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The aim of this thesis was to provide a coherent guidebook about exercise and general
well-being for women who have just delivered. The guidebook has been compiled by
using the best available new data and physical activity recommendations. It gives valid
information and instruction about improving the well-being of mothers and how to
start physical activity safely after pregnancy. It can be used also as a source of infor-
mation for maternity clinic employees to increase their information about exercise after
pregnancy and to provide information to mothers and encourage them to start doing
physical exercises. Physical activity has been found to have a positive influence on the
welfare of mothers.

This thesis was made in cooperation with Pirkkala health centre and the thesis consists
of a survey and a case study. The guidelines for the book based on the survey results
and the guidebook was tested by two mothers who gave birth in spring 2012. The sur-
vey was made because the authors wanted the guidebook to be customer-oriented and
reliable so that it would respond to the needs of the target group and it would be easily
put into practice. During the planning phase the guidebook was also compared to the
corresponding earlier guidebooks so that the new guidebook would be different and
more diverse.

The guidebook was based on the survey, and the case study and theory, and consists of
40 pages of size A5 papers. It gives information about exercise and general welfare
after pregnancy. It was made especially for women who have just given birth but the
guidebook can be used by health and sports professionals when counselling clients. At
the beginning of the book important facts related to the theme are summarized and at
the end there are illustrative pictures about the exercises, concrete exercise instructions
and physical training programmes.

The survey showed that most mothers have the motivation to do physical exercises but
the lack of information and time makes them omit doing the exercises. The guidebook
is created to facilitate the start of mothers' physical activity and help them to adopt
physical activity as part of their daily lives. On basis of case experience it can be con-
cluded that physical exercise provides energy for everyday life, promotes well-being of
mothers and prevents from a number of pregnancy-related ailments.
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Liite 13. Opas raskauden jilkeiseen litkuntaan



1 Johdanto

Raskaana olevan naisen elimistossa tapahtuu suuria muutoksia, jotka vaikuttavat hinen
elimiston toimintaan. Kaikki ndimd muutokset eivit ole nikyvid, mutta se ei tarkoita,
etteivit ne olisi yhtd tirkeitd. Raskauden aikana naisen vartalon toiminta muuttuu eri-
laisten tuki- ja liikuntaelimiston, hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd hormonaalisten
muutosten myotd. Muutokset raskausaikana vaikuttavat muun muassa litkuntaan, mutta
sovellettuna litkunnan ei pitiisi olla este. On havaittu, ettd raskauden aikaisella fyysiselld
aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia sekd didin ettd sikién hyvinvointiin. Liitkunta
vaikuttaa odottavaan ditiin sekd fyysisesti ettd psyykkisesti, silli se valmistaa synnytyk-
seen, helpottaa synnytysta ja siitd palautumista sekd ehkdisee raskauden jalkeisid masen-

nus-oireita. Aidin hyvd fyysinen kunto vihentid myds synnytyksessi tapahtuvien

komplikaatioiden riskid. (Erkkola 2012, 178—179 & 182.)

Raskauden tapaan synnytyksen jilkeinen aika on tiynni muutoksia. Aidin keho ja hot-
monitoiminta ovat muuttuneet ja vaikuttavat didin hyvinvointiin sekd jaksamiseen.
Raskaasta synnytyksestd toipuminen voi vieda aikaa ja diti tarvitsee lepoa seki laheisten
tukea totutellessaan uuteen elimintapaan. Mahdolliset raskauden aitheuttamat heikkou-
det lihaksistossa ja kehon muutokset voivat tuoda arkeen omia haasteita tai sirkyja.
Aitiyden ergonomiaan tulisikin kiinnittid huomiota alusta asti samalla, kun opettelee
uutta arkea lapsen kanssa. Uuteen arkeen liittyy myGs tapojen ja askareiden uudelleen
jarjestiminen. Viimeistddn paivarytmin tasaantuessa on syytd huomioida litkunnan maa-
rd, sekd ravinnon laatu piivittdisessd toiminnassa. Niiden merkitystd hyvinvoinnin ja

didin jaksamisen kannalta ei voi kiistdd. (Rautaparta 2010, 149-150.)

Raskauden aikaiset ja synnytyksen jilkeiset muutokset koetaan usein uutena ja pelotta-
vana eikd dideille ole aina selvda, mitd he saavat tehdéd ja mita tulisi valttaad. Tietamatto-
myys johtaa usein passiivisuuteen riskien vilttimiseksi. Kysymyksiin ja ongelmiin hae-
taan yleensd apua neuvolasta. Neuvolassa kohdataan lihes kaikki raskaana olevat ja
synnyttavat aidit. Se koetaan turvalliseksi paikaksi jakaa kokemuksia ja saada luotettavaa
tietoa. Kokemusten ja palautteen mukaan sieltd kuitenkin saadaan aivan lilan vihin
tarkeda tietoa ja ohjeita liikkunnasta, mikd tutkimusten mukaan vaikuttaa aidin hyvin-

vointiin seka synnytyksestd palautumiseen.



Neuvoloiden lisiksi didit hakevat yleensa vertaistukea internetistd ja keskustelupalstoil-
ta. Tiedon hakupaikkana internet ei kuitenkaan ole luotettavuudeltaan se paras mahdol-
linen, silld sielldi annetaan usein ristiriitaista tai omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa
aidin ja lapsen hyvinvointiin liittyvistd asioista. Esimerkiksi litkuntaan ja ravintoon liit-
tyvissa asioissa on tiarkeda kaiantyd ammattilaisten puoleen eikd uskoa kaikkea luke-
maansa. Monet myytit voivat saada aikaan arkuutta litkunnan suhteen ja pahimmassa

tapauksessa epavarmuus aiheuttaa litkunnan lopettamisen.

Timan opinndytetyon tavoitteena on tehdd opas raskauden jilkeiseen litkuntaan. Opas
tarjoaa dideille tietoa ja ohjeita turvallisesta liikunnan aloittamisesta sekd hyvinvoinnin
parantamisesta. Opasta voisi mahdollisesti kdyttdd my6s tietoldhteend neuvolatyonteki-
joille. Opas lisada neuvolatyontekijoiden tietoutta liitkunnan hyodyistd ja auttaa heitd
rohkaisemaan ditejd aloittamaan tai jatkamaan liikuntaa. Tavoitteena on auttaa iitejd
saamaan terveellisen elimintavan hyodyt osaksi piivittdisia rutiineja. Projektin yhteis-

tyokumppanina on Pirkkalan terveyskeskus ja opas on tarkoitus jakaa terveyskeskuksen

ditiysneuvolan asiakkaille seki laittaa nakyville neuvolan internet-sivuille.



2 Raskauden aiheuttamat muutokset aidin kehossa

Ihminen sopeutuu eliminsa aikana moniin muutoksiin ja elinolojen vaihteluihin. Ras-
kausaikana timi elimiston sopeutumistaito on huomattava ja elimisté venyy uskomat-
tomiin muutoksiin lyhyessd ajassa. Tamin mahdollistavat hormonitoiminnan muutok-
set didin kehossa. (Difiore 2004, 14.) Hormonitoiminnan lisiantyminen ja -muutokset
alkavat heti raskauden alkuhetkilld ja muokkaantuvat tarpeiden mukaan raskausaikana.
Synnytyksen jilkeen monet raskauden aikaiset hormonit vihenevit ja uusi hormoni-
toiminta mahdollistaa muun muassa imetyksen aloittamisen. Akillinen muutos hor-
monitoiminnassa tuo usein mukanaan raskauden alun huonovointisuuden, kunnes eli-
mist6 tasaantuu. Synnytyksen jilkeiset muutokset hormonitoiminnassa taas tuovat mu-
kanaan mielialanvaihteluja. Mielialaan vaikuttaa my6s vasymys, oman kehonkuvan na-

keminen ja muutokset pdivittiisissa rutiineissa. (Deans 2010, 60—62.)

2.1 Hormonitoiminta raskauden aikana

Odottavan didin hormonitoiminta vilkastuu ja mahdollistaa elimistossd tapahtuvat suu-
ret muutokset. Normaalin hormonituotannon vilkastumisen lisaksi elimist6 alkaa tuot-
taa erityisid raskaushormoneja. Niihin hormoneihin kuuluvat muun muassa istukka-
hormoni HCG, progesteroni ja estrogeeni. HCG-hormonia erittyy kehittyvasta istukas-
ta. Se on raskauden kannalta tirked, silli se aktivol monia muita raskaushormoneja.

HCG aiheuttaa my6s huonovointisuutta, mikid on tuttu ilmié monille raskaana oleville.

(Deans 2010, 60; Difiore 2004, 14.)

Progesteronia eli keltarauhashormonia on kaikkien naisten elimistossa, mutta sen tuo-
tanto lisddntyy munasolun hedelmdittyessd. Keltarauhashormonin tehtivini on estdd
kohtulihasta supistumasta lilan voimakkaasti ja ndin se mahdollistaa raskauden jatkumi-
sen. Sen tehtiviin kuuluun my6s vahvistaa lantionpohjaa ja yllapitaa istukan toimintaa
sekd valmistaa rintoja imetykseen. Keltarauhashormoni saattaa aiheuttaa ummetusta,

nirastystd sekd suonikohjuja sen veltostuttaessa suolistoa ja laajentaessa verisuonia.

(Deans 2010, 60—61.)



Estrogeenin taso nousee raskausaikana. Se on kasvuhormoni, joka aiheuttaa rintojen ja
sydimen kasvun, sekd edistdd nesteen kiertoa. Nesteen kierron lisidntyessa kohdun
verisuonien ja rauhasten maara kasvaa. Estrogeeni vaikuttaa myos verimaarin lisaanty-
miseen ja saa aikaan punoituksen didin kasvoilla. (Deans 2010, 61-62; Difiore 2004,

14)

Edelld mainittujen hormonien lisaksi on monia hormoneja, joilla on tirkei tehtiva ras-
kauden aikana didin hyvinvoinnin ja sikién kasvun kannalta. Laktogeeninen hormoni,
kalsitoniini, kortisoli ja tyroksiini huolehtivat muun muassa energia-aineenvaihdunnasta
ja takaavat sikion kehittymisen seka ravinto-aineiden imeytymisen. Relaksiini-hormonin
tehtdvind on pehmentii nivelten kudoksia ja lihaksia, jotta lantio pystyy avautumaan ja
vatsalihakset sekéd lantionpohjanlihakset venymain synnytyksessa. Insuliini sadtelee glu-
koosin tasoa ja auttaa sikiotd varastoimaan ravintoa kehoonsa. Insuliinin muutokset
ovat yhteydessi my0s raskausajan diabeteksen puhkeamiseen. (Deans 2010, 61-62;
Difiore 2004, 14.) Prolaktiini on synnytyksen jilkeinen hormoni, joka sditelee maidon

maaria ja yllapitad maidontuotantoa imetyksen aikana (Nylander 20006, 272).

2.2 Sikio kasvaa

Kehossa alkaa tapahtua hedelméittymishetkesti lihtien muutoksia. Vatsassa kasvavan
ja kehittyvan lapsen kanssa kokee joka piiva uusia asioita. Jo varhaisvaiheessa pieni solu
kehittyy ja muotoutuu, kasvaen kohdussa alkioksi ja lopulta lapseksi. Alun 8-10 viikon
aikana kaikki elimet saavat alkunsa. Viidentoista viikon ikdisend lapsen kiddet ja jalat
ovat kehittyneet taysin ja lapsi alkaa litkkua kohdussa. Muutaman viikon kuluttua pot-
kut saattavat kevyesti jo tuntua ja ajan myotd ne voimistuvat. Lapsi kuuntelee kaikkia
kehon ainid, potkii, saa ravintoa napanuoran kautta ja nukkuu. Hin on utelias ja aistii
sekd reagoi usein ulkoa tuleviin ainiin tai auringonvaloon. Loppuvaiheessa lapselle tu-
lee ahdasta ja hin kaantyy yleensa paa alaspdin, valmiina tulemaan ulos. (Deans 2010,

32-33 & 36-37.)

2.3 Aidin keho muuttuu

Kehon muutokset ovat suuret ja vatsan lisiksi my0Os rinnat kasvavat ja valmistautuvat

tuottamaan ravintoa eli maitoa. Keho kerdi entistd enemman rasvavarastoja, jotka ovat



tarpeen synnytyksessi ja imetyksen aikana, joten painon nouseminen on taysin normaa-
lia. Paino nousee rintojen 8 %, lapsen 39 %, kohdun 11 %, istukan 9 %, lapsiveden 11
% ja lisdiantyneen verimairan 22 % kokonaispainosta 10 - 15 kg. (Deans 2010, 63 & 65;
Palanterd 2010, 6-7.)

Raskausaikana koko didin keho muuttuu, etenkin verenkierto, sydin, keuhkot ja munu-
aiset sopeutuvat sikion tarpeiden mukaan. Verimaira lisidntyy ensimmaiisen kolman-
neksen aikana. Verimairin kasvu on vilttimatonta istukan verenkierrolle ja sikion ai-
neenvaihdunnalle sekd korvaamaan synnytyksen aiheuttama verenhukka. Punasolujen
maard lisidntyy raskauden aikana, mutta koska plasman mairi lisddntyy vield enemman,
veren hemoglobiiniarvo huononee. Tasta syysta raskaana olevia naisia kehotetaan usein

syomain rautavalmisteita. (Erkkola 1999, 93-94; Sillyla 1999, 11; Pisano 2007, 8-9.)

Raskausaikana hapenkulutus lisddntyy kolminkertaiseksi. Lisdhappea tarvitsevat sikion
lisaksi kasvava istukka, suurenevat rinnat ja kohtulihas seki lisidntyneet sydin- ja hen-
gitystoiminnot. Hengitystilavuus kasvaa ja hapenottokyky lisadntyy yli 30 %. Raskauden
aikana kylkiluiden kiinnityssiteet 10ystyvit, jolloin rintakehidn ymparysmitta kasvaa 5-7
senttimetrid pallean kohotessa. Syddmen tilavuus suurenee noin 30 % ja iskutilavuus
kasvaa. Syddmen syke tihenee noin 10 % ja minuuttitilavuus suurenee 30 % jo raskau-
den alkupuoliskolla. Kohdun verenkierto lisddntyy raskauden aikana alun 50ml/min
jopa kymmenkertaiseksi. Munuaistoiminnot tehostuvat merkittavasti raskauden aikana
ja munuaisten verenvirtaus lisidntyy 50 % ensimmaiisen kolmanneksen aikana. Munu-

aistoiminta ja laajeneva kohtu atheuttaa painetta virtsarakkoon, jolloin virtsaamistarve

kasvaa. (Deans 2003, 20; Erkkola 1999, 93-94; Pisano 2007, 8-9; Sillyld 1999, 11-12.)

Raskauden my6ta sisdisten muutosten lisaksi tapahtuu myos ulkoisia muutoksia. Ulkoi-
sia muutoksia ovat muun muassa seisoma-asennon leviiminen, lannerangan notkon
korostuminen, polvinivelten yliojentuvuus, olkanivelen kiertyminen eteenpiin seki
pain tyontyminen eteenpain. Painon noustessa ja sikion kasvaessa selkdranka joutuu
mukautumaan asennon muutoksiin ja selkd vasyy helposti. Ryhtia yllapitiavien tukilihas-
ten kunto joutuu koetukselle ja niitd tulisi jatkuvasti vahvistaa. Viidennelld raskauskuu-
kaudella kehon painopiste on muuttunut niin paljon eteenpdin, ettd seisominen not-

maaliasennossa muuttuu. Kasvava vatsa tyontid lantiota eteenpdin ja vatsalihakset ve-



nyvit, jolloin seisoma-asento alkaa helposti nojautua taaksepiin, tilloin alaselkdan tulee
notkoa, mika aiheuttaa painetta alaselille. Tdma ryhdin muutos on yleinen raskausai-
kaan liitetty selkdongelma, johon tulisi kiinnittad huomiota jo varhaisessa vaiheessa
vahvistamalla selin ja keskivartalon syvai tukilihaksistoa. Yldselin ryhtiin vaikuttaa

puolestaan rintojen kasvu, joka kddntdd hartioita eteenpdin ja sulkee rintakehda. (Di-

tiore 2004, 17.)

Lantion nivelet, hapyluuliitokset, lonkka, lanneseldn nivelsiteet ja nikamien vililevyjen
vilissd olevat ligamentit 16ystyvit keltarauhasen erittimin relaksiini-hormonin ansiosta.
Tama loystyminen on valmistelua synnytykseen, mutta aiheuttaa usein myos selkakipu-
ja. Seldn kivuille altistaa my0s ylipaino ja huono lihaskunto etenkin vatsa- ja selkalihak-
sissa. Tdtd voidaan ennaltachkiistd ja hoitaa liikunnalla, lihaskunnon ylldpitimiselld ja

venyttelylla. (Difiore 2004, 14 & 17; Pisano 2007, 9.)



3 Muutosten aika — Elimi lapsen kanssa

Raskausajan nainen on ollut huomion keskipisteena, mutta synnytyksen jalkeen huomio
siirtyy lapseen. Ensimmiisen synnytyksen jilkeen naisen eldma ja arki muuttuvat huo-
mattavasti alemmin eletystd arjesta. Naisesta on tullut yhdessd hetkessid aiti ja hian on
vastuussa pienestd ihmisestd. Vanhempien omaa vapaa-aikaa ei juuri ole, kun vastasyn-
tynyt vauva tarvitsee tiyden huolenpidon vuorokauden ympiri. Ohjelmien suunnittelu
ennalta on vaikeaa, silli lapsi ei tavallisesti noudata sddnnéllistd uni—valve—
ruokailurytmii. Pienokainen on tiysin riippuvainen saamastaan huolenpidosta, hellyy-

destd ja liheisyydestd eikd ole pitkddn aikaan valmis elimidin didistd fyysisesti erillistd

elamai. (Deans 2010, 340—341; Rautaparta 2010, 149.)

Aidiksi tuleminen on suuri ilo, mutta se vaatii totuttelua ja on seki fyysisesti etti henki-
sesti raskasta. Aitini olo on helpompaa, jos nainen antautuu lapsen alati muuttuvaan
elimantahtiin eikd rakenna itselleen liian tiukkoja aikatauluja. Téssd elimintilanteessa
nainen paisee luvalla nauttimaan tekemattémyydestd ja siitd, ettei hanelld ole kiihtyvaa
minuuttiaikataulua. Aiti pidsee tutustumaan rauhassa uuteen tehtiviinsi, hoivaami-
seen, ja totuttelemaan uuteen perhe-elimaan. Aidin tulee muistaa pitdd omasta ter-
veydestdin ja hyvinvoinnistaan hyvii huolta, silld hdn ei vastaa endd vain itsestddn, vaan
my6s muista. Syomalld saannollisesti ja terveellisesti seka lilkkumalla aiti pitdid huolta
omasta vireystilastaan ja jaksaa paremmin arjessa. On rohkeutta pyytdd apua tarvittaessa
muilta ja muistaa my6s itse levitd. Isovanhempien, ystivien ja sisarusten luoma tuki-
verkosto on tirked koko perheelle ja heiddn puoleen on hyvi kiddntyd tarpeen vaatiessa.
Ulkopuolisten tulee kuitenkin muistaa antaa tilaa ja aikaa perheelle uuteen elimintilan-
teeseen totuttelemiseen. Lahipiirin tulisi muistaa, ettd jokainen 4iti tietdd, mikd on oman
lapsensa parhaaksi ja neuvoja on hyvi antaa vain niitd pyydettdessi. (Deans 2010, 340—

341 &343; Luoto 2011, 106—107; Rautaparta 2010, 149-150.)

3.1 Aitiyden ergonomiaa

Rautaparran (2010, 151) mukaan didin tulisi pitdd jo raskauden aikana hyvid huolta er-
gonomiastaan eli anatomisesti oikeista ja taloudellisista ergonomisista seisoma- ja liik-

kumisasennoista. Raskaudenaikainen painonnousu voi aiheuttaa iidille alaraajasarkyja



seki selkdkipuja, jotka usein helpottuvat synnytyksen jilkeen. Raskausaikana painon-
nousua pitdisi hallita ravinnon ja lilkunnan avulla, jotta se ei aiheuttaisi ongelmia tuki- ja

litkuntaelimistossda. Myos jalkojen hyvi lihaskunto auttaa ehkiisemain sirkyja jaloissa.

Vatsan ja rintojen kasvaminen siirtdd didin kehon painopistettd eteenpiin, jolloin didin
tulee muuttaa asentoansa selalle ystavallisemmaksi eli ergonomisemmaksi. Ryhtilihakset
sekd nikamat eli ligamentit joutuvat kestimadn suurta kuormitusta etenkin loppu ras-
kauden ajan. Hyvi lihaskunto auttaa hallitsemaan ergonomisia asentoja pitden ylld hy-
vad ryhtid, vaikka kehon painopiste muuttuu. Seldn pitkit ojentajalihakset pitavit ran-
gan asennon oikeana ja estivit notkoselin syntymistd. Vahva ja aktiivinen yldselka jak-
saa kannatella rintojen kasvun tuomaa lisdrasitusta ja estdd olkapiiden kaidntymistd
eteenpdin. Vatsalihasten hyvi kunto auttaa kannattelemaan kasvavan vatsan painoa ja
helpottaa selin tyotd. Raskauden aikana keskivartalon ja etenkin seldn lihakset joutuvat
koetukselle, koska kehon painopisteen muuttumisen myoti selin nikamia kohtaan syn-
tyy suurempi ja erilainen kuormitus kuin ennen. Téstd johtuen heikko lihaskunto saat-
taa aiheuttaa odottavalle didille kivuliaita sirkyja. Olisi erittdin tirkead muistaa seisoa
ryhdikkéasti ja pitdd selkdrangan asento suorana, ettei ryhti lihde pyoristymiin eteen-
pain. Tahdn on tarkeda kiinnittdd huomiota myos litkunnan aikana. (Deans 2010, 116 &

325-326; Rautaparta 2010, 151.)

Lapsen synnyttya didin on tirkeda huomioida oma ergonomiansa lapsen hoidossa,
etenkin imetyksessa ja kantamisessa (Rautaparta 2010, 151; Sihvola 1987, 95-96). Vas-
tasyntyneen lapsen paivarytmi koostuu syomisesta ja nukkumisesta, ja diti joutuu imet-
tamaan lasta useita kertoja paivissa muutaman tunnin vilein. Hyvat imetysasennot ovat
erityisen tirkeitd, varsinkin lapsen kasvaessa. Hyvissad ergonomisessa imetysasennossa
aidin ei tarvitse kannatella lasta, vaan lapsi lepaa joko sylissa tai vieressa sangylla. Nyky-
ddn ergonomisen imetysasennon luomiseen 16ytyy apuvilineitd, joiden avulla didin ei
tarvitse jannittda hartioita tai pitad vartaloa huonossa asennossa. Tallaisia imetysapuva-

lineitd ovat muun muassa kantoliinat seka imetystyynyt. (Rautaparta 2010, 151-153.)

Imetyksen ja lapsen kannattelun lisaksi aiti nostelee ja kannattelee lasta useita kertoja
paivassa. Talloin tulee muistaa hyva nostotekniikka, jolla éditi valttda ylimaaraiset selka-

ja niskakivut (Sthvola 1987, 96 ). Liiallinen vauvan kantelu voi aiheuttaa myos selkdon-



gelmia, jolloin on hyvi kidyttdd apunaan kantoliinaa tai — reppua. Niiden apuvilineiden
kayttd sadstada didin voimia ja vapauttaa kddet antaen hinelle mahdollisuuden tehdi

muita asioita samaan aikaan. (Rautaparta 2010, 152.)



4 Aidin hyvinvointi on vauvalle tirkedi

Pienen vauvan didin on tirkedd muistaa levitd, syodd terveellisesti ja juoda riittdvist,
jotta hin pysyy vireini ja jaksaa keskittyd lapseen seki imetykseen. Aiti on virittynyt
vauvan kanssa samoille aaltopituuksille ja han herdi yleensd vauvan pienimpiinkin dan-
nihdyksiin. Vauvan ensimmaisind kuukausina 4iti saattaa nukkua pinnallisesti ja liian
vihan. Tamin levon puutteen huomaa helposti alakuloisesta mielialasta, jolloin pienet-
kin arjen ongelmat voivat tuntua ylitsepddsemittomiltd ja suurilta. Aidin psyykkiseen
hyvinvointiin ja mielialaan vaikuttaa myos se, miten hin on suhtautunut raskauteensa ja
millaiset hinen mielikuvansa elimistd vauvan kanssa ovat etukiteen olleet. Tunteet
voivat alussa olla jopa niin ristiriitaisia, ettd oma lapsi tuntuu vieraalta. Nama tunteet
ovat aivan normaaleja eikd niitd kannata siikahtda. Paiva paivilta asiat muuttuvat hel-
pommiksi ja mitd enemmin vauvaa hoitaa, sitd tutummaksi hin tulee. (Deans 2010,

340-341 & 344; Katajamiki & Outi 2009, 185.)

4.1 Painon merkitys

Monet iidit haluavat raskauden jalkeen paidsti nopeasti samoihin mittoihin, joissa he
olivat raskauden alkaessa. Totuus on, ettd osalle dideistd kertyy painoa helpommin kuin
toisille. Talloin toiset voivat nayttad synnytyksen jalkeen vartalon mittasuhteiltaan sa-
manlaiselta kuin ennen raskautta. Toiselle ddripaille taas jda ylipainoa raskauden jil-
keenkin, silld heilld on usein taipumusta painon kertymiseen. Kokeneen terveydenhoita-
jan mukaan (Tuominen 2012, 62—64) paino voi nousta 5-25 kiloa raskauden aikana ja
yli 25 kilon painonnousukin on vield normaalia. Yleensid painonnousu johtuu raskaus-
hormonien vaikutuksesta ja talloin terveellisellikin ruokavaliolla voi kertya kymmenia
lisakiloja. Ndiden raskaushormonien tarkoitus on taata kasvavalle sikiolle tarpeeksi ra-
vintoa koko kehityksen ajan. Painonnousuun vaikuttaa my6s perimi, mutta padsaantoi-
sesti painon kertyminen kiteytyy édidin ruokavalion laatuun ja ruoan miiriin. Toisaalta
didiksi tuleminen muuttaa eliminarvoja, ja siksi aikaisemmin ihannoinnin kohteena

ollut hyvikuntoinen vartalo ei ehka enad tunnukaan niin tirkeilta kuin ennen. (Pisano

2007, 96.)
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Aidin omasta hyvinvoinnista ja lilkkumisesta huolehtiminen on tirkedi lasten saannin
jalkeenkin ja monesti niiden sovittaminen lapsiperheen arkeen on haastavaa. Hyvikun-
toinen 4iti jaksaa paremmin huolehtia ja tehdd lastensa kanssa kuin huonokuntoinen

aiti. Taten litkunta kannattaa saada osaksi paivarytmia heti alussa. (Pisano 2007, 96.)

Elimistén palautuminen raskaudesta on yksil6llistd ja vie useita kuukausia. Tutkimusten
mukaan palautuminen on nopeampaa litkuntaa harrastaneilla kuin litkkumattomilla. Jo
ennen raskautta litkunnallisen elimantavan omaavat aidit palaavat herkemmin litkunnan
pariin. Nopean palautumisen selittdd osittain my6s hyvikuntoisten lihasten parempi
kyky palautua kehon muutoksista. Litkunnan harrastamisen voi aloittaa heti, kun iti
tuntee olevansa valmis sithen. Imetys ei ole este liikkkumiselle, mutta rintojen hyva tu-
keminen sekd kylmilti ja hankaumilta suojaaminen ovat kuitenkin tarpeen. (Luoto

2011, 106-107.)

Aitien ei tulisi kiirehtii painonpudotuksen kanssa, silli entisiin mittoihin ei ole kiire.
Pitaisi keskittya enemmain palautumiseen ja hyvinvoinnin yllipitimiseen. Aktiivista pai-
nonpudotusta dieetin avulla ei suositella imetyksen aikana, silli maidoneritys vaatii
energiaa ja ravintoaineita. Painonpudotuksen sijaan didin tulisi keskittyad hyvinvoinnin
tukemiseen ravinnon avulla eli sidnnollisilld ruoka-ajoilla ja laadukkailla ruokavalinnoil-

la. (Pisano 2007, 96-98; Valasti & Takala 2011, 48-52.)

4.2 Lepo ja rentoutuminen

Pienen lapsen didin huomio ja elimi menee pitkilti lapsen rytmin mukaan. Aidin eli-
midin voi silti mahtua lukuisia vapaita hetkid, jos niitd vain jirjestdd itselleen. Vaikka
aikataulua el valttamittad pysty suunnittelemaan pitkalle eteenpiin, niin on hyva muo-
dostaa rutiineja vakiotoimintoihin. Vauvan kanssa voi esimerkiksi kdydad kavelylld aa-
mupiivisin ja kylvettii aina iltaisin. Aidin kannattaa esimerkiksi varmistaa itselleen ai-
nakin muutama 10 - 15 minuutin levihdystauko paivittiin silloin, kun vauva nukkuu tai
viettda aikaa isinsd kanssa. Pienetkin vapaa-ajan hetket tai torkahtamiset virkistad huo-
mattavasti ja niilld voi olla yllattivin suuri vaikutus aidin vireystilalle. (Deans 2010,
344.) Vapaa-ajan hetkien avulla diti voi vilttyd muun muassa raskauden jilkeisestd ma-

sennuksesta. Litkunnan harrastaminen on helppo tapa ottaa hieman omaa aikaa. Silloin
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talloin on hyva hemmotella itseddn menemalld kauneushoitolaan tai rentouttavaan hie-

rontaan. (Katajamiki & Outi 2009, 188-190.)

Rentoutumisen opettelu on tirkedd, jotta diti saisi pienistikin hetkistd levon ja rentou-
den. Oman rentoutumistavan 16ytda usein suhteellisen helposti, miettimilld itselle hy-
vilta tuntuvia vaihtoehtoja kuten hierontaa, hengitysharjoituksia tai mietiskelya. Sain-
nollinen litkunta auttaa myos ditid rentoutumaan ja viemaan ajatukset pois paivittdisistd
asioista. Liikuntaa ei kuitenkaan kannata harrastaa juuri ennen nukkumaan menoa, jotta
se el vaikuttaisi nukahtamiseen. Tarkeintd on 16ytdd hyvi tasapaino omaan arkeen lii-
kunnan, levon, ravinnon ja lapsen kanssa vietetyn ajan kanssa. Parisuhteen yhteinen
aika ja ystivien nikeminen tuo vaihtelua pdivirutiineihin. Ystdvien kanssa voi kdydd
kahvilassa tai kdvelylld ulkona. Tarkedd on my6s yhteydenpito esimerkiksi soittelemalla

tai internetin vilityksella, silla ystaviltd saa tukea myos vaikeina aikoina. (Deans 2010,

327-328.)

