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Raskauden ja synnytyksen aikana naisen keho kokee useita fysiologisia ja anatomisia muutok-
sia, joista palautuminen raskautta edeltaneeseen tilaan kestaa noin vuoden synnytyksesta
eteenpain. Liikunnasta on huomattu olevan hyotya raskaudesta palautumisessa.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Varsinais-Suomen piirin Vauvaperhe-hankkeen osana
vuonna 2006 kehitettiin Tanssitan vauvaa -ryhmatoiminta. Ryhman toimintamuotona on tans-
sillinen liitkunta, jossa vanhempi ja vauva liikkuvat musiikin tahdissa ohjaajan opastuksella.

Opinnaytetyo sai alkunsa Laurea-ammattikorkeakoulun Hanke-torilla joulukuussa 2012. MLL:n
perhetoiminnan koordinaattori kertoi tarpeesta arvioida Tanssitan vauvaa -toiminnan liikkeet,
koska ne olivat pysyneet muuttumattomina toiminnan alusta saakka. Opinnaytetyon edetessa
syntyi idea myos liikuntaoppaan kokoamisesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli pyrkimys synnyttaneiden naisten tervey-
den edistamiseen tiedon lisaamisen keinoin. Tavoite saavutetaan arvioimalla liikuntaryhman
liikkeita, ja antamalla niihin parannusehdotuksia, joilla lilkkeista saadaan aidin synnytyksen
jalkeista terveytta edistavia. Myos synnytyksen jalkeista liikuntaa tukevan oppaan julkaisemi-
nen palvelee opinnaytetyon tavoitetta. Tyon tarkoitus oli tuottaa MLL:n Tanssitan vauvaa -
ryhmaliikunnan ohjaajakouluttajille parannusehdotuksia liikuntatuokioon seka opas Tanssitan
vauvaa -ryhman internet-sivuilta synnytyksen jalkeiseen liikuntaan.

Teoriatieto tyohon hankittiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta seka kokoamalla integroitu
systemaattinen kirjallisuuskatsaus raskauden jalkeisesta liikunnasta. Tyon teoreettinen perus-
ta muodostui terveyden edistamisen kasitteen, kehossa raskauden ja synnytyksen myota ta-
pahtuvien muutosten ja synnytyksen jalkeisen lilkkunnan ymparille. Tyo sisaltaa oppaan synny-
tyksen jalkeiseen liikuntaan seka lilkemallinnuksen arvioinnin. Arvioiva palaute oppaasta saa-
tiin viidelta vuoden sisalla synnyttaneelta aidilta. Liikemallinnuksen arvioinnin palaute taas
saatiin kahdelta Mannerheimin lastensuojeluliiton yhteyshenkilolta.

Liikemallinnuksen arviointi ja opas koettiin hyodyllisiksi. Vauvan saama hyoty toimintaan osal-
listumisesta tarvitsee viela lisaa tutkimusta.

Asiasanat: synnytyksen jalkeinen liikunta, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Tanssitan vauvaa
-ryhmatoiminta, terveyden edistaminen
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The female body undergoes diverse physiological and anatomical changes during pregnancy
and childbirth. Regaining the pre-pregnancy condition takes approximately 12 months. Physi-
cal exercise has been discovered to assist the recuperation and to promote postpartum
health.

The Mannerheim League for Child Welfare launched a group activity Tanssitan vauvaa (Danc-
ing with the baby) for parents and their newborns in 2006. The group’s form of activity is an
instructed parent-baby exercise in form of dance movements accompanied with music, fol-
lowed by an informal peer conversation.

The idea for the thesis surfaced in a networking day in Laurea University of Applied Sciences
in December 2012. The Mannerheim League for Child Welfare coordinator presented the need
to evaluate Tanssitan vauvaa exercise group’s movement patterns since they remained un-
updated since the group’s establishment. During the progression of the writing of the thesis
the idea to produce an exercise guide was formed.

The purpose of this functional study was to produce a postpartum exercise guide and an as-
sessment of Tanssitan vauvaa exercise group’s movement patterns. The main goal of the
study was the promotion of women’s postpartum health through the intention of increasing
their level of knowledge.

The theoretical literature for the thesis was gathered with an integrated systematic literature
review of postpartum exercise. The theoretical foundation of the thesis consists of the notion
of health promotion, bodily change during pregnancy and after childbirth and basic principles
of postpartum exercise. The outcome of the thesis contains the postpartum exercise guide
and the movement patterns assessment. The guide was reviewed by five mothers who had
given birth not longer than 12 months previously. The review for the assessment of the
movement patterns was respectively given by two officers from the Mannerheim League for
Child Welfare.

The assessment of the movements and the guide were seen beneficial by the Mannerheim
League for Child Welfare. The benefits for the baby from participating in the exercise still
require further research.

Keywords: postpartum exercise, the Mannerheim League for Child Welfare, health promotion,
Tanssitan vauvaa exercise group



Sisallys

1 JONAANTO . et 6
2 Terveyden edistaminen ....o.u i it it et iert e ereeeeteereeeneeeaneeneeenneeneeesneennaens 7
2.1 Terveyden edistamisen maaritelma .......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiieenineeeanns 7
2.2 Synnyttaneiden terveyden edistaminen........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereeas 7
3 Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat fyysiset muutokset.........c..ccevvveviiinnnnnnn... 9
3.1 Raskausajan fyysiset MUULOKSE ....c.viiueiitiiitiiiiiiiiiiieeieeieeieeeneeanens 9
3.2 Synnytyksen jalkeiset fyysiset mMuUUtokset ........ccccevvriiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnenn. 11
4 Litkunta synnytyksen JAlKeeN .. ....viiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ci e e anaeeaaas 12
4.1  Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen........ccoevviiiiiiiiiiiiiniiiiniinnennnnes 12
4.2  Ryhtimuutokset raskauden JAKEEN .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeaaen 14
4.3 Keskivartalon Hhaksisto ......cocevviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 16
4.4 Lantionpohjan lhaKsSiSto ...eiveueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeiieeeeeieeeannans 19
4.5 Liikunnan vaikutus mielialaan ..........coocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 23
4.6 Painonhallinta .......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
4.7  Imetys ja HiKUNTA. ..ot e e e i e e aes 25
4.8 Vauva mukana liiKunnassa .........coeevuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniininnnenas 27
Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset........cccoocvviiiiiiinnenn. 28
OpinnaytetyOon tOtEULUS Ja PrOSESST..ceeeuueieeneerereererneerenneerenneeeesneesesneseenneens 29
Opinnaytetyon MenetelmMat ... ..cviiii i it eii e eee e eeiaaeeanaaans 30
28 B - 13T 1 o L= o U 30
7.2 AINeiston valinta .....ccovviiiiiiiiiiiiiiiii e 31
8 Kirjallisuuskatsauksen tULOKSEL .. .uiiriuiiiiiiiiiiii ittt ci e e eiaaeaaas 33
9 Tulosten hyodyt opinndytetyon Kannalta ......ooeeeeiieiiiiieiiiiiiiiiiiniiieieinneenanns 34
10 Luotettavuus ja @ettisyYS .o iiiiiiiiii ittt ittt eeeeerneeeeeeaannaeneeenns 35
L0 B = 4 1 PP 35
10.2  Aitien arviointi OPPAASTA......cu.veiunineriniinineineneeeneieneeneneeneaerneneeneanns 36
10.3 MLL:n ohjaajakouluttajien arviointi lilkkemallinnuksen arvioinnista ............ 36
10.4  ItSEArVIOINTT «oviiiniiiiiiiiiiii e 37
11 PORAINTA .oueiii e 37
L0017 o ) PN 42
118 10 N 43

11T 44



1 Johdanto

Tama on fysioterapian koulutusohjelmaan sisaltyva opinnaytetyo, joka kasittelee Mannerhei-
min lastensuojeluliiton (MLL) aideille ja heidan vauvoilleen suunnattua tanssillista liikunta-
toimintaa. Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, jossa liikuntatoimintaa arvioidaan pereh-
tymalla raskauden jalkeiseen fysiologiaan, anatomiaan ja lilkuntaan. Teoriapohjan perusteella
on tehty opas raskauden jalkeisesta liikunnasta seka analysoitu liikuntaryhman ohjelmaa fy-

sioterapeuttisesta nakokulmasta keskittyen terveyden edistamiseen.

Tanssitan vauvaa -ryhman toiminta on kehitetty osaksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton Var-
sinais-Suomen piirin Vauvaperhe-hanketta vuonna 2006. Ryhman toimintamuotona on tanssil-
linen litkunta, jossa aiti ja vauva liikkuvat musiikin tahdissa ohjaajan opastuksella. Liikunta-
ryhmaan osallistuvien aitien synnytyksista on kulunut 3—12 kuukautta. Vauva toimii liikkeissa
lisapainona tehostaen nain liikkeiden vaikutusta. Liikkumisen lisaksi tarkeaa toiminnassa on
aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen edistaminen seka toisilta ryhman aideilta saatava
vertaistuki. Ryhma kokoontuu 10 kertaa. Jokainen kerta koostuu ohjatusta 45 minuutin liikun-
taosuudesta, johon sisaltyy kestavyysliikuntaa, lihaskunto-osuus ja venyttelya. Liikkumisen
jalkeen aideille on varattu 15 minuuttia aikaa vapaata keskustelua varten. Myos tama osuus
tapahtuu ohjatusti mehun tai kahvin aarella. Ryhman ohjaajana toimii Tanssitan vauvaa -

ohjaajakoulutuksen suorittanut henkilo.

Tarve tahan tyohon tuli esiin Laurea-ammattikorkeakoulun hankepaivilla Mannerheimin las-
tensuojeluliiton perhetoiminnan koordinaattorilta. Ryhmassa tehtavat liikkeet ovat olleet
muuttumattomat ryhman perustamisesta lahtien. Nyt liikkeet arvioidaan ja pohditaan, voisiko
niihin olla jotain lisattavaa tai parannettavaa tarkasteltaessa toimintaa naisen fyysisen kun-
non kannalta. Tyon edetessa herasi ajatus myos pienimuotoisen oppaan tekemisesta. Opas
mahdollistaa tiedon levityksen synnytyksen jalkeisesta liikunnasta aideille jo ennen kuin vau-
va on kolmen kuukauden ikainen. Myos ryhmien ohjaajat saavat oppaasta tietoa ja ideoita
lihaskunto- ja venyttelyosuuksien toteuttamiseen. Tarkoitus on, etta opas olisi kaikkien mui-

denkin synnytyksen jalkeisesta liikunnasta kiinnostuneiden luettavissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on pyrkimys synnyttaneiden naisten terveyden edistamiseen Tans-
sitan vauvaa -liikuntaryhman ja liikunnasta tiedottamisen keinoin. Tavoitteeseen paastaan
arvioimalla liikuntaryhman liikkeet, tekemalla niihin tarvittavat uudistukset seka tuottamalla
opas raskauden jalkeisesta liikunnasta. Tyon lopullinen tarkoitus on luoda Mannerheimin las-
tensuojeluliiton Tanssitan vauvaa -ryhmaliikunnan kouluttajille lilkemallinnuksen arviointi

seka internet-sivuille liikuntaopas.



Opinnaytetyo koostuu teoreettisesta perustasta, lilkkemallinnuksen arvioinnista seka oppaasta.
Tyon teoreettisessa perustassa kasitellaan synnyttaneiden naisten terveyden edistamista, ke-
hon fyysisia muutoksia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka synnytyksen jalkeisen
liilkunnan perusperiaatteita. Liikemallinnuksen arvioinnissa on arvioitu teoreettiseen perus-
taan peilaten Tanssitan vauvaa -ryhmaliikunnan liikkeiden tarkoituksenmukaisuutta ja liikkei-
siin on tehty muutosehdotuksia. Oppaaseen on koottu asiat, jotka tutkitun tiedon perusteella

kaipaavat erityishuomiota synnyttaneiden liikunnassa.

2  Terveyden edistaminen

Yleisesti ajatellaan, etta hyva terveys on yksi elaman tarkeimmista asioista. Terveyden maa-
ritteleminen ei kuitenkaan ole helppoa, koska ihmisten kasitykset terveydesta vaihtelevat
oman elamantilanteen ja kasitysten mukaan. Maailmanlaajuisesti yhtenainen WHO:n maari-
telma terveydesta on taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnintila. (Huttu-
nen 2012.) Tama terveyden maaritelma on saanut paljon kritiikkia, koska kaytannossa hyvin
harva ihminen kykenee tayttamaan maaritelman ja kuitenkin monet tuntevat itsensa terveek-
si (Vertio 2003, 26).

2.1 Terveyden edistamisen maaritelma

Terveydenhuollon alalla terveyden edistamista maariteltaessa kaytetaan usein Maailman ter-
veysjarjesto WHO:n Ottawan asiakirjaa (Vertio 2003, 29). Asiakirjan mukaan terveyden edis-
taminen on toimintaa, joka edesauttaa ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensa. Tay-
dellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi yksiloiden ja ryhman
on pystyttava toteuttamaan toiveitaan, tyydyttamaan tarpeensa ja muuttamaan ymparistoaan

tai sopeutumaan siihen. (Ottawa charter of health promotion 1986.)

Suomen laissa terveyden edistaminen on maaritelty seuraavasti:

"Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparis-

toon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yl-
en, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvis-
taminen, seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen, seka suunnitelmal-

lista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla.” (Finlex 2010.)

2.2 Synnyttaneiden terveyden edistaminen



Eri terveydenhuollon toimialoilla on terveydenhuoltolain mukaan velvollisuus pyrkia terveytta
edistavaan toimintaan. Suomen terveydenhuoltolaissa on saadetty kaikkien saavutettavissa
olevista neuvolapalveluista. Pykalan tarkoituksena on turvata lasta odottavien ja synnyttanei-
den aitien seka heidan lastensa terveyspalvelut. Lain mukaan neuvolapalveluihin sisaltyvat

seuraavat kohdat:

1) sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin, seka raskaana olevan ja
synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen

mukainen seuranta ja edistaminen;

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta
ensimmaisen ikavuoden aikana keskimaarin kuukauden valein ja sen jalkeen

vuosittain seka yksilollisen tarpeen mukaisesti;

3) lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi;

4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen;

5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen

terveellisyyden edistaminen;

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnista-
minen seka lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoi-

toon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestaessaan toimittava
yhteisty0ssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta,
erikoissairaanhoidosta vastaavien seka muiden tarvittavien tahojen kanssa.”
(Finlex 2010.)

MLL:lla on historiallinen rooli aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen saattamisessa kunnallisen ter-
veydenhuollon piiriin. MLL itse on jatkanut tahan paivaan saakka perheiden terveyden edis-

tamistoimintaa kolmannen sektorin toimijana. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

Neuvolapalvelu asetuksen perusteella myos fysioterapia on tarvittaessa osa neuvolapalveluja.
Suomen fysioterapeutit -jarjeston laatimien eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tehta-
vana on vaeston terveyden, toiminta- ja tyokyvyn edistaminen ja yllapitaminen seka sairauk-

sien ehkaiseminen (Suomen fysioterapeutit 2010). Fysioterapeuteilla tama onnistuu esimer-

kiksi pyrkimalla tiedon lisaamiseen ja terveysliikunnan kautta. Liikunta luokitellaan osaksi



terveyden edistamista, jos sen ensisijainen pyrkimys on terveyden, toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin parantaminen (Paronen & Nupponen 2011, 188). Jotta liikunnan voidaan katsoa olevan
terveyden edistamista, on tiedettava liikunnan ja terveyden annos-vastesuhde — eli minka

tyyppinen liikunta tuo esiin halutut terveysvaikutukset (Oja 2011, 58—59).

Mottolan (2002) kirjallisuuskatsauksen perusteella heti synnytyksen jalkeen aloitettu tervey-
den edistamistyo on tarkeaa synnyttaneiden naisten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Sen
tulisi jatkua siihen saakka, kun synnytyksesta on kulunut vuosi. Riittavan pitkaan jatkuneesta
aidin tuesta voi olla hyotya muun muassa sydansairauksien, lihavuuden ja muiden elamanta-
pasairauksien ehkaisyssa. Aidin terveyden edistamisesta hyotyy koko perhe. Raskaus ja synny-
tys aiheuttavat useita terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia muutoksia kehossa, joihin voi-
daan vaikuttaa tiedon lisaamisen kautta elamantapamuutoksien ja fyysisen harjoittelun kei-

noin.

3 Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat fyysiset muutokset

Naisen eri elaman vaiheissa elimistossa tapahtuu muutoksia hormonitoiminnan ja luonnollisen
ikaantymisen vuoksi. Raskaus on yksi naisen elaman tarkeista kaannekohdista, ja samalla ke-
hoa kenties eniten kuormittava vaihe. Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa, joiden aikana
naisen elimistd kokee useita fysiologisia ja anatomisia muutoksia. Raskauden jalkeen elimisto
palautuu hitaasti raskautta aikaisemmin vallinneeseen tilaan (Sariola & Tikkanen 2011, 308—

309). Tassa luvussa kasitellaan normaaleja raskauden aikaisia ja sen jalkeisia muutoksia.

3.1 Raskausajan fyysiset muutokset

Raskauden aikana kohdun paino lisaantyy 1000—1100 grammaa, mika johtuu lahinna kohdun
lihassolujen kasvusta. Raskauden edetessa paino nousee pienilla naisilla yleensa 8—9 kiloa ja
kookkaammilla naisilla 12—15 kiloa. Painonnousu johtuu kohdun painon lisaantymisesta noin
kilolla, 3—4 -kiloisesta sikiosta, 500—1000 gramman painoisesta lapsivedesta, 500—600 gram-
man istukasta seka aidin elimistossa tapahtuvasta veren- ja nesteen lisaantymisesta. Merkit-
tavin painonnousu tapahtuu 20. raskausviikon jalkeen, joten ennen tata tapahtunut painon-
nousu on seurausta lihomisesta (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 310). Lihominen on kuitenkin
normaalia, koska jo ennen 20. raskausviikkoa naisen elimisto alkaa kerata vararavintoa, joka
keraantyy rasvana yleensa reisien ja pakaroiden alueelle. Raskauden loppuun mennessa myos
rinnat kasvavat rauhaskudoksen ja rasvan maaran suurentumisen seurauksena. Yksittaisen rin-

nan paino lisaantyy 200-500 grammaa. (Litmanen 2009, 149; 155.)

Koska suuri osa painonnoususta tapahtuu kohdun alueella, naisen painopiste siirtyy alemmas

ja eteenpain, jolloin alaselan lordoosi syvenee (Erkkola 2005, 179). Alaselan lordoosin lisaan-
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tyessa vastaavasti rintarangan kyfoosi ja niskan lordoosi korostuvat. Kun selan lihaksiston rasi-
tus lisaantyy ja lisaksi vatsalihakset venyvat, keskivartalo ei enaa saa normaalia tukeaan, ja
selkakivut tulevat ajankohtaisiksi. Rintojen painonnousu lisaa rintarangan kyfoosia, ja voi ai-

heuttaa sarkya niskan ja hartioiden alueelle. (Litmanen 2009, 155.)

Ensimmaisen raskauspuoliskon aikana alkaa lantion alueen valmistautuminen tulevaan synny-
tykseen. Hapyluuliitoksen — symphysin — nivelsiteet alkavat lOystya munasarjojen erittaman
relaksiinin seka estrogeenin vaikutuksesta. Nivelsiteiden loystyminen lisaantyy viela raskau-
den viimeisen kolmanneksen aikana. (Tiitinen 2012.) Jotta lantion aukko olisi riittavan suuri
vauvan kuljettavaksi, on myos ristiluun kierryttava suoliluuhun nahden. Kiertymisen mahdol-
listaa Sl-nivelen nivelsiteiden loystyminen. (Litmanen 2009, 156.) Hapyliitoksen loystymisesta
johtuva lantiorenkaan yliliikkuvuus voi aiheuttaa muun muassa kipua alaselkaan, alavatsaan,

reisiin tai nivustaipeisiin (Tiitinen 2012).

Koska naisen ja sikion verenkierto ovat yhteydessa, on elimiston turvattava molempien hapen-
ja verensaanti. Veren tilavuus kehossa kasvaa noin 30—40 % ja sydamen minuuttivolyymi tihe-
nee. Vaikka veren plasman maara kasvaa jopa 50 %, punasolujen maara lisaantyy ainoastaan
30 %. Taman vuoksi veri ”"laimenee”, mika helpottaa verenkiertoa etenkin hiussuonten alueel-
la. Veren ”laimeneminen” havaitaan raskausviikoilla 20—30 veren hemoglobiinipitoisuuden
suhteellisena alenemana, mika saatetaan sekoittaa anemiaan. Normaalin raskauden aikana
rautavarastojen riittavyys ja hemoglobiinin maara eivat kuitenkaan ole suoraan verrannolli-
set, koska raudan imeytyminen on tehostunut (Sariola & Tikkanen 2011, 310—311; Litmanen
2009, 149—150). Sydanlihas kasvaa raskauden aikana kymmenyksen ja sen toiminta tehostuu.
Lisaantyneen verimaaran vuoksi sydamen iskutilavuus kasvaa ja syke nousee noin 10—15 lyon-
tia minuutissa. Myos kehon asennolla on merkitysta verenpaineelle. Makuuasento helpottaa
sydamen tyota, koska elimet ovat samalla tasolla. Toisaalta makuuasennossa kohtu voi painaa
alaonttolaskimoa, mika voi aiheuttaa pahoinvointia ja huimausta. Vasemmalle kyljelle siirty-
minen helpottaa oireita, silla siina asennossa veri paasee virtaamaan sydameen vapaammin.
Laskimopaine alaraajoissa aiheuttaa yleensa raskaana olevalle turvotusta ja suonikohjuja ala-
raajoihin. (Litmanen 2009, 150.)

Raskauden aikana rintakehan muoto muuttuu ja sen ymparysmitta voi kasvaa jopa seitseman
senttia. Nain ollen kertahengitystilavuus kasvaa 30—40 %, vaikka hengitystiheys ei muutu.
Hengenahdistuksen tunne raskauden aikana on normaalia ja johtuu ilmeisesti hengityskeskuk-
sen herkistymisesta veren hiilidioksidimaaran muutosten vuoksi. Raskauden loppupuoliskolla
myos kohdun suurentunut koko voi aiheuttaa hengenahdistusta, lisaksi keuhkojen jaannostila-
vuus laskee kohdun tyontaessa palleaa ylospain. (Litmanen 2009, 151; Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkquist 2002, 462.)
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Kohdun kasvun ja progesteronihormonin vuoksi munuaisissa ja virtsateissa tapahtuu useita
muutoksia. Lantion alue muuttuu verekkaammaksi lihaksissa ja sidekudoksissa tapahtuu liika-
kasvua. Progesteronilla on sileaa lihasta rentouttava vaikutus ja se edesauttaa virtsanjohtimi-
en laajentumista. Myos lantion valipohjan sisempi sulkijalihas seka rakon tyhjentyessa toimiva
seinamalihas rentoutuvat progesteronin vaikutuksesta. Muutosten vuoksi useilla naisilla esiin-

tyy pakkovirtsankarkailua raskauden aikana.

Raskausaikaan liittyy useita tuntemuksia, jotka tuleva aiti voi kokea epamiellyttavina. Tun-
temukset ovat fysiologisia ja kuuluvat normaaliin raskausaikaan. Epamiellyttaviin oireisiin
kuuluu muun muassa pahoinvointi raskauden ensimmaisten 14 viikon aikana. Sen oireita ovat
narastys, ummetus, mielihalut tiettyja ruokia kohtaan seka vasymys. Turvotus ja suonikohjut
ovat myos tavallisia. Myos ajoittainen lieva psyykkinen alakuloisuus on luonnollinen osa ras-

kautta, vaikka elama olisikin ulkoisesti kunnossa. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

3.2 Synnytyksen jalkeiset fyysiset muutokset

Synnytyksen jalkeen tuoreen aidin elimisto alkaa nopeasti palautua entiselleen. Synnytysta
seuraa kuudesta kahdeksaan viikkoa kestava lapsivuodeaika, jonka aikana synnytyselimet pa-
lautuvat entisille paikoilleen (Vayrynen 2009, 269; Nuutila & Ylikorkala 2011, 474.) Kohtu pa-
lautuu synnytysta edeltavaan kokoonsa noin kuudessa viikossa, ja kohdunkaula on sulkeutunut
lahes kokonaan viikon kuluttua synnytyksesta. Jalkivuotoa tulee noin 4—6 viikkoa. (Vayrynen
2009, 299.)

Raskaus on venyttanyt voimakkaasti vatsanpeitteita, ja niiden palautuminen entiselleen voi
kestaa kuukausia. Vatsanpeitteiden palautuminen on yksilollista, koska siihen vaikuttavat si-
dekudoksen ja kollageeniaineenvaihdunnan laatu. Ensimmaiset viikot vauvan kanssa ovat hen-
kisesti raskaita elamanmuutoksen ja hormonitoiminnan muutosten vuoksi. (Vayrynen 2009,
299-300; Nuutila & Ylikorkala 2011, 474—479.)

