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1 Johdanto

Raskauden aikana on erityisen tirked liikkua. Raskausajan liikunnan tuomat hyédyt ovat
merkittivit sekd odottavalle didille ettd siki6lle. OpinnidytetyOssd keskitytidnkin neu-
vomaan, miten litkuntaa voi harjoittaa mahdollisimman turvallisesti, mutta my6s mie-
lekkiddsti. Pyrimme antamaan myds motivaatio sysdyksen litkunnan pariin, sekd madal-
tamaan liikunnan aloittamisen kynnysta. Noin 30 % raskaana olevista naisista on ylipai-
noisia, joten my6s tima suuri kohderyhmi huomioidaan esitteessi. Kisittelemme esit-
teessa lisdksi viltettivia litkuntamuotoja, seka syitd, miksi tietynlainen litkunta voi olla
haitallista raskauden aikana ja milloin liikunnan harjoittamista olisi hyva tarkkailla tai
kokonaan valttad. Lisaksi annamme muun muassa konkreettisia kotijumppa vinkkeja,
tietoa kuntosalilla treenaamisesta, seka listaamme raskaana oleville naisille sopivan Lah-

den alueen yrityksien liitkunnan tarjonnan.

Opinndyteyomme atheena on tuottaa luotettava ja motivoiva esite raskaana oleville nai-
sille turvallisen ja terveyttd edistdvin liikunnan harrastamiseen. Esite on my6s selked ja
helppolukuinen. Teemme esitteen Lahden kaupungin ditiysneuvolan kdyttéon. Syksylld
2013 ilmestyi uusi valtakunnallinen ditiysneuvolaopas. Esitteen tiedot perustuvat muun

muassa kyseiseen oppaaseen.

Piddyimme tihin opinndytetyd aitheeseen, koska se on niin naisena aina mielenkiintoi-
nen ja etenkin nyt hyvin ajankohtainen aihe. Meri oli raskaana vield projektimme alet-
tua. Litkunta on ollut aina tirked osa hinen elimiinsd, ja niin oli my&s koko raskauden
ajan. Meri pohti neuvolasta annettuja kirjallisia ja suullisia ohjeita, ja sitd miten ne palve-
lisivat paremmin asiakkaita. Han kaipasi itse selkeampia ja helppolukuisempia ohjeita.
Lisamotivaatioita meille tyon tekemiseen antoi monien liheisiemme raskaudet, jolloin
tiedon karttuessa pystymme tukemaan heitd enemmin raskauden kulussa. Raskausajan
litkunnanohjaus puuttuu meidan liikunnanohjaaja (Amk) opetussuunnitelmasta tiysin,

litkunnanohjaajana olisi kuitenkin hyvaa tietad niin tarkeédsta aitheesta.



Opinndytetydbmme on produktityyppinen opinndytetyd, jossa tarkoituksena on tuottaa
selked esite litkunnan aloittamiseen ja monipuoliseen seké turvalliseen harrastamiseen
raskauden aikana. Produkti kdynnistetdin, jotta tuottamaamme esitettd voitaisiin hyo-

dyntid Lahden kaupungin neuvolapalveluiden liitkuntaneuvonnassa.

Samankaltaisia tai atheeseemme liittyvid opinnaytetoitd on tehty useampia. Myos yksi
pro gradu —tutkielma Jyviskyldn yliopistossa toteutettiin vuonna 1998 nimelld “Reipas
raskaus — kokemuksia raskausajan litkunnasta”. Kaikki naima tyot kuitenkin poikkeavat

meiddn opinndytetyostimme.

Vuonna 2010 Vaasan ammattikorkeakoulun opiskelijat Marjaana Gr66s ja Kirsi Peltola
tekivit opinndytetyonsi aiheesta "Raskauden aikaisen turvallisen lilkunnan edistiminen

aitiysneuvoloissa — Odottavien ditien kokemuksia litkunnasta ja liitkuntaneuvonnasta”.

”Vauhtia odotukseen! Litkunta raskauden aikana opaslehtinen Jyviskylin yhteistoimin-
ta-alueen terveyskeskuksen neuvoloihin” —niminen opinniytety0 on toteutettu Jyvasky-
lin ammattikorkeakoulussa vuonna 2012. Tekijat Miia Pulkkinen ja Milla Virranniemi
keskittyivit tarkastelemaan aihetta fysioterapian nakékulmasta. Heidan kyselytutkimus
selvitti neuvoloiden henkil6kunnan ja asiakkaiden kokemuksia. Tuloksien pohjalta he

toteuttivat neuvoloiden kayttoon tarkoitetun liikuntaoppaan.

Vuonna 2012 tehtiin my6s toinen aiheeseen liittyva tyo. Tama tehtiin Kajaanin ammat-
tikorkeakoulussa. Litkunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelman opiskelijoiden Paivi Pimi-
naisen ja Ella-Maija Salmisen ty6é ”Tuplasti turvallista litkuttamista — opas raskausajan
litkunnan ohjaamiseen” keskittyy nimenomaan sithen miten raskaana olevia naisia ohja-

taan.

Uusin vuonna 2013 toteutettu opinnaytetyé on Laurean ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoiden Jenni Polldsen ja Kaisa Hakolan “Raskausajan terveyttd edistdva

liikunta” kasialaa. He toteuttivat esitteen Hyvinkaan neuvoloiden kayttoon.



2 Raskaus

Raskaus saa alkunsa fertilisaatiosta eli hedelm®éittymisesti. Fertilisaatiossa miehen siittid
on tunkeutunut naisen munasoluun, jossa sukusolujen tumat yhtyvat. Nain uusi elama
on saanut alkunsa. Raskausviikosta 5. alkaen 12. viikon loppuun puhutaan alkiosta,
jonka jilkeen syntymdin asti puhutaan sikidstd. Raskauden keskimadiriinen kesto on
noin 40 viikkoa viimeisten kuukautisten alkupiivasta laskettuna. Vaihteluvili tdysiaikai-
sen raskauden miiritelmissd on 38- 42 viikkoa eli 266- 294 piivii. Jos lapsi syntyy en-
nen 37. raskausviikonloppua, synnytys on ennenaikainen. Mikili raskaus jatkuu yli 42.
raskausviikon, kyseessa on yliatkaisuus. (Armanto & Koistinen 2007, 41; Eskola & Hy-
tonen 2002, 94-95, 107-108; Ihme & Rainto 2014, 252)

2.1 Raskauden kolmannekset

Raskaus jaetaan kolmeen osaan eli vatheeseen sikion kasvun perusteella. Ensimmainen
raskauskolmannes alkaa viimeisten kuukautisten ensimmaisestd paivisti ja loppuu 13.
raskausviikon viimeisena paivani. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana tapahtuu
munasolun hedelméittyminen ja kiinnittyminen kohdun seindimiin seki sikion elinten
ja kudosten nopea muodostuminen ja kasvu. Taman jakson jilkeen sikion kaikki elimet
ovat kehittyneet valmiiksi. Osa alkaneista raskauksista paatyy tissa vaiheessa kesken-
menoon, silla kehittyva alkio on hyvin altis ympariston tuomille vaaratekijoille esimer-
kiksi erilaisille ladkeaineille. Viallinen tai poikkeava alkio myos keskeyttda alkaneen ras-
kauden. Yleensi ensimmiinen merkki naiselle raskaudesta on kuukautisten poisjdanti.
Ensimmiaiselld raskauskolmanneksella naisella on tyypillista psyykkinen epatasapaino,
mika liittyy sopeutumiseen uuteen elimantilanteeseen. Alkuraskauden fyysiset muutok-
set ovat ldhinnd hormonaalisten tekijéiden muutoksia, kuten verenkierron ja ruuansula-
tusjirjestelman toiminnan muutoksia. Somaattiset oireet kuten vasymys ja pahoinvointi
ovat myo0s yleisid alkuraskaudessa. Useimmilla naisilla tdssd vaiheessa raskautta esiintyy
halua muuttaa elintapoja, syoda terveellisemmin ja litkkua enemmain. (Armanto &

Koistinen 2007, 41-42; Eskola & Hytonen 2002, 95-96.)



Toinen raskauskolmannes kestaa raskausviikolta 14. raskausviikolle 28. Sikion elinjar-
jestelmat kehittyvat ja kasvavat ndina raskausviikkoina. Raskaana oleva nainen alkaa
tuntea sikion litkkeet yleensa 18.- 20. raskausviikkojen aikana. Tyypillista raskauden
toiselle kolmannekselle on sekd somaattisten kuten pahoinvoinnin ja visymyksen etta
psyykkisten oireiden kuten masennuksen, tunteiden ailahtelun ja ahdistuneisuuden viis-
tyminen, joten henkinen epatasapaino vihenee. Fyysiset muutokset lisadntyvit taas
odottavan naisen kehossa. Raskausvatsa alkaa kasvaa, ja odottava diti tuntee sikién en-
simmiiset liikkeet tind ajanjaksona, yleensi raskausviikoilla 18.-20. Raskauden muutut-
tua entistd konkreettisemmaksi monet didit pyrkivit kehittimdin entisestdin terveydel-
lisid kédyttaytymismallejaan. Usein sanotaan, ettd didin toimintakyky on parhaimmillaan
keskivaiheessa raskautta. (Armanto & Koistinen 2007, 42; Eskola & Hytonen 2002,
96.)

Viimeinen raskauskolmannes alkaa raskausviikolla 29. ja pédittyy lapsen syntymaan. Tal-
16in siki6 kasvaa vauhdilla ja valmistautuu kohdunulkopuoliseen aikaan. Odottavan
didin vatsa kasvaa nopeasti ja sikion liikkkeet tuntuvat selkedsti. Siki6 ja odottavan didin
elimisté alkavat valmistautua synnytykseen. Aidille usein ilmaantuu ennakoivia kohdun
supistuksia sekd somaattisia oireita, kuten selkakipuja, ummetusta ja turvotusta. Myos
virtsaamistarve kasvaa sikion painaessa virtsarakkoa, ja unettomuus lisdantyy. Raskau-
den viimeiselld kolmanneksella odottava diti saattaa kokea ahdistusta tulevasta synny-
tyksestd, ja tuntea pelkoa sen raskauden jilkeisestd ajasta. (Armanto & Koistinen 2007,

42; Eskola & Hytonen 2002, 96-97.)

2.2 Raskauden fysiologiset muutokset naisen elimistdssa

Raskaus on normaalitila naisen elimistélle, ja sen toimintakyky on yleensa jopa par-
haimmillaan raskausaikana. Naisen elimisté kokee monia fysiologisia muutoksia mu-
nasolun kasvaessa vastasyntyneeksi lapseksi. Ndiden muutoksien avulla odottava diti
sopeutuu seka sikiosta ja istukasta johtuviin hormonaalisiin muutoksiin ettd myos rasi-
tuksiin, jotka johtuvat jatkuvasti kasvavasta kohdusta. Ne auttavat naista my6s valmis-
tautumaan lapsen synnyttimiseen, ja sen jilkeiseen lapsivuodeaikaan. On kuitenkin

tarked muistaa, ettd jokainen raskaus on yksilollinen. On yksilollista kuinka, miten ja
4



koska odottava diti kokee fysiologiset muutokset kehossaan. (Armanto & Koistinen

2007, 39.)

2.2.1 Hormonaaliset muutokset

Hormonitoiminnan muutokset naisen elimistdssa ovat suutia, silld nima muutokset
turvaavat raskauden jatkumisen. Istukka ja sikién elimet tuottavat my6s hormoneja
didin elinten lisdksi. Estrogeenihormoni (naishormoni) saa sekd naisen rinnat ja kohdun
kasvamaan ettd edesauttavat nesteiden kertymistd naisen elimistd6n. Progestetiineja eli
keltarauhashormoneja tuottaa raskauden alussa keltarauhanen ja my6hemmin istukka.
Tama hormoni valmistaa maitorauhasia maidoneritykseen, pehmentii sidekudoksia ja
saa siledt lihakset rentoutumaan. Istukan erittima laktogeeninen hormoni taas
edesauttaa rintarauhasen kasvua, mutta silli on huomattu olevan my6s kasvuhormonin
kaltaisia vaikutuksia. Raskaus voidaan yleensi todeta istukan erittimin
koriongonadotropiinin eli tunnetummin human chorionic gonadotropin-hormonin
avulla. Titd hCG-hormonia erittyy didin vereen jo hyvin varhaisessa vaiheessa, se on
todettavissa jo 6-8 pdivin kuluttua hedelméityksestd. Tama hormoni pitdd ylla
keltarauhasen toimintaa ja edistdd istukan tuottaman steroidihormonin kuten
estrogeenien ja progesteronien tuotantoa. (Armanto & Koistinen 2007, 39-40; Eskola
& Hytoénen 2002, 105, 110-111; Ihme & Rainto. 2014, 254-255) HCG —hormonin
maird on korkeimmillaan fertilisaatiosta 10:lle raskausviikolle, jonka jalkeen sen
tuotanto laskee selvasty. Monisikioraskauksilla kyseisen hormonin tuontanto on

suurempi ja jatkuu pidempain. (Abraham & Oats. 2011, 25.)

2.2.2 Aineenvaihdunta

Siki6n kasvun turvaamiseksi odottavan didin ravinnontarve lisddntyy padsidntoisesti
raskauden viimeiselld kolmanneksella, jolloin perusaineenvaihdunta kiihtyy 15-25 %.
Hiilihydraattiaineenvaihdunta muuttuu radikaaleimmin hormonivaikuksista johtuen.
Sokeriaineenvaihdunnan muutokset voivat johtaa verensokerin nousuun, miki saattaa

laukaista raskausdiabeteksen. Lievi pahoinvointi voi johtua varsinkin ensimmdiselld
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raskauskolmanneksella hiilihydraattiaineenvaihdunnan muutoksista. Paastoverensokerin
laskiessa odottava diti voi kokea pahoinvointia ja huonovointisuutta. (Armanto &
Koistinen 2007, 40; Eskola & Hytonen 2002, 105.)

2.2.3 Veren koostumus

Veren rakenteessa tapahtuu useita muutoksia raskauden aikana. Veriméirin
lisddntyminen odottavan naisen elimistéssd on niistd tirkein ja keskeisin. Veren
plasmavolyymi kasvaa 34. raskausviikkoon mennessa keskimaarin 50 prosenttia.
Punasolujen maara lisaantyy myos veressd, mutta niitd on suhteessa veren maaraian
vihemmain. Veren hemoglobiinipitoisuus ja hematokriitti arvot laskevat yleensa
raskauden aikana. Raskaus kuluttaa suuren osan odottavan aidin rautavarastoista, misti
johtuen raudantarve onkin suurimmillaan viimeiselld kolmanneksella. Raskaus nostaa
my6s veren valkosolujen madrdd. Veren hyytymistekijit muuttuvat didin elimistssa,
silli monien hyytymistekijéiden pitoisuus nousee. T4lld tavoin didin elimistd pyrkit
valmistautumaan synnytyksen tuomiin verenvuotoihin. Raskaus nostaa my6s jonkun
verran veren rasva-arvoja. (Armanto & Koistinen 2007, 40; Eskola & Hytonen 2002,

107.)

2.2.4 Sydin- ja verisuonielimistd seki hengityselimisto

Muutokset sydin- ja verisuonielimistossa seka hengityselimistossa liittyvat
paasaantoisesti lisadntyneeseen verimaariaan elimistossa, ja niiden muutosten tehtiviana
on turvata ravinteiden ja hapen kuljetus sekd istukkaan etti sikiéon. Siki6ltd puuttuu
oma keuhkoverenkierto, joten se saa tarvittavan hapen didin verestd istukan ja
napanuoran vilitykselld (Ihme & Rainto. 2014, 258.) Odottavan ididin verenpainearvot
pysyvit paasaiantoisesti alemmalla tasolla kuin ennen raskautta. Laskimopaine kasvaa
miké progestiinihormonien kanssa saattaa aitheuttaa alaraajojen ja ulkoisten
synnytyselinten suonikohjuja ja perdpukamia. Odottavan didin jalat voivat turvota ja
visyd helposti suonikohjujen takia. Hengitystilavuus kasvaa keuhkoissa raskauden
aikana, mika auttaa hiilidioksidin siirtymisti sikién verestd didin verenkiertoon.

Raskauden aikana odottava diti saattaa kokea my6s lievdd hengenahdistusta, koska



suurentunut vatsa voi painaa keuhkoja kasaan, ja ndin pienentda niiden tilavuutta.

(Armanto & Koistinen 2007, 40.)

2.2.5 Ruuansulatus

Sekd hormonaaliset ettd mekaaniset syyt vaikuttavat ruuansulatuskanavan muutoksiin
odottavan didin elimistdssd. Koko ruuansulatuskanavan siledn lihaksen tonus on
alentunut, mikd edesauttaa ravinteiden imeytymistd. Joskus ruokatorven alaosan
sulkijalihas saattaa veltostua, jolloin odottava diti kokee niridstysoireita. Raskausaikana
koettu ummetus johtuu taas suoliston liikkuvuuden vihenemisestd ja kohdun tuomasta
mekaanisesta paineesta. Moni odottava diti kokee varsinkin alkuraskaudessa
pahoinvointia. Nykykdsityksen mukaan kuitenkin suurin ja merkittivin syy raskauden
aikasaiselle pahoinvoinnille epaillian liittyvan istukkahormonin vaikutuksiin. (Armanto

& Koistinen 2007, 40-41.)

2.2.6 Virtsatiet ja munuaiset

Virtsateiden ja munuaisten muutokset raskausaikana johtuu sekd hormonaalista ettd
mekaanisista syista. Lantiopohjanlihasten veltostuminen seka virtsateiden
laajentuminen saattaa aiheuttaa virtsanpidityskyvyn heikentymistd. Raskaus lisda
verivirtausta munuaisissa, minka vuoksi muun muassa virtsaamistarve tihentyy. Monilla
odottavilla dideilld on my&s ongelmia epitiydellisen rakon tyhjennyksen vuoksi.
Infektioriski virtsateissd on suurentunut raskauden vuoksi. (Armanto & Koistinen

2007, 41.)

2.2.7 Rinnat, kohtu ja synnytyselimet

Rinnat suurenevat ja niiden ninnipihojen lipimitta laajenee, tummuu ja Montgomeryn
rauhaset lisadantyvit ja kasvavat. Nama rauhaset tyontyvit esiin ja alkavat erittimain

talia, joka suojaa nannia ja niin laskee rintatulehduksen riskid. Kasvu johtuu



alkuraskaudessa ldhinna verisuonten lisaantymisesta, mutta myohemmin myos
rauhaskudoksen kasvusta ja lisiantymisestd. Kohdun lihassolut lisadntyvit ja kasvavat
raskauden aikana, niiden koko voi jopa 100-kertaistua. Raskauden aikana kohdun paino
nousee noin yhden kilon verran. Kohdunkaulan rakenne muuttuu raskauden aikana,
silld sen kollageenisiikeet ja sidekudos pehmenevit. Kohdunkaulassa sijaitsevat
rauhaset lisddntyvit ja tuottavat paksua lima eritettd, joka muodostaa kohdunkaulan
kanavaan limatulpan. Tami tulppa suojaa infektioilta, ja poistuu yleensa vasta
synnytyksen alkaessa. Munatorviin raskaus ei vaitkuta suurin muutoksin, mutta
munasarjan merkitys muuttuu, silld keltarauhanen siilyy sielld lipi raskauden ajan.
Verisuonien maara ja koko lisaantyvat ulkosynnyttimissa, emattimen seiniman
limakalvo paksuuntuu ja sidekudos pehmenee. Eritystoiminta kithtyy ja pH arvot
muuttuvat emattimessa hormonien vaikutuksesta. Lisaantynyt valkovuoto onkin
tavallisia fysiologiasia muutoksia raskauden aikana. Emitineritteen huomattava
lisdiantyminen altistaa kuitenkin tulehdusriskeille kuten hiivasienitulehduksille.

(Armanto & Koistinen 2007, 41; Eskola & Hytonen 2002, 106-107.)