Aidin nukkuminen ja unen miiri vaikuttavat jaksamiseen. Se, miten paljon univelka
hiiritsee paivittdistd elimid, riippuu unijaksojen pituudesta. Terve lapsi yleensd nukkuu
hyvin. Hyva yhtajaksoinen uni on ihmiselle parasta. Yksi unisykli, jossa kdyddan kaikki
unen vaiheet, kestddn noin 1,5 tuntia, joten didin jaksaminen riippuu paljolti siitd, kuin-
ka usein uni rikkoutuu. Jos yolla nukkuminen on mahdotonta, tulisi yrittda nukkua pai-
valld parin syklin patkdunet eli noin kolme tuntia. Vasymys hallitsee helposti elimaa ja
tuo esiin kielteisid tunteita. Tdhin lisdttdessd hormoneista ja vauvasta johtuva herkisty-
minen, voi aiti tuntea itsensd heikoksi. Vasymys menee kuitenkin ohi nukkumalla ja
lepaamisen jilkeen olo paranee. Jos olo ei parane ja mieliala on usein lepaimisenkin

jalkeen matala, voi kyseessi olla raskauden jilkeinen masennus. (Deans 2010, 274-276.)

4.3 Raskauden jilkeinen masennus

Aidit voivat kokea synnytyksen jilkeisti alakuloisuutta, mutta useimmilla dideilli tima
menee ohi. Alakuloisuus voi johtua pettymyksesti omaan vanhemmuuteensa, silld jo-
kainen haluaa olla mahdollisimman hyvi 4iti omalle lapselleen. Noin 10-22 prosenttia
dideistd ei padse yli tistd alakuloisuudesta, vaan heilld se muuttuu synnytyksen jilkeisek-

si masennukseksi. Synnytyksen jalkeinen masennus voi hoitamatta jatkua kuukausia,
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jopa vuosia. Pelkistd alakuloisuudesta tai visymyksestd ei ole endd kyse silloin, kun ma-
sentuneisuus alkaa hallita elimaa. Lisiksi didilld voi esiintyd pelkotiloja, unettomuutta,
ahdistuneisuutta, muistikatkoksia, keskittymiskyvyn puutetta seka riittamattomyyden ja
syyllisyyden tunnetta. Aiti saattaa hoitaa lastaan passiivisesti tai mekaanisesti, ilman eli-
vad yhteyttd ja rakkauden tunnetta lapseensa. Vanhemmatkin tarvitsevat huolenpitoa,
jotta jaksavat hoivata lastaan. (Deans 2010, 328; Katajamaki & Outi 2009, 188; Metso
2011, 66.)

Synnytyksen jilkeinen masennus on monien osatekijéiden summa. Niitd ovat muun
muassa hormonimuutokset, unen puute, alemmat masennukset, yksinaisyys, parisuhde-
ongelmat, sosiaalisen tuen puute, vaikea synnytys, ristiriitaiset tunteet lasta tai omaa
ditiddn kohtaan. Erityisen suuri riski sairastua on silloin, kun didin omat varhaiset ko-
kemuksensa ovat olleet vaikeita tai uuden vauva-arjen yhteyteen sattuu monta muuta-
kin muutosta. Suurin syy raskauden jilkeiseen masennukseen on didin epirealistiset
kasitykset vauva-arjesta. Moni odottava diti on tehnyt suuria suunnitelmia vauva-arjen
suhteen kunnes huomaa, ettei hin pysty toteuttamaan suunnitelmiaan. T4ll6in han voi
tuntea itsensd epaonnistuneeksi. Lisiksi lahes kaikki haluavat olla parhaita ditejd lapsil-

leen ja pyrkivat tdydellisyyteen, jolloin muun muassa imetysongelmat voivat tuntua ka-

tastrofilta. (Katajamiki & Outi 2009, 190.)

Synnytyksen jilkeinen masennus voi alkaa vihitellen synnytyksen jilkeen tai se voi al-
kaa my6hemmin jopa vuoden jilkeen synnytyksestd. Masennusta hoidetaan lidkehoi-
dolla ja terapialla. Oman lahipiirin ja perheen tuki sekd ymmirrys auttavat ditid parhai-
ten parantumaan masennuksesta. Lisdksi monilla paikkakunnilla 16ytyy tukiryhmia, joi-
hin masennukseen sairastuneen iidin kannattaa hakeutua. Apua kannattaa hakea joko
neuvolasta, terveyskeskuksesta, mielenterveystoimistosta tai yksityiselta laakarilta. Ma-
sennuksen oireisiin tulee suhtautua vakavasti ja hoitoon kannattaa hakeutua mahdolli-
simman nopeasti, silld hoitamattomana aidin masentuneisuus vaikuttaa my6s vauvaan.
Talloin 4iti el jaksa reagoida vauvan viesteihin samalla tavalla kuin terve diti. Lapsen
kehityksen kannalta on oleellista, ettd lapsen tarpeisiin vastataan nopeasti ja hinen
kanssaan kiydiin jatkuvaa vuorovaikutusta. Aidin masennuksen aikana isin on otetta-
va tunnevastuu vauvasta ja huolehtia vauvan tarpeista, jotta lapsen varhaisten ikdvuosi-

en kehitys siilyisi normaalina. (Deans 2010, 330; Katajamiki & Outi 2009, 190.)
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5 Ravinto raskausaikana ja sen jilkeen

5.1 Raskausajan ravinto

Odotusaikana vanhemmat pohtivat mielessdin laajasti elimdinsd ja tulevaa vanhem-
muuttaan. Raskausaika on usein muutosten aikaa ja sopiva hetki pohtia omia tapojaan,
asenteitaan ja ajatuksiaan myos ravintoa ja syomistd kohtaan. Monipuolinen ruokavalio
ja sddnnollinen ateriarytmi parantavat didin hyvinvointia ja lapsen kehitystd kohdussa.
Ruokavalinnoilla pystytidn vaikuttamaan muun muassa pahoinvointiin. Alun hormoni-
toiminnan atheuttama pahoinvointi vaikuttaa ruokahaluun ja toisinaan sitd hillitian
syomilld epaterveellisempda ruokaa. Raskausaikana lapsi vie kaiken tarvitsemansa ja
saamansa ravinnon éidistd, joten terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon on syyta
kiinnittada huomiota. (Arffman & Hujala 2010, 22—-23; Palanterd 2010, 4—12; Valasti &
Takala 2011 48; Wiklund 2012a, 101-102.)

Elimist6 tasaantuu usein 12. raskausviikolla. Tdman jilkeen on helpompaa pitia paino-
aan kurissa ja keskittyd ravitsemaan itseddn sekd lastaan hyvilli laadukkaalla ruualla.
Ravinnon monipuolisuus nikyy didin jaksamisessa. Makeanhimo on monien naisten
pahe, mutta sithenkin saa apua hyvisti ravinnosta ja hitaista hiilihydraateista. Kahden
edestd ei tarvitse alkaa syomaan, silld energiatarpeen nousu on raskauden loppuvathees-
sa vain 300 kilokaloria pdivissid. Vaikka energiatarve kasvaa vain vihdn, monien kiven-
niisaineiden ja vitamiinien tarve kasvaa huomattavasti. Siksi muun muassa D-
vitamiinilisda suositellaan raskaana oleville naisille etenkin pimeana vuodenaikana. Ras-
kauden aikana lisddntynyt verimdird lisdid anemian riskid. Anemian valttdmiseksi tulisi
raudan ja B-vitamiinin saantiin kiinnittda huomiota, etenkin hemoglobiinin laskiessa alle
110g/litra. Rautapitoisia ruokia ovat liha, hedelmit, vihannekset ja kuitupitoinen leipa.
Hyvit ja terveelliset ruokatavat vaikuttavat omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin. (Arff-
man & Hujala 2010, 22-23; Kronberg-Kippila 2011b, 46—49; Palanterd 2010, 4-12; Va-
lasti & Takala 2011, 48—49; Wiklund 2012a, 101-102.)

5.2 Ravinto synnytyksen jilkeen

Ravitsemuksella on tirked merkitys didin omaan ja lapsen varhaiseen terveyteen ime-

tysaikana. Ruokavalion laatu siirtyy maitoon ja sitd kautta vauvan ravitsemukseen, joten
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syOty ruoka on rintamaidon perusta. Huonolaatuisen ravinnon saattaa huomata esimer-
kiksi lapsen vatsavaivoina. Aidin hyvi ravitsemus puolestaan tukee imetyksen onnistu-
mista eli takaa tarvittavan energian maidon tuottamiseen ja vaikuttaa rintamaidon koos-
tumukseen. Kuten raskausaikana, myos imetyksen aitkana on syyta kiinnittdd huomiota
ruuan terveellisyyteen ja syomisen siddnnollisyyteen sekd kivenniisaineiden, D-
vitamiinin ja muiden vitamiinien saantiin. Vitamiinien ja kivenniisaineiden lisaksi ras-
van maird ja laatu vaikuttavat rintamaidon laatuun, joten vahirasvaiset maito- ja liha-
tuotteet, Oljyt ja muut hyvilaatuiset kasvirasvat seka kala ovat suositeltavia valintoja.
Omega-3 rasvahapot ovat monityydyttymattomia rasvahappoja, jotka pitidd saada ra-
vinnosta. Imettiva aiti siirtdd omega-3 rasvahappoja lapselleen, joten on erittdin tirkeda
syodd rasvaista kalaa tai omega-3 lisiravinnetta, jotta didin omakin rasvahappotarve
tulee tyydytetyksi. (Arffman & Hujala 2010 43—45; Kronberg-Kippild 2011a, 54-56;
Palantera 2010, 11.)

Raskausajasta saattaa jaada ylipainoa, mutta siitd kannattaa hankkiutua eroon maltillises-
ti. Aktiivista lathduttamista tulisi vilttada tarpeellisten ravintoaineiden ja monipuolisuu-
den takaamiseksi. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, joka sisiltda tarpeeksi ener-
glaa, imettamisen seka liilkunnan tuoma energiankulutus palauttavat varmasti painon
terveelliselld tavalla. Tavoitteena on, ettd didin paino palautuu imetyksen aikana samalle
tasolle kuin se oli ennen raskautta. Sdannollinen ateriarytmi, lilkunta, rasvaisten ja ma-
keiden herkkujen vilttiminen, riittava vedensaanti seka lepo auttavat painonhallinnassa.
Imetys luo sidettd didin ja lapsen vilille sekd tuottaa imetyshormonia, joka auttaa itid
nukahtamaan helpommin esimerkiksi yollisen imettimisen jilkeen. (Arffman & Hujala

2010; Palantera 2010, 20-21; 43—45; 9 kuukautta 2011, 48—49.)

Usein vauva vie aidin huomion ja keskittyminen omaan hyvinvointiin sekd omaan
syomiseen kirsii. Ateriavilien venyminen tai yksipuolinen ruokavalio heikentdi ravinto-
aineiden imeytymisté ja lapsi vie ne maidon mukana. Tama vaikuttaa didin jaksamiseen
vireystilaa laskevasti. Saannollisella aterioinnilla verensokeri pysyy tasaisena. Tulisi siis
muistaa, ettd riittavalld syomiselld diti pystyy omalta osaltaan vaikuttamaan muun muas-

sa omaan jaksamiseensa sekd rintamaidon laatuun ja riittivyyteen. (Arffman & Hujala

2010, 43.)
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5.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes on jatkuvasti yleistyvi sokeriaineenvaihdunnan hiirié, joka on noin 8,5
prosentilla synnyttijista (Wiklund 2012b, 19). Raskausdiabetes ilmenee ensimmaisen
kerran raskausaikana ja paranee yleensa synnytyksen jilkeen. Se todetaan sokerirasitus-
testissd, joka tehdddn etenkin kaikille riskiryhméin kuuluville henkiléille yleensd 24.—28.
raskausviikolla. Raskaushormonien miari lisddntyy veressa toisen kolmanneksen aika-
na, minka seurauksena insuliinin teho heikkenee. Insuliini on haiman erittima hormoni,
joka saitelee sokeripitoisuutta veressa. Sen tehtiva on kuljettaa ravinnosta saatua soke-
ria verestd kudoksiin. Raskausdiabetes on veren sokeripitoisuuden kasvamista, kun

haima el pysty endd tuottamaan tarpeeksi insuliinia tasapainottavaan veren sokeripitoi-

suutta. (Diabetesliitto 2012, 5—6; Diabetestietoa 2012.)

Raskausdiabeteksen riskitekijoitd ovat ylipaino, yli 40-vuoden iki, aiemmasta raskaudes-
ta syntynyt yli 4,5 kilogramman painoinen lapsi, aikaisempi raskausdiabetes ja munasar-
jojen monirakkulatauti sekd lihisuvussa esiintynyt tyypin 2 diabetes. Noin puolella ras-
kaana olevista naisista on raskausdiabeteksen riskitekijoitd ja raskausdiabetesta sairasta-
neet naiset kuuluvat selvasti tyypin 2 diabeteksen riskiryhmain. Jopa puolet raskaus-
diabetesta sairastaneista naisista sairastuvat tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden
sisalla. Raskausdiabetes vaikuttaa myo6s sikion kasvamiseen, mika hankaloittaa synnytys-
ti ja voi altistaa vastasyntyneen hypoglykemialle eli matalalle verensokerille. Aidin ras-
kausajandiabetes ei tarkoita, ettd lapsella olisi diabetes tai, ettd se aiheuttaisi epdmuo-
dostumisia. (Diabetesliitto 2011, 5; Diabetestietoa 2012; Luoto 2011, 106—107; Terve-
yskirjasto 2012.)

Raskausajandiabeteksen yhteys tyypin 2 diabetekseen on selvi, joten ruokavaliolla on
suuri vaikutus raskausajan diabeteksen ilmenemiseen. Diabeteksen syitd ravinnollisesti
ovat muun muassa liiallinen energian ja tyydyttyneen rasvan saanti sekd yksinkertaisten
hiilihydraattien runsas kdytté raskauden aikana. Raskausajandiabeteksen ehkdisemiseksi
tulisi pitdd energian saanti kohtuullisena, ateriarytmi sadnnollisend, hiilihydraattien eli
ravintokuidun ja rasvan laatu hyvind. Hiilihydraattien lihteeksi on valittava kuitu- ja

ravintopitoiset vaihtoehdot eli taysjyvatuotteet. Terveellinen ruokavalio toimii myo6s
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diabeteksen hoitomuotona, silla ruokavaliomuutokset tasaavat didin verensokeria, mika
mahdollistaa sikion normaalin kehityksen ja kasvun. Ruokavalio vaikuttaa myos didin
painonnousuun, lapsen kasvuun sekd kehitykseen. (Diabetesliitto 2012, 7; Diabetestie-

toa 2012; Terveyskirjasto 2012; Wiklund 2012b, 19.)

Taulukko 1. Sopiva painonnousu raskausaikana (Diabetesliitto 2012, 7)

<18,5 12,518
18,5 — 24,9 11,5-16.0
25 -29,9 7115

> 30 5-9
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6 Liikunnan terveysvaikutukset

Litkunnan vaikutuksia thmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tasoon on tutkittu
paljon ja on todistettu, ettd litkunnalla on positiivisia vaikutuksia niihin kaikkiin tasoi-
hin (Alen & Rauramaa 2012, 30-32). Liikunta kuuluu luonnollisesti osaksi ihmisen
elimdi ja monipuolinen litkunta on hyvi seki turvallinen keino huoltaa omaa kehoa
(Aalto 2008, 23). Liikunnan terveysvaikutukset riittavit yleensa motivointitekijaksi sen
harrastamiselle, silla litkunnan harrastaminen on aina sijoitus omaan terveyteen. Aktii-
vinen litkunnan harrastaminen vahentaa riskid sairastua erilaisiin fyysisiin ja psyykkisiin
sairauksiin kuten masennukseen, osteoporoosiin, tyypin 2 diabetekseen, verenpaine- ja
sepelvaltimotautiin sekid paksusuolen sy6pain. Liitkunnan lisaksi yksilon yleiseen hyvin-
vointiin ja terveyteen vaikuttavat muun muassa elintavat, fyysinen ymparisto ja perima.

(Kotilaakari 2004, 9-12; UKK-instituutti 2012c.)

Panostamalla litkuntaan yksilén kunto kohenee, eliminlaatu paranee ja hinen vireysti-
lansa nousee. Litkunnan avulla selvidd my6s paremmin jokapaiviisistd askareista ja hyva
kunto seki terveys helpottavat selvidmain paremmin vapaa-ajan tuomista haasteista ja
ongelmista (Kantaneva 2009, 14). Liikunnan harrastaminen parantaa aerobista kuntoa,
lihasvoimaa ja liikkuvuutta. Fyysinen aktiivisuus parantaa myos aineenvaihduntaa ja
verenkiertoa. Litkunnan avulla yksil6 jaksaa paremmin, rentoutuu, saa raitista ilmaa, voi
nauttia luonnosta, yllapitaa sosiaalisia suhteita, unen saanti helpottuu, verenpaine alenee

ja painonhallinta helpottuu. (UKK-instituutti 2012c.)

Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattu litkunnan puutteen ja aktiivisen liilkunnan harras-
tamisen tuomia vaikutuksia yksilon terveyskuntoon ja toimintakykyyn. Liikunnan har-
rastaminen vaikuttaa myonteisesti terveyskuntoon ja sen puute vaikuttaa taas kielteises-
ti. Fyysinen harjoittelu parantaa hermo-lihasjirjestelmin toimintaa, jolloin se taas pystyy
fyysisen harjoittelun ansiosta sditelemdin tehokkaammin eri terveyskunnon osa-
tekijoita ja koko litkuntaelimiston toimintakykya (Kuvio 1). Fyysinen inaktiivisuus ja
huono kunto voivat taas huonontaa terveyttd altistamalla yksilon terveytti erilaisille
sairauksille ja aiheuttaa rajoituksia litkuntaelimiston toimintakyvylle. (UKK-instituutti

2012c.)
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fyysinen fyysinen
inaktiivisuus aktiivisuus

_¢ AN, _¢ L +¢
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)

terveyskunto
¥ N\
motorinen tuki- ja likuntaelimistd
« tasapaino * notkeus
» koordinaatio * lihasvoima
» reaktiokyky * lihaskestavyys

,

lilkuntaelimiston toimintakyky

» likkumiskyky

* niska-hartiaseudun ja selan toimintakyky
* itsendinen selviytyminen

Kuvio 1. Liikuntaelimistén toimintakykyyn vaikuttavat tekijat (UKK-instituutti 2012c)

6.1 Raskauden vaikutus fyysiseen suorituskykyyn

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuvat suuret muutokset vaikuttavat myos hinen
fyysiseen suorituskykyynsid. Koska painonnousu nostaa odottavan aidin perus-
aineenvaihduntaa ja kulutusta liitkunnan aikana, hinen energiankulutuksensa on litkku-

essa suurempi kuin ennen raskautta. (Erkkola 2012, 179.)

Raskausaikana on tirked eldid omien tuntemusten mukaan eli didin tulee kuunnella
omaa kehoa. Kehon lahettivien viestien mukaan tulee muuttaa ja keventda omia arjen
toimintoja seka litkuntatottumuksia niin, ettd ne tuntuvat hyvaltd. Toiset pystyvit ela-
mian suhteellisen normaalisti koko raskauden ajan ja toisilla taas voi esiintya pahoin-

vointia, visymysta tai kivuliaita alaselkdvaivoja. Tall6in litkunta voi jdddd vihemmille ja
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suorituskyky voi laskea. Joskus litkunta sekd tyOssd kdyminen eivit ole mahdollista
odottavalle iidille ja lddkari voi kieltid ne kokonaan. Raskausaikana kunto ei kuiten-

kaan saisi romahtaa. (Erkkola 2012, 179; Pisano 2007, 7-8.)

6.2 Raskaus ja liikunta

Liikunta on hyviksi sekd didille ettd sikiélle. Molempien hyvinvointi riippuu odottavan
didin harrastaman lilkunnan rasittavuudesta. Oman hyvian rasittavuustason loytiminen
saadaan selville kokeilemalla, jolloin oma keho antaa palautetta siitd, mika litkunta tun-

tuu hyvaltd ja miki ei. (Sillyld 1999, 13.)

Jokainen raskaus on erilainen, joten yksil6llisyys litkunnan suunnittelussa korostuu. Pe-
rimd, elintavat ja tuntemukset muokkaavat raskautta. Kipukynnys ja kivun tunteminen
ovat yksilollisia ja suhtautuminen raskauteen saattaa vaihdella paljon. Toiset nauttivat
erilaisesta yhdeksistd kuukaudesta, kun taas toiset kokevat ahdistusta kehon hallitse-
mattomuudesta, muutoksista ja mielialanvaihteluista. My6s huolet ja pelot vauvan ter-
veydesti ja tulevaisuudesta vaikuttavat tulevan didin hyvinvointiin. Aidin ollessa rauhal-
linen ja rentoutunut, hinen verenkierto toimii hyvin ja myos siki¢ voi hyvin. Vastaavas-
ti stressi ja ahdistus lisadvit lisimunuaisten hormonitoimintaa, mika saattaa aitheuttaa

hiiriéitd istukan verenkierrossa. (Pisano 2007, 65—69.)

Liikunnan harrastaminen olisi tirkedd raskausaikana, silld sen terveysvaikutukset autta-
vat ditid voimaan paremmin. Liikunnan aikaansaamat positiiviset vaikutukset eivit hi-
via raskausaikana, vaan ne korostuvat, koska kyseessia on sekid oma ettd vauvan hyvin-
vointi. Sddnnollinen litkunnan harrastaminen on tirkeda jo pelkistidn fyysisen kunnon
yllapitimisen takia, mutta litkunnalla on my6s muita positiivisia vaikutuksia naisen eli-
mist6on. Litkunta ehkdisee turvotusta, raskausajan diabetesta, verenpaineen kohoamis-
ta, ummetusta seki lijallista painonnousua. Liikunta parantaa my6s ryhtid ja vihentaa
komplikaatioidden maaraa synnytyksessa. (Valasti & Takala 2011, 41; UKK-instituutti
2012a.) Mita paremmassa fyysisessa kunnossa diti on, sitd helpommin hinen kehonsa
selvidd ja palautuu raskaudesta. Etenkin lantionpohjan lihasten, keskivartalon harjoit-
taminen ja venyttely raskausaikana auttavat synnytyksessa ja nopeuttavat siitd palautu-

mista. Terve odottaja pystyy jatkamaan litkuntaa koko raskauden ajan, mutta liikunnan
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keventiminen kuuluu asiaan raskauden edetessd. Raskausajan litkunnan tarkoituksena
on yllapitdad kuntoa. (Deans 2010, 114-116; Sallyla 1999, 9-10.) Odottavan ididin on
tirked tietdd niistd rajoista, joiden sisdlld on turvallista ja miellyttivda liikkua. Suoritus-
kyvyn parantamiseksi tai yllapitaimiseksi litkuntaa tulisi harrastaa 3-4 kertaa viikossa 15 -

45 minuuttia kerrallaan. (Erkkola 1999, 94.)

Liikunnan avulla iiti oppii tuntemaan oman kehonsa. Oman kehon viestien kuuntele-
minen on kaikkein tirkein asia niin raskausaikana kuin synnytyksessikin. Terveen didin
kannattaa harrastaa liikuntaa jo ennen raskautta sekd koko raskauden ajan, koska synny-
tys vaatii my6s hyvaa fyysistd kuntoa. Tutkimusten mukaan kuntoilun myo6td opittu
lihashallinta ja rentoutuminen edistivit synnytyksen kulkua, vihentivit kipua ja no-
peuttavat synnytystd. Litkuntaa harrastavilla naisilla synnytykset ovat yleensd noin kaksi
tuntia lyhyempia verrattuna liilkkumattomiin. Hyvikuntoisten ditien istukat ovat hieman
painavampia ja parempikuntoisempia, jolloin ravintoaineiden ja hapen kuljetus sikiolle
on tehokkaampaa. Titen heidin lapsilla on yleensd parempi hapensaantitilanne synty-
min jalkeen. Lisaksi kuntoilevilla naisilla on vihemman tarvetta keisarinleikkauksiin.

(Erkkola 1999, 97; Sillyld 1999, 15; Pisano 2007, 68.)
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7 Liikunta raskauden jilkeen

Arjessa jaksamisen, terveyskunnon ja hyvinvoinnin kannalta olisi tirkeaa litkkua litkun-
tasuositusten mukaan. UKK-instituutin (2012b) terveyssuositusten mukaan kestivyys-
kuntoa tulisi harjoittaa yhteensi noin kolmisen tuntia viikossa ja lihaskuntoa pitaisi har-
joittaa noin kaksi kertaa viikossa, jotta hyvi peruskunto siilyisi. Lisiksi harjoitusten
intensiteetti eli harjoitusten teho, laatu ja madrd tulisi sovittaa omaan terveydentilaan
nihden. Harjoitusten intensiteettiin liittyvissd asioissa monet liikkkujat tarvitsisivatkin
litkuntaneuvontaa ja -opastusta, silli monesti ihmiset ldhtevat litkkumaan liian kovalla
intensiteetilld heiddn kuntotasoonsa nihden. Esimerkiksi kdvelylenkit ja lihashuoltohar-
joitteet purkavat stressiolotilaa paremmin kuin kovatehoinen juoksulenkki, silld ne toi-
mivat samalla palauttavana litkuntamuotona. Harjoittelu tulee aloittaa matalalla teholla
ja lisdtd kuormitusta tasaisesti, jotta elimisté ehtii sopeutua uusiin kuormituksiin. Var-
sinkin raskauden ja synnytyksen jilkeen tulee muistaa maltillinen litkunnan aloitus, silld
liiallinen rehkiminen voi olla jopa haitaksi. Tana paivina ei tiedosteta tarpeeksi palaut-
tavan liikunnan merkitystd ja vaikutusta toimintakykyyn sekd kehon ja mielen hyvin-
vointiin. Litkkumaan lahdettidessa saatetaan kaikki harjoitukset tehdid taysilld, jotta lii-
kunta tuntuisi tehokkaalta. Tall6in kunnon kehittyminen parempaan suuntaan on lihes
mahdotonta ja hyvinvointi voi jopa huonontua entisestdin, kun yritetddn litkaa. (Tyo6-

terveyslaitos 1995, 235-236; UKK-instituutti 2012b; Vihma 2008, 24-27.)

Kunnon ja suorituskyvyn kehittiminen kuuluvat raskauden jilkeiseen aikaan, jolloin aiti
voi alkaa litkkumaan normaalisti vauvan kanssa tai itsekseen (Aalto 2008, 185). Tuoreen
didin tulee muistaa aloittaa lilkunta varovaisesti, silld raskausaika aiheuttaa paljon muu-
toksia vartaloon ja vartalon asentoihin. Nama muutokset eivit saa kuitenkaan olla es-
teend liikkumiselle, vaan litkkuminen tiytyy opetella uudelleen. Sen voi nihdi myd6s
mahdollisuutena kokeilla uusia liikkumisen muotoja. (Aalto 2008, 185-186.) Synnytyk-
sen aiheuttamana lantionpohjan lihaksisto ja - nivelsiteet sekd kehon muut nivelsiteet
ovat l6ystyneet, jolloin on suositeltavaa valttda aluksi litkuntaa, joka siséltad paljon hyp-
pyja ja tirahdyksid. Voimakkaat hypyt ja ponnistukset voivat nimittdin atheuttaa esi-
merkiksi kohdun laskeuman, silld lantionpohja voi antaa vield periksi. (Pisano 2007, 78;

Valasti & Takala 2011, 49.)
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Litkuntaharjoittelu on hyva aloittaa kevyesti, silld raskausaika ja synnytys ovat voineet
heikentda didin fyysistd suorituskykya. Aluksi tulisi harrastaa palauttavaa liikuntaa, jolla
peruskunnon ja toimintakyvyn tasoa saadaan nostettua turvallisesti yléspdin. Hyotylii-
kunta ja arkiaktiivisuus ovat hyvid palauttavan liikunnan muotoja ja niitd on helppo
harrastaa. Taman jalkeen voi lisitd hiljalleen litkunnan mairda eli litkunta kertoja ja har-
joituksiin kulutettua aikaa, jonka jilkeen voi vihitellen alkaa lisata litkuntaharjoituksien

tehoja. (Aalto 2008, 191; Valasti & Takala 2011, 48—49.)

7.1 Synnytyksestid palautuminen liikkunnan avulla

Liikunnalla on iso merkitys naiselle synnytyksen jilkeen, silld se toimii kunnon ja ke-
honmittojen palauttajana sekd lisdd fyysistad ja psyykkistd jaksamista. Liikunta toimii
my0s yhteisend ulkoiluna lapsen kanssa sekd toiminnallisena lapsen nukuttamisena.
Raskauden jalkeinen litkunta on liikuntaa didin ja vauvan ehdoilla, jolloin sen avulla
pyritddn palautumaan raskausajasta sekd kohottamaan peruskuntoa. Ajan riittimatto-
myys liikkumiseen voi aiheuttaa huolta didille, mutta voimistelun tai lenkkeilyn voi teh-

di yhdessi vauvan kanssa. (Pisano 2007, 78.)

Synnytyksen jialkeen kuntoilun voi aloittaa heti, kun se tuntuu hyviltid ja diti tuntee
olonsa puolesta kykenevinsa sithen. Liikunta olisi kuitenkin hyvi aloittaa mahdolli-
simman pian synnytyksen jialkeen. Lapsen syntymisen jalkeen arki pyorii vauvan rytmin
mukaan ja voi usein tuntua kiireiseltd. Tédten olisi tirkedd saada sddnnollinen litkunta
heti alusta ldhtien osaksi arkea ja tukemaan didin hyvinvointia sekd jaksamista. Litkun-
nan aloittaminen voi olla haastavampaa mychemmin, koska se vaatii arjen muuttamista.
Jos synnytyksessd on tullut repedmid tai synnytys on tapahtunut keisarinleikkauksella,
tulisi laakarin kanssa keskustella ennen litkunnan aloittamista, jotta se olisi didin tervey-

den kannalta turvallista. (Aalto 2008, 185-191; Valasti & Takala 2011, 50-51.)

7.2 Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoa tarvitaan kaikessa tekemisessd ja liikkeessd, kuten lapsen nostamisessa,
palloa heitettdessa ja erilaisissa kotitoissd. Voimantuottotapa riippuu tehtivasta asiasta.
Vaunulenkit kehittavat jalkojen lihaskestavyytta eli lihasten kykyd supistua vasymaitti

yha uudestaan. Pallon heittiminen vaatii rajahtdvaa voimaa, jossa litkkeessd on tarkoi-

23



tuksena tuottaa nopeasti mahdollisimman paljon voimaa. Nostaminen puolestaan tar-
vitsee maksimaalista lihasvoimaa, jotta esimerkiksi lapsen jaksaa nostaa rauhallisesti
yl6s. Niiden lisiksi muun muassa staattinen voima kannattelee ryhtid. Istuminen, kan-
taminen ja imettiminen parantavat staattista voimaa, mutta ne tehddidn valitettavan
usein eparyhdikkaidssi asennossa. Lihasten hyvinvoinnin vuoksi tulee tehdd my6s staat-
tisen tyon vastakohtaa dynaamista litkettd, litkkuvaa litkettd. (Haavisto, Kantaneva, Ka-

surinen, Kilpid & Paakkunainen 2002, 38—39.)

Liike ja liikkuvuus vetreyttivit lihaksia ja parantavat liikehallintaa. Arkipéiva tdyttyy
erilaisista liikkeistd, joissa lihakset tekevit jatkuvasti toitd. Lihaskuntoharjoittelussa tulee
harjoittaa etenkin sellaisia lihaksia, joiden kiytt6 jdd arjessa vihemmille. Lihaksiston

hyvi kunto tekee arjen toiminnasta vaivatonta ja taloudellista. (Haavisto ym. 2002, 38—

39.)

7.2.1 Lihaskuntoharjoittelu raskauden jilkeisessi liikunnassa

Liikunnan aloittaminen synnytyksen jilkeen on hyvin pitkalti kiinni vastasynnyttineen
didin omista tuntemuksista. Aidin keho jatkaa uuteen rooliin totuttautumista vield syn-
nytyksen jalkeen ennen kuin palautuminen alkaa. Palautumiselle tulee antaa aikaa ja
aloittaa lihaskuntoharjoittelu vasta sitten, kun jilkivuoto on loppunut ja jalki-
tarkastuksessa varmistettu, ettd lilkunnan harrastaminen on turvallista aloittaa. Normaa-
lin alatiesynnytyksen jalkeen rajoituksia liikunnan harrastamisen aloittamiselle ei ole,
joten varovaisen liikunnan voi aloittaa heti, kun palautuminen on varmistettu jalkitar-
kastuksessa. Sektion tai repedmia atheuttavan synnytyksen kokeneet aidit ovat normaa-
listi alatie-synnyttivid diteja pidempiddn toipilaina. Sektiohaavan tulee olla kokonaan
parantunut ennen kuin vatsalihasharjoittelun voi aloittaa. Leikkauksen jilkeen on taval-
lista, ettd vatsalihakset eivit toimi samalla tavalla kuin ennen, silld operaatiossa katkeaa
lihassaikeita ja hermoja, jotka saavat aikaan supistuksen vatsalihaksissa. Talloin on tar-
kead, ettd ennen jalkitarkastusta eli 1-2 kuukautta synnytyksen jilkeen liitkunnan harras-
taminen on rauhallista ja lihaksille annetaan aikaa palautua. Palautuminen voi kestaa
jopa muutamia kuukausia. Sitkeilld ja monipuolisella harjoittelulla vatsalihakset saadaan

yleensd vahvistettua entiseen kuntoonsa tai jopa entistd parempaan kuntoon. (Aalto

2008, 189; Deans 2010, 334; Pisano 2007, 73; Valasti & Takala 2011, 51-52.)
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Litkunnassa tulisi kiinnittad huomiota etenkin nithin kehon osiin, jotka ovat erityisesti
heikentyneet raskausaikana tai joutuvat paivittdin rasituksen kohteeksi vauva-arjessa.
Tilloin padpaino on etenkin niska-hartiaseudun, keskivartalon ja yliseldn lihaskunto-
sekd liikkuvuusharjoittelussa. Hyvi lihaskunto auttaa lihaksia palautumaan nopeammin

ja kannattelee ryhtid. (Aalto 2008, 189; Deans 2010, 334.)

Kuten edelld on todettu, selki- ja hartiasiryiltd voidaan vilttyd, jos pyritddn vilttimain
yksipuolista kuormitusta lasta hoidettaessa. Kuormitusta tulisi siis saada symmetrisesti
molemmille kehon puolille eli lasta tulee kantaa ja hoitaa molemmilla kasilld. Keskivar-
talon lihakset ovat kokeneet suuren muutoksen kasvavan vatsan myota. Vatsalihakset
ovat venyneet ja venymisen myotid heikentyneet, jolloin syntyy epatasapaino ja vatsali-
hakset eivit pysty tukemaan tarpeeksi alaselkda. Lisadntynyt rintojen paino puolestaan
haastaa yliselkdd pitimadn ryhtid auki. Selkd joutuu kokonaisuudessaan jatkuvan rasi-
tuksen alaiseksi, joten selkilihasten harjoittelussa tulee keskittyd etenkin asentoa ylldpi-
taviin syviin selkalihaksiin. (Aalto 2008, 189; Pisano 2007, 75.) Keppijumppa, erilaiset
soutuliikkeet ja punnerrukset ovat hyvid harjoitteita seldn, rinnan ja olkapiiden hyvin-

voinnille. (EDU 2013; Haavisto ym. 2002, 100-103.)

Ennen lihaskuntoharjoittelun aloittamista on tirked varmistaa, etteivat suorat vatsali-
hakset ole endd erkaantuneina toisistaan. Vatsan keskiviiva eli linea alba antaa tavallises-
ti kohdulle kasvutilaa, mutta palautuu pian synnytyksen jilkeen. Mikali vatsan keskiviiva
ei palaudu noin kahden sormenmitan levyiseksi 12 paivan kuluttua synnytyksestd, on
hyvi ottaa yhteytta ldakiriin. On hyvin yksil6llistd, milloin synnyttineen didin on sopiva
aika aloittaa vatsalihasten harjoittaminen, mutta normaalin synnytyksen jilkeen linea

alba ja vatsalihakset palautuvat jilkitarkastukseen mennessa. (Deans 2010, 334—-335.)

Vatsan palautuessa vatsalihasharjoitukset tulee aloittaa kevyesti. Ensin tehdain akti-
vointiharjoituksia, joiden jilkeen edetddn lantionpohjanlihasten harjoittamiseen. Vasta
jalkitarkastuksen jalkeen vatsalihasten rutistaminen on suositeltavaa. (Deans 2010, 334—
335.) Lantionpohjanlihasten vahvistumisen jilkeen voi siirtya hiljalleen staattisiin liik-
keisiin, jotka vahvistavat poikittaista vatsalihasta. Vatsalihasten voimistaminen rutista-

vin lihaskuntoliikkein ei ole suositeltavaa ennen vatsalihasten keskiviivan eli linea alban
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palautumista. Tallaisia rutistavia liikkeita ovat muun muassa alaraajojen nosto selin ma-
kuulla irti lattiasta sekd vatsarutistukset, joissa pdd irtoaa lattiasta. (Rautaparta 2010,

154; Valasti & Takala 2011, 51.)

Eniten harjoitusta vaativat keskivartalon alueet ovat vinot vatsalihakset, poikittainen
vatsalihas ja suoran vatsalihaksen alaosa. Monipuolinen vatsalihasten kuormittaminen
antaa parhaimmat tulokset. Staattisista liikkeistd, kuten hooverista eli oikonoja-
asennossa pysymisestd on hyva aloittaa rankemmat harjoitteet. Tamin jilkeen voi siir-

tyd vinoihin vatsalihasharjoitteisiin ja viimeisena siirtya harjoittamaan suoraa vatsalihas-

ta. (Pisano 2007, 72—73.)

Lihaskuntoharjoittelun avulla lihaskudoksen osuus kehossa lisddntyy ja samalla aineen-
vathdunta vilkastuu. Harjoittelussa olisi hyvi pyrkid toiminnallisuuteen ja dynaamisiin
litkkeisiin, joista saa vastapainoa piivin staattisiin asentoihin. Tuore diti voi alkuun teh-
di lihaskuntoharjoittelua omalla kehonpainollaan ja siirtyd sitten kidyttimadn apuna li-
sapainoja. Lihaskuntoliikkeissd tehdain 12-20 toistoa litkettd kohti omia tuntemuksia
kuunnellen. (Aalto 2008, 189.) Lihaskuntoharjoittelussa tulee kiinnittid huomiota eten-
kin omiin heikkouksiin ja litkkeiden puhtaaseen suorittamiseen. Lihaskuntoharjoittelua
voi tehdd esimerkiksi vaunulenkin yhteydessi puistossa, kotijjumppana, diti-

vauvajumppana tai kaymalla kuntosalilla. (Pisano 2007, 75-78 & 91.)

7.2.2 Lantionpohjan lihakset

Raskauden myota osa naisen lihaksista ja nivelsiteistd ovat venyneet ja niiden luontai-
nen tuki on heikentynyt. Varsinkin lantion alueen liitokset ovat joutuneet raskauden
aikana kovalle koetukselle ja niiden harjoittamisen voi aloittaa heti synnytyksen jilkeen.
Osa synnyttineistad dideistd kirsii nivelten ja liitosten venytyksestd johtuvista hipyliitos-
ja alaselkakivuista. Ensiapuna voi kayttad tukivyotd, joka tukee l0ystyneitd liitoksia ja
vihentad siarkyjd. Heikentyneiden lihasten ja loystyneiden liitosten vahvistaminen on
synnytyksen jilkeen erittiin tirkead, jottel myohemmin esiinny esimerkiksi virtsankar-
kailua. Lantionpohjalihasharjoitteet ovat tirkeimpid harjoituksia synnytyksen jilkeen,
jotta raskauden aikana lantionpohjan 16ystyneet nivelsiteet voimistuisivat. (Rautaparta

2010, 153; Valasti & Takala 2011, 49-52.)
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Lantionpohjanlihasten vahvistaminen tulee aloittaa aluksi siind asennossa, jossa lihak-
siin saa parhaimman otteen. Asento voi olla makuulla, konttausasennossa, seisonta- tai
istumisasennossa. Taman lisdksi harjoittelu kannattaa yhdistid johonkin piivin aikana
toistuvaan toimintaan. Alussa harjoituksia on hyvi tehdd paivittdin, kunnes lihaksissa
tuntuu olevan pitoa. Tamin jalkeen lantionpohjanlihaksia on hyvi harjoittaa vahintain
muutaman kerran viikossa. Lantionpohjalihasten vahvistamisen lisiksi yhtd tirkedd on
lantionlihasten rentouttaminen. Samalla oppii 16ytimiin eron jannityksen ja rentouden

tunteen vililld. (Rautaparta 2010, 153; Tena 2013.)

Lantiolihasten paikantaminen on usein vaikeaa ja niitd harjoitettaessa ei tulisi jannittad
muita lihaksia, kuten pakaroita, reisid tai vatsalihaksia. Lantionpohjan lihasten aktivointi
kuvaillaan usein pidityksen tunteena alavatsassa eli samanlaiselta tunteelta kuin kes-
keytettdessd virtsan tulo. Tamai virtsaamisen keskeyttiminen ei kuitenkaan kiy harjoitte-
lusta, silld se saattaa lisitd tulehdusriskid, mutta auttaa paikantamaan oikeat harjoitetta-
vat lihakset. Lantionpohjan lihakset tulee oppia aktivoimaan ilman muiden lihasten
apua ja niitd tulee harjoittaa péivittiin. Harjoituksia voi tehdd missd vain ja milloin vain,
silla liike ei ndy ulospdin. Lantionpohjan lihasten aktivointiin on monta ajatusmallia,
koska lihasten paikantaminen ei ole alkuun helppoa. Ohessa on kolme fysioterapeuttien
kayttaméaa ohjetta avuksi lantionpohjanlihasten paikantamiseen (Liite 13). Ensimmai-
nen tapa on kuvitella emittimen suulle pallo, imaista pallo emittimeen ja pitda sitd yl-
hiilld joko viiteen laskien tai niin kauan kuin pystyy. Sen jilkeen pallon voi antaa valua
ulos ja rentouttaa lihakset. Toinen tapa on kuvitella, etta sulkee kaikki kolme luukkua;
virtsaputken, emittimen ja perdaukon yhtd aikaa ilman, ettd muut lihakset jannittyvit.
Lihakset pidetdan jannitettyina ja annetaan rauhassa rentoutua. Kolmas tapa on kuvitel-
la vetavansi napa kevyesti sisddn ja nostaa napa hissilla 10 kerrokseen. Sen jilkeen pa-
lata hissilld 3 kerrokseen ja pysyi siind niin pitkddn kuin pystyy. Edelld olevia liikkeitd
toistetaan niin monta kertaa kuin jaksaa. Jannitys tulee pitda niin kauan kuin mahdollis-
ta tai ainakin noin 2-10 sekuntia. Lihasten rentouttaminen toistojen valissa on tirkeaa
harjoittelun kannalta, joten lihaksia tulee rentouttaa supistusten vilissa yhta monta se-

kuntia kuin niitd on jannitetty. (Tena 2013; Viestoliitto 2013.)
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7.3 Kestdvyysliikunta

Kestavyyslitkunta on aivan yhté tirkeda kuin lihaskuntoharjoittelukin. Kestivyysliikunta
kehittad hengitys- ja verenkiertoelimistoa ja parantaa arkista jaksamista. Vaikutus maa-
raytyy litkunnan tehosta. Harjoitussykealueen tehon mairittimiseen on monta tapaa.
Tarkeintd kestdvyysharjoittelussa on hengiastya ja hikoilla seka sailyttaa hyva olo koko
harjoituksen ajan. Yksi tapa on maarittda harjoitussykealue suhteutettuna ikaan, esimer-

kiksi 30-vuotiaan maksimisyke on 220-30=190. (Haavisto ym. 2002, 20-25.)

Synnytyksen jilkeisen kestivyysliikunnan suositeltavana tehoalueena voidaan pitia ae-
robista rasitusaluetta, joka on 60—70% maksimisykkeestd eli HRmax:sta. Kyseinen sy-
kealue on peruskestivyysharjoittelua ja vaikuttaa suotuisasti syddmen- ja verenkier-
toelimiston toimintaan, olematta lilan rasittavaa synnytyksestd palautuvalle keholle.
Sykkeen kohotessa siirrytadn peruskestivyystasosta vauhtikestivyystasolle (70—85%
HRmax) ja maksimikestivyystasolle (85-100% HRmax). Litkunnan méirin perussain-
tond on, ettd yksi kerta vitkossa hidastaa kunnon huononemista, kaksi kertaa viikossa
ylldpitdd kuntoa ja kolme kertaa viikossa tai useammin parantaa suorituskykyd. Yhden
kestavyyslitkunta kerran tulee kestdd vihintidn 20 minuuttia. (Haavisto ym. 2002, 20—

25))

7.3.1 Raskauden jilkeen

Lihaskuntoharjoittelun lisiksi on tirkedd pitdd huolta my6s hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kunnosta tekemilld aerobista kuntoa harjoittavia liitkuntamuotoja. Naissd harjoi-
tuksissa lastenrattaat toimivat hyvini vastuksena. Reipas, pitkd vaunukavelylenkki toi-
mii hyvina aerobisena harjoituksena ja samalla lapsi saa nukuttua hyvit pidivaunet. Li-
haskuntoharjoittelun voi mainiosti yhdistaa vaunulenkkiin tehtavaksi, vaikka pururadan
varrelle tai lenkin jalkeiseksi kotijumpaksi. Lisdksi sidnnollinen reippailu ulkona vaunu-
lenkkien muodossa rytmittaa arkea ja saa vasyneenkin didin virkistyméan. Vaunulenkeil-
14 on tirkedd kiinnittdd huomiota ryhdikkddseen kivelyasentoon ja pitkddn kivelyaske-
leeseen. Ergonomisen kivelyasennon saavuttaakseen didin on hyvi asettaa vaunujen
tyontoaisa sellaiselle korkeudelle, ettd hinen hartiat pysyvit rentoina koko lenkin ajan.

(Aalto 2008, 189-190; Pisano 2007, 88—89.)
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Fyysisen kunnon kohentuessa voi kokeilla kavelylenkkien lisiksi vaunujuoksua, josta
aidin on mahdollista saada tehokas ja kovavauhtinen harjoitus. Vaunujuoksuun 16ytyy
taysin sithen suunnitellut vainutkin, jotka helpottavat vaunujen ohjausta. Juoksuun
suunnitelluissa vaunuissa on vain kolme pyordd ja niistd 10ytyy usein myo6s kasijarru.
Tavallisten nelipyoriisten rattaiden kanssa voi juosta, mutta niiden ohjaaminen on
haastavampaa py6rien huonon ohjautuvuuden takia. Timin tihden juoksurattaiden
ostaminen on suositeltavaa, jos vaunujuoksusta haluaa tehda viikoittaisen harrastuksen.
Vaunujen kanssa litkkkuminen on tehokas ja hyvi kestivyysliikuntamuoto idille, silld
vaunujen kanssa juostessa sydimen syke voi helposti olla jopa 10 lyontid korkeammalla

kuin samalla vauhdilla juostessa ilman vaunuja. (Pisano 2007, 90.)

Toisinaan on hyvi jittdd vaunut kotiin ja antaa hartioille litkettd, mikd on hyvida vasta-
painoa imetyksen ja vauvan kantamisen tuomalle staattiselle tyolle. Hyvia litkuntavaih-
toehtoja ovat sauvakavely, hiihto, juoksu ja uinti, joissa kddet saavat liikkkua rennosti ja
vapaasti. Sauvakively on 20 % tehokkaampaa kuin kively, mutta sen oikea tekniikka on

hyvi harjoitella huolella. Sauvat saavat askeleesta lennokkaamman ja lisdavit ylavartalon

tyoskentelya. (Pisano 2007, 45—47; Sillyld 1999, 24.)

Synnytyksen jilkeisessd harjoittelussa tulisi vilttdd liikuntalajeja, jotka sisiltdvit tirdh-
dyksia, akillisida suunnanmuutoksia ja hyppyja. Naiden lajien valttiminen on suositelta-
vaa siksi, ettd hormonaaliset muutokset aiheuttavat raskauden aikana nivelsiteiden 16ys-
tymisen, joka voi aiheuttaa vaaratilanteita edelld mainittuihin litkuntatuokioihin. (UKK-
instituutti 2011.) Hyvit ja tukevat jalkineet ja harjoitusalustat ovat suositeltavia harjoit-
teluvilineitd ja harjoittelijan tulee pitid huolta hyvisti nestetasapainosta harjoituksen
aikana seka sen jilkeen. Kuntoilevan tuoreen iidin tulee my6s huolehtia normaalia pi-
demmisti ja varovaisemmista alku- ja loppuverryttelyista. Maksimaalisia venytyksiad on
hyvi vilttid heti synnytyksen jilkeen, koska nivelet ovat yliliikkuvia, jolloin ne voivat
aiheuttaa enemman haittaa kuin hyotyd. Varovaiset ja tunnustelevat venytykset ovat
hyviksi ja tirked osa litkunnallista ja hyvinvoivaa elimantapaa. Venyttely vetreyttaa li-

haksia, vihentai lihaskipua ja -siarkya seka lisid niiden aineenvaihduntaa. (Aalto 2008,

189-190.)
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Aerobinen litkunta parantaa didin suorituskykyd nopeasti ja auttaa jaksamaan arjessa.
Liikunnan sadnnollisyys tuo rytmia paiviin ja lisdd hyvéda oloa. Litkunnan tuominen pai-
vittdisiin rutiineihin ilman paineita parantaa huomattavasti hyvinvointia ja nopeuttaa

palautumista. (Valasti & Takala 2011, 51-52.)
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8 Projektin tavoite

Opinniytetyoprojektin tavoitteena oli luoda opas raskauden jalkeiseen litkuntaan. Op-
paasta oli tavoitteena saada monipuolinen, helppokiyttéinen, ajankohtainen ja kohde-
ryhmildhtéinen. Oppaan tarkoituksena oli sekd antaa tietoa raskauden jilkeisestd lii-
kunnasta ja hyvinvoinnista etti tarjota kaytdinnon harjoitusohjelmia kohderyhmin kayt-
to6n. Sen tavoitteena on tehdd dideistd fyysisesti ja henkisesti hyvinvoivia. Tavoittee-
seen eli oppaan luomiseen pyrittiin pddsemaidn kahden tutkimuksen avulla. Tutkimuk-
sina kaytettiin kysely- ja tapaustutkimusta. Saatujen tutkimustulosten perusteella muo-
dostui pohja oppaan sisillélle. Tapaustutkimuksella testattiin oppaan soveltuvuutta kay-
tainnossd ja kyselytutkimuksella haettiin taas laajempaa kohderyhmaildhtoistd nakokul-

maa.
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9 Projektin toteutus

Projektin tuotos, liikuntaopas, rakentui kahden tapaustutkimuksen ja kyselytutkimustu-
losten pohjalta. Tapaustutkimuksen koehenkil6t lahtivit kokeilemaan oppaan litkunta-
ohjelmia puolen vuoden ajan. Opas lihti muotoutumaan ensin athetta kisittelevan kir-
jallisuuden ja koehenkiléiden kokemusten pohjalta, jonka jilkeen sitd kehitettiin seka
laajennettiin kyselytutkimuksen avulla. Kyselytutkimus toteutettiin yhteistyossa Pirkka-
lan aitiysneuvolan kanssa. Alla olevassa kuviossa 2 on kuvattu projektin toteutuminen
kokonaisuudessaan. Kuviossa on kuvattu projektin eri vaiheet siind aikajirjestyksessa

kuin ne ovat toteutuneet projektin aikana.

Projektin kulku
2 ditid sitoutui projektiin Toukokuu 2012
v

Koehenkiloiden - : "

alkuhaastattelut 1. Vllkko—oh]elma

ja fyysisen kun- annettiin koehen- Alustava opas ras-

non lihtékartoi- || kiloille testatta- kauden jilkeiseen

tus VﬂkSi ja he tayttl— > Ijikuntaan
vit litkuntapéiva-
kirjaa

2. Viikko-ohjelma annet- Elokllu

tiin koehenkiloille testat-
tavaksi ja he tayttivat lii-
kuntapiivikirjaa

Pirkkalan ditiysneuvola
yhteistybkumppaniksi
Lokakuu lokakuussa 2012

A

Kyselytutkimus Pirkkalan ai-

tiysneuvolan asiakkaille seka

Koehenkil6iden fyysisen koehenkiloille
kunnon lopputestaukset Joulukuu
ja loppuhaastattelu _

Lopullinen opas raskauden
jalkeiseen liitkuntaan maa-

liskuussa 2013

Maaliskuu 2013

Kuvio 2. Projektin toteutuskaavio
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Opas-projekti aloitettiin tapaustutkimuksen osalta toukokuussa 2012, jolloin koehenki-
16t haastateltiin ja testattiin. Talloin suunniteltiin alustava opas raskauden jalkeiseen
litkuntaan, jonka ensimmiinen osa, palauttava viikko-ohjelma, annettiin koehenkiléiden
kayttoon toukokuussa 2012. Noin kolmen kuukauden paistd koehenkiléiden kunnon
kehittyessd heididn kiyttdonsd annettiin uusi viikko-ohjelma, joka oli fyysiseltd intensi-
teetiltidn hieman rankempi ja haastavampi kuin ensimmiinen viikko-ohjelma. Samoi-
hin aikoihin lokakuussa 2012 tuli Pirkkalan aitiysneuvola yhteistybkumppanina mukaan
projektiin. Tall6in toteutettiin yhteistyOkumppanin kautta kyselytutkimus neuvolassa
kayville asiakkaille. Kyselytutkimustulokset saatiin joulukuussa, jonka jilkeen alustavaa
opasta lihdettiin muokkaamaan tutkimustulosten mukaiseen suuntaan. Oppaan raken-
tamisessa huomioitiin tutkimustulosten lisiksi yhteistyokumppanin toiveet ja nakemyk-

set.

9.1 Tapaustutkimus

Opasta lihti testaamaan kaksi kevailli 2012 synnyttinyttd ditid. Aidit valittiin projektiin
sattumanvaraisesti. Valitsemiskriteereind oli olla motivoitunut ja valmis sitoutumaan
projektiin puolen vuoden ajaksi. Koehenkil6t olivat litkunnallisesti heterogeenisid, jol-
loin saatiin laajennettua oppaan toimivuutta todellisuudessa. Molemmat didit olivat en-
sisynnyttajia, joten aikaisempien lasten vaikutusta ei pystytty ottamaan huomioon koe-
henkil6iden osalta. Projektin alkaessa he opettelivat aivan uutta arkea esikoisensa kans-
sa. Aidit eivit olleet raskauden aikana litkkuneet aktiivisesti, joten heidin lilkkumismo-

tivaatiotasonsa oli erittain korkealla tutkimuksen alkaessa.

Projekti kaynnistettiin alkuhaastattelulla ja -testeilld, jotka tehtiin pian koehenkil6iden
jalkitarkastuksen jilkeen. Alkutesteilld kartoitettiin koehenkil6iden kunnon lihtotasoa.
Testeiksi valittiin kehonkoostumusta sekd kestavyys- ja lihaskuntoa mittaavat testit.
Tamain jilkeen koehenkil6t alkoivat testaamaan oppaaseen suunniteltuja litkuntaohjel-
mia, joiden sisillostd ja toimivuudesta he my&s antoivat palautetta projektin kuluessa.
Projektin paitteeksi dideille tehtiin samat testit kuin alussa, joilla kartoitettiin heiddn
kunnon kehittymisen tasoa ja siten oppaan litkuntaohjelmien toimivuutta. Haastattelun,

ohjelmista tulleen palautteen ja testauksen avulla pyrittiin kunnon kehittymisen lisdksi
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seuraamaan synnytyksestd palautumista ja lilkunnan sekd ravinnon vaikutusta didin hy-

vinvointiin projektin aikana.

Tutkimuksen alussa tehtiin haastattelu molemmille koehenkiléille, jossa kartoitettiin
henkilon liikunnallisia tottumuksia sekd heidin hyvinvoinnin tasoa. Haastattelukysy-

mykset loytyvit liitteestd 5.

Ensimmaiinen koehenkilé oli nimeltain Susanna. Han oli 23-vuotias ensisynnyttija,
joka tyoskenteli sitvousfirmassa palveluohjaajana. Hin on harrastanut nuorempana ak-
tiivisesti liitkuntaa suunnistuksen ja ratsastuksen parissa, mutta teini-ikdisena liikunnan
merkitys viheni ja hin lopetti harrastuksensa. Muutaman vuoden ajan liikunnan harras-
taminen oli todella satunnaista. Elimantilanne muuttui, kun Susanna hankki koiran 18-
vuotiaana ja aloitti paivittaiset kavelylenkit koiran kanssa. Vaikka hin ei ole harrastanut
aktiivisesti vapaa-ajallaan muuta litkuntaa kuin kdvelyd, hin kokee olevansa hyvissi

kunnossa, silld hinen tyénsi on erittiin fyysista.

Ennen raskaaksi tulemistaan Susannan fyysiset aktiviteetit koostuivat siis ldhinnid paivit-
taisistd koiran kanssa tehtavista kavelylenkeistd sekd kahdeksan tunnin ty6paivan aitkana
tehdysta siivoustyostd. Tamin lisdksi hdn kertoi pyoriilleensd satunnaisesti toihin ja
kayneensd my6s muutamia kertoja kuukaudessa salilla sekd jumpalla. Liikunnan harras-
taminen ei ollut saannollistd sen takia, ettd han ei yksinkertaisesti jaksanut ldhted liik-

kumaan raskaan siivoustyOpdivin jilkeen.

Susannan raskaus ei ollut tiysin ongelmaton. Alkuraskaudesta hin pystyi pyoriilemain
ja lenkkeilemain koiran kanssa normaalisti kuudenteen raskauskuukauteen asti. Tamién
jalkeen hin joutui jattamain litkunnan pois, koska hinta alkoi litkkuessa supistella ja
jalkoja sarked. Susanna joutui jadmain supistelujen takia pois toista ennen aitiyslomansa
alkua. Myos nukkuminen tuotti vaikeuksia raskauden aikana. Hin kertoi heriilleensi
Oisin useasti, jolloin hanen nukkumisensa jai vihiiseksi ja hidn ei tuntenut oloansa aa-
mulla levinneeksi. Oisin nukuttu uni ei ollut syvii unta ja siksi hin nukkui usein piivi-

unia, joiden avulla hin sai nukuttua vasymystain pois.
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Susannan hyvinvointiin huonontavasti vaikuttava tekija on tupakointi, jota hin on har-
rastanut 14-vuotiaasta asti. Ennen raskautta hin tupakoi noin 10-20-tupakkaa paivissi
ja raskauden ensimmaiisen kuuden kuukauden aikana noin 5-10-tupakkaa paivassi. Hian
koki tupakoinnin lopettamisen erittdin haastavaksi eikd pystynyt lopettamaan ennen
kuin neuvolassa alettiin thmetelld lapsen pientd kokoa. Taman tiedon saatuaan hin lo-
petti tupakoinnin, mutta lapsen pituuskasvu ei kuitenkaan edennyt, jolloin Susanna jou-

tui jatkotutkimuksiin.

Susanna oli koko raskautensa ajan ihmetellyt nopeata painonnousuaan. Hinen painon-
sa nousi 500-1000 grammaa kuussa, mutta neuvolassa sanottiin timén olevan aivan
normaalia. Susanna myonsi syoneensa hieman enemmin raskauden aikana, mutta ei
uskonut syémisen olleen ainoa syy painonnousulle. Myéhemmin selvisi, ettd Susannan
huoli painonnoususta oli atheellista. Lapsen kasvun hidastamista tutkittaessa ladkarit
16ysivit hineltd raskauden kahdeksannella kuulla kilpirauhasen vajaatoiminnan, joka oli
vaikuttanut sekd hinen painonnousuunsa ettd lapsen koon pienuuteen. Tdmin jalkeen
Susanna sai kilpirauhaslaakityksen ja lapsi alkoi kasvaa normaalisti. Kilpirauhasen vajaa-
toiminnan ja huonojen syOmistottumusten seurauksena Susannalle oli kertynyt raskau-

den aikana 35 kiloa, joista 10 kiloa koostui lapsesta, lapsivedesti seka istukasta.

Raskauden aikana Susanna kertoo syoneensd episaannollisesti. Hin huomasi selvisti
raskauden tuoman ruokahalun kasvun ja so61 nilkdansd useimmiten sitd, mitd hanen teki
mieli. Useimmiten nidlki tyydytettiin epiterveellisilli ruokavallinnoilla, kuten herkuilla.

Paasdantoisesti han soi kaksi vilipalaa ja kaksi lammintd ruokaa paivassa.

Toinen koehenkilé oli nimeltidn Anita. Hin sai 26-vuotiaana ensimmadisen lapsensa.
Nuoruudessaan Anita on ollut hyvinkin liitkunnallinen kokeillen erilaisia lajeja. Hin har-
rasti aktiivisesti laskettelua, tanssia, kuntonyrkkeilyi, uintia ja valmensi lasten voimiste-
lua. Tdma kaikki loppui kuin seinddn Anitan muuttaessa Tampereelle 17-vuotiaana.
Hin meni opiskelun ohella toihin tarjoilijaksi ja ajatteli tyossa tulevan litkunnan riitta-

van. Toisin kavi ja painoa alkoi tulla lisaa, yhteensa 20 kiloa.

23-vuotiaana Anita vaihtoi tyopaikkaansa palveluneuvojaksi ja aloitti litkunnan uudel-

leen. Liikunta tuntui sopivalta tavalta pudottaa painoa, silli hin oli lapsuudessaan ollut
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litkunnallinen ja hin laihtuikin 12 kiloa. Hdn hankki laihduttamisen tueksi itselleen per-
sonal trainerin saaden litkuntaan omien sanojensa mukaan laatua ja pdasten haikuntoon

kesaksi 2010. Anita oli saanut aktiivisesta elimantavasta jalleen kiinni ennen raskautta.

Anita nauttii kovasta treenaamisesta ja taistelulajeista. Hin kavi aktiivisesti noin kolme
kertaa viitkossa kuntokeskuksessa ennen raskautta sekd raskauden alkuvaiheessa. Toisel-
la kolmanneksella litkunta viheni huomattavasti, koska selka alkoi vaivata ja Anita haki
sithen apua rauhallisemmista liikunnan muodoista. Litkunta auttoi selkdvaivaan, mutta
viimeiselld kolmanneksella litkunta loppui kokonaan. Liikunnan loppumiseen vaikutti

suurimmaksi osaksi epitietoisuus siitd, mitd olisi turvallista tehda.

Raskausajan niristystd helpottaakseen Anita s6i ldhes koko raskausajan todella usein.
Hin s61 aamupalan, lounaan, paivallisen seka iltapalan ja useita pienid vilipaloja. Tami
piti néristyksen loitolla ja makeanhimon kurissa, mutta paino nousi. Raskausaikana

Anita ei yrittinyt hallita painon nousuaan ja painoa tuli lisdd 15 kiloa.

Synnytyksen jalkeen Anita alkoi nopeasti kaivata liikuntaa ja vaunulenkille tuli lahdettya
heti, kun sithen kykeni. Liitkunta ja terveys ovat olleet Anitalle aina erittdin tirkeita.
Anita on huomannut ravinnon vaikutuksen imetykseen ja omaan jaksamiseen selvisti.
Siksi hin pyrkii miehensid kanssa parantamaan syOmistddn paiva paivaltd monipuoli-

semmaksi lisadamalld ateriothinsa kasviksia, taysjyvia, lihaa ja maitotuotteita.

Anita kertoi synnytyksen jilkeisten viikkojen olleen vaikeita ja hinesta tuntui silté, ettd
oma vartalo oli pilalla. Visymys, itkuherkkyys ja riittimittomyyden tunne, sekd pelko
osaamattomuudesta heikensi itsetuntoa. Alun alakuloisuus meni Anitalta onneksi pian
ohi. Lapsen kehittyminen on Anitan hyvinvoinnin edellytys, mikd motivoi Anitaa syo-

main terveellisemmin, liikkumaan ja parantamaan omaa hyvinvointiaan.

9.2 Testaus

Kuntotestauksella kartoitetaan henkildiden fyysisen kunnon ja toimintakyvyn tilaa.
Kuntotestauksen tavoitteena on yksinkertaisimmillaan mitata yksilon kykya tuottaa

voimaa lihaksilla, aikaan saada mekaanista tehoa ja niaiden seurauksena tehdd mekaanis-
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ta tyotd. Testien avulla saadaan suhteellisen luotettava kuva henkilén fyysisen kunnon
tilasta. Kuntotaso saadaan selville vertaamalla kuntotestituloksia testattavan vertaisryh-
min tuloksiin. Kuntotason kartoituksen jilkeen pystytdan suunnittelemaan tavoitteelli-
sempia ja yksil6llisempid harjoitusohjelmia, joiden avulla henkil6 pystyy liikkumaan

tavoitteellisesti ja nousujohteisesti. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 12.)

Jokaiselle fyysisen kunnon osa-alueella on omat testistonsi ja samaa ominaisuutta mit-
taavia kuntotestaustestistoja 10ytyy tind paivina monia erilaisia. Testejd valitessa on
tirkedd huomioida testattavan harrastustausta sekid fyysisen aktiivisuuden taso. Niin
testattavalle osataan valita oikeat kuntotestistot, jotka mittaavat parhaiten haluttuja
ominaisuuksia. Testejd valitessa tulee huomioida my6s niiden soveltuvuus testattavalle,

jolloin ne antavat luotettavimman mahdollisen tuloksen testattavan fyysisen kunnon

tilasta. (Keskinen ym. 2007, 12—13.)

Kuntotestauksia tehdessd on tirkedi muistaa testauksen luotettavuus eli reliabiliteetti
sekd testauksen toistettavuus eli validiteetti (Keskinen 2001, 234). Tiamin projektin
koehenkil6itd testattaessa minimoitiin kaikki ympiristolliset hairiotekijat, jotta tulokset
antaisivat mahdollisimman luotettavan kuvan koehenkil6iden kunnon tilasta. Tutki-
muksen alku- ja lopputestaukset suoritettiin aina samoissa tiloissa samojen testaajien
lisna ollessa. Testit olivat molemmille tapauksille samat ja ne suoritettiin tietyssd suori-
tusjirjestyksessa. Testit suoritettiin myos aina samaan aikaan paivasta, jotta testattavan
fyysisen kunnon tila olisi suhteellisen samanlainen kummassakin testaustilanteessa. Tes-
taajista, testistOistd ja testausymparistostd riippumattomat hiiridtekijat, kuten testatta-
van unen mairi, sydbminen ja juominen, psyykkiset tuntemukset ja terveyden tila pyrit-
tiin myos minimoimaan hyvalla testeja edeltavalld ohjeistuksella. (Keskinen ym. 2007,

13-14)

Kahden tapaustutkimukseen osallistuvan aidin kunnon testaamiseen valittiin kehon-
koostumusta -, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa - ja lithaskuntoa mittaavat testit.
Testit suoritettiin edelld mainitussa jirjestyksessd, jottei esimerkiksi kehonnesteiden
menettiminen eli hikoilu vaikuta kehonkoostumusmittauksien tuloksiin. Testeilla halut-
tiin havainnollistaa kdytinndssa, millaisiin tuloksiin on mahdollista paistid puolen vuo-

den ajan jakson aikana raskauden jalkeisen liitkuntaoppaan ohjeita noudattaen.
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9.3 Koehenkiléiden hyvinvoinnin kartoitus ja liikkuntasuunnitelma

Ensimmiisend lihdettiin kartoittamaan koehenkildiden kehonkoostumusta Tanita ke-
honkoostumusmittarilla. Kehonkoostumusmittauksessa kiinnitettiin huomiota etenkin
rasvaprosenttiin ja painoindeksiin. Painoindeksi eli BMI-indeksi on mitta-arvo, jonka
avulla voidaan arvioida ihmisen pituuden ja painon suhdetta. Painoindeksi on ihmisen
massa jaettuna pituuden neliélld. Sen avulla pystytiin arvioimaan suhteellisen luotetta-
vasti se, onko ithminen normaali-, ali- vai ylipainoinen. Taulukossa 2 nakyy, miten BMI-

indeksin tulokset on miaritelty. (Keskinen 2012, 109.)

Ensimmiinen 4iti on 176 senttimetrid pitkd ja hidn painoi synnytyksen jilkeen 96 kiloa.
Painoindeksin tulokseksi naistd arvoista saadaan 31,0. Toinen diti on 159 senttimetrid
pitka ja hianen lahtopainonsa oli 79,8 kiloa. Hinen painoindeksinsa saatiin lahtoarvojen

mukaan 31,6.

Taulukko 2. BMI-taulukko (Keskinen 2012, 109)

Painoindeksi (kg/m?) Tulkinta normaaliviestélle
alle 19 Alipainoisuus

19-24 Sopiva

24-27 Lieva ylipainoisuus

27-30 Kohtalainen ylipainoisuus
30-40 Huomattava ylipainoisuus

yli 40 Vaikea ylipainoisuus

Tutkimushenkil6iden kunnon liht6tasoa lihdettiin kartoittamaan pyoriaergometritestilld
sekdi UKK:n 30 sekunnin lihaskuntotestistolld. Pyoraergometritestilld kartoitettiin koe-
henkil6iden kestivyyskunnon taso ja UKK:n testistolld lihaskunnon taso. Py6riergo-
metritestissd kaytettiin apuna Borgin asteikkoa, jonka avulla testattava pystyi kertomaan
tuntemuksistaan testin aikana, jolloin testaaja pystyi valitsemaan testivastukset testatta-
van tuntemusten mukaan (Liite 6). Lihaskuntotesteilld testattiin vatsalihas-, selkilihas-,
kyykky- ja punnerrustestit. Niiden testien tulosten pohjalta suunniteltiin vastasynnytta-

neille dideille sopiva litkuntaohjelma, joka vastasi heidin kuntotasoaan. Alussa ditien
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kanssa tehtiin ohjatusti muutamia harjoituksia, jotta he oppivat liikuntamuotojen oikeat
suoritustekniikat, jonka jilkeen he alkoivat liikkkua omatoimisesti yksin. Liikuntaohjel-
mat hieman muuttuivat puolen vuoden aikana ja harjoitusten intensiteettid nostettiin,

jotta koehenkil6iden kuntotason kehitys olisi nousujohteinen.

Koehenkil6t harjoittelivat omatoimisesti noin puolen vuoden ajan heille annettujen
harjoitteluohjelmien mukaan. Aitien harjoitteluohjelmat olivat tiysin identtiset. Noin
kuuden kuukauden harjoittelun jilkeen didit testattiin uudelleen samoilla testeilld kuin
alussa, joiden tuloksista saatiin tietdd oppaan harjoitteluohjelmien avulla aikaan saadut
tulokset. Tuloksista nihtiin lihtotasoon vertaamalla kunnossa tapahtuneet muutokset.
Lisiksi harjoittelukausien aikana tutkittavia kontrolloitiin puhelimen, sihképostin ja
tapaamisten vilitykselld, jolloin saatiin konkreettisia todisteita harjoitteluajalla tapahtu-

neesta kehityksesta seka tutkittavien tuntemuksista harjoitteluohjelmien aikana.

Fyysisen kunnon testaamisen lisdksi tutkimuksen alussa kartoitettiin ditien ravintotot-
tumukset haastattelun keinoin. Aideille annettiin henkildkohtaiset ohjeet, joiden avulle
he pystylvit muuttamaan ravintotottumuksiaan terveellisempdin suuntaan. Yleisesti
aiteja kehotettiin syomain terveellisesti, monipuolisesti ja sadnnollisesti. Molemmat
aidit kertoivat syovansi tutkimuksen alussa epidsddnnollisesti noin kolme neljd kertaa
paivissd, jolloin heidin ruokailujaan lisittiin viidestd kuuteen kertaan piivissa ja ate-

riakokoja muutettiin hieman terveellisemmiksi eli lautasmallin mukaisiksi.

9.3.1 Kehonkoostumusmittaus

Kehonkoostumusta pystytiin mittaamaan helposti ja nopeasti kehonkoostumusmitta-
rilla. Projektin koehenkil6iden testauksessa kaytettiin Tanita BC-420MA kehonkoos-
tumusmittaria, joka perustuu sihkéimpulssin kulkemiseen elimistossd. Testauksessa
kaytetty mittauslaite mittaa kehonkoostumuksen ainoastaan alavartalosta, jolloin kone

tekee ylavartalosta pelkin arvion eikd siten vastaa aina totuutta. (UKK-terveyspalvelut

2013))

Alku- ja lopputestaus aloitettiin kehonkoostumusmittauksella, jolloin kehon nestekierto

oli normaalilla tasolla eika vaaristanyt tulosta. Mittauslaitteeseen syotettiin testattavan
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vartalotyyppi, sukupuoli, ikd ja pituus sekd vihennettiin arvioitu vaatteiden paino. Ti-
min jilkeen saatiin mittaustulokset, joissa nikyi paino, rasvaprosentti, rasvamassa ki-
loina, rasvaton massa (FFM), lihasmassa, nesteet kiloina (TBW) ja nesteprosentti, luu-
massa, energia-aineenvaihdunta (BMR), metabolinen iki, sisdelinten ympirilli oleva

viskeraalinen rasva, painoindeksi (BMI), ideaalipaino ja lihavuustaso prosentteina.

(Hurlabs 2012.)

Kehonkoostumusmittauksessa on virhemahdollisuuksia, silld se perustuu kehon neste-
kiertoon ja sihkoimpulssin kykyyn lapdistd nesteitd. Esimerkiksi ennen mittausta syoty
ravinto tai liikunta vaikuttaa tuloksiin virheellisesti. Painon saa mitattua varmasti ja sitd
vol luotettavasti verrata. Muihin tuloksiin on suhtauduttava varauksellisesti. Tiedoista
nikee kuitenkin sen, mihin suuntaan kehonkoostumus on menossa, ovatko arvot pa-

rantuneet vai huonontuneet. (Keskinen ym. 2007, 50.)

9.3.2 Kestivyyskuntotesti - Kolmiportainen pyodriaergometritesti

Kestavyys eli acrobinen kunto on kykyd vastustaa vasymystd fyysisen kuormituksen
aikana. Yleisin tapa, jolla midritetddn kestivyysominaisuuksia, on maksimaalisen ha-
penottokyvyn (VO2max eli ml/min/kg) mittaaminen suoralla tai arvioiminen epasuo-
ralla testausmenetelmalld. (Nummela, Keskinen & Vuorimaa 2004, 358—-359; Keskinen

ym. 2007, 51 & 53.)

Kestivyysominaisuuksien = mittaamisessa  kdytettiin ~ kolmiportaista  polkupyori-
ergometritestia eli epasuoraa menetelmaa (Liite 7). Raskauden jalkeen henkilot testattiin
mahdollisimman pian eli heti jilkitarkastuksen jilkeen, jolloin kovatehoista litkuntaa ei
ollut taustalla. Téstd syystd epdasuora testausmenetelmai, jossa maksimaalinen hapenot-
tokyky arvioidaan, oli parempi vaihtoehto kuin suora menetelmi. Testissd hapenkulu-
tus ja sydimen syke nousevat suorassa suhteessa kuormituksen noston kanssa. Sykkeen
ja kuormannoston vilisen riippuvuuden avulla pystytian arvioimaan VO2max eli mak-
simaalinen hapenottokyky ilman tdydelliseen uupumukseen vietyd suoritusta (suora

testausmenetelma). (Nummela ym. 2004, 358-359; Keskinen ym. 2007, 86—87.)
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Polkupyoriaergometrin avulla pystyttiin vakioimaan kuormituksen portaat sopivalle ta-
solle ja toistamaan testi samoilla portailla. Kunnon kehittymisti pystyttiin arvioimaan
vertailemalla sykettd tietyn kuormitusportaan kohdalla alku- ja lopputestien tulosten
valilld. Testi oli luotettava myOs toistettaessa ja testistd saatiin tietoa kestdvyyskunnon
kehittymisestd eli maksimaalisen hapenottokyvyn parantumisesta. (Keskinen ym. 2007,

86-87.)

Sydidmen syketaajuus on yleinen muuttuja arvioitaessa maksimaalista aerobista tehoa
epasuorilla menetelmilld. Se on altis monille vaikutuksille (jannitys, visymys, stressi,
tupakointi, lidkkeet), jotka tulee ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. Oletusarvona
epasuorassa testissa kéytettiin idn perusteella arvioitua maksimisykettd. Syketietojen
avulla epasuoralla testilld arvioidaan maksimaalista hapenkulutusta (VO2max). (Keski-

nen ym. 2007, 87.)

9.3.3 Lihaskuntotestit

Lihaskuntotesteiksi valittiin UKK:n testistoistd 30 sekunnin toistotestit. Nami toisto-
testit mittaavat vartalon lihasten kykyi tuottaa maksimaalista dynaamista voimaa. Tois-
totesteissa testattava tekee mahdollisimman monta suoritusta 30 sekunnin aikana an-
nettujen ohjeiden mukaisella suoritustekniikalla. Testin alussa testattavalle naytetddn
oikea suoritustekniikka, jonka jilkeen testattava saa kokeilla litkettdi muutaman kerran,
jotta varmistutaan siitd, ettd testattava on ymmartanyt oikean suoritustekniikan. Tdmin
jalkeen testi kdynnistetddn ja lopputuloksiin lasketaan vain teknisesti oikein tehdyt suo-
ritukset. Toistotesteissa mitattiin vatsalihasten, jalkojen, rintalihaksien ja selkilihaksien

lihasvoiman tasoa.

9.4 Koehenkiléiden alkukartoituksen testitulokset
9.4.1 Kehonkoostumusmittauksen tulokset

Alkukartoituksen kehonkoostumusmittaus tuloksista saatiin selville (Liite 11; Kuvio 10)
ettd Susannalla on yli 12 % liian korkea rasvaprosentti (44,2 %). Kilogrammoina tima
massa on 41,2 kilogrammaa hinen kokonaispainostaan. Hinen ihanne rasvamassansa

on 13,8-25,5 kilogramman vilissd, joten hinen tulisi pudottaa rasvamassaansa ainakin
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18 kilogrammaa, jotta rasvamassa olisi thannearvojen valissa. Positiivista on se, ettd
Susannan viskeraalirasva-arvot eli sisdelinten ympirilld olevat rasva-arvot olivat hyvit,
vaikka rasvamassaa on kertynyt myos keskivartalon alueelle. Hanen BMI indeksinsa oli

alussa 30,1, miki tarkoittaa huomattavaa ylipainoa.

Tuloksista nikee, ettd Susannan lihasmassa on suhteellisen hyva sithen verrattuna, ettei
hin ole varsinaisesti harjoittanut sitd vuosien varrella. Lihasmassaa on kokonaispainosta
49,5 kilogrammaa. Testi antoi Susannan ithannepainoksi 68,1 kilogrammaa, jolloin ha-
nen tulisi pudottaa timin hetkisestd painostaan noin 30 kilogrammaa paistikseen
thannepainotuloksiinsa. Hinen alkutestauksen painotuloksessa on kuitenkin vield ras-
kauskiloja, joten todellisuudessa olisi Susannan terveyden kannalta hyvi, jos hin pudot-

taisi noin 15-20 kilogrammaa painostaan.

Anitan alkukartoituksen kehonkoostumusmittaustuloksesta (Liite 12; Kuvio 12) saatiin
selville, ettd Anitalla on 4 % liian korkea rasvaprosentti (37,7 %). Kiloina timi massa
on 30,1 kilogrammaa hinen kokonaispainostaan. Hinen ihanne rasvamassansa on
13,2-24,4 kilogramman vilissd, joten hinen tulisi pudottaa rasvamassaansa ainakin 5,6
kiloa tai enemmin. Positiivista on se, ettd Anitan viskeraalirasva-arvot (sisdelinrasva-
arvot) ovat hyvit, vaikka rasvamassaa on kertynyt my6s keskivartalon alueelle
(omenavartalo). Anitan painoindeksi oli alkukartoituksessa 31,6, mika tarkoittaa huo-

mattavaa ylipainoa.

Rasvamassasta huolimatta Anitan lihasmassa on hyvi, mika on vuosien varrella tehdyn
lihaskuntoharjoittelun tulosta. Indikaattorin mukaan hinen lihasmassansa on selvisti
janan positiivisella puolella. Lihasmassaa on kokonaispainosta 47,2 kilogrammaa. Ke-
honkoostumusmittaus antoi Anitan ihannepainoksi 55,6 kilogrammaa, jolloin hinen
tulisi pudottaa tihidn arvoon pidstikseen timin hetkisestd painostaan noin 25 kilo-
grammaa. Téssd painossa on kuitenkin vield raskauskiloja, joten todellisuudessa olisi
Anitan terveyden kannalta hyvi, jos hin pudottaisi noin 10-15 kilogrammaa painos-

taan.
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9.4.2 PP-ergometritestitulokset

Koehenkiloiden  kestivyyskunnontasoa  lihdettiin ~ mittaamaan  polkupyora-
ergometritestilld, jossa polkupyoriegrometritestin tuloksia verrattiin saman sukupuolen
edustajien viitearvoihin, jotka on esitetty ikiluokittain taulukossa 3. Ohessa olevasta
taulukosta 3 nikee, miten koehenkilbiden kestivyystestituloksien kuntoluokitukset si-

joittuivat viitearvoihin verrattuna.

Taulukko 3. PP-ergometrin tulostaulukko (UKK instituutti 2012)

<27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 > 51
<26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 > 51
<25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 > 46

1 = erittdin heikko, 2 = heikko, 3 = vilttiava, 4 = keskinkertainen, 5 = hyvi,

6 = erittdin hyvi, 7 = erinomainen

Taulukko 4. Koehenkil6iden kolmiportaisen pyoriergometritestin tulokset alussa

PP-ergotestitulokset Susanna (iki 23) Anita (iki 26)
maksimaalinen hapenottokyky | 1,96 2,1

eli VO2max (I/min)

VO2max (ml / min / kg) 28,0 26
KUNTOLUOKITUS HEIKKO HEIKKO

Susanna kertoi haastattelussaan litkunnallisen aktiivisuutensa laskeneen raskauden aika-
na eikd hin ollut litkkkunut synnytyksen jalkeen juuri ollenkaan. Hengitys- ja verenkier-
toelimiston kunto laski tind aikana harjoituksen puutteen vuoksi, mikd nikyy Susannan
pyoraergometritestin tuloksista taulukosta nelja. Hinen hapenottokykynsa eli VO2max
luokiteltiin heikoksi (28,0 ml/min/kg). Koska Susannan kunto oli heikko vertaisarvoi-
hin eli hinen oman ikaisiinsa naisiin verrattuna, hinen peruskuntotasoa lihdettiin pa-
rantamaan aluksi pelkian kavelyn avulla. Kestavyyskunnon alentuminen on raskausaika-
na suhteellisen yleista, silld kdvely ja muu kestavyyslitkunnan harrastaminen vaikeutuu

viimeisten odotuskuukausien aikana. Kavely toimii hyvina litkuntamuotona raskaudesta
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ja synnytyksestd palautumisessa. Vihitellen kunnon parantuessa lihdetdin nostamaan
harjoitusten intensiteettid, jotta fyysisen kunnon kehityskéyristd saadaan nousujohtei-
nen. Puolen vuoden projektin aikana harjoiteltavia lajeja muutetaan myds intensiteetil-
tadn vaativimmiksi kuten sauvakivelyksi, intervallilenkiksi ja pyorailyksi. Kestavyyskun-
to eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto kehittyy hitaasti, jolloin siind ei valttamat-
ta saada lyhyelld aikavililli nakymaan suuria muutoksia. Puolen vuoden ajan jakson
aikana siind saadaan kuitenkin ndkymain jonkinlaisia tuloksia, jotka ovat harjoitusaktii-

visuudesta ja harjoitusten intensiteetin laadusta riippuen negatiivisia tai positiivisia.

Anitan litkunnallinen elimintapa piti pintansa vield raskauden ensimmiiselld kolman-
neksella, kunnes se alkoi hiipua. Pienen piristyksen litkunta sai selkavaivojen alkaessa,
mutta viimeiselld kolmanneksella lilkunta ei endd ollut osana arkea. Hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kunto laski litkunnan vihaisyyden takia, mika nakyy Anitan pyoraergo-
metritestin tuloksista taulukosta nelja. Hinen hapenottokykynsi eli VO2max luokitel-
tiin heikoksi (26,0 ml/min/kg), jolloin hinen kuntoluokituksensakin luokiteltiin hei-

koksi vertaisarvoihin verrattuna.

Anita kertoo synnytyksen jilkeen liikunnan harrastamisen aloittamisen olleen vaikeaa,
mutta elimistén palautuessa alkoivat hiljalleen vaunulenkit tulla mukaan arkeen. Hinen
peruskuntotasoa ryhdyttiin parantamaan Susannalle annettujen ohjeiden tapaan pelkin
kavelyn ja ulkoilun avulla. Kavely toimii my6s lempeina litkuntamuotona raskaudesta ja
synnytyksestd palautumisessa ja sen pystyl toteuttamaan yhdessid vauvan kanssa. Vihi-
tellen kunnon parantuessa lihdettiin nostamaan litkunnan intensiteettia lisadmalla har-
joitteluun myos lihaskuntoa ja motivoitiin tehostamaan vaunulenkkeja tehtiviksi esi-
merkiksi makisessd maastossa, jotta fyysisen kunnon kehityskayrastad saadaan nousujoh-

teinen.

9.4.3 Lihaskuntotestitulokset

PP-ergometritestin jalkeen testattiin UKK:n 30 sekunnin lihaskuntotestit. 30 sekunnin
toistotestissa tavoitteena oli tehdd puolessa minuutissa mahdollisimman monta suori-
tusta. Lihaskuntotesteistd ensimmadisend testattiin kyykkytesti, jonka jilkeen testattiin

punnerrus-, vatsalihas- ja selkalihastestit kyseisessé jarjestyksessd. Testien tulokset kir-
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jattiin taulukoihin, joissa niitd verrattiin ikaluokkien mukaisiin vertaisarvoihin (Taulukot
5-8). Testattavien lihaskuntosuoritusten tulokset kirjattiin henkilékohtaiseen tulkinta-

taulukkoon.

Taulukko 5. Susannan lihaskuntotestien tulokset alussa

Testi Miird/30 sekunnissa | Tulos 1-5 viitearvoihin verrattuna, jossa
1=heikoin ja 5=paras arvosana

Vatsalihastesti | 6 1

Selkalihastesti | 36 5

Punnerrustesti | 8 1

Kyykkytesti 18 2

Susannan lihaskuntotesteistd nikyy, ettei hin ole harrastanut paljoa lihaskuntoharjoitte-
lua. Han kertoi haastattelussaan liikkuneensa parin viime vuoden aikana epiasaannolli-
sesti ja hidnen satunnaisesti harrastamansa liikuntalajit olivat kestivyyspainotteisia. T4-
mi lihaskuntoharjoittelun puute selittid osaksi lihaskuntotestien keskimaariistd hei-
kommat tulokset. Selkalihastestistda Susanna sai erinomaiset pisteet, joka selittyy silla,
ettd hin tekee fyysisesti aktiivista tyotd (siivooja), jossa hidn joutuu kumartelemaan ja
nostelemaan kymmenia kertoja péivassi. Talloin hin joutuu kayttdimain paljon selkali-
haksiaan, jolloin ne saavat harjoitusta tyon ohessa. Punnerrus- ja kyykkytestin heikot
tulokset (taulukko 5) kertovat hinen lihaskuntonsa tasosta muihin ikdisiinsd nihden,
mikéd on heikohko harjoittelun puutteen vuoksi. Vatsalihasten heikko testitulos selittyy
silld, ettd vatsalihakset venyvit ddrimmilleen raskauden aikana eikd raskaana olevien
naisten tule harjoittaa niitd. Vatsalihakset menettivit venyessain voimatasoaan, jolloin
vartalon koukistuslitke on heti synnytyksen jilkeen todella haastavaa eiki sitd suositella

tehtavaksi ennen jalkitarkastusta.

Taulukko 6. Anitan lihaskuntotestien tulokset alussa

Testi Maird/30 sekunnissa | Tulos 1-5 viiteatvoihin verrattuna, jossa
1=heikoin ja 5=paras arvosana

Vatsalihastesti | 15 2

Selkalihastesti | 36 5

Punnerrustesti | 19 4
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Kyykkytesti 29 4

Anitan lihaskuntotesteista nakyy hinen liikunnallisesti aktiivinen eldimiantapa ennen
raskautta, jolloin Anita kavi aktiivisesti kuntosalilla ja harjoitteli personal trainerin kans-
sa. Vatsalihasten heikko tulos on selked merkki siitd, mitd raskauden aikainen venymi-
nen ja tekemittomyys tekevat vatsalihaksille. Selkalihastestistd Anita sai erinomaiset
tulokset, mika selittyy osin silld, ettd Anita vahvisti selkalihaksiaan raskauden puoliviliin
asti ehkdistikseen raskauden tuomia selkdvaivoja. Punnerrus- ja kyykkytestin hyvit tu-
lokset (Taulukko 6) kertovat Anitan lihaskunnon tasosta muihin ikéisiinsd nihden, mi-

ka juontaa juurensa raskautta edeltineeseen kuntosaliharjoitteluun.

Molempien koehenkil6iden lihaskuntotestitulosten pohjalta oppaan harjoitusohjelmissa
keskityttiin eritoten lihaskunnon parantamiseen lithaskuntojumpan sekid kuntosalihar-
joittelun avulla, joissa padpaino oli keskivartalon lihasharjoitteilla (syvit ja pinnalliset
vatsat). Oppaan viikko-ohjelmien ja eritoten lihaskuntoharjoittelun avulla lihaskunto-

testitulokset saadaan nostettua parempiin arvoihin lihtétasoon verrattuna.

9.5 Alustava opas

Ensimmiinen askel oppaan rakentamiseen alkoi koehenkildiden kanssa, joille tehtiin
alustava opas. Alustava opas rakennettiin teoriatiedon ja koehenkiléiden kuntotestien
pohjalta. Ensimmaiinen viikko-ohjelma annettiin koehenkil6ille testattavaksi jélkitarkas-
tuksen ja kuntotestauksen jilkeen toukokuussa 2012. Ohjelma sisilsi seka lihaskunto-
harjoittelua etti aerobista litkuntaa. Lihaskuntoharjoittelun pystyi suorittamaan joko
kotona tai kuntosalilla ja se keskittyi keskivartalon aktivaation sekd ryhdin parantami-
seen (Liite 13). Aerobinen liikunta oli vaunulenkkeilyad kivellen tai vaihtoehtoisesti
muuta aerobista liikuntaa esimerkiksi cross trainerilla tai soutulaitteella. Koehenkil6t
tayttivat harjoittelun ohessa litkuntapaivikirjaa ja antoivat palautetta viikko-ohjelmasta
(Liite 3). Liikuntapiivakirjan avulla selvitettiin litkunta-aktiivisuutta ja viikko-ohjelman

toimivuutta.

Toinen viikko-ohjelma annettiin testattavaksi elokuussa 2012.  Uudessa viikko-

ohjelmassa koehenkil6t saivat kokeiltavakseen iiti-vauvajumpan, jota oli mahdollista
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suorittaa vauvojen ollessa kolmen kuukauden ikiisid. Toisen harjoittelujakson salioh-
jelma sisalsi aikaisempaa vihemmain laiteharjoittelua, joten ohjelman painopiste oli ke-
honhallinnassa. Aerobiseen litkuntaan lisattiin yksi kovatehoisempi harjoitus, kuten
holkkalenkki tai ryhmalitkuntatunti. Muuten aerobinen litkunta siilyi ensimmaisen viik-

ko-ohjelman kaltaisena lenkkeilyna.

Liikuntapiivakirjalla seurattiin ja arvioitiin koehenkil6iden harjoittelun toteutumista ja
sitd kaytettiin myos lajien suunnittelun apuna (Liite 3). Alustava opas sisilsi my6s ruo-
kapdivikirjan, joka arvioi ruokavalion tilannetta. Ruokapdivikirjan perusteella annettiin

ravintoneuvontaa terveellisempain suuntaan (Liite 2).

9.6 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus tehtiin yhteistyossi yhteistyOkumppanin kanssa ja se saatiin kdyntiin
9.10.2012. Aitiysneuvolan henkilékunta auttoi tutkimusaineiston kokoamisessa jaka-
malla kyselylomakkeita ditiysneuvolan vastasynnyttineiden asiakkaidensa taytettavaksi
(Liite 1). Kyselylomake annettiin kaikille kohderyhmiin kuuluville, jotka kidvivit neuvo-
lassa. Tama kiytintd johti hyvadn vastausprosenttiin, vaikka vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Kunnan pienestd koosta johtuen vastauksia kyselytutkimukseen tuli hieman va-
hemmin kuin oli toivottu, mutta kunnan vastasynnyttineiden ditien lukuméariin nih-
den vastauksia saatiin hyvin. Aitiysneuvola toimi kyselyiden kanssa itseniisesti ja kysely-
lomakkeita haettiin pois kerran kuukaudessa, jotta tilanne pysyi ajan tasalla. Viimeiset

kyselylomakkeet haettiin pois 10.12.2012.

Tutkimusongelmat:
1. Mikd motivoi liikuntaan raskauden jilkeen?
2. Miti tehdddn oman kunnon hyviksi?
3. Missi liikuntaan liittyvissé asioissa didit kokevat tarvitsevansa neuvoja?
4. Millaisena aidit kokevat synnytyksen jalkeisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoin-

tinsa?

Kyselytutkimuksen (Liite 1) avulla kerdttiin tietoa ditien kokemista paivittaisistd haas-

teista, heiddn hyvinvoinnin tilasta ja litkunnan kokemisen muutoksista. Tutkimus oli
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jacttu litkunta- ja hyvinvointiosioon, jossa litkuntaan liittyvid kysymyksid oli kahdeksan
ja hyvinvointiin liittyvid kuusi. Kyselytutkimusten avulla tuettiin tapauksilta saatua tie-
toa, jolloin opas saatiin vastaamaan paremmin kohderyhmin tarpeita. Kyselyihin vastasi
Pirkkalan ditiysneuvolan 23 vastanneen didin lisdksi projektiin sitoutuneet aidit, jotka

osallistuivat projektin tapaustutkimusosaan.

Kyselyyn vastanneet 4idit olivat vastasynnyttineitd ja he vastasivat kyselyyn joko ter-
veydenhoitajan ensimmiiselld kotikdynnilld tai jalkitarkastuksessa, jolloin heiddn synny-
tyksen jalkeinen litkuntansa oli vield suhteellisen vihiistd. Kyselyyn vastasi 25 ditid, joi-

den keski-iki oli 32 vuotta. Ensisynnyttijia tistd vastanneiden joukosta oli 40 %.

Kysely jakautui kolmeen osa-alueeseen (taustatiedot, liikuntakysely ja hyvinvointi-
kysely), joiden avulla kartoitettiin vastasynnyttineiden ditien liikuntatottumuksia ja -
kokemuksia, litkuntamotivaation tasoa seki selvitettiin ditien yleisen hyvinvoinnin tilaa.
Kyselylomakkeessa didit vastasivat 14 hyvinvointiin ja liikuntaan liittyvaian kysymyk-
seen. Kysymyksistda kahdeksalla ensimmaiselld haettiin vastauksia litkunnallisiin tutki-
musongelmiin ja kuudella viimeiselld haettiin vastauksia hyvinvointiin liittyviin tutki-
musongelmiin. Kysymysmuotoina kaytettiin arviointi- ja asteikkokysymyksia, vaihtoeh-

tokysymystd ja avointa kysymysta.

Arviointikysymyksessd vastaaja valitsee jonkin hinelle sopivan vaihtoehdon useiden
samanarvoisten vastaustausvaihtoehtojen joukosta. Kysymyksessd mairitetddn, monta-
ko vastausvaihtoehtoa saa valita. Avoimeen kysymykseen vastaaja voi vastata mita ta-
hansa, jolloin vastausvaihtoehtojen monimuotoisuus tuo tihin kysymysmuotoon tul-
kinnallisia haasteita. Taman tulkinnallisen haastavuuden takia, avointa kysymysta pyrit-
tiin valttimaidn kyselylomakkeessa. (Anttila 2000.) Asteikkokysymysta taas kaytettiin
silloin, kun haluttiin selvittdd vastaajan suhtautumista johonkin asiaan tai ilmi6éon. As-
teikkokysymyksessa asteikot oli mairitetty yhdesta neljaan ja asteikkojen aaripdat mer-

kitsivat esimerkiksi: ei ollenkaan — erittdin paljon.

Jotta tutkimus olisi reliabiliteetiltaan ja validiteetiltaan korkea, kysymysten tulee olla
yksiselitteisid eivitkd ne saa olla johdattelevia. Validiteetti ja reliabiliteetti pystytddn

varmistamaan testikyselylld, jonka avulla varmistutaan siitd, ettd tutkimus mittaa tarkoi-
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tuksenmukaisia asioita. Hyvd kysely on laadultaan hyvi, toistettavissa ja objektiivinen.
Tissd tutkimuksessa hyvidn validiteettiin ja reliabiliteettiin pyrittiin padseméin testi-

kyselylla, joka toteutettiin koehenkil6illa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Kyselytutkimusten vastauksista saatiin selville, ettd raskausaikana litkunta oli vahentynyt
lihes kaikilla vastanneilla ja synnytyksen jilkeen vahin alle puolet (11) vastanneista liik-
kui yhté paljon kuin ennen raskautta. Suurimmalla osalla liikunta oli vihentynyt nollasta
kahteen tuntiin viikossa (50 %). Ei siis ole yllattavaa, etta 85 % vastanneista kaipasi
apua ja ohjeita liikkkumiseen liittyen. Vastaajat saivat valita kolme vaihtoehtoa, johon he
kaipasivat eniten ohjeita ja vastausten perusteella eniten neuvoja kaivattiin kotona teh-
tavain litkuntaan, kuten kotiohjelmiin ja diti-vauva jumppaan (Kuvio 3). Yllittavaa oli,
ettd jopa 25 % vastanneista kaipasi henkilokohtaista ohjausta personal trainer -

palvelujen muodossa.

F: Haluan Personal trainer-ohjausta

E: Aiti-vauvajumppa kiinnostaa

D: Kuinka paasen eroon raskauskiloista?

C: Infoa lenkkeilysta

B: Kotiohjelma

A: Kuntosaliohjelma

o) 2 4 6 8 10 12

Kuvio 3. Aitien kokemat avun tarpeet raskauden jilkeisen liilkunnan suhteen

Liikuntatottumukset olivat tutkimuksen mukaan muuttuneet raskausaikana ja sen jil-
keen monipuolisista litkuntamuodoista, kuten ryhmalitkunnasta ja pallopeleistd, yksi-
puolisemmiksi, kuten kivelyksi ja kotijumpaksi. Suosituin raskauden jilkeinen litkun-
tamuoto oli selvisti kively vaunujen kanssa, jota 75 % vastanneista vastasi harrastavan-

sa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd liikunnan merkitys koettiin itselle tirkeaksi siksi, ettd se tuo

hyviai oloa, omaa aikaa ja parantaa kuntoa. Huomattavaa oli se, ettd liikunnan harras-
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taminen oli suhteellisen vahiistd, vaikka se koettiin tarkeiksi, kuntoa kohottavaksi ja
nopeuttavan synnytyksestd palautumista (Kuvio 4). Syyksi litkunnan harrastamisen vi-
hyyteen osoittautui liikunnan koettu hankaluus lapsen kanssa ja alun epidsaannéllinen

patvarytmi.

F: jotain muuta, mita : lapsen kanssa
peuhaaminen, painonpudotus

E: kunnon kohentaminen
D: ystavanikin litkkuu

C: haluan omaa aikaa

A: haluan palautua raskaudesta
nopeammin

0 5 10 15 20

Kuvio 4. Motivaation lahteet liikunnalle raskauden jalkeen

Hyvinvointikyselyosa-alueesta selvisi, ettd oma hyvinvointi oli dideille todella tirkeai ja
ainoa hyvinvoinnin osa-alue, josta he olivat valmiita joustamaan, oli oma vapaa-aika.
Oma terveys, henkinen hyvinvointi ja arjessa jaksaminen nousivat tirkeimmiksi oman
hyvinvoinnin osa-alueiksi (Kuvio 5). Synnytyksen jilkeiseen hyvinvointiin vaikuttaa
suuresti mahdollinen masentuneisuus, mistd vastanneet didit eivit tuntuneet kirsivin.
Vain kaksi vastanneista koki itsensa alakuloiseksi ja kykenemattomaksi hallitsemaan
omaa elimdinsi. Vastanneiden alakuloisuuteen ja hallitsemattomuuden tunteeseen liit-
tyl unenpuute ja oman riittamattomyyden tunne. Arjen ja kehon muutokset eivit nayt-

tineet vaikuttavan hyvinvointiin alentavasti.
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Kuvio 5. Oman hyvinvoinnin osa-alueiden merkitys dideille keskiarvoina

Puolet vastanneista dideistd vastasi harjoittavansa lantionpohjan lihaksia kerran pdivis-
sda. Se vaikutti kyselytutkimuksen neljannen hyvinvointikysymyksen vastauksiin (Kuvio
0), jonka tuloksista selvisi, ettd ditien lantionpohjanlihakset olivat hyvissi kunnossa,
eivitkd he koe kirsivinsi virtsan tai ulosteen pidityskyvyn heikkenemisestd. Harva ker-
too kirsivinsd lantionpohjan tai yhdynnin jilkeisestd kipuilusta. Jotkut mainitsivat ai-
noan hyvinvoinnillisen haitan olevan lapsen kantamisen atheutuva niska-, hartia-, ja

selkakipu.

M Harvoin M joskus = melko usein usein

Yhdynnan jalkeisia kipuja

Alaselka kipuja

Univaikeuksia

Paansarkya

Lantionpohjan kipuja

Ulosteenpidatyskyvyn heikkenemista

Virtsankarkailua

Kuvio 6. Raskauden jilkeisten oireiden ilmeneminen vastanneilla
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Hyvinvointio-osion viimeisessd avoimessa kysymyksessd suurin osa dideistd kertoi
kokevansa yleisen hyvinvointinsa hyvaksi pienisti unettomuusongelmista huolimatta.
Motivaation litkunnan harrastamiseen kerrottiin olevan suuri, mutta aikaa sen
harrastamiseen oli vaikeaa 16ytaa. Liikunnan avulla haetaan parempaa kestivyys- ja
lihaskuntoa seki energiaa ja vireyttd arkipaiviin. Sen avulla toivottiin myos palautuvan
nopeasti samaan hyvidin fyysiseen kuntoon kuin ennen raskautta. Muutama mainitsi

tyysisen kunnon parantumisen lisaksi tarkeiksi asiaksi entisiin mittoihinsa padsemisen.

9.7 Koehenkildiden loppukartoituksen testitulokset

Puoli vuotta koehenkil6t liikkuivat alustavan oppaan liikuntaohjeiden mukaan ja
raportoivat  litkuntapdivikirjassaan  litkuntaharjoitusten  toteutumisesta  sekd
kokemuksistaan oppaan toimivuudesta ja sisalloistd. Joulukuun alussa 2012 koehenkil6t
tulivat lopputesteihin, joissa heille tehtiin samat kuntotestit kuin heille oli tehty
projektin alussa. Vertaamalla lopputestien tuloksia alkutestituloksiin saatiin selville
koehenkiléiden fyysisessi kunnossa tapahtuneet muutokset. Testitulosten ja
litkuntapéivakirjojen avulla pystyttiin arvioimaan oppaan sisiltdjen aikaansaamia

tuloksia ja ohjelmien toimivuutta kiytinnossa.

9.7.1 Kehonkoostumusmittauksen lopputulokset

Lopputestaus aloitettiin alkukartoituksen tapaan kehonkoostumusmittauksella. Kuten
lopputestauksen kehonkoostumustuloksista nikyy (Liite 11; kuvio 11), Susannan keho-
koostumus on muuttunut suuresti uusien terveellisten elimintapojen eli liikunnan, ra-
vinnon ja levon avulla. Hinen kokonaispainonsa on pudonnut alun 93,3 kilogramman
tuloksesta 16 kilogrammaa ja hin painaa nyt 77,3 kilogrammaa. Rasvaprosentti on
my0s tippunut 8 % alaspdin ja sen tulokseksi tuli lopputestauksessa 36,2 %. Kiloina
tama prosentti on 28 kilogrammaa, joka on yli 13 kilogrammaa vihemmin kuin alun
mittauksessa. Hinen painoindeksinsd tulos oli laskenut huomattavasta ylipainosta
(30,1) 25:een eli hin on nyt enda lievasti ylipainoinen. My6s Susannan viskeraalirasva-
eli sisdelinten ymparilla oleva rasva-arvo oli laskenut terveellisten elimintapojen avulla
alemmas (rating 4), mika on erittdin hyva hianen terveytensi kannalta. Susannan lihas-

massakin oli pysynyt suhteellisen samana 46,8 kilogrammaa ja lihasmassaa kuvaava in-
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dikaattori pysyi siten my6s positiivisella puolella. Vaikka varsinaisena tavoitteena ei ol-
lut painonpudotus, niin Susanna onnistui projektin aikana pudottamaan terveytensi
kannalta haitalliset raskauskilot pois (16 kilogrammaa), jolloin hinelld on nyt paljon
pienempi riski sairastua terveyttid vaarantaviin sairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen
tai verisuonitautiin. Alun 15-20 kilogramman pudotustavoitteeseen padstiin terveellis-

ten elimintapamuutosten avulla.

My6s Anitan kehonkoostumustestituloksissa oli tapahtunut parannusta. Lopputestauk-
sen kehonkoostumustuloksista (Liite 12; Kuviol3) nikyy muutosta parempaan ja Anita
on alkanut pddsemain raskauskiloistaan eroon. Anitan kokonaispaino on pudonnut
alun 79,8 kilogramman tuloksesta 3,9 kilogrammaa ja hin painaa nyt 75,9 kilogrammaa.
Rasvaprosentti on tippunut 2 % alaspiin ja sen tulokseksi tuli 35,7 %. Rasvamassaa on
27,1 kilogrammaa, joka on 3 kilogrammaa vihemman kuin alussa. Anitan painopudotus
on siis lihtenyt enimmikseen rasvamassasta, mika on tarkoituskin. Hinen painoindek-
sinsé tulos oli laskenut 30:een mikéd on kohtalaisen ylipainoisuuden yliraja. Painon lasku
on kuitenkin tehnyt sen, ettd Anita on paassyt pois merkittavain lihavuuden puolelta,
mikd pienentid riskid sairastua suomalaisiin kansantauteihin kuten ylipainosta johtuviin
sydan- ja verisuonitauteihin. Anitan viskeraalirasva- eli sisdelinten ympirilla oleva rasva-
arvo on hyvi (rating 5), ettei hinelld ole ndidenkdin arvojen puolesta vaaraa sairastua

kansantauteihin.

Anitan lihasmassa on taulukon mukaan hieman laskenut, joka johtuu siitd, ettd painon-
pudotuksen aikana lihaksista on lihtenyt nestettd. Lihaskuntotesteistd kuitenkin huo-
maa lihaskunnon parantuneen huomattavasti. Vaikka lihasmassan kehittyminen nakyy
laskevana kehonkoostumusmittauksessa, se on lihasmassaa kuvaavassa indikaattorissa

yhi reilusti yli normaalitason.

Anitan tulisi vield parantaa ja saannollistad etenkin ruokavaliotaan niin, ettd hanen ai-
neenvaihduntansa (BMR) paranisi ja titd kautta hidn saisi painoindeksin laskemaan
normaalipainon puolelle. Anita olisi normaalipainoinen painaessaan 63 kilogrammaa.
Sithen on vield 13 kilogrammaa matkaa, mutta maltillinen painonpudotus onnistuu
varmasti, kun litkunta siilyy, ravinto paranee ja vauvan unirytmi tasoittuu siten, ettd

Anita saa levattyad enemman.
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9.7.2 Pyoériergometritestin tulokset

Kehonkoostumusmittauksen jilkeen testattiin koehenkiliden kestidvyyskunnossa ta-
pahtuneiden muutosten mairit. Testissd kdytettiin samoja vastuksia ja sddt6jd kuin al-
kutestissd, jolloin pystyttiin ndkemaidn konkreettisesti se, miten koehenkilén kunto oli
parantunut alkutestista lopputestiin. Molempien koehenkiléiden kestavyystestituloksis-

sa oli havaittavissa selvad kasvua alkutesteithin verrattuna.

Susanna liikkui puolen vuoden ajan raskauden jilkeisen liikuntaoppaan ohjeiden mu-
kaisesti. Oppaan ohjelmat oli suunniteltu harjoitusintensiteetiltidan nousujohteisiksi.
Kuten taulukon 7 tuloksista nikyy, Susannan maksimaalinen hapenottokyky (VO2max)
parantui puolen vuoden aikana tehdyn hatjoittelun ansiosta 5 ml/min/kg verran ylos-
pdin tulokseen 33 ml/min/kg, jolloin hinen kuntoluokituksensa nousi alun heikosta
madritelmista valttavain. Susannan liikuntapaivikirjoista selvisi, ettd han litkkui aktiivi-
sesti harjoitusohjelmien mukaisesti 4-5 kertaa viikossa koko puolen vuoden projektin
ajan, jolloin harjoitusaktiivisuus tukee lopputestauksessa saatujen parantuneiden kesta-
vyystulosten arvoja. Susannan fyysisessd kunnossa olisi kuitenkin vield parannettavaa,
jotta hin t6ihin mennessdin jaksaisi kohdata arjen tuomat haasteet ja viettdd aikaa tytti-
rensa kanssa tyopaivien jalkeenkin. Jatkamalla aktiivista fyysista elamédntapaa han pystyy
nostamaan hengitys- ja verenkiertoelimistonsid kunnontasoa entisestddn, jolloin kunto

voi olla puolen vuoden paista kesilld 2013 seuraavat 5 ml/min/kg kotkeampi.

Taulukko 7. Kolmiportaisen pyoriergometritestin tulokset loppukartoituksessa.

PP-ergotestitulokset Susanna (alkutestitulos) | Anita (alkutestitulos)
maksimaalinen hapenotto- | 2,5 (1,96) 2,3 (2,1)

kyky eli VO2max (1/min)

VO2max (ml / min / kg) | 33,0 (28) 30 (26)
KUNTOLUOKITUS: VALTTAVA HEIKKO

Anita yritti litkkua puolen vuoden ajan raskauden jilkeisen litkuntaoppaan ohjeiden
mukaisesti, mutta puolen vuoden ajanjakso toi mukanaan my6s huonompia litkunta-
viikkoja. Vertailemalla taulukkojen 6 ja 7 tuloksia niistd selviaa, ettd Anitan maksimaali-

nen hapenottokyky (VO2max) parantui puolen vuoden aikana tehdyn harjoittelun an-
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siosta 4 ml/min/kg verran ylospiin tulokseen 30 ml/min/kg, jolloin hinen kunto-
tasonsa nousi alun heikosta maaritelmastd heikon ja vilttivan rajalle. Anitan liikunta-
paivakirjoista ja haastattelusta selvisi, etta hanelld oli vaikeuksia litkkua aktiivisesti har-
joitusohjelmien mukaisesti. Syyna tihdn olivat vauvan huono nukkuminen, Anitan kou-
lunkdynti ja syksyinen sairastelu. Ajankéytolliset ongelmat toivat haastetta, joten koti-
jumppa ja vaunulenkit olivat Anitalle sopivin ratkaisu. Han litkkui 3 kertaa viikossa,
mikd nikyy my0s positiivisena tulosten kasvuna. Anitan fyysisessd kunnossa on kuiten-
kin vield parannettavaa, jotta hin saa painoindeksinsid normaaliksi ja hdn olisi tyytyvii-
nen omaan hyvinvointiinsa. Jatkamalla aktiivista fyysistd elimantapaa Anita pystyy nos-
tamaan hengitys- ja verenkiertoelimistonsi kunnon tasoa entisestain, jolloin sama nou-
sujohteinen kehitys jatkuu. Litkunnan maira vaikuttaa sithen, kuinka nopeasti kunto
nousee, mutta ikind ei kannata antaa periksi, silld pienempikin maira vaikuttaa kuntoon

positiivisestt.

9.7.3 Lihaskuntotestien tulokset

Lihaskuntotestituloksissa oli nahtivissid suurin muutos alkutestaustuloksiin verrattuna.
Toistotestit suoritettiin pyérdergometritestin jalkeen samassa suoritusjirjestyksessa kuin
alussa. Tuloksista huomasi, ettd lihaskuntoharjoittelu oli tuottanut tulosta ja sen avulla

molemmat koehenkilot saivat nostettua tuloksiaan usealla toistolla.

Taulukko 8. Lopputestien tulokset Susanna

Testi Maiird/30 sekunnissa, | Tulos 1-5 viiteatvoihin verrattuna, jossa

alkutestitulokset (x) 1=heikoin ja 5=paras arvosana

Vatsalihastestt | 16 (6)

Selkalihastesti 36 (36)

Punnerrustestt | 12 (8)

AN O] W

Kyykkytesti 26 (18)

Susanna on litkkunut puolen vuoden ajan oppaan harjoitusohjelmien ohjeiden mukai-
sesti. Ensin hin harjoitteli lihaskuntoaan kotona oppaan kotijumppaohjeiden mukaises-
ti kahdesti viikossa, jonka jilkeen hin siirtyi saliharjoittelun pariin. Han kivi kuntosalilla

keskimaarin kaksi kertaa viikossa ja teki vaunulenkkeji 3-4 kertaa vitkossa. Hinen mie-
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hensd pystyi projektin aikana auttamaan vauvan hoidossa, jolloin Susanna pdisi kiy-
maan rauhassa harrastamassa litkuntaa. Lihaskuntotestien tuloksia vertailemalla (Kuvio
7) voidaan todeta, ettd lihaskuntoharjoittelu on parantanut Susannan lihaskuntoa jokai-
sella osa-alueella. Suurimmat kehitykset oli havaittavissa vatsalihas- ja kyykkaystesteissa,
jossa vatsatestin tulos oli parantunut 10 toistolla ja kyykkaystestin tulos oli parantunut 8
toistolla. Koska Susanna ei ollut ennen projektia tehnyt lihaskuntoharjoittelua, lihas-
kunto kehittyi nopeasti projektin aikana. Hin pystyi nostamaan painoja kuntosalihar-
joittelussa, jolloin lihaskuntoharjoittelu oli nousujohteista. Jos kuntosalille ei paissyt,

Susanna teki kotona oppaan lihaskunto-ohjelmia.

40

36 36
35

30

26
25

O Alkutestien tulos

16 W Lopputestien tulos
15 12

Vatsalihastesti Selkalihastesti Punnerrustesti Kyykkytesti

Kuvio 7. Vertailua Susannan lihaskuntotestien alku- ja lopputuloksista

Taulukko 9. Lopputestien tulokset Anita

Testi Midri/30 sekunnissa, | Tulos 1-5 viitearvoihin verrattuna, jossa

alkutestitulokset (x) 1=heikoin ja 5=paras arvosana

Vatsalihastesti | 21 (15)

Selkilihastesti | 46 (36)

Punnerrustesti | 25 (19)

ol o Ul A~

Kyykkytesti 34 (29)

Anitan lihaskuntotestitulokset olivat parantuneet jokaisella testausosa-alueella useilla
toistoilla. Suurin kehitys oli havaittavissa selka- ja vatsalihastesteissa, joissa tulokset oli-

vat parantuneet selkitestissd 10 toistolla ja vatsalihastestissi 6 toistolla alun testauksista.

56



Projektin aikana Anitan lihaskuntoharjoittelu oli lihinnd kotijjumppaa ja kuntopiiria.
Hin ei kdynyt kuntosalilla, koska koki lapsen jittimisen kotiin haasteelliseksi. Kuvion 8
vertailun pohjalta voidaan todeta, ettd kotona tehty lihaskuntoharjoittelu, joka kohdistui
etenkin keskivartalon vahvistamiseen, paransi Anitan lihaskuntoa huomattavasti. Ani-
tan ennestain hyvi lihaskunto edisti hyvien tulosten syntymista, silli hyvakuntoisten
lihasten palautuminen synnytyksestd on nopeampaa, koska lihakset ovat vastaanottavai-
sempia harjoitukselle. My6s lihaskuntoliikkeiden liikeradat ovat Anitalle ennestain tut-
tua, joten lihaskuntoharjoittelu oli alusta asti tehokasta ja oikeaoppista. Lihaskuntohar-
joittelun lisiksi kunnon parantumista tuki vaunulenkit kolme kertaa viikossa, jotka oli-

vat tehokkaita makisen maaston ansiosta.
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Kuvio 8. Vertailua Anitan alku- ja lopputestien tuloksista

9.7.4 Koehenkilbiden fyysisen kunnon kehityksen analysointi ja vertailu

Liikunnan monipuolisuus auttaa kunnon parantumista ja tuo vaihtelua arkeen. Térkein-
ta on loytaa itselleen sopiva laji. Susanna litkkui oppaan ohjeiden mukaan puolen vuo-
den ajan ja sen ansiosta hinen lihas- ja kestidvyyskuntonsa parantui selvisti. Aloittelevan
litkkkujan lihaskunto paranee alussa nopeasti, mika selittdd hinen lihaskunnon parem-
man kehittymisen verrattuna kestdvyyskuntoon. Vaikka Susanna harjoitti kestavyyskun-
toaan vaunulenkkien lisiksi ryhmalitkuntatunneilla ja suunnistamalla, niin hinen mak-
simaalinen hapenottokykynsi ei kasvanut paljoa puolen vuoden aikana. Susanna voi

olla kuitenkin tyytyviinen maksimaalisen hapenottokyvyn 5 ml/min/ kg nousuun. Kes-
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tivyyskunto kehittyy hitaammin, jolloin siind ei saada ndkymiin lyhyessd ajassa suuria
tuloksia. Susannan pp-ergometritestin tulos on vield vilttivd, mutta samanlaisella lii-

kunnallisella elimantavalla kunto paranee jatkuvasti.

Puolen vuoden aikana Susanna sai terveellisten elimantapamuutosten avulla pudotettua
raskausaikana kertyneet kilot pois. Hianen painonsa laski projektin aikana 16 kiloa eli
hinen BMI-indeksi on painonpudotuksen ansiosta nyt 25, joka on normaalipainon ra-
joilla. Tama on aktiivisen liikkumisen, levon ja ruokavaliomuutoksen ansiota. Susanna
ei ollut aikaisemmin joutunut kiinnittimadn yhtdin huomiota syomiseensa, mutta ras-
kausajan tuoma suuri painonnousu ja raskausaikana todettu kilpirauhasen vajaatoiminta
toivat motivaation ja tarpeen kiinnittaa huomiota liikkumisen lisaksi syomiseen. Syomi-
sen sddnnollistiminen sekd terveellinen ja monipuolinen ruokavalio olivat tarpeen.
My6s liikunnallinen elimantapa tuli jaadakseen, silld se toi sdaannollisyyttd hianen péiva-
rytmiinsa ja nosti vireystilaa, jolloin hin jaksoi huolehtia lapsestaankin paremmin. Su-
sannan paino ei ole puolessa vuodessa saavuttanut vield painoa ennen raskautta, mutta

suunta on hyvi ja terveellinen elimintapa pudottaa painoa sopivasti ja pysyvasti atjen

ohella.

Anita koki, ettd aitkaisemmasta litkunnasta oli hy6tya synnytyksessd. Han kertoi huo-
manneensa vasta synnytyksessa peruskunnon ja selin- seka lantionpohjanlihasten kun-
non tirkeyden. Lantionseudun lihaskunto helpottaa ponnistusta ja lihasten palautumis-
ta, sekd peruskunto yleistd jaksamista ja palautumista synnyttimisestd. Raskaudesta ja
synnytyksestd palautuminen vei Anitalta muutaman viikon. Voimien palattua hinelld oli
suurli motivaatio paistd jalleen liikkumaan ja saada entinen vartalonsa takaisin. Hin
aloitti varovasti vaunulenkkeilylld. Liikunnan suhteen Anita on ollut varovainen koko
raskausajan ja varoi liiallista tekemisté jalkitarkastukseen asti. Heti jalkitarkastuksen jal-
keen tehtiin alkutestit, joiden tulokset eivit miellyttineet Anitaa. Tuloksista hin sai
vauhtia kuntoilun aloittamiseen ja alkutestien jilkeen alkoi kuntokuuri. Sen tavoitteena

oli parantaa lihaskuntoa ja saada raskauskilot pois.

Vauhdikas alku hidastui vauvan ollessa kolmen kuukauden ikdinen, jolloin alkoivat
vauvan univaikeudet ja Anitan koulu. Liikunnalle ei jadnyt endi toivottua mairia aikaa

ja energiaa oli vihin huonosti nukuttujen 6iden jaljilta. Vaunulenkit piristivat ja olivat
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helpompi sovittaa arkeen ja vauvan piivauniin kuin lihaskunto, joten Anita piti niista
kiinni. Vaunulenkit ovatkin kehittineet Anitan kestivyyskuntoa ja jaksamista. Anita ei
halunnut olla erossa vauvastaan, joten litkkui mieluummin yhdessd vauvan kanssa ja
pyrki satunnaisesti tekeméian lihaskuntoa kotona. Kotijumpat olivat Anitan pelastus,

silla kuntosalille ei tullut juuri lihdettya.

Vaikka vauvan kanssa eliminen on muutoksia tiynna eikd suunnitelmista pysty aina
pitimain kiinni, on tarkeda yrittda 16ytad oma tapansa liikkua. Hyvinvointi ja jaksami-
nen ovat levon, liikunnan ja ravinnon yhteissumma. Anitan lepo jii vihaiseksi patkivien
younien takia, mutta hin muutti kokoajan ravintoaan terveellisempidin suuntaan ja
syOmistadn sadnnollisemmaksi sekd litkkui aina kun mahdollista. Anita kérsi alkuaikoina
huonoa omaatuntoa kehoaan kohtaan ja koki lievdd masentuneisuutta. Omaan hyvin-
vointiin panostaminen on auttanut ja Anita on laihtunut puolen vuoden aikana 4 kiloa.
Univaikeuksien mennessd ohi alkoi liikunta jalleen sujua ja se oli helpompi ottaa mu-

kaan arkeen. Levon lisidntyessd alkoi myOs paino pudota paremmin.

Koehenkil6t ovat osoittaneet sen, kuinka suuri merkitys on liheisten tuella sekd didin
motivaatiolla kuntoon paasemisessi. Koehenkiloistd Susanna oli liikkunut annettujen
ohjeiden mukaan, lukuun ottamatta kolmen viikon sairastamisaikaansa. Hinen painon-
sa nousi raskausaitkana huomattavasti, mutta putosi liikkunnan, ravinnon ja imetyksen
ansiosta 16 kg ja on lihes samoissa lukemissa kuin ennen raskautta. Testituloksista
huomaa, ettid kunnon kehitys oli useampien litkuntakertojen ansiosta parempi kuin toi-
sella koehenkilolld. Anita litkkui keskimaarin kolme kertaa viikossa vaunulenkein, mutta
el muuttanut ruokailutottumuksiaan. Hinen tulokset olivat parantuneet, mutta vahem-
min kuin Susannalla. Anitan litkunta oli UKK-instituutin terveysliikuntasuositusten
mukaista. UKK-instituutti suosittelee litkkumaan 2,5 tuntia viikossa, mikd on terveytta
ylldpitivin liikunnan suositus (Kuvio 9). Tillainen liikuntamaira lihinna yllapitad kun-
toa, mutta kunto kohoaa huomattavasti hitaammin kuin henkil6lld, joka on liikkunut
viisi kertaa viikossa. Anita laihtui puolen vuoden aikana 5 kg, mistd voi paitelld hei-
kompien litkunta- ja ravintotottumusten vaikutuksen lopputuloksiin. Yksin litkunta ei
riitd pudottamaan painoa, mutta terveyssuositusten mukaan liikkkumisella ja satunnaisel-
la ruokavaliolla ei vield puolessa vuodessa piidse raskauskiloista eroon. Harrastamalla

jonkinlaista liitkuntaa paivittdin ja parantamalla ruokavaliota saa atkaa niin hyvid tulok-
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sia, ettd raskauskiloista pddsee suhteellisen nopeasti eroon ilman lathduttamista. Samalla
terveellinen syominen takaa tarpeellisen energiamairin imetykseen sekd energiaa itsel-

leen, jotta jaksaa liikkua.

Koehenkiloiden vauvat olivat my6s erilaisia ja didin unenmairi vaikuttaa energiaan ja
motivaatioon litkkua. Hyvistd pdivistd kannattaa kuitenkin ottaa kaikki irti ja tehdd esi-
merkiksi kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa eli sellaisina péivind, kun energiaa on eniten.
Muina pdivind voi nukuttaa vauvan vaunuihin ja saada iitind samalla hyvin kivelylen-

kin raittiissa ilmassa.

Paranna kestavyyskuntoast:

e Liiku vahintdan 22 tuntia viikossa niin, etta hengastyt vahin.

* Jaa litkkuminen ainakin kolmelle viitkonpiivalle.

e Arkiaskareet ovat hyvai litkuntaa, kivele kauppaan ja portaissa, peuhaa lasten kanssa.
* Voit keriti kaksi ja puolituntisen 10 minuutin reippaista litkkumishetkista.

tai jos olet tottunut litkkuja

e Liiku vahintdan 1 tunti 15 minuuttia viikossa niin, ettd hengéstyt selvisti.

* Jaa litkkuminen ainakin kolmelle viikonpaivalle.

Lisaksi: Harjoita lihasvoimaa ja notkeutta 2 kertaa viikossa, esim. voimistelu ja venyttely

kotona tai ohjatuissa ryhmissa, kuntosaliharjoittelu.

Kuvio 9. Normaalisti synnytyksestd palautuvalle ovat voimassa yleiset litkuntasuosituk-

set (UKK-instituutti 2013)

9.8 Opas

Raskauden aikaiseen litkuntaan ja raskauden jilkeiseen liikuntaan liittyvid oppaita on jo
olemassa. Tuntuu siltd, ettd didit eivat l0yda niitd, koska oppaita ei ole helposti saatavil-
la. Aidit tekevit kysymykset yleensi niilti ammatti-ihmisilti, joiden kanssa he ovat eni-
ten tekemisissa eli neuvolahenkilokunnalta. Neuvolahenkilokunnalla ei ole tarkkaa tie-
toa raskauden jilkeiseen fyysiseen harjoitteluun liittyvista asioista, jolloin he eivit uskal-
la neuvoa iiteja. Taman takia Pirkkalan ditiysneuvola oli heti valmis ldhtemain litkunta-

oppaan rakentamisprojektiin mukaan. Opas keskittyi raskauden jalkeiseen litkuntaan ja
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se annettiin Pirkkalan ditiysneuvolan kiytt6on. Tulevaisuudessa se on saatavilla Pirkka-

lan kunnan nettisivuilta PDF muodossa.

YhteistyOkumppani lihti projektiin mukaan, koska terveydenhoitajien ammattitaidon
ylldpitiminen ja piivittiminen on tirkedd. Neuvolan henkilokunta koki tarvitsevansa
lisad tietoa raskauden jilkeisesta litkunnasta. Opas oli konkreettinen apuvaline ja sen
voi antaa dideille neuvolakiynnilli mukaan. Opas sisaltdd liikuntaan liittyvin tiedon li-

siksi tietoa aidin yleisesta hyvinvoinnista.

Oppaan tavoitteena on saada parannettua ditien kestavyys- ja lihaskuntoa synnytyksen
jilkeisesti kunnosta vihitellen samalle tasolle, joka se on ollut ennen raskautta. Aitien
kunnon parantuessa he voivat paremmin, mikid vaikuttaa my6s lasten hyvinvointiin.
Oppaan neuvojen avulla ditien on mahdollista palautua nopeasti ja turvallisesti hyvain

tyysiseen kuntoon.

9.8.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan suunnittelu- eli laatimisvaihe oli projektin haastavin ja tirkein vaihe. Alustavan
oppaan ja liikuntaohjelmien laatimisen jalkeen aloitettiin koota lopullista opasta. Kirjal-
lisuusosion kartoittaminen ja kyselytutkimuksen lopullinen muokkaaminen aloitettiin,
kun koehenkil6iden alkutestaukset oli testattu ja liikkuntaohjelmat oli annettu koehenki-
l6iden kaytt6on. Oppaaseen suunniteltiin kidytinnon litkuntaosuuden lisdksi teo-
riaosuus. Teoriaosuudessa annettiin ensin tietoa liikunnasta, hyvinvoinnista ja ravinnos-
ta, jonka jilkeen annettiin konkreettisia kdytinnonlaheisia esimerkkeja liikunta- ja hy-
vinvointiohjelmista. Teoriaosuuden sisiltd rakentui kyselytutkimuksen vastausten seka
yhteistybkumppanin toiveiden pohjalta. Kyselytutkimuksen tulokset antoivat raamit
oppaan sisilllle, joka perustui hyvinvoinnin kisittelyyn kokonaisuutena. Hyvinvoinnin

kulmakiviksi muodostui litkunta, ravinto ja lepo.

Oppaan suunnittelussa ja kokoamisessa kiytettiin tuoreimpia tiedonldhteitd ja tutki-
muksia. Se kirjoitettiin yksiselitteisesti ja arkikielelld lukijaa puhuttelevasti. Oppaan
suunnitteluvaiheesta lihtien on pyritty ottamaan kohderyhmi huomioon niin lukijana

kuin tiedon soveltajanakin. Opas pyrkii puhuttelemaan lukijaansa kokonaisvaltaisesti
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tarjoten helposti ymmirrettivia tietoa didin hyvinvoinnista ja raskauden jalkeisestd lii-
kunnasta. Opas on opinnaytetyoén pienoismalli, johon valittiin aihealueen tirkeimmat ja

tuoreimmat tiedot niin, ettd opas olisi tarpeeksi kattava ja riittdvi lukijalle sellaisenaan.

Lopputulokseksi haluttiin saada helposti ymmirrettiva, kuljetettava ja toteutettava leh-
tinen, joka on riittiva sellaisenaan eikd kaipaa lisitietoja tai — ohjeita. Suunnitteluvai-
heen jilkeen oppaasta rakentui A5-kokoinen lehtinen, joka sisiltid tietoa, kdytinnon
vinkkejd, kuvia, ohjeita sekd yhden didin selviytymistarinan. Opas toimii lukijalle moti-
voivana seki kannustavana tekijand ja auttaa voimaan paremmin seki elimain terveelli-

semmin.

9.8.2 Oppaan sisiltd

Parkkusen, Vertion & Koskinen-Ollonqvistin mukaan (2001, 11) hyvd opas on raken-
nettu johdonmukaisesti ja helppolukuiseksi ja se antaa konkreettista tietoa. Oppaan
laatimisvaiheessa tulee asettaa sen sisallolle selked tavoite, joka ohjaa sisallon muodos-
tumista. Opasta luettaessa tiytyy pystyd helposti ymmartimain, mikd pyrkimys sen ai-
neistolla ja informaatiolla on, seka siitd tulee ilmetd, mikd sen perimmaiinen sanoma on.
Huolellisesti ja hyvin laadittuna opas voi vaikuttaa tiedon lisiksi lukijan uskomuksiin,
asenteisiin ja mielikuviin. Opasta tehtdessd tulee ottaa huomioon oppaan ilmaisutapa,
jossa tieto tulee valittda lukijalle mahdollisimman yleiskielisesti sekd sanastoltaan selke-

asti.

Oppaan paitarkoitus on esittaa kiytinnon litkuntaharjoitusvinkkeja seké lantionpohjan-
lihasten harjoitteluun ettd muuhun litkuntaan. Liikuntaharjoittelun helppous on otettu
yhdeksi motivointitekijaksi, jonka avulla litkunta saadaan huomaamattomasti ujutettua
arkipdivadn yhtend hyvinvointia tukevana tekijand. Oppaassa on mainittu myos kohde-
ryhmain erityispiirteet ja asiat, joita tulee harjoittelussa huomioida tai vilttad, jotta har-

joittelu olisi turvallista.
Opas raskauden jilkeiseen litkuntaan on kirjoitettu lukijaa puhuttelevasti. Sen lauseiden

sekd kappaleiden pituus ja yleinen kirjoitustyyli on jaksotettu niin, ettd sen lukeminen ei

olisi pitkastyttaivaa, vaan helppoa ja miellyttavaa. Tekstin selkeydelld, havain-
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nollisuudella seki tiiviydelld on haettu oppaaseen yksiselitteisyyttd ja ymmarrettdvyytta.
Oppaassa on siis suosittu tiivistd ja luontevaa kerrontaa, jossa eri kappaleiden viliset
asiat pyritidn liittAiméddn toisiinsa niin, ettd lukija ymmartdd niiden kokonaisuuden mer-
kityksen. Tehokeinoina oppaan tekstin jaksotuksessa on kaytetty viliotsikointia, kuvia
ja lyhyita tietoiskulaatikoita. Pda- ja viliotsikoinnin tehtiva on herittdd lukijan mielen-

kiinto athetta kohtaan ja johdatella lukija aiheeseen.

Opas kisittelee kattavasti fyysistd kuntoa parantavaa harjoittelua ja neuvoo, milloin
litkunta on turvallista aloittaa synnytyksen jilkeen. Lisdtietojen saamiseksi oppaassa
kehotetaan ottamaan yhteyttd omaan ladkariin tai muuhun ammattilaiseen. Asiat paitet-
tiin esittdd atheryhmittdin, silld se sopii timan tyyliseen teokseen, jossa athealueita on

useampia.

Oppaasta 16ytyy my6s kuvitusta sekd tietoiskulaatikoita, joilla on pyritty tauottamaan
tekstid ja tekemiddn lukemiselimyksestd mielekkddgmmain. Tietoiskujen ja kuvien avulla
on huomioitu my6s sellaisia lukijoita, jotka vain selaavat oppaan nopeasti lapi perehty-
mittd tekstiin syvallisesti. Kuvat auttavat myos herittimaan lukijan mielenkiintoa ja ne
tekevit tekstistd mieleenpainuvamman. Kuvilla pyritidn usein havainnollistamaan vai-

keaa asiaa kuten lihaskuntoliikkeitd, jolloin asia on helpompi ymmartia.

Oppaan harjoitusohjelmat ovat suunniteltu nousujohteisiksi, mika tarkoittaa sita, ettd
oppaan ensimmiinen harjoitusohjelma koostuu lahinni palauttavista litkuntasuorituk-
sista, jolloin litkunnan intensiteetti muodostuu kevyeksi. Ensimmadisen harjoitusohjel-
man jilkeen seuraavassa litkuntaohjelmassa on harjoitusmuotojen ja harjoitusten inten-
siteetin kautta pyritty nostamaan ohjelmien viikkotason fyysistd kuormittavuutta, jolloin
ohjelmat muodostuvat kehittiviksi. Harjoitusohjelmissa on jaksotettu viikkotasolla kes-
tavyys- ja lihaskuntoharjoittelu piivakohtaisesti niin, ettd harjoitusohjelmien kehittyessa
harjoitusten midrit, kestot tai intensiteetit kasvavat harjoitusohjelmasta toiseen. Harjoi-
tusmuotovalinnoilla on pyritty tekemidin oppaasta kiytinnéllinen, helposti noudatetta-
va ja tavoitteellinen, jolloin 4idit eivit tarvitse valttimattd muuta litkunnallista apua voi-

dakseen lihtei litkkeelle raskauden jilkeen.
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Kestivyysharjoittelussa nousujohteisuus nakyy harjoitusten mairan, tehon ja ajallisen
keston lisdantymisessd. Lihaskuntoharjoittelussa timi nakyy niin, ettd aloitusohjelman
litkkeet on suunniteltu helposti suoritettaviksi ja palauttaviksi, jotta ne olisivat riskitto-
mid suorittaa my0s liikuntaa aloitteleville. Vasta jatko-ohjelmassa on otettu mukaan
haastavampia moninivelliikkeitd kuten suorin jaloin maastaveto tai punnerrus, jotka
haastavat enemmain ja monipuolisemmin kehonhallintaa, mutta vaativat my6s oikeaop-

pisen suoritustekniikan.

9.8.3 Oppaan arviointia

Tyon laatijoiden ja yhteistybkumppanin lisiksi opasta oli arvioimassa kaksi litkunnan
alan ammattilaista sekd kolme kohderyhmain kuuluvaa henkil6a. Ulkopuolisten arvioit-
sijoiden nidkokulmat ja kehitysehdotukset vaikuttivat oppaan lopulliseen muotoon. Yh-
teistybkumppani oli erittidin tyytyviinen oppaan visuaaliseen toteutukseen. Erityisesti
pidettiin kansikuvasta seka lihaskuntoliikkeitd havainnollistavista kuvista. Korjausehdo-
tuksia tuli tyon pituudesta ja laajuudesta. Opasta pystyttiin titvistiméan faktatieto-osion
puolelta, mutta havainnollistavien liikekuvien takia oppaalla on edelleen pituutta. Muun
muassa raskausajan diabeteksesta ja raskauden jalkeisestd masennuksesta oli aiemmin
omat kappaleensa, mutta korjausehdotusten perusteella niitd tiivistettiin ja nama kappa-

leet liitettiin osaksi isompia kokonaisuuksia.

Arvioivien henkiliden mielestd tieto on osoitettu oppaassa selkedsti, luotettavasti sekd
jamikdsti, jotta se olisi helppoa lukea ja sisdistdd. A5 malli havaittiin my6s hyviksi, kos-
ka se on vaivaton kuljettaa mukana ja helppo jakaa. Fontti ja rivivilit tukivat helppolu-
kuisuutta ja jaksottivat tekstid, jolloin niilld pyrittiin tekemdin lukemisesta nautinnolli-
sempaa. Oppaassa on kuvia ja tietoiskulaatikoita piristimissé ja selkeyttimassa sen ul-
komuotoa. Ulkoasua kuvailtiin havainnollistavaksi, houkuttelevaksi ja positiivista mieli-
kuvaa luovaksi. Oppaan malleiksi valittiin sellaiset koehenkil6t, joihin lukijoiden on

helppo samaistua.
Palautteet huomioiden oppaasta pyrittiin luomaan tiivistetty, mutta informaatioltaan

kattava teos. Opas haluttiin koota niin, ettd se riittdisi sellaisenaan dideille ja saatujen

arviointien mukaan siind onnistuttiin. Opas tuo neuvolahenkilokunnalle tietynlaista
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rohkeutta ja varmuutta antaa ohjeita litkunnasta, silld aitkaisemmin heilld ei ollut selkeai
tietoa, johon neuvot olisi voinut pohjustaa. Sen avulla my6s kuka tahansa neuvolan
henkil6kunnasta osaa ohjeistaa vastasynnyttineen turvallisesti aloittamaan liikunnan
harrastamisen ilman syvillisempai tietimystd. Oppaan ohjeet ovat suunniteltu turvalli-

seksi tavaksi aloittaa litkunta ja ne soveltuvat kaikille.
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10 Pohdinta

Opinnidytetyon tekeminen oli melkein vuoden projekti, joka aloitettiin tapaustutkimuk-
sen osalta toukokuussa 2012 ja opas saatiin valmiiksi maaliskuussa 2013. Tyon tulokse-
na syntyi opas, joka suunniteltiin ja kohdennettiin raskauden jilkeiseen aikaan. Se kisit-
telee raskaudesta palautumista didin hyvinvoinnin nikékulmasta. Oppaasta haluttiin
saada monipuolinen, ajankohtainen, kohderyhmaldht6inen ja yksiselitteinen. Tassa on-
nistuttiin yhdistimalld kahta eri tutkimusmenetelmid. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimusmenetelmén yhdistiminen oli toimiva tapa saada monipuolista tutkimustietoa
ja se auttol saamaan oppaasta luotettavan ja toimivan kokonaisuuden. Niin oppaasta
saatiin myOs parhaiten kohderyhmin tarpeita vastaava opus. Vertailu muihin vastaaviin
teoksiin auttoi tekemaan projektista erilaisen ja erottautumaan joukosta vastaten uusiin
kysymyksiin ja ongelmiin. Oppaan luotettavuutta on pyritty lisidméin vield kierrdttd-

milld sitd mahdollisimman monella henkil6lla ja asiantuntijalla.

Luotettavuutta ja kdytinnonlaheisyyttd oppaalle toivat myos koehenkil6t, joiden kun-
non kehitysta seurattiin puolen vuoden ajan. Kunnon testaaminen alussa ja lopussa
koettiin hyviksi, koska silld saatiin konkreettisia havaintoja tapahtuneesta palautumises-
ta ja kunnon kehityksestd. Tuloksien kautta saatiin my0s testattua oppaan toimivuutta.
Koehenkiloiden tutkimustulosten pohjalta oppaan liikuntaohjelmien suunnittelussa ja
ohjelmien rytmittimisessd onnistuttiin, silld heiddn kunnon kehitys oli nousujohteista.
Koehenkiloiden kehitys oli erilaista, mika johtui litkuntamairien eroista. Liitkuntakerto-
jen maird ja laatu vaikuttavat kunnon kehityksen nousujohtoisuuteen. Niistd riippuen
kunnon kehitys on joko yllipitivia, hitaasti kehittyvad tai nopeasti kehittyvad. Susanna
litkkui oppaan ohjeiden mukaan 4-5 kertaa viikossa, jolloin hidnen kuntonsa kehittyi
enemmin kuin Anitalla, joka liikkui epédsidnnéllisemmin. Kunnon kehitys on riippu-
vainen litkuntamaaristd ja intensiteetistd, jolloin on selvid, ettad sadnnéllinen ja tavoit-
teellinen litkunta tuottaa parempia tuloksia. Sen takia Susanna kehittyi enemmain kuin

Anita.

Tulosten tulkintaan ja koehenkiliden kunnon kehittymiseen vaikutti my6s litkunta-
taustojen merkitys. Susanna on litkuntataustaltaan kestavyysurheilija, jolloin hyvalle

kestavyyspohjalle oli helpompi rakentaa kuntoa. Anitan litkuntataustaan ei kuulunut
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kestavyysurheilua, mika vaikutti Anitan hitaampaan kestivyyskunnon kehittymiseen.
Anitan litkuntatausta oli lihaskuntopainotteinen, mika vaikutti parempiin lihaskuntotes-

tien tuloksiin verrattuna Susannan tuloksiin.

Susannan kokonaiskehittyminen oli suurempi, koska hinen elimantapamuutos oli suu-
rempi. Susanna ei ollut liikkunut tai syonyt sadnnollisesti ennen projektia, jolloin muu-
tos entisiin elimintapoihin oli valtava. Nama muutokset ovat vaikuttaneet aineenvaih-
dunnan parantumiseen ja sitd kautta kehonkoostumuksen tulokset tapahtuvat nopeasti.
Anitan elamintavat olivat jo suhteellisen hyvit ennen projektia. Tuloksien hitaampaan

muutokseen vaikuttivat litkunta-aktiivisuus ja elimintapojen pienempi muutos.

Oppaan sisillon monipuolisuus saatiin luotua rakentamalla sithen sekd teoriaosuus ettd
kaytannon liikuntaohjelmaosuus. Kohderyhmalle luotiin kokonaiskuva hyvinvoinnin
huoltamisesta. Teoriakatsauksella perustellaan ensin liikunnan, yleisen hyvinvoinnin,
levon ja ravinnon merkitykset dideille. Tdmin jilkeen annetaan kdytinnénohjeet dideille
siita, miten heidan tulisi liikkkua ja hoitaa hyvinvointiaan. Alun teoriaosuus selvittaa luki-
jalle, miksi ohjeiden mukaan tulisi toimia, jotta hin ymmairtid harjoitusten hyodyt ja

perustelut niiden suorittamiseen.

Kohderyhmalihtoisyys oli tirkea kriteeri oppaalle. Se huomioitiin heti projektin alussa
tekemilld kohderyhmille kyselytutkimus ja kokeilemalla opasta kaytinnossa kohde-
ryhmin jasenilli. Kohderyhmaildht6isyys huomioitiin my6s kerddmilld tietoa ryhmin
erityispiirteistd ja huomioitavista asioista. Helppo ymmairrettavyys ja yksiselitteisyys py-
rittiin luomaan kirjoittamalla tekstit arkikielelld niin yksiselitteisesti, ettd lukijalle e jdisi
aithetta lisakysymyksiin tai vaiarinymmarryksiin. Opas kirjoitettiin motivoivaan savyyn,
jossa harjoittelemiseen kannustetaan perustelemalla harjoittelun tuomia hyotyja ja vai-

kutuksia.

Kyselytutkimus haluttiin suorittaa yhteistyokumppanin kautta, jotta tutkimuksen koh-
deryhmain jasenet saavutettaisiin parhaiten. Projektin alussa yhteiskumppanin hankinta
osoittautui hankalaksi. Yhteistyokumppania alettiin etsid jo helmikuussa 2012, jolloin
yhteistyOkumppaniksi yritettiin saada Tampereen kaupunkia. Liikkeelle ldhdettiin ajois-

sa, koska kyselytutkimus haluttiin toteuttaa ennen koehenkilbiden liikuntaprojektin
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aloittamista. Tédssé ei kuitenkaan onnistuttu, koska Tampereen kaupungilta ei saatu vas-
tausta yhteistyopyynt6on. Tampereen neuvoloiden saaminen yhteistyokumppaniksi
olisi mahdollistanut isomman kyselytutkimuksen, jolloin oppaasta olisi ollut hyotyé laa-
jemmalle alueelle. Kyselytutkimus olisi ollut my6s luotettavampi ja enemman yleistetta-
vissd, jos vastauksia olisi saatu enemmain. Vaikka yhteistyotahoa ei vield ollut ja kyse-
tutkimusta ei ollut toteutettu, paatettiin koehenkil6iden litkuntaprojektit aloittaa. Syk-
sylla 2012 lahdettiin etsimain uutta yhteisty6tahoa ja onneksi Pirkkalan ditiysneuvola oli
avoin projektin ideoille ja lihti tukemaan sitd. Yhteisty6 toimi hyvin neljin terveyden-

hoitajan kanssa.

Kyselytutkimus oli helppo toteuttaa yhteistyokumppanin kanssa, silla he sovittivat kyse-
lytutkimusten jakamisen omaan tyohonsd sopivaksi ja saivat ndin aikaan hyvin vastaus-
prosentin. Hyvi vastausprosentti oli erityisen tirkead, silld pienessd kunnassa synnytta-
neitd ditejd on vihin ja vastauksia haluttiin mahdollisimman paljon. Tulos jii kuitenkin
hieman toivottua tulosta heikommaksi, koska vastauksia kyselyithin tuli 25. Kunnan
kokoon nihden kyselytutkimus antoi luotettavan kuvan Pirkkalan synnyttineiden aitien
kokemuksista ja ajatuksista, silld pienessd kunnassa my6s raskaana olevia naisia on vi-
hin. Kyselytutkimus oli tarpeellinen oppaan laatimisessa, silld sen avulla pystyttiin kar-
toittamaan kohderyhmain litkuntaan liittyvid kokemuksia ja toiveita. Ndin opas vastaisi

parhaiten kohderyhmin tarpeita.

Hirsjirven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2009, 231-232 ) kyselytutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin kaytetdan muun muassa kisitteitd tutkimuksen reliabiliteetti ja
validiteetti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja tulos-
ta voidaan pitaa toistettavana muun muassa silloin, kun kaksi vastaajaa paatyy samanlai-
seen tulokseen. Tami toistettavuus testattiin testikyselylld, joka toteutettiin koehenki-
l6illd. Testikyselyn (Liite 1) perusteella tuloksia voidaan pitda reliaabeleina, koska tutki-
mus on toistettavissa samanlaisena tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen validiteetti tar-
koittaa tutkimusmenetelmin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Tama
tarkoittaa sita, ettd kyselyyn vastaavat henkil6t ymmartivit kysymykset niin, miten ky-
selyn laatija on ne tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) T4ssa onnistuttiin myos
testikyselyn perusteella. Kyselytutkimuksen tulokset antoivat tarvittavia vastauksia tut-

kimusongelmiin. Tulosten pohjalta oppaasta saatiin luotua sisalloltdan kohderyhmilah-
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toisempi. Sisaltoon toivottiin muun muassa kotijumppaohjeita, kuntosaliharjoittelua ja

ohjeita liikunnasta yhdessi lapsen kanssa.

Aidin omasta hyvinvoinnista ja liilkkumisesta huolehtiminen on tirkedi lasten saannin
jalkeenkin, vaikka monesti niiden sovittaminen lapsiperheen arkeen on haastavaa. Hy-
vikuntoinen aiti jaksaa paremmin huolehtia ja touhuta lastensa kanssa piivit pitkit ja
viikosta toiseen kuin huonokuntoinen 4iti. Lisiksi henkisesti ja fyysisesti terve diti pys-
tyy huolehtimaan jilkikasvustaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tdten terveellinen ra-
vinto, lepo ja litkunta kannattaa saada osaksi paivarytmia heti alusta ldhtien. Terveelliset
elimintavat auttavat my6s monien sairauksien ennaltachkaisyssi. (Pisano 2007, 96.)
Hyvi kunto seka terveys helpottavat myos selvidmidin paremmin vapaa-ajan tuomista

haasteista ja ongelmista (KKantaneva 2009, 14).

Nykypiivin haasteet ditien hyvinvoinnissa ovat laajat ja yhteistyokumppani toivoi, ettd
opas kisittelisi esimerkiksi raskausajan diabetesta, silli se on kokoajan yleistyvd ongel-
ma. Molempien osapuolien nikemykset oppaan sisillostd kohtasivat ja siitd suunnitel-
tiin sisdlloltidn kattava ja tiivistetty teos. Opas on tehty mahdollisimman lyhyeksi sisél-

taen silti kaiken oleellisen tiedon raskauden jalkeisesta hyvinvoinnista ja litkunnasta.

Hyvinvointiin vaikuttaa kolmen tirkedn asian summa eli liikunta, ravinto ja lepo (Kata-
jamaki 2009, 185). Opas kasittelee hyvinvointia kokonaisuudessaan, joten kaikki kolme
osa-aluetta haluttiin huomioida. Tutkimustuloksista saatiin selville, ettd dideilld on hyvi
motivaatio raskauden jilkeiseen lilkuntaan. Aidit kokivat heti synnytyksen jilkeisen fyy-
sisen olotilansa usein keskimiiriistd heikommaksi. Hyvinvointia ja omaa jaksamista
pidetadn tirkeand ja sitd parantaakseen halutaan myo6s liikkua. Ristiriitaiset ja epamaa-
riiset tiedot raskauden jalkeisesta liikunnasta tuovat kuitenkin mukanaan pelkoja, jotka
johtavat litkkumattomuuteen. Niihin ongelmiin ja tiedostamattomuuteen 16ytyy ratkai-
su oppaasta, joten oppaan lukemisen jalkeen kyse on enda omasta viitselidisyydesta lah-
ted litkkeelle. Oppaassa pyritdan myos sithen, ettd litkunta olisi helposti arkeen sovitet-

tavaa.

Nykyddn 16ytyy useita toitd, jotka kisittelevit raskauden aikaista lilkuntaa. Raskauden

jalkeiseen litkuntaan liittyen 10ytyy my6s muutamia oppaita. Erds esimerkki tallaisesta
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tyostd on Tampereen fysioterapeuttiopiskelijoiden tekemi tyé ”Virtaa ditiyteen: Opas
raskaana oleville ja synnyttaneille liikkunnasta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta.”
Jatkossa raskauteen liittyvissa toissa voisi perehtya esimerkiksi litkuntaan lasten kanssa.
Tilloin toissd voisi huomioida myos mahdolliset aikaisemmat lapset raskauden jélkei-
sessd liikunnassa. Hyva jatkotutkimusaihe olisi my6s perehtya syvallisemmin raskaus-
ajan diabetekseen tai raskauden jilkeiseen masennukseen. Raskausajan diabeteksesta ja
raskauden jilkeisestdi masennuksesta on kirjoitettu yllittivin vahin, vaikka ne ovat
yleistyvia sairauksia. Niihin liittyva tieto on téilld hetkelld tavallaan vaiettua tietoa, joten
opinndytetyon avulla nimai asiat saataisiin paremmin esille ja kansan tietoisuuteen. Nai-
den asioiden tutkimisesta olisi varmasti hyotyd myos niin terveydenhuolto- kuin yhteis-

kuntatasollakin.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

KYSELYTUTKIMUS

Teemme litkunta-aiheista opaskirjaa neuvoloihin, josta on hyotyd synnyttineille dideille. Toi-
vomme sinun antavan meille hetki ajastasi ja vastaavan huolella seuraaviin kysymyksiin omista
kokemuksistasi. Terveisin Minna Viitanen ja Heini Janhunen, liikunnanohjaajaopiskelijat Haa-
ga-Helian ammattikorkeakoulusta.

HENKILOTIEDOT

Iki_ TPaino ennen raskautta ke Pituus___
raskauden jilkeen kg

Milloin olet synnyttinyt?

Stviilisddty: naimisissa____ avoliitossa____ yksinhuoltaja____ eronnut___ leski__

Lasten lukumaard Ammatti

LIIKUNTA

1. Kuinka paljon olet liikkunut (tuntia viikossa)

a. ennen raskautta ?

b. raskauden alkuvaiheessa ?
c. raskauden lopussa 7

d. raskauden jilkeen __ ?

2. Minkalaista litkuntaa harrastit ennen raskautta? (rastita sopivat)
a. en ole liikkkunut ___
b. kuntosalilla ___
c. kivelyd __
d. juoksua __
e. pyorailya __
f. uintia __
g. kotijumppaa __
h. jumpannut ryhmissd __

1. jotain muuta, mitd

3. Millaista litkuntaa olet harrastanut raskauden jilkeen?
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4. Mika on litkunnan merkitys elimissisi? (1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=melko usein,
4=jatkuvasti)
a. pakollinen suorite
b. omaa aikaa
c. hyvai oloa
d. sosiaalinen tuokio
e. kunnon parantamista

—_ o e e
[NSREN NI \C I (ST \C TN \O)
W LW LW LW LW W
>~ >~ >~ & B~ &

f. kilpaurheilua
g. jotain muuta, mitd

5. Mika motivoi sinua litkkumaan synnytyksen jalkeen? (rastita yksi tai kaksi vaihtoehtoa)
a. haluan palautua raskaudesta nopeammin __
b. elimintapa __
c. haluan omaa aitkaa
d. ystavinikin litkkuu __
e. kunnon kohentaminen ___

f. jotain muuta, mité

6. Raskauden jilkeen litkun mieluiten (valitse mieleisin vaihtoehto)
a. kotona jumpaten yksin__
b. kotona jumpaten vauvan kanssa ___
c. ulkona lenkkeillen yksin ___
d. vaunujen kanssa __
e. kuntosalilla __

f. muuten, miten?

7. Kaipaatko raskauden jilkeiseen litkuntaan apua/neuvoja? (1=en lainkaan, 2= jonkin
verran, 3= paljon, 4=erittiin paljon)
1 2 3 +

8. jos vastasit kylld, niin minkalaista apua tarvitset? (rastita 1-3 vaihtoehtoa)
a. tarvitsen kuntosaliohjelman __
b. tarvitsen kotiohjelman ___
c. haluan tietad lenkkeilysta __
d. kuinka pddsen eroon raskauskiloista __
e. diti-vauva jumppa kiinnostaa __
f. haluan henkil6kohtaista ohjausta (personal trainer) __
g. jokin muu, mika?
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HYVINVOINTI

1. Miten paljon seuraavat asiat merkitsevit sinulle
(Ympyroi itsellesi paras vaihtoehto, 1=ei ollenkaan, 2= vihin, 3=paljon, 4= erittiin
paljon)

Oma terveys
Henkinen hyvinvointi
Oma vapaa-aika
Arjessa jaksaminen

Fyysinen hyvinvointi

— o e
DO
L L LW W LW W
>~ >~ B~ >~ B~ >

Sosiaaliset suhteet

(ystdvit, sukulaiset)

2. Tunnetko, (1=en koskaan, 2=joskus, 3=usein, 4=pdivittiin)

a. hallitsevasi elamaisi? 1 2 3 4
b. olevasi virkeid ja energinen? 1 2 3 4
c. itsesi alakuloiseksi 1 2 3 4

3. Mihin mahdollinen alakuloisuuden tunne liittyy? (Ympyro6i itsellesi paras vaihtoehto,
1=ei ollenkaan, 2= vihin, 3=paljon, 4= erittiin paljon)

a. kehossa tapahtuneeseen

muutokseen 1 2 3 4
b. arjen muutokseen 1 3 4
c. perheessi tapahtuneet

muutokset 1 2 3 4
d. ero tai yksinhuoltajuus 1 2 3 4
€. unen puute 1 2 3 4
f. oma riittimattomyys 1 2 3 4
g. tukiverkoston puuttuminen 1 2 3 4

h. muu, miki?

4. Onko sinulla joitakin seuraavista oireista, merkitse perain numero 1 (harvoin) — 4
(usein)
a. virtsankarkailua 1 2 3 4
b. ulosteen pidityskyvyn
heikkenemista
c. lantionpohjan kipua
d. piddnsirkyi
e. univaikeuksia
f. alaselkakipuja

—_ = = = e
[\ \O RN \O I \C I \G I O]
W LW LW LW L W
>~ >~ &~ & &~ &

g. yhdynnin jilkeistd kipua

h. muuta
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5. Kuinka usein harjoitat lantionpohjan lihaksiasi?
a. useita kertoja paivissi__
b. kerran paivissd __
c. viikkoittain ___
d. harvoin ___
e. liikunnan yhteydessd __
f. en koskaan

6. Kerro omin sanoin hyvinvoinnistasi tilld hetkella:

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2. Ruokapiivakirja

Ruokapiivakirja
Kirjaa ylos tarkasti kaikki mitd suuhusi laitat, syot tai juot. Kirjaa ne heti johonkin ylos
kun olet syonyt, jotta paivikirja olisi todenmukainen, eikd perustu muistiin.
Kolme piivaa riittad, mieluiten perdkkaiset paivit.
e milloin séit?
e mitd soit ja kuinka paljon? (esim. yksi vaalea simpyld, 1 tl oivariinia, siivu juus-
toa ja 2 dl kahvia maidolla)

Jos tila ei riitd, lisd4 laatikoita tai kitjaa toiselle puolelle ©

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:

Klo:
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Liite 3. Harjoittelupaivikirja

Harjoittelupiivikirja

Kirjoita ylos kuukauden ajan kaikki harjoittelusi, yksi taulukko vastaa yhtd harjoittelu-

péivad. Muista olla rehellinen ja tarkka, jotta pystymme tekemiin johtopédatoksia tutki-

mukseen ndiden pohjalta.
® mit] teit?
e milloin?

e lisiksi tuntemuksiasi, vastaa niin moneen kuin pystyt

Harjoitus, miti teit? ALOITUS KLO: LOPETUS KLO:

PAIVAYS:

DN DN DN D DN DN DD

| W V| W[ V| Wl W

N I T S T
ol ol o o Ui U1 L

Harjoitus, miti teit? ALOITUS KLO: LOPETUS KLO:

PAIVAYS:

DN D DN D DN DN DD

| W V| Wl V| W W

B G S S N B N R = B S SN
ol o] o ol Ui U1 L

Kopioi taulukoita tarpeen mukaan ©
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Liite 4. Koehenkil6iden jélkitarkastuskysely

Heil
Teemme opinniytetybksemme tutkimusta raskauden jilkeisesti litkunnasta ja toivom-
me, ettd voitte vastata tarpeellisiin kysymyksiin henkilon tiedoista mahdollisimman tar-

kasti.

Nimi:
Synnytys paivi:
Jalkitarkastus paivi:

Atikaisemmat synnytykset:

Paino:
Hemoglobiini:

Verenpaine:

1. Onko palautuminen ollut
a. hidasta
b. normaalia
c. nopeaa

Kommentteja:

2. Lantionpohjan lihasten kunto
a. erittiin hyva
b. hyvi
c. kohtalainen

d. heikko

Kommentteja:
3. Virtsankarkailua esiintyy
a. paljon

b. vihin
c. elyhtian
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4. Selkakipuja
a. kokoajan
b. harvoin
c. el ole
d. mairityssi asennossa, missa?
Muita kipuja, missar

Laakirin jumppaohjeita ja muita kommentteja:

Kiitos!

Minna Viitanen ja Heini Janhunen
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Liite 5. Haastattelun kysymykset

LIIKUNTA
1. Liikuntatausta / historia?
Aikuisidn litkunta?
Liikunnan kokeminen ennen ja nyt?

2

3

4. Liikuntakokemuksia?

5. Minkalaisesta liikunnasta pidat?
6

Onko raskaus tai ditiys muuttanut tai vaikuttanut litkuntatottumuksiasi?

HYVINVOINTI
1. Kuinka tirked hyvinvointisi on sinulle?
Kuinka koet oman hyvinvointisi?
Onko hyvinvointisi tai hyvinvoinnin kokeminen muuttunut raskauden jilkeen?
Miten raskauden tuomat muutokset vaikuttavat hyvinvointiin?
Ravinnon merkitys omassa elamassasi?

Ravinnon toteutus omassa arjessasi?

A o

Muuttuiko syémistottumuksesi raskauden aikana tai sen jilkeen? Miten?
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Liite 6. Borgin asteikko eli RPE-taulukko (UKK-instituutti)

Milta rasitus tuntuu nyt?~

Milts rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnol hengitysts
: hyvin kevyt - l
10 sopii _hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)

*ns. Borgin asteikko O UKK-instituutti
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Liite 7. Kuntotestin testausohjeet: Polkupyoriergometritesti (Keskinen 2001, 86)

Polkupyo6riergometritesti testaa epasuorasti henkilon maksimaalista hapenottokykya.
Ennen pp-ergometritestid testattavalle annetaan testiin valmistautumisohjeet. Testaus-
paikalla testattava tiyttdd testid ennen litkunta-aktiivisuus- ja terveyskyselyn, joissa kar-
toitetaan henkilén sen hetkinen terveyden tila. Kyselyjen perusteella voidaan todeta,
ettd testi on turvallista suorittaa. Testausohjeet kiydaan lipi henkil6kohtaisesti ennen

sen alkamista.

Ohjeiden ja kartoituksen jilkeen polkupyorin siadot siddetain testattavan mittasuhteil-
le sopivaksi ja selostetaan testin eri vaitheet. Epasuorassa pp-ergometritestissd on 3(-4)
porrasta, joissa kuormitustaso kasvaa aina portaalta toiselle siirryttdessd. Yksi porras
kestad aina 4 minuuttia. Polkemisnopeuden tulee olla reipas eli noin 70-90 rpm (kier-

rosnopeus).

Testi aloitetaan alkuverryttelylla, joka kestdd noin 3-4 minuuttia. Alkuverryttely polje-
taan kevyilld watt-vastuksilla (vastusmaird), joilla saadaan veri kiertimiin ja mahdolli-
nen alkujdnnitys laukeamaan. Taman jilkeen alkaa varsinainen testi, joka kestad 12 mi-
nuuttia. Testissa portailla kaytetty vastus arvioidaan henkilén tuntemusten (RPE-
taulukko) ja syketason perusteella. Tama tarkoittaa sitd, ettd testaaja nostaa vastusta aina
seuraavalle portaalle siirryttdessa sen mukaan, mille tasolle testattavan syke vakiintuu
edellisen portaan aikana ja minkd tuntemuksen tima syketaso aiheuttaa testattavassa
(RPE). Testin jilkeen testattava jadhdyttelee kevyilld vastuksilla vield 2-4 minuuttia, jot-

ta lihakset ja elimisté palautuu.
Testin jilkeen testattavan tuloksia verrataan joko normipohjaisiin viitearvoihin tai hen-

kilén omiin aikaisempiin testituloksiin. Tulokset kdydadin lapi yhdessi testattavan kans-

sa ja niiden perusteella annetaan testattavalle liikuntaneuvontaa.

86



Liite 8. Kuntotestin testausohjeet: Kehonkoostumusmittaustesti Tanita

Tanita kehonkoostumusmittaus perustuu sihkovirran kulkemiseen kehon lipi. Testi
perustuu sithen, ettd sihkovirta lipdisee eri kehonnesteitd eri nopeudella. kehonkoos-

tumusmenetelmin luotettavuus perustuu huolelliseen testiin valmistautumiseen.

Ohjeet testiin valmistautumisessa ovat seuraavat:

e Viltid ruokailemista ja juomista nelja tuntia ennen testid. Myos alkoholin kaytt6a

tulee valttada 48 tuntia ennen testid.
e Viltid harjoittelua 12 tuntia ennen testid
e Tyhjenni virtsarakko puoli tuntia ennen testid

e Tupakointia ja kahvin ynnd muiden diureettisten aineiden nauttimista tulee vilt-

taa testipaivana.

Testiohjeet:

Testattavaa pyydetadn riisumaan kengit ja painavat vaatteet pois paaltd. Taman jilkeen
hintd kehotetaan asettumaan paljain jaloin kehonkoostumusmittauslaitteeseen harmai-
den mittausanturien paalle. Testattavaa pyydetdan seisomaan laitteen péalla mahdolli-

simman paikoillaan kunnes hanelle annetaan lupa poistua laitteelta.

Testattavan seisoessa laitteella laitteeseen syotetddn testattavan tiedot. Ensin syotetadn
pituus, sukupuoli, ikd ja kehonkoostumus/-malli (urheilullinen/tavallinen). Taman jil-
keen testi kaynnistetdan. Testi kestdd noin parikymmentd sekuntia, jonka jilkeen laite
tulostaa kehonkoostumustulokset kuitille. Tamin jilkeen testattava saa nousta pois

laitteelta.
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Liite 9. Kuntotestin testausohjeet: Lihaskuntotesti (UKK-instituutti)

SUORITUSKYVYN MITTAAMINEN TOISTOTESTILLA

Suorituskykytesti on maksimaalinen lihaskuntotesti, jossa eri
liikkeit4 (4 kpl) tehd##n 30 sekunnin ajan tasaisella kovalla
temmolla. Testit mittaavat lihaksiston voimakestdvyyttd ja
perusvoimaa. Suorituskykytesti on luonteeltaan rajumpi ja
vaativampi kuin toimintakykytesti. )

’l.VATSALIHAKSET/ ISTUMAANNOUSU

ohjeet:

- JihtSasento koukkuselinmakuulla

- nilkat tuettuna (esim. penkin tai sohvan alle)
- polvet vakioidaan 90° kulmaan

- kéidet ristissd niskan takana

suoritus:

- nouse istumaan siten, ettd kyyndrpéit koskettavat polvia

. liikesuorituksen on oltava puhdas, ja se tehdéén tasaisen kovarla
tempolla

- suoritusaika 30 sekuntia

- lasketaan vain tdydet ja oikeat suoritukset

".
Y

KA 1 2 3 4 5
20-29 16 17-21 | 2224 20-29 30
30-34 13 1417 | 1822 | 2327 u’~
35-39 11 12-16 | 1720 | 21-24 25 7
40 - 44 10 11-14 15-18 19-22 : 7
45 - 49 9 10-13 | 1417 18-20 21—
50 - 55 8 9-12 13-15 16-18 19

L

KA 1 2 3 4 s.
20-29 10 12-16 17-18 19-24 “——
30- 34 9 11-14 15-17 18-22 23
35-39 8 8-12 13-15 16-20 21
40 - 44 6 7-10 11-13 14-18 n_—
45-49 4 5-8 9-12 13-16 1"
50-55 3 4-6 7-10 11-14 .;-

P> 2. SELKALIHAKSET / KAARJANNITYS

ohjeet:
- asetu lattialle pdinmakuulle

 nilkat tuettuna (esimerkiksi penkin tai sohvan alle)
] - kiidet ristiss4 niskan takana %

l suoritus:

- nosta vartaloa siten, ettd rinta irtoaa alustasta selkedsti ylos

- suoritusaika 30 sekuntia
- lasketaan vain tiydet ja oikeat suoritukset

KA 1 2 3 4 5
20-29 23 24-26 27-31 31-34 35
30- 34 21 2223 | 24-27 | 2832 33
35-39 | 17 18-21 | 22-25 | 26-30 30
40 - 44 16 17-19 | 2023 | 24-27 28
45- 49 14 15-18 19-22 | 2325 26
50 - 55 13 14-16 1720 | 21-23 24
KA 1 2 3 4 5
20-29 19 19-24 | 25-28 29-32 33
p 30-34 17 18-22 | 23-26 | 27-30 3l
35-39 15 16-19 | 2023 | 24-25 26
ﬂ 40 - 44 14 16-16 17-19 | 20-23 24
45 - 49 13 15-16 16-18 19-22 23
50 - 55 12 13-14 15-17 18-21 2
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» 3.JALKALIHAKSET/ KYYKKYYN -YLOS

ohjeet:

- seiso kapeassa haara-asennossa (20-25 cm)
- kantapaiden alla voi olla 2-3 sentin koroke,
irtoaisi alustasta

etteivit kantapdat v

suoritus: 2
- kyykisty siten, ettd sormet koskettavat .
lattiaa jalkaterien viereen, selkd pysyy

suorana ja katse on eteenpdin

- suoritusaika 30 sekuntia

. lasketaan vain tiydet ja oikeat suoritukset

20-29 20 2125 | 2630 | 31-34 35

30-34 18 1922 | 2326 | 2731 32

35-39 15 1619 | 2023 | 2427 28

40 - 45 12 1316 | 1720 | 21-24 25

46- 55 9 10113 | 1417 | 1821 2 i
KA 1 2 3 4 5

20-29 16 1720 | 2025 | 2629 | 30 z9

30-34 14 15-18 | 1923 | 2326 7 :

35-39 12 316 | 1720 | 2124 35

40 - 44 10 1-14 | 1518 | 1922 3 '

45-49 8 912 | 1315 | 1619 20

50- 55 7 810 | 113 | 1407 18

i
>

4. KASILIHAKSET/ETUNOJAPUNNERRUS
POLVIASENNOSSA

ohjeet:
. asetu lattialle pdinmakuulle, kimmenet lattiassa hartoiden
leveydelld, sormet hieman sisadnpiin kddntyneend, polvet

koukussa

suoritus:

- ojenna kidsivarret suoraksi, vartalo pysyy tiukkana ja suorana
koko suorituksen ajan

- suoritusaika 30 sekuntia

- lasketaan vain tdydet ja oikeat suoritukset

Miehilld normaali etunojapunnerrus

ohjeet:
-muuten kuten edelld, paitsi
-jalkaterat yhdessd, polvet suorina

Lo

-kyynirnivelet ojentuvat suoriksi,
vartalo pysyy suorana punnerrusten ajan.

KA
20-29 13 14-17 18-21 22-26 27
30- 34 1 12-16 1720 | 21-24 25
35-39 8 9-13 14-18 | 19-22 23
40 - 44 7 8-12 13-16 | 17-20 21
45-49 5 6-10 11-14 15-18 19
50- 55 4 59 10-13 14-17 18

IKA 1 2 3 4 5
20-29 7 9-13 14-17 18-22 23
30-34 6 8-12 13-16 17-21 22
35-39 L 6-10 11-13 14-18 19
40 - 44 4 5-8 9-11 12-16 17
45-49 2 36 79 10-14 15
50+ 55 1 2-5 68 9-10 12
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Liite 10. Rasvaprosentin terveysarvot (Hublabs 2012)

Body Fat Ranges for Standard Adults™
Underfat Healthy Overfat ~ Obese
Female 20-39 |+ oo oo [
Age 40-53 [ e[
o IR R PR P R
0% 10% 20%

w1 I |+
w0 oo | S
oo oot

Underfat Healthy Overfal Obese
' Based on NIHAWHO BMI Guidelines.
2 As reported by Galiagher, et al, at N Obesity Research Center
To dletermine the percentage of body fat that is appropriate for your body, consult your physician.




Liite 11. Kehonkoostumusmittaustulokset Susanna

TANITA

BODY COMPOSITION

ANALYZER
BC-420MA

06/MAR/2012 00:57

SERTAL No.

00000001

INPUT "
[‘ : STANDARD
FEMALL
23
T 176 fat ]
LCLOTHES Wi 1SHT
[ e B U.bkgl
- ' 2 .
WEIGHT 93.3k§
FAT % 44.? Yo
FAT MASS 4}.2k9
FFM 52. 1k
MUSCLE MASS AS.SKQ
TBW 38. Jkg |
TBW % 4F ¢
BONE MASS Lk
BMR 89/
o3 i | AN
-A 1 3N W rid
B8. 1ka
DEGREE OF OBESITY
ra e SR

%

AT
i 21.0-32.:8 %
FAT MASS p
13.8-25.5k3g
DREL LSS -0
e T
T = Wi =
*VISCERAL FAT RAITING
P— i i
113
*MUSCLE MASS
T
XBMR_
e o e g

* IMPEDANCE

Kuvio 10. Kehonkoostu-

musmittaustulokset alussa.

Ee———

TANITA

BODY COMPOSITION
ANALYZER
BC-420MA

14/DEC/2012 21:05

SERIAL No. C0000001
FINPUT— - -
BODY TYPE STANDARD
GENDER FEMALE
AGE 23
HEIGHT 176 cm
CLOTHES WEIGHT

O.5K9J
WEIGHT 77.3kg
FAT % S6.2 %
FAT MASS 28.0kg
FFM 48. 3kg
MUSCLE MASS 46. 8kg
TBW 35. 4kg
TBW % 45.8 %
BONE MASS 2.5kg
BMR 6456 kJ

1543kcgl

METABOLIC AGE 38
VISCERAL FAT RATING 4

BMI 25
IDEAL BODY WEIGHT

68. 1kg
DEGREE OF OBESITY
13.5 %

DESIRABLE RANGE
EAJ X

FAT MASS

21.0-32.9 %
13. 1-24. 2kg

‘FAT %

BMI R~

-T-T-E-T + 14+ :

VISCERAL FAT RATING

| T3 !

MUSCLE MASS

--:--T--E : + ’

BMR

— ]
= i 0 i +

IMPEDANCE 566. 2 Q

Kuvio 11. Kehonkoostu-

musmittaustulokset lopussa.
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Liite 12. Kehonkoostumusmittaustulokset Anita

TANITA

BODY COMPOSITION

ANALYZER
BC—-420MA
01/AUG/2012 17287
SERIAL No. 00000001

FINPUT s
BODY . TYPE STANUARU‘
GENDER FLMALE‘
AGE 26
HE TGHT 159  cm|
CLOTHES WE1GHT 1

0.5kg
WEITGHT 79. 8kg
FAT % 37.7 %
FAl MASS 30. 1kg
FFM 4G. 7Kg
MUSCLE MASS 47 . 2ksg
[BW 35. 7kg
TBW % 44.7 %
BONE MASS 2.5kg
BMR 6477 KJ

1548kca i

METABOL IC AGE 41
VISCERAL FAT RATING 6
BMI 31.6 1
[DEAL BODY WEIGHT

55.6kg
DEGREE OF ()t’%bS!TX

& g

e | o

DESIRABLE RANGE = . ' |

FAT %
21.0-82.9 %
FAT MASS

13.2-24. 4Kkg

N OR
*FAT 7% o
; S R
|2 B AL
7 ! 0 ] + [ o+

*VISCERAL FAT RATING

* IMPEDANCE 456.

Kuvio 12. Kehonkoostu-

N

musmittaus-tulokset alussa.

TANITA

800DY COMPOSI
ANALYZER
BC-420MA
29/NOV/2012 21502
SERIAL No. 00000001
~-INPUT = e
BODY TYPE STANDARD
GENDER FEMALE
AGE 26
HETGHT 159 cm
CLOTHES WEIGHT
0. 5kg
S o0 O g RN SO
WEIGHT 75.9Kkg
FAT % 857 %
FAT MASS 27.1kg
FFM 48. 8kg
MUSCLE MASS 46. 3kg
TBW 34.9Kkg
TBW % 46.0 %
BONE MASS 2.5kg
BMR 6330 kJ
1513kcal
METABOLIC AGE 41
VISCERAL FAT RATINC 5

BMI 30
IDEAL BODY WEIGHT

55, 6kg
DEGREE OF OBESITY
36.5 %

DESIRABLE RANGE

FAT %
21.0-32.89 %
FAT MASS
13.0-23.SGkg
INDICATOR i
XEAT %

*kVISCERAL FAT RATING

- 1
113
*MUSCLE _MASS
———— S——— |
= | 0 i
s G et
i 0 | +
* IMPEDANCE 463.8 Q

Kuvio 13. Kehonkoostu-

musmittaus-tulokset lopussa
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1 Johdanto

Synnytys on nyt takana. Olo on voimaton, mutta onnel-
linen. Edellisen yhdeksin kuukauden aikana keho on
kokenut suuren muutoksen ja sitd kautta my6s suuren
rasituksen. Juuri, kun sithen alkoi tottua, on jilleen edes-
sd uudet muutokset ja uusi peilikuva. Keho valmistautuu

imetykseen ja palautuu raskausajasta.

Kehon mittojen palautumiseen vaikuttaa synnytyksen
vaikeus, raskausaikana kertyneen painon maira seka lii-
kuntatausta. Uuden arjen yhteydessd on hyva hetki sovit-
taa litkunta osaksi rutiineja. Lapsen kanssa liikkuminen,
jumppaaminen ja leikkiminen kehittavat seka aidin, ettd
lapsen kuntoa. Aidin hyvinvointi on kokonaisvaltaista
hyvinvointia, joten sithen vaikuttaa ravinto, litkunta, lepo
seka sosiaaliset suhteet.

Tama opas sisiltdid neuvoja niille, jotka haaveilevat pa-
remmasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Opas sisaltad
vinkkeji terveellisestd ravinnosta sekd litkunnasta ja alen-
taa kynnysta liitkunnan aloittamiseen.



2 Henkinen ja fyysinen hyvinvointi

Aidiksi tuleminen on tirkei hetki ja suuri ilonaihe. Uusi
perheenjisen vie huomiota ja energian, jonka hin on
ansainnut. Valitettavan usein tima lapsen tarvitsema
huomio, huonosti nukutut y6t sekd didin hormonitoi-
minnan ja kehonkuvan muutokset vaikuttavat didin ylei-
seen hyvinvointiin. Oman hyvinvoinnin laiminlyéminen
saattavat atheuttaa aidille stressid, ylipainoa tai jopa ma-

sennusta.

Aidille on tirkeintd keskittyd oman fyysisen ja henkisen
hyvinvoinnin huolehtimiseen. Terveellinen ruokavalio ja
litkunnallinen aktiivisuus tukevat henkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin lisaksi paluuta takaisin entisiin mittoihin.

Vauvan ensimmaisind kuukausina 4iti saattaa nukkua

ravinto lepo

likunta

Kuva 1. Hyvinvoinnin kolminaisuus
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hyvin pinnallisesti ja liian vahin. Levon puutteen huo-
maa helposti muun muassa alakuloisuudesta. Aidin tiy-
tyy antaa itselleen anteeksi tietyissa asioissa, aikaa levata
ja keskittyd vain olennaisiin asioihin. Laheisten apu on

jaksamisen ja oman ajan kannalta tirkeda.

Unisykli, jossa kidyddan lipi kaikki unen vaiheet, kestda
noin 1,5 tuntia, joten didin jaksaminen riippuu paljolti
siita, kuinka usein uni rikkoutuu. Jos yolld nukkuminen
on mahdotonta, tulisi yrittad nukkua paivilla parin syklin

patkaunet eli noin kolme tuntia.

Aidit voivat kokea synnytyksen jilkeistd alakuloa, mutta
useimmilla dideilld timi alakuloisuus menee ohi. Noin
10-22% dideistd el padse yli tdstd alakuloisuudesta, vaan
heilld se muuttuu synnytyksen jilkeiseksi masennukseksi.
Synnytyksen jilkeinen masennus on monien osatekijoi-
den summa, joita ovat muun muassa vasymys, hor-
monimuutokset, sosiaalisen tuen puute tai ristiriitaiset
tunteet lasta kohtaan. Masennuksen oireisiin tulee suh-

tautua vakavasti ja hoitaa ammattilaisten kanssa.




2.1 Fyysinen hyvinvointi

Keho on kaynyt lapi suuret muutokset raskausaikana ja
sopeutunut uusiin tilanteisiin. Muutoksiin sopeutuminen
jatkuu myos synnytyksen jilkeen, kun didin keho pyrkii
palautumaan synnytyksestd ja sopeutumaan uuteen vai-

heeseen.

Synnytys on fyysisesti erittdin raskas kokemus ja sitd seu-
raavat fyysiset muutokset voivat tulla yllityksend. Koh-
dun supistusten ja voimakkaan vuodon lisaksi ditid saat-
taa vaivata kiped tai tunnoton vililiha, kovat rinnat seka
mahdollisen sektiohaavan atheuttama kipu. Vatsan koko
on huomattavasti pienentynyt, mutta sen muoto ei
useinkaan miellytd. Venynyt iho ei palaudu hetkessa ja
rinnat valmistautuvat imetykseen, joten niky peilistd
saattaa tuottaa pettymyksen. On tirkedd antaa itselleen
aikaa palautua, ennen kun alkaa muokata kehoaan enti-

seen kuntoon.

Synnytyksen seurauksena hormonitaso laskee jyrkasti,
silli suurin osa hormoneista vaikuttaa raskauden yllapi-
tamiseen. Uudenlainen hormonitoiminta kaynnistyy ime-
tyksen kiaynnistimiseksi. Tamd hormonien vuoristorata
tuottaa arvaamattomia tunnereaktioita. Talloin tulisi
muistaa, ettd masentuneisuus ja muut tunneryopyt yleen-

sd tasaantuvat, kun elimisté palautuu ja saat levattyd. Mi-



kili ndin ei kuitenkaan tapahdu, on syyti hakea apua
esimerkiksi neuvolasta.

Synnytyksen jalkeen diti kdy neuvolassa jalkitarkastukses-
sa, jonka tarkoituksena on varmistaa, ettd diti on toipu-
nut synnytyksesta hyvin sekid fyysisesti ettd henkisesti.
Yleensa jilkitarkastus tehdddn noin 1-2 kuukauden pais-
td synnytyksestd. Jos palautuminen on edennyt hyvin, saa
diti luvan aloittaa litkunnan. Liikunnan ja terveellisen
ruokavalion avulla alkaa keho palautua entisiin mittoihin-
sa. Laihduttamista imetyksen aikana ei kuitenkaan suosi-
tella.



3 Sy6 hyvin, voi hyvin

Laadukas ravinto on tirked osa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Saannolliset ateriavalit pitdvit verensokerin tasai-
sena ja parantavat ravintoaineiden imeytymistd, jolloin
vireystila pysyy korkealla. Aidin tulee syédi lihes yhti
usein kuin lapsikin. Imetysaikana paino todennikéisesti
putoaa, mutta aktiivista lathduttamista tulisi vilttid tar-

peellisten ja monipuolisten ravintoaineiden takaamiseksi.

Syoty ruoka on rintamaidon perusta. Laadukas ja terveel-
linen ravinto takaa monipuolisesti ravintoaineita lapselle-
si imetyksen kautta, samalla didille riittda kaikki tarpeelli-

set ravintoaineet.

Ruokavalion monipuolisuuteen ja laatuun vaikuttaa
muun muassa rasvan maara ja laatu seka riittava vitamii-
nien seki kivenniisaineiden saanti. Vahirasvaiset maito-
ja lihatuotteet sekd kylmipuristetut Oljyt ja kasvirasvat
sekd kala ovat suositeltavia valintoja. Pelkkien kevyt-
tuotteiden kayttda ei kuitenkaan suositella niiden huono-

laatuisen ravintosisallon takia.



Omega-3 rasvahapot ovat monityydyttymattomia rasva-
happoja, jotka pitdd saada ravinnosta, kuten rasvaisesta
kalasta. Imettivi 4iti siirtdd omega-3 rasvahappoja lapsel-
leen, joten on erittdin tirkedd syoda rasvaista kalaa tai
omega-3 lisiravinnetta, jotta didin omakin rasvahappo-

tarve tulee tyydytetyksi.

Aidin syomistottumukset vaikuttavat my6s raskausajan
diabeteksen syntyyn ja uusiutumiseen. Raskausajan dia-
betes parantuu yleensi synnytyksen jalkeen, mutta uusiu-
tumisen estimiseksi ruokavalioon on syytd kiinnittid
entistd enemman huomiota. Liiallinen energian ja rasvan
saanti sekd hiilihydraattien runsas kaytto lisddvit painoa
ja on raskausajan diabeteksen riskitekija.

Raskausajan diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hiirio,
joka ilmenee raskausaikana ja paranee synnytyksen jal-
keen. Sita sairastaneet naiset kuuluvat tyypin 2 diabetek-
sen riskiryhmaan. Jopa puolet raskausdiabetesta sairasta-
neista sairastuvat 2 tyypin diabetekseen kymmenen vuo-
den sisilla.




Noudatatko lautasmallia?

o Onko joka aterialla kasviksia, marjoja tai hedelpidi?

o SYitkd libaa, kalaa tai palkokasveja kaksi kertaa pdi-
vdssa?

o Kgytditkd maitotnotteita 8 dl paivissi?

o Kaytdtkd taysjyvaviljatuotteita joka aterialla?

o SYitkd kalaa vihintidn kaksi kertaa viikossa?

o Kaytitki vabintidan 60 % rasvaa sisaltdvid margariinia
leivin pddalld, olppolyaista salaatinkastiketta ja kasviol-
Jyjd ruoanlaitossa?

Juotko vettd vihintddn 6 dl paivissa?

Kéytitki D-vitamiinilisia?

Kuviol. Kylld vastausten maara kertoo ruokavali-

on monipuolisuudesta



Hiilihydraatit jactaan kahteen luokkaan imeytymisnopeu-
den perusteella: nopeat hiilihydraatit ja hitaat hiilihydraa-
tit. Hitaat hiilihydraatit imeytyvit tasaisemmin ja sitd
kautta pitavit myos verensokerin nousun tasaisempana

kuin nopeat hiilihydraatit.

Hitaita hiilihydraatteja saa:
e kaikista viljavalmisteissa
® nestemaisista maitovalmisteista

® perunasta

Nopeita hiilihydraatteja saa:
e marjoista, hedelmistd ja mehuista

e sokerista, siirapista ja hunajasta sekd niitd sisalté-
vistd tuotteista, kuten leivonnaisista, makeisista ja

suklaasta
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4 Liikunnan merkitys

4.1 Nopeampi palautuminen

Synnytyksen jalkeen liikunta toimii fyysisen kunnon ja
kehonmittojen palauttajana. Raskauden jilkeinen liikunta
on litkuntaa didin ja vauvan ehdoilla, jolloin sen avulla
pyritdan palautumaan raskausajasta sekd kohottamaan
peruskuntoa. Erityisen tirkead on paivittdinen lantion-
pohjanlihasten palautuminen ja harjoittaminen, jonka voi

aloittaa jo sairaalassa.

Synnytyksesta palautuminen on yksilokohtaista. Sektiolla
synnyttinyt tai repeimid aiheuttanut synnytys vaatii aikaa
palautumiseen. Vatsa- ja lantionpohjan lihasten repeami-
en tulee antaa parantua kunnolla ennen lihaskuntohar-
joittelua. Ladkarin tekemin jalkitarkastuksen ja antamien
ohjeiden jilkeen voi alkaa liikkkua
normaalisti omien tuntemusten
mukaan. Hyvinvoinnista huoleh-
timinen on tirkeaa, silld vain hen-
kisesti ja fyysisesti terve diti pystyy
huolehtimaan jalkikasvustaan

parhaalla mahdollisella tavalla.
Kuva 2. Kestavyyskuntoa vaunulenkeilla.
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4.2 Kestivyyskunto auttaa jaksamaan

Aloita liikunta tunnustellen ja valitse alkuun kevyita lii-
kuntamuotoja, kuten kévely. IThmiset ovat yksil6itd, joten
mika sopii yhdelle, ei valttimattd sovi toiselle. Turvalli-
suuden kannalta ennen jalkitarkastusta tulisi kuitenkin
valttad iskuja ja tardhdyksid sisaltdvid lajeja, kuten juoksua

tai aerobicia.

Kestivyyskunnon paranemisen huomaa alussa helposti.
Tahin hyva tapa on lisata arkilitkuntaa eli tehda kotitoita,
kavelld kauppaan tai tapaamaan ystavid ja liikkua mah-

dollisimman paljon vanhempien lasten kanssa.

Jos palautuminen on sujunut hyvin, voi jélkitarkastuksen
jalkeen lisitd litkunnan tehoa asteittain. Kivellen tehdyt
vaunulenkit voi vaihtaa juoksulenkkeihin tai lihted jum-
palle ja lisitd lihaskuntoharjoittelua viikoittaiseen ohjel-

mistoonsa.

Passiivisuus, imettiminen ja lapsen kantaminen tuovat
helposti ongelmia selidn tai hartiaseudun kanssa. Olisi-
kin hyvi, jos valilla paasisi lenkille ilman vaunuja ja
saisi kddet vapaaksi. Tdhdn mukavia litkuntamuotoja

ovat muun muassa sauvakavely, uinti ja hiihto.
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4.3 Lihaskunnon tirkeys

Lihaskunnon parantamisen voi aloittaa jélkitarkastuksen
jalkeen. Harjoittelu auttaa palautumisessa, silli se lisda
lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Synnytyksen
jalkeen keskivartalon lihakset ovat venyneet ja niiden
aktiivisuus on heikkoa, joten lihasten paikantaminen
saattaa olla alkuun haastavaa. Lantionpohjanlihaksia tulisi
harjoittaa yha piivittdin, kunnes niiden tuki alkaa tuntua,
silla ne wvaikuttavat muun muassa virtsankarkailuun,

alaseldn hyvinvointiin seka seksiin.

Vatsan valikalvon (linea alban) ja haavojen palauduttua,
voi vatsalihasharjoituksia laajentaa:

1) Lantionpohjanlihakset

2) Keskivartalon staattiset pidot

3) Vatsarutistukset

Keskivartalon palautuminen ja siirtyminen vaiheesta toi-
seen on yksilollistd ja sithen vaikuttaa muun muassa li-

haskunnon taso ennen synnytysta.

Monipuolinen lihaskuntoharjoittelu ehkdisee arjen tuo-
man rasituksen atheuttamia sarkyjd. Ylipaino aiheuttaa
rasitusta polviin ja jalkoihin. Monet lihaskuntoliikkeet,
kuten erilaiset kyykyt, vahvistavat jalkojen lihaksia ja pa-
rantavat néin lihasten tukea nivelille. Samalla jalkalihas-
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ten harjoittaminen kuluttaa paljon energiaa ja auttaa pai-
nonhallinnassa lisaamalla paivittaistd energiankulutusta.

Raskauden aikana keskivartalon ja etenkin selin lihakset
joutuvat koetukselle, koska kehon painopiste siirtyy
eteenpdin ja luo kuormitusta alaselille. Taman takia ras-
kauden jalkeen muun muassa pitkddn istuminen tuo pai-
netta rasittuneelle alaselille. Alaselin vahvistaminen on-

kin tirked osa keskivartalon hyvinvointia.

Jalkojen ja keskivartalon lisiksi kolmas tirked alue on
ylaseldn lihaskunto. Suurentunut rintojen paino ja lapsen
kantaminen tuo jannitysta niska-hartiaseudulle ja kaintia
olkapaitd eteenpiin. Ylaseldn ja hartioiden hyva lihaskun-
to antaa tukea ja avaa ryhtid sekd helpottaa hartioiden

tyota lasta kantaessa.
Monet kivut ja sdryt ovat yleisid, silli arkiset askareet

lapsen kanssa eivat ole aina ergonomisia ja hyvid, mutta

lihaskuntoharjoittelu on niiden paras ehkdisymenetelma.
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4.4 Lantionpohjalihasharjoitus

Valitse asento, jossa loydit lantionpohjanlihakset parhai-
ten: selinmakuulla, konttausasennossa, seisten tai istuen.
Pida pakara- ja vatsalihakset rentoina. Harjoitusten avulla
opit aktivoinnin lisiksi my6s rentouttamaan lantionpoh-
jan lihakset.

Harjoitus].

Kuvittele emittimen suulle pallo, imaise pallo emitti-

meen ja pida sitd ylhailld joko viiteen laskien tai niin
kauan kuin pystyt. Sen jilkeen anna pallon valua ulos ja
rentouta lihakset.

Harjoitus?2.
Kuvittele ettd suljet kaikki kolme luukkua; virtsaputken,

emdttimen ja perdaaukon yhti aikaa, ilman ettd muut
lihakset jannittyvit. Pida ne suljettuina muutaman se-

kunnin ajan ja anna rauhassa rentoutua.

Harjoitus3.

Vedi napa kevyesti sisddn ja nostaa lantionpohjaa hissil-
14 10 kerrokseen. Sen jalkeen palaa hissilld 3 kerrokseen
ja pysy siind niin pitkdan kuin pystyt.

HUOM! Valitse itsellesi helpoin ajatusmalli. Toista litk-
keitd niin monta kertaa kuin jaksat, muista rentouttaa
lantionpohjan toistojen vilissa. Jannitys tulisi pitdd noin
2-10 sekuntia.
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5 Niin kuntoon 6 kuukaudessa

Normaalisti synnytyksestd palautuvalle ovat voimassa
UKK-instituutin yleiset liitkuntasuositukset, joita on hyvi

tavoitella:

Paranna kestavyyskuntoasi
e Liiku vihintddn 22 tuntia viikossa niin, ettd hengistyt

vahan.

* Jaa litkkuminen ainakin kolmelle viikonpiivalle.

* Arkiaskareet ovat hyvai litkuntaa, kavele kauppaan ja
portaissa, peuhaa lasten kanssa.

* Voit keriti kaksi ja puolituntisen 10 minuutin reippais-
ta lilkkumishetkista.

tai jos olet tottunut liikkuja

* Liiku vahintdin 1 tunti 15 minuuttia viikossa niin, etta
hengistyt selvasti.

* Jaa liikkuminen ainakin kolmelle viikonpaiville.

Lisiksi:

Harjoita lihasvoimaa ja notkeutta 2 kertaa viikossa, esim.
voimistelu ja venyttely kotona tai ohjatuissa ryhmissi,
kuntosaliharjoittelu.

(Lahde: UKK-instituutti. Litkuntasuositukset ras-
kausaikana ja sen jalkeen)
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Kaikki litke ja litkunta ovat hyvda vastapainoa paivittdi-
selle vauvan kantamiselle ja imettimiselle. Keho kaipaa
litkettd voidakseen hyvin ja pysydkseen kunnossa. Perus-
litkunnasta on hyva aloittaa, silli se kohottaa kuntoa ja
auttaa jaksamaan uudenlaisessa arjessa. Peruslitkunta
tarkoittaa kdvelyd sauvojen kanssa tai ilman, hiihtoa, pyo-
riilyd, uintia tai vesijuoksua. Valitse laji, joka sinua miel-
lyttdd ja joka on helpoin sovittaa mukaan omaan arkeesi.
Lisad tdhdn lihaskuntoharjoittelua ja nauti monipuoli-
suudesta. Litkunnan hyédyt ja vaikutukset pystyt totea-

maan pitkén aikavilin saannollisella liikunnalla.

Esimerkkiviikko-ohjelmat:

Palauttava viikko: Kehittiva viikko:

MA Vaunulenkki 1h MA Vaunulenkki 1 h

TI Vaunulenkki 30 min+ | TT Vaunulenkki 30 min +
Kotijumppa Kotijumppa

KE Vapaa KE Vapaa

TO Saliohjelma 1 TO Sauvakively 60 min

PE Vapaa PE Saliohjelma 2

LA Sauvakively 45min | LA Hélkkilenkki 45 min

SU Vapaa SU Vapaa
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Ennen jilkitarkastusta:
v" Lantiopohjan lihasten aktivoimisharjoitukset pii-
vittain.

v" Kevyt kively heti, kun pystyy.

Jalkeen:

v’ Perusliikuntaa ainakin 3-4 kertaa viikossa.

v’ Lihaskuntoa 2-3 kertaa viikossa kotona tai kun-
tosalilla.

v' Reipas lenkki ainakin kerran viikossa: kively il-
man vaunuja, holkka, vinti tai hiihto, jotta saat lii-
ketta hartioille.

v" Venyttely lisid aineenvaihduntaa ja palauttaa li-
haksia.

Muista!

e Lisaa litkuntaa tuntemustesi mukaan.

e Valitse tutut ja turvalliset liitkuntamuodot.

e Viltd hyppyji ja nopeita suunnanmuutoksia.

 Aloita jo synnytyslaitoksella lantionpohjalihasten har-
joittelu.
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5.1 Aiti-vauva jumppa

Nima litkkeet soveltuvat lapselle, joka kannattelee jo
péddtain ja hallitsee vartaloaan melko tehokkaasti. Lapsen
kehitys on yksilollistd, mutta keskimaarin riittdva jinte-
vyys saavutetaan noin 3-4 kuukauden iissi. Aidin kan-
nalta on hyvd odottaa jilkitarkastusta ennen jumpan

aloittamista.

Nima ohjeet ovat didin ja vauvan yhteistd jumppaa var-
ten, nauti yhteisestd hetkestd ja musiikista. Valitse aika,
jolloin vauva on pirted. Jumppa kehittda aidin lihaskun-
toa ja vauva toimii tahdn hyvind painona, my6s vauvan

jantevyys paranee jumpan ansiosta.

Kiinnitd huomiota liikkeiden puhtauteen ja siti kautta
tehokkuuteen. Aloita vihdisemmilld toistoilla, ja lisdd

niita kunnon kohotessa.

Tee kaikkia litkkeitd 10—20 toistoa. Alkuun voit tehda
yhden kierroksen ja kunnon parantuessa lisita kierroksia,
kunnes saat tehtya kaikkia liikkeitd 3x10-20.
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1) Kyykky
Seiso jalat hartioiden

leveydelld. Pidd koko
jalkapohja maassa ja
kyykkaa. Pidd polvet ja
varpaat samaan suun-
taan koko liikkeen ajan.
Liike harjoittaa reisid ja
pakaroita.

20

2)

Askelkyykky
Halaa vauvaa rintaa

vasten. Astu vuoroja-
loin pitkalle eteen ja
koukista polvet 90 as-
teen kulmaan. Pida
polvet ja varpaat sa-
maan suuntaan seka
selkd suorana. Liike
harjoittaa reisid ja paka-

roita.



3) Punnerrus
Laita vauva makaa-
maan lattialle. Kiy
etunojaan vauvan
ylapuolelle polvet lat-
tiassa. Punnerra niin,
etta kasvosi tulevat
lahelle vauvaa. Liike
harjoittaa rintalihaksia

ja hartioita.

4) Punnerrus
Makaa seldllasi lattial-

la ja ota vauvan kai-

naloista kiinni. Tuo
vauva ldhelle rintaa ja
nosta ylos. Liike har-
joittaa rintalihaksia ja
hartioita.
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5)

Pystypunnerrus

Seiso ja ota vauva
kainaloiden alta kiin-
ni. Nosta suorin kisin
ylOs ja palauta rinnal-
le. Liike harjoittaa
hartioita.
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6) Hyvid huomenta

Seiso ja halaa vauvaa.
Kumarra eteen selkd
suorana. Anna lanti-
on tyontya samalla
taaksepain. Pidd hyva
ryhti. Liike harjoittaa
selkilihaksia, reiden

takaosia ja pakaroita.



7) Alavatsanostot
Mene selin makuulle,

koukista jalat ja ota
vauva makaamaan
sddrien paille. Nosta
lantiota alustasta pari
senttid ja palauta. Lii-

ke harjoittaa vatsali-
haksia.

8) Istumaannousu

Istu selka suorana

vauva sylissa. Nojaa

taakse ja rullaa selka
pyoreiksi. Nouse ta-
kaisin istumaan ja
ojenna selkd suoraksi.
Liike harjoittaa vatsa-
lihaksia.
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5.2 Lihaskunto-ohjelmat

Ohjelmat on tarkoitettu didin omaan lihaskuntoharjoitte-
luun. Voit aloittaa harjoittelun heti jalkitarkastuksen jal-
keen, kun lddkari on todennut palautumisen olevan nor-

maalia.

Pallojumpan liikkeet voi toteuttaa kotona esimerkiksi
heti kiavelylenkin jilkeen, kun lapsi vield nukkuu ja sinulla
on limmin. Vilineiksi tarvitset kisipainot ja jumppapal-
lon. Tee jokaista litkettd 2-3 satjaa ja niin monta huolel-
lista toistoa kuin pystyt. Tavoittele toistomaariksi 12—20.

Aloitusohjelma ja jatko-ohjelma ovat tarkoitettu kun-
tosaliharjoittelun aloittamiseen. Jos olet epavarma litk-
keiden oikeaoppisesta suorittamisesta, pyyda apua litkun-
ta-alan ammattilaiselta.

Kuva 3. Energiaa harjoittelusta
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5.2.1 Pallojumppa

1) Kyvkky

Aseta pallo seinia
vasten alaselin kohdalle.
Nojaa palloon ja
kyykisty niin, ettd
polviin tulee 90 asteen
kulma. Pidi selka
kokoajan kiinni pallossa

ja anna pallon rullata
selkaa pitkin. Liike
harjoittaa reisid ja
pakaroita.

2) Varpaille nousu

Aseta pallo seindd vasten
rintakehan korkeudelle.

Nojaa palloon ja vie jalat

hieman taaemmaksi.
Nouse varpaille ja laske
kantapaat takaisin latti-
aan. Liike harjoittaa poh-
jelihaksia
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3) Pakarapotku
Asetu konttausasen-

toon, katse kohti lat-
tiaa. Tyonni toinen
jalka kantapai edelld
taakse. Purista pakara
ja kannattele keski-
vartaloa niin, ettel
selkd padse notkolle.
Liike harjoittaa paka-

roita.
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4) Lantion nosto
Nosta selinmakuulta
pohkeet pallon paal-
le, pida pakarat lihel-
14 palloa. Purista pa-
karoilla ja alaselalld
lantio ylos ja palauta
rauhallisesti alas. Lii-
ke harjoittaa pakaroi-
ta ja alaselan lihaksia.



5) Jalkojen kierto
Selin makuulla nos-

ta jalat pallon paille,
pidé pakarat lihelld
palloa. Paina hartiat
kiinni alustaan ja
kierri jalkoja sivulle,
niin, etteivit hartiat
irtoa. Hallitse kier-
toa keskivartalosta.

Liike harjoittaa vi-

noja vatsalihaksia.

6) Ylivartalon kierto
Asetu selinmakuulle pallon

paalle niin, ettd pallo tukee
selkaisi. Kierrd kyynérpdatd

kohti vastakkaista raajaa
rutistamalla vatsasta ja
palauta. Pida kyynirpdit
auki. Liike harjoittaa vinoja
vatsalihaksia.
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7) Kisien avaus sivulle

Asetu selinmakuulle pal-
lon paille niin, ettd paa
ja hartiat lepad pallon
paalld. Kannattele lan-
tiota pakaroilla vaaka-
tasossa. Tuo kisipainot
rinnan ylipuolelle ja
avaa kidet suoraan si-
vulle kevyeen venytyk-
seen. Palauta. Liike har-
joittaa rintalihaksia.
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8) Kulmasoutu

Aseta kisi ja polvi
pallolle. Vedai kisi-
paino kohti kainaloa
ja purista lapaluuta
kohti selkidrankaa.
Avaa samalla olka-
pai taakse. Liike

harjoittaa ylaselin
lihaksia.



9) Lantion pyoritys
Asetu ryhdikkddsti

istumaan pallolle,
jalat tukevasti lat-
tialla. Tee alavat-
salla lantion kdin-
to eteen ja taa.

Tee lantion kaan-

t6 myOs sivulta sivulle.

Liike harjoittaa
keskivartalon lihaksia.
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10) Punnerrus
Asetu painmakuulle pal-
lolle. Kavele kisilla niin
pitkalle, ettd pallo on jal-
kojen alla. Aseta kddet
leveille. Koukista kyy-
nérpaitd. Pida katse latti-
assa ja vilta selin notkoa.
Mitid kauempana pallo on
kasistd, sitd rankempi litke
on. Liike harjoittaa rinta-
lihaksia ja hartioita.



5.2.2 Saliohjelma 1. Aloitusohjelma

Alkulammittely 15—20 min. jollakin aerobisella laitteella,

kuten soutulaite, pyora tai crosstrainer

Jalkaprissi selin makuulta 3x15
Askelkyykyt vuorojaloin eteen 3x20
Penkkipunnerrus laitteessa 3x15
Yliseldn soutu, laite/alatalja 3x15

Kiertonostot taljassa

(alhaalta ylaviistoon) 3x15
Lantionpohjan lihasten aktivointi 4x10s.
( +rentoutus10s. )

Lantion nosto hartiasillassa 3x20
Alaselan rullaus keinu 3x20

Kierto istuen + kaden avaus sivulle 3x20
Vatsallaan tai kontillaan ristinostot 3x20
Vatsarutistus laitteessa 2x20

HUOM! muista aktivoida lantionpohjan lihakset etenkin
keskivartaloliikkeissa.
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5.2.3 Saliohjelma 2. Jatko-ohjelma

Alkulammittely 15—20 min. jollakin aerobisella laitteella

Takakyykky 3x15

Suorin jaloin maastaveto 3x15
Yhden kiden kulmasoutu kisipainolla 3x15

Etunojapunnerrus 2x10-20
Pian yliveto (pullover) 3x15
Selkdapenkki 3x20

salli tauot:

Peruslankku (hoover) yht. 1 min.
Sivulankku (kylkihoover) yht.1min./puoli
Vuorojalan lasku 3x20
Vatsarutistus keskelle 3x20

Huom! Jatko-ohjelman liikkeet ovat haastavampia liik-
keita kuin aloitusohjelman litkkeet. Aloita tekemain naitéd
litkkeitd vasta sen jalkeen, kun aloitusohjelman liikkeet
sujuvat. Muista pyytad apua tarvittaessa kuntosalisi hen-

kilokunnalta. Liikkeiden ohjeet 16ydat my6s Googlesta.
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5.2.4 Kuntopiiri (kotona tai kuntosalilla)

» 5-10 min limmittelya (lenkki, hyppynaru tms.)
» 2-4 kierrosta, 30 s. / liike tai 20 toistoa/liike,

tauko vasta kokonaisen kierroksen jalkeen.

» Ohjeet liikkeille 16ytyy Googlesta

8.
9.

Ny s b=

Askelkyykky vuorojaloin tai tasakyykky
Istumaannousu

Punnerrus

Hoover

Sivukyykky

Kylkimakuulta jalkojen kohotus

Piinmakuulta kisien ja jalkojen nosto (molemmat
puolet)

Selinmakuulta vastakkainen kisi ja jalka ylos
Selinmakuulta jalkojen avaukset

10. Lantionnosto hartiasillasta
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6 Aidin tarina

Sain ensimmiisen lapseni 15.2.2012. Raskaus alkoi yllit-
tien ja hyvin menneen ensimmiisen kolmanneksen jil-
keen alkoivat ongelmat. Painoni nousi paljon, liikkkumi-
nen oli vaikeaa supisteluiden ja jalkakipujen vuoksi seki
sairastin kilpirauhasen vajaatoimintaa, joka todettiin vas-
ta viimeisen kolmanneksen aikana. Raskausaikana painoa
kertyi huolestuttavan paljon. Syina tdhan painonnousuun
oli sairastelu, liikkumattomuus ja kilpirauhasen vajaatoi-
minta sekd osittain se, ettd soin samalla tavalla kuin en-
nen raskautta, jolloin litkuin enemman. Halusin kokeilla
titd opasta, silli en halunnut kirsid ylipainosta loppuela-

maani.

Ennen raskautta olen ollut aina normaalipainoinen ja
minun ei ole tarvinnut miettid mitd syon tai kuinka pal-
jon litkun. En ole ennen kirsinyt paino-ongelmista tai
joutunut koskaan lathduttamaan. Uusi ohjeistettu eld-
miéntapa asetti minulle haasteita, silli en ollut tottunut

katsomaan mitd syon ja kuinka usein minun piti litkkua.

Raskauden jilkeen odotin jo liikunnan aloittamista. Olin
ottanut itselleni tavoitteen, silli minua motivoi haasteet
ja tuloksellisuus. Oppaan noudattaminen alkoikin hyvin
ja noudatin ohjeita tismillisesti. Tieto siitd, kuinka tulisi
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litkkua ja sy6da teki painonpudotuksesta helppoa. Itseku-
ria se kuitenkin vaati taistellessa vasymystd ja karkinhi-
moa vastaan. Alkuun esim. vaunulenkeille oli helppo
lihtea, kuka nyt sisatiloissa jaksaa viettad vauvan kanssa
24/7. Miehen ollessa toissd aika kului ulkona paljon no-
peammin.

Nyt puolen vuoden harjoittelun jilkeen olen tyytyviinen,
vaikka paino ei ole vield sama kuin ennen raskautta. Syy
tihdn on luultavasti se, ettd syksylld sairastelin paljon
flunssaa ja niiden jalkitauteja, joten litkuntaan tuli valilla

jopa kolmen viikon tauko.

Koko lailla olen todella tyytyviinen saamiini ohjeisiin ja
en varmasti olisi saanut nain hyvia tuloksia ilman apua.
Aloitusohjelman vaithdoin noin kolmen kuukauden pais-
td jatko-ohjelmaan, miki piti mielenkiinnon ylla. Liikun-
nan ei tarvitse olla tiysin ohjelmoitua, vaan kokeilin
vaihdellen erilaisia itsedni kiinnostavia lajeja. Saliohjelma
oli minulle kuitenkin se tirkein osa minka tein kaksi ker-
taa viltkossa ja jos salille en jostain syysta padssyt tein
vaihtoehtoisen jumppaohjelman kotona. Ruokavalioneu-
vot olivat my6s hyvit, silla vaihtoehtoja terveelliseen
ruokavalioon on. Tarkeini ei ole punnita ruokaa tai sy6-
dé juuri tietynlaisista raaka-aineista valmistettua ruokaa,

vaan painopiste on terveellisessi ja monipuolisessa ra-
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vinnossa sekd siaannollisissa ruoka-ajoissa. Herkkujakin
voi sy6di kerran viikossa kohtuudella.

- Susanna, 24 v. -
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