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1 JOHDANTO  

Raskaus ja synnytys tuovat niin fyysisiä kuin psyykkisiä muutoksia kehoon. Odot-

tavat äidit kokevat muutoksia muun muassa tuki- ja liikuntaelimistössä, hormoni-

toiminnassa, hengitys- ja verenkiertoelimistössä ja omissa liikuntatottumuksis-

saan. (Ekholm 2019.) Raskaus jättää aina jälkiä kehoon ja muuttaa kehonkuvaa. 

Raskaushormonit löystyttävät niveliä, paino kasvaa ja olon voi tuntea kömpelöksi. 

Kasvava vatsa heikentää keskivartalon antamaa tukea, jonka seurauksena lan-

neselän notko voimistuu, vatsalihakset erkautuvat, lantionpohjan lihakset kuor-

mittuvat ja pallean toiminta rajoittuu sen siirtyessä ylös kohdun tieltä. (Tuokko 

2016, 28,35.) 

Raskauden ajan ja synnytyksen jälkeisen liikunnan harrastamiseen voi liittyä pel-

koa oman kehon rikkomisesta tai siitä, että liikkuminen olisi sikiölle haitallista. 

Synnytyksen jälkeiseen liikuntaan puolestaan liittyy usein pelkoja erkauman ja 

lantionpohjan palautumisen suhteen. Näistä syistä sekä tiedon puuttumisen takia 

moni hakeutuu äitiysfysioterapeutin vastaanotolle. (Lahtinen 2022.)  Raskauden 

ajan liikunnalla voidaan ehkäistä ja hoitaa raskauden aikaisia tuki- ja liikuntaelin-

vaivoja sekä tukea synnytyksestä palautumista. UKK-instituutin (2021) mukaan 

raskauden aikana suositellaan vähintään 2.5 tuntia säännöllistä liikkumista vii-

kossa sekä tauottamaan istumista ja suosimaan hyötyliikuntaa. Synnytyksen jäl-

keinen liikunta kohentaa äidin mielialaa, ehkäisee synnytyksen jälkeistä masen-

nusta, auttaa painon palautumisessa, kohentaa sydän- ja verenkiertoelimistön 

kuntoa ja parantaa unen laatua. (Stenman 2016, 121; Sariola ym. 2014, 377). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme opas, joka suun-

nataan raskaana oleville ja synnyttäneille äideille liikunnan harrastamisen tueksi. 

Opas löytyy liitteestä 2. Työn tavoitteena on, ettei äitien tarvitsisi kokea epävar-

muutta liikkumisen suhteen raskausaikana eikä synnytyksen jälkeen. Opinnäyte-

työn kehittämistehtävänä on tuottaa opas raskaana oleville ja synnyttäneille äi-

deille fysioterapian näkökulmasta. 

Päädyimme opinnäytetyön aiheeseen kiinnostuksesta raskaana olevien ja syn-

nyttäneiden äitien hyvinvointia kohtaan. Työmme on ajankohtainen, sillä aihe on 
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korostunut nyky-yhteiskunnassa muun muassa sosiaalisen median, äitiysfysiote-

rapiapalveluiden ja tiedon lisääntymisen myötä. Aihettamme ohjasi myös toimek-

siantaja omilla kokemuksillaan ja tarpeillaan, jotka ovat tulleet esille heidän asia-

kastilanteissaan. Toimeksiantosopimus löytyy liitteestä 1. Toimeksiantajamme 

Rovaniemen kuntoutuspalveluiden äitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutit tekevät 

työtä raskaana olevien ja synnyttäneiden äitien parissa. Oppaamme ja videot tu-

levat toimeksiantajan kautta Rovaniemen neuvolan nettisivuille, jonne neuvolan 

henkilökunta voi ohjata äitejä. 

Äitiysfysioterapia ennaltaehkäisee raskauden tuomia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja 

auttaa synnytyksen jälkeisessä palautumisessa. Äitiysfysioterapeutit ovatkin lan-

tionpohjan toimintahäiriöiden ja vatsalihasten erkauman asiantuntijoita. Opinnäy-

tetyömme rohkaisee äitejä liikkumaan ja kuuntelemaan omaa kehoa, mutta roh-

kaisee myös käyttämään äitiysfysioterapian palveluita. Opinnäytetyössä käsitte-

lemme raskauden tuomia muutoksia kehossa, äitiysfysioterapian sisältöä, ras-

kauden aikaista liikuntaa sekä synnytyksen jälkeisen liikunnan aloittamista ja 

progressiivista etenemistä fysioterapian näkökulmasta.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme opas, joka suun-

nataan raskaana oleville ja synnyttäneille äideille liikunnan harrastamisen tueksi. 

Työmme tavoitteena on, että toimeksiantajamme Rovaniemen kuntoutuspalve-

luiden fysioterapeutit sekä oppaan saavat neuvolapalveluiden henkilökunta, voi-

vat ohjata vastaanotolla äitejä käyttämään opasta liikunnan harrastamisen tu-

kena. Äidit hyötyvät oppaasta saaden varmuutta, minkälaista liikuntaa voi harras-

taa raskauden aikana sekä synnytyksen jälkeen. 

Tästä tuotoksesta hyötyvät myös muut fysioterapeutit, jotka kohtaavat asiakas-

työssään odottavia tai synnyttäneitä äitejä ohjatakseen heitä liikunnan pa-

riin. Meidän tavoitteenamme on oppia lisää aiheesta, hyödyntää tulevaa tieto-

amme työelämässä ja luoda kannustava sekä mielenkiintoinen opas. Opinnäyte-

työn kehittämistehtävänä on tuottaa opas raskaana oleville ja synnyttäneille äi-

deille fysioterapian näkökulmasta. 
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3 RASKAUDEN TUOMAT MUUTOKSET KEHOSSA 

3.1 Hormonaaliset muutokset 

Kehon hormonitoiminnassa tapahtuu suuria muutoksia raskauden aikana, mikä 

vaikuttaa äidin fyysiseen ja psyykkiseen olotilaan (Tuokko 2016, 28). Hormonit 

erittyvät verenkiertoon vaikuttaen näin haluttuun kohde-elimeen. Hormonien eri-

tys alkaa jo alkuraskaudessa, mutta joidenkin eritys kasvaa raskauden edetessä 

ja jatkuvat myös synnytyksen jälkeen. (Stenman 2016, 20.) Raskaaksi tullessaan 

naisen istukka alkaa vapauttaa relaksiinihormonia, joka valmistaa kehoa ja lan-

tiota synnytykseen pehmittämällä nivelsiderakenteita ja näin lisäten liikkuvuutta 

kehossa. Erityisesti se vaikuttaa lanne-suoliluuniveleen (SI-nivel), häpyliitokseen 

ja kohdunkaulaan. Nivelten löystyminen aiheuttaa niveliin epävakautta sekä tuo 

erilaisia raskauteen kuuluvia kiputiloja kuten liitoskipuja ja alaselän kipuja. 

(Tuokko 2016, 28; Stenman 2016, 21, 24.) 

Progesteroni eli keltarauhashormoni estää kohdun ennenaikaista supistelua sekä 

rentouttaa sileitä (ei-tahdonalaisia) lihaksia, jonka takia verenpaine ei pääse nou-

semaan liian korkeaksi. Progesteroni vaikuttaa myös ruoansulatuskanavassa ai-

heuttaen osalla peräpukamia ja ummetusta. Estrogeeni eli naishormoni lisääntyy 

raskausaikana elimistössä. Estrogeeni vaikuttaa sikiön ja rintojen kasvuun, tur-

votukseen sekä sydämen vasemman kammion ja veritilavuuden kasvuun. 

(Tuokko 2016, 28; Stenman 2016, 21.) Prolaktiini on hormoni, joka aiheuttaa mai-

don erittymisen rinnoissa. Oksitosiini aiheuttaa herumisrefleksin rintarauhasessa, 

joka kasvattaa maidon tuotantoa. Oksitosiini aiheuttaa myös kohdun supistumista 

ja on tärkeä hormoni synnytyksen vauhdittamisessa. (Stenman 2016, 21.) 

3.2 Hengitys- ja verenkiertoelimistön muutokset 

Raskauden aikana suurin kuorma kohdistuu verenkiertoelimistöön. Kiertävän ve-

ren määrä lisääntyy noin 40–50 % huolehtimaan sikiön aineenvaihdunnasta ja 

kompensoimaan synnytykseen liittyvää verenvuotoa. Hemoglobiini laskee ja on 

matalimmillaan 20.–32. raskausviikoilla. Lisääntynyt punasolutuotanto vaatii rau-

taa, josta suurin osa kuluu viimeisellä kolmanneksella. Verenkierron virtausvas-

tus pienenee, verisuonet laajenevat, verenpaine laskee ja syke nousee. Sydä-

men työmäärä kasvaa jo alkuraskaudessa. Sydämen minuuttitilavuus suurenee 



10 

 

30–50 %, mikä tarkoittaa 6–8 lyöntiä minuutissa. Leposyke kasvaa 15 lyöntiä mi-

nuutissa ja rasituksessa vielä enemmän, koska elimistö pyrkii tehostamaan suo-

rituskykyä lisäämällä syketaajuutta. Verenkiertoelimistön kyky reagoida fyysiseen 

rasitukseen heikkenee raskauden edetessä. Muutokset voivat tuntua etenkin ra-

situksessa sydämentykytyksinä tai sydämenlyöntien voimistumisena. (Tiitinen 

2021; Ekholm, Vääräsmäki & Kaaja 2019; Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiiti-

nen 2014, 52, 54.) 

Raskauden aikana elimistön hapenkulutus kasvaa 20–30 % (Sariola ym. 2014, 

48). Loppuraskaudessa hapenkulutus kasvaa jopa 40–60 % verraten ei raskaana 

oleviin. Hapenkulutuksen kasvu johtuu sydämen työn, hengitystyön sekä sikiön, 

istukan ja kohdun aineenvaihdunnan vuoksi. (Varjola 2020.) Pallea nousee 4–5 

cm ylöspäin kasvavan kohdun tieltä ja näin ollen rintakehän läpimitta kasvaa 5–

7 cm protestegoni -hormonin löystyttäessä kylkiluiden liitoskohtia. Sisäänhengi-

tys tehostuu ja uloshengitys rajoittuu pallean liikkeen rajoittumisen seurauksena, 

mikä voi aiheuttaa hengenahdistuksen tyyppisiä oireita. (Sariola ym. 2014, 48; 

Varjola 2020.) Rasituksessa saattaa tarvita apuhengityslihaksia uloshengityksen 

tueksi, kun vatsalihasten toiminta heikkenee ja hengitystarve lisääntyy. Kertahen-

gitystilavuus kasvaa, kaasujen vaihto tehostuu ja hengitystaajuus lisääntyy 1–2 

hengitystä minuutissa. Uloshengityksen varatila sekä toiminnallinen jäännöstila-

vuus pienentyvät noin 20 %. (Varjola 2020.) 

3.3 Tuki- ja liikuntaelimistön muutokset 

Raskauden aikana tavallisimpia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistölle ovat vatsa-

lihasten toiminnan heikkeneminen, alaselän kuormittuminen, lannelordoosin sy-

veneminen ja sidekudosten venyminen. Lisäksi raskauden aikana lantionpohjan 

lihakset venyvät ja häiriintyvät synnytyksen seurauksena sekä riski osteoporoo-

siin kasvaa. (Heiskanen ym. 2020, 26.) Muutokset aiheuttavat tapahtumaketjun, 

jossa yksi muutos johtaa seuraavaan muutokseen, koska ihmisen keho toimii 

kineettisenä ketjuna. Tärkeimpiä näistä ovat kehon painopisteen muuttuminen 

sekä nivelten ja nivelsiteiden löystyminen johtuen raskaushormoneista. Kas-

vava kohtu siirtää painopistettä kehossa enemmän alas ja eteen, jolloin lanne-

rangan notko ja rintarangan kaareuma voimistuvat. Nämä muutokset vaikuttavat 

lihasten toimintakykyyn keskivartalossa, kun rinta- ja lonkankoukistajalihakset 
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kiristyvät, suorat vatsalihakset venyvät sekä pinnalliset selkälihakset lyhentyvät. 

(Stenman 2016, 22.) 

Sencan ym. (2018) selvitti tutkimuksessaan raskaana olevien alaselkäkivun 

yleisyyttä ja riskitekijöitä. Tutkimukseen osallistui 1500 raskaana olevaa naista, 

joista 59,9 prosentilla ilmeni alaselkäkipua raskauden aikana. Kipu oli suurinta 

raskauden viimeisellä kolmanneksella. Tutkimuksesta ilmeni, että alaselkäkipua 

kokeneilla oli selkäkipua jo ennen raskautta. 

Selkäkipua on neljää eri kiputyyppiä; alaselän kipu, takalantion kipu, häpyliitos-

kipu ja yläselän kipu lapaluiden välissä. Alaselän kipu on alaselän lihasten alu-

eella johtuen suurentuneesta kuormituksesta. Alaselän kipua esiintyy yleisim-

min niillä, jotka ovat kokeneet selkäkipua jo ennen raskautta. Takalantion kipu 

eli lantiorenkaan liitosten kipu -erityisesti risti-suoliluunivelen alueella johtuvat 

nivelen löystymisestä. Takalantion kipu on ristiluun ja pakaran alueella, joka sä-

teilee reisiin saakka. Kipu muistuttaa iskiastyyppistä kipua ja pahenee yleensä 

liikkeellä ollessa. Takalantion ja häpyliitoksen kipu on enemmänkin raskauden 

aikainen kipu, joka häviää synnytyksen jälkeen. Lapaluiden välissä oleva kipu 

on lihasperäistä ja voi jatkua myös imetysaikana, mikäli huono imetysasento 

kuormittaa yläselkää. (Sariola ym. 2014, 68–69.) Selkäkipua voidaan ehkäistä 

ja hoitaa raskaudenaikaisella liikunnalla sekä selän lepoasennoilla, venytyksillä, 

lantiontuella (trokantervyö), lämpöpakkauksilla, hyvällä nukkumisergonomialla, 

lantionpohjan aktivoimis- ja rentoutusharjoitteilla, syvien vatsalihasten harjoit-

teilla ja jalan holvikaarta tukevilla kengillä. (Tuokko 2016, 55–56.) 

Häpyliitos (symphysis pubis) liittää lantion pohjassa olevat luut yhteen. Liitosta 

vahvistavat nivelsiteet löystyvät jo ensimmäisellä raskauskolmanneksella, mutta 

lisääntyy viimeisten kuukausien aikana raskaushormonien, etenkin relaksiinin 

erittymisen seurauksena. Löystymisen seurauksena voi ilmetä kipua liitoksen 

alueella, nivusissa, pakarassa, selässä, lantiorenkaassa, reisissä ja lonkissa. 