2.2.8 Tuki-ja liikuntaelimist6 seki luusto

Kasvavan kohdun ja vatsan paino atheuttavat monilla odottavalla didilld
notkoselkiryhdin eli lanneseldn lordoosin korostumista. Selkiranka ja hapyluun liitos
(symfyysi) muuttuvat keltarauhashormonin ja nivelsiteiden pehmentymisen ansiosta
liikkuvimmiksi, mika valmistaa odottavan aidin kehoa synnytykseen. Tama aitheuttaa
kuitenkin usein loppuraskaudessa sirkyi alaseldssi ja hipyliitoksessa. My0s erilaiset
puutumisoireet ovat yleisid odotusaikana, silld lisidntynyt nestemaira atheuttaa
hermojen pinnetiloja, erityisesti rannekanavien alueella. (Armanto & Koistinen 2007,

41)

2.29 Tho

Odottavan didin itho venyy ja tummuu raskauden aikana. Pigmentaation lisidntyminen
ja raskausarvet ovat nakyvimpia muutoksia hinen elimistossd. Osa hormoneista

atheuttaa tummumista etenkin ninnipihoissa, vatsanpeitteiden keskiviivassa ja joskus
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my6s kasvoissa. Striat eli raskausarvet johtuvat siitd, ettd rasvakerros repeytyy ihon alla.
Raskausarpien méiriin ja laatuun vaikuttavat thon venymisen lisiksi myos seka
perinnolliset ettd hormonaaliset tekijat. Yleisimmat raskausarpien ilmaantumispaikat
ovat vatsa, rinnat ja reidet. Raskausarpien ilmaantumista ei voida estdd, mutta ne

vaalenevat ajan myota. (Armanto & Koistinen 2007, 41; Thme & Rainto. 2014, 264)



3 Liikunta raskauden aikana

Raskauden ensimmiisen kolmanneksen aikana hengityselimistdssd tapahtuvien muu-
tosten myota olo saattaa tuntua kevyemmalta, silti kuntoilija voi tuntea hengidstyvansa
ja vasyvinsa ailempaa helpommin. Tamin ensimmaisen kolmanneksen aikana noin kak-
si kolmasosaa raskaana olevista kokee pahoinvointia. Toisen kolmanneksen aikana
hormonituotanto tasaantuu, joten pahoinvointi ja useimmat muut raskausoireet vihe-
nee. Toisaalta kohdun kasvu sekd muun muassa hipyluuliitosten ja lonkkanivelten ni-
velsiteiden 16ystyminen saattavat muuttaa normaaleja litkkumistottumuksia. Viimeiselld
raskauskolmanneksella litkkuminen alkaa kdydd kompelommaksi. Jos jotkin litkkeet
atheuttavat kipua, ne kannattaa tehdd pienemmalld litkeradalla. (Aalto, Lindberg & Sep-
panen 2013, 87.)

3.1 Liikunnan hyodyt

Liikunta kohentaa fyysistd kuntoa ja vaikuttaa myos psyykeen ja aivojen fysiologiaan
(Sandstrom 2011, 141). Litkunnan ei tarvitse olla rajua ja vauhdikasta edistidkseen hy-
vinvointia. Jotta litkunnasta saa parhaimman hy6dyn irti, sen tulee olla omaehtoista,
haastavaa, mutta myonteisia elamyksia tuottavaa, kohtuullisen intensiivista ja sopivasti
kuormittavaa. Litkunnan avulla pystyy saamaan elimain vaihtelua, jannitysta, virkistys-
td, iloa sekd eliminsd hallinnan kokemista. Saadakseen tarpeellisen hyédyn litkunnasta,
sen tulee olla sddnnollistd ja usein toistuvaa. Litkunta on edullinen sekd hyvin tehokas
tapa pitdd itsestddn huolta. Litkunnan muodosta huolimatta sen vaikutukset hyvinvoin-
tiin ovat sitd merkittdvampid, mitd suuremmat odotukset sithen liittyy, mitd vahvemmin
sithen sitoudutaan ja mitd hyodyllisemmiksi kyseinen litkunta ja sen vaikutukset koe-
taan. (Ojanen 1995, 24-25.) Liikunnan harrastamiselle on olennaista mielenkiinto itse
litkuntaan seka sen fysiologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin (Laakso, Vuol-

le & Telama 1989, 18).
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3.1.1 Fyysiset hyodyt

Kun harrastaa sddnnollistd lilkuntaa, syddmen ja keuhkojen toimintakyky parantuu. Lii-

kunnan my6td my0s suorituskyky kehittyy, vastustuskyky kasvaa ja mahdolliset murtu-

mat paranevat nopeammin luiden ja nivelien vahvistuessa. Kun litkunnalliset esimerkik-
si motoriset ja koordinatiiviset taidot kehittyvit, kehon hallinta on helpompaa. Aktiivi-

sesti litkuntaa harrastavilla aineenvaithdunta kiihtyy, jolloin painonhallinta helpottuu.

(Litmanen ym. 2008, 157.)

Liikunnalla on todettu olevan monia tirkeitd hyotyja fyysiseen hyvinvointiin, kuten
esimerkiksi perusaineenvaihdunnan paraneminen, mika taas saattaa pienentaa aineen-
vaihduntasairauksien riskid. Vaikka pelkin litkunnan avulla ei suuria tuloksia painonhal-
linnassa saavutetakaan, niin liikunnan yhdistiminen vahirasvaiseen ja —energiseen ruo-
kavalioon on merkittivia ylipainon ehkaisyssa. Sadnnollisen litkunnan avulla on my6s
helpompi pysyi jo saavutetuissa tuloksissa. (Mertaniemi & Miettinen 1998.) Liiallisen
painon nousun lisaksi litkunnalla pystytiian ehkéisemaan jalkojen turvotusta seki suoni-
kohjujen syntya. Selkavaivat voivat myos vahentya lisadntyneen lihasvoiman myota.
Liikkumalla sddnnéllisesti voi edesauttaa synnytyksestd palautumista. (JYTE. Liikunta ja

raskaus).

Sddnnollisen litkunnan avulla voi pienentid riskid sairastua aikuisidn diabetekseen, silld
litkunta parantaa mm. insuliiniherkkyytta ja laskee verenpainetta. Nuoruusian diabetek-
sen puhkeamiseen litkunnalla ei ole vaikutusta, mutta sadannollinen litkunta on merkit-
tava osa sen hoitoa juuri lihasten insuliiniherkkyyden paranemisen takia. Tamén joh-
dosta insuliinin tarve saattaa olla pienempi jopa usean vuoden ajan.

(Mertaniemi & Miettinen 1998.)

3.1.2 Psyykkiset hyodyt

Liikkumalla sopivalla teholla mieli virkistyy ja my6s unen laatu parantuu (Aalto, Lind-
berg & Seppinen 2013, 87). On todettu, etta litkunta on yksi tehokkaimmista stressin-
vihentimiskeinoista aikuisiilld. Se voidaan selittda fysiologisesti litkunnan vaikutuksesta

alentuvalla leposykkeelld ja vihaisemmalla lihasjannitykselld. (Mertaniemi & Miettinen
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1998, 35-306) Liikkuessa my6s aivoverenkierto vilkastuu, miké tarkoittaa etta aivoilla on
glukoosia ja happea enemmain kéytettavissd. Litkkumalla kohotetaan mielialaa ja muisti-

kin voi parantua. (Germain 2008, 54.)

Litkkumalla saannollisesti itsetunto, -varmuus ja -luottamus paranevat, mika taas kohot-
taa mielialaa ja vihentda stressid. Myos dlyllinen toimintakyky seka tarkkuutta ja keskit-
tymistd vaativa toiminta tehostuu. Henkisen vireyden tehostumisen my6td omatoimi-
suus lisadntyy. Psyykkisen hyvinvoinnin kehittimiseen riittda kuitenkin hyvaltd tuntuva

ja kevyt liikunta. (Litmanen ym. 2008, 156-157.)

Litkunta nahdaan terveyden yllapitdjana ja edistajand. Sen avulla pystyy purkamaan ah-
distusta, minka takia litkuntaa kaytetadn usein apuna psykoterapiassa ja mielenterveys-

ongelmien hoidossa. (Kettunen & Turhala 2006, 13.)

Usein ithmiset tavoittelevat litkunnalla mukaansa tempaavuutta ja sitd, ettd saa ajatukset
pois kaikesta muusta. Jos timin tunteen tavoittaa, voidaan puhua flow-tilasta. Tdmi
flow-tila lievittda stressid ja antaa psyykkisen jarjestelmain levita. Lahes kaikessa urhei-
lussa suorituksen kannalta ratkaiseva tekijd on tiydellinen keskittyminen, eli flow-tila.
My6s motivaation ldhteena flow-tila on tavoiteltava. (Ojanen 2001, 111-114.) Csik-
sentmihalyin mukaan elimistimme ei tee arvokasta onnellisuus, vaan tiydellinen flow-
tila. Jos keskitymme koko ajan sisdisiin tuntemuksiimme, niin se vie huomiomme pois
itse tehtavasta. (Csikszentmihalyi 1992.) On kehitetty asteikko kuvaamaan flow-tilan
syntya. Taman asteikon mukaan ennen kuin flow-tilan voi saavuttaa, pitdd ensin tuntea
haasteiden ja omien taitojen vililld tasapaino. Kun sitten keskittyy tehtdvdin ja mindtie-
toisuus katoaa, niin aika tiivistyy ja lopulta tulee autotelinen kokemus, eli flown loppu-

tulos. (Ojanen 2001, 110-111.)

3.1.3 Sosiaaliset hyodyt

Vaikuttava tekija liikunnan aloittamiseen seka liikunnan parissa pysymiseen, on sosiaa-
linen tuki. Jos lahipiirissa on henkil6 tai henkil6itd jotka kannustavat liikkumaan joko
omalla esimerkillddn tai muuten, on hyvin todennikéistd, ettd se motivoi litkkumaan.

(Ojanen 2001, 104-107.)
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Jotta yhteyden kokemuksia syntyy, litkunta ei voi tapahtua yksin (Ojanen 2001, 195).
Yleisesti voidaan sanoa, ettd seurassa on mukavampaa. Voidaan myos joissain tilanteis-
sa sanoa lilkunnan parantavan ihmissuhdetaitoja. Tdmi perustuu parantuneen fyysisen
kunnon tuomaan itseluottamukseen, miké taas johtaa useampiin ithmiskontakteihin.
Liikkuessa ryhmassa voidaan olettaa kannustuskyvyn kehittyvan. (Litmanen ym. 2008,
155-157.)

Perhesuhteilla saattaa olla vaikutusta naisten liitkunnan harrastamiseen. Jos naisella on
alle viisivuotiaita lapsia, on todennikdisempii ettd didin liikunta on vihdisempai. My6s
avioliitossa olevat naiset liikkuvat vahemmain kuin naimattomat, lesket ja eronneet. Jos

tunnistaa olevansa kyseisessa asemassa, on syyta varmistaa riittava litkkuminen. (Laakso

1989, 97-98.)

3.1.4. Liikunnan hyédyt yhteiskunnalle

Niin kuin aikaisemmin on todettu, on liikkunnalla merkittiva vaikutus terveyden edisti-
miseen. Mitd suurempi osa vaestostd huolehtii omasta kunnostaan ja terveydestain lii-

kunnan avulla, sitd vihemmin on tarvetta sairaanhoidoille ja laitoshoitopaikoille. Tama
taas johtaa suurempiin sddstoihin sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Mertaniemi & Mietti-

nen 1998.)

Raskaana olevan ylipainoisen naisen terveydentilaan kaytetdin enemmain aikaa ja re-
sursseja. Riskit raskauden aikaisille sairauksille sekd pitkdaikaissairauksille ovat tilléin
korkeammat. Tdma tulee kalliimmaksi yhteiskunnalle kuin jos odottava diti huolehtisi
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestddn. Ylipainoisille joudutaan my&s useammin
tekemiin keisarileikkauksia, miki tulee kalliimmaksi kuin alatiesynnytys. Aidin huono
terveydentila ei ole riski vain hinelle vaan my6s syntyville lapselle. Esimerkiksi didin
ylipainon seurauksena lapsen mahdollinen huono sokeritasapaino tarvitsee tarkempaa
hoitoa. Lihavuuden aiheuttamat riskit synnytyksessa saattavat lisitd lapsen hapenpuu-

tetta ja siitd atheutuvia vammoja. Pahimmassa tapauksessa hapenpuute saattaa johtaa
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lapsen kuolemaan. Nama kaikki tuovat lisad hoitokustannuksia yhteiskunnalle. Tervey-
den ja sitd myotd lilkunnan hy6dyt ovat siis erittdin tirkeitd my6s yhteiskunnalle. (Hei-

nonen & Raatikainen 2000.)

3.1.5. Liikunnan hyé6dyt sikiélle

Odottava diti pystyy terveellisilld elimintavoillaan vaikuttamaan my6s sikién hyvin-
vointiin ja voidaan ehkiistd monien hiiriéiden syntyd (Nettineuvo). Suomen ladkirileh-
dessd julkaistun tutkimuksen (2013) mukaan raskauden aikaisella litkunnalla pystytiin
chkiisemiin didin litkakilojen syntymisen lisdksi my6s lapsen liiallista painonnousua.

(Luoto 2013).

Kansas Cityn lddke- ja biotieteiden yliopistossa on tehty tutkimus, jonka tuloksien mu-
kaan odottavan didin litkunta vaikuttaisi positiivisesti sikiéon. Sikididen syddmen lyonti-
tiheyttd mitattiin raskausviikoilla 28-32. Vertailun kohteena oli kaksi odottavien ditien
ryhmai joista toiset litkkuivat vahintaan 30 minuuttia paivassa kolmena paivana viikos-
sa, kun taas toiset eivit lilkkkuneet ollenkaan. Tulokset olivat tilastollisesti merkittavat:
litkuntaa harrastaneiden ditien sikididen syddmien lyontitiheys oli selkeidsti alhaisempi
kuin litkuntaa harrastamattomien. Tutkija Linda Mayn tutkimuksen (2013) mukaan
”Kun nainen litkkuu raskausaikana, syntymaton lapsi saa liitkunnasta samankaltaista
hy6tya kuin jos hin liikkuisi itse.” Koska raskausajan liikunta nayttaa amerikkalaistut-
kimuksen mukaan olevan hyviksi sikion sydanti saateleville autonomisen hermoston
toiminnalle seki verisuonistolle, odottavalla 2idilld on mahdollisuus omalla liikunnal-

laan luoda siki6lle syddn- ja verisuoniterveyden perusta jo kohdussa.
Norjalaisen tutkimuksen mukaan raskauden aikainen vihintiin kolme kertaa viikossa

tapahtuva saannollinen litkunta voi pienentaa liiallisen syntymapainon riskid jopa 23-28

prosenttia (Bo, Nystad & Owe).
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3.2 Suositukset

Toistuvia keskenmenoja kokeneen didin olisi syytd sekd puhua ladkirin kanssa etta valt-
tad litkuntaa alkuraskauden aikana varsinkin piivini jolloin kuukautiset normaalisti tuli-

sivat (Eskola & Hytonen 2005, 122).

Jotta odottava diti jaksaisi kannatella lisddntyvin painon, on hyvin tirked huolehtia riit-
tavasta lihaskunnosta. Varsinkin lantionpohjan lihaksia ja ryhtilihaksia tulisi harjoittaa

aina kun mahdollista. (Pisano 2007, 14-15; Deans 2005, 120.)

3.2.1 Liikunnan miiri ja teho

Odottavien ditien tulisi vilttdd fyysisen kunnon romahtamista raskauden aikana. Kaik-
kien, etenkin aktiiviliikkujien, on kuitenkin tirkea pitaa mielessa, ettd raskausajan lii-
kunnan tulisi olla yllapitavaa. Nousujohteisen treenaamisen voi aloittaa sitten synnytyk-

sen jalkeen. (Pisano 2007, 7-8.)

Liikuntasuositus odottaville dideille on kaksi ja puoli tuntia viikossa. Suositeltu litkunta-
aika on sama kuin UKK- instituutin terveyslitkuntasuositus 18-64 -vuotiaille. Erona on
kuitenkin litkunnan teho, jonka tulisi olla raskauden aikana vain kohtuullisesti rasittavaa
sekd se, ettd liikuntakerrat tulisi jakaa useammalle pdiville viikossa. T4ll6in odottavat
didit litkkuisivat vahintddn puoli tuntia viitend pdivini viikossa, mieluiten pivittiin.
UKK -instituutin terveyslitkuntasuosituksessa normaaliviestdlle voidaan kahden ja
puolen tunnin reipas litkunta korvata tunnin ja 15 minuutin rasittavalla liikunnalla. Téta
ei suositella raskaana oleville. Siiné tapauksessa, ettd diti ei ole harrastanut litkuntaa en-
nen raskautta, on hyva aloittaa rauhallisemmin. Hyvd maira aloittelijalle on kolmena
paivana viikossa, noin 15 minuuttia kerrallaan. Tasta voi pikkuhiljaa lisatd litkuntamaa-

rid ja sitten litkuntakerran pituutta. (Luoto 2013, 54-57; UKK litkuntasuositukset.)

Tanskalaistutkimuksen mukaan on saatu ristiriitaisia tuloksia kovatehoisesta, raskaasta
ja pitkakestoisesta yli neljan ja puolen tunnin litkunnasta ja sen vaikutuksista raskauden

etenemiseen. Tutkimuksen mukaan naisilla jotka litkkuivat yli neljd ja puoli tuntia vii-
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kossa, oli suurempi todennikdisyys raskausmyrkytykseen. Joka tapauksessa koko ras-

kausmyrkytyksen riski on hyvin pieni. (Luoto 2013, 748.)

Teho on sopiva kun tunnet litkunnan rasituksen olevan asteikolla 12-14.

Miltd rasitus tuntuu nyt?*

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitystd
6
7 erittdin kewyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
2 kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengistyttda (puhuminen vaikeutuu)
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
5 P koville kuntoilijoille
7 e ja urheilijoille
18 silloin tdlldin
19 erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

Kuva 1. Borgin asteikko, UKK-instituutti.

Jo raskauden ensivaiheilla olisi tirked alkaa tarkkailemaan omia sykkeitd litkunnan aika-
na. Yleinen suositus turvallisesta sykerajasta on 150 lyontia minuutissa, eli noin 60-80
prosenttia omasta maksimisykkeestd. Jos omaa maksimisykettdin ei tiedd entuudestaan,
ei sitd kannata missddn nimessi raskauden aikana lihted selvittimiin. Tdssd tilanteessa
helpoin tapa selvittida suhteellinen maksimisyke on laskemalla 220 miinus oma ika. T4a-
mi on todennikéisesti tunnetuin ja yksinkertaisin laskukeino, mutta se kertoo vaan
suuntaa antavan sykkeen. Monesti tulos on todellisuudessa 20 lyontid enemmin tai vi-
hemman tai jotakin siltd valilta. (Pisano 2007, 10; Valasti ym. 2011, 45; Maksimisykelas-
kuri.)

Liikunnassa raskauden aikana olisi kuitenkin hyvi suhteuttaa liikunnan miari liikunnan
laatuun, jotta pystyy maaritteleméin sopivan tehon. Yksi ja sama sykealue ei toimi kai-
kille raskaana oleville dideille. Vaikka paljon liikkuneelle suositeltu sykealue suositus on
vain kevytta litkuntaa, niin aloittelijoille sama syke voi olla jo rankkaa litkuntaa. Tama

saattaa tuottaa ongelmia, koska liikunnan hy6tyjd ei saada sykkeiden ollessa liian alhaal-
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la. Toisaalta sykkeiden ylittdessd suositellun rajan, kohdun verenkierto saattaa heikentya
jolloin sikion kehitys voi hairiintya. (Wolfe 2005, 377; Valasti ym. 2011, 45; Aittasalo &
Ojala 2007, 4-5.)

3.2.2 Swuositeltavat liikuntamuodot

Omaa kehoa pitii ja kannattaa kuunnella koko raskauden ajan. On tirked ymmairtia,
ettd keho muuttuu muun muassa lisdantyneen painon ja painopisteen siirtymisen myo-
ta. Talloin oma asenne ratkaisee jotta l0ytaa juuri sithen olotilaan sopivan liikuntamuo-

don. (Pisano 2007, 8; Nuorttila 2007, 42.)

Raskauden aikana on erityisen tirkedtd pitdd huolta hyvisti lihaskunnosta ja litkkuvuu-
desta. Voimakkaan ja venyvan kehon avulla jaksat raskauden tuomat fysiologiset muu-
tokset paremmin. Lihakset on hyva totuttaa harjoitteluun pikkuhiljaa. Lihaskuntoa voi
harjoittaa lihes missé tahansa, esimerkiksi kotona tai puistossa jumppaamalla. Kehon
oma paino toimii hyvana ja riittdvina vastuksena, valineita ei siis vélttimatta tarvitse.
Kuntosali on my6s hyva vaihtoehto lihaskunnon harjoittamiseen, silld sielld ammattilai-
set osaavat auttaa oikeiden suoritustekniikoiden kanssa. Tarkeintd kuntosaliharjoittelus-
sa onkin opetella oikea tekniikka ja liikeradat turvallisuuden takaamiseksi. (Jinisniemi

2004, 6; Parvansara 2013, 102).

Sidekudosten tehtivi on tukea nivelid. Jotta synnytys olisi helpompaa, raskaushormo-
nit, muun muassa relaksiini, 16ystyttavit niitd sidekudoksia odotusaikana. Téstd huoli-
matta liikkuvuutta tulisi yllapitda raskausaikana kevyilld venytyksilla. Samalla kun selka
menee notkolle vatsan suurentuessa ja painon lisaantyessa, niin lonkankoukistajien ja
etureisien lihakset lyhenevit. Reisien, rinnan ja alaselan lihakset yrittavit tasapainottaa
painopisteen muutosta kiristymilld. Rintalihaksia tulisikin venytelld hyvin ryhdin ylldpi-
timiseksi. Venytteleminen saattaa lieventdd osaa raskauden tuomista kivuista ja siryista,
lisiksi se rentouttaa ja saattaa lievittda stressid. Koska hormonit pehmentivit lantion
alueen liitoksia synnytysta varten, on liian rajuja venytyksid varottava. (Pisano 2007, 15;

Ramasay 2013, 120; Ronnberg 2013, 13.)
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Vesi on ihmiselle hyvin luonnollinen ymparisto, suurin osa ruumiistamme koostuu ve-
desti ja olemme kaikki kasvaneet ensimmiiset yhdeksidn kuukautta veden ymparéima-
nd. Vetta kdytetdan myos hoito- ja kuntoutuskeinona, se rentouttaa lihaksia, laukaisee
spastisuutta sekd on hyviksi nivelten liikkuvuudelle. Muun muassa niiden takia ei ole
thme, ettd vesilitkunta on yksi parhaimmista ja tehokkaimmista muodoista harrastaa
litkuntaa raskaudenkin aikana. Vedessi olo saattaa monesti helpottaa oloa. Kun ras-
kausajan painoa tulee lisdd ja muu litkkuminen saattaa tuntua raskaalta, veden noste on
mukavaa vaihtelua. Jos kuitenkin kohdunsuu on avautunut, vedessi olemista ei suosi-
tella suuren tulehdusriskin takia. On henkilokohtaista missi vaiheessa raskautta koh-
dunsuu aukeaa, joillakin se tapahtuu jo raskauden puolivilissd. Toisaalta vesisynnytyk-
sessakdin altaan vettd el mene kohtuun, eli periaatteessa veteen menemittomyyteen et
16ydy tutkittua syytd. Asiasta kannattaa kuitenkin keskustella lddkirin kanssa. Vesilitkun-
ta on tehokas ja koko keholle hellavarainen vaihtoehto liikkua. Lantionpohjanlihasten
ollessa heikot, vesi keventia vatsan painoa ja niin tekee litkkumisesta miellyttavampaa.
Raskauden ajan painonnousu ja hormonituotanto kuormittavat nivelid, mutta vedessi
tima kuormitus on hyvin pientd. Veden tuoma paine saattaa auttaa myos raskauden
tuoman turvotuksen hoidossa. Uinti, vesijuoksu, vesijumpat ja erilaiset lihaskuntoliik-
keet ovat kaikki turvallisia harjoitteita odottavalle didille. Avantouintikaan ei ole pois-
luettu raskausaikana (Anttila 2003, 5, 46-47; Anttila 20006, 5-6, 24-206; Piiviansara 3013,
98.)

Joogaa harrastusmuotona sopii kaikille, koosta, idsta ja fyysisestd kunnosta huolimatta.
Se luo yhtendisyyden mielen, kehon ja hengen vilille. Asennot, eli asanat, vahvistavat
lihaksia seki lisdavat lihaksien venyvyytti. Joogalla on my6s seka virkistava, ettd ren-
touttava vaikutus. Kun osaa rentoutua oikein, voi saada apuja myds uniongelmiin.
Odotusajan jooga on suositeltavaa seki didin ettd sikién terveyden edistimisen vuoksi.
Joogassa tarkoituksena on saada rauhallinen ja stressitén olotila. Aidin saavuttaessa
rentoutuneen olotilan, sikion kehitys et karsi stressthormonien vaikutuksesta. Rentou-
tumisen taidosta on hy6tyd myos synnytyksessa. Synnytystilanteessa rentoutuminen
seka oikeanlainen hengitystekniikka voivat helpottaa synnytysta ja sdastaa voimia. T4l-
laisia hengitystekniikoita harjoitellaan etenkin odottaville tarkoitetuilla joogatunneilla.
Aktiivisesti joogaa harrastamalla on my6s todennikdistd saada normaalipainoinen lapsi.

(Kelly, Monks & Smith 2004, 10; Maddern 2002, 7-8; Vau.)
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Sauvakivelya voi harrastaa milloin tahansa ja lihes missa tahansa. Se ei harrastuksena
maksa muuta kuin sauvojen hinnan. Sauvakivelylld voi kivelysta voi saada mielek-
kaimpai silla se antaa rytmin ja tarkoituksen kavelylle. Sauvakavely kuluttaa jopa 20
prosenttia enemmain energiaa kuin tavallinen kéively. Kavely sauvojen kanssa on tehok-
kaampaa, silld lantion ja keskivartalon lihakset ovat aktiivisessa kaytossa. Samalla niska-
hartiaseudun lihakset ty6skentelevit laajemmalla litkeradalla mika vetreyttdd yldvartaloa.
Oikean kavelytekniikan hallinta on tirkeaa, jotta saa harjoituksesta parhaan mahdollisen
hyodyn. Viirilld tekniikalla on kadnteinen vaikutus ja varsinkin ylavartalon lihaskireys

saattaa lisadntyad. (Kantaneva 2000, 3; Piivinsara 2013, 96.)

3.3 Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihasten treenaaminen on yhti tirkedd kuin muidenkin lihasryhmien
harjoittelu. Itse asiassa lantionpohjan lihaksilla on hyvin tirked merkitys: ne ovat kay-
tannossa kaiken sen ylapuolella olevan “lattia”. Lihaksien tulee siis olla tarpeeksi vahvat
jaksaakseen kannatella sisdelimii ja sikiota ilman toimintahiirioita kuten esimerkiksi
virtsankarkailua. Lantionpohjan lihaksisto on pohja koko keholle ja yhdessi ryhtilihak-
sien eli poikittaisten vatsalihasten ja taaempien syvien vinojen vatsalihasten kanssa ovat
vastuussa ryhdistimme. Jotta keho 16ytiisi tasapainoisen asennon ja pystyisi yllapita-
main sitd, taytyy ryhdin perustan eli lantionpohjanlihasten olla vahvat ja hyvassa kun-
nossa. (Ranta 2006, 80-81, 90; Janisniemi 2004, 47.)

Rannan mukaan lantionpohjanlihaksilla ei sindnsd tehdd mitddn synnytyksen aikana.
Siita huolimatta hin kehottaa nimenomaan raskaana olevia naisia tehostamaan lantion-
pohjanlihasten harjoittelua. Tahin syyna on se, ettd lihaksien ollessa hyvassa kunnossa,
ne pystyy rentouttamaan synnytyksen aikana, jolloin kipu on vahiisempai. Lihaksien
ollessa hyvit ja joustavat repedmidkédin ei synny niin helposti. Lihaksiston ei siis tulisi
olla litan heikot eiki liian kiredt jotta valtytdan suurimmilta repedmiltd. Tdhan toki liittyy
my®0s se, ettd raskauden loppuvaiheessa naisen tulisi tarkoitukseen sopivalla 6ljylld hie-
roa ja venyttaa valilihan ja emittimensa suuaukon seutua ikain kuin valmistavana ja

ennaltachkdisevina toimenpiteena synnytysta varten. Silloin kaikki venytys ei tapahtuisi

19



yhtikkid synnytystilanteessa. Venytysti ei tule tehdd liikaa jos on riski ennenaikaiseen

synnytykseen. (Ranta 20006, 84, 91; Ranta 30.1.2014.)

Idn, lihaksien kidyttimattomyyden sekd synnytysten myotd lantionpohjanlihasten tiedos-
taminen heikentyy. Jotta pystyy harjoittelemaan lantionpohjanlihaksia, on ensin oltava
varma, ettd treenaa oikeita lihaksia. TAman voi varmistaa muutamalla keinolla. Sormi-
testissd toinen jalka on wc —istuimen tai muun korokkeen pdilld ja kahdella sormella
emittimen sivuseindmai tunnustellen pitdisi sormissa tuntea supistus seka imu ylos-
péin. Saman harjoituksen voi tehdd my6s selinmakuulla polvet koukussa. Toinen testi
tehddin seisaallaan. Mehupillista laitetaan 3-4 senttid emattimeen, supistuksen seurauk-
sena pillin tulisi litkkua jalkovilid kohden alas ja taaksepiin. Kun on oppinut supista-
maan lihaksia oikein, on hyvi aktivoida niitd sddnnollisesti, jotta aivot oppivat kiskyt-

tamaan pienelta aivokuoren alueelta juuri néita lihaksia. (Ranta 2006, 87-89.)

Raskauden aikana lantionpohjan lihaksia on helpompi harjoittaa sellaisissa asennoissa,
joissa lapsi on pois lantionpohjanlihasten paalta. Kun lapsi el paina lihaksia, niin janni-
tyksen ja rentouden eron tuntee huomattavasti paremmin, jolloin treenaaminen helpot-
tuu. Tillaisia hyvia litkkeita on esimerkiksi etukyynarnoja, jossa takamus osoittaa ylos-
péin. Harjoituksia voi tehdd my6s nelinkontin tai esimerkiksi péytddn nojaten niin sa-

notussa etunoja-asennossa. (Ranta 2000, 91; Ranta 30.1.2014.)

Rannan mukaan lantionpohjanlihasten treenaaminen voidaan jakaa kolmeen ryhmain.
Maksimivoimaharjoituksessa lantionpohjanlihakset supistetaan mahdollisimman voi-
makkaasti viiden sekunnin ajaksi, jonka jilkeen pidetdin puolta pidempi tauko. Tauko
on pidempi kuin jinnitysosuus, jotta supistuksen ja rentouden eron oppisi tunnista-
maan. Toistoja tulisi olla viidestd viiteentoista, 2-4 sarjaa. Sarjojen vilissd tulee olla le-
poa kolmesta neljaan minuuttia. Maksimivoimaa harjoittaessa tulee pitaa ainakin paiva
taukoa, samalla tavalla kuin salitreenaamisessakaan ei kannata tehdd kahtena perikkai-
send paivani jalkatreenid. Lihasten tulee antaa palautua rauhassa. Nopeusvoimaharjoit-
telussa lihakset tulisi supistaa mahdollisimman nopeasti sekd voimakkaasti ja jatkaa titd
niin pitkdan kunnes visyy. Tata taitoa tarvitset luonnollisissa reaktioissa kuten esimer-

kiksi yskiessd ja aivastaessa. My6s raskaiden esineiden nostelussa ja pomppiessa tarvi-
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taan lihaksien nopeusvoimaa. (Ranta 2006, 89-91; Ranta 30.1.2014.) Lihakset, lantion-
pohjanlihakset mukaan lukien koostuvat nopeista ja hitaista lihassoluista. Niitd nopeita
lihassoluja lantionpohjan lihaksistossa on 70 prosenttia, ja koska nopeita lihassoluja
tarvitaan muun muassa edelld mainittuihin aivastamiseen ja yskimiseen, on niiden har-
joittelu erityisen tirkedd. (Ronnberg 2013, 12.) Viimeisessi, eli kestivyysvoimaharjoitte-
lussa lihakset tulisi supistaa noin puolet maksimivoimasta samalla laskien kymmeneen.
Palautusajan tulisi olla aina puolet pidempi. Pikkuhiljaa harjoittelua voi vaikeuttaa pi-

dentimalld supistusaikaa ja kokeilemalla harjoitusta kivellessd. (Ranta 2006, 89-91; Ran-

ta 30.1.2014.)

Jos havaitsee ongelmia lantionpohjanlihastensa loytimisessa, karsii virtsankarkailusta tai
muista lantionpohjan toimintahdiri6ista, tulisi apua ongelmiinsa hakea fysioterapeuteil-
ta, jotka ovat erikoistuneet lantionpohjanlihasten fysioterapiaan. Hoitokeinona kayte-
tain EMG laitetta, josta asiakas nikee reaaliaikaisesti onko lihakset rentoina vai janni-
tettyind (Kuva 2.). Taman lisaksi suunnitellaan henkilokohtainen harjoitusohjelma, jolla
pystytadn vahvistamaan lantionpohjanlihaksia ja samalla parannetaan koko kehon hal-
lintaa. Vaikka toimintahdiri6ita ei olisi havainnutkaan, on suositeltavaa kdyda fysiotera-

peutin vastaanotolla lantionpohjanlihasten kuntotarkastuksessa, jossa varmistetaan etta

osaat oikean tekniikan ja kerrotaan harjoittelu vinkkeja. (Fysiosporttis 2010; Suomen

Urheilufysio 2013.)

Kuva 2. EMG —laite, jolla mitataan lantionpohjan lihasten toimintaa.

Koska lantionpohjanlihaksia el tarvitse tietoisesti supistaa paivittaisissd toiminnoissa, ne

eivit tarvitse kovin suurta tilaa aivokuorelta. Lantionpohjanlihasten saannoéllinen tun-
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nistelu onkin hyvin tirkead, jotta aivot oppivat lahettimain kaskyja lihaksille. Mikali

aistidrsykkeitd ei vility aivoihin, hermoverkot eivit muovaudu normaalisti ja aivot lak-
kaavat vahitellen kiinnittiméstd huomiota naihin drsykkeisiin. Mita tarkempi hermotus
kohde-elimelld on, sitd suurempi on sen edustus aivokuorella ja sen alaisissa rakenteis-

sa. (Grand & Sandstrém 2001.)

3.4 Viltettavit liitkuntamuodot

Kun maha ei ole viela tiella ensimmaiisen raskauskolmanneksen aikana litkkuminenkin
on vield suhteellisen normaalia. Iskuja etenkin kohdun alueelle seka kaatumisia tulisi

kuitenkin jo vilttda tissd vaiheessa, kuten koko raskauden ajan. (Aalto 2013, 87).

Raskauden aikana tulisi vilttda liikkkeitéd joissa kohtuun tulee painetta ja se jad ikddn kuin
puristuksiin. Téllaisia litkkeitd ovat esimerkiksi jalkaprassi. Luonnollisesti voi ajatella,
etta ison mahan kanssa ei kannata tehda liikkeitéd jotka vaativat painmakuullaan olemi-
sen, tima onkin yksi asennoista joita ei suositella raskauden aikana. Aallon mukaan
myo6skain staattisia litkkeita eika pitoja el tulisi tehda, jotta ei kaytd niin sanottuja pon-
nistuslihaksia. Etenkin raskauden loppupuolella titi ei tule tehdd ennenaikaisen synny-
tyksen mahdollisuuden takia. (Aalto 2013, 87.) Muita viltettivid litkuntamuotoja on yli
2000 metrin korkeudessa litkkuminen seki laitesukellus. Molemmissa paine nousee liian
suureksi, jolloin hengitys vaikeutuu ja sikion hapensaanti saattaa heikentya. Lajeja joihin
kuuluu nopeita suunnanvaihdoksia tai voimakasta holskymista tulisi valttad. Extreme-
lajeja seka lajeja joissa on putoamisvaara ei tulisi harrastaa raskauden aikana. (Kipind &

Tuomela 2013; Pisano 2007, 64.)

Raskauden aikana suorat vatsalihakset erkaantuvat toisistaan jittden pystysuoran raon.
T4ata vatsalihasten erkaantumista, Diastasis Rectisti, ei voi vilttaa tai ehkiistd. Raon
suuruus on tdysin henkil6kohtaista, se vaihtelee muutaman sentin leveydesti jopa muu-
tamankymmenen sentin leveyteen. Raon korkeus on usein kahdestatoista sentistd jopa
koko vatsalihasten pituuteen. Todennikoisesti erkanema johtuu hormonien ja mekaa-

nisen kuormituksen yhteissummasta. (Ronnberg 2013, 13.)
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3.5 Turvallinen liikkuminen

Koko raskausajan voi huoletta liikkua kohtuullisella teholla, silld siitd ei ole sikiolle eika
odottavalle minkéinlaista vaaraa. Useimmilla kuitenkin raskaus alkaa rajoittaa liikkumis-
ta raskausviikkojen 20-28 aikana. Téll6in litkunta voi tuntua vaikeammalta kasvaneen
vatsan ollessa tielld. Kun odottava iiti on terve ja hin litkkuu kohtuuteholla itseaian
kuunnellen, ei ole vaaraa etta lilkunta aiheuttaisi sikion kasvun hidastumista, ennenai-
kaista synnytysta saati sitten keskenmenoa. (Pisano 2007, 7; Kannas 2007, 55-56; Galn-
ville-Blackburn 2004, 40; UKK-instituutti 2009.)

3.5.1 Vasta-aiheet

Liikunta on kohtuuteholla suositeltavaa ja turvallista terveelle raskaana olevalle naiselle.
On kuitenkin tilanteita joissa litkuntaa tdytyy vilttdd. On sekd ehdottomia ettd suhteelli-
sia vasta-aiheita liitkunnan harjoittamiselle raskausaikana. (Klemetti & Hakulinen-

Viitanen 2013, 39-40.)

Ehdottomat vasta-aiheet ovat ennenaikaisen synnytyksen uhka, miki odottavalla didilld
yleensa ilmenee kohdun supisteluna. Verenvuoto emattimessa, jonka syntyi ei tiedeta,
on myos syy valttaa kehon liiallista rasitusta. Litkunnan harjoittaminen voi vaatia myos
soveltamista ja rajoituksia, jos odottavalla didilld on jokin yleissairaus kuten esimerkiksi
reuma, diabetes tai astma. Loppuraskauden etinen istukka estdd litkunnan harjoittami-
sen raskauden loppupuolella. Etinen istukka syntyy kun istukka kehittyy kohdun ala-
osaan. Etinen istukka on yleisimpid syitd loppuraskauden verenvuotoihin. (Eskola &
Hytonen 2002, 205-206.) Liikunta taytyy lopettaa valittomasti, jos lapsivesi menee en-
nenaikaisesti. Litkuntaa ei saa harjoittaa jos odottavalla 4idilld on todettu kohdunkaulan
heikkous. Sikion kasvun hidastuma on myos syy liikunnan lopettamiseen. (Klemetti &

Hakulinen-Viitanen 2013, 40.)

Suhteellisia vasta-aiheita odottavan aidin litkunnalle ovat todettu riski keskenmenoon
ensimmiiselld raskauskolmanneksella ja monisiki6inen raskaus. Pre-eklampsia eli ras-
kausmyrkytys vaikeuttaa usein myos litkunnan harrastamista. Tyypillisia raskausmyrky-

tyksen 16ydoksia tai oireita ovat padnsirky, nikohiiriot, pahoinvointi, turvotukset, yla-

23



vatsakipu ja sikion kasvun hidastuminen. Raskausmyrkytyksen diagnoosi edellyttid kui-
tenkin, ettd virtsaan erittyy valkuaista riittavan korkean verenpaineen lisiksi. Raskaus-
hepatoosi eli hepatogestoosi on myos suhteellinen vasta-aihe litkunnalle raskausaikana.
Se on tavallisin maksasairaus raskauteen liittyen. Raskaushepatoosi aitheuttaa intrahe-
paattisen kolestaasin, minkd syyti ei tunneta. TAma voi aiheutua raskauden aikaisista
suurentuneista estrogeeni- ja progesteronipitoisuuksista. Sairaus on suvuittain esiintyva,
ja ilmaantuu yleensi viimeiselld raskauskolmanneksella. Sairauden oireina odottavalle
didille ilmaantuu voimakasta kutinaa ithoon, ja joskus harvoin saattaa nikyd my0s keltai-
suutta thon pinnassa. (Armanto & Koistinen 2007, 75-77; Klemetti & Hakulinen-

Viitanen 2013, 40, 123-124.)

3.6 Raskauden riskeji

Raskaaksi tulemisella ja raskauden kululla on monia riskitekijoita. Tassa luvussa on esi-
teltyna tarkeimmait ja oleellisimmat. Raskauteen vaikuttavat seka didin elimantavat ettd
erilaiset raskautta edeltivit ja raskauteen liittyvit sairaudet. Elimintavat, jotka vaikutta-
vat muun muassa naisen hedelmallisyyteen ja raskauden etenemiseen ovat esimerkiksi
yli- ja alipaino ja piihteiden kiytt6. Raskauden my6td ilmaantuvia sairauksia ovat esi-
merkiksi raskausmyrkytys, raskaushepatoosi ja raskausdiabetes. Raskauden syntyyn ja
kulkuun vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi krooniset sairaudet kuten verenpaine-
tauti, diabetes, aineenvaithduntasairaudet, neurologiset sairaudet, munuaistaudit, au-
toimmuunisairaudet, astma, sy6pataudit, psyykkiset sairaudet sekd tromboottiset sai-
raudet, jolloin veressd on liian alhainen verihiutaleiden mairid. Kaikki edelld mainitut
vaativat litkunnan soveltamista mahdollisimman hyvin raskauden kulun turvaamiseksi.

(Armanto & Koistinen 2007, 8.)

3.6.1 Ylipaino

Raskauden aikana ei voi vilttyi lisdkiloilta, mutta on eri asia onko lisidntynyt paino ras-
kauden tuomaa niin sanottua valttamatonti painoa vaiko liikapainoa. On taysin not-

maalia, ettd painoa tulee lisdd noin 13 kiloa. Tdma 13 kiloa kertyy monesta raskauden
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atheuttamasta muutoksesta, kuten rintojen kasvusta (n. 0,4 kg), lapsivedesti (n. 0,8 kg),
kohdun laajentumisesta (n. 1 kg), veren tilavuuden suurentumisesta (n. 1,3 kg), prote-
iinista (n. 1 kg), varastoituvasta rasvasta (n. 3,3 kg), kertyvista nesteista (n. 1,2 kg) istu-
kasta (n. 0,5 kg) ja itse sikion painosta joka on noin 3,5 kiloa. Vaikka eroja muun muas-
sa nesteen kertymisen maarassa on, on silti turha viittda 30 raskauskilon johtuvan pel-

kistd nesteistd. (Rénnberg 2013, 14.)

Ylipaino on suuri terveydellinen ongelma viestdssimme, niin myds raskausaikana. T4-
nd pidivini noin joka kolmas odottava diti on ennen raskauden alkua ylipainoinen. Yli-
painon esiintyvyyttd kuvataan usein painoindeksin jakautumisen mukaan. Ylipainon ja
normaalipainon raja on yleisimmin painoindeksi lukua 25 kg/ m”2. Lievisti lihavaksi
tai litkapainoiseksi luokitellaan aikuinen, jonka painoindeksi on vililld 25-29,9 kg/ m”™2.
Aikuinen, jonka painoindeksi on yli 30 kg/m”"2, mairitelldin lihavaksi. (Mustajoki, Fo-
gelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 14.)

Lihominen ja ylipaino johtuvat siita, ettd henkilon energiatasapaino on pitkaaikaisesti
positiivisena eli yksinkertaisesti sanottuna henkil6 sy6 enemman kuin kuluttaa. Elinta-
vat kuten ravinto ja litkunta ovat tarkedssa roolissa energiatasapainon hallinnassa ja ta-
sapainon sailyttimisessi. Epiterveellinen ravinto on suurin riskitekija lihavuuden syn-
tyyn. Erityisesti runsaan rasvankayton on todettu altistavan lihavuuteen, ja runsaan ra-
vintokuidun saannin on todettu pienentivin riskid lihavuuden syntyyn. Ravinnollisia
syitd yleistyvadn lihavuuteen ovat todella energiapitoiset ruuat, suurentuneet ateriakoot
ja runsaasti sokeria sisdltivit juomat. Kuntoliikunnan puutteen on todettu suurentavan
riskia lihavuuteen. Viime vuosikymmenina yleistynyt lihavuus on todettu olevan erityi-
sesti yhteydessi laskevaan tyomatkalitkuntaan, tyon pienempain rasittavuuteen ja arki-
ja hyotyliikunnan puutteeseen. Lihominen nayttiaakin yleensa tapahtuvankin silloin kuin

tyysinen aktiivisuus vahenee. (Mustajoki ym. 20006, 19, 140-144.)

Monilla on uskomus, ettd odottavan didin tdytyisi syddd kahden edestd. Tama pitdd siltd
osin paikkansa, ettd didin olisi hyvi sy6dd kahden verroin terveellisemmin. Ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana odottavan didin ravinnontarve ei juurikaan lisddnny, ja

kahden viimeisen raskauskolmanneksen aikana odottava aiti tarvitsee vain noin 200-
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300 ylimaaraista kaloria vuorokaudessa. Epaterveellinen ruokavalio on suurimpia teki-
joitd seki raskauden aikaiseen ettd raskautta edeltidviin ylipainoon. Litkunnan puute
altistaa my®0s litkakilojen kertymiseen. Odottavan didin, mutta my6s didiksi haluavan on
siis tarked noudattaa terveellisia elimantapoja eli syoda terveellistd ja monipuolista ra-
vintoa ja harrastaa litkuntaa sadnnollisesti, jotta han valttaisi ylipainosta johtuvat on-
gelmat ja altistukset erilaisille sairauksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 13-

14; Vau 2012, 28.)

Lihavuuden merkitys terveyteen on selvi. Lihavuuden on todettu liittyvin monien
muiden sairauksien lisddntyneeseen esiintyvyyteen. Esimerkiksi naisella joka karsii liha-
vuudesta on nelikertainen riski kohonneeseen verenpaineeseen, ja gestaatiodiabeteksen
eli raskausdiabeteksen riski on puolitoistakertainen verrattuna normaalipainoiseen. Li-
havuuteen liittyvid sairauksia ovat sydin- ja verisuonitaudit, aineenvaihdunnan sairau-
det, keuhkosairaudet, uniapneaoireyhtymi, maha- ja suolikanavan sairaudet, nivelsai-
raudet, syopitaudit sekd my6s muita lukuisia sairauksia kuten munasarjojen monirakku-
latauti, hirsutismi eli lijallinen karvankasvu ja kuukautishiiriét. Lihavuus voi altistaa
myos eri sairauksien lisdksi sosiaalisiin ja mielenterveydellisiin ongelmiin. (Armanto &

Koistinen 2007, 79; Mustajoki ym. 2006, 24-36.)

Ylipainoisten odottavien ditien midrd on kasvanut ja lisddntyy entisestdin lintisessd
maailmassa kuten myds Suomessa. Vuonna 1990 18,8 %:lla odottavista dideistd Suo-
messa painoindeksi oli yli 25 kg/m”2, kun taas kymmenen vuoden piisti eli vuonna

2000 osuus oli kirinyt jo 24,5 Y%:iin. (Heinonen & Raatikainen 2006.)

Ylipaino on merkittava riski raskauden kululle jos naisella on ylipainoa jo ennen ras-
kauden alkua. Raskauden aikana tulleet liialliset kilot atheuttavat taas yleensé vain nai-
selle vaikeutta padstd normaaliin painoonsa. Raskauden jilkeinen ylipaino on myds hy-
vin yleistd. Lihavuus on alkanut raskaudesta noin puolilla ylipainoisista naisista. Odot-
tavan didin ylipainon on todettu atheuttavan suurempaa riskid sairastua raskausajan dia-
betekseen ja pre-eklampsiaan sekd my6s kohonneen alttiuden sairastua kohtu-, virtsa-
tie- ja haavatulehduksille. Ylipaino voi my0s vaikuttaa naisen hedelmaillisyyteen negatii-

visesti seka kuukautiskierron hairiot, keskenmenot, insuliiniresistenssi ja munasarjojen
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monirakkulatauti yleistyvit. Aidin ylipaino voi aiheuttaa vastasyntyneelle suuren synty-
mépainon ja suurentuneen riskin vaikeaan ulosauttoon. Keisarileikkauksia tehddidnkin
enemmin ylipainoisille odottajille. Sikiokuoleman riski on my6s suurempi ylipainon
vuoksi. Ylipainosta karsivien ditien vastasyntyneet lapset tarvitsevat tavallista enemman
hoitoa vaikeiden ulosautosta johtuneiden vammojen ja synnytyksen aikaisen hapen-
puutteen seka huonon veren glukoositasapainon takia. Lapsen suuren syntymapainon
on myds todettu olevan suurentunut alttius tulevaisuudessa muun muassa lihavuudelle
ja 1 tyypin diabetekselle. WHO:n Ravinto, litkunta ja terveysstrategia painottaakin jo
naisen raskautta edeltavien hyvien terveystottumuksien tukemista sikion kroonisten
tautien ehkaisyssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 28, 31-32; Heinonen & Raa-
tikainen 2000.)

3.6.2 Sairaudet

3.6.2.1 Raskausdiabetes

Odottavan didin glukoosi-, aminohappo- ja rasva-aineenvaihdunta muuttuvat raskau-
den aikana. Raskaus- eli gestaatiodiabetes on glukoosi eli sokeriaineenvaihdunnan muu-
toksen hiirio, joka ilmaantuu ensimmaisen kerran raskausaikana. Tavallisesti normaalin
raskauden aikana paastoveren sokeripitoisuus on pienempi mutta syomisen jilkeinen
verensokeripitoisuus on suurempi kuin ennen raskautta. Erilaiset hormonit saavat ni-
mi muutokset atkaan odottavan didin kehossa. Kehon tiytyy reagoida muutoksiin li-
saamalld haimassa insuliinin eritysta riittaville insuliiniresistenssi tasolle. Veren sokeripi-
toisuus nousee litkaa jos keho ei pysty vastaamaan insuliinin tarpeeseen tai insuliini ei
vaikuta kohdesoluun, ja niin kehittyy raskausajan diabetes. (Armanto & Koistinen
2007, 76; Eskola & Hytonen 2002, 151-152; Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane
2011, 389.)

Raskausdiabetes on tullut yhi yleisemmiksi vaivaksi viimeisen 20 vuoden aikana. 12,5
prosenttia odottavista dideistd sairastui raskausajan diabetekseen vuonna 2011 syntyma-
rekisterin mukaan eli voidaan puhua suhteellisen yleisesti raskausajan sairaudesta. Ras-

kausajan diabetes diagnoosi voidaan todeta kahden tunnin sokerirasituskokeen perus-
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teella missd vaiheessa raskautta tahansa. Sokerirasituskoe yleensi tehddin raskausviik-
kojen 24-28 vilisend aikana jos ensisynnyttdjd on yli 25-vuotias, uudelleensynnyttiji on
yli 40-vuotias, BMI on yli 25 kg/m*2, virtsaniytteessd neuvolassa havaitaan toistuvasti
sokeria, nykyraskaudessa on havaittu kookas siki6 seka jos uudelleensynnyttija on syn-
nyttanyt atkaisemmin yli 4500 grammaa painaneen lapsen. Sokerirasituskoe tehdédin jo
raskausviikoilla 12-16 jos odottavalla didilld on polykystisten munasarjojen oireyhtyma,
BMI on yli 35 kg/m*2 , aikaisemman raskauden aikana on todettu raskausajan diabetes,
lihisuvussa on havaittu tyypin 2 diabetesta, alkuraskaudessa esiintyy glukosuriaa tai jos
kaytossd on kolesteroliladkitys. Vaikka alkuraskauden testi olisi normaali, se on syyta
toistaa uudelleen raskausviikkojen 24-28 vilisena aikana. (Armanto & Koistinen 2007,
76; Eskola & Hytonen 2002, 152; Ilanne-Parikka ym. 2011, 389; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 124-125.)

Diabetes aiheuttaa noin kaksinkertaisen riskin sikién rakennepoikkeamille. Makrosomi-
an (siki6 > 4,5 kg) eli sikion litkakasvun riskit ovat suuret raskausajan diabeteksen
vuoksi. Tamai litkakasvu voi atheuttaa hapenpuutetta kohdussa kasvattamalla sikion
hapenkulutusta, ongelmia istukan toiminnassa, synnytystraumoja ja se voi johtaa vas-
tasyntyneen hypoglykemiaan eli matalaan verensokeriin. Odottavan aidin riski sairastua
uudelleen raskausdiabetekseen on my6s kohonnut. (Armanto & Koistinen 2007, 76-77;

Ilanne- Parikka ym. 2011, 390; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 125.)

Yleensi raskausajan diabetes johtuu ylipainosta ja epiterveellisistd elimantavoista kuten
litkunnan puutteesta ja vddrinlaisista ruokatottumuksista. Raskausdiabeteksen tirked
hoitomuoto on ruokailutottumuksien muuttaminen. Tarkeimmit muutokset ruokavali-
ossa ovat ruokailuaikojen tarkkailu, ne pyritddn pitimiin mahdollisimman sddnnollisi-
nd, ja rasvaisen ruuan vilttiminen. Sopiva, yksil6llisesti toteutettava ja raskausdiabetek-
sen ravitsemussuosituksia noudattava ruokavalio auttaa hillitsemaan verensokerin nou-
sua huomattavasti. Liikunnan merkitystidkdidn raskausajan diabeteksen hoidossa ei voi
unohtaa. Litkunta on hyvi keino hillita verensokerin heilahteluja, ja se auttaa ehkaise-
midn liiallista painonnousua raskausaikana. Suurimmalla osalla odottavista dideista,

joilla on todettu raskausdiabetes riittaakin hoitona vain oikean ruokavalion noudatta-

minen sekd lilkunnan harrastaminen. Vain noin joka viides raskausdiabeteksesta kirsiva
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nainen joutuu kdyttimiin insuliinihoitoa loppuraskaudessa sairauden hoitoon. (Arman-
to & Koistinen 2007, 76-77; Eskola & Hytonen 2002, 152; Ilanne- Parikka ym. 2011,
390; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 125.)

3.6.2.2 Raskausmyrkytys

Raskausmyrkytyksia on olemassa erilaisia, joista tavallisin on pre-eklampsian eri asteet.
Se on yleisin sairauden muoto Suomessa. Vakavin sairauden muoto on eklampsia, jol-
loin aiti saa pahoja kouristuskohtauksia, jotka vahingoittavat seka ditia etta sikiota. Ek-
lampsian esiintyvyys Suomessa on kuitenkin hyvin pieni hyvin neuvolajirjestelman
avulla. Raskausmyrkytyksen oireet on aina hyva ottaa vakavasti, silld ne saattavat aiheut-
taa ongelmia seka aidille etté sikiolle. Raskausmyrkytys voi heikentaa sikion toimintaa ja
alentaa sikién ravinnonsaantia, mutta myos aiti voi tulla erittdin sairaaksi. Vakavimmat
raskausmyrkytystapaukset vaativat usein sairaalahoitoa. (Armanto & Koistinen 2007,

75; VAU 2012, 96-97.)

Raskausmyrkytyksen tiedetddn olevan istukkaan liittyva sairaustila, joten se esiintyy vain
raskausaikana tai synnytyksessda. Raskausmyrkytys todetaan tavallisesti 20. raskausviitkon
jalkeen, yleensi vasta loppuraskaudessa. Raskausmyrkytyksen yleisid oireita tai 16ydok-
sid ovat korkea verenpaine, turvotukset, dkillinen painonnousu, nikohairiot, paansirky,
pahoinvointi, ylivatsakipu ja sikién kasvun hidastuminen. Yksin kuitenkaan turvotus tai
kohonnut verenpaine ei riitd raskausmyrkytyksen diagnoosiin, vaan se edellyttdid myos,
ettd odottavan didin virtsaan on todettu erittyneen proteiinia eli valkuaista. (Armanto &
Koistinen 2007, 75-76; Eskola & Hytonen 2002, 193-194; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 123-124; VAU 2012, 96.)

Odottavilla dideilld on suurentunut riski raskausmyrkytykseen, jos he ovat aikaisem-
massa raskaudessa sairastuneet raskausmyrkytykseen tai he kirsivit kroonisesta veren-
painetaudista (hypertensio artealis). My6s raskausdiabetes, ensisynnyttéjyys, oman didin
raskausmyrkytys, munuaissairaudet, sikion kasvuhidastuma, didin ikd (<20 vuotta tai

>4(0) vuotta), aiempi sikion kohdunsisdinen kuolema, obeesi eli lihava diti (BMI >30),
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autoimmuunisairaudet ja trombofiliat lisddvit riskid saada raskausmyrkytys. (Armanto

& Koistinen 2007, 75; Eskola & Hytonen 2002, 194; VAU 2012, 96-97.)

Pre-eklempsia on maailmanlaajuisesti merkittavimpia komplikaatioita raskausaikana,
silld sen esiintyvyys on 3-8 % raskaana olevista. Ensimmiisessd raskaudessa riski sairas-
tua raskausmyrkytykseen on noin 7 % suurempi kuin seuraavissa, ja raskausmyrkytyk-
sen uusiutumisen ennuste on vain noin 5 %, jos didin tila on palautunut normaaliksi
synnytyksen jalkeen. Raskausmyrkytyksia on havaittu olevan enemmain kaksos- ja mo-
nisikiéraskauksissa. (Armanto & Koistinen 2007, 75; Eskola & Hytonen 2002, 194,
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 124; VAU 2012, 96-97.)

Sairauden syisti ei tiedetd vield paljoa, joten sairauden ennaltachkiisy on mahdotonta.
Raskausmyrkytykseen ei ole my6skaian varsinaisesti mitadan hoitokeinoa. Parhaana hoi-
tokeinona pidetddn synnytysti, jos se on mahdollinen. Normaalisti kuitenkin levolla ja
liiallisen suolan kdyton vilttimiselld voidaan pienentii oireita kuten turvotusta ja ko-

honnutta verenpainetta. (Armanto & Koistinen 2007, 76; VAU 2012, 96.)

3.6.2.3 Raskaushepatoost

Raskaushepatoosi on pohjoismaiden yleisin maksasairaus raskausaikana. Raskaushepa-
toosista voidaan kdyttdd my6s ilmaisuja raskaushepatogeesi tai raskauskolestaasi. Suo-
messa noin 1% odottavista dideistd sairastuu raskaushepatoosiin. Geneettinen tausta on
oleellinen sairauden puhkeamiseen, ja sen uusiutuminen seuraavissa raskauksissa on
tyypillista. Tautia on todettu esiintyvan my6s enemman monisikiOisissa raskauksissa.
Sairauden syyti ei kuitenkaan tarkkaan tunneta, mutta sen on arveltu johtuvan istukan
ja sikibn erittimistd suurista steroidimédristd. (Armanto & Koistinen 2007, 77; Eskola

& Hyténen 2002, 196.)

Raskaushepatoosissa raskaus aiheuttaa odottavalle didille hdirién maksan toiminnassa,
silld se kerryttid sappiaineita maksaan ja verenkiertoon. Aidille sairaus on periaatteessa

vaaraton, mutta siki6lle sairaus aiheuttaa kohonneen sikiokuolema riskin, varsinkin
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loppuraskaudessa. Riski on sitd suurempi mitd korkeampi seerumin sappihappotaso on.
Sikion riskit alkavat huomattavasti kasvaa kun sappihapot ovat yli 40. (Armanto &
Koistinen 2007, 77; Eskola & Hytonen 2002, 196; Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 126.)

Raskaushepatoosin oire on kutina, mutta joskus harvoin voi esiintya my6s thon keltai-
suutta tai hyytymistekijoiden synteesin hairiéitd. Kutina on yleensi ainoa oire, ja jatkuu
raskauden loppuun asti. Thon kutina voi ditya sietimittémiksi ja hankalaksi. Se tuntuu
kaikkialla thossa, mutta erityisesti kimmenissa ja jalkapohjissa. Raskaushepatoosi para-
nee raskauden piityttyd, eika siitd jad pysyvid vaurioita didille. (Armanto & Koistinen

2007, 77; Eskola & Hytonen 2002, 196; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 126.)

3.6.2.4 DPsyykkiset sairaudet raskausaitkana

Raskaus on odottavalle didille psykofyysinen kokonaistila, jossa tapahtuu isoja muutok-
sia lipi raskausajan. Raskaus aiheuttaa suuria fyysisid muutoksia odottavan didin kehos-
sa, mutta psyykkiset muutokset ovat vahintadn yhta merkittavia. Raskaus on huomatta-
va psyykkinen rasitustila odottavalle didille, varsinkin jos kyseessd on ensimmiinen ras-
kaus. T4lloin didilld voi myds olla elimin ja parisuhteen suuri kehityskriisi eliméntilan-
teen muuttuessa, ja vastuun kasvaessa. Psyykkiset hiiriot ovat hyvin yleisid vaikka paa-
saantoisesti raskaus ja synnytyksen jilkeinen aika onkin monelle didille onnellista ja
nautinnollista aikaa. Odottava iiti, joka on sairastanut aikaisemmin psyykkisen sairau-
den, on alttiimpi raskausaikana sairastumaan psyykkiseen sairauteen kuten depressioon.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 148-151; Armanto & Koistinen 2007, 81; Esko-
la & Hytonen 2002, 172-173.)

Depressio eli masennussairaus on yleisin mielenterveysongelma, jota esiintyy tavallisesti
erityisesti naisilla, jotka ovat synnytysiassa. Depressio onkin yleisin psyykkinen hiirié
raskausaikana. Masennussairauden runsautta raskausaitkana kuvaa hyvin tutkitut aineis-
tot, jonka mukaan masennuksesta raskauden aikana kirsii noin 10-15 % odottavista

dideistd kun taas depression ilmaantuvuus viestdssi keskimdirin on vain noin 5-6 %.
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Masennusta esiintyy noin puolet enemman odottavilla dideilld kuin perusviestolld, min-
ka vuoksi siis raskausaikana dideilld on kohonnut riski sairastua masennukseen. (Kle-

metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 148-151; Eskola & Hyténen 2002, 172-173.)

Depression oireita tavallisesti ovat masentunut mieliala, mielihyvin tunteen menetys
seki itsetunnon laskeminen. Niihin liittyvit usein tuntemukset missd odottava 4iti tun-
tee voimattomuutta, toivottomuutta ja tyhjyytta. Odottava iiti voi olla vasynyt ja itkui-
nen normaalista pidemmain ajan, ja keskittymiskyky sekd padtéksenteko voivat olla
hankalaa. Unihiiriot, liialliset itsesyytokset ja pelot sikion vointiin ja synnytykseen liitty-
en ovat myos merkkeja depressiosta. Raskausmasennuksen oireita ei kuitenkaan sovi
sekoittaa normaaleihin raskaudenajan mielialanvaihteluihin, jotka ovat osa tervettd ras-
kautta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 148-151; Eskola & Hyténen 2002, 172-
173.)

Aidin raskausaikana sairastama mielenterveyden sairaus tai hiiri6 voi vaikuttaa siki6on
ja lapsen kehitykseen seka suoraan biologisten muutosten kautta, mutta myos epasuo-
rasti 4idin kayttaytymisen ja psykososiaalisten reittien kautta. Mielenterveysongelmien
my6td odottavalla didilld on kohonnut stressitaso, mikd nostaa didin stressihormonin eli
kortisolin tuotantoa didin kehossa. Samalla my6s sikion kortisolin taso nousee, mika
saattaa vaikuttaa sikion hermostolliseen kehitykseen ja erityisesti sen mekanismin ra-
kentumiseen miki siitelee stressid. Aidin vakava stressitaso on haitaksi siis sikiolle,
mutta lievin stressin on kuitenkin todettu tukevan sikion kehitysti. (Klemetti & Haku-

linen-Viitanen 2013, 148-151; Eskola & Hyténen 2002, 172-173.)

Vakavat mielenterveyden hiiriot kuten anoreksia, bulimia, skitsofrenia ja kaksisuuntai-
nen mielialan hairié voivat aiheuttaa tilanteita, jotka ovat vaaraksi seka sikiclle ettd
odottavalle didille. Vaikeat syémishdiriét voivat esimerkiksi atheuttaa tilan, jossa siki6 ei
saa tarpecksi tarvitsemiaan ravintoaineita didin liian suppeaa ruokavaliota vuoksi. Kak-
sisuuntaisen mielialahdirion maanisessa jaksossa aitid ja sikiota rasittaa usein unen ja
levon puute. Vakavat ahdistushiiri6t pitavit ylld kroonista stressitilaa. Psykoottisissa
hiiridissd kuten skitsofreniassa odottavan didin todellisuudentaju on himirtynyt vaka-

vasti, ja hin kirsii harhaluuloista ja aistiharhoista. Vidristyneet mielikuvat ja ahdistavat
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harhaluulot voivat my6s kohdistua sikiéon tai lapsiin, ja ndin olla erittdin vaaraksi ras-
kaudelle. Kaikissa vakavissa mielenterveyshiiritissd odottava diti tarvitsee psykiatrista
erikoissairaanhoitoa. Koko perheen tuki my6s tilloin tarpeen. (Klemetti & Hakulinen-

Viitanen 2013, 148-151; Eskola & Hytonen 2002, 172-173.)

3.4.2.5 Synnytyksen jilkeinen masennus

Australiassa sijaitsevien Victorian ja Deakin yliopistoissa tehdyn tutkimuksen mukaan
vapaa-ajalla suoritetulla fyysiselld aktiivisuudella on suuri vaikutus synnytyksen jalkeisen
masennuksen ehkiisyssd. Tutkimustulokset saatiin 5000:n vastasynnyttaneen australia-
laisnaisen otoksessa. Tutkimus osoitti, ettd liitkunnan harjoittaminen vahintain 30 mi-
nuuttia paivassa auttaa edistimaan henkista hyvinvointia ja lievittimaan stressid myos

raskausaikana. (Coleman, Craike & MacMahon 2010, 28-306.)

Synnytyksen jilkeinen psyykkinen oireilu voidaan jakaa kolmeen ryhmiin sen mukaan
kuinka vakavia ne ovat. Ensimmaistd kutsutaan leikkisasti ”baby bluesiksi”. Se on syn-
nytyksen laheisiné viikkoina eli noin viikko tai kaksi syntymin jilkeen ilmaantuva her-
kistyminen, jolloin aiti on hetkellisesti hyvin itkuherkka ja mielialanvaihtelut ovat ylei-
sid. Herkistymisvaihe on hyvin yleinen, silld noin 50-80 prosenttia dideistd kokee timin
vaiheen. Se ei ole vaaraksi didille ja lapselle, ja sitd voidaankin pitid normaalina ilmiénd
synnyttineiden naisten elimissd. Vaiheen on arveltu atheutuvan psykologista, fysiologi-
sista ja sosiaalisista muutoksista jotka synnytys tuo tullessaan. Herkistymisvaiheella ole-
tetaan olevan myds positiivisia vaikutuksia didin ja lapsen kannalta, se auttaa ditid ym-
martdimain lapsensa maailmaa ja viestimid paremmin. Herkkyystila kestaa yleensd noin
1-4 viikkoa, mutta jos tila pitkittyy se voi johtaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 205-210; Armanto & Koistinen 2007, 81-82,
316-319; Eskola & Hytonen 2002, 281-282.)

Synnytyksen jalkeinen masennus alkaa yleensa noin 1,5-3 kuukautta synnytyksen jal-
keen. Sairauden yleisyys on hyvin ilmeinen, silld noin 9-16 prosenttia dideistd sairastuu
synnytyksen jilkeisen masennuksen Suomessa. Sairaus on haitaksi aidille itselleen, mut-
ta se myOs vahingoittaa sekd vauvan ettd koko perheen ja lihipiirin elamaa. Synnytyk-

sen jalkeisen masennuksen oireita ovat samoja kuin masennuksessa eli viasymys, itkui-
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suus, mielialan lasku, avuttomuuden ja arvottomuuden tunteet, toimintakyvyn lasku ja
saamattomuus, itsesyytokset, ruokahalun muutokset ja unihairiét. Mielenkiinnon tai
mielihyvin menettiminen asioihin johtaa usein sithen, ettd didin on vaikea sopeutua
lapseensa ja hinen hoitoon. Aidilld voi masennuksesta johtuen olla myés imetysvaike-
uksia. Aiti voi kokea my®s liiallista syyllisyytti omasta riittimattdmyydestidn, ja siitd
kuinka huono iiti hin kokee olevansa. Osalla dideistd masennus paranee itsestddn noin
kuukaudessa omien liheistensd avulla, osalla sairaus pitkittyy ja kestdd useita vuosia.
Till6in didin ja koko perheen on syytd hakeutua ammattilaisten autettavaksi. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 205-210; Armanto & Koistinen 2007, 81-82, 316-319; Es-
kola & Hytonen 2002, 281-282.)

Viimeinen eli synnytyksen jalkeinen psykoosi on onneksi harvinaisempi, sita esiintyy
noin 0,1-0,2 prosentilla synnyttineistd dideistd. Psykoosi on erityisen haitallinen tila
didille, mutta se on todella vaaraksi my6s vauvalle ja koko perheelle. Psykoottiset oireet
alkavat usein noin kuukausi synnytyksen jilkeen, mutta joskus my6s raskauden lopulla
tai synnytyksessa. Raskauden jalkeisen psykoosin oireita ovat mielialanvaihtelut, seka-
vuustilat ja erilaiset aistiharhat ja harhaluulot. Maanis-depressiivinen psykoosi ja skitso-
frenia saattavat puhjeta myos synnytyksen jalkeen, mutta tima lapsivuodeajan psykoosi
on kuitenkin oma sairautensa. Useimmilla sairastuneilla on jokin aikaisempi psyykkinen
sairaus taustalla, mutta my0s jotkin elimelliset syyt saattavat laukaista psykoosin. Naita
syitd ovat esimerkiksi hormonaaliset muutokset, lidkeaineiden vaikutukset ja se, ettd diti
joutuu alttiiksi voimakkaalle psykososiaaliselle kuormitukselle. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 205-210; Armanto & Koistinen 2007, 81-82, 316-319; Eskola & Hyto-
nen 2002, 281-282.)
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4 Aitiysneuvolapalvelut

4.1 Tehtivi ja tavoitteet

Aitiysneuvolat ovat yksi osa suomalaista ditiyshuoltojirjestelmii, ja niiden tarkoitukse-
na on antaa henkisti ja hoidollista tukea odottavalle didille ja hinen puolisolleen seki
raskauden ja synnytyksen aikana etti lapsivuodeajan. Aitiysneuvoloiden piitehtivini ja
-tavoitteena on turvata odottavan didin, sikién, vastasyntyneen ja koko perheen terveys
parhaalla mahdollisella tavalla, kuten turvaamalla normaali raskaudenkulku ja terveen
lapsen syntyminen, seki vahvistamalla vanhemmuutta. Aitiysneuvoloiden laajempana
tavoitteena on didin ja koko perheen hyvinvoinnin ja terveyden sekd tulevan lapsen
kasvuympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden edistiminen. Syntyvin lapsen tervey-
teen sikiGajasta atkuisuuteen vaikuttavat vanhempien hyvinvointi ja terveys seka myos
terveystottumukset raskausaikana. Siksi ditiysneuvolan yksi tirkeistd tehtivistd on tukea
parhaalla mahdollisella tavalla lapsen molempien vanhempien terveyttd ja hyvinvointia.
Merkittivi tehtivd on myos puuttua mahdollisiin ongelmiin varhaisessa vaiheessa ja
tarjota hoitoa, tukea ja apua vilittomasti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10-12;
Armanto & Koistinen 2007, 33.) Suurin osa raskaana olevista naisista kayttaa
neuvolapalveluita, mikd onkin edellytys ditiysavustuksen saamiseksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014).

4.2 Periaatteet

Periaatteet, jotka ohjaavat ditiysneuvoloiden toimintaa perustuvat lainsaddint66n, ih-
misoikeuksiin seki kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Aitiysneuvoloi-
den toiminta noudattaa aina niitd periaatteita kaikessa toiminnassaan. (Klemetti & Ha-

kulinen-Viitanen 2013, 13.)

Lait ja asetukset, jotka ohjaavat ditiysneuvolatoimintaa Suomessa ovat terveydenhuolto-
ja lastensuojelulaki, valtioneuvoston asetukset neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seki ehkiisevisti lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta. (Kle-

metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 13.)
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4.3 Toimintatavat

Odottava diti tulee yleensi ditiysneuvolan asiakkaaksi kun raskaus on edennyt raskaus-
vitkoille 8-12. Viimeinen kaynti ditiysneuvolan asiakkaana tapahtuu kun 6 viikkoa syn-
nytyksen jilkeen sidille tehdiin jilkitarkastus. Aitiysneuvolakiynnit ovat vapaaehtoisia,
mutta suurin osa raskaana olevista naisista kayttad aitiysneuvolapalveluita Suomessa.
Ensimmiiselld neuvolakidynnilld diti saa ditiyskortin, johon kaikki tiedot kirjataan ylos

koko raskauden ajalta. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolapalveluiden tyémuotoja ovat osallistua perheen kanssa perhesuunnitte-
luun, tehdi odottavalle didille terveystarkastukset ja mahdolliset sikiGseulonnat. Lisiksi
neuvolapalveluiden tehtivind on antaa voimallista apua ohjeiden, neuvojen ja tuen
avulla. Perhevalmennus sisiltden synnytysvalmennuksen, mahdolliset kotikdynnit, in-
ternet- ja puhelinneuvonta ja erilaiset konsultaatiot kuuluvat myo6s aitiysneuvolapalve-
luiden toimenkuvaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10-12; Armanto & Kois-
tinen 2007,33; Eskola & Hyténen 2002, 101.)

Lasta odottavat perheet tekevit tiivistd yhteistyotd oman terveydenhoitajansa (kitilon)
kanssa, jotka koordinoivat tulevan didin hoitoa ja seurantaa. Neuvolakiynneilld tehdyt
tutkimukset ja kokeet ovat verenpaineen mittaus, painonseuranta, kohdun kasvun mit-
taus, sikion syddmenlyOntien mittaus, sikion litkkeiden seuranta, kehon turvotuksen
seuranta ja veri- ja virtsakokeet. Verikokeista tutkitaan veriryhmai ja Rhesus-tekija, teh-
ddin kuppatesti, seurataan veren hemoglobiini arvoja ja mahdollisesti tehddin HIV- ja
B-hepatiitti- testit ensimmaiselld neuvolakdynnilla. Virtsakokeilla seurataan sokeri- ja
valkuaisarvoja sekd mahdollisia infektioita. Emittimestd voidaan my6s seurata mahdol-
lisia gynekologisia tulehduskokeita, joilla tutkitaan klamydia, herpes, tippuri ja strepto-
kokki. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 13.)

My6s terveyskeskusladkirit ovat tarkedna osana perheen aitiysneuvolapalveluita. Nor-
maalisti sujuvan raskauden aikana odottava diti kdy mahdollisesti puolisonsa kanssa
terveydenhoitajan/kitilon vastaanotolla 12- 15 kertaa. Aidille tehdain vihintiin kolme

lidkarintarkastusta, mistd yksi on synnytyksen jilkitarkastus, ditiysneuvola-asiakkuuden
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aikana. Perheelld on mahdollista kiydd my6s ultraddnitutkimuksessa yleensa raskausvii-
kolla 10- 14. Nykydin my6s suositellaan (Kédypi hoito) raskausajan diabetes seulontoja
odottaville dideille. Raskausajan diabeteksenriskii kartoitetaan glukoosirasituskokeilla,
joihin korkean sairastumisriskin omaava aiti menee raskausviikkojen 12-16 valilla ja

muut raskausviikoilla 24-28. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 13.)

Odottava diti voi itse padttid osallistuuko hin ultradini- ja seerumiseulontoihin ja mah-
dollisiin jatkotutkimuksiin, joita ovat istukkandyte ja lapsivesitutkimukset. Vuoden 2010
alusta jokainen kunta on kuitenkin ollut velvollinen tarjoamaan asukkailleen valtakun-
nallisen seulontaohjelman mukaisia raskauden aikaisia seulontoja, joilla pystytdan ha-
vaitsemaan sikion kromosomi- ja rakennepoikkeamia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen

2013, 13.)

Odottava diti ja hdnen puolisonsa voivat osallistua perhevalmennukseen, jossa kisitel-
lddan lapsen syntymai ja vanhemmuutta sekéd valmistaudutaan synnytykseen. Tervey-
denhoitajan tai muun sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen johdolla perehdytiin my6s
vastasyntyneen ja pienen vauvan imetykseen ja hoitamiseen, opetellaan vauvanhoitoa,
puhutaan parisuhteesta seki kdydiin lipi lapsiperheille tarjottuja palveluita ja etuuksia.
Perhevalmennukset tapahtuvat useamman vanhemman ryhmissa. Se aloitetaan yleensa
raskausviikolla 20.-30, ja kayntikertoja on tavallisesti noin 4-5 kertaa, joista yksi on mie-

lellian my6s synnytyksen jalkeen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 13.)

Aidin ja puolison on mahdollista menni yksiniin, mutta my6s koko perheen voimin
my®&s fysio- ja ravitsemusterapeuttien, psykologin ja sosiaalityontekijéiden vastaanotoil-

le (VAU —opas; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen —opas).

4.4 Lahden kaupungin neuvolapalvelut

Lahden kaupungin neuvolapalvelut eli ditiys- ja lastenneuvolat tarjoavat lahtelaisille las-
ta odottavien ja alle kouluikaisten lasten perheille erilaisia palveluita. Naitd ovat raskau-
den etenemisen seuranta, didin ja syntyvin vauvan terveyden tutkiminen ja lapsen kehi-

tyksen ja kasvun tukeminen. Lahden neuvolat médrittelevit tirkeiksi tehtdvikseen my6s
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sekd sairauksien ennaltachkiisemisen ja aikaisin toteamisen ettd perheiden hyvinvoinnin
ja hyvin vanhemmuuden tukemisen. Lahden kaupungissa on kahdeksan neuvolaa, joi-
hin asiakkaat jaetaan asuinsijaintinsa mukaan. Neuvolat sijaitsevat Ahtialassa, Jalkaran-
nassa, Kasakkamiessi, Keskustassa, Launeella, Metsakankaalla, Mukkulassa ja Renko-
miessi. Aitiysneuvolaliikiri on keskitetty Lahden keskustaan Paavolan terveyskeskuk-
seen. Siell sijaitsee my0s ehkiisyneuvola. Neuvolapsykologit pitivat vastaanottoa sa-

massa rakennuksessa kuin Keskustan neuvola. (Lahden kaupunki. Neuvolat.)

38



5 Laadukas esite

5.1 Esitteen laatukriteerit

Esite on hyvi ja laadukas kun se siséltdd kaiken oleellisen ja tarpeellisen tiedon ytimek-
kadsti pienessa paketissa. Tekijan tulee rajata esitteeseen tuleva tieto tarkoituksenmubkai-
sesti suuresta tietomaarasta, jotta esite pysyy kiinnostavana ja selkeini. Kaikista tirkein
ja oleellisin tieto tulee esitteen alkuun, jotta lukijan mielenkiinto herda ja hin saa heti
kisityksen esitteen sisallostd. Lukijan tiytyy ndhda esitteestd idea miksi se on tehty, ke-

nen toimesta ja missa yhteydessa siti jaetaan. (Ikavalko 1995, 206-209.)

Tarkeitd kriteereita hyvilla esitteelld on, ettd sen tieto on luotettavaa, ajankohtaista ja
tulevaa huomioivaa. Esitteen kirjallinen ilmiasu tulee laadukkaassa esitteessi olla lyhyt
ja ytimekds. Asiat ja asiayhteydet ovat hyva ilmaista esitteessd hyvin selkeasti ja konk-
reettisesti, jotta tieto on lukijalle helposti lahestyttavad ja ymmarrettavaa. Hyvissa esit-
teessi tarpeelliset yhteystiedot ovat selkeisti esilld, jotta lukija saa mahdollisimman hel-

posti lisatietoa esitteen asioista. (Ikavalko 1995, 206-209.)

Kuva on yleensa tehokkaampi ilmaisukeino antaa tietoa kuin teksti. Onhan sitd sanottu
ettd kuva kertoo tuhat sanaa. Kuvien ja muiden visuaalisten keinojen kaytto esitteessa
on tirkedd. Laadukas esite sisiltdd enemmin virikkditd kuvia kuin tekstid, jolloin se on
kiinnostava ja lukijan mielenkiinnon herattava. Kuvat tuovat esitteeseen toimintaa ja
eloisuutta. Jokaisella kuvalla taytyy kuitenkin olla merkitys tekstin kannalta, jotta esite
pysyy yhtendisend. Laadukasta esitettd laatiessa on hyvi kayttid aikaa visuaaliseen suun-
nitteluun. Painotyé ja esitteen materiaalien valinta on my0s tarked toteuttaa huolella.
Nima seikat vaikuttavat sithen kuinka luotettavaksi, uskottavaksi ja vakuuttavaksi luki-

jat esitteen kokevat. (Rope 1998, 179.)

5.2 Terveysaineiston laatukriteerit

Terveyden edistimisen keskuksen mukaan hyvin terveysaineiston laatukriteerit ovat

yhdistelmi kdytinnén kokemuksia ja tutkimuksia. Hyvi terveysaineisto vaatii kaikkien

39



laatukriteerien tayttymistd. Laatukriteerit ovat konkreettinen terveystavoite, oikea ja
virheeton tieto, helppolukuisuus ja hahmoteltavuus, sisillon selked esitystapa, sopiva
tietomaira, kohderyhmin selked mairittely, kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen,
tekstid tukeva kuvitus sekd hyva tunnelma ja huomiota herittivyys.

(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9-10.)

Aloittaessa tuottamaan laadukasta terveysaineistoa on tirkedd miettid alkuun mitkd ovat
tavoitteet joithin materiaalilla pyritaian. Hyvilld terveysaineisto esitteella tulee olla hyvin
konkreettiset tavoitteet terveyden kannalta. Tavoitteen ollessa selked on tekijéiden hel-
pompi suunnitella esitteen sisaltod, ja sita kautta lukijoilla helpompi my6s tarttua esit-

teen punaiseen lankaan eli ymmartaa miksi esite on luotu. (Parkkunen ym. 2001, 9-10.)

Terveysaineiston asiasisalto ja ulkonddn perustat on oltava luonnosvaiheessa selvilla.
Asiasisiltod koottaessa on perehdyttivi luotettavaan tutkimusaineistoon seki kirjal-
lisuutteen. Lihteiden luotettavuudesta on oltava tarkka, silld sen tdytyy perustua tutkit-
tuun tietoon. Terveysaineisto esitteen tekstin tulee olla selked ja fonttikoon tarpeeksi

suuri, jotta esite on helposti luettavissa. (Jamsa & Manninen 2000, 48-49.)

Kohderyhmin rajaaminen on tirkedd luonnosteltaessa hyvii terveysaineisto esitetta.
Esite tarvitsee tarkkaan ja selkedsti mairitellyn asiakaskunnan, jotta se tavoittaa oikean

kohderyhminsi. (Parkkunen ym. 2001, 18-19.)

Ulkonak6 on myos tarkea laatukriteeri, silla hyviassa terveysaineisto esitteessa se herat-
tad lukijan mielenkiinnon ja houkuttelee hinti perehtymiin sithen. Esitteen on oltava
houkutteleva ja asiakkaan katseen vangitseva hyvilld ja positiivisella tavalla. Hyva ai-
neisto luo lukijalleen kokonaisuudessaan positiivisen tunnelman. (Parkkunen ym. 2001,

19-21.)
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6 Esitteen toteutus

6.1 Aiheen valinta ja aikataulutus

Valitsimme aiheeksemme raskausajan litkunnan, silli Merin ollessa raskaana han huo-
masi ettei Lahden kaupungin neuvoloilta saanut tarpeeksi ohjeita tai vinkkejd siita,
kuinka liikkua raskausaikana. Meri oli yhteydessd opinniytety6koordinaattoriinsa, jonka
kanssa hin keskusteli atheen valinnasta, sen tirkeydesti ja laajuudesta. Aihe oli hyvi ja
ajankohtainen, mutta ongelmaksi muodostui aiheen laajuus yhden henkilén tyGstetti-

viksi.

Sannalla ei vield tissa vaiheessa ollut omaa opinnaytetyon aihetta ja myos hanen mieles-
tain athe tuntui mielenkiintoiselta. Koska uskoimme yhteistyén sujuvan moitteitta ja

olimme motivoituneita vieméin prosessi kunnialla lapi, padtimme aloittaa yhteistyon.

Alussa rajasimme opinnaytetyon sisallon, jotta molemmille olisi selkedd mika on aihee-
seen liittyvida tietoa ja mika ylittad aihelinjaukset. Keskindinen yhteistyomme opinnayte-
tyon teossa sujui kaiken kaikkiaan loistavasti. Meilld oli samat nikemykset, saimme ra-
jattua atheen sopivalla tavalla ja tyonjako oli selked molemmille. Ainut viivistys tyohon
tuli Sannan ollessa tyoharjoittelussa Afrikassa. Luulimme ettd valimatka ei vaikuttaisi
yhteistybhomme, mutta huomasimme sen olevan vaikeampaa kuin kuvittelimme.

Olemme olleet molemmin puolin joustavia ja olemme ottaneet toisemme huomioon.

Teimme alustavat aikataulut opinndytety$ prosessiin, ja ensimmiinen tavoite oli saada
opinndytetyé valmiiksi syyskuuhun 2013 mennessa. Aikataulu oli kuitenkin litan tiukka
tavoitteisiimme nihden. Pddtimme l6ysentdd aikataulua, silli Sanna lihti syyskuun alus-
sa Tansaniaan tyGharjoitteluun ja Merin lapsi syntyi lokakuun puolessa vilissd. Siirsim-
me opinndytetyon valmistumisajankohdan syksysta kevaille 2014. Tyostimme opinnay-
tetyOta tasaiseen tahtiin koko syksyn. Tammikuussa 2014 ty6 alkoi olla pohdintaa vaille

valmis ja saimme tyOon palautettua huhtikuun seminaareihin.
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6.2 Aineiston keruu

Lihdimme kartoittamaan aineistoa ensin kitjastoista. Pddasiassa kiytimme Lahden kau-
pungin kirjastoa ja Fellmannian kirjastopalveluita. Joitakin kirjaldhteita 16ysimme my6s
Vierumien omasta kirjastosta sekd Espoon kirjastoista. Luotettavia nettildhteita kartoi-
timme ensin jo tiedossa olevilta sivuilta, kuten UKK- instituutin ja Viestoliiton sivuilta.
Monet nettildhteet 16ytyivat helposti hakusanoja Googleen laittamalla. Lisdksi saimme
tysioterapeutilta neuvoja. Han osasi my6s nayttaa muutaman hyodyllisen sivun fysiote-
rapian nikokulmasta. Poimimme esitteen tiedot vain luotettavista lihteisté, kuten kan-
sainvalisista tutkimuksista, 2000 —luvulla painetuista kirjoista seki luotettavista nettilah-

teista.

6.2. Esitteen suunnittelu

Aloitimme suunnittelemaan esitteen sisaltoa kesalla 2013. Silloin olimme yhteydessa
Lahden kaupungin neuvolatoimeen ja kysyimme olisiko heilld tarvetta timin kaltaiselle
tyolle. Saimme luvan toteuttaa tyon, mutta ilman rahallista tukea. Esitteen piti myos
perustua ainoastaan luotettaviin tieteellisesti todistettuihin ldhteisiin, silld sen piti lapais-

ta heiddn tarkka seulansa ollakseen julkaisukelpoinen.

Aloitimme esitteen sisallon suunnittelun miettimalld mita asioita naiset haluaisivat tietaa
raskauden aikaisesta lilkunnasta ollessaan itse raskaana. Tédssd meitd hyodytti Merin sil-
loinen raskaus. Han pystyi sanomaan heti monta asiaa jotka hantd mietitytti, esimerkiksi
voiko paljon urheillut jatkaa liitkkumistaan normaalisti. Merin litkunnallisen taustan takia
kerdsimme ensin kysymykset jo ennen liikkuneen nikékulmasta. Sitten aloimme miettid
asiaa sellaisen thmisen kannalta, joka ei ole ennen litkkunut. Niin saimme kerattya esit-
teeseen ja itse opinndytetyOhon otsikoita. Pyrkimyksendimme oli luoda tiivis ja kattava
sisdlto esitteelle, jotta mahdollisimman moni odottava saisi esitteestd uutta ja itselleen
tirkedd tietoa, olivat he sitten olleet litkunnan parissa koko eliminsi tai heiddn aiko-

muksenaan on aloittaa litkunta.
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Lahden kaupungin neuvolatoimelta tuli toive, etti esitteen tulisi olla Word —muodossa,
jotta he voisivat paivittaa sitd aina ajantasalle. Teimme muutaman kokeiluversion, mutta
lopulta apuun tuli graafinen suunnittelija Tuija Helkio. Han ty6skentelee Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulussa. Yhdessa hinen opastuksellaan saimme esitteesta mieles-

tamme selkedn ja mielenkiintoisen nakoisen seka helppolukuisen.

6.3 Kuvaukset

Jotta esitteesta tulisi mielenkiintoinen ja visuaalisesti hyvannakoinen, siind piti olla ku-
via. Raskausajan litkuntakuvia on internetissa vaikka kuinka paljon, mutta tekijanoikeus-
lain takia sovimme ottavamme kuvat itse. Niin pystyimme my0s vaikuttamaan kuvien
sisaltoon. Saimme kuvaajaksi Lahtelaisen Joonas Syrjilin. Han on tehnyt paljon kuva-
ustoitd. Sovimme hidnen kanssaan kuvausaikatauluista. Yhteistyokumppanina kuvauk-
sissa toimi Zenana —litkuntakeskus, missid kuvasimme kotijumppa kuvat. Taman jalkeen

kuvaukset jatkuivat Vesijarven rannassa, missi otettiin kuvat sauvakavelyohjeita varten.

6.4 Taitto ja sivunvalmistus

Taiton ja sivunvalmistuksen teimme yhteistyossd Tuija Helkion kanssa. Pdddyimme
kiyttimiin esitteeseen graafikoiden kiytdssd olevaa taitto-ohjelmaa. Pidtimme yhdessi
Lahden kaupungin kanssa, ettd teemme Lahden liikuntapalveluiden listan word —
muodossa, jotta he pystyvit muokkaamaan sitd sen hetkisten palveluiden tarjonnan

mukaan. Lahden kaupunki painattaa itse esitteet.
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6 DPohdinta

Opinniytetyon athe on mielestimme hyvin tyoelamilahtoinen ja tarpeellinen yhteis-
kunnallemme. Merin kokemukset litkuntaneuvonnasta aitiysneuvoloissa eivit olleet
tyydyttiavia. Han olisi kaivannut selkeité ja konkreettisia neuvoja siitd mitd voi ja kannat-
taa tehdd, tai mitd pitdisi odotusaikana vilttdd. Kunnollinen tietopaketti olisi tuonut
turvallisuuden tunnetta odotusajan litkunnan harrastamiseen. Neuvoloissa jaettavissa
lehtisissa ja esitteissd saattol olla vain muutama pintapuolinen lause liikunnasta. Lisitie-
toja litkunnan mairistd ja laadusta sai vain kysymilld. Tosin emme tiedd miten esimer-
kiksi ylipainoisia opastetaan ja kannustetaan liikunnan pariin, silld heille raskauden ai-
kaisen liikunnan merkitys on entista tirkeampai. Opinnaytetyoprosessin alkaessa kesa-
kuussa 2013 Merin raskaus oli edennyt kuudennelle kuulle. Tdssd vaiheessa Merin tie-
dontarve lisddntyi, silld raskauden tuomat muutokset alkoivat jo vaikuttaa hinen liik-
kumiseensa. Hinen luonnollisesta tarpeestaan ja tiedonhalustaan johtuen tima oli siis

helppo valita opinnaytetyomme aiheeksi.

Halusimme toteuttaa esitteen joka keskittyisi vain ja ainoastaan litkuntaan raskauden
aikana. Esitteeseen halusimme koota informaatiota litkunnasta, konkreettisia litkunta-
ohjeita kotijumppaan, saliharjoitteluun, venyttelyyn ja sauvakavelyyn. Raskaana olevista
naisista noin 30 % on ylipainoisia, joten erityisesti heille ohjeet terveellisesta raskausajan
litkunnasta on todella tarpeen. Halusimme omalla panoksellamme tukea raskaana olevi-
en naisten sekd heiddn syntymattomien lastensa terveyttd ja hyvinvointia. Yksi suurim-
mista motivaattoreistamme oli toive siitd, ettd pystyisimme auttamaan odottavia ditejd
elamian terveellisesti liikunnan avulla, ja myos jatkamaan uutta elimintapaansa litkun-
nan parissa vield lapsen syntymin jilkeenkin. Lisdksi haluamme esitteen avulla lisitd
neuvolassa tyoskentelevien tietoutta ja valmiuksia opastaa odottavia ditejd raskauden
aikaisesta litkunnasta. He varmasti tietavat kuinka litkunta vaikuttaa hyvinvointiin, mut-

ta eivat mahdollisesti osaa antaa riittivan konkreettisia ohjeita monipuolisen liikunnan

harjoittamiseen.

Esitteen tarkoituksena on auttaa odottavia ditejd liikkumaan oikein ja turvallisesti. Tie-

tous liikunnan fyysisia ja psyykkisid hyotyja kohtaan on lisadntynyt kaikkialla. Liikunta
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onkin yksi tirkea osa kansalaisen hyvinvointia, jonka arvostus ja tarve kasvattaa suosio-
taan, myos aitiysneuvoloissa. Uskomme esitteestimme olevan hyotyda myos tuleville
dideille. Teimme esitteestd kdytinnonliheisen ja helppolukuisen, jotta myds vihemmin
litkunnan parissa olleet sekd esimerkiksi maahanmuuttajat pystyvit hyédyntimiin esit-
teen tietoja arkielamissdan. Oletamme esitteen madaltavan kynnysta liitkunnan aloitta-

miseen ja sen aktiiviseen harrastamiseen.

Aitiysneuvolan tyéntekijit voivat hyddyntid esitettd ohjatessaan odottavia iitejd litkun-
nan pariin. Esitteen sisdltimi aineisto mahdollisesti lisdd heiddn tietouttaan, ja siten
saattaa luoda heille itsevarmuutta tiedon jakamisessa litkunnan saralta. Uskomme esit-
teemme erottuvan lukuisista muista jaettavista esitteistd, silld kansikuvan virikkyys ja
nimen leikkisd vivahde houkuttelevat seki tyontekijoitd ettd asiakkaita tarttumaan juuri

meidan esitteeseen.

Uskomme, ettd litkuntaa harrastamattoman odottavan didin on helppo tarttua esittee-
seen, silld se herattaa lukijan mielenkiinnon ja houkuttelee perehtymain sithen. Esitteen
on oltava houkutteleva ja asiakkaan katseen vangitseva hyvalld ja positiivisella tavalla.
Hyvi aineisto luo lukijalleen kokonaisuudessaan positiivisen tunnelman. (Parkkunen
ym. 2001, 19-21.) Meiddn esite tdyttdd nima kriteerit. Esite on mielestimme myo6s
helppolukuinen, jotta jokaisella odottavalla didilli on mahdollisimman matala kynnys
litkunnan pariin. Esitteen helppolukuisuus perustuu sithen, ettd asiat on esitetty ytimek-
kaidsti ja tarkoituksenmukaisesti. Tekstin selked asettelu ja kuvat lisdavit helppolukui-

suutta.

Tyomme oli alusta alkaen produkti tyyppinen, mutta Lahden kaupunki sen sijaan olisi
toivonut sithen lisdksi tutkimusta, jolloin tyomaéirin ja sisillon puolesta se olisi ylittanyt
opinndytetydn rajat. Saimme heiltd korjausehdotuksia, mutta olisimme toivoneet
enemmin kannustavaa ja motivoivaa palautetta. Alkukankeuksien jalkeen yhteistyé on
sujunut hyvin. Lahden kaupungin tyontekijit ovat sitoutuneet yhteistybhon ja antaneet
aikaansa pohtiakseen tyomme sisaltod ja esitteen ulkoasua. Kaiken kaikkiaan yhteis-
tyémme Lahden kaupungin kanssa oli sujuvaa. Vaikka tydbmme tavoitteet olivat alussa

hieman eriavit, paasimme lopulta yhteisymmairrykseen.

45



Esitteen sivun taitossa ja valmistuksessa teimme yhteistyota seka Lahden kaupungin
etta graafikko Tuija Helkion kanssa. Helki6 osasi kertoa, ettei yli 4 sivuista esitettd kan-
nata missddn nimessé taittaa wordilld, vaan taitto-ohjelmalla. Tdssd tulimme ongelmaan
eteen. Lahden kaupunki oli nimittdin nimenomaan toivonut, ettd tekisimme esitteen
word —pohjalle, jotta tiedosto olisi muokattavissa. Helkion mukaan titd valttikorttia
heille ei kuitenkaan kannattanut antaa, silld jos he paivittavit tietoja ajan tasalle ja
muokkaavat esitettd ilman meididn lupaamme, ei se ole endd meidin esite. Annamme
silloin tiydet tekijanoikeudet heille. Asian ratkaisuehdotus oli se, ettd muuttuvat tiedot,
jotka tdssd tapauksessa oli lista Lahden litkuntatarjonnasta kirjoitettaisiin word -
tiedostolle, jolloin se osuus olisi muokattavissa seki tulostettavissa esitteen viliin tai
jacttavaksi erikseen. Muu esite annettaisiin Lahden kaupungille suoraan painomuodos-
sa. Ehdotus lihetettiin Lahden kaupungille ja heiddn hyviksyttyd ehdotuksemme,

aloimme tyostaimaan esitettd lopulliseen muotoonsa Helkion avustuksella.

Opinniytetyén tiedonhaun punaisena lankana toimi Aitiysneuvolaoppaan (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen) luonnosversio, jonka saimme Lahden kaupungilta syksylld 2013.
Tdimin johdosta esitteemme tieto pysyl samassa linjassa neuvoloiden tiedotuksen jaon
kanssa. Toisaalta koimme, ettd oppaan kiytto rajoitti tiedon laajempaa pohdintaa ja sen

kayttoa opinnaytetyossimme.

Litkunnan merkityksen raskausaikana Meri huomasi konkreettisesti, kun hinelle tuli
viimeiselld raskauskolmanneksella kahden viikon tauko liikkumisesta. TAnd ajanjaksona
hinelle kertyi nestettd kehoon, joten paino nousi nopeasti ja jalkojen turvotus kavi sie-
tamattomaksi. Meri huomasi my6s, ettd hianen psyykkinen hyvinvointinsa huononi.
Mielialan vaihtelut olivat suuria ja hinelle ilmaantui myos erilaisia pelkotiloja. Meri

huomasi, etta melko pian liikunnan aloittamisen jilkeen myos nima oireet katosivat.

Viime vuosina on keskusteltu paljon litkalihavuudesta ja sen aiheuttamista terveyson-
gelmista. Erityisesti tima koskettaa raskaana olevia naisia. Voisiko yhtend syyna olla,
etta raskausajan ylipainoa esiintyy nykyaan enemmain, koska synnyttavien aitien ikd on

noussut. Tdma taas saattaa johtua siita, ettd nykypaivana naiset haluavat opiskella ja
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luoda uraansa ennen kuin perustavat perheen. Ndma asiat eivit olleet niin tirkeitd edel-

lisilla sukupolvilla jolloin synnyttajien ika oli alhaisempi.

Kansanterveydellisestd nakokulmasta omahoito ja ennaltachkiisy ovat ensisijaisen tér-
keitd hyvinvoinnin lisdajia. Toisaalta kunnat joutuvat sadastimain joka sektorilla. Viime
aikoina julkisuudessa on keskusteltu terveyden- ja sairaanhoidon korkeista kustannuk-
sista ja niiden leikkaamisesta eri tavoin. My6s litkuntapalvelut ovat joutuneet suuren-
nuslasin alle ja kunnissa mietitadn sitd, miten niitd voisi jarjestda pienemmilld kustan-
nuksilla. Niemme, ettd on lyhytnikoista leikata palveluista, jotka antavat kaikille mah-
dollisuuden osallistua erilaisiin litkuntamuotoihin, ylldpitivit kuntalaisten aktiivisuutta
ja antavat keinoja huolehtia omasta terveydesti. Tulevaisuudessa nimi leikkaukset ehka
nikyvit terveydenhoidon sektorilla lisidntyvini sairasteluna ja hoidon tarpeena. Jos
litkuntaneuvontaan laitettaisiin lisda rahaa, ja ndin varmistettaisiin etta raskaana olevien
naisten tieto liikunnan hyddyisti ja terveyden yllipidosta nousisi, voisi olettaa ettd odot-
tavien ditien litkalihavuus ja sitd kautta sairaudet ldhtisivit laskuun. Tilld yhteiskunta
tulisi saastamain terveyshuollon kustannuksissa. Vaikka kunnat laittaisivat rahaa litkun-
nan neuvontaan, niin uskomme yhteiskunnan silti saastavan rahaa, silla ihmisten ter-
veydenhoito on kalliimpaa kun ennalta ehkiisevin tiedon jakaminen. Kysymys kuuluu-
kin, kauanko timain kaltaisen tiedon levittiminen valtakunnallisesti kestdisi ja kuinka
pitkan ajan paastd tulokset muuttuisivat. Olisi kuitenkin oletettavaa, etti litkalihavuuden
vihentymisen myo6ta myos keisarileikkausten maard vihenist. Lisdksi alatiesynnytykses-
sa syntyvien lapsien hapenpuute ja sen tuomat ongelmat voisivat vahentya synnyttijien
painon ollessa pienempi. Tulokset eivit kuitenkaan todennikéisesti olisi heti nahtdvis-
s, silld tillainen muutos vie luonnollisesti aikaa. Tarvitaan my6s ithmisiéd jotka ldhtevat

asiaa viemain eteenpain.

Raskaus ei ole 7veruke” ryhtyi laiskottelemaan ja syomiin kahden edesti. Monesti
odottavat didit ovat términneetkin uskomukseen sy kahden edesti”. Tami on val-
heellinen uskomus, silld lisienergian tarve on vain 200-300 kilokaloria pdivdd kohden.
Jokaisen odottavan didin olisi tirked muistaa terveelliset elimintavat litkunnan ja ravin-

non avulla. Odottava iiti voi paivittdisilld valinnoillaan vaikuttaa tulevan lapsensa hy-
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vinvointiin. Niilla valinnoilla aiti pystyy jo raskausaikanaan luomaan perustan lapsensa

terveydelle sekd todennikoisesti luomaan itselleen paremman raskausajan.

Liikunnalla on toki suuri merkitys raskauden sujuvuuteen ja nautinnollisuuteen, mutta
se ei ole kuitenkaan takaa onnistunutta odotusaikaa. Raskausaika on monien asioiden
summa ja kaikille yksil6llinen kokemus, silld ei ole yhti ainoaa reittid toteuttaa onnistu-
nut raskautta. Kaikkien tulisi 16ytdd oma tapa elda omien tuntemuksien ja rajojensa
puitteissa. Koska tiedon maard on niin valtava, kaikkia ohjeita ei vilttimattd kannata

noudattaa lilan kirjaimellisesti, vaan poimia itselle tirkein ja oleellisin tieto.

Jos jatkaisimme tyotimme tdstd eteenpdin, ensimmadiseksi seuraisimme miten esit-
teemme otetaan neuvoloissa ja sen asiakkaiden keskuudessa vastaan. Seuraavaksi te-
kisimme kyselytutkimuksen naisille, joille esite on jaettu. Kyselytutkimuksessa voi esit-
taa esimerkiksi seuraavat kysymykset: ”Onko esitteesta ollut teille hy6tya? Onko se in-
nostanut liilkkumaan? Onko se tuonut turvallisuutta ja varmuutta siitd miten voi ja kan-
nattaa litkkua? Oliko esite helppolukuinen seka helposti ymmarrettivissa? Mika tieto oli
sinulle uutta? Oletko hyodyntinyt esitteen kaytinnon ohjeita? Mitd tietoa jait kaipaa-

maan?”’.

Tuloksien saamisen jilkeen tekisimme parannuksia esitteen ulkonidkoon ja sisaltoon,
minka jilkeen voisimme lihted laajentamaan esitteen jakoa koko Piijat-Hiameen alueelle

ja sitten koko pddkaupunkiseudun alueelle.

Tasta seuraava jatkosuunnitelma olisi tehda esite raskauden jalkeisesté liitkunnasta. Vas-
tasynnyttineiden tulisi tietdd milld tavoin he pystyvit palautumaan raskauden muutok-
sista parhaalla mahdollisella tavalla, sekd ymmartimiin mihin muutoksiin voi vaikutta
ja kuinka nopeasti. Monilla dideilld ei ole luontaista mielenkiintoa ottaa ndistd asioista
selvid, joten ndin helpottaisimme heidin tiedon saantiaan. Uskomme ettd my6s sekd
vauvajumppa esitteelle ettd perhelitkunta esitteelle olisi tarvetta. Nykypaivana vanhem-
mat viettavat litan vihin aikaa omien lastensa kanssa, ja miké olisikaan mukavampi tapa

viettdd aikaa kuin liitkkumalla. Yhdessd liikkuminen yhdistdd perhettd, tuo yhteisid kes-
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kustelun aiheita sekd yhteisid muistoja. Yhdessa liikkumalla vanhemmat my6s pystyvit

seuraamaan lastensa kehitysti lahietdisyydelta.
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Liitteet

LIITE 1.

Haastattelu

Lantionpohjan lihakset

Haastateltava: Teija-Liisa Ranta

Paikka: Sturenkatu 27
Aika: Torstai 30.1.2014 klo 11:00-11:50

Pitevyys: Fysioterapeutti, erikoistunut lantionpohjanlihasten fysioterapiaan. Seksuaa-

1.

2.

lineuvoja, jonka jalkeen opiskeli itsensa pari- ja seksuaaliterapeutiksi. Val-
mistui 2003. Tyoskennellyt lisdksi odottavien iditien jumppia/ohjausta yli

kaksikymmenti vuotta.

Mihin lantionpohjanlihaksia tarvitaan?

”Se on koko kehon pohja, lantionpohjanlihakset kannattelevat kaikkea mika on
sen ylapuolella, mm. sisdelimid. Jos pohja ei toimi kunnolla, niin siitd voi aitheu-
tua virtsan ja ulosteen piditysongelmia seki ilmankarkailua. Vahvat lantionpoh-
janlihakset ovat myds hyviksi ryhdille.

Lantionpohja, poikittainen vatsalihas, pallea, ulommat vinot vatsalihakset, selin
multifidokset rangassa (sieltidkin tunnustellessa voi tuntea lantionlihasjannityk-
sen +nivusista).

Esimerkiksi pilates ja jooga ovat tosi hyvia liitkuntamuotoja, koska niissd keskity-
tadn syvien lihasten l6ytimiseen ja hallintaan. Jos treenaa vain suoria pinnallisia
vatsalihaksia niista tulee lilan vahvat verrattuna syviin lihaksiin jolloin ryhti huo-

nonee.”

Vaikuttaako hyvit lantionpohjanlihakset synnytykseen tai synnytyksesti

palautumiseen?
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”Lantionpohjanlihaksilla ei kaytinnossa tehda mitdan itse synnytyksessd. Lihak-
sien pitdisi olla tdysin rentoina, jotta synnytys aiheuttaisi mahdollisimman vihin
kipua eikd repedmid syntyisi. Suurimpia repeamia synnytyksen aikana tapahtuu
lantionpohjan lihasten ollessa litan 19ysit tai liian kiredt. Lantionpohjanlihasten
ollessa treenatut, pystyy ne myos rentouttamaan synnytyksen aikana paremmin,
jolloin synnytys on helpompaa.

Lantionpohjanlihasten hyvistd kunnosta on periaatteessa hyotyd palautumiseen.
Jos synnytyksen aikana kuitenkin tulee isoja repeamia, niin hyvin treenatuista li-
haksista ei ole endi palautumisen kannalta mitddn hy6tyd. Enemminkin odotus-
atkana harjoittelu on ennaltaehkaisya ettei tulisi repeamid ja oppisi rentoutta-

maan lihakset.”

Onko raskaana oleville jostain muista syistd tirkeiti treenata lantionpoh-
jan lihaksia? Jos on, miksi?

”Lapsi painaa aika paljon lantionpohjanlihaksia, joten lantionpohjan lihakset
ovat kovalla koetuksella raskauden aikana. Vahvat lihakset auttavat lapsen kan-
nattelussa etka vasy niin helposti. Lahestulkoon joka tapauksessa kyseiset lihak-

set heikkenevit raskausaikana.”

Misti tietdd ettd on harjoitellut liikaa?

’Jos on harjoitellut litkaa, lihakset ovat than poikki. Asiaa voi ajatella samalla ta-
valla kuin jos kay salilla tekemissé rankan kyykkytreenin, ja seuraavana paivana
lihakset on niin kipeat etta tuskin pystyy kavelemain portaita. Lantionpohjanli-
haksiin rankka treeni vaikuttaa samalla tavalla: lihakset ovat visyneet eika niitd
jaksa jannittaa kunnolla. Jos menee salille, niin pitad olla valipdivia. Lantionpoh-

janlihasten maksimivoimaa harjoitellessa pitad myos pitaa valipaiva.

Miten lihaksia harjoitellaan?
Sormilla/mehupillilld tunnistetaan lihakset. Maksimivoima, supista niin paljon
kuin jaksat -> lepoaika puolta pidempi. Jos ei rentouta kunnolla vilissd -> voi

syntya ylikireytta.
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6. Suuri osa ihmisistd kuulemma treenaa viiria lihaksia. Mistd voi tietdi
treenaako oikein?
”Kotikonstein omin sormin voi kokeilla tuntuuko puristus, jos on hyvit lihakset
tunnet kuinka sormet jopa “imaistaan” yléspain. Yhdynnan aikana voi myos
pyytda miestd kertomaan tunteeko hian puristuksen peniksessain. Lantionpoh-
janlihasten fysioterapiaan erikoistuneiden fysioterapeuttien vastaanotolla kiyte-
tidn apuna EMG biofeedback laitetta. Kun supistat lihakset laite piirtdd reaaliai-
kaista kaavaa miten lihakset toimivat. Ennen sama tutkimus tehtiin vain sormilla
ja lihasvoima arvioitiin asteikolla 1-5. Vaginaelektrodi, periform kytketdin lait-

teeseen joka piirtaa .”

7. Kuinka usein olisi sopiva treenata niiti?
”Maksimivoima joka toinen piiva + Tunnistelua arkieliman aikana, aivojen pi-
taisi oppia kaskyttamain lihaksia. Aivokuorialue, joka kaskyttia reaktiota, on tosi
pient alue. Vanhuksilla yhteys voi heikentya tai jopa kadota.

Tamponit, itsetyydytys muistuttavat lihaksien olemassaolosta”

8. Onko vilid missi asennossa tai paikassa lihaksia treenaa?
”Hyvi olisi treenata kaikissa asennoista. Riippuu mika on lihtékohta, toiset pys-
tyvat jo ensimmaiselld kokeilukerralla supistamaan lihakset missa asennossa ta-
hansa, toiset tarvitsevat enemman aikaa ja harjoitusta eri asennoissa. Selallain
saattaa olla helpoin aloittaa. Siita sitten voi kokeilla istuen ja seisten, taitavasti li-
haksensa hallitseva pystyvit treenaaman lantonpohjanlihaksia vaikkapa tanssies-
saan. Maksimivoiman treenin voi my6s yhdistdid saliharjoitteluun. Raskausaika ja
1 vuosi sen jalkeen on kaikista tairkeimmat treeni ajat, lisda harjoittelua. Raskaa-
na ollessa kun vauva on painava ja iso, liikkkeet jossa vauva ei paina lihaksia,

vauva “putoaa’ lihasten paalta. Ei kannata paniikkia ottaa.”

9. Tuleeko vield mieleen mitd muuta raskaana olevien naisten pitéisi tietda
lantionpohjanlihaksista?
”Yksi potilaistani odotti neljittd lasta. Laakari oli sanonut hinelle ettei kannata

treenata lantionpohjanlihaksia kun ne 16ystyvat kuitenkin. Tama on tdysin vaira
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oletus, silld hyvit lantionpohjanlihakset auttavat kestimain raskauden tuomaa
lihaksiin kohdistuvaa lisdpainoa sekid pienentivit mahdollisia piditysongelmia.
On hyvin harmillista, ettd lddkarit tai edes gynekologit eivit tiedd ndistd asioista
vield nykypiivandkédan.

Monet odottavat didit eivit tiedd, ettd raskausaikana tulisi venyttdd vililihaa. Vi-
lilihan venyttely hyvin tirkeda ennaltachkaisya synnytystd varten. Kun tekee en-
naltachkiisevaa tyotd venyttien valilihaa, synnytys on helpompaa ja saattaa valt-
tya isommilta repedmiltd. Venytysta voi tehda aina silloin talloin than sormilla
emittimen suuaukkoa suurentaen. Syvakyykky asento on toinen tirkea venytys,
silld se on hyvaksi lantionpohjalle. T4ta ei tule kuitenkaan tehda jos kirsii en-
nenaikaisista supistuksista.

Lantionnosto litke ohjataan usein vaarin, kannattaako miettid onko sita hyva
tehdi ollenkaan, silld se saattaa aiheuttaa heikotusta

Hyvissa suhteessa voi joskus kysya mieheltd tunteeko hin puristuksen seksin

aikana.
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Sosiaali- ja terveystoimiala NN\h—/
AN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
]
Tutkimuksen | Liiku turvallisesti raskausaikana
nimi
Nimi Osoite Puh.
Tutkijat ivieri Viijanen Sammuitajankaiu i A i3 040-1872009
(ensimmai-
seksi tutki- Sanna Soratie Kiverionkatu 8 B 34 0505450007
muksesta ' -
vastaava, {
jos sellainen
on nimetty) | Yhteyshenkils
Taina Y1&-Soininmaki p. 050-387 8748

uonne Vierumaen yksikks
(opinnayte
tnis., mihin
tutkintoon?)

Tutkimuksen | Opinnaytetys Liikunnanohjaajan tutkintoon, Haaga-Helian Ammattikorkeakoulu,

Tutkimuksen | Syksy 2013
arvioitu
toteutusaika

Tutkimus- Produktityyppinen opinnaytetys
menetelman
kuvaus

Tutkimuksen
mahdollinen
ulkopuolinen
rahoitus

ohjaajat p. 050-538 2344

Nimj arvefammatti/oppilaitos/osastofiedekunta
Tutkimuksen | Jyrki Vilhu Lehtori/Haaga-Helia Amk

man lyhen-
nelma (tut-
Kiniussuun-
nitelma tulee
olia litteena)

Tutkimus- Tarkoituksemme on tehda yiimekas ja seikeaiukuinen opas odottaville gideiile
suunnitel- siité, kuinka harrastaa likuntaa turvallisesti ja mielekkaasti lapi raskauden ajan.

Sote 3/2012
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Tutkimus- Lupahakemus léhetetéén osoitteella:
luvan l&he- Lahden sosiaali- ja terveystoimiala / Kirjaamo, PL 116, 15101 Lahti.
tysosoite ja
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Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala edellyttas, etta valmistunut lopputyé toimitetaan
paperiversiona osoitteeseen: Lahden sosiaali- ja terveystoimiala / Kirjaamo, PL 116, 15101 Lahti

ja séhkoisena versiona osoitte

1: virasto.sotevi@lahti fi
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Tutkimussuunnitelman lyhennelma on litteena.

Sote 3/2012
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Lahden kaupunki

VIRANHALTIJAPAATOS

SOTE/Hyvinvointipalvelut/terveysneuvontapalvelut

Terveysneuvontapalvelujen paallikks

05.08.2013/3 §

Asianumero
Paatoslaji
Otsikko

Péaatosperustelut

Pé&atos

Lisétietojen antaja

Toimivallan peruste
Nadhtavanioloaika
Né&htavanaolopaikka

Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi
Asiakirjat
Liitteet

Allekirjoitus

D/2583/13.00.00.00/2013
Tutkimuslupa

Tutkimuslupa

My6nnan tutkimusluvan Meri Viljaselle ja Sanna Soratielle heidzn
likunnanohjaajan opinnaytetystasn varten. Tutkimuksen aiheena on:
Liiku turvallisesti raskausaikana. Terveysneuvontapalvelut ei osallistu
opinnéytetydn kustannuksiin.

Tutkimuslupa edellyttaa, ettd valmistunut tutkimus toimitetaan
tutkimuslupahakemuslomakkeessa ilmoitetun mukaisesti.

Terveysneuvontapalvelujen paallikké Hannele Poutiainen,
puh. 050 398 7724

Sosiaali- ja terveystoimialan toimintasaants 1.6.2013/18 §
16.08.2013

Sosiaali- ja terveystoimialan kirjaamo, Aleksanterinkatu 24 B, 15140
Lahti

Oikaisuvaatimus

Meri Viljanen ja Sanna Soratie

Taina Yla-Soininmaki

Tutkimuslupahakemus

‘///((wfl /f"dcd?) b))
Hannele Poutiainen
Terveysneuvontapalvelujen paallikke
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetdén viranhaltijan piitokseen
Lahden kaupunki Kunnallisasiat

Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Terveysneuvontapalvelujen p&allikk 05.08.2013 3

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymaton. voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatés valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksists, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdzan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Sosiaali- ja terveyslautakunta
Postiosoite: Kirjaamo, PL 116, 15101 LAHTI
Kéyntiosoite: Aleksanterinkatu 24 B, 3. kerros
Puh.: (03) 818 11

Faksi: (03) 717 3212
Sédhkdpostiosoite: virasto.sotevi@lahti.fi
Aukioloaika: 8-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paéttymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, kun péytakirja on
asetettu yleisesti nahtavéksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, séhkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena péivénd viestin lahettamisesta ja muussa
tapauksessa seitseman péivan kuluttua kirjeen lahettamisests, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyn& aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paéatoksesta alkaa kulua vasta
irtisanomisajan paattymisests.

Poytékirjan nédhtéviksi asettaminen

Pvm: 16.08.2013

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Meri Viljanen ja Sanna Soratie
[0 Annettu tiedoksi sahksisesti, pvm:

Lahetetty tiedoksi kirjeell, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm: 5.8.2013
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja: Hyvinvointipalvelut

[ Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
[0 Muulla tavoin, miten

Oikaisuvaatimuksen sisilté
Oikaisuvaatimuksesta on kéytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen péivén virka-ajan paattymistd riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen péivé on pyhépéiva, itsendisyyspéiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisens sen jalkeisena
arkipéivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettas postitse tai lahetin vélityksella. Postiin

oikaisuvaatimus on jétettévé niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivans
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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Titndn esitteen tarkoituksena on auttaa sinsa harvastamaan tservallissa ja mka-
vaat fiskuntaa kokeo raskanden ajan.

Rasbassaika on ainuslaatuista aikaa sinulle, joten muista nanttia joka heskes-

tit. Voit itse vaikuttaa sen mieleklyyteen, joten tee sttt ikinuistoinen maska koh-
ti vanhemmettal

Tirkedd on huomioida, essd jokainen raskass on ylsilollinen. fava siis turba vertai-
I pois ja kusntele oman kehoasi. Harvasta litksntaa omien suntemublsiesi mukaan
Jjat tee asioita joska tuottavat sintlle mielibywia.
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Litkunta on terveytea ja hyvinvointia edistand elaman osa-alue jokaiselle ihmisel-
le, myos raskansaikana. Odottavalla didillihin on kaksinkertainen syy huolehtia
onmasta fyysisesta kunnossaan. Liskunta anttaa myis pryykkiseen hyvinvointiin ja
henkiseen jaksamiseen. Litkunnan avlla voit myos helposss luoda sosinalisia kon-
takseja ju voit saada vertaissuwkea odotusajalle. Odoteaean didin likenta asttaa
Jaksamaan arkipuwhisa ja palasttamaan synytybien rasitaksista. Tarkead on siss,
essd jokainen aiti ottassi likunnan osalsi eldmdinsd viimeistddn tisd vaiheesa

aomalla henkiloboheaisella tavallaan.
Vailka ex oliss lidkksnss ennen raskausathaa, vield ei ole lijan myshiistd aloittaa.
On hyvin tavkedd, et saat likunnan eiaksi eldmasi jo rasbassaikana. Liiklkusa-

et vanhempandg annat fyvdn esimerkin lapselless,

Nyt on hetkeest alkaa liikkunmaan sinun ja lapsesi byvinvoinnin vsoksi!

v
a
= e e e e e
P
7} I. Raskaus ja liikunta 2. Kaytannon ohjeet lilkkumiseen
Miten litkkua yksilollisesti raskausaikana?
Liikuntasuositukset Harjoituspankki:
Miksi liikkua? 1. Sauvakively
Turvallinen liikkuminen 2. Kotijumppa
*  Milloin syyta rajoirtaa lilkunnan 3. Kuntosali
miirialloperraa litkunta 4. Vesilikunta
* Vil niici liikunamuortoja 5. Venyuely
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RASKAUS JA LIKUNTA

Hyvid, suosi ia lii
raSkausaiks;:::tawa liikuntalajeja
. Ll‘]laastohiihto
inti, vesij ij
s e ;;j)l;OkSU, vesijumppa
* Kuntosali
*  Sauvakavely
*  Venyttely
Tasapainoharjoitukset
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Kavely- ja j
juok: ;
* Jooga Al s

Miksi sinun kannatt
. Likunta yllapitaa tai pa
« Mielesi pysyy virkeana, saattaa myos pienentaa
raskausajan ahdistusta ja masennusoireita
. Auttaa sinua palautumaan synnytyksestéi nopeammin
. Ehkaisee mahdollista raskausajan liiallista painonnousuasi.
HUOM! Painon on normaalia nousta vahintaan 13 kg!

o Karsit ep%itodennﬁkéisemmin ummetuksesta,
visymyksestii ja jalkojen turpoamisesta

Positiivinen vaikutus istukkasi toimintaan ja kasvuun
Lapsesi hapensaanti lisaantyy ja ravinteet imeytyvat

aa liikkua?
rantaa kuntoasi

paremmin
Kun sina liikut, silla on samakaltainen vaikutus sikioosi

kuin jos han Jiikkuisi itse! Voit siis vaikuttaa syntymittémﬁn

lapsesi sydan- ja verisuonien terveyteen.
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Turvallinen lilkkuminen

Odorttavan didin on tirked kuunnella omaa kehoaan. Raskausajan litkunta on pidsiin-
toisesti yllipitavai, joren ili pyri huippusuorituksiin i vaadi iwseldisi liikoja. Aloira lii-
kunea pienin askelin het raskauden alusta ja lisii litkuntaa kehon tuntemuksien mu-

kaan.

Raskausaikana nivelet ja nivelsiteer ovat kovalla koetuksella ja loyseyviie jonkin verran,
mikii saarraa lisaci myés loukkaantumisriskia litkkuessa. Kiinnici siis huomiora oikeisiin
litkeraroihin ja rauhalliseen suorittamiseen.

Vilta varsinkin viimeisella kolmanneksella naita lilkuntamuotoja:
* Liikuntaa, joka tehdaan vatsallaan tai selallaan maaten

* Suorien vatsalihasten treenaamista

* Nopeita suunnanvaihdoksia sisaltavia lajeja — esim. nopeat pallopelit

*  Liikuntaa, jossa tapahtuu voimakasta holskyvaa liketta — esim. ratsastus
+  Uintia, jos kohdunsuu on auki =¥ tulehdusriski

+ Kontakti- ja itsepuolustuskijeja —» esim. nyrkkeily, jaakiekko

*» Liikuntaa, jossa on putoamisvaara —¥ kiipeily

* Laitesukellus —P paine!

*  Liikkuminen yli 2000 metrin korkeudessa

* Laskuvarjohyppyja ja muita extreme-lajeja

’ Lantionpohjan lihakset

* On osana mlounassa ryhtiasi .

+ Treenaa lsaannollsesn jotta jaksat kannatella raskauden
tuoman lisapainon ja nain valtyt mm, mahdollisilea vi
pidatysongelmilta . S

* Tarpeeksi vahvat lihakset pystyt rentouttamaan nytykse
dikana, jolloin saatat valttya suurimmilea v'a'lililmsyr:peimit'a'n

* Jos sinulla on hankaluuksia loytai lantionpohjanlihakset ole
yhteydessa lantionpohjanlihaksin erikoistuneeseen
fysioterapeuttiin

Hobpo _ﬂnnltys-nntoum harjoitus:

I. Jannica !antiomohimﬂmksesi ajatellen, etta nostat niiti ylospain
2. Laske viiteen pitien jannityksen lihaksissa

3. Rentouta lihakset vihicellen

Toista tima 10 kertaa, tee 3 sarjaa ja pida sarjojen vilissa i
el ja pida sarjojen valissa tuplasti
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KAYTANNON OHJEET LIKKUMISEEN ’—

Miten liikkua yksilollisesti raskausaikana?

Harjoitus rulee aloitraa AINA Eimmireelylli. Jos aloitar ilman alkulimmireelyi, lisic
loukkaantumisriskiisi. Pyri limmiramiin suuria lihasryhmii kerralla. Esimerkiksi kun-
topyoriilyn jilkeen on hyvi siirtyd ise kuntosalilaiteeisiin, rai juoksulenkin voi aloitcaa
reippaasti kivellen. Limmirteelyn tarkoituksena on saada pieni hiki ja hengistyminen ai-
kaan. Hyvin limmitdyn kesto on 5-20 min, rippuen tavoitteestasi. Lyhyer lihaksia
“heritdviit” venyteelyt on hyvi tehdi ennen treenii. Yhden venytyksen kesto on dilléin
vain 5-10 sekuntia.

Vasta-alkajalle: Aloita rauhallisesti! Litku mahdollisimman usein. Vaikka yksi liilkuntaker-
ta ci kestdisikiian alussa kuin 10 min, niin juuri liikuntakertojen tiheys on vaikurtava asia
kohotertaessa kuntoa.
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Kun haluar parantaa kestavyyskunroasi, litku vihintdin 30 min piivissa, 4 x viikossa.
Saar timin méirin lilkuntaa esimerkiksi kiiymalld puolen tunnin kavelyill neljina pai-
vani vitkossa. Hydrylitkunta esim. porraskively, pihatyér ja sitvoaminen ovar hyvai ter-

lisuurta ja kestoa. Jokainen askel on liikuntaa!

‘ Jotta tiedit, ettai liikut oikealla teholla,
tunnista seuraavat asiat:
* lieva hengastyminen
*  kevyt hikoilu
* PPP = pystyt puhumaan puuskuttamatta
* lilkkuminen tuntuu mukavalta, mutta sopivan rasittavalta

Kuntoilijalle: Aikaisemmin jo akdiivisesti lilkkuneer raskaana olevar voivar huolerta jatkaa
akriivista likkkumistaan, kuitenkin viiltien mm. nopeita suunnanvaihdoksia ja iskuja.
Muista harjoittaa lihaskunroa vihintiin 2 kerwaa vilkossa. Tarkeinsi on kusnnella omaa
kehoa ja vointia!

Jotea litkkuminen olisi mahdollisimman tehokasta, treeniohjelmaa olisi hyvi muokara
siannollisin viliajoin. Jos litkur aina samalla tavalla ja samalla teholla, niin kuntosi ¢ ke-
hity eivirkii lihassolur saa tarpeeksi drsykkeiti kehirtyikseen. Raskausaikana voic helposti
jaksotraa treenit raskaus kolmanncksien mukaan. Raskausaikana treenaamisen tarkoitus
ci kuitenkaan ole olla nousujohreista vaan Eihinni kunroa yllipitavia. Tisei syysti ras-
kauden aikainen liikkkuminen poikkeaa "normaalista” treenaamisesta.
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Muista riittavi vedenjuonti liikuntassoritulsen aikana!

Harjoittelun tulee AINA paiittyii 515 minuurin jidhdytelyyn, mika vihentia harjoirt-
telun jalkeisti lihaskipua, kithdytead maitohapon poistumista elimistose ja rentourraa.
Jidhdytrely estad myis huimauksen wnteen, miki johruu aivojen ja sydimen lijan vihai-
sestd veren saannista jos loperar weenin yhrikkii. Juoksulenkin voit esimerkiksi paardii
Kivelyyn, kiisien pyorittelyyn ja kevyeen venytrelyyn. 1-2 wuntia jaihdytredyn jilkeen oli-
si hyvii venyrella viela pickid rauhallisia venyryksii, noin 1 min/lihas.

HARJOITUSPANKKI

Harjoiruspankin tehtivini on antaa sinulle helppoja ja yksinkerraisia keinoja monipuoli-
sen liikunnan harjoittamiseen raskausaikana.
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|. Sauvakavely

on tehokas ja rurvallinen litkuntamuoto raskausaikana. Sauvakivelyvilineiksi tarvirser
vain kivelysauvar ja lenkkeilykengir. Nyrkkisianto sauvan pituuteen on 0,68 x oma pi-
s, (hrep://www.suomenlaru.fi)

Sauvakively on tehokasta harjoirtelua kunnon yllipitimiseen, kohortamiseen seka lihas-
kestavyyden parantamiscen. Sauvakively auttaa myos parantamaan ryhdi. Se kehireii
ryhrilihaksia, joita ovat muun muassa selin ja vatsanseudun lihakser.

Tekniikka: Niin sauvakiveler tehokkaasti ja urvallisesti:

Jalat:
*  Polver ja jalkaterit osoittavar samaan suuntzan
*  Jalkarerir tekevir rullaavaa yodi

(askel kantapialld + cehokas pakiaryontd)

Kiidet:
»  Sauvar liikkuvar ryrmikkiisc varcalon sivailla
lihelld kylkii

*  Pida sauvoista rennosti kiinni, ala purista
»  Kisi aukeaa sauvaryonnon lopuksi vartalon

takana, muista suoristaa kyyniirpia
»  Hartiar ja olkapair alhaalla = muista rentous!
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Vartalo:
*  Keskivartalo tiukkana =¥ napa kohi selkirankaa
*  Ryhdikas hieman etukenoinen asento
*  Yhiselissa piciisi capaheoua liikerdi
ja pienti kiertoa

Sauvau:
*  Sauvan osumakohta maassa on samassa lin,'.lxiu
vastakkaisen jalan kantapiin kohdalla cai sen rkana
*  Sauvojen asento koko suorituksen ajan
on viistosti taaksepiin

2. Kotijumppa
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Kotona wehtivii jumppa on helppo toteurtaa, silld se ef vaadi erityista rilaa i aikaa.

Raskauden aikana ryhii saartaa painua kasaan ja pad tyonryd avallista edemmiis. Siksi on
warkeiii vahvistaa yliselin lihaksia, jota pystyisic pitamain ryhdin suorana. Muista keski-
vartalon halline jokaisessa liikkeessi. Voit harjoiella sici mielikuvalla “veda napaa koh-

ti selkarankaa”.

Tee liikkeer huolellisesti ja rauhallisesti, jora saar aktivoitua oikear lihasryhmiir ehok-

kaasti.

1. Selin kierto. lstu korkealla jakkaralla i poydin
reunalla jalkapohjar lateiassa. Kierrd ylivartaloa puolela
wiselle pienella kiertoliikkeelli. Liike lisia selkiisi
litkkuvuurea ja vahvistaa samalla keskivarealosi lihaksia.
Voir haastaa itseisi nojaamalla hiukan maksepiin,
jolloin vawsalihaksesi piiseviic eehokkaammin toihin.

2. Landonkitiintd. Sciso tukevast latialla polver hieman
koukussa ja toinen jalka edempana kuin winen.
Jinniti kevyesti alavatsan ja lantonpohjan lihaksia.
Purista pakaroita yheeen ja kiiinna lantio eteen niin,
cttd alaselka hieman pyoristyy.

issann / anae
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3. Asetu selinmakuulle, polvet koukussa, jalkapohjat lattialla.
Paina ristiselka lartiaan. Nosta lantio ja selkii nikama nikamalta ylos. Pidi asento
5-10 sckuntia ja laske rauhallisesti alas piinvastaisessa firjestyksessa.
Tehoa saar lisii picimalla wista jalkaa suorana.

4. Seuraava liike kehittdd tasapainoa seki lantion ja keskivartalon hallintaa.
Seiso tukevasti molemmilla jaloilla, akrtivoi keskivartalo. Nosta toista jalkaa sivulle.
Pidi asento 5 sckuntia ja laske alas. Haasterra saar nostamalla jalkaa korkeammalle.

5. Etunojapunnerrus seiniii tms. vasten.
Tue kiider seinin hartioiden leveydelti. Koukista kyyniirpiir ja vie vartalo jarrurcacn
kohti seiniid, jonka jilkeen tyonna kiider rehokkaast suoriksi.
Tissa liikkeessi kehicir seki hauislihaksia ctrd rinralihaksia. Varo etrer padsia selkai
notkolle, muista hyvi keskivartalon ruki.

6. Ojentaja dippi.
Laita kimmenet wolin/sohvan reunalle. Pida jalar rukevast edessi joko koukussa tai
suorana, jolloin likke on raskaampi. Laske rauhallisesti lantio kohri lartiaa ja cyonna
sitten itsesi tehokkaasti ylos kyyniirpiiden suoristuessa.

Pida olkapair alhaalla koko suorituksen ajan.
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3. Kuntosaliharjoittelu

Kevyt kuntosaliharjoitcelu on loistava tapa harjoitella myés raskauden aikana!
Torura lihaksesi kuntosaliharjoitreluun aloittamalla kevyesti ja opertelemalla liikkeiden
tekniikar oikein.

Kuntosalilla harjoitellessasi, muista nimi:

* Raskauden aikana harjoitcelun El rule olla nousujohreista, vaan kevyra ja yllapiavai

*  Muista tehdi kaikki liitkkeer aina juuri niin kuin ohjeessa sanotaan. On hyvin
tarkeid, ered keskityr oikeisiin litkesuorituksiin jotra vildir turhar rasicusvammar,

*  Liiketra rehdessisi, yrica ajatella supistavasi ensin lihasta jora harjoitteler
ja liike rulee sitren sen seurauksena.

»  Mikili joku liike ruotraa kipua, niin varmista erc reet liikkeen oikein, eli tekniikka
on kohdallaan. Voir aina rehdai litkkeer myés pienemmilla litkeradoilla.
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4.

Vilta nditd likeita:
Jalkaprassi ja -kyykky. Naissa lilkkeissa vatsasi voi jaada puristuksiin.

hyvalta ja olet tottunut treenaamaan, voit tehda liiketta jalat suuressa haarassa
(polvikulma min. 90 °) pienilla painoilla. Liikeradan on tassa tilanteessa hyva olla
normaalia pienempi.

Ojennus selkapenkissa. Tata liiketta El pida tehda keskiraskaudesta eteenpain
lainkaan, koska sikio jaa puristuksiin ja verenkierto hairiintyy.

Vatsarutistus laitteessa.

T-kulmasoutu

Tuettu vipuvarsisoutu

Maastanosto

Tempaus

Rinnalle veto ja -tyonto

Reisikoukistus maaten

Turva- ja nostovyon kaytto ‘

Vesiliikunta

Vesilitkunta on yksi parhaimmista ja tehokkaimmista muodoista harraseaa liikuntaa ras-
kausaikana. Jos kuitenkin kohdunsuu on avaurunur, vedessi olemista ei suositella suuren
tlchdusriskin mkia. Raskauden ajan painonnousu ja hormonituotanto kuormictavar ni-
velid, murea vedessi timéd kuormitus on hyvin piendi. Veden tuoma paine saattaa aurcaa
myos raskauden woman trvotuksen hoidossa. Uind, vesijuoksu, vesijumpar ja erilaiset
lihaskuntoliikkeet ovar kaikki rurvallisia harjoitteita odottavalle didille.

Helppoja vesijumppaohjeita (voit kiyrid vesijuoksuvyori tarvirtaessa):

1.

Ojenna jalar suoriksi eteen, lonkar n. 90 asteen kulmaan. Tasapainora asentoa kasilli.
Avaa jalar haara-asentoon, ja paina jalar rakaisin yhreen. Tee napakoira litkkeica
akrivoiden keskivartalon lihakser. Tee tyira erureisilld, reiden loitontaja- ja lihentiji-

lihaksilla.

Kiisipumppaus

Sciso vedessi. Paina verdi alaspiin kimmenelld vuorotahtiin. Kyyniirpia nousee lihel
le pintaa. Pidi muu vartalo paikeillaan msapainon siilyrémiscksi.

Muista pitia hartiar alhaalla. Akrivoi havikset ja ojentajat!
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3. Pystypunnerrus cteen ja sivuille
Seiso vedessd. Pumppaa kisii vuorotahtiin suoriksi vartalon eteen i sivuille.
Pida ranne suorassa kulmassa ja sormet yhdessa verd vastustaen.
Muista keskivartalon ki koko liikkeen ajan!

4. Vartalonkierto
Aseru vedessii istumaan kuin istuisic wolilla. Lonkar ja polver ovar 940 asteen
kulmassa. Tasapainora liike laittamalla kider vartalon sivuille. Kierri jalkoja puolelta
toisclle. Niin harjoitar tirkeitd vinoja varsalihaksiasi!

5. Vartalonkierto sivuille
Ora sama asento kuin edellisessi harjoitteessa, murtta tee litke sivuraivuruksena
puolelta woiselle. Kylkilihas supistuu ja lonkka nousee sivuilta ylospain.

5. Venyttely

Raskauden aikana rapahruu kehossasi paljon muuroksia: kehosi painopiste siirtyy, ryh-
ti muurtuy ja niveliin kohdistu uudenlaista rasitusea. Nami voivar aiheurtaa oireiluja ke-
hossasi. Esimerkiksi kiristyneet ctureiden lihakser saatrtavar muurtaa lantion asentoa ja
oircilla alaselin rasituksena. Venyteelyn avulla pystyt lieventimiin osaa kivuista ja siryis-
ti. On kuitenkin huomioitava muutama tirkei asia:
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* Kehosi tuottaa raskauden aikana enemman hormoneja (estrogeeni- ja
relaksiinihormoni) kuin normaalisti. Nama hormonit rentouttavat lihaksiasi ja
loystyttavat lantionseudun nivelia seka nivelsiteita. Nain kehosi valmistautuu
synnytykseen, mika on helpompaa lantion seudun ollessa liikkuvampi.

* Venyttele aina rauhallisesti, mihinkaan ei ole kiire.

* Valta selinmakuulla tehtavia venytyksia varsinkin viimeisen raskauskolmanneksen
aikana.Tassa asennossa vatsan paino heikentaa verenkiertoasi sydameen,
jolloin saatat tuntea huimausta ja hengityksen vaikeutumista.

* Muista toistaa venytykset aina molemmille puolille

* Venyttele aina lampimia lihaksia

*  Pyri aina pitamaan venytettava lihas mahdollisimman rentona,
jotta varmistat lihasten hapensaannin ja hyvan verenkierron.

* Koska raskauden aikana laskimotukosten riski kasvaa, valta liikkeita joissa veri ei
paase tarpeeksi kiertamaan.Valta siis asentoja joissa raajasi saattavat puutua.
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Liikepankki:

* Niska-hartia seudun venytrely. Piiinsiryt saarcavar usein johrua niska-hartiaseudun
jaykisti lihaksista. Silloin veri ¢i paise kiertamiin tarpecksi aivoihin. Jos tunnet
huimausta niiden liikkeiden aikana, pidi venytykser lyhyini ja kevyina. Akdivinen
venytrely kuitenkin lisii verenkiertoa lihaksissa ja saattaa helportaa oireira.

*  Taivura kevyesti leukaa rintaan. Pidi sclka suorana ja kider joko sivuilla
roikkumassa tai kevyesti takaraivolla. Tima litke saartaa tunrua mkaraivola
lapaluiden viliin asti, jos lihakser ovar oikein jumissa.

*  Taivura korvaa saman puolen olkapiiri kohri. Voit cehostaa litkered

+ Kiinni piaci mahdollisimman sivulle. Voir tehostaa litkerdd painamalla
vastakkaista olkapaici alaspdin. Toista sama toiselle puolelle.

+  Kiisien venyttely
* Ranteet ja sormet. Suorista kisi ereen siten, etti sormet osoittavat maahan ja

kimmen ulospiin. Veda roisella kiidelli sormia itseesi kohri. Pida venytys n. 10
sckuntia. Seuraavaksi tee sama, murra kiEnni nyt kimmen itsecsi piiin.
Pidi hartiar alhaalla.

*  Olkalihakser. Suorista roinen kiisi eteen, ota toisella kidelli siici "halausorreclla™
kiinni ja vedi rintakehiisi vasten. Voit tehostaa venyryse kiantimalla paic
vastakkaiseen suuntaan.

*  Selin venyteely
*  Yliselka. Seiso jalar hieman koukussa. Ora kisisti kiinni ja tyénna niiti

alaviistoon, samalla pyoristien ylaselkia. Tunne kuinka lapaluur liukuvac
kauemmas toisistaan. Venytys tuntuu lapaluiden vilissa. Voir rehostaa litkerea
painamalla leukaa kevyesti rintaa vasten.

+ Jalkojen venyteely
*  Takareider. Istu larialla woinen jalka suorana ja toisen jalan jalkapohija

sisireited vasten. Pida niska pickini ja rintakehii koholla. Nojaa varovast
creenpiin kimmenilld polvesta rukien. Voit rarvittaessa siirtdi toisen kiden
alaselin paalle rukemaan ja lievicdimain rasitusta. Pidi koukisterru jalka rentona.

*  Enureider. Mene kyljellesi makaamaan. Ora paillimmaisen jalan nilkasea kiinni
ja veda kantapiiaca kohti pakaraa. Aktivoi vatsalihakset ja huolchdi euei ristiselkii
mene notkolle.

*  Pakarar. Istu woinen jalka suorana. Vie wisen jalan nilkka suorana olevan jalan
polvelle. Suorista selkii ja pida molemmar pakarar lartiassa. Koukista suorana
olevaa jalkaa kunnes tunnet venytyksen. Voir otraa tukea kisilli lartiasca.

* Rintakehin venyttely. Scuraavar liikkeer ovar rintakehii avaavia, jotka chkiiiseviit
raskauden aikaista ryhdin muurtumista.

*  Sormet ristiin selin rakana, suorista kyynirpaar ja nosta kisia ylospiin.

Akrivoi varsalihakser ja vedi lapaluur yheeen ilman, et yliojennar selkia.

*  Laia suorana oleva kisi vaakarasossa seindi vasten. Vie vartaloa poispiin seindsti,
niin tunnet venytyksen rintalihaksissa. Kiden asentoa muuramalla saar
venytyksen wnmumaan eri kohdissa.
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Liikunnallista odotusaikaa!

Tekijac:
Sanna Soratie ja Meri Viljanen

Haaga-Helia Amk, Vierumiaki
Kuvaajar:

Riina Soratie (kansikuva}
Joonas Syrjald (likuncakuvar)

LAHTI
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LIITE 4.

Lahden seudun tarjoamat liikuntapalvelut

* Lady Line
Kaikki palvelut on suunnattu vain naisille. Henkildkuta on ammattitaitoista ja
koostuu padasiassa naisista, joten monella on oma kokemus raskausajan lii-
kunnasta.

= Kauppakatu 23, 15140 Lahti
~ 040 125 7500

www.ladyline.fi

* Forever
Perinteisen kuntosalin lisaksi taalta 16ytyy mm. lapsiparkki, lasten liikuntatunte-
ja, erilaisia jumppia, sulkapallokenttd, personal trainer ja fustra personal trainer
-palvelut

B3 Svinhufvudinkatu 23, 15110 Lahti

. 03-877550
www.foreverclub.fi

* Gyml
Tarjoaa ryhmaliikuntatuntien ja kuntosalipalveluiden lisdksi personal trainer ja
kuntotestaus palveluita. Jasenet saavat edullisemmin mm. hierontapalveluita.
B vapaudenkatu 16, 15110 LAHTI

. 040-8221780
www.gyml.fi

e LUMO
Maksat vain siita mita valitset. Kotidideille -5€. Avainkortilla voit kdyda kun-
tosalilla 24/7

B3 Saksalankatu 6, 15100 Lahti

. 045 204 8171
www.lumolahti.fi

» Zenana
Naisten liikuntakeskus, jossa ei tarvitse siitoutua pitkiin jasenyyksiin. Kanta-
asiakkaana saat lukuisia etuja. Lisaksi saat S-bonusta.
== Hameenkatu 20 15110 LAHTI
. 010 3204070
www.zenana.fi
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Fressi

Lahden laajin ohjattujen tuntien valikoima. Tiloista 16ytyy kuntosali my6s nais-
ten kayttoon. Imainen lastenhoito perheen pienimmille, lasten jumpat, sauna-
maailma ja poreallas. Pitkien aukioloaikojen lisdksi kanta-asiakkaille lukuisia
etuja Lahden palveluista.

B Vapaudenkatu 13, 15110 Lahti

. 044-714 5000
www.fressi.fi

Letic, Liikunta- ja kamppailukeskus
Lapsiparkki, ryhmaliikunta, kuntosali, PT —palvelu, hieronta- ja fysioterapiapal-
velut, kamppailusali, sauna + infrapunasauna. Avainkortilla joka paiva klo 05-
23. Lahjoittavat jokaisesta jasenesta 20 senttia kuukaudessa Paijat-hameen
keskussairaalan paivystyspoliklinikalle.

B Ajokatu 65 Laune, Lahti

. 0400-537474

http://www.letic.fi

Harjula Setlementti ry
Aiti-vauvajumpparyhmét, perhejumpat, kuntosaliryhmid, mind &body —lajit,
tansseja, vesijumpparyhmat, kunto- ja terveysliikuntaryhmat, jooga

=3 Harjulankatu 7, 15150 Lahti

. (03) 8725130

www. harjulasetlementti.fi

Wellamo —opisto
Erilaisia tanssikursseja mm. bailamama lyhytkursseja, afrikkalaisia tansseja ym.
Lisdksi vesijumppia. Opetukset tapahtuu paaasiassa Lahden seudun kouluilla.
= Kirkkokatu 16, 15140 Lahti
. (03) 814 4736
www.wellamo-opisto.fi

Lahden kamppailulajikeskus
Kamppailu- ja itsepuolustuslajien lisdksi kuntosali
== Vesijarvenkatu 27 15140 Lahti

~ 040 558 9982
www.kamppailu.fi

Lahden tanssiopisto
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Klassinen baletti, show, danceRumbita, Impro, Hip hop, nykyjazz, lastentanssit
ja sirkustunnit.

B Kulmakatu 5 15140 Lahti

. (03) 7516369

www.lahdentanssiopisto.com

Hot Club Liikuntakoulu
Show & jazz, baletti, nykytanssi, hip hop, vogue, house, lastentunnit, dance-
mix, lyrical jazz, streetjazz, jumps&turns, MTV dance, popping & locking,
breakdance. Lisaksi polttari, tanssisynttari ja yksityistunti -palvelut

B4 Seponkatu 7, 15140 Lahti

. (03) 5441200, (03) 5441234

www.hotclub.fi

Mueve Club
Latinotanssitunnit (mm. reggaetdn, salsa, cabaret, showsalsa, latinomix, latino
pop dance), Brazil baila, bollywood-, vatsatanssi-
ja tankotanssi/tankoakrobatia tunnit seka Sambic tanssi/kuntoliikuntatunnit,
kundaliinijooga- ja kahvakuulajumppatunnit. Lisaksi erilaisia tiiviskursseja.
= Vesijarvenkatu 27 15140 LAHTI
. 045 8058769
www.mueveclub.com

Yogarocks

Boulderointi (kiipeily ilman koysia), erilaiset kiipeilykurssit ja -koulut, Jooga
workshops, Yin Yoga, Hot Yoga, Hot Yoga Flow, Hot Fusion, Hot Pilates,
kahvakuula, Zumba, polttarit, lasten syntymapaivat, lasten jooga

=5 Saksalankatu 26, 15100 Lahti
- 0400 308 307
www.yogarocks. fi

Lahden kaupunki
o Kuntosalit: Ahtialan tyévaentalo, Lotilan koulun kuntosali, makikatsomon
kuntosali
o Uimahallit: Kivimaa, Saksala, Keskusta (kuntosalit uimahallien yhteydes-
sd) + kesaisin maauimala ja uimarannat
o Ulkoilureitit ja —ladut. Reittien ja latujen kunnon pystyy tarkistamaan
nettisivuilta.

www.lahti.fi
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