Lapsivuodeaikana myos erilaiset komplikaatiot ovat mahdollisia. Naita ovat muun muassa in-
fektiot, vuotokomplikaatiot, tromboemboliat, virtsan- ja ulosteen karkailu seka lapsivuode-
psykoosi. Selkavaivat ovat yleisia heti synnytyksen jalkeen relaksiinihormonin loystyttamien
rustoliitosten vuoksi. Vaivat haviavat yleensa itsestaan parin viikon kuluessa. Myos synnytyk-

sen jalkeiset hapyliitoksen kivut voivat jatkua muutamia viikkoja. (Vayrynen 2009, 273.)

Erilaiset fyysiset vaivat viela 6—12 kuukautta synnytyksesta ovat tavallisia. Naita ovat muun
muassa kohdun laskeuma, ummetus, perapukamat, selkakivut, virtsan- ja ilman karkailu seka
erilaiset gynekologiset tulehdukset. (Vayrynen 2009, 300.) Rintojen kasvaessa entisestaan

imetyksen aikana hartiarengas vetaytyy eteen ja alas. Tama vaikuttaa ylaselan ryhtiin pyoris-
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taen rintarankaa ja vaikeuttaen rintakehan hallintaa ja kannattelua. Tasta voi seurata kiputi-

loja niska- ja hartiaseudun alueella. (Sandstrom & Ahonen 2011, 187.)

4  Liikunta synnytyksen jalkeen

Tahan kappaleeseen on koottu tyon kirjallisuuskatsauksen tulokset. Lisaksi teoriatiedon poh-
jana on kaytetty Sandstrom & Ahosen (2011) teosta Liikkuva ihminen, UKK-instituutin liikun-

tasuosituksia (2013) ja Virva Pisanon (2007) kirjaa Liikkuva aiti.

Kokonaisuudessaan raskaudesta palautuminen kestaa noin vuoden synnytyksen jalkeen (Motto-
la 2002). Ennen raskautta vallinneisiin liikuntarutiineihin voidaan palata hiljalleen niin pian
kuin se on fyysisesti ja henkisesti turvallista. Tama on hyvin yksilollista. Osa naisista aloittaa
liitkuntarutiininsa jo muutamien paivien kuluttua synnytyksesta. On todistettu, etta aktiiviseen
elamaan palaaminen ei vaikuta haitallisesti aidin eika vauvan terveyteen. Liikunnan aloittami-
sen ei myoskaan ole havaittu lisaavan komplikaatioita tuoreella aidilla. Synnytyksen jalkeen
normaalista harjoittelusta on ollut kuitenkin taukoa, joten liikunta tulee aloittaa vahitellen ja

lisata lilkkunnan maaraa omia tuntemuksiaan kuunnellen. (ACOG committee 2002.)

Liikunnan hyodyt ovat moninaiset. Esimerkiksi vasymys voi estaa toimintakyvyn palauttamista
raskauden jalkeen. Liikunta voi parantaa psykososiaalista hyvinvointia ja nostaa energiatasoa.
Liikunnallisilla naisilla on myos suurempi todennakoisyys voida psyykkisesti hyvin. Heilla on

todettu olevan vahemman ahdistusta ja masennusta, ja enemman tarmokkuutta liikunnan jal-

keen. Liikunta myos minimoi riskin sairastua moniin elintapasairauksiin. (Mottola 2002.)

4.1  Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen

UKK-instituutin liikuntasuositusten (Kuvio 1) mukaan aikuisten tulisi lilkkua vahintaan 2,5 tun-
tia viikossa reippaalla intensiteetilla. Vaihtoehtoisesti rasittavalla intensiteetilla 1,5 tuntia
viikossa on riittava maara. Suositusten aikamaarat voidaan jakaa pienempiin osiin niin, etta
liilkkumismaara kerrallaan voi olla esimerkiksi 10 minuuttia useana kertana viikossa. Taman
lisaksi tulisi tehda lihaskunnon ja liikehallinnan harjoittelua vahintaan kaksi kertaa viikossa.
Paivittaista hyotyliikuntaa tulisi lisaksi hyodyntaa kestavyyskunnon kehittamisessa. (UKK-
instituutti 2013a.)
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westavyyskunto,
kdvely
pybraity sauvakavely 2 | 30 min
(alle 20 km/t) vitkossa
. arki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa alsidinl
ja pihatydt ja liikehallintaa lilkunta
kuntopiiri  pallopelit 2 Fates
marjastus kuntosali  luistelu vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit

tasapainoharjoittelu
tanssi

SAUVA-, POIras. 1815 min
ja yldmakikdvely pyOrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
paliopelit

KUVIO 1. Liikuntapiirakka.
(UKK-instituutti 2013a)

Synnyttaneille naisille liikuntaan on maarallisesti samantyyppiset suositukset. Taman lisaksi
vastasynnyttaneiden aitien tulisi suositusten mukaan ottaa lantionpohjalihasten harjoittelu
osaksi liikkuntaa seka valttaa liikuntamuotoja, joissa tehdaan hyppyja ja nopeita suunnanmuu-
toksia. (UKK-instituutti 2013b.)

Mottola (2002) perehtyy kirjallisuuskatsauksessaan raskauden jalkeiseen liikuntaan monipuoli-
sesti. Han on koonnut myos nayttoon perustuvat liikuntasuositukset. Suositusten mukaan ras-
kauden tai synnytyksen oltua normaalit, voidaan kevyt lilkuntaohjelma, joka sisaltaa kavele-
mista, lantionpohjalihasharjoittelua ja kaikkien lihasryhmien venyttelya, aloittaa valittomasti
synnytyksen jalkeen. Mutta jos synnytyksessa on esiintynyt komplikaatioita, tai naiselle on
tehty keisarinleikkaus, tulisi odottaa laakarin lupaa ennen kuin fyysinen harjoittelu aloite-
taan. Yleensa se saadaan laakarin tarkastuksen yhteydessa 6—8 viikkoa synnytyksesta. Nor-
maalin synnytyksen jalkeen jokapaivaiset toiminnat, kuten porraskavely, taakkojen nostelu ja

muut lihastyota vaativat askareet voidaan aloittaa heti.

Keisarinleikkauksen jalkeen tulisi ensimmainen viikko kotona jattaa ainoastaan vauvan ja it-
sensa hoidolle ja jattaa kodinhoito muille. Kolmannella tai neljannella viikolla suurin osa ko-
tona tehtavista toista voidaan jo tehda. Leikkaushaavaa tulee varoa ja haava-alueelle kohdis-
tuvia venytyksia tulee valttaa kunnes haava on parantunut. Muu venyttely, lantionpohjali-
hasharjoittelu, seka rentoutus- ja hengitysharjoitukset voidaan turvallisesti aloittaa heti syn-

nytyksen jalkeen.
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Normaalin synnytyksen jalkeen kohtuullinen aerobinen harjoitteluohjelma voidaan Mottolan
(2002) katsauksen mukaan aloittaa jalkitarkastuksen jalkeen, kun laakari on antanut siihen
luvan ja jalkivuoto on niukkaa. Kaikkien aerobisten harjoitteluohjelmien tulisi perustua har-

joittelun tiheyteen, intensiteettiin, aikaan ja aktiviteetin paapiirteisiin.

Harjoitteluohjelma tulee aloittaa vahitellen. Sopiva harjoittelumaara on kolme kertaa viikos-
sa ja, vasymyksesta riippuen, harjoittelun tiheytta voidaan halutessa nostaa viiteen kertaan
viikossa. Harjoittelun intensiteettia voidaan arvioida “kavelytestilla”: niin kauan kuin kavel-
lessa pystytaan pitamaan normaalia keskustelua ylla, intensiteetti on sopiva. Toinen tapa seu-
rata intensiteettia on sykkeen avulla, eli lasketaan maksimisyke (220 - ika) ja liikutaan 70-85
% valilla maksimisykkeesta. Naisille, jotka imettavat, voi lilkkuminen matamalla sykkeella olla
hyva vaihtoehto, jotta uupumukselta valtyttaisiin. Parempikuntoiset voivat liikkua korkeam-
milla sykkeilla muistaen, etta uupumusta tulee valttaa. Etenkin imettaessa tulee varmistaa

riittava nesteytys ennen litkuntaa, sen aikana ja sen jalkeen.

Liikunnan kesto voi vaihdella. Liikuntaohjelma voidaan aloittaa 15 minuutin kohtuullisella

lilkkkumisella, joka sisaltaa 5—10 minuutin lammittelyt matalalla intensiteetilla ja loppuu 5—
10 minuutin jaahdyttelyyn. Liikkumista maaritellylla syketasolla voidaan nostaa 5 minuutilla
viikossa, jos se ei aiheuta liiallista vasymysta. Liikkumistapa voi vaihdella. Kavely on suosittu

aktiviteetti ja vaunukavelyssa vaunuja tyontaessa myos lihasvoima kasvaa.

Lihasvoimaharjoittelussa voidaan kayttaa paasaantona, etta uupumusta, kipua ja hengityksen
pidattamista tulisi valttaa. Vauvaa voidaan kayttaa lisapainona ylavartalon lihasharjoituksissa.
Tassa tulee kuitenkin olla varovainen ja muistaa, etta vauva ei ensimmaisten kuukausien ai-

kana kykene itse kannattelemaan paataan. (Mottola 2002.)

4.2 Ryhtimuutokset raskauden jalkeen

Ryhtia yllapitava lihaksisto on raskauden aikana kokenut jatkuvia muutoksia useiden kuukau-
sien ajan, eika lihaksisto taman vuoksi ole yhta vahva kuin ennen raskautta. Epaergonomiset
vauvan kanto- ja nostoasennot voivat myos vaikuttaa ryhtiin ja lisata selkavaivoja. (Pisano
2007, 75.) Selkavaivat johtuvat yleensa asennon poikkeamasta keskilinjasta seka keskivartalon
liikehallinnan puutteesta. Raskauden aikainen lannelordoosin syventyminen on aiheuttanut
lantion kaantymisen eteenpain. Lantion muutokset pois neutraalialueelta vaikuttavat koko
kehon suljettuun kineettiseen ketjuun, eli muutokset lisaavat kuormitusta epaedulliseen
suuntaan useissa nivelissa. Taman vuoksi hyva keskivartalon tuki on tarkea hyvan ryhdin pe-
rusta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 225—-226.)
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Myos lantionpohjan lihakset ovat mukana avustamassa hyvaa ryhtia ja hengityksen toimintaa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu vatsaontelon sisaisen paineen ja Sl-nivelen jaykkyy-
den vaikuttavan lantionpohjan lihaksiin. Hodges, Sapsford & Pengel (2007) paattelivat tasta,
etta lantionpohjan lihakset osallistuvat lannerangan ja lantion kontrolliin. Lisaksi vatsaonte-
lon sisainen paine muuttuu hengityksen aikana, joten myos hengityksen ajateltiin olevan yh-
teydessa lantionpohjan lihaksiston aktivaatioon. He tutkivat kohorttitutkimuksessaan yhta
miesta ja kuutta synnyttanytta naista selvittaakseen, toimivatko lantionpohjan lihakset avus-
tamassa asentoa ja hengitystoimintaa. Tutkimuksessa anaali- ja vaginaalielektromyografiat
tallennettiin yksittaisten ja toistuvien ylaraajojen liikkeiden aikana, jotka haastoivat rangan
stabiliteettia. Tehtavissa tutkittavat olivat seisoma-asennossa ja heita pyydettiin tekemaan
ylaraajan liikkeita vaihtelevilla tempoilla. Talla tavoin saatiin arvioitua lantionpohjan lihaksis-
ton toimintaa hengittaessa ja erilaisissa asennoissa. Tallenteet tehtiin myos hengitystehtavien
aikana. Hengitystehtavat tehtiin normaalin hengityksen aikana ja Valsava manooverin aikana.
Valsava manooverissa hengitysta pidatetaan hetki sulkemalla kurkun kansi, jolloin saadaan
vatsaontelon sisainen paine pysymaan. Tulokset todistivat, etta lantionpohjan lihakset osallis-
tuvat asennon yllapitoon ja hengityksen toimintaan. He paattelivat, etta lihasten yhteistyo
selittaisi myos sita, miksi selkakipu ja virtsankarkailu esiintyvat usein yhtaaikaisesti. Taman

perusteella on mahdollista, etta ryhti vaikuttaa lantionpohjan toimintaan.

Tyypillisessa synnytyksen jalkeisessa ryhdissa (Kuvio 2) kireina ovat erityisesti lanneselan pin-
nalliset ojentajat, lonkankoukistajat ja etureisien lihaksisto. Venyneina ovat rintarangan
ojentajat, alavatsan ja takareisien lihaksisto seka isot pakaralihakset. Ylaselan alueella ryhdin
kannalta merkittava on imetyksessa helposti kipeytyva hartiarenkaan seutu. Kireat rintalihak-
set aiheuttavat rintarangan kyfoosia, mika taas johtaa kaularangan lordoosiin. Talloin rintali-
haksen vastavaikuttajalihakset, suunnikaslihakset, olkavarren ulkokiertajat seka epakaslihak-
sen keskiosa, ovat venyneina. Kaularangan ojentajat toimivat yliaktiivisina ja koukistajat ve-

nyneind. Lapaluut ovat liukuneina eteen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 206;263—264.)

Ryhdikkaassa asennossa tulisi kiinnittaa huomiota myos alaraajojen suoraan linjaukseen. Huo-
nossa alaraajalinjauksessa polvet ovat kiertyneet sisaan ja lonkat ovat sisakierrossa. Tallainen
asento lisaa lantion eteen kallistuneisuutta ja samalla lanneselan notko kasvaa seka selka yli-
ojentuu. Tama kuormittaa koko rangan nikamia ja voi aiheuttaa ennenaikaisia kulumamuutok-
sia. Seisoma-asennossa tulisi kiinnittaa huomiota lonkan neutraalilinjaukseen, koska se tukee
lantion ja alaselan asentoa. Alaraajan suora linjaus on tarkeaa, koska hyvan ryhdin yllapita-
minen ainoastaan lihasjannityksen avulla on lahes mahdotonta. Lihakset vasyvat, eivatka lo-

pulta enaa jaksa yllapitaa asentoa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 279.)

Ryhtia voi parantaa mielikuvaharjoittelun avulla. Sita voi miettia ulkoisen olemuksen sijaan

sisaisena tuntona — kehon kannatuksena, jossa painovoiman vetaessa kehoa maata kohti, tuli-
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si jokaisen kehon osan olla hyvassa asennossa toiseensa nahden, mahdollistaen rakennelman
kasassa pysymisen. Toisaalta kannatusta voi ajatella vetona ylhaalta pain, jolloin mahdolli-
simman pienella aktivaatiolla kaikki kehon osat pysyvat neutraalissa asennossa toisiinsa nah-
den. Ryhdikkaassa asennossa liikkeen hallinta paranee ja liikkuminen on rennompaa, jante-
vampaa, nivelia suojaavaa, turvallista ja taloudellista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 177—178.)
Kun ryhti ja keskivartalontuki ovat hyvat, hengityslihakset tyoskentelevat tehokkaasti ja hen-
gitys on syvaa, mika puolestaan edesauttaa kudosten hapensaantia. Rintakehalla on tilaa laa-
jentua ja keuhkot tayttyvat esteettomasti. Sisaan- ja uloshengityslihasten — kylkivalilihasten
— toiminta on ryhdin kannalta tarkea, silla ne tukevat rintakehan hyvaa asentoa ja venyttavat
sisaanhengityksessa selan kireita lihaksia. Taman vuoksi sisaanhengityksessa olisi kiinnitettava

huomiota rintakehan laajenemiseen sivuille ja selkaa kohti. (Sandstrom & Ahonen 2011, 238.)
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KUVIO 2. Tyypillinen synnytyksen jalkeinen ryhti ja normaali ryhti.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 187, mukaeltu)

4.3  Keskivartalon lihaksisto

Vatsan lihasten lantiota stabiloiva vaikutus on huonontunut raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeenkin viela kahdeksan viikon ajan. Taman heikentyneen toiminnan vuoksi suositellaan,
etta vatsalihasharjoitteet valitaan huolella. Joillain naisilla vatsalihakset ovat eronneet toisis-
taan linea albaa pitkin. Tata ilmiota kutsutaan diastasis recti abdominikseksi (Kuvio 3). Dias-

tasis recti esiintyy yleensa naisilla, jotka ovat liikkuneet paljon raskauden aikana ja ennen
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sita. (Mottola 2002.) Ennen kuin vatsalihasten valissa oleva linea alba on kuroutunut umpeen,
ei suorien vatsalihasten harjoitteita tulisi aloittaa, silla se voi estaa lihasten yhteen kuroutu-
mista. Linea alban kuroutuminen on yksilollista, mutta keskimaarin se on tapahtunut jalkitar-
kastukseen mennessa. Ennen suorien vatsalihasharjoitusten aloittamista vatsalihasten palau-
tumista olisi hyva kokeilla myos itse. Vatsalihasten kuroutuminen tarkistetaan selin makuulla,
jolloin paata ja hartioita nostetaan alustasta, ja samalla tunnustellaan onko suorien vatsali-
hasten valissa oleva rako vahemman kuin kahden sormen levyinen. Jos nain on, voidaan suoria
vatsalihaksia alkaa harjoittaa. Muutoin on odotettava viela lihasten yhteen kuroutumista. (Pi-
sano 2007, 73.) Vatsalihasharjoituksia tehtaessa lantionhallinta ja tekniikka ovat tarkeita,
jotta valtytaan alaselkakivuilta. Tama tarkoittaa, etta on tiedettava lihasten aktivoitumisjar-

jestys ja varmistettava, etta vatsan syva lihaksisto on liikkeissa mukana. (Mottola 2002.)

KUVIO 3. Yhteen kuroutuneet vatsalihakset ja diastasis recti.
(Bellefit Maternity 2013)

Lantion neutraalin asennon yllapitaminen on tarkeaa selkakipujen valttamiseksi. Lahes kaikil-
la keskivartalon lihaksilla on osuutensa lantion stabilointiin. Padajatuksena on, etta syvien
keskivartalon lihasten eli sentraalien lihasten on aktivoiduttava ennen pinnallisia eli globaale-
ja lihaksia. Tama suojaa selkarangan nivelrakenteita ja valilevyja vaurioilta lantion ja rinta-
kehan liikkeissa. Pinnalliset lihakset eivat kiinnity selkarankaan, mutta ovat tarkeassa ase-
massa rintakehan ja lantion liikkeissa. Ne ovat myos avainasemassa tukemassa rankaa nostoti-
lanteissa. Pinnallisten lihasten epatasapaino ja aktivaatiovirheet voivat vaikuttaa haitallisesti
rangan liikkeisiin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 225—-226.)

Keskivartalon lihasten kohdennettujen harjoitusten vaikutusta on tutkittu raskauden jalkeisen
takalantion kivun (pelvic girdle pain) vahentamiseksi. Yleensa vaiva poistuu itsestaan 1—3
kuukauden kuluttua synnytyksesta, mutta ei aina. Stuge, Laerum, Kirkesola & Vellestad (2004)
tutkivat, onko naisille, jotka karsivat synnytyksen jalkeisesta takalantion kivusta yksilollinen

fysioterapia, johon on sisallytetty kohdennettuja lantion stabiloivia harjoitteita, tehokkaampi
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kuin ohjelma ilman stabiloivia harjoitteita. Tutkimus alkoi synnytyksen jalkeen ja lopputestit
tehtiin 20 viikkoa myohemmin, kontrolliaika oli viela vuosi synnytyksen jalkeen. Tutkittavat
jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toisen ryhman fysioterapia sisalsi lantiota stabiloivia
harjoitteita (n=39), toisen ryhman fysioterapia ei sisaltanyt niita (n=39). Molempien ryhmien
terapia alkoi fysioterapeuttisella tutkimuksella ja heille tehtiin sen perusteella yksilolliset

terapiaohjelmat.

Stabiloivien harjoitteiden ryhmalla kiinnitettiin huomiota kehon tietoisuuteen ja ergonomian
neuvontaan jokapaivaisissa tilanteissa, kuten nostamiseen ja vauvan kantamiseen. Tarvittaes-
sa terapiaan lisattiin nivelten mobilisaatiota, hierontaa, rentoutusta ja passiivista venyttelya.

Ryhmassa keskityttiin kuitenkin paaasiassa liikuntaan ja harjoitteluun.

Stabiloivia harjoitteita sisaltavan harjoitteluohjelman perusta olivat transversaalien vatsali-
hasten harjoitukset yhdessa toimien lantionalueen multifiduslihasten kanssa. Lisaksi harjoitet-
tiin isoa pakaralihasta, latissimus dorsia, oblique abdominalia, erector spinaea, quadratus
lumborumia ja lonkan lahentajia. Neljan viikon valein harjoitusten vastusta nostettiin, jotta
saatiin aikaiseksi progressio. Naisten tuli harjoitella 30—60 minuuttia kolme kertaa viikossa
18—20 viikon ajan. Yksilollisen ohjauksen fysioterapeutin kanssa ryhma sai kerran viikossa tai
joka toinen viikko. Ryhman naiset saivat kotiinsa TerapiMaster-harjoitteluvalineen (suspen-
siojarjestelma) helpottamaan liikkeiden progressiota ja mahdollistamaan harjoittelun kotona.
Harjoittelun noudattamista seurattiin harjoittelupaivakirjan avulla. Ohjeina oli myos, etta
harjoitteiden provosoidessa kipua, harjoittelu tulisi keskeyttaa. Lisaksi transversaalien vatsa-

lihasten jannitysta tulisi sisallyttaa myos arkisiin toimiin.

Ilman stabiloivia harjoitteita harjoittelevan ryhman henkilot saivat yksilollista fysioterapiaa
erilaisin metodein, kuten ergonomiaohjausta, hierontaa, nivelten mobilisointia, manipulaatio-
ta, elektroterapiaa ja lampoterapiaa. Liikkuvuus ja voimaharjoittelua seka ergonomista ohja-
usta arkeen ohjattiin. Stabiloivia harjoitteita ei ohjattu. Naiset kavivat fysioterapeutin vas-

taanotolla joka toinen viikko.

20 viikon jalkeen naisille tehtiin kivun seka toiminnan rajoitteiden kysely ja heidat tutkittiin
vastaanotolla. Tuloksissa kavi ilmi, etta stabiloivien harjoitteiden ryhmalla kipu oli lieventy-
nyt tai havinnyt, ja fyysiseen hyvinvointiin liittyva elamanlaatu ja toimintakyky olivat selvasti

parantuneet verrattuna ilman stabiloivia harjoitteita harjoitteleviin ryhmiin.

Taman perusteella voidaan todeta, etta keskivartalon harjoitteet ovat tehokkaita takalan-
tionkivusta karsivilla. Tutkimusartikkelista kavi ilmi, etta samaa asiaa on tutkittu myos aikai-
semmin. Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet ristiriidassa taman tutkimuksen

kanssa. Aikaisemmat tutkimukset eivat kuitenkaan ole olleet taman artikkelin mukaan yhta
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luotettavia, silla ne eivat olleet tarkasti kontrolloituja, ja suuri osa tutkittavista oli keskeyt-

tanyt tutkimuksen ennen sen loppua.

Sisaanhengityslihas, eli pallealihas, toimii yhteistyossa muiden keskivartalon tukilihasten
kanssa. Koska pallealihas kiinnittyy selkarangan Th10—12 ja L1—2 nikamiin, stabiloi se selka-
rankaa sisaanhengityksessa. On hyva kayttaa hyodyksi tata ominaisuutta ja kohdistaa sisaan-
hengitys erityisen paljon lantion vakautta vaativiin liikkeisiin, esimerkiksi nostoihin. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 230.) Hengitysta voidaan kayttaa tukemaan myos muita liikkeita. Esi-
merkiksi lyhytkestoisissa venytyksissa hengitetaan ulos liilkkeeseen mentaessa. Pitkakestoisissa

venytyksissa hengitys pidetaan tasaisena ja rauhallisena. (Sandstrom & Ahonen 2011, 237.)

4.4 Lantionpohjan lihaksisto

Lantionpohjan lihaksisto muodostuu lantion valipohjan lihaksistosta eli diaphragma pelvikses-
ta (Kuvio 4). Se on riippumattomainen lihaksisto, jonka paatehtavina on tukea sisaelimia seka
estaa ulosteen ja virtsan karkailu. Lantionpohjalihaksisto toimii myos yhdessa muiden keski-
vartalon lihasten kanssa asennon hallinnassa seka vaikuttaa seksuaalisen nautinnon kokemi-
seen. Lantionpohjan lihakset peittavat lantioaukon. Ne sijaitsevat istuinluiden valissa sivu-
suunnassa seka hapyluun ja hantaluun valissa pitkittaissuunnassa. (Sandstrom & Ahonen 2011,
231.)

Pelvic Diaphragm of Female
Superior View

Pubic symphysis

Inguinal (Poupart's) ligament Deep dorsal vein of clitoris

Transverse perineal ligament

£ecuate pubic ligament Superior fascia of

Yrethira Obturator canal

‘\agina Pubococeygeus and
puborectalis part of
levator ani muscle

Rectum

) Tendinous arch of
Fascia over levator ani muscle
obturator

intemus muscle

Ischial spine: Coceygeus muscle

7 Pirformis muscle
liococeygeus part

of levator ani muscle

Levator plate (median
raphé) of levator ani muscle
Sacral promontory

Aoterior sacrococcygeal ligament

KUVIO 4. Lantionpohjan lihaksisto ylhaalta katsottuna.
(Netter 2003, 343)
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Raskauden aikana ja synnytyksessa naisen lantionpohjan lihaksisto kokee sita heikentavia
muutoksia hormonitoiminnan, kohdusta tulevan paineen seka synnytyksen aiheuttaman lihas-
ten venymisen takia. Nama voivat aiheuttaa lantionpohjan lihaksistoon toiminnan hairioita,
kuten laskeumia, seka virtsan- ja ulosteenkarkailua. (Sandstrom & Ahonen 2011, 232.) Jopa 15
% naisista karsii synnytyksen jalkeista virtsankarkailua viela kolmen kuukauden jalkeen synny-
tyksesta (Mottola 2002). Lantionpohjan lihasten harjoituksilla (Taulukko 1) voidaan kuitenkin
tehokkaasti ehkaista ja hoitaa synnytyksen jalkeista virtsankarkailua vahintaan 12 kuukauteen
saakka synnytyksen jalkeen. Olisi hyva, etta etenkin naiset, joilla on korkea riski synnytyksen
jalkeiseen virtsankarkailuun, voisivat saada heille kohdistettua opetusta ja harjoittelua lan-

tionpohjan lihasten harjoittamisesta. (Shaw & Kaczorowski 2007).

TAULUKKO 1. Esimerkki lantionpohjan lihasharjoituksista

Lantionpohjan lihasten harjoittelusuosituksia.
Harjoitukset tehdaan kaksi kertaa paivassa kolmena paivana viikossa.

Kestavyysharjoitus: Supista lantionpohjalihaksia kevyesti 30 sekunnin
ajan. Muista hengittaa normaalisti. Rentouta ja toista harjoitus viela kaksi
kertaa.

Nopeus- ja voimaharjoitus: Tee 8—12 lantionpohjalihasten maksimaalista
6-8 sekunnin supistusta. Jokaisen maksimaalisen supistuksen jalkeen teh-
daan 3-4 nopeaa supistusta.

(Mottola 2002.)

The Joanna Briggs Instituutin (2011) tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvi-
tettiin, millaista nayttoa on lantionpohjalihasten harjoittelulla hoidettaessa ja ennaltaehkais-
tessa virtsankarkailua raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitui 21 tutkimusta, joihin osallistuneet naiset olivat aitiysvaiheiltaan raskausviikolta 20, ai-
na vuoteen synnytyksen jalkeen. Tuloksissa todettiin harjoittelun vaikuttavan vahentavasti

virtsankarkailuun seka ennaltaehkaisevissa etta hoidollisissa verrokkiryhmissa.

Katsauksen tutkimuksesta nousi esiin nelja tapaa joiden oli todettu auttavan seka virtsankar-
kailun ehkaisyssa etta hoidossa. Toimiviksi havaittuja tapoja olivat terveydenhuoltoalan am-
mattilaisen — yleensa fysioterapeutin — henkilokohtainen neuvonta, tasaisin valiajoin tapah-
tuvat ohjatut harjoittelukerrat, palaute lantionpohjalihasten supistusten laadusta seka kotiin
vietava materiaali, kuten informaatiovihkoset, harjoittelupaivakirja ja nauhoitetut ohjeet
liikkeille. (The Joanna Briggs Institute 2011, 378—380.)

Kontinessiasiantuntija Whitehouse (2012) taas haluaa kirjallisuuskatsauksessaan ottaa esille
pakkovirtsankarkailun esiintymiseen vaikuttavia tekijoita, arviointia ja hoitovaihtoehtoja.
Yleisimmaksi syyksi pakkovirtsankarkailuun artikkelissa todetaan synnytys. Muita syita ovat

elamantavat, neurologiset vaivat, lantionseudunleikkaus ja lihavuus. Virtsankarkailun vaka-
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vuutta arvioidaan yleensa kliinisesti lantionpohjan anatomisella arviolla seka virtsaamispaiva-

kirjalla.

Virtsankarkailua hoidetaan ensisijaisesti lantionpohjan lihaskuntoharjoittelulla. Harjoitteluoh-
jelman tulisi kestaa vahintaan kolme kuukautta ja sen tulisi sisaltaa voima-, kestavyys- ja no-
peusharjoituksia. Nain saadaan harjoitettua seka nopeita etta hitaita lihassyita. Lihassupistus
harjoituksia tulisi tehda vahintaan kahdeksan supistusta kolmesti paivassa. On tarkeaa, etta
harjoitettavat lihakset tunnistetaan ja usein lihasten visualisointi auttaa potilaita tehokkaam-
paan harjoitteluun. Tunnistusharjoituksena ei tulisi kayttaa virtsasuihkun pysayttamista, kos-
ka se voi aiheuttaa virtsarakon epataydellisen tyhjentymisen, mika voi johtaa virtsarakon tu-
lehduksiin. Parhaita tuloksia virtsankarkailun hoitoon on saatu yksilollisella harjoitusohjelmal-
la, jossa on kiinnitetty huomiota potilaan elamantapoihin, rutiineihin, odotuksiin ja motivoin-
tiin. Artikkelissa todetaan, etta synnytyksen jalkeen pidemmalle aikavalille suunnattu lan-
tionpohjalihasten neuvonta olisi hyodyllista virtsankarkailun ehkaisemisessa ja hoidossa. (Whi-
tehouse 2012.)

Citak, Cam, Arslan, Karateke, Tug, Ayaz & Celik (2010) huomasivat tutkimuksessaan, etta lan-
tionpohjan lihasharjoittelu parantaa lantionpohjanlihasten kuntoa ja synnytyksen jalkeen
aloitettuna silla on myos positiivisia vaikutuksia naisen seksuaaliseen toimintaan. Tutkimuk-
sessa harjoitteleva ryhma (n=38) aloitti lantionpohjan lihasten harjoittelun neljannella kuu-
kaudella synnytyksen jalkeen. Heille kerrottiin lantionpohjan anatomiasta ja lihasten tunnis-
tamisesta. He saivat lehtisen, jossa opastettiin harjoitusten tekemiseen. Lehtinen sisalsi myos
seurantataulukon, johon harjoittelija merkitsi jokaisen harjoittelukertansa. Lisaksi harjoittelu
ryhmalle soitettiin nelja kertaa tutkimuksen aikana, keskusteltiin harjoittelun etenemisesta

ja vastattiin esiin tulleisiin kysymyksiin.

Kontrolliryhma (n=37) ei tehnyt lantionpohjan lihasharjoitteita. Kaikkien naisten lantionpoh-
jan lihaskunto arvioitiin palpoimalla lantionpohjan lihaksia (Modified Oxford grading system).
Lihastenaktivaatio mitattiin myos elohopeamillimetreissa EPI-NO libra -mittarilla. Lisaksi heil-

le tehtiin 19 kysymyksen kysely seksuaalisesta toiminnasta.

Ryhmat arvioitiin uudelleen seitsemannella synnytyksen jalkeisella kuukaudella, jolloin heille
tehtiin samat tutkimukset ja kyselyt kuin neljannella kuulla. Molempien ryhmien seksuaaliset
toiminnot olivat parantuneet kolmen kuukauden aikana, mutta harjoittelevalla ryhmalla kii-
hottuminen, kostuminen, orgasmi ja kokonaispistemaara kyselyssa olivat selvasti korkeam-
mat. Myos seksuaalisten toimintojen vuoksi lantionpohjalihasten hyva kunto vaikuttaa ela-

manlaatuun.
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Tutkimusten mukaan lantionpohjan lihakset ja syvat vatsalihakset toimivat yhteistyossa lan-
tionpohjan lihasten supistuessa seka vartalon liikkeissa. Taman vuoksi Hung, Hsiao, Chih, Lin
& Tsauo (2010) tutkivat, onko hyotya hoitaa inkontinenssista karsivia naisia pallean, syvien

vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten harjoitteluohjelmalla sen sijaan, etta harjoitettaisiin

ainoastaan lantionpohjan lihasten supistuksia.

Tassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 64 inkontinenssista karsivaa naista jaet-
tiin harjoittelu- ja kontrolliryhmiin. Harjoitteluryhma (n=31) kavi kahdeksan kertaa vastaan-
otolla ja seurasi kohdistettua harjoitteluohjelmaa. Kontrolliryhma (n=33) sai lantionpohjan
lihasten kotiharjoitteet. Palaute tuli heille itse arviointina kehityksesta. Lopullinen arvio edis-
tyksesta tehtiin 20 min vaippa-testilla, kolmen paivan virtsaamispaivakirjalla, maksimaalisella
vaginan puristuksella ja elamanlaadun arviolla. Vaippatestissa naisten tuli hyppia paikoillaan,
aivastella, tehda vastustettu hengitys, kavella viisi porrasta ylos ja alas, seka tehda syvia

kyykkyja, jokaista liiketta kymmenen kertaa.

Tuloksista kavi ilmi, etta selvasti suuremmalla osalla naisista harjoitteluryhmassa inkontinens-
sin oireet havisivat tai vahenivat (96,7 % vs. 66,6 %). Myos vaippatestissa karkailua oli selvasti
vahemman harjoitteluryhmalla verrattuna kontrolliryhmaan. Taman perusteella ohjattu pal-
lean, syvien vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten harjoittelu auttaa inkontinenssin oireisiin
ja elaman laadun parantamiseen. Tasta tiedosta on hyotya synnytyksen jalkeisen inkontinens-

sin hoidossa ja ehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsauksessaan myos Sapsford (2004) esittaa joitain nakokulmia lantionpohjalihak-
siston toiminnasta ja toimintahairioista seka selittaa muiden vartalon lihasten vaikutusta
edella mainittuihin prosesseihin. Han ehdottaa lantionpohjalihasten toimintahairididen hoi-

toon asteittaista kuntoutusohjelmaa.

Progressio ensimmaisessa asteessa antaa luvan siirtya seuraavaan asteeseen ja niin edelleen.
Progressiivisen harjoittelun ensimmainen aste on oikean hengitystekniikan opettelu. Tama
tarkoittaa, etta palleahengityksen on oltava toimivaa istuma- ja makuuasennoissa. Istuma-
asennossa peili on hyva apu, kun tarkastetaan, etta rintakehan liike tapahtuu ainoastaan sen
alaosassa. Taman jalkeen voidaan siirtya lantionpohjan lihasten supistuksiin. Tassa artikkelis-
sa kehotetaan aloittamaan vahvistavat harjoituksen pitkilla (30—40 s.) ja kevyilla supistuksilla
eli kestavyysharjoituksilla. Nain tulisi artikkelin mukaan tehda etenkin, jos henkilo karsii
alaselkakivuista tai globaalit lihakset toimivat yliaktiivisina. Tama harjoitus voidaan sisaltaa

pikkuhiljaa myos arkisiin toimiin.

Seuraava aste progressiossa on lihasten voiman harjoittaminen. Tassa poikittainen vatsalihas

tulisi aktivoida ensin ja sen jalkeen tehda 3—5 sekunnin maksimaalinen puristus lantionpohjan
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lihaksilla samanaikaisesti nostaen niita ylospain, ja samalla imaista vatsa sisaan. Nain suoran
vatsalihaksen toiminta saadaan eliminoitua harjoituksesta. Taman onnistuttua harjoitetaan
uloshengitysta nenan kautta. Nenan kautta nopeasti ulos hengitettaessa tulisi ulomman vinon

vatsalihaksen alimpien kylkiluiden alapuolella aktivoitua.

Viimeisena vaiheena progressiossa on kavely tai juokseminen ensimmaisen asteen kevyella
lantionpohjan lihassupistuksella vahintaan 20 sekunnin ajan. Tallaisen harjoitteluohjelman
tulisi artikkelin mukaan auttaa toimintahairioiden hoidossa. Taman tyyppinen tieto on tarke-
aa, silla sen pohjalta voidaan todeta, etta virtsankarkailua ennaltaehkaisevassa tyossa ja syn-
nytyksesta toipumisessa olisi hyva ottaa keskivartalon lihasharjoitukset mukaan lantionpohjan

lihasharjoituksiin.

4.5 Liikunnan vaikutus mielialaan

Synnytyksen jalkeisen fyysisen aktiivisuuden on havaittu vahentavan synnytyksen jalkeista
masennusta, kunhan liikunta on stressia poistavaa, eika sita provosoivaa (ACOG 2010). Ras-
kauden aikaista ja synnytyksen jalkeista masennusta tutkivat Sexton, Flynn, Lancaster, Mar-
cus, McDough, Volling, Lopez, Kaciroti & Vazquez (2010). Heidan tarkoituksenaan oli selvittaa
masennusoireisiin johtavia syita raskaudesta synnytyksen jalkeen, jotta terveydenhuollossa

tyoskentelevat osaisivat ottaa oikeita seikkoja huomioon ohjeistaessaan aiteja.

Tutkimusjoukko (n=41) valittiin taustatietojen perusteella 150 osallistujan joukosta. He tayt-
tivat seka raskausviikolla 32 etta 12 viikkoa synnytyksen jalkeen psykososiaalisen kyselyn, jos-
sa he kertoivat taustatietojaan ja arvioivat mielenlaatuaan seka elamantapojaan. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta yleensa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ei parannuta spontaanisti.
Helpotusta masennukseen voi saada yhteistyokykyisesta puolisosta seka raskauden aikaisesta
liitkunnallisesta aktiivisuudesta. Liikunta voi olla tarkea terveydenhuollollinen suositus, koska

se saattaa parantaa mielialaa.

Daley, Macarthur & Winter (2007) halusivat nostaa esille nayttoon pohjautuvaa tietoa liikun-
nan merkityksesta synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessaan he
toteavat, etta monen tyyppisista liikuntamuodoista voi olla hyotya synnytyksen jalkeisissa
masennusoireissa. Vaunukavelyt ovat erityisen hyva liikunnan muoto. Tutkimuksissa liikunnan
eduiksi havaittiin mieleen auttavien vaikutusten lisaksi se, etta liikunnalla on vahemman sivu-
vaikutuksia kuin laakkeilla. Liikunnalla ei myoskaan ole stigmaa, kuten esimerkiksi psykologil-
la kaynnilla. Liikunta on myos yleensa edullinen hoitomuoto ja vauva voi olla mukana toimin-

nassa.
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4.6 Painonhallinta

Normaalisti naisen paino lisaantyy 0,5—1 kg jokaisen raskauden aikana. Naiset, jotka ovat ol-
leet normaalipainoisia ennen raskautta ja joiden paino nousee suositusten mukaisen maaran
raskauden aikana, eivat yleensa tarvitse lisaneuvontaa painonhallintaan. Sen sijaan naisilla,
joiden paino nousee viela synnytyksen jalkeen, on riski pitkaaikaiseen painon nousuun ja yli-

painoon.

Pitkaaikainen ylipaino kasvattaa riskia sairastua muun muassa sydan- ja verisuoni sairauksiin,
metaboliseen oireyhtymaan, syopaan ja 2-tyypin diabetekseen. Myos naiset, jotka tuntevat
lilkkkuvansa vahemman synnytyksen jalkeen kuin ennen synnytysta ja saavat huonompaa sosi-

aalista tukea, ovat riskiryhmaa pitkaaikaiseen painonnousuun.

Synnytyksen jalkeinen painnousu vahentyy yleensa, kun liikuntaa lisataan 6—12 kuukautta
synnytyksen jalkeen. Liikuntaa suositellaan painonhallintaan usein mieluummin kuin ruokava-
lion muutosta, koska liikkuessa lihasmassa ei katoa, ja samalla se edistaa rasvanpolttoa ja

parantaa aerobista kuntoa.

Imetyksen on ajateltu edesauttavan painon palautumista raskautta edeltaneelle tasolle. Ime-
tyksen vaikutus on kuitenkin vahaista, siina missa liikunnan ja ruokavalion vaikutukset painon
palautumiseen ovat merkittavampia. Viivastynyt siirtyminen raskautta edeltaneisiin liikunta-

tottumuksiin ja normaaliin ruokavalioon lisaa painonnousua. (Mottola 2002.)

Lovelady (2011) selvitti kirjallisuuskatsauksessaan, onko painonpudotus liikunnan ja ruokava-
lion avulla turvallista ilman, etta se vaikuttaa vauvan kasvuun tai rintamaidon laatuun ja
maaraan. Tulosten mukaan vaikeasti ylipainoiset (BMI<35kg/m2) imettavat naiset voivat tur-
vallisesti vahentaa energiansaannistaan 500kcal paivassa ja liikkua aerobisesti nelja kertaa
viikossa, pudottaakseen painoaan 0,5 kg viikossa. Naissa rajoissa pysyva painonpudotus ei vai-
kuta vauvan kasvuun eika rintamaidon koostumukseen tai maaraan vaikeasti ylipainoisilla nai-

silla.

Davenport, Giroux, Sopper & Mottola (2011) tutkivat liikunnan intensiteetin merkitysta seka
sita, auttaako synnytyksen jalkeinen terveellista painonpudotusta koskeva neuvonta kroonis-
ten sairauksien riskin pienenemiseen. Osa tutkimukseen osallistuneista naisista sai neuvontaa,
toinen osa ei. 60 naista, jotka olivat synnyttaneet 7—8 viikkoa ennen tutkimuksen alkua, jaet-
tiin matalan intensiteetin (30 % HRR)(n=20) ja kohtuullisen intensiteetin (70 %

HRR)(n=20)liikuntaryhmiin, seka kontrolliryhmaan (n=20).
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Liikuntaryhmien naiset saivat neuvoja terveelliseen painonhallintaan ja ruokavalioon, seka

liilkuntaohjeet, joiden noudattamista valvottiin. Liikuntaryhmien liikunta koostui 45 minuutin
kavelysta 3—4 kertaa viikossa ohjatusti heille maaratyilla syketasoilla. Kontrolliryhma ei saa-
nut lilkkuntaohjelmaa eika neuvontaa. Tutkimus kesti 16 viikkoa. Kaikkien naisten riski sairas-
tua kroonisiin elintapasairauksiin tutkittiin ennen tutkimuksen alkua seka tutkimuksen lopus-

sa.

Tulokset osoittivat, etta liikkuvien naisten paino putosi ja LDL-kolesteroli arvot laskivat ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Myos glukoosikonsentraatio pieneni, ja adiponectin-proteiinin maa-
ra nousi. Adiponectin-proteiini korreloi kaanteisesti kehon rasvan maaraa. Synnytyksen jal-
keista neuvontaa saaneiden ja liikkuvien naisten kroonisten sairauksien riskitekijat vahenevat
siis huomattavasti riippumatta liikunnan intensiteetista verrattuna naisiin, joille ei annettu

neuvontaa, eivatka liikkuneet.

4.7 Imetys ja liikunta

Koska imetys vaatii aidin elimistolta energiaa ja maidon raaka-aineita, on tutkijoiden kiinnos-
tuksen kohteena ollut, vaikuttaako liikunta rintamaidon laatuun tai maaraan, ja sita kautta
vauvan kasvuun. Tieto siita, etta liikkuminen on turvallista myos vauvan kannalta, kannustaa
aiteja liilkkumaan imetyksen aikana. Imetyksen ja liikunnan vaikutuksia naisen elimistoon on

myos tutkittu eri nakokulmista.

Imettava aiti menettaa 200 g kalsiumia paivassa rintamaidon tuottamisen vuoksi, mika hei-
kentaa naisen luun tiheytta. Yleensa luumassa palaa raskautta edeltaneelle tasolle imetyksen
loputtua, mutta nain ei tapahdu aina. Lovelady, Bopp, Colleran, Mackie & Wideman (2009)
tutkivat 20 naisen satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella, hidastaako 4—20 viikkoa

synnytyksen jalkeen toteutettu liikunta luumassan menetysta.

Tutkimuksessa naiset jaettiin harjoittelevaan ryhmaan (n=10) ja kontrolliryhmaan (n=10).
Tutkimuksen alussa ja lopussa molemmilta ryhmilta mitattiin luumassa dual-energy X-ray ab-
sorptiometry -luuntiheysmittarilla lannerangasta, lonkasta ja koko vartalosta. Myos hapenot-
tokyky ja maksimaalinen voima mitattiin useaan otteeseen tutkimuksen aikana. Harjoitteleva
ryhma teki lihaskuntoharjoituksia seka 45 minuutin aerobisen harjoituksen kolme kertaa vii-

kossa 16 viikon ajan. Kontrolliryhma ei harjoitellut ollenkaan.

Tuloksissa huomattiin, etta harjoittelevan ryhman naisten luumassan kato oli vahaisempi
etenkin lannerangassa. Myos heidan lihasmassansa ja maksimaalinen hapenottokykynsa seka

maksimaalinen voima kasvoivat verrattuna kontrolliryhmaan.
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Lovelady, Fuller, Geigerman, Hunter & Kinsella (2004) halusivat tietaa, heikentaako liikunta
imettavan vastustuskykya. 50 naista jaettiin harjoittelevien ja istuvien ryhmiin. Harjoitteleva
ryhma liikkui aerobisesti vahintaan 30 minuuttia kolme kertaa viikossa. Istuva ryhma harjoit-
teli korkeintaan kerran viikossa. Vastustuskykya mitattiin solutasolla ennen ja jalkeen kuuden
viikon tutkimuksen. Myos sydan- ja verisuonten kunto, ruumiin koostumus ja ruokavalio selvi-

tettiin.

Tutkimuksessa todettiin, ettei lilkunnalla ollut vaikutusta vastustuskykyyn. Myoskaan kehon-
koostumuksella eika ruokavaliolla ollut vaikutusta. Harjoittelevan ryhman sydan- ja verisuon-
ten kunto kuitenkin parani huomattavasti. Imettavan on siis turvallista liikkua kohtuullisesti

kuntoa kohottaen ilman, etta heidan vastustuskykynsa heikkenee.

Vauvan kiinnostusta liikunnan jalkeen syotettavaan rintamaitoon tutkivat Wright, Quinn &
Carey (2002). Heidan tarkoituksensa oli tutkia, kuinka vauva suhtautuu rintamaitoon, kun ai-

din ruokavalio ja liikunnan intensiteetti, tyyppi, ajoitus ja vauvan syottaminen on arvioitu.

Testiin osallistujat olivat synnyttaneet 2—4 kk aikaisemmin. Naiset imettivat vauvojaan tuntia
ennen, ja tunnin jalkeen testin. Testitilanteita oli kolme: maksimaalinen hapenkulutus, 30
minuuttia kohtuullista liikuntaa ja levon jalkeen imetys. Kunkin testin jalkeen osallistujat tyh-
jensivat rintamaidon vauvalle tuttuun pulloon ja syottivat vauvan. Taman jalkeen aidit arvioi-
vat vauvan ruokahalua maitoa kohtaan. Jokainen syottaminen videoitiin ja esitettiin kolmelle
eri asiantuntijalle, jotka arvioivat syottamistilannetta. Asiantuntijat eivat tienneet, mika
kolmesta testitilanteesta oli arvioitavana. Tulosten perusteella tutkijan paattelivat, etta koh-
tuullinen eika raskaskaan liikunta vaikuta vauvan ruokahaluun rintamaitoa kohtaan tunti lii-

kunnan jalkeen.

Vauvan kehitykselle ja kasvulle valttamattomien, pitkakestoisten monityydyttymattomien
rasvahappojen (LC-PUFA) maaraa aidin rintamaidossa liikunnan jalkeen tutkivat Bopp, Lovela-
dy, Hunter & Kinsella (2005). Rasvahappojen maara rintamaidossa riippuu aidin ruokavaliosta
ja rasvahappovarastoista. Liikunta lisaa rasvahappojen kayttoa, joten tutkijat epailivat, etta

rasvahappojen maara rintamaidossa voisi muuttua liikunnan jalkeen.

Vahan liikkuvan kontrolliryhman (n=23), saannollisesti liikkuvan ryhman (n=30) ja akuutisti
liikkuvan ryhman (n=14) LC-PUFA -arvot mitattiin rintamaidosta 12 viikkoa synnytyksen jal-
keen. Molemmilta ryhmilta mitattiin rintamaidon LC-PUFA -arvot uudestaan heti 30 minuutin
lilkkunnan jalkeen ja kontrolliryhmalta levon jalkeen. Ryhmien naisten ruokavalio kirjattiin
kolmen paivan ajalta. Tuloksissa huomattiin, etta LC-PUFA -arvot eivat laskeneet liikunnan
jalkeen. Toisaalta tutkimuksissa kavi ilmi, etta LA ja LNA -rasvahappojen, jotka muuntuvat

elimistossa hermostolle ja naon kehittymiselle tarkeiksi rasvahapoiksi, maara rintamaidossa
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kasvoi liikunnan jalkeen. Taman perusteella liikunta on turvallista vauvan kasvun kannalta

myos imetysaikana. (Bopp ym. 2005.)

On tutkittu myos, etta kevyt tai kohtuullinen liilkkuminen ei aiheuta maitohappojen nousua
rintamaidossa. Liikunta ei myoskaan vaikuta rintamaidon maaraan, edellyttaen, etta hyvasta
nesteytyksesta pidetaan huolta. Muiden ravinnon mineraalien, kuten fosforin, kalsiumin,
magnesiumin, potassiumin ja sodiumin, arvojen ei ole havaittu muuttuvan rintamaidossa tunti
lilkkunnan jalkeen. (Mottola 2002.)

4.8 Vauva mukana liikunnassa

Kuten aikaisemmin tassa tyossa on jo mainittu, vauva voidaan ottaa mukaan liikuntaan. Vauva
voi tehostaa litkunnan vaikutuksia olemalla mukana esimerkiksi vaunuissa lenkilla tai lisapai-
nona lihaskuntoliikkeissa (Mottola 2002).

Vauvan ollessa litkunnassa lisapainona, on nostotekniikan oltava oikea selan hyvan terveyden
yllapitamiseksi. Vauva tulee nostaessa pitaa lahella vartaloa, ja selan tulee pysya neutraa-
liasennossa, vaikka vartalo kallistuu lonkista eteen. Tama vaatii keskivartalon tukilihasten
aktivoitumista. Jos vauva nostetaan maasta, tulee kyykistyessa vauva nostaa polvien valista ja
hallita alaraajan suoralinjaus polvissa, jalkaterissa ja lonkassa seka pitaa kantapaat maassa
noston ajan, jos vain nilkkojen liikkuvuus sallii sen. Vaaranlainen nostoasento aiheuttaa yli-
kuormitusta selanrakenteissa. Nostoihin tulee liittaa sisaan hengitys, koska pallean aiheutta-

ma vatsaontelon sisainen paine tukee selan rakenteita. (Sandstrom & Ahonen 2011, 247—-254.)

Pyorealla selalla nostaessa lihasten tukijarjestelma antaa periksi ja passiivinen jarjestelma,
johon kuuluvat valilevyt, nivelsiteet ja kudoksia ymparoivat kalvot, voi venya liikaa. Pahim-
massa tapauksessa tama voi johtaa valilevyn pullistumaan. Yliojennetulla selalla nostaminen
taas kuormittaa nikamakaarien takaosia. Tama voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa nika-
makaaren murtuman. Valilevyssa paine kohdistuu kohti valilevyn fibroottista etuseinamaa.
Vaikka nostotilanteissa selkarankaa ei saa taivuttaa yliojennukseen, voi selkarankaa normaa-
listi vahvistaa kaikenlaisilla sopivilla, hallituilla liikkeilla. (Sandstrom & Ahonen 2011, 247—
254.)

Kiertavissa nostoissakin taakka tulee pitaa lahella vartaloa ja keskivartalonlihakset aktivoitu-
neina. Noston alkuvaiheessa kuormitus pidetaan enemman taakan puoleisella jalalla. Hyva
lapaluuntuki on tarkea. Taakan ollessa suurin piirtein lantion seudulla, on paino jakautunut
tasaisesti molemmille jaloille. Kun taakka nostetaan hartiatason ylapuolelle, keskivartalon

tukijarjestelma aktivoituu tukemaan rankaa, kunhan lantion asento on hallittu. Paino siirtyy
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taakan puoleiselle jalalle. Tassa vaiheessa lapaluuntukilihakset toimivat yhdessa keskivartalon
lihaksiston kanssa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 247—254.)

Vauvaa kannettaessa vauva tulisi pitaa lahella vartaloa, jolloin rasitus selalle on vahaisempaa.
Lantio tulisi pitaa aina neutraalissa asennossa. Kantoasentoa tulisi vaihdella, etenkin jos on
tapana kantaa vauvaa lonkan paalla. Vaihtamalla kantoasentoa puolelta toiselle kuormitus on

tasaisempaa ja mahdollisilta kivuilta valtytaan. (Pisano 2007, 75—77.)

Vauvan kanssa yhdessa touhuaminen ja lilkkkuminen edistavat vauvan ja aidin keskeista vuoro-
vaikutusta. Talla tarkoitetaan aidin reagoimista vauvan lahettamiin viesteihin ja vastavuoroi-
sesti vauvan vastaamista aidilta saamaansa hoivaan (Korhonen 2009, 309). Syntymastaan al-
kaen vauva hakee aktiivisesti kontaktia ymparistostaan ja hakee vaistomaisesti kontaktia ensi-
sijaisesti elavista olennoista. Tarkeaa kehitysta edistavassa vuorovaikutuksessa on lapsen tar-
peiden, kykyjen seka ympariston mahdollisuuksien ja rajoitusten tunnistaminen. Vanhemman
tulisi tunnistaa, milloin vauva tarvitsee kannustamista ja innostamista, milloin rauhoittelua ja

tyynnyttelya.

Aktiivinen vuorovaikutus vauvan kanssa on erityisen tarkeaa tulevien sosiaalisten suhteiden
luomisen kannalta, silla varhaisen vuorovaikutuksen tunnekokemuksista rakentuu aivoihin
muistijalkia, jotka toimivat pohjana vauvan itseluottamukselle ja minakuvalle. Positiiviset
vuorovaikutuskokemukset myos tukevat ja edistavat vauvan kognitiivista kehitysta seka suo-
jaavat vauvan mielenterveytta. Tarkeimpia pienen vauvan virikkeita ovat katse, syli, leikki ja
laulu. (Korhonen 2009, 312.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on pyrkimys synnyttaneiden naisten terveyden edistamiseen tiedon
lisaamisen keinoin. Tavoite saavutetaan arvioimalla lilkuntaryhman liikkeita ja antamalla nii-
hin parannusehdotuksia, joilla liikkeista saadaan aidin synnytyksen jalkeista terveytta edista-
via. Myos synnytyksen jalkeista lilkuntaa tukevan oppaan julkaiseminen palvelee opinnayte-
tyon tavoitetta. Tyon tarkoitus on tuottaa MLL:n Tanssitan vauvaa -ryhmaliikunnan ohjaaja-
kouluttajille parannusehdotuksia liikuntatuokioon seka opas Tanssitan vauvaa -ryhman inter-

net-sivuilta synnytyksen jalkeiseen liikuntaan.

Tutkimuskysymys:

1. Millaisella nayttoon perustuvalla synnytyksen jalkeisella liikunnalla on naisen terveytta

edistavia vaikutuksia?
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6  Opinnaytetyon toteutus ja prosessi

Toteutin tyon toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon valmis tuotos on
aina konkreettinen tuote. Lopullisesta tuotteesta selviaa visuaalisin ja viestinnallisin keinoin
tyon tavoite. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tassa tyossa tuotteita on kaksi: liikemallinnuksen

arviointi ryhmaliikunnan liikkeiden sopivuudesta seka opas synnyttaneiden naisten liikuntaan.

Opinnaytetyoni aihe loytyi hankepaivilta joulukuussa 2012. Aloin tyostaa aihetta vuoden vaih-
teen jalkeen ja maaliskuussa kavin Tanssitan vauvaa -ohjaajakoulutuksen. Tapasin myos Man-
nerheimin lastensuojeluliiton yhteyshenkiloita ja olimme sahkopostiyhteydessa. Aiheeksi oli
muodostunut Tanssitan vauvaa -ryhmaliikunnan liikkeiden arvioiminen aiheesta lOytyvan tuo-
reen tutkimustiedon perusteella. Hankin pohjatietoa useista eri kirjoista, oppaista ja inter-
net-sivustoilta seka tutustuin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Ennen kesalomaa esitin opin-
naytetyosuunnitelmani hankepaivilla. Kesalla jatkoin tiedonhakua ja kirjoitin teoreettista pe-

rustaa. Suunnittelin myos liikkeiden analysointitapaa seka analysoinnin perusteita.

Syksylla tapasin ohjaavia opettajia ja esitin, mita olin saanut aikaiseksi kesan aikana. Mie-
timme onko tydssani riittavasti fysioterapeuttista nakokulmaa. Asia jai hautumaan ja tyo jat-
kui. Teoriaan ja liikkeisiin tutustuttuani vaikutti silta, etta alkuperaiset liikkeet olivat jo muu-
tamia pienia yksityiskohtia lukuun ottamatta naisten fyysista terveyden edistamista palvele-
via. Olin tehnyt jo suuren tyon ja toivoin, etta tyosta olisi jotain konkreettista hyotya, joten

aloin suunnitella sellaisen oppaan kokoamista, johon tulisi tarkeita raskauden jalkeisessa lii-

Tapasin MLL:n yhteistyohenkiloita ja esitin heille ideani oppaan kokoamisesta. He olivat kiin-
nostuneita ja sita mielta, etta se palvelisi hyvin ryhman naisia, ohjaajia ja muita asiasta kiin-
nostuneita. Paatimme kuitenkin, etta teen myos arvioinnin ryhmaliikunnan liikkeista ja kom-
mentoin liikkeiden tarkoituksenmukaisuutta. Kavin koululla analysoinnin, tiedonhankinnan ja
kirjoittamisen pajoissa. Pajoista sain hyvia vinkkeja siihen, kuinka paasisin tyossani eteen-

pain.

Tein lopullisen integroidun systemaattisen kirjalliskatsauksen hakemalla tietoa Terveystietei-
den keskuskirjaston tietokannoista seka Laurea Otaniemen yksikosta. Kun kirjallisuushaku ja
teoreettinen perusta olivat valmiit, aloitin liikemallinnuksen arvioinnin tekemisen ja oppaan

suunnittelun.

Sain ensin valmiiksi lilkkemallinnuksen arvioinnin. Taman jalkeen kirjoitin oppaan teoreettisen
perustan pohjalta, suunnittelin oppaan keskivartalon lihasharjoitukset seka venytykset. Sain

oppaaseen tarvittaviin kuviin malleiksi kaksi aitia vauvoineen. He tulivat kotiini kuvattaviksi
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muutamiksi tunneiksi. Osissa kuvista olen itse mallina. Kun olin muokannut kuvat ja saanut
oppaan ulkoilmeesta mieluisan, lahetin valmiin oppaan seitsemalle vuoden sisalla synnytta-
neelle aidille arvioitavaksi. Arvioinnin helpottamiseksi tein arvioitavista asioista kyselylomak-
keen. Ainoastaan kaksi aitia vastasi kyselyyn sahkopostitse. Lopulta soitin kolmelle aideista ja
kysyin kysymykset puhelimitse. Nain sain arvion oppaasta viidelta aidilta. Arvioinnit saatuani

tein viela oppaaseen tarvittavat muutokset.

7  Opinnaytetyon menetelmat

Menetelmaksi valittiin integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla oli mah-
dollisuus kerata tietoa laajasti. Integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen artikkeleiksi
ei hyvaksyta ainoastaan yhdella tutkimusmenetelmalla kerattya tietoa, vaan tietoa tulee ha-
kea useista erityyppisilla menetelmalla tehdyista tutkimuksista. Katsauksen aiheesta kerataan
joukko tutkimuksia yhteen, pohditaan tiedon nayton tasoa ja tehdaan tiedosta johtopaatoksia
arvioimalla sita. Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimusongelman muotoilu,
aineiston keraaminen, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja aineiston tulkinta seka tulos-
ten esittaminen. (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 85.)

7.1 Aineiston keruu

Integroituun kirjallisuuskatsaukseen valitaan samankaltaisia tutkimuskysymyksia kasittelevia
alkuperaistutkimuksia (Johansson ym. 2007, 88). Tiedonhaussa hyvaksyin tyohoni kuitenkin
alkuperaistutkimusten lisaksi tutkimuskatsauksia ja hoitosuositukset, koska omat resurssini
suuren tietomaaran tulkintaan olivat rajalliset ja halusin tietoa mahdollisimman laajasti. Ai-
neiston keruu tehtiin PubMed-tietokannasta, koska se on laaja ja kayttamieni kirjastojen
kautta suurelta osin ilmainen laaketieteellinen tietokanta. PubMed on myos helppokayttoinen
ja siina on hyvat mahdollisuudet rajata hakuja. PubMedista loytyi kattavin aineisto juuri ta-
man opinnaytetyon aiheeseen. Koska tietokanta on hyvin laaja, kaytin tiedonhaussa apuna
PubMed-tietokannan valvottua asiasanastoa MeSH:a (The Medical Subject Headings). Nain

haun saa paremmin kohdennettua haluttuun aiheeseen. (Johansson ym. 2007, 18.)

Useiden harjoitushakujen jalkeen hakusanoiksi muodostuivat postpartum ja exercise. Kaytin
MeSH Major topic -hakua etsimaan hakusanat ainoastaan artikkeleiden paaaiheista. Lisaha-
kusanoina olivat abdominal muscles ja pelvic floor. Naissa kaytin haun rajauksena MeSH term
-hakua, koska sen rajaus ei ole yhta tarkka kuin Major topic -rajauksen. Lisaksi kaytin hakujen
rajaamisessa Boolen logiikkaa, eli hakutermien ja lausekkeiden yhdistelya operaattoreilla OR,
AND ja NOT. (Johansson ym. 2007, 24.) Tama helpotti haun kohdistamista oikeisiin sanoihin.
Haut tehtiin syksylla 2013.
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7.2 Aineiston valinta

Aloitin aineiston valinnan tekemalla harjoitushakuja eri portaaleissa. Kaytin hauissa suomen-
kielisia Arto- ja Aleksi -artikkelitietokantoja seka PubMed-tietokantaa. Arton ja Aleksin tieto-
kannoista loydettyja artikkeleita en ottanut mukaan, koska ne eivat joko vastanneet tutki-
muskysymyksiin, niissa ei ollut asiantuntijoita tai niiden asiantuntijat eivat olleet riittavan
luotettavia. Lopulta selkeyttaakseni tyota, ja pitaakseni ylla luotettavuutta seka jarjestelmal-
lisyytta, paadyin keskittamaan haut PubMediin (Taulukko 2). Useiden harjoitteluhakujen jal-
keen lopullisiksi hakusanoiksi muodostuivat exercise ja postpartum. Tein artikkelihakuja nailla
sanoilla PubMedissa MeSH major topic -rajauksella. Rajasin haun vuoden 2000 jalkeen julkais-
tuihin artikkeleihin, joissa tutkittavina oli kaytetty ihmisia. Artikkelista tuli olla saatavilla se-
ka abstrakti etta koko teksti. Rajasin haun artikkelityypeiksi kliinisen- seka systemaattisen
kliinisen tutkimuksen ja katsaukset. Tein lisahakuja useilla eri hakusanoilla, muun muassa
recovery ja childcare, mutta PubMed ei hyvaksynyt suurta osaa hakusanoista MeSH -termeiksi,
tai sitten hausta tuli hallitsemattoman laaja ja asian yhteys liikuntaan ja synnytyksen jalkei-
seen aikaan vaheni. Lopulta lisahakujen paakasitteeksi muotoutui postpartum ja abdominal
muscles. Naiden hakujen rajaus oli muutoin sama, mutta hakuraja oli 10 vuotta, koska tutki-
musta lantionpohjan lihaksista on viimeaikoina tehty paljon, joten tuoreempaa tutkimustietoa
oli kasilla riittavasti. Nailla kriteereilla sain ensimmaisella haulla 57 artikkelia ja toisella haul-
la 23 artikkelia.

TAULUKKO 2. Lopulliset haut PubMed:sta

Lopulliset haut

1. postpartum AND exercise (MeSH major topic)
- hakurajaus: 2000-2014, human, abstract available, full text available
- Clinical trial, systematic clinical trial, review

- Humans

2. postpartum(MeSH Major Topic) AND abdominal muscles(MeSH Terms)
- 10 vuotta, human, abstract available, full text available
- Clinical trial, systematic clinical trial, review

- Humans

Opinnaytetyohon valittavien artikkeleiden sisaanottokriteerina pidin sita, etta tutkimuksen
tuli kohdistua aidin synnytyksen jalkeisen terveyden edistamiseen liikunnan tai liikkeen kei-
noin. Valittujen artikkeleiden tuli siis vastata tutkimuskysymyksiini. Artikkeleiden tuli olla

julkaistu 2000-luvulla ja niiden tuli olla suomen- tai englanninkielisia. Tutkimusmenetelmana
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tuli olla kliininen tutkimus, systemaattinen kliininen tutkimus tai katsaus. Artikkeleista tuli
olla saatavilla abstrakti seka koko teksti, jonka paasi lukemaan Terveystieteiden kirjaston tai

Laurean tietokannoista (Taulukko 3).

TAULUKKO 3.Tutkimusten hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Hywaksymiskriteerit Hylkdamiskriteerit
- 2000 —fuvullajulkaistu - Ennen wvuotta 2000 julkaistut

- Zellaiset, jotka kisittelevit
ainoastaan liilkuntaa ennen

Synny tystd

- Suomentai englannin
kielelld kirjoitetut artikkelit

- Tutkimuskohteena aidit - artikkelit, jotka eivat kasittele
liikunnan terveysvaikutuksista

- Arikkelit, joissalitkunta, saatuja tuloksia

liiketai liikkuminen on

keskeisessd asemassa - .":".rt'lkl'(.el.'lt, jD'ilerl koko tekstid ei ole
saatavilla Terkon eikd Laurean
- Tutkimukset, jotkaon tietokannoista
tehtyihmisille . L o
¥ - sellaiset, joiden abstraktia ei ole
- Eliininentutkimus, saatavilla
systemaattinen kliininen - Useampaan otteeseen esiintymyt
tutkimustai katsaus tutkimus otettiin vain kerran mukaan
analyysiin

- IFvahintdanl

Artikkelien valintaan vaikutti myos julkaisevan lehden impact factor (IF), eli vaikuttavuusker-
roin. Lehden impact factor on kansainvalisesti suosittu tapa arvioida julkaisun tasoa. Se huo-
mioi keskimaaraisen viittausten maaran lehden artikkelia kohden tietyn ajan sisalla. Impact
factoria on tosin myos arvosteltu, koska se aiheuttaa vaaristyman lehden yhden artikkelin to-
delliseen tasoon. Impact factorin ollessa 1—3, lehden ajatellaan yleensa olevan laadukas. (Jo-
hansson ym. 2007, 110—111.)

Hyvaksyin katsaukseen kuitenkin yhden artikkelin, jonka IF oli alle yhden, koska artikkeli vas-
tasi hyvin tutkimuskysymyksiini ja sisalsi kirjallisuuskatsauksen, jossa esiteltiin suuri maara
(21kpl) aiheeseeni liittyvia tutkimuksia. Valitsin katsaukseen myos artikkelin, jonka julkaisi-
jalle ei loydetty impact factoria. Tein nain, koska artikkelin kirjoittaja on kontinenssiasian-

tuntija ja toiminut pitkaan kliinisessa- ja tutkimustyossa.
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Yhdistettyani hakutulokset, jaljelle jai 80 tutkimusta. Naista hylkasin 39 tutkimusta otsikon
perusteella. Luin loppujen tutkimusten abstraktit ja karsin niiden perusteella joukosta kym-
menen tutkimusta. Jaljella olevista tutkimuksista Terveystieteiden tai Laurean kirjastoilla ei
ollut kahdeksaan lukuoikeutta. Koko tekstin perusteella hylkasin viela viisi tutkimusta. Lopul-

ta jaljelle jai 18 tutkimusta analysoitaviksi (Taulukko 4) (Johansson ym. 2007, 62).

TAULUKKO 4. Kirjallisuushaun valinta ja poissulku

Hakutulos n= 57 ja n=23

Eri tutkimuksia n= 80

Otsikonperusteella hyldtyt n=
39

Otsikon perusteella
hyvaksytyt n= 41

Abstraktin perusteella hylatyt
n= 10

Abstraktin perusteella
hyvéaksytyt n= 31

Koko teksti ei saatavilla n=8

Koko tekstin perusteella

Koko tekstin perusteella hylétyt n=5

hyvaksytyt n= 18

Hyviksyttyjen lopullinen
mé&adra n=18

6.3 Aineiston analysointi

Luin aineiston lapi huolellisesti ja kokosin sen taulukkoon (Liite 6) aihepiirin perusteella. Ai-
hepiireiksi muotoutuivat mieliala, imetys, yleiset lilkuntasuositukset, lilkkunnan hyodyt, pai-
nonhallinta ja lantionpohjalihakset. Taulukosta selviaa kunkin artikkelin kirjoittaja, julkaisija,
julkaisuvuosi, tutkimusmetodi, tutkimuksen tarkoitus seka tulokset tai johtopaatokset ja ar-
tikkelin hyoty taman opinnaytetyon kannalta. Synnytyksen jalkeista liikuntaa yleisesti ja laa-
jasti kasittelevat artikkelit ja hoitosuositukset kerasin taulukkoon, josta kavi ilmi artikkelin
nimi, julkaisija ja vuosi, seka sisalto ja tieto, joka on taman tyon kannalta olennaista. Lopulta

analysoin artikkelit ja sijoitin ne teoreettiseen perustaan.

8  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjoitin integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset suoraan teoriatieto-
osuuteen. Mielestani nain sain parhaiten yhtenaisen ja helposti luettavan seka kaytettavan
tietopohjan opasta ja liikkeiden arviointia varten. Katsauksen artikkeleista kavi ilmi asioita,
joihin oikeantyyppisella raskauden jalkeisella lilkkunnalla kyetaan vaikuttamaan ja joihin liik-

kuessa tulisi kiinnittaa huomiota.
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Takalantion kivusta karsiville suunnattuja tutkimuksia loytyi kirjallisuushausta yksi, joka on
kirjoitettu auki luvussa 4.3 Keskivartalon lihakset. Lantionpohjan lihaksiston harjoittamiseen
liittyen valikoitui viisi artikkelia, joiden tulokset kirjoitin lukuun 4.4 Lantionpohjan lihaksisto.
Synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyen Ooytyi kaksi artikkelia, joiden tulokset ovat lu-
vussa 4.5 Liikunnan vaikutus mielialaan. Painonhallintaan ja kroonisten sairauksien ennalta-
ehkaisyyn liittyen loytyi yksi artikkeli, jonka tulokset loytyvat kappaleesta 4.6 Painonhallinta.
Liikunnan vaikutuksista imettavalle aidille ja hanen vauvalleen valikoitui viisi tutkimusta,
joista yhden tutkimuksen tulokset loytyvat luvusta 4.6 Painonhallinta ja loppujen neljan tu-

lokset esitetaan luvussa 4.7 Imetys ja liikunta.

Laajemmin synnytyksen jalkeista lilkuntaa kasittelevia artikkeleita ja liikuntasuosituksia loytyi
kolme kappaletta (ACOG Committee opinion 2002; Shaw & Kaczorowski 2007; Mottola 2002).
Naiden tutkimusten tuloksia on kaytetty teoriatiedon kirjoittamiseen koko luvun 4 Liikunta

synnytyksen jalkeen laajuudelta.

9  Tulosten hyodyt opinnaytetyon kannalta

Lantionpohjan lihasten kuntoon ja harjoituksiin liittyvissa artikkeleissa tuli selvasti ilmi, etta
lantionpohjan lihasten harjoittelu raskauden jalkeen on hyodyllista virtsankarkailun hoidossa
ja ehkaisyssa ja informaatiovihkosia voidaan kayttaa yhtena keinona harjoitteiden tekemisen
tukemisessa (The Joanna Briggs Institute 2011). Lantionpohjan lihasharjoittelun tulisi kestaa
vahintaan kolme kuukautta, jotta hyodyt tulevat esiin. Lihasten visualisoinnista voi olla hyo-
tya oikeantyyppisten ja tehokkaiden lihassupistusten aikaan saamiseksi. (Whitehouse 2012.)
Lantionpohjan lihasharjoittelulla on myos positiivisia vaikutuksia seksuaalisuuteen, mika voi
parantaa elamanlaatua (Citak ym. 2010). Lantionpohjan lihasharjoittelu on hyva yhdistaa sy-
vien vatsalihasten seka pallea lihaksen harjoittelun kanssa, koska ne toimivat yhteistyossa
toistensa kanssa (Hung ym. 2010). Selvisi myos, etta lantionpohjan lihakset ovat tarkeat myos
ryhdin kannalta (Hodges ym. 2007). Myos lantiota stabiloivat harjoitteet todettiin tarkeiksi,
koska niista on apua takalantion kivusta karsiville (Stuge ym. 2004). Lantionpohjan toiminta-
hairioiden hoidossa progressiivinen harjoittelu on tehokasta (Sapsford 2004). Tulosten perus-
teella oppaaseen tehtiin lantionpohjan lihasharjoituksille oma kappale seka keskivartalon har-
joituksiin valittiin syvia vatsalihaksia vahvistava liikkeita. Liikemallinnuksen arvioinnissa lan-
tionpohjan lihasharjoitukset huomioitiin ehdottamalla ohjaajakouluttajille, etta he kehottai-

sivat liikkujia supistamaan lantionpohjan lihaksia vatsanpainetta lisaavissa liikkeissa.

Imettavan nakokulmasta artikkelit paljastavat, etta imetys ei ole este lilkunnan harrastami-

selle (Lovelady ym. 2004; Wright ym. 2002; Bopp ym. 2005). Saannollinen voimaharjoittelu ja
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aerobinen liikunta ovat hyvaksi imettavalle luuntiheyden yllapitamiseksi (Lovelady ym. 2009).

Tasta kirjoitettiin oppaaseen.

Masennuksen ehkaisyyn voidaan suositella esimerkiksi vaunujen kanssa kavelyja, seka masen-
tunut voi muiden hoitojen rinnalle suositella liikuntaa (Daley ym. 2007). Liikunta voi parantaa
mielialaa (Sexton ym. 2012). Taman perusteella oppaaseen kirjoitettiin suositus vaunukavely-

lenkkien hyodyllisyydesta.

Jo matalalla intensiteetilla tapahtuvalla saannéllisella liikunnalla ja turvallisen painonpudo-
tuksen neuvonnalla saadaan alennettua kroonisiin sairauksiin sairastumisen riskia (Davenport
2011). Vaikeasti ylipainoiset aidit voivat pudottaa painoaan 0,5 kg viikossa lilkunnan ja ruoka-
valion yhdistelmalla ilman, etta rintamaidon koostumus muuttuu (Lovelady 2011). Naista ar-

tikkeleista saatiin tietoa oppaan kokoamiseen.

Laajemmin aihetta kasittelevissa artikkeleissa kasiteltiin synnytyksen jalkeista psyykkista hy-
vinvointia, lantionpohjan lihasten harjoittelua, vatsalihasten harjoittelua, painonhallintaa,

imetykseen liittyvia asioita, lilkkunnan aloittamisen ajankohtaa seka liikunnan tehoa, maaraa
ja sopivia aktiviteetteja synnyttaneille (ACOG Committee opinion 2002; Shaw & Kaczorowski
2007; Mottola 2002). Nama artikkelit olivat laajoja. Niista sai tarpeellista tietoa seka oppaan

etta liikemallinnuksen arvioinnin kannalta.

10 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys ovat toisiinsa vahvasti liittyvia tekijoita, joita jokaisessa tutkimuk-
sessa tulisi pohtia ja arvioida. Eettisyytta voidaan arvioida peilaten tutkijan toimintaa hyvaan
tieteelliseen kaytantoon. Luotettavuutta arvioidaan muun muassa silla, kuinka objektiivista
tiedon kayttaminen on, kuinka hyvin tutkimus on toistettavissa ja onko tutkimuksessa tutkittu
sita, mita luvattiin ja kuinka johdonmukainen tutkimuksen raportointi on. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 132—141.)

10.1 Eettisyys

Valitsin aiheen, jonka koin tarkeaksi ja, joka oli helposti hyodynnettavissa kaytantoon. Sain
arvioinnin oppaan lukijoilta seka MLL:n yhteyshenkiloilta, joille liikemallinnuksen arviointi oli
tarkoitettu. Nain sain palautteen ansiosta heidan kayttoaan palvelevia tuotoksia. Kaytin par-
haiden taitojeni mukaan tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, jotka vastasivat mielestani
parhaiten tutkimuskysymykseen. Hankin tarvittavat luvat oppaaseen tehtyihin kuvauksiin. Ky-

syin myos mielipidetta MLL:n yhteyshenkiloilta, kun tein suunnitelmaan muutoksia tai tarvit-
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sin tarkennusta heidan toivomuksistaan opinnaytetyohon nahden. Lopullisen tyon raportoin

selkeasti ja johdonmukaisesti.

10.2 Aitien arviointi oppaasta

Oppaan saivat arvioitavaksi viisi vuoden sisalla synnyttanytta aitia. Arvioinnin perusteella tein
oppaaseen muutokset. Palautteen sain kyselylomakkeen ja puhelukyselyiden avulla. Kysyin
arvioijilta kysymyksia oppaan ulkoilmeesta, sisallosta seka kielellisista seikoista (Liite 3). Ar-

vioijien henkilollisyytta ei paljasteta tyossa.

Yllattavaa palautteessa oli, etta kaksi vastaajista kertoi, ettei heille synnytyssairaalassa pu-
huttu lantionpohjan lihasharjoituksista. Oppaan selkeisiin lantionpohjan lihasten harjoitteisiin
oltiin tyytyvaisia. Palaute oppaasta oli paaasiassa positiivista. Korjausehdotuksia tuli kieliopin
korjaamiseen, oppaan tekstin liialliseen tiiviyteen, ryhti osuuden selkeyteen ja liikkeiden
toistojen maaraan selkeyttamiseen. Myos lajisuosituksia toivottiin oppaaseen. Tein oppaaseen

korjaukset, jotka olivat mahdollisia.

Kritiikin puutteeseen saattoi vaikuttaa, etta kaikki opasta arvioineet aidit olivat tuttuja op-
paan tekijalle. Tama saattoi heikentaa arvioinnin luotettavuutta. Palaute ei tullut nimetto-
mana, mika myos heikensi luotettavuutta. Suosituksia olisi voinut laittaa, mutta toisaalta
opas liittyy Tanssitan vauvaa -ryhman liikuntaan ja siina suositellaan esimerkiksi vaunukave-
lya, jonka hyodyista on tutkittua tietoa. Muut korjausehdotukset huomioin, mutta teksti pysyi
edelleen tiheana, ettei oppaasta olisi tullut liian pitka. Harmillista oli, etta palaute oli niuk-

kaa ja eika muutosehdotuksia juuri tullut.

10.3 MLL:n ohjaajakouluttajien arviointi lilkemallinnuksen arvioinnista

Liikemallinnuksen arviointi arvioitiin keskustelemalla MLL:n yhteyshenkildille kanssa. Lahetin
lilkkemallinnuksen arvioinnin sahkopostilla arvioijille, jolloin he saivat rauhassa tutustua mate-
riaaliin. Taman jalkeen he saivat vapaasti kommentoida tuotosta sahkopostitse ja myohemmin

myos keskustellen.

Palaute tyosta oli positiivista ja ohjaajakouluttajat olivat tyytyvaisia liikemallinnuksen arvi-
ointiin. Esiin tuli muutamia kieliopillisia ja selkeyttavia muutosehdotuksia. Ohjaajakouluttajat

kokivat, etta tyosta on hyotya Tanssitan vauvaa -ryhmatoiminnan kanssa tyoskenteleville.

Liikemallinnuksen arvioinnin luotettavuutta ei arvioitu, koska se olisi ollut liian haastavaa ja

aikaa vievaa. Liikemallinnuksen arvioinnin luotettavuuden arviointiin olisi tarvittu fysiotera-



37

peutti, joka olisi tuntenut liikkeet ennestaan. Luotettavuutta lisattiin pysymalla teoreettises-

ta perustasta saaduissa tiedoissa.

10.4 Itsearviointi

Mielestani tama tyo on tarkea, koska aidin synnytyksen jalkeinen hyvinvointi heijastaa vauvan
ja koko muun perheen hyvinvointiin. Jos on olemassa keinoja parantaa perheen aidin hyvin-
vointia, on niista kansanterveydellisesti hyva tiedottaa. Tama ajatus on pysynyt johtavana
lankana koko tyon prosessin ajan. Pyrin myos siihen, etta tyo olisi mahdollisimman helppoa

siirtaa suoraan kaytantoon.

Tiedonhankinnassa pyrin valitsemaan luotettavia artikkeleita, joilla oli riittavan korkeat im-
paktiluvut. Toisaalta lehden impaktiluvut eivat valttamatta takaa yksittaisen artikkelin luo-
tettavuutta. Kaikki kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat englanniksi, joten luotettavuutta
heikentaa, ettei oma aidinkieleni ole englanti. Toisaalta kansainvalinen tutkimuskieli on eng-
lanti, joten englanniksi julkaistuilla artikkeleilla on maailmanlaajuinen lukija seka arvioija

maara.

Teoriatietoon olisin voinut kayttaa viela enemman aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Toisaalta
paatin kirjallisuushaun aikana, etta kaytan paaasiallisena lahteena teoriatietoon tutkimusar-
tikkeleja. Raportoinnissa pyrin mahdollisimman tarkasti kuvaamaan tiedonhaun kulkua. Kui-
tenkin suurin luotettavuutta heikentava asia on mielestani kokemattomuus. Monia asioita piti
tarkistella ja kirjoittaa useaan otteeseen, koska huomasin, etten ollut ottanut kaikkea tarvit-
tavaa huomioon. Toisaalta siina oppi paljon ja taman tyon jalkeen olisi huomattavasti hel-

pompaa tehda toinen vastaava tyo.

11 Pohdinta

Opinnaytetyoni koki monta suurta muutosta matkan varrella. Prosessin edetessa suunniteltu
opas on mielestani tarpeellinen, koska terveydenhuollon resurssien vahentyessa vastuuta kun-
toutumisesta siirretaan yha enemman potilaalle seka kolmannelle sektorille, johon myos MLL
kuuluu. Toisaalta terveydenhuolto on muuttunut enemman myos ennaltaehkaisevaan suun-
taan. Esimerkiksi ylipainolla on vaikutusta monen naisen elamaan. Ei ehka heti synnytyksen
jalkeen, vaan pidemmalla aikavalilla — koko elamankaaren ajan. Raskauden jalkeinen aika on
mielestani sopiva hetki ottaa aihe esille, koska silloin naiselle "annetaan lupa” olla ylipainoi-
nen ja toisaalta, koska silloin useimmat aidit ajattelevat vauvaa ja sen tulevaisuutta. Neuvon-
ta painonhallintaan ja liikuntaan kannustaminen auttavat painon pudotuksessa ja toisaalta

yleensa liikkuva ylipainoinen on terveempi kuin lilkkkumaton normaalipainoinen. Terveysriski-
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en tunnistaminen voi auttaa naista ajattelemaan terveytta myos vauvan kannalta, ja opetta-

maan terveellisempia elamantapoja jalkikasvulleen.

Opin tyota tehdessa paljon keskivartalon tuesta ja ryhdista, joista on hyotya lahes kaikilla
fysioterapian toimialueilla. Opin paljon myos keskivartalon lihasten yhteistoiminnasta. Minulle
tuli vastaan paljon uutta tietoa — esimerkiksi se, etta lantionpohjan lihaksisto vaikuttaa lan-
tion stabilaatioon. Ymmarsin monia muitakin asioita uudella tavalla. Esimerkiksi hengityksen
vaikutus liikkeisiin oli tarkea oivallus, ja ymmarran nyt myos paremmin esimerkiksi sen, miksi
selkakivuista karsiville potilaille on tarkeaa opettaa oikeaa hengitystekniikkaa. Fysioterapias-
sa on oma alansa ainoastaan lantionpohjan toimintahairidille ja mielestani tama tyo on anta-
nut minulle valmiuksia ohjata myos lantionpohjan toimintahairioista karsivia fysioterapian

asiakkaita.

Yksi hyodyllisimmista asioista, joita opinnaytetyon aikana opin, oli tiedonhaku. Opin kaytta-
maan PubMedia niin, etta saan rajattua tietoa loytaakseni oikeantyyppisia tutkimuksia. Opin
kayttamaan myos Melindan, Arton, Aleksin ja Pedron tietokantoja paremmin, vaikka siita ei

tassa lopullisessa tyossani ole nayttoa.

Tyon edetessa olen huomannut, ettei suunnitelmallisuus kuulu vahvuuksiini. Kiinnittamalla
siihen enemman huomiota, saisin monet asiat sujumaan paremmin ja nopeammin. Toisaalta
huomasin myos, kuinka tarkeaa on antaa asioiden hautua ja kehittya rauhassa. Kaikkia asioita
ei voi kiirehtia. Tyon kirjoittaminen yksin sopi hyvin minulle, koska sen vuoksi en ollut niin
sidottuna aikatauluihin. Yksin kirjoittamisen huono puoli oli se, ettei ollut toista tukena. Va-
lilla tuntui vaikealta, kun en tiennyt kuinka edeta, eika ollut ketaan samassa tilanteessa ole-
vaa, jolta olisi voinut kysya mielipidetta. Toisaalta oli mukavaa tehda itsenaisesti paatokset,
ja oppiminen saattoi olla ainakin teoriaosuuden osalta tehokkaampaa, koska siihen taytyi pa-

neutua yksin.

Aina kun kirjoitin tyotani eteenpain, tallensin uuden version paivamaaran mukaan. On mie-
lenkiintoista nahda oma kehitysprosessini, kun vertaan pari kuukautta aikaisemmin kirjoitta-

maani tyota tahan lopulliseen versioon. Kasvua ja ymmarrysprosessia on tapahtunut.

Mielestani vastaavantyyppinen jumppa odottaville aideille voisi sopia MLL:n toimintaperiaat-
teisiin ja voisi olla pienelle liikunnanohjaajaopiskelija ryhmalle hyva opinnaytetyoaihe. Fy-
sioterapiaan liittyen esimerkiksi hypotonisen vauvan kehitysta edistava liikuntatuokio voisi
olla tarpeellinen. Tallaisten vauvojen aideille voi olla tarkeaa myos saada vertaistukea. Tans-
sitan vauvaa -toimintaa voisi tutkia myos syvemmin, jotta saataisiin tarkempaa tietoa, mita

hyotyja vauvalle on toimintaan osallistumisesta.
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Liite 1 Opas synnytyksen jalkeiseen liikuntaan

4‘14,

<

T ALKEEN ®
%« % LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Tassa opaslehtisessa perehdytdan raskauden jalkeisen liikkunnan paapiirteisiin.
LIIKUNNAN ALOITTAMINEN

Monet raskauden aikaiset muutokset kehossa pysyvat viela 4-6 viikkoa synnytyksen jdlkeen ja
kokonaisuudessaan raskaudesta palautuminen kestaa jopa vuoden synnytyksesta. Ennen raskautta
vallinneisiin liikuntarutiineihin voidaan palata hiljalleen, niin pian kuin se tuntuu itsestd
mahdolliselta. Tamd on hyvin yksilollistd; osa naisista aloittaa liikuntarutiininsa jo muutamien
paivien kuluttua synnytyksesta.

Synnytyksen jalkeen liikunnan harrastamisesta on ollut kuitenkin taukoa, joten liikunta tulisi
aloittaa vahitellen ja lilkunnan maarda voidaan lisatd omia tuntemuksia kuunnellen.
Liilkuntaohjelman olisi hyva sisaltda kavelemista, lantionpohjalihasharjoittelua ja kaikkien
lihasryhmien venyttelyja. Erityisesti venyttelya tarvitsevat ylaniskan ja kaularangan ojentajat,
rintalihakset, lanneseldn pinnalliset ojentajat, syvat lonkankoukistajat seka etureidet.
Kuitenkin, jos synnytyksessa on esiintynyt komplikaatioita, tulisi ladkarin kanssa keskustella ennen
fyysisen harjoittelun aloittamista. Yleensa lupa harjoitteluun saadaan jalkitarkastuksen yhteydessa
6-8 viikkoa synnytyksesta.

Normaalin synnytyksen jalkeen jokapdivaiset toiminnot kuten porraskavely, taakkojen nostelu ja
muut arkiset lihastyota vaativat askareet voidaan aloittaa heti. Keisarinleikkauksen jalkeen tulisi
ensimmdinen viikko kotona jattad ainoastaan vauvan ja itsensa hoidolle. Kolmannella tai
neljannella viikolla suuri osa kotitdista voidaan jo tehda. Leikkaushaavaa tulee varoa, ja venyttavia
harjoituksia, joissa venytys voi kohdistua haava-alueelle, tulee valttdda kunnes haava on
parantunut. Muu venyttely, lantionpohjanlihasharjoittelu sekd rentoutus- ja hengitysharjoitukset
voidaan halutessa aloittaa jo heti synnytyksen jalkeen.

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITON
Uudenmaan piiri
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LIIKUNTA JALKITARKASTUKSEN JALKEEN

Jalkitarkastuksen yhteydessa voi ladkarin kanssa keskustella rasittavamman liikkunnan
aloittamisesta. Jos esteita liikunnalle ei ole, voidaan harjoitusohjelma aloittaa véhitellen kolme
kertaa viikossa ja harjoittelun maaraa voidaan nostaa halutessa viiteen kertaan viikossa, omasta
jaksamisesta riippuen. Liikunnan tehoa voidaan arvioida niin sanotulla kavelytestillda. Tama
tarkoittaa, etta teho on sopiva, kun kavelyn aikana pystytdan pitamaan ylla normaalia keskustelua.
Toinen tapa seurata tehoa on sykkeen avulla. Sopiva harjoitteluteho on 70-85%
maksimisykkeesta. N&illa sykerajoilla kehitetddn aerobista kuntoa. Naisille, jotka imettdvat, voi
liilkkuminen matamalla sykkeelld olla hyva vaihtoehto, jotta uupumukselta valtyttdisiin.

Henkil6kohtaiset sykerajat saadaan laskettua seuraavasti: Ensin selvitetdan maksimi- ja leposyke. Maksimisyke
lasketaan 220 - ikd. Leposyke saadaan makaamalla ensin sdngylld 10 minuuttia ja mittaamalla sitten syke.
N&iden perusteella lasketaan sykereservi: (maksimisyke — leposyke) = sykereservi.

Tdaman jdlkeen lasketaan sykerajat, jotka toimivat raja-arvoina harjoittelulle
70 % harjoittelulle: Sykereservi x 0,7 + leposyke / 85 % harjoittelulle: Sykereservi x 0,85 + leposyke

Liikunnan kesto voi vaihdella. Liikuntaohjelma voidaan aloittaa 15 minuutin aerobisella liikkunnalla,
joka sisdltaa 5-10 minuutin lammittelyt matalalla teholla, ja loppuu 5-10 minuutin jadhdyttelyyn.
Liikunnan aikamaaraa voidaan nostaa omia tuntemuksia kuunnellen. Toisaalta positiivisia
vaikutuksia terveyteen on jo 10 minuuttia kestavalla liikkumisella riittavan usein. Kavely on
suosittu aktiviteetti vauvan kanssa, ja vaunuja tyontdessa myos lihasvoima kasvaa.

Lihasvoimaa ja liikehallintaa tulisi harjoitella kaksi kertaa viikossa. Liikehallinta sisaltdad muun
muassa venyttelyd ja tasapainoharjoituksia. Lihasvoimaharjoittelussa voidaan kayttaa
padsaantona, ettd uupumusta, kipua ja hengityksen pidattamistd tulisi valttda. Vauva voi olla
lihaskuntoharjoittelussa mukana lisdpainona. Tassa tulee kuitenkin olla varovainen ja muistaa, etta
vauvan paata tulee tukea ensimmaisten kuukausien aikana. Noin kolmen kuukauden ikdisend
vauva kykenee jo kannattelemaan paataan ylhaalla keskilinjassa, kun vauvaa pidetdaan
pystyasennossa.

LIIKUNNAN HYOTYJA

Liikunnalla saadaan monia pitka- ja lyhytvaikutteisia hyotyja. Raskauden jalkeen vdasymys voi
tuntua ylitsepdaasemattomalta. Liikunnalla voidaan nostaa energiatasoa ja parantaa henkistd
hyvinvointia. Vahan tai kohtuullisesti liikkuvilla on todettu olevan vdhemmdn ahdistusta ja
masennusta sekda enemman tarmokkuutta liilkunnan jalkeen kuin ldhes liikkkumattomilla naisilla.

Liikunta toimii tukena myos raskauden jdlkeisessd painonhallinnassa. Painonhallinnan lisaksi
saannolliselld liikkunnalla saadaan vahennettyd kroonisten sairauksien riskitekijoitd, silla liikunta
parantaa muun muassa kolesteroliarvoja ja sokeriaineenvaihdunnan arvoja.

MANNERHEIMIN £
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Liikkumisesta on hyotya myos vauvalle. Sen lisdksi, etta diti on energisempi, voi vauva hyotya
osallistumisesta liikuntaan. Aktiivinen vuorovaikutus vauvan kanssa on erityisen tarkeaa tulevien
sosiaalisten suhteiden luomisen kannalta. Varhaisen vuorovaikutuksen tunnekokemukset toimivat
pohjana vauvan itseluottamukselle ja mindkuvalle. Positiiviset kokemukset tukevat ja edistavat
vauvan kognitiivista kehitysta sekd suojaavat vauvan mielenterveytta.

LIIKUNTA IMETYSAIKANA

Kohtuullinen liikkunta imetysaikana ei vaikuta rintamaidon laatuun, maaraan tai vauvan kasvuun.
Sen sijaan lilkunta vaikuttaa positiivisesti imettavan aidin luuntiheyteen, jota imetyksen vaatima
kalsiumin maara heikentaa.

Imettavan didin tulisi liilkkuessaan pitaa erityisen hyvaa huolta riittdvasta nesteen juomisesta
seka varata tukevat rintaliivit, jotta liilkkuminen olisi miellyttavampaa.

Kuva. Vasemmalla
tyypillinen synnytyksen
jalkeinen ryhti. Oikealla
normaali hyva ryhti.

MANNERHEIMIN
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RYHTI
Ryhtia yllapitdva lihaksisto on raskauden aikana kokenut jatkuvia
muutoksia, eikd lihaksisto taman vuoksi ole yhta vahva kuin ennen
raskautta. Epdergonomiset vauvan kanto- ja nostoasennot voivat myos
vaikuttaa ryhtiin seka lisata selkavaivoja.

Selkavaivat johtuvat yleensd asennon poikkeamasta keskilinjasta seka
keskivartalon liikehallinnan  puutteesta.  Raskauden aikainen
lannenotkon syventyminen on aiheuttanut lantion kadntymisen
eteenpdin. Lantion muutokset pois neutraalialueelta vaikuttavat koko
kehoon muuttamalla kuormitusta epdedulliseen suuntaan useissa
nivelissa. Tdman vuoksi lantion oikea asento ja hyva keskivartalon tuki
ovat tarkeitd ja hyvan ryhdin perusta.

Ryhtia voidaan parantaa keskivartalon harjoitusten ja
liikkuvuusharjoitusten lisaksi mielikuvaharjoittelulla. Ryhtid voidaan
ajatella ulkoisen olemuksen sijaan sisdisend tuntona. Asentoa voi
ajatella esimerkiksi vetona ylhaalta pain, jolloin mahdollisimman
pienelld aktivaatiolla kaikki kehon osat pysyvat neutraalissa asennossa
toistensa suhteen. Ndin askel saadaan tuntumaan kevyemmalta ja liike
on joustavaa.
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OIKEA NOSTOTEKNIIKKA

Vauva tulee nostaessa pitaa lahelld vartaloa ja seldn tulee pysya suorana, vaikka vartalo kallistuu
lonkista eteen. Tama vaatii keskivartalon tukilihasten tyoskentelya. Jos vauva nostetaan maasta,
tulee nostajan kyykistyessadan avata polvet sivuille, pitdd polvet, jalkaterdt ja lonkat suorassa
linjassa toisiinsa nahden. Jos nilkkojen liikkuvuus sallii, tulee kantapaat pitdd maassa noston ajan.
Noston aikana tehty sisddnhengitys tukee seldan hyvaa asentoa.

VATSALIHAKSET

Vatsanlihasten lantiota vakauttava vaikutus on huonontunut raskauden aikana ja vield keskimaarin
kahdeksan viikkoa synnytyksen jdlkeenkin. Taman vuoksi pian synnytyksen jalkeen tehtdvat
vatsalihasharjoitteet on valittava huolella. Joillain naisilla suorat vatsalihakset ovat eronneet
toisistaan vatsalihaksien vélissa olevaa valkoista jannesaumaa — linea albaa — pitkin. Tata ilmiota
kutsutaan diastasis recti abdominikseksi. Suorien vatsalihasten harjoitteita ei tulisi aloittaa ennen
kuin vatsalihakset ovat kuroutuneet umpeen. Liian aikaisin aloitettu harjoittelu voi pahimmassa
tapauksessa estaa lihasten yhteen kuroutumista. Vatsalihasten palautuminen on hyvin yksil6llista,
mutta keskimaarin se on tapahtunut jalkitarkastukseen mennessd. Ennen suorien
vatsalihasharjoitusten aloittamista voi vatsalihasten palautumista kokeilla myos itse.

2 »,?  KUINKA TARKISTAN, OVATKO VATSALIHAKSENI KUROUTUNEET?

Vatsalihasten kuroutumista voi seurata kotona yksinkertaisella
testillda. Mene selinmakuulle ja koukista polvet. Nosta pdata ja
hartioita ylos alustasta. Tunnustele, onko vatsalihasten valissa oleva
rako enemman kuin kahden vierekkain olevan sormen levyinen. Jos
rako on noin kahden sormen leyinen, voi suorien vatsalihasten
harjoitteiden tekemisen aloittaa. Muutoin tdytyy odottaavield
lihasten yhteen kuroutumista.

Kuva: Bellefit maternity 2013

Kuva. Vasemmalla yhteenkuroutuneet vatsalihakset, oikealla kuroutumattomat.

Jotta selkavaivoilta valtyttaisiin, on tarkeda vahvistaa syvat vatsalihakset ennen pinnallisia
vatsalihaksia. Syvat lihakset kiinnittyvat suoraan selkdrankaan, kun taas pinnalliset lihakset tukevat
rankaa vartalon kautta. Syvien lihasten ollessa heikot, ne eivat aktivoidu ennen pinnallisia lihaksia.

Silloin selkaranka ei saa tarvitsemaansa tukea, mikd voi johtaa kipuiluun seldssa tai jopa vaurioon
nikamissa ja vélilevyissa.

MANNERHEIMIN
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LANTIONPOHJAN LIHAKSISTO

Lantionpohjan lihaksisto sijaitsee poikittaissuunnassa istuinluiden valissa sekd pitkittdissuunnassa
hapyluun ja héantdluun vilissa. Talla tavoin lihakset peittavat lantioaukon ja muodostavat
rilppumattomaisen rakenteen, jonka paatehtdvind on tukea sisdelimida seka estda ulosteen ja
virtsan karkailu. Lihasten hallinta vaikuttaa myos seksuaalisen nautinnon kokemiseen ja ne
toimivat osana asennon hallintaa yhdessa muiden keskivartalon lihasten kanssa.

Raskauden ja synnytyksen aikana naisen lantionpohjan lihaksisto kokee muutoksia
hormonitoiminnan, kohdusta tulevan paineen seka synnytyksen aiheuttaman lihasten venymisen
vuoksi. Nama muutokset voivat aiheuttaa lihaksistoon toiminnan hairioitd, kuten laskeumia seka
virtsankarkailua. Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia, joten harjoittelulla voidaan naita
toimintahairioita hoitaa ja ennaltaehkdistd. Jotta harjoittelu tuottaisi tulosta, tulisi sen kestda
vahintaan kolme kuukautta ja harjoitusten tulisi sisaltda voima, kestavyys ja nopeusharjoituksia.

Pelvic [)l‘,'lpllr;\gn'l of Female
Kuva. Lantionpohjan lihaksisto ylhadalta katsottuna. A:q:'l:m
Lihaksiston hahmottamista harjoiteltaessa helpottaa ajatus,
ettd lihakset lyhenevat supistuessaan lihassyita myoten. .

Voit kuvitella liikkeen tapatuvan kuvan lihassyiden mukaisesti.

HARJOITUKSIA T Kuva. Netter 2003
Ennen harjoittelun aloittamista, on tarkeda tunnistaa harjoiteltavat lihakset. Niiden tunnistus
onnistuu yksinkertaisella sormitestilld: Pese kadet. Tyonna yksi tai kaksi sormea emattimeen ja
purista lantionpohjan lihaksia. Kun jannitat oikeita lihaksia, tunnet lihasten puristuvan sormien
ympdrille ja kevyen ylospdin suuntautuvan imun.

Lihasharjoittelu voidaan aloittaa kestavyysharjoittelulla ja sen sujuessa hyvin voidaan edeta voima-
ja nopeusharjoituksiin. Harjoitukset on hyva aloittaa selinmakuulla jalat koukussa, jolloin
ymparoivat lihakset ovat rentoina ja oikeiden lihassupistusten tunnistaminen on helpompaa.

Tee harjoitukset kaksi kertaa pdivassa kolmena pdivana viikossa.

Kestavyysharjoitus: Supista lantionpohjalihaksia kevyesti 30 sekunnin ajan. Muista hengittaa
normaalisti. Rentouta ja toista harjoitus viela kaksi kertaa.

Nopeus- ja voimaharjoitus: Tee 8-12 lantionpohjalihasten maksimaalista 6-8 sekunnin
supistusta. Jokaisen maksimaalisen supistuksen jdlkeen tehdaan 3—4 nopeaa supistusta.

Kun olet oppinut jannittdmaan oikeita lihaksia ja harjoitukset onnistuvat selinmakuulla, voit alkaa
tehdd harjoituksia myds seisoma-asennossa. Harjoitukset on hyva liittaa arkisiin paivittaisiiin
toimiin. Tee harjoitukset esimerkiksi aamulla lehted tai sdahkopostia lukiessa tai illalla TV:ta
katsoessa. Ndin saat tehtya harjoittelusta rutiinin.

MANNERHEIMIN
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Harjoittelusta saadaan suurin hyoty, kun harjoittelu etenee oman kehityksen mukaisesti. Tassa

harjoitusohjelmassa on kolme eri tasoa, joihin on valittu synnytyksen jalkeen sopivia keskivartalon

lihaksistoa vahvistavia liikkeita. Ensimmaisen tason harjoitteet voidaan aloittaa heti synnytyksen

jalkeen. Kun tunnet, ettd ensimmaisen tason harjoitukset sujuvat kevyesti ja hallitusti, voit siirtya

seuraavalle tasolle ja niin edelleen. Harjoitukset vaikuttavat keskivartalon lihasten ja lantion
hallintaan seka vatsalihaksiin. Sailyta kaikissa liikkeissa lannerangan keskiasento.

1. Taso

1. Nosta lantio kohtisuoraan yl6s
ja sdilyta lantion asento
muuttumattomana. Valta
takareisien jannittamista. Nosta
samalla kasivarret ylos kattoa
kohti. Pallo polvien vélissa auttaa
lantionpohjan lihaksia
aktivoitumaan. Toista 15 kertaa.

¥

2. Makaa seldlldan polvet
koukussa. Liu’uta jalka hitaasti ja
hallistusti suoraksi ja sen jdlkeen
takaisin koukkuun. Toista 15
kertaa.

3. Mene kylkimakuulle ja pida
polvet koukistettuina. Pida
kantapaat yhdessa ja nosta
paallimmadista polvea ylos. Pida
vatsa tiukkana. Toista 15 kertaa.

MANNERHEIMIN
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2. Taso

1. Nelinkontin nosta vastakkaiset
kdsi ja jalka yhta aikaa ilmaan.

Pida seldn suora asento ja katse
lattiassa. Toista 15 kertaa.

2. Laita polvet ja kantapaat
yhteen. Nosta lantio alustasta ja
kasivarret suoriksi kohti kattoa.
Ojenna polvi suoraksi.

Toista 15 kertaa.

3. Ota vauva syliin. Tee
polviseisonnassa joustoja
taakse ja sivuille rankaa
kiertden. Toista 15 kertaa.

3. Taso

1. Aloita nelinkontin kyynarpaat
maassa. Uloshengitykselld ojenna
yksi jalka kerrallaan jalat taakse.
Pida lankkuasento niin kauan kuin
kykenet hallitsemaan asennon.
Toista 3 kertaa.

2. Makaa alustalla kyljelldan,
jalat suorina. Tue paallimmadinen
kdsivarsi suoraksi esimerkiksi
sohvan reunaan. Nosta jalkoja
ensin suoraan yl6s noin sentti ja
tuo polvet koukkuun vatsaa kohti.

Toista 12 kertaa.

3. Seisaallaan risti kidet/nosta
vauva rinnan eteen ja kierra
vartaloa sivulle nostaen saman
puolen jalkaa ylos polvi
koukussa. Toista 12 kertaa/
puoli.
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Nailld venytyksilld saat rentoutettua raskaudesta ja vauvanhoidosta kireytyneita lihaksia.
Tee kunkin liikkeen aikana viisi syvaa sisdan- ja uloshengitysta.

1. Tiputa yldvartalo alas ja anna
sen roikkua rentona viiden
hengityksen ajan. Koukista hieman
polvia ja rullaa vartalo yos selka
pyorednd, nikama nikmalta, alkaen
lanneseldsta ja loppuen
ryhdikkdaseen asentoon.

8. Istu risti-istunnassa. Katso
viistosti alaspdin polvea kohti ja
venyta niskaa kadelld auttaen.
Venytys tuntuu niskassa ja
hartiassa.

7. Istu risti-istunnassa. Nosta
sisddnhengitykselld katse kohti
kattoa. Uloshengitykselld tuo
leuka kohti rintaa. Venytys tuntuu
niskassa ja kaulan ojentajissa.

)
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2. Laita kddet maahan ja siirra
jalkoja taakse niin, ettd vartalosta
muodostuu A - kirjain. Nosta
takamus yl6s, pida polvet suorina
ja paina kantapaitd alustaan.
Kasivarret ja koko ranka ovat
mahdollisimman suorina. Anna
paan pudota rentona kdsivarsien
valiin.

Tunne hengitys
palleassa seka
keuhkojen
laajeneminen kylkiin
ja selkaa kohti. Anna
hengityksen kulkea
rauhallisesti ja
tasaisesti.

6. Makaa alustalla seldlldan
polvet koukussa. Nosta toisen
jalan nilkka toiselle reidelle.
Ota alemmn jalan
takareidesta kiinni ja veda
reittd kohti vartaloa. Pida
lantio suorassa. Venytys
tuntuu pakarassa.

3.0ta toisella jalalla pitka askel
eteen ja pudota painoa hieman
alaspdin. Pida selkd suorana ja
lantio keskiasennossa. Venytys
tuntuu lonkan etuosassa ja
etureisissa.

4. Laita polvi maahan ja ojenna
toinen jalka suoraksi sen viereen.
Tue kddelld maasta ja kurota toista
kdsivartta pitkalle paan yli. Pida
katse kddessa. Venytys tuntuu
kyljessa.

5. Makaa maassa kyljelldan ja vie
paallimmainen kasivarsi seldn taakse
hartiaa kiertden. Pidd kimmen kohti
kattoa. Venytys tuntuu

rintalihaksissa.
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Tama liikemallinnuksen arviointi on osa Laurea-
ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman
opinnaytetyota. Arvioinnissa tarkastellaan ja kommentoidaan
Mannerheimin lastensuojeluliiton tuoreille aideille suunnatun
Tanssitan vauvaa -liikuntaryhman liikkeita. Tarkoituksena
arvioinnissa on keskittya aidin synnytyksesta palautumiseen,
kuitenkaan unohtamatta vauvaa. Arvioinnissa on kommentoitu
jokaista tuntikokonaisuutta ja syvemmin kutakin kappaletta.
Arviointi on tehty opinnaytetyon synnytyksen jalkeisen liikunnan
teoreettisen perustan pohjalta. Lihaskuntoliike-ehdotuksissa on
kaytetty apuna Sandstrom & Ahosen (2011) kirjaa Liikkuva
ihminen — aivot, liikuntafysiologia ja sovellettu biomekaniikka.
Lahteiden kaytosta huolimatta objektiiviselta nakokulmalta on
ollut mahdotonta valttya, joten kommentit ja
parannusehdotukset ovat arvion laatijan omia nakemyksia
lahteisiin peilaten. Arvioinnissa ei eritella erikseen liikkeita,

koska ne ovat jo ohjaajille tutut.

Yleisesti ottaen liikkeet ja kokonaisuudet ovat hyvia. Myos
musiikit sopivat niin vauvoille kuin aideillekin ja tunnelma pysyy
positiivisena seka sopivan rauhallisena. Kaikissa liikkeissa tulee
lilkehallinnan harjoituksia seka asennon yllapitamista vaativia
keskivartalon staattisen lihasvoiman harjoituksia. Ohjaajan tulee
kuitenkin muistuttaa ryhdista ja keskivartalon tuesta seka
korjata asentoa tarvittaessa. Ryhtia korjatessa voi esimerkiksi
tarjota mielikuvaa tanssijoista, joita naru vetaa katosta ylospain
keventaen liiketta. Lisaksi tulisi ohjeistaa lantion
neutraaliasennosta ja, etenkin ennen kyykistyksia tai nopeita
liikkkeita, lantionpohjan lihasten supistamisesta. Myos paan
asento vaatii huomioimista. Leuka ei saisi tyontya liikaa eteen,
koska se lisaa niskan notkoa ja kiristaa yleensa jo ennestaan
kireita niskan ojentaja lihaksia. Niskaa pitaisi suoristaa

aktiivisesti tanssien aikana.

Arviot siita, mihin lihasryhmaan mikakin liike vaikuttaa, ovat
karkeita. Kaikissa liikkeissa on kaytossa lihaksia koko vartalon

laajuudelta. Olen kirjoittanut liikkeisiin kirjallisuuteen
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perustuen merkittavimmat lihakset ja ne, jotka kokevat suurinta

rasitusta.

Ohjaajakoulutuksessa kurssilaisia askarrutti vauvan asento
liikkkeissa. Yleispatevaksi ohjeeksi vauvan kannatteluun voi
antaa, etta asento olisi sellainen, jossa itsella ja vauvalla on
hyva olla. Tarkeaa asennossa on, etta lantio pysyy
neutraaliasennossa eli lannenotko ei saa korostua, eika lantio
saisi tyontya kummallekaan sivulle. Muutoin liikkeista voi seurata
alaselkavaivoja. Kantoasentoa on hyva myos vaihdella tunnin
edetessa. Kantoliina rajoittaa joidenkin liikkeiden suorittamista,
mutta voi toisaalta tukea lantion asentoa, joten esteita
kantoliinan kaytolle en havaitse. Riittava veden juominen

tanssien lomassa on tarkeaa erityisesti imettaville aideille.

Osa taman tyon kommenttiosuuksista on jo saatettu huomioida
lilkkeissa ja ohjaajakoulutuksessa, mutta niissa tapauksissa

kommentit vain korostavat asioiden tarkeytta.

Teoreettisen perustan mukaan tarkeita huomioitavia asioita

raskauden jalkeisessa liikunnassa ovat lantionpohjan lihakset,
keskivartalon lihaksisto, asennon hallinta, seka hartiarenkaan
seudun venytykset ja vahvistaminen. Liikkua tulisi kevyella tai
kohtuullisen rasittavalla teholla vahintaan 10 minuutin ajan

kerrallaan. My6s aidin ja vauvan keskinainen vuorovaikutus on
tarkeassa roolissa, joten vauvan tunnetiloihin on kiinnitettava
huomiota ja niihin on vastattava tilanteen vaatimalla tavalla.
Esimerkiksi joissain tilanteissa on hyva menna hetkeksi sivuun

rauhoittelemaan itkevaa vauvaa.

Ensimmadinen osa (Tunnit 1-3)
Osiossa on hyva rakenne; alkulammittely, syketta nostava
osuus, lihaskuntoharjoittelua, jaahdyttely ja venyttely.
Osiossa on paljon keskivartalon lihasten harjoitusta ja
suurien lihasryhmien kuormitusta, jotka edistavat hyvin
asennon parantamista, lantionpohjan lihasten palautumista
ja kunnon kohenemista. On hyva, etta valilla syketta
lasketaan rauhoittavilla kappaleilla, nain valtetaan

uupumusta.
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1. Black Velvet Band (3:16)
ulommat ja sisemmat vinot vatsalihakset, hallittu lapaluun

tuki, syketta nostava.

Kommentit: Tama alkulammittely on kokonaisvaltainen ja
hyva alkulammittely. Sama lammittely toistuu myos muissa
osioissa, mika on hyva, koska se saattelee aidit ja vauvat

ryhman tunnelmaan.

2. Tarkastaja koiranen (3:20)
Liikkeiden vaikutus: Etureidet, lonkankoukistajat, iso pakara,

lonkan ulkokiertajat

Kommentit: Kyykistyessa on muistettava hyva asento, eli
lonkka, polvi ja varpaat ovat samassa linjassa. Kappaleessa
on hyvia harjoitteita keskivartalon tuen kannalta. Tassa voi
muistuttaa, etta haara-asentoon mentaessa tulee aktivoida
lantionpohjan lihakset. MyOs pakaran harjoitus ja lonkan
koukistajien venytys ovat erityisen tarkeita, koska lantio on
kallistunut eteen.

3. Chopinin Nokturni (4:15)
Liikkeiden vaikutus: Lonkan lahentajat ja loitontajat,

keskivartalon tuki.

Kommentit: Rauhoittaa syketta ja antaa lihasten palautua

edellisesta lihaksille rankasta kappaleesta.

4. Intiaanilaulu (2:55)
Liikkeiden vaikutus: Lantionpohjan lihakset,
lonkankoukistajat, etureidet, vartalon ojentajat,
keskivartalon lihaksisto, jarruttava lihastyo pakaroille ja

takareisille.

Kommentit: Tarahtelyt tuovat painetta lantionpohjaan.
Naissa liikkeissa on luultavasti tavoiteltu luuston
vahvistamista, mika on hyva ajatellen imetyksen luustoa

heikentavaa vaikutusta. Tarahtava liikunta lisaa luuston



5. Laivaa lastattiin (2:10)

6. Bali Balou (1:09)
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tiheytta. Tassa ohjeistettu etukumara asento on erittain
hyva keskivartalon harjoitus, mutta siina tulee ohjaajan olla
erityisen tarkkana, ettei lanneselan notko syvene.
Selkarangan on pysyttava suorana koko pituudeltaan,
kuitenkin selan normaalit mutkat tulee saolyttaa. Liikkeessa
tulee kiinnittaa huomiota, etta niska pysyy suorana rangan

jatkeena. Niska ei saa olla yliojennettuna.

Liikkeiden vaikutus: Suorat vatsalihakset.

Kommentit: Jos vatsalihakset eivat ole viela kuroutuneet, ei
suoria vatsalihaksia kannata viela tehda. Niille
vaihtoehtoiseksi liikkeeksi voisi antaa esimerkiksi
lantionnostot (Liikkeen kuvaus alla). Ohjaajakoulutuksessa
naytetty liike oli myos hyva vaihtoehto; Siina oltiin
selinmakuulla, vauva laitettiin saarien paalle ja polvet
nostettiin 90 asteen kulmaan. Vauvaa heijailtiin sitten eri

suuntiin saarien paalla.

Lantionnosto:
Liike alkaa selallaan maaten polvet koukussa. Nostetaan

lantio ja kadet yhta aikaa. Kasivarret ojennetaan suoriksi
kattoa kohti. Nain saadaan lapaluiden tukilihaksisto
aktivoitua. Kuva liikkeesta loytyy Raskauden jalkeinen

lilkunta -oppaasta.

Liikkeiden vaikutus: Lihaskunto. Pinnalliset ja syvat

vatsalihakset, lapaluiden tuki.

Kommentit: Lankku on erittain hyva liike. Se vaikuttaa koko
keskivartalonkorsettiin ja lapatukilihasten kestavyyteen.
Ongelma on, etta liike on rankka suorille vatsalihaksille ja

usein pinnalliset vatsalihakset aktivoituvat ennen syvia.

Kun halutaan varmistaa, etta poikittainen vatsalihas on
lilkkeessa mukana ja aktivoituu ennen pinnallisia lihaksia,

voidaan liike aloittaa vatsalihakset rentoina
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konttausasennosta. Kontallaan tehdaan sisaan hengitys,
jonka jalkeen uloshengityksella jannitetaan lantionpohjan
lihakset ja pyritaan jannittamaan alavatsan syvat lihakset
niin, etta pinnalliset vatsalihakset eivat jannity. Taman
jalkeen ojennetaan yksi jalka kerrallaan taakse, jolloin
pinnalliset lihakset jannittyvat. Nain varmistetaan, etta

lihasjannitys alkaa syvista lihasryhmista.

Tassa viela kaksi vaihtoehtoa liikkeelle, jos suoria

vatsalihaksia ei haluta viela harjoittaa.

Vaihtoehto 1. Selkarangan kierto.

Makaa selallaan, selkaranka suorassa asennossa, kuitenkin
sailyttaen selan normaalit mutkat. Nosta jalat 90 asteen
kulmaan ja nosta vauva kadet ojennettuina ylos, kuten
pystypunnerruksissa. Jos tama tuntuu liian rankalta, voi
vauvan antaa maata rinnan paalla. Kierra alavartaloa jaloista
vasemmalle samalla, kun ylavartalo kiertaa kasivarsien
johtamana oikealle. Tee liike molemmille puolille. Ennen
kuin liikkeenhallinta paranee, voi liikkeen pitaa hyvin

pienena.

Vaihtoehto 2. Lantionnosto (Liikkeen kuvaus kappaleen 5.

Laivaa lastattiin yhteydessa).

7. 'L Tell Me Ma (2:18)
Liikkeiden vaikutus: Pakarat, etureidet, lonkan loitontajat,

keskivartalo.

Kommentit: Hyva. Ei lisattavaa.

8. Vaakku Variz (3:23)
Liikkeiden vaikutus: Pakarat, etureidet, lonkan loitontajat,

keskivartalo.

Kommentit: Hyvat liikkeet, mutta tahan saisi helposti
lisattya rintarangan ojentajien harjoitusta. Muutoin
rintarangan ojentajia harjoitetaan aika vahan ensimmaisessa

osassa. Vauva on jatkuvasti aidin sylissa, joten rintarangan



9. Salsarico (2:46)

10. Adiemus (4:04)

11. Ternura (3:55)
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koukistajat ovat aktiivisia. Rintaranganojentajaharjoituksia
voisi esimerkiksi lisata kohtaan, jossa askeleet menevat
eteen ja takaisin samalle paikalle taakse. Siihen voisi lisata
askeleen sijaan vauvan noston omien silmien korkeudelle,
lahelle vartaloa. Kyynarpaat osoittavat sivuille ja aiti tuo

lapaluitaan yhteen.

Liikkeiden vaikutus: Vapaata liikkumista tilassa, joten

vaikutukset riippuvat siita kuinka liikutaan.

Liikkeiden vaikutus: Jaahdyttely.

Kommentit: Rauhoittava musiikki, joka valmistelee tunnin
loppua. Oikein hyva kappale tahan ja liikkeet rauhoittavat.
Jaahdyttely on hyva tehda ennen venyttelya, kuten tassa on
tehty. Sama kappale toistuu myos muiden osioiden

jaahdyttelyissa.

Liikkeiden vaikutus: Niskahartiaseudun lihasten venytykset

jaahdyttelyn jalkeen.

Kommentit: Koska liikkeet jatetaan vapaaksi ohjaajille
valittaviksi, voi ongelmaksi tulla, etta osa tarkeista
lihasryhmista jaa ilman venyttelya. Toisaalta
niskahartiaseutu on tarkeaa venytella, koska vauvaa on
kannettu viimeiset 40 minuuttia. Niskahartiaseudun lisaksi
tulisi venytella ainakin lanneselan ojentajia,
lonkankoukistajia ja etureisia. Tasta voisi ainakin mainita
ohjaajille, jotka voisivat kertoa sitten aideille, etta
venyttelisivat kotona lisaa. Venytykset olisi hyva aloittaa
syvahengityksella. Syvahengityksella tarkoitan tassa, etta
sisaan hengittaessa hengityksen tulisi tuntua palleassa saakka
ja keuhkojen tulisi laajentua sivuille. Syvahengitys auttaa
rentoutumaan, seka silla saadaan venytettya kylkivalilihaksia
ja parannetaan rintarangan ryhtia. Tarkeista venyteltavista

lihaksista voisi antaa listan ohjaajille ja nain he voisivat itse



Toinen osa (Tunnit 4-6)

1. Vaarankosken valssi (3:11)
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etsia helposti tietoa esimerkiksi internetista.

Ohjaajakoulutuksessa jaettiin myos hyvia venytyksia.

Edella mainittujen lihasten lisaksi tulisi venytella lihakset,
joita on harjoitettu tunnin aikana eli edellisten lisaksi isot
pakaralihakset, lonkan loitontajat ja lahentajat, lonkan
ulkokiertajat, takareidet ja suorat vatsalihakset. Myos
kylkivalilihasten venyttely on ryhdin kannalta oleellista.
Tama onnistuu, kuten edella mainittiin, syvahengityksen
avulla. Ohjaajia on hyva neuvoa, etta venytyksista saadaan
paras hyoty, kun venytetaan vahintaan 20 sekuntia

lihasryhmaa kohden.

Tassa osuudessa on sopivasti suurten lihasryhmien seka
keskivartalon lihaksiston harjoituksia. Liikkeet ovat myos
alkuasennoiltaan vaihtelevia, joten vauvaa ei jatkuvasti kanneta
sylissa. Tama ansiosta hartiaseudunlihaksisto paasee valilla

rentoutumaan.

Samat liikkeet kuin 1. Levylla Black Velvet Band -valssi.

2. Lenni Loikin poikanen (2:58)

Liikkeiden vaikutus: Iso pakara, lonkan koukistajat, etureidet,

keskivartalo, pohje ja saari.

Kommentit: Haastaa hyvin tasapainoa ja vaikuttaa monipuolisesti
keskivartalon tukilihaksistoon. Lantionpohjan lihakset

aktivoituvat.

3. Mozartin 40. Sinfonia (3:38)

4. Native America (3:44)

Liikkeiden vaikutus: Syvat vatsalihakset.

Kommentit: Tassa tulee harjoitettua hyvin vinoja vatsalihaksia

seka liikehallintaa.

Liikkeiden vaikutukset: Syvat vatsalihakset, etureidet, isot



5. Ich bin ein Kenguru (4:05)

6. Hedelmalaulu (2:42)

7. Ripu Rapu (2:58)
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pakaralihakset.

Kommentit: Tahan tuli hyva muutos aikaisempaan verrattuna,
vaikka aikaisemmassakin versiossa tuli harjoitettua hyvin
keskivartaloa. Muutoksessa tuli kankkukavely mukaan ja
lantionnostot/staattiset pidot. Hyva muutos, koska liikkeisiin tuli
vaihtelua ja kankkukavely on hauska, tehokas liike. Lantionnosto
on hyva ja sita voi varioida esimerkiksi ojentamalla jalka suoraksi
lantion ollessa ylhaalla tai ainoastaan selallaan ennen nostoa
liu’uttaa jalkaa ojentaen se suoraksi lattialle. Naissa liikkeissa
hallittu oikea litke on tarkea, jotta liike olisi tehokas ja
kohdistuu keskivartaloon. Taman tyon liikuntaoppaassa on ohjeet

ja kuvat naihin ehdotettuihin harjoitteisiin.

Liikkeiden vaikutukset: Vatsalihakset

Kommentit: Hyvat liikkeet. Tassa voi taas sanoa hengityksesta,
kuten aikaisemminkin. Liikkeeseen mentaessa on tehtava
uloshengitys, joka stabiloi lantiota ja helpottaa liikkeen oikeaa
suoritusta. Ohjaajakoulutuksessa annettiin myos vapaat kadet
varioida eri kerroilla liikkeita. Ehdotukseksi tuli muun muassa
vauvalla tehtava punnerrus, eli aiti on selallaan ja nostaa vauvaa
ylos ojentaen kasivarret suoriksi. Ehdotettiin myos, etta
vatsalihasliikkeissa vauva voi olla haarojen valissa, jolloin vauva

nakee aidin kasvot.

Liikkeiden vaikutukset: Vauvan ja aidin vuorovaikutus, vauvan
kehonhahmotus.

Kommentit: Tukee hyvin vuorovaikutusta ja vauvan
kehonhahmotusta. Aidin syke laskee hetkeksi.

Liikkeiden vaikutukset: Ison pakaralihakset, etureisi,

lonkankoukistaja ja ojentajat, keskivartalontuki.

Kommentit: Hyva kokonaisuus. Jarruttava lihastyo on tehokas
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pakaroiden lihasmassan kasvattamiselle. Syketta nostava, mika

on tarkoituksenmukaista.

8. Rock Around the Clock (2:14)

9. Adiemus (4:04)

10. Cavatina (4:19)

Kolmas osa (Tunnit 7-10)

Liikkeiden vaikutukset: Vapaata liikkumista tilassa, joten

vaikutukset riippuva siita kuinka liikutaan.

Liikkeiden vaikutukset: Jaahdyttely. Sama kuin edellisissa osissa.

Liikkeiden vaikutukset: Venytykset.

Kommentit: Sama kuin edellisissa osissa.

Myo0s tassa osuudessa on hyvat liikkeet. Ainoastaan lopussa tulee
ehka vahan liikaa jaahdyttelya. Sykkeen voisi pitaa
korkeammalla pidempaan. Muutenkin osio on ehka hieman
vahemman rankka kuin aikaisemmat. Jos ajatellaan, etta
kohotetaan kuntoa, tulisi harjoitusten edeta progressiivisesti.

Nain ollen, tama osio voisi olla mieluummin ensimmaisena.

1. Friitti Ojalan haavalssi (3:27)

2. Putte Pelottaa (3:11)

3. Bachin Air (5:40)

Samat litkkeet kuin 1. Levylla Black Velvet Band - valssi.

Liikkeiden vaikutukset: Etureisi, takareisi lonkan loitontajat,

lonkan lahentajat ja pakaran lihaksisto.

Kommentit: Sarjaan on lisatty jalkakyykyt, jotka vaikuttavat
monipuolisesti koko vartaloon. Vaihdos oli sopiva, koska muutoin
loppuun jai ylimaaraista aikaa, joka ohjaajakoulutuksessa
ohjattiin kaytettavaksi vapaasti jalkakyykkyihin tai muihin
vapaasti valittaviin liikkeisiin. Kappaleen jalkanapaytykset ovat
myos hyvia liikkeita, silla ne kehittavat liikehallintaa ja koko

alaraajan lihaksistoa.
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Liikkeiden vaikutukset: Isot pakaralihakset, lonkan loitontajat ja

lahentajat, etureisi.

Kommentit: Rauhallinen pitka kappale. Keskivartalontuki tarkea
ja kiinnitettava huomiota erityisesti, etta niska on pitkana.
Kappaleen tempo on rauhallinen ja kappale pitka, joten on hyvin
aikaa keskittya hyvaan ryhtiin ja asentoon. Kappale on myos

ilmava ja ylvas, joten tassa voi korostaa ylvasta asentoa.

4. Joella tuolla miss’ on Hankkipankki (1:48)

5. Settle down my boy (3:32)

6. Sormitaputus (1:21)

Liikkeiden vaikutukset: Isot parakaralihakset, etureidet,
takareidet, keskivartalo olkavarren koukistus, lapaluun lahennys,

rintaranganojentajat.

Kommentit: Tarahtelevat hypyt ovat luuston vahvistamisen
kannalta hyvia, mutta jos lantionpojan lihaksisto ei ole viela
taysin palautunut, voi riskina olla virtsankarkailua ja laskeumien
syntymista. Taman vuoksi ohjaaja voisi antaa vaihtoehdon, jossa
hyppyjen sijaan voisi halutessaan tehda esimerkiksi askellusta
leveassa haara-asennossa. Huojunnat puolelta toiselle ovat
oikein hyvia harjoituksia keskivartalon lihaksistolle ja oman
kokemuksen perusteella vauvatkin tykkaavat huojuntaliikkeesta.
Tassa huomioidaan mukavasti vauvaa ja saadaan hyvin

olkavarren lihaksistoa ja lapaluun tukea harjoitettua.

Liikkeiden vaikutukset: Keskivartalon lihakset, lonkan ojentajat.

Kommentteja: Liike haastaa erittain hyvin keskivartalon
lihaksistoa ja vaikuttaa myos lonkan ojentajiin. Tassa tulee

kiinnittaa huomiota, ettei lannenotko syvene.

Liikkeiden vaikutukset: Vauvan ja aidin vuorovaikutus.

Hartialihaksisto. Venytys takareisille ja alaselkaan.

Kommentteja: Liikkeet olivat muuttuneet aikaisemmasta
hieman. Aidin asentoa on tarkennettu, jolloin saadaan venytysta

takareisiin ja vauvannostolla liiketta seka voimaa
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hartiarenkaaseen.

7. Kun Lilli taputtaa (2:00)
Liikkeiden vaikutukset: Vuorovaikutuksellinen. Keskivartalon
lihakset, hartiaseudun lihakset, rintalihakset, kasivarren

ojentajat.

Kommentteja: Hyva vauvan kehonhahmotukselle. Tahan tuli
myds muutoksia ja muutokset olivat oikein hyvia. Aidille tulee

uudessa osiossa enemman liiketta.

8. Whiskey in the Jar (3:01)
Liikkeiden vaikutukset: jaahdyttely.

Kommentit: Jaahdyttelya ei viela tassa vaiheessa valttamatta
tarvita. Tassa kappaleessa on aika vahan ohjattua osuutta. Myos
se, etta pitaa menna kaikkien keskelle ja keksia liike voi olla
epamukavaa, etenkin alussa. Tahan voisi keksia kokonaan uudet

lilkkkeet kappaleeseen. Arvioinnin lopussa on yksi tanssiehdotus.
9. Rollercoster ride (3:34)
Liikkeiden vaikutukset: Vapaata liikkumista tilassa, joten

vaikutukset riippuvat siita kuinka liikutaan.

10. Adiemus (4:04)

Liikkeiden vaikutukset: Jaahdyttely. Sama kuin edellisissa osissa.

11. Always on my mind (3:38)
Liikkeiden vaikutukset: Venytykset.

Kommentit: Sama kuin edellisissa osissa.
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Ehdotus kappaleeseen Whiskey in the Jar

Tassa liike-ehdotus kolmannen osion kappaleeseen kahdeksan,
Whiskey in the Jar (3:01). Liikkeet vaikuttavat erityisesti

rintarangan ojentajiin ja isoihin pakaralihaksiin.

Piirissa:

* Vaihtoaskeleet (kuten kappaleessa Lenni lokinpoikanen toinen
kappale toisessa osiossa) eteen 4x piirin keskustaa kohti ja 4x
takaperin omalle paikalle (2x).

* Kertosakeen aikana nostetaan vauva rinnan korkeudelle, kasvot
vastakkain, kyynarpaat osoittaen vaakatasossa sivuille ja ojentaa
rintarankaa niin, etta liike ei ole suuri, mutta tuntuu, kuinka
lapaluut lahentyvat toisiaan kohden. 8x.

* Vaihtoaskeleet eteen 4x piirin keskustaa kohti ja 4x takaperin
omalle paikalle (2x).

* Kertosakeen aikana rangankiertoja niin, etta vauvaa nostetaan
vuorotellen kummallekin puolelle viistoon paan ylapuolelle. 4x /

puoli
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Liite 3. Saatekirje oppaan arvioijille

Hei,

Olen tekemassa fysioterapian koulutusohjelman opinnaytetyota liittyen synnytyksen
jalkeiseen liikuntaan. Osa tyota on synnytyksen jalkeiseen liikuntaan ohjeistava opas. Koska
olet synnyttanyt viimeisen vuoden aikana, olisin kiitollinen, jos voisit osallistua tyoni
arviointiin lukemalla oppaan lapi ja vastaamalla muutamiin alla oleviin kysymyksiin. Opas

loytyy sahkopostin liitetiedostosta.

Olisin kiitollinen, jos pystyisit vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman pian kuitenkin ennen
17.10.

Vastaukset voit lahettaa sahkopostiosoitteeseen veerahallman@hotmail.com.
SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTA!

Kysymykset:

1. Mita mielta olet oppaan ulkoasusta?

2. Onko oppaan teksti ymmarrettavaa?

3. Onko tekstin maara sopiva?

4. Puuttuiko mielestasi jotain olennaista tietoa?

5. Ovatko liikkeet mielestasi sopivia?

6. Pystyisitko kuvien ja tekstin perusteella tekemaan oppaan lihaskuntoharjoitukset ja
venytykset?

7. Ovatko kuvat riittavan selkeita?

8. Onko oppaassa jotain mita muuttaisit tai parantaisit?

Terveisin,

Veera Hallman
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Liite 4. Palaute oppaasta

1. Mita mielta olet oppaan ulkoasusta?

- Kivat kuvat.

- Hyva jaottelu mutta lisaisin enemman valjyytta ja ilmavuutta, jotta olisi miellyttavampi lu-
kea.

- Tyylikas.

- Selkea ja kevyt.

- Selkea, kivoja kuvia.

2. Onko oppaan teksti ymmarrettavaa?

- kielioppivirheet pitaa korjata

- On paaosin ymmarrettavaa

- On ja valokuvat auttaa tekstin ymmartamisessa
- On.

- On

3. Tulisiko tekstia olla enemman tai vahemman?

- Tekstia on liian tiiviisti tekstia, sita voisi valjentaa.

- Mielestani tassa on sopivasti. Toimii hyvana perusohjeena niinkuin on tarkoituskin.
- Voisi olla vahemman, mutta on tuollaisena aika perusteellinen.

- Sopivasti.

- Sopivasti.

4. Puuttuiko mielestasi jotain olennaista tietoa?

- Ei

- Ei tule mieleen.

- En osaa sanoa

- Eipa tule mieleen mitaan puuttuvaa... jos jotain hakemalla hakee niin suositukset mahdolli-
sista hyvista lilkkuntamuodoista, esim. pilates...

- Ei varmaan puutunut.

5. Ovatko liikkeet mielestasi sopivia?

- ovat

- joo, sopivan helppoja. Ei vaadi ihmeellisempaa taustaa.
- ovat

- Varmasti sopivia ja tarpeellisia.

- Ovat.
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6. Pystyisitko kuvien ja tekstin perusteella tekemaan oppaan lihaskuntoharjoitukset ja veny-
tykset?

- Pystyisin, oli hyvia. Yksi liike oli hankala venytyksissa. Kiertoliike.

- Kylla, kuvat auttavat tosi paljon.

- Pystyisin.

- Pystyisin.

-Pystyisin.

7. Ovatko kuvat riittavan selkeita?
- kylla

- jep

- kylla

- Ovat

- Erittain selkeita.

8. Onko oppaassa jotain mita muuttaisit tai parantaisit?

- Liikkeisiin, voisi laittaa toistojen maaran ja kehotuksen, vaihtaa puolta eli tehda tasapuoli-
sesti molemmille puolille.

- Ryhti osuus oli vaikeasti selitetty

- Muutamat pienet viilaukset, jotka merkitsin suoraan dokkariin.

- En osaa sanoa.

- Ei tule mieleen.

9. Muita kommentteja.

- Mukavaa saada etenkin lantionpohjaan ohjeita jotka eivat lannista heti. Synnytin Jorvissa ja
siella ei lantionpohjan lihaksista puhuttu mitaan.

- Lantionpojan lihasharjoitteet olivat hyvia.

- Kiva, etta neuvottiin miten tarkistetaan ovatko vatsalihakset yhdessa.

- Tykkasin erityisesti kuvista ja pirteasta ilmeesta.
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Liite 5. Luvat kuvaamiseen

SUOSTUMUS LAPSENI / HUOLLETTAVANI JA ITSENI KUVAAMISEEN

Jumppaliikkeiden seka lasten kuvaaminen on osa Laurean fysioterapiakoulutusohjelman opin-
naytetyota. Annan suostumuksen, etta minua ja lastani saa valokuvata ja kuvia voidaan kayt-
taa Mannerheimin Lastensuojeluliiton internet - sivuilla julkaistavaan raskauden jalkeisen lii-
kunnan oppaassa. Ymmarran, etta kuvauksiin ja osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on

oikeus kieltaa kuvaaminen tai keskeyttaa se milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

/2013

Paikkakunta Paivays

Suostujan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottaja,

Fysioterapiaopiskelija:

Laurea- amk:n Fysioterapiakoulutusohjelman
vastuulehtori

Heikki Penttila

p, 046-8567543

heikki.penttila@laurea.fi
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Liite 6. Integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus
LANTIONPOHJAN LIHAKSET
Tutkimus | Tutkijat ja julkaisija V| T | Tutkimustyyppi/ Metodi Tarkoitus Tulokset Hyoty opin- I
u| ut naytetydn m
ol ki kannalta p
s|m a
i | us o
jo t
u F
kk a
o c
t
o]
r
An alter- Hsiu-Chuan Hung, 2 | 6 | Satunnaistettu kontroloitu tutki- Tutkia, onko hyo- | Ohjattu pallean, syvien vat- | Vahvistaapal- | 1
native in- | Sheng-Mou Hsiao, 04 | mus. tya hoitaa inkon- | salihasten ja lantionpohjan lean, syvien .
tervention | Shu-Yun Chih, Ho- 1 tinenssista karsi- | lihasten harjoitteluvoi auttaa | vatsalihasten 8
for urinary | Hsiung Lin, Jau-Yih 0 64 inkontinenssista karsivaa nais- | via naisia pallean, | inkontinenssin oireisiin ja ja lantion poh- | 8
inconti- Tsauo ta jaettiin harjoittelu- ja kontrolli- | syvien vatsalihas- | elaman laatuun naisilla, joilla | janlihasten 5
nence: ryhmaan. Harjoitteluryhma kavi 8 | ten ja lantionpoh- | esiintyy inkontinessia. harjoittelun
Retraining | Man Ther. 2010 kertaa vastaanotolla ja seurasi jan lihasten har- hyotya.
diaphrag- | Jun;15(3):273-9. doi: kohdistettua harjoitteluohjelmaa. | joitteluohjelmal-
matic, 10.1016/j.math.2010 Kontrolliryhma sai lantionpohjan la.
deep ab- .01.008. Epub 2010 lihasten kotiharjoitteet. Palaute
dominal Feb 24. tuli heille itse arviointina kehityk-
and pelvic sestaan. Lopullinen arvio edistyk-
floor mus- sesta tehtiin 20 min vaippa-
cle coordi- testilla, 3 paivan virtsaamispaiva-
nated kirjalla, maksimaalisella vaginan
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function puristuksella ja elamanlaadun ar-

violla.
Rehabilita- | Sapsford R. 2 Kirjallisuuskatsaus. Esittaa joitain 1. Lantionpohjan lihaksisto Syventaa tie- 1
tion of 0 nakokulmia lan- tuki- ja liikuntaelimiston toa lantion- .
pelvic Man Ther. 2004 0 tionpohjanlihak- | osana pohjalihaksis- | 8
floor mus- | Feb;9(1):3-12. Re- 4 siston toiminnas- ton toiminnas- | 8
cles utiliz- | view. ta ja toimintahai- | 2. Lantionpohjan lihasten ja | taja hairididen | 5
ing trunk ridista ja selittaa muiden vatsanalueen lihak- | hoidosta ja
stabiliza- muiden vartalon | siston yhteinen aktivaatio arvioinnista.
tion lihasten vaikutuk-

sen edelld mainit-
tuihin prosessei-
hin.

Lihasten patofy-
siologia ponnistus
virtsankarkailussa
selitetdan tarkas-
ti. Kuntoutus
ponnistus virt-
sankarkailuun
artikkelissa sisal-
taa vatsanalueen
lihaksiston akti-
voimisen kaynnis-
tavan lantionpoh-
jan lihasten akti-
vaation. Vatsan
alueen lihasten

3. Lantionpohjan lihakset
4. Lantion elinten kontrolli

5. Lantion elimia hairitsevia
tekijoita

6. Ponnistusvirtsankarkailu

7. Lantionpohjan lihaksiston
arviointi

8. Lantionpohjan lihaksiston
hairididen hoito
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aktivointia kayte-
taan voimista-
maan lantionpoh-
jan lihaksia, uu-
delleen opette-
lemista uloshen-
gityksen toimin-
nallista aktivaa-
tiota ja lopulta
sen vaikutusta
harjoitteluun.

Postpar- Citak N, Cam C, 2 | 7 | Prospektiivinen satunnaistettu Arvioida onko Lantionpohjanlihasharjoitte- | Todistaa, ettd | 1
tum sexual | Arslan H, Karateke A, | 0| 5 | tutkimus lantionpohjanli- lu parantaa lantionpohjanli- | lantionpohjan | .
function of | Tug N, Ayaz R, Celik 1 has harjoittelulla | hasten kuntoa ja synnytyk- lihasharjoitte- | 8
women C. 0 Lantionpohjan lihasvoima arvioi- merkitysta naisen | sen jalkeen aloitettuna silla lu vaikuttaa 5
and the tiin levossa ja ponnistuksissa ker- | seksuaaliseen on positiivisia vaikutuksia positiivisesti
effects of | Acta Obstet Gynecol ran synnyttaneilla naisilla neljan- | toimintaan syn- naisen seksuaaliseen toimin- | seksuaaliseen
early pel- | Scand. 2010 nella kuulla synnytyksen jalkeen. nytyksen jalkeen. | taan. nautintoon
vic floor Jun;89(6):817-22. Sen jdlkeen heidat jaettiin satun- synnytyksen
muscle naisesti harjoittelevien ja- ja kont- jalkeen.
exercises. rolliryhmaan. Heidat arvioitiin

uudestaan seitsemdnnella ras-

kauskuukaudella.
Managing | Whitehouse T. 2 | Ki | Katsaus kaksoissokko arvioitu Koska virtsankar- | Vaikuttavia tekijoita: E
stress in- 0frj kailu vaikuttaa - elamantapa Hyvaa tietoa i
conti- Nurs Times. 2012 1| oi selvasti elaman- - neurologinen vaiva lantionpohjan | o
nence in May 1-14;108(18- 2| tt laatuun, halutaan - lantion seudun leik- | lihaksistosta |
postnatal 19):16-8. aj artikkelissa ottaa kaus sekad inkonti- e
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women

ija

esille sen esiin-
tymiseen vaikut-
tavia tekijoita,
etenkin synnytyk-
sen vaikutusta
siihen, ja arviointi
ja hoito vaihtoeh-
toja.

lihavuus
suurin syy on synny-
tys

Arviointi:

kliinisesta arvioinnis-
ta tehtava mahdolli-
simman asiakas ys-
tavallista
virtsaamispadivakirja
lantionpohjan arvi-
ointi

vahintdan kolme
kuukautta kestava
harjoitusohjelma
voimaa, kestavyytta
ja nopeutta

ei tulisi harjoitella
pysayttamalla virt-
sasuihkua -> voi ai-
heuttaa virtsarakon
epatdyden tyhjen-
tymisen, mika voi
johtaa virtsarakon
tulehduksiin
lantionpohjan lihas-
ten visualisointi aut-
taa potilaita tehok-
kaampaan harjoitte-
luun.

parhaita tuloksia on

nenssin hoi-
dosta ja ehkai-
systa.
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saatu yksilollisella
harjoitusohjelmalla,
jossa kiinnitetty
huomiota potilaan
elamantapaan, rutii-
neihin, odotukseen
ja motivointiin.

- tulee harjoitella hi-
taita ja nopeita li-
hassyita.

- vahintaa 8 supistus-
ta kolmesti paivassa

- useampi kertater-
veydenhuollon hen-
kilokunnan tapaami-
sia edistaa parem-
min hoidon tehoa

- synnytyksen jalkeen
pidemmalle aikava-
lille suunnattu lan-
tionpohjalihasten
neuvonta olisi hyo-
dyllista virtsankar-
kailun ehkaisemises-
sd ja hoidossa.

The Joan-
na Briggs
Institute
Best Prac-
tice Infor-

The Joanna Briggs
Institute

Nurs Health Sci. 2011
Sep;13(3):378-81

= = ON

tu
tk

Best Practice Information Sheet.
Systemaattinen kirjallisuuskatsa-

us. 21 tutkimusta.

Tarkoitus loytaa
parhaat olemassa
olevat todisteet
lantionpohjan
lihasten harjoitte-

Neuvonta lantionpohjan li-
hasharjoituksista ennen
synnytysta ja synnytyksen
jalkeen on tehokasta ehkai-
semadn synnytyksen jalkeis-

Vahvistaa lan-
tionpohjan

lihasharjoitte-
lun tarkeytta.

o
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mation m lun hyodyista ta inkontinenssia. Tarkkoja
Sheet: The us hoidettaessa ras- | suosituksia lihasharjoittelun
effective- ta kauden jalkeista maarélle ja intensiteetille ei
ness of inkontinenssia. voida sanoa, silla ne vaihteli-
pelvic vat tutkimuksittain. Asiat,
floor mus- jotka vaikuttivat naisten py-
cle exer- syvyyteen harjoitusohjel-
cises on massa olivat yksilétapaami-
urinary nen terveydenhuollon am-
inconti- mattilaisen kanssa, ja ohja-
nence in uskertojen maara, seka seu-
women ranta raskauden ajan ja syn-
following nytyksen jdlkeen. Lantion-
childbirth pohjan lihasten harjoitte-
luohjelma oli tehokas paran-
tamaan tai vahentdamaan
virtsankarkailua raskauden-
aikana ja synnytyksen jal-
keen. Ennaltaehkadisevissa
tutkimuksessa oli vain vahan
tietoa siita, onko korkean vai
matalan intensiteetin ohjel-
ma tehokkaampi harjoittelu-
tapa.
Postural P.W. Hodges, R. 2| 1 | Kohorttitutkimus. Jotta saatiin Tutkitaan lan- Tutkimus todistaa lantion- Lantionpohjan | 2
and Res- Sapsford, and 0| m | arvioitua asento ja hengitys toi- tionpohjan lihas- | pohjan lihaksiston avustavan | lihasharjoituk- | .
piratory L.H.M. Pengel 0 | ie | minta lantionpohjalihaksista, ten toimintaan asento ja hengitys toimintaa. | sista on hyotya | 6
Functions 7 | s | anaali ja vaginaali elektromyogra- | lumbaalirangan ja asennon ja 7
of the Pel- ja | fia tallennettiin yksittdisen ja tois- | lantion kontrollis- hengityksen 4
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vic Floor Neurourology and 6 | tuvan ylaraajan liikkeen aikana, sa, intra- parantamises-
Muscles. Urodynamics sy | joka haastoi rangan stabiliteettia. | abdominaalin sa ja pdinvas-
26:362-371 (2007) n | Nain saatiin arvioitua lantionpoh- | paineen ja SI- toin.

n | jan lihaksiston toimintaa hengi- nivelen tiukkuu-

yt | tyksessd ja asennossa. Tallenteet | den aikana. Lisak-

ta | tehtiin myos hengitystehtavien si intra-

n | aikana: hiljaisessa hengityksessa abdominaali pai-

yt | ja hengityksessa ja ns. tyhjassa ne muuttuu hen-

td | hengityksessa (breathing with inc- | gityksen aikana,

n | reased dead-space to induce hy- joten se luulta-

ai | percapnoea). vasti liittyy lan-

st tionpohjan lihak-

a siston aktivaati-

oon.
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IMETYS JA LIIKUNTA
Tutkimus | Tutkijat V | Tut | Tutkimus- Tarkoitus Tulokset Hyoty opin- IF

u | ki- | tyyppi naytetyon

0os | mu kannalta

i sjo

uk-
ko

Balancing | Lovelady CA. 2 | 200 | Kir- Liiallinen painonnousu raskaus- Ylipainoiset imettdvat naiset voivat Todistaa, etta | 3
exercise 0 |O- jallisuusatsau | ajalla ja painon jaaminen synny- turvallisesti vahentaa energiansaan- | kevyt painon- | .
and food | Proc Nutr Soc. 1 201 |s tyksen jalkeen ovat riskitekijoita nistaan 2092 KJ/d ja liikkua aerobi- pudotus on 6
intake 2011 1|1 liikalihavuudelle. Selvitetdan mil- | sesti 4d/vko pudottaakseen painoa turvallista 7
with lac- | May;70(2):181-4. tut lainen painonpudotus likkunnan ja | 0,5kg/vko. Tama ei vaikuta vauvan imetyksenai- | 4
tation to kim ruokavalion avulla on turvallista kasvuun tai rintamaidon koostumuk- | kaan.
promote uks ilman, etta se vaikuttaa vauvan seen tai maaraan.
post- ia kasvuun tai rintamaidon laatuun
partum ja maaraan.
weight
loss.
Infant Wright KS, Quinn | 2 | 24 | Satunnaistet- | Tarkoitus tutkia vauvan ruokaha- | Kohtuullinen tai rasittava liilkunta Todistaa, ettd | 5
ac- TJ, Carey GB. 0 tu kontrollo- | lua liikunnan jélkeiseen rintamai- | imetyksen aikaan eivéat vaikuta vau- liikunta ei hait- | .
ceptance 0 itu tutkimus | toon, kun aidin ruokavalio ja lii- van rintamaidon ruokahaluun tunti taa vauvan 4
of breast | Pediatrics. 2002 2 kunnan intensiteetti, tyyppi, ajoi- | liikunnan jalkeen. kasvua. Kan- 3
milk after | Apr;109(4):585-9. tus ja vauvan sy6ttaminen on ar- nustaa aitia 7
maternal vioitu. liilkkumaan
exercise.
Effect of Lovelady CA, 2 | 20 | Satunnaistet- | Koska naiset menettavat imetta- | Voimaharjoittelu ja aerobinen har- Todistaa, etta | 3
exercise Bopp MJ, Colle- 0 tu kontro- essadn 200g kalsiumia padivassa, joittelu hidastavat luumassan katoa liikunnastaon | .
training ran HL, Mackie 0 loloitu vaikuttaa se luun tiheyteen hei- imetyksen aikana. hyotya luu- 7
on loss of | HK, Wideman L. 9 tutkimus kentden sita. Yleensa luumassa massan kan- 1
bone palaa ennen raskautta olevalle nalta.
mineral Med Sci Sports tasolle imetyksen loputtua, mutta
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density Exerc. 2009 ei aina. Tarkoitus on tutkia, hidas-
during Oct;41(10):1902- taako 4 — 20 viikkoa synnytyksen
lactation. | 7 jalkeen toteutettu liikunta luu-
massan menetysta.

Maternal | Bopp M, Lovelady | 2 | 67 | Kontrolloitu | Mitd vaikutuksia lilkunnalla on Naiset voivat liikkua kohtuullisella Todistaa, ettd | 3
diet and C, Hunter C, 0 tutkimus linolenic happoon (LNA), linoleic intesiteetilld ilman, ettd se alentaa lilkunta ei va- .
exercise: | KinsellaT. 0 |Va | LC-PUFAmi- | happoon (LA), docosahexaenoic LC — PUFA arvoja rintamaidossa. hennd vauvan | 2
effects on 5 | hdn | tattiin rinta- | happoon (DHA), eicosapenta- kasvulle tar- 4
long- J Am Diet Assoc. liik | maidosta enoic happoon (EPA) ja arachi- keita ainesosia | 4
chain 2005 Kuv | 12vko synny- | donic happoon (AA) sidin plas- rintamaidosta.
polyun- Jul;105(7):1098- n tyksen jal- massa seka rintamaidossa ja lo-
saturated | 103. kon keen kontrol- | pulta ottaa selvaa tuottavatko
fatty acid ':_rol li ja liikunta- | imettdvat naiset riittavan maaran
concen- r;h ryhmalta. LC-PUFA (Long-chain polyunsatu-
trations mi Ruokavalio rated fatty acids; tarkeitd vauvan
in breast (n= kirjattiin 3pv | kehitykselle ja kasvulle), siihen
milk. 23), ajalta. Mo- ndahden, mita ovat kayttaneet

sag | lemmilta liilkunnan aikana.

nné | ryhmilta mi-

lli- | tattiin rinta-

ses- | maidon LC-

ti PUFA-arvot

liik | heti liikun-

Ku- | nan jilkeen

va | tailepaami-

ryh | sen jalkeen.

méa

(n=

30)

ja

aku
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utis
ti
liik
ku-
va
ryh
mé&
(n=
14)
Immune Lovelady CA, Full- | 2 | 50 | Satunnaistet- | Tuottaa vertailukelpoista tietoa Liikunnallisen kontrolliryhman sy- Liikunta koh-
status of | ler CJ, Geigerman | O tu kontrolloi- | liikkuvien ja paljon istuvien imet- | dan- ja hengityselimiston kunto pa- tuullisella
physically | CM, Hunter CP, 0 tu tutkimus tavien naisten vastustuskyvyn rani, eika vastustuskykyyn liikkunnalla | maaralla ei
active Kinsella TC. 4 tilasta. Ruokavalio ja ruumiin ei ollut vaikutusta. Ruokavalio tai heikenna
women 3kk synny- koostumus oli myds tutkittu, jotta | ruumiin koostumus eivat vaikutta- imettavan vas-
during Med Sci Sports tyksesta al- voitiin ottaa selvaa onko niilla neet tuloksiin. Imettdvat naiset voi- | tustuskykya.
lactation. | Exerc. 2004 koi ja kesti vaikutusta vastustuskyvyn toimin- | vat siis liilkkua kohtuullisella intensi-
Jun;36(6):1001-7. 6vko. taan. teetilld ilman, ettd heidan vastustus-
Harjoitteleva kykynsa heikkenee.
ryhma har-
joitteli
30min/3krt/v
ko. Istuva
ryhma har-
joittele kor-
keintaan

1krt/vko.
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LIIKUNNAN YLEISET HYODYT
Tutkimus | Tutkijat ja V | Tut | Tutkimustyyppi Tarkoitus Tulokset Hyoty opin- IF
julkaisu u | ki- naytetyon
os | mu kannalta
i sjo
uk-
ko
Postpar- Davenport | 2 | 60 | Satunnaistettu kontrolloitu Naiset, jotka eivat paase takai- Naiset, jotka saivat synnytyk- | Raskauden 3
tum exer- | MH, Giroux | O tutkimus sin ennen raskautta olleeseen sen jalkeen neuvontaa koh- | jalkeisen ter- .
cise re- |, Sopper 1 painoonsa kuuden kuukauden distettuna terveelliseen pai- | veellisen pai- 7
gardless MM, Mot- | 1 60 jaettu matalan intensi- sisalla synnytyksesta, heidan nonpudotukseen, riippumat- | nonpudotuk- 1
of intensi- | tola MF. teetin (30% HRR) (n=20) ja riskinsa sairastua kroonisiin sai- | ta liilkunnan intensiteetista, sen neuvonta
ty im- kohtuullisen intensiteetin rauksiin (kuten metaboliseen pienensivat kroonisten sai- kannattaa ter-
proves Med Sci (70% HRR)(n=20)liikunnan ja | oireyhtymaan, lihavuuteen ja rauksien riskitekijoita pa- veyden edis-
chronic Sports Ex- kontrolli ryhmé&an (n=20) sydéan- ja verisuonitauteihin) remmin kuin naiset, joille ei | tdmisen kan-
disease erc. 2011 ryhmiin. Liikkuntaryhmat ka- kasvaa. Tutkimuksessa tutkitaan | annettu neuvontaa. nalta.
risk fac- Jun;43(6):9 velivat 45min/3 — 4 krt/vko. lilkunnan intensiteetin merki-
tors. 51-8. Kontrolliryhmalla ei ollut lii- | tystd seka auttaako synnytyksen
kuntaohjelmaa. Tutkimus jalkeinen neuvonta terveellises-
alkoi 7 -8 vko synnytyksen ta painonpudotuksesta kroonis-
jalkeen ja kesti 16 vko. Kaikki | ten sairauksien riskin pienene-
naiset tutkittiin kroonisten miseen verrattuna naisiin, jotka
sairauksien riskeihin perus- eivat saaneet neuvontaa.
tuvilla tutkimuksilla.
The effi- Stuge B, 2 | 81 | Satunnaistettu kontrolloitu Arvioida synnytyksen jalkeisesta | Naisille, jotka karsivat synny- | Lantion stabi- | 2
cacyofa | LaerumE, |O tutkimus, single blind pelvic grindle painista karsivien | tyksen jalkeisesta pelvic gir- | loivat harjoit- | .
treat- Kirkesola 0 potilaiden hoito — ohjelmia kes- | dle kivusta yksildllinen fy- teet auttavat 1
ment G, Vglles- 4 kittyen kohdennettuihin stabi- sioterapia, johon on sisally- synnytyksen 5
program | tad N. lisoiviin harjoitteisiin tarkoituk- | tetty kohdennettuja lantion | jalkeiseenlan- |9
focusing sena vahentaa kipua, parantaa stabiloivia harjoitteita on tio girdle ki-
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on specif-
ic stabiliz-
ing exer-
cises for
pelvic
girdle
pain after
pregnan-
cy:aran-
domized
con-
trolled
trial.

Spine (Phi-
la Pa
1976).
2004 Feb
15;29(4):35
1-9.

toimintakykya ja kohentaa ela-
man laatua.

tehokkaampi kuin ohjelma
ilman stabiloiviaharjoitteita.

puun.
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SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS JA LIIKUNTA
Tutkimus Tutkijat ja julkaisija V | Tut | Tutkimustyyppi Tarkoitus Tulokset Hyoty opinndy- | |
u | ki- tetyon kannalta | F
o | mu
s | sjo
i | uk-
ko
Predictors Sexton MB, Flynn 2 | 42 | Pitkittaistutkimus | Masennus oireisiin Yleensa synnytyksen jalkeisestda ma- | Todistaa, etta 1
of recovery | HA, Lancaster C, 0 johtavia syita raskau- sennuksesta ei parannuta spontaa- lilkkunnasta on .
from prena- | Marcus SM, 1 Naiset tayttivat desta synnytyksen jal- | nisti. Apua parantumiseen voi olla hyotya synny- 4
tal depres- | McDonough SC, Vol- | 0 raskausviikolla 32 | keiseen aikaan on tar- | yhteistyokykyisesta puolisosta ja ras- | tyksen jalkeisen | 1
sive symp- ling BL, Lopez JF, Ka- ja 12 viikkoa syn- | keda selvittaa tervey- | kauden aikaisesta liikunnallisesta masennuksen 7
toms from ciroti N, Vazquez nytyksen jalkeen | denhuollon ohjeistus- | aktiivisuudesta. Liikunta voi olla tar- | hoidossa.
pregnancy DM. naiset kertoivat ten hyvaksi. kea terveydenhuollollinen suositus,
through J Womens Health taustatietonsa ja koska se saattaa parantaa mielialaa.
postpartum. | (Larchmt). 2012 arvioivat mielen-
Jan;21(1):43-9. laatuaan ja ela-
mantapojaan
psykososiaalisella
kyselylla.
The role of | Daley AJ, Macarthur |2 | 2 Kirjallisuuskatsaus | Nostaa esille ndytté6n | Monen tyyppisista liikkuntamuodoista | Todistaa liikun- | 1
exercise in C, Winter H. 0 | kon pohjautuvaa tietoa voi olla hy6tya synnytyksen jalkeisis- | nan hyotyja ja 5
treating J Midwifery Womens | O | trol liikunnan merkitykses- | sa masennusoireissa. Vaunukavelyt antaa nakemyk- | g
postpartum | Health. 2007 Jan- 7 | oi- ta, erityisesti vaunu- ovat erityisen hyva liikunnan muoto. | sid, miksi liikun- | 4
depression: | Feb;52(1):56-62. tua kavelyn, auttavana Liikunnan hyétyja: ta on tulisi ottaa
a review of tut hoitona synnytyksen 1. Liikunnalla vdhemman sivuvaiku- muiden hoito-
the litera- ki- jalkeisen masennuk- tuksia kuin ladkkeilla muotojen rin-
ture. mu sen hoidossa. 2. Liikunnalla ei ole stigmaa nalle.
sta 3. Yleensa edullinen hoitomuoto

4. Vauva voi olla mukana liikunnassa
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LAAJEMMAT ARTIKKELIT, JOTKA KASITTELEVAT SYNNYTYKSEN JALKEISIA LIIKUNTA SUOSITUKSIA

Artikkeli Sisalto Olennaista omaan tyohon I
F

Exercise during Raskauden aikaisen | Raskauden jalkeinen osuus: 4

pregnancy and the | ja raskauden jalkei- - Monet raskauden aikaiset fysiologiset ja anatomiset muutokset pysyvit 4 — 6 viikkoa synnytyksen | -

postpartum period. | sen likkunnan suosi- jalkeen. 7

AC_O_G committee tuksia. - Ennen raskautta vallinneisiin liikkuntarutiinit voidaan palata hiljalleen niin pian kuin se on fyysisesti 9

opinion. ja henkisesti turvallista. Tama on hyvin yksilollistd; jotkut saattavat aloittaa liikunta rutiininsa 8

muutamien paivien jalkeen synnytyksesta

2002 - Eiole olemassa julkaistuja tutkimuksia nayttdamaan, lukuun ottamatta komplikaatioita, ettd nopea

Number 267, Janu- palaaminen aktiiviseen eldamaan vaikuttaisi haitallisesti.

ary 2002. American - Koska harjoittelusta on ollut taukoa, lilkunnan tulisi aloittaa vahitellen sita lisdamalla.

College of Obstetri- - Liikunnan aloittamisesta ei ole havaittu haittoja tai komplikaatioita tuoreelle didille.

cians and Gynecol- - Kohtuullinen painonpudotus vauvaa hoitaessa on turvallista eika vaikuta haittaa vauvan kasvua.

ogists. - Synnytyksen jalkeisen fyysisen aktiivisuuden on havaittu vahentavan synnytyksen jalkeisen masen-

Committee on Ob- tuneisuutta, mutta ainoastaan jos liikkunta on stressid poistavaa eika sitd provosoivaa.

stetric Practice.

Int J Gynaecol Ob-

stet. 2002

Apr;77(1):79-81.

ACOG committee

opinion.

Postpartum care-- Keskittyy uusim- Liikuntaan liittyvat asiat: 2

what's new? paan nayttoon .
naisten synnytyk- - Synnytyksen jalkeistd masennusta voidaan hoitaa ldkityksell3 tai terapialla; kuitenkin lilkunta ja 6

2007 sen jalkeisestd hoi- omega-3 rasvahapot ovat nousemassa mahdollisiksi tehokkaiksi vaihtoehdoiksi. 3
dosta perustuen 7

Shaw E, Kaczorowski
J.

systemaattisiin kat-
sauksiin ja satun-

Lantionpohjan lihasten harjoituksilla voidaan tehokkaasti ehkaista ja hoitaa synnytyksen jalkeista
virtsankarkailua vahintdaan 12 kuukauteen saakka synnytyksen jalkeen. Naiset, joilla on korkea riski
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Curr Opin Obstet
Gynecol. 2007
Dec;19(6):561-7.

Kirjallisuuskatsaus.

naistettuihin kont-
rolloituihin tutki-
muksiin, jotka koh-
distuvat muutoin
terveisiin naisiin.

synnytyksen jalkeiseen virtsankarkailuun, tulisi saada heille kohdistettua opetusta ja harjoittelua
lantionpohjan lihasten harjoittamisesta.

Exercise in the post-
partum period: prac-
tical applications.

2002

Mottola MF.
Curr Sports Med
Rep. 2002
Dec;1(6):362-8.

Kirjallisuuskatsaus.

Tutkitaan teoreet-
tisia haittavaiku-
tuksia ja mahdolli-
sia hyotyja synny-
tyksen jalkeisesta
lilkunnasta, keskit-
tyen etenkin ras-
kauden jalkeiseen
painonpudotuk-
seen, imetykseen ja
vauvan kasvuun.
On tarkeaa, etta
synnytyksen jalkei-
nen aika maaritel-
|adn vuoteen asti
synnytyksestd, kos-
ka monet fysiologi-
set muutokset py-
syvat raskaudesta
aina vuoteen syn-
nytyksesta.

Raskaudesta palautuminen kestada synnytyksesta vuoteen sen jalkeen.

Terveyden edistamisty® on tarkeda naisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta heti synnytyksen
jalkeen, mutta sen tulisi jatkua vuoteen saakka synnytyksesta. Siita voi olla hyotya sydansairauksi-
en, lihavuuden ja muiden eldamantapasairauksien ehkaisyssa seka aidille, etta vauvalle.

Vasymys voi olla ainut estava tekija toimintakyvyn palauttamiseksi raskauden jalkeen. Liikunta voi
parantaa psykososiaalista hyvinvointia ja nostaa energiatasoa. Liikunnallisilla naisilla on suurempi

todennakaoisyys paremmalle mielelle, vdhemman ahdistusta ja masennusta, sekd tarmokkuutta lii-
kunnan jalkeen

Lantionpohja:

15% on synnytyksen jalkeista virtsankarkailua vield 3kuukauden jalkeen synnytyksesta.
Virtsankarkailua voidaan hoitaa voimistamalla lantionpohja fysiologisen harjoittelun keinoin.
Kegelin harjoitteet on havaittu toimiviksi synnytyksen jalkeisiksi harjoitteiksi.

Yleinen harjoittelu suositus: 8-12 lantionpohjalihasten maksimaalista 6 — 8 sekunnin supistusta, 2
krt/pv, 3 krt/ vko. Harjoitukseen lisdtdan aina jokaisen maksimaalisen supistuksen jalkeen 3 — 4
nopeaa supistusta

Toinen harjoitussuositus voiman lisdaamiseksi on 30 maksimaalista tai Iahesmaksimaalista supistus-
ta paivassa

Vatsalihakset:

Diastasis recti abdominis tarkoittaa vatsalihasten erkanemista toisistaan linea albaa pitkin. Dias-
tasis recti esiintyy yleensa naisilla, jotka ovat liikkkuneet paljon raskauden aikana ja ennen sita.
Vatsalihakset eivat yleensa palaudu itsestaan.

Heikoilla vatsalihaksilla voi olla osuutta myds raskauden aikaisen ja jalkeisen selkdkivun syntyyn.

(6]
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Selkakipu tulisi erottaa alaselan alueen kivuksi (lower back pain, lumbar) ja takalantion kivuksi
(posterior pelvic pain) Vatsalihasten voimistaminen auttoi alaselkdkipuihin, mutta ei takalantion
kipuun. Takalantion kipu voi jopa pahentua selkaa vahvistavista liikkeista

Vatsanlihasten lantiota stabiloiva vaikutus vastusta vastaan on huonontunut raskauden aikana ja
synnytyksen jdlkeen viela 8 viikkoa. Taman heikentyneen toiminnan vuoksi suositellaan, etta vatsa-
lihasharjoitteet valitaan huolella ja valtetdan syvia taivutuksia.

Vatsalihasharjoituksia tehtdessa lantionhallinta ja tekniikka ovat tarkeitd, jotta valtytaan alaselka
kivuilta.

Painonhallinta:

Imetys ei vaikuta synnytyksen jalkeiseen painonpudotukseen.

Naiset, jotka olivat normaalipainoisia ennen raskautta ja joiden paino on noussut suositusten mu-
kaisen maaran, eivat yleensa tarvitse lisdneuvontaa painonpudotukseen.

Naiset, joiden raskauden aikainen paino on pysynyt ja paino on noussut vield synnytyksen jalkeen-
kin. Nama naiset ovat riskiryhmaa pitkaaikaiseen painonnousuun ja siihen liittyviin sairauksiin, ku-
ten 2 tyypin diabetekseen, lihavuuteen ja sydan sairauksiin.

Naiset, jotka tunsivat liikkuvansa vahemman synnytyksen jalkeen kuin ennen synnytysta ja saivat
huonompaa sosiaalista tukea, olivat myos riskiryhmaa pitkdaikaiseen painonnousuun.
Synnytyksen jalkeinen painnousu oli vahentynyt, kun liikuntaa lisattiin 6 — 12 kuukautta synnytyk-
sen jalkeen.

Viivastynyt raskautta edeltdneisiin liikunta tottumuksiin ja ruokavalioon palaaminen edistaa pai-
nonnousua

Synnytyksen jalkeista liilkuntaa suositellaan usein mieluummin kuin ruokavalion muutosta, koska se
pitdad paremmin ylla lihasmassaa, edistda rasvanpolttoa ja parantaa aerobista kuntoa.

Imettdvan ei tulisi pudottaa painoa enempaa kuin 1,5kg viikossa.

Imetyksen aikana lyhytaikainen painonpudotus on sallittu niin, ettd paino putoaa 1,0 kg viikossa,
lilkunnan ja ruokavalion yhdistelmalla. Tata suositellaan ennemmin kuin ainoastaan ruokavaliolla
painonpudottamista, koska liikunta edistaa didin lihasmassan sailymista.
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Imetys:

Kevyt tai kohtuullinen lilkkkuminen ei aiheuta maitohappojen nousua rintamaidossa. Liikunta ei
my0dskdan vaikuta rintamaidon maaraan, edellyttden, ettd hyvasta nesteytyksesta pidetdan huolta.

Kohtuullinen liikunta ei muuta vauvan ruokahalua rintamaidolle tunti liilkunnan jalkeen sy6tettyna.
Kohtuullisella liikunnalla ei ole havaittu haittoja vauvan kasvuun ndhden, kunhan asianmukaisesta
ruokavaliosta on huolehdittu.

0,5 kg painonpudotus viikossa ei vaikuta B6 vitamiinitasoihin tai vauvan kasvuun ylipainoisilla imet-
tavilla naisilla, jotka soivat vitamiinilisia.

Muiden ravinnon mineraalien, kuten fosforin, kalsiumin, magnesiumin, potassiumin ja sodiumin,
arvojen ei ole havaittu muuttuvan rintamaidossa tunti liikkunnan jalkeen.

Liikunta suositukset:

Ennen raskautta vallinneet liikuntatottumuksiin voidaan palata pikkuhiljaa synnytyksen jalkeen,
kunhan se turvallista fyysisesti ja ladketieteellisesti.

Jos raskaudessa tai synnytyksessa ei ole esiintynyt komplikaatioita, kevyt liikunta ohjelma, joka si-
saltaa kavelemistd, lantionpohjalihasharjoitteluita ja kaikkien lihasryhmien venyttelyitd, voidaan
aloittaa valittomasti

Jos synnytyksessa esiintyi komplikaatioita tai synnytys tapahtui keisarinleikkauksella, 1aakarin kon-
sultaatio tulisi olla ennen kuin fyysinen harjoittelu aloitetaan. Yleensa se saadaan laakarin tarkas-
tuksen yhteydessa 6 - 8 viikkoa synnytyksesta.

Aktiviteetit, kuten porraskavely, raskaiden taakkojen nostelu ja lihastyota vaativat tekemiset voi-
daan aloittaa heti normaalin synnytyksen jalkeen.

Keisarinleikkauksen jalkeen tulisi ensimmainen viikko kotona jattaa ainoastaan vauvan ja itsensa
hoidolle. Kolmannella tai neljannella viikolla suuriosa kotona tehtavista tdista voidaan jo tehda.
Leikkaushaavaa tulee varoa ja venyttavia harjoituksia tulee valttaa kunnes haava on parantunut.
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Aerobinen harjoittelu:

Ladkarin lupa tulisi olla ennen kuin kohtuullista aerobista harjoitusohjelmaa aloitetaan ja jalki-
vuodon tulisi olla niukkaa.

Kaikkien aerobisten ohjelmien tulisi perustua harjoittelun tiheyteen, intensiteettiin, aikaan ja akti-
viteetin tyylin paapiirteisiin.

Laakarin luvan saatua, voidaan harjoitteluohjelma aloittaa hitaasti 3 krt / vko ja vasymyksesta riip-
puen, sitd voidaan nostaa 5 krt / vko. Intensiteettid voidaan arvioida “kavely testilld” eli intensi-
teetti on sopiva niin kauan kuin pystytadn pitdmaan normaalia keskustelua ylla. Toinen tapa seura-
ta intensiteettia on sykkeen avulla eli lasketaan maksimisyke (220 - ikd) ja liikutaan 70 — 85% valilla
maksimisykkeesta.

Naisille, jotka imettavat, voi liikkuminen matamalla sykkeelld olla hyodyllisempaa, jotta uupumuk-
selta valtyttaisiin. Parempikuntoiset voivat liikkua korkeammilla sykkeilla, kunhan uupumusta
valtetaan.

Liikunnan kesto voi vaihdella. Liikuntaohjelma voidaan aloittaa 15 minuutin kohtuullisella liikkumi-
sella, joka sisdltda 5 — 10 minuutin lammittelyt matalalla intensiteetilld ja loppuu 5 — 10 minuutin
jaahdyttelyyn. Liikkumista maaritellylla syketasolla voidaan nostaa 5 minuutilla viikossa, jos se ei
aiheuta liiallista vasymysta.

Liikkumistapa voi vaihdella. Kavely on suosittu aktiviteetti ja vaunukavelyssa vaunuja tyontaessa
myds lihasvoima kasvaa.

Lihasvoima:

Yleinen saanto kaikissa lihasvoimaharjoituksissa on, ettd uupumusta, kipua ja hengityksen pidat-
tamista tulisi valttaa.

Vauvaa voidaan kayttaa lisdpainona ylavartalon lihasharjoituksissa.