(Stenman 2016, 27.) Kipu tuntuu etenkin pukiessa housuja yhdellä jalalla seis-

ten, porraskävelyssä, autosta noustessa tai sinne mentäessä sekä sängyssä 

vaihtaessa asentoa (Katajisto & Jokela 2022).  
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Kuva 1. Lantion luiset rakenteet ja nivelet (mukaillen Drake ym. 2005, 336; Bu-

dowick, Bjålie, Rolstad & Toverud 1995, 137) 

Liitoskipujen lievittämiseksi on tärkeää pysyä liikkeessä, mutta antaa kehon le-

vätä rasituksen jälkeen. Omaa oloa helpottaakseen voi kokeilla tukivyötä tai ki-

nesioteippausta, manuaalista käsittelyä, erilaisia rentouttavia ja aktivoivia har-

joitteita, tyynyä polvien välissä kylkimakuulla, istumalla pukemis- ja riisumistilan-

teissa, seisomaan tukevasti molemmilla jaloilla, pitäen polvet lähellä toisiaan 

siirtymätilanteissa sekä aktivoimalla lantionpohja ja syvät vatsalihakset nostoti-

lanteissa. (Katajisto & Jokela 2022.) 

3.3.1 Lantionpohja 

Lantionpohjan lihaksisto on kolmikerroksinen, joka tukee sisäelimiä sekä sääte-

lee virtsaamista, ulostamista ja seksuaalitoimintoja. Lihakset sijaitsevat istuinlui-

den, häntäluun sekä häpyluun välissä. Ylintä kerrosta kutsutaan lantion välipoh-

jaksi (diaphragma pelvis), joka muodostuu peräaukon kohottajalihaksesta, hän-

tälihaksesta ja peräaukkohäntäluusiteestä. Tämä kerros muodostaa lantionpoh-

jan lihasten vahvimman kerroksen. Lantion alapohja (diaphragma urogenitale) eli 

keskikerros muodostuu välilihan pinnallisesta ja syvästä poikittaislihaksesta sekä 

virtsaputken ja emättimen sulkijalihaksesta. Näiden lihasten väliin jää aukko 

suoli-, virtsa- ja sukupuolielimille. Kolmannessa eli alimmassa kerroksessa lanti-
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onpohjan muodostavat lantionpohjan sulkijalihakset, peräaukon ulommasta sul-

kijalihaksesta ja paisuvaislihaksesta. Tämä kerros on tärkeä suolen hallinnassa 

sekä virtsaamisen toimintojen säätelyssä. (Ashton-Miller & DeLancey 2015.)  

 

Kuva 2. Vaakasuora poikkileikkaus lantionpohjan lihaksista (Käypä hoito –suosi-

tus 2017a) 

Lantion alueen perusanatomia koostuu luisesta lantiorenkaasta, joka yhdistää 

ylä- ja keskivartalon funktionaaliseksi kokonaisuudeksi alaraajojen kanssa. Yh-

distymisessä mukana toimii myös lihas- ja sidekudosrakenteet. Tuki- ja liikunta-

elimistö lantiossa suojaa muun muassa suoliston ja virtsanerityksen rakenteet 

sekä sukuelimet, mikä mahdollistaa ulostamisen, virtsauksen ja seksuaalitoimin-

not. Lihaksisto yhdistyy rakenteellisesti sekä toiminnallisesti hengityksen, keski-

vartalon, lantion, lonkan ja alaraajojen toiminnalliseen anatomiaan ja näin on kes-

kipisteenä asentotottumuksissa, fyysisessä toimintakyvyssä sekä toimintata-

voissa. Tästä johtuen lantionpohjan toimintahäiriöt heijastuvat koko kehon toimin-

taan ja olemiseen. (Heiskanen ym. 2020, 53, 58.) 

Haasteet lantionpohjassa syntyvät, kun lantionpohjan lihas –ja sidekudos heik-

kenee ja lantionpohjan tuki pettää (Tiitinen 2021). Lantiopohjan toimintahäiriöille 

altistavia tekijöitä ovat korkea ikä, useat synnytykset, matala estrogeenitaso ja 

vatsaontelon painetta lisäävät asiat kuten ylipaino, ummetus ja pitkäkestoinen 

yskä. Lantionpohjan ongelmat ovat yleisiä naisten keskuudessa, ja joka kolmas 
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kärsii elämänsä aikana eriasteisista lantionpohjan toimintahäiriöistä. Raskaus ja 

synnytys altistaa lantiopohjan ongelmille. Häiriöiden oireina voi olla peräsuolen 

tai kohdun laskeumat, virtsaamisen -ja ulostamisen vaikeudet sekä seksuaalitoi-

mintojen haasteet. Lantionpohjan toimintahäiriöitä ehkäisee raskauden aikainen 

ja jälkeinen lantiopohjan lihasten harjoittelu ja yleinen fyysinen aktiivisuus. (Pek-

karinen 2020.) 

Lantionpohjan toimintahäiriöt jaetaan laskeumiin, erityyppisiin inkontinensseihin 

ja yliaktiiviseen rakkoon. Laskeumista puhuttaessa tarkoitetaan suolen, virtsara-

kon ja kohdun laskeumaa, tällöin elimet ovat laskeutuneet paikaltansa sideku-

doksen pettäessä. Laskeumat voivat aiheuttaa kipuja, ulostus -ja virtsaamisvai-

keuksia ja yhdyntävaikeuksia. (Pekkarinen 2020.) Toimintahäiriön laatu todetaan 

haastattelemalla asianomaista, sisätutkimuksella sekä kaiku- tai magneettiku-

vauksella. Hoitona toimintahäiriöihin on fysioterapeutin laatimat kuntoutusohjeet 

asiakkaalle tai vaativimmissa haasteissa leikkaushoito. (Tiitinen 2021.) 

Väliliha on lantionpohjassa, peräaukon ja sukupuolielinten välissä. Alatiesynny-

tyksessä ponnistusvaiheessa voi välilihaan tulla 1–4 asteen repeämä. Repeämä 

syntyy yleensä silloin, kun sikiön pää työntyy emättimen aukolta liian voimak-

kaasti ponnistustilanteessa. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-lehto & Äimälä 2015, 

269–272.) Cochrane –katsauksessa havaittiin, että raskausviikolta 34 alkaen 5–

10 minuuttia päivässä välilihaa hieroneet synnyttäjät kokivat vähemmän välili-

haan liittyviä kipuja kolmen kuukauden kuluttua alatiesynnytyksestä. Hieromisen 

myös havaittiin vähentävän välilihan leikkausten määrää alateitse synnyttäneiden 

joukossa. Hieronnalla ei havaittu olevan merkittäviä vaikutuksia kuitenkaan virt-

saamis- ulostustoimintojen säilymisessä ja seksuaalisen nautinnon kokemisen 

kanssa. (Beckmann & Stock 2013.) 

3.3.2 Vatsalihasten erkauma 

Suorien vatsalihasten erkaumaa (diastasis rectus abdominis) esiintyy noin 60–

100 %:lla raskaana olevista, synnytyksestä puolen vuoden jälkeen 45 %:lla ja 

synnytyksestä 12 kuukauden jälkeen 30 %:lla. Suorat vatsalihakset erkaantuvat 

toisistaan kasvavan vatsan myötä. (Kamel & Yousif 2017.) Osalla erkauma pa-
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lautuu spontaanisti synnytyksestä kahden kuukauden kuluessa, jonka jälkeen pa-

lautumista tapahtuu hitaammin. Palautumisprosessi kestää noin vuoden synny-

tyksestä. (Acharry & Kutty 2015.) 

Keskivartalon tuen muodostavat vatsalihasten lisäksi selän ja lantionpohjan lihak-

set. Kaiken näiden kattona on sisäänhengityksessä toimiva pallealihas. Vatsali-

hakset jaetaan usein kolmeen pääluokkaan, jotka ovat pinnallinen eli suora vat-

salihas (m. rectus abdominis), keskimmäinen eli vinot vatsalihakset (m. obliquus 

externus/internus abdominis) ja syvät eli poikittaiset vatsalihakset (m. transver-

sus abdominis). Suorien vatsalihasten välissä kulkeva valkoinen jännesauma (li-

nea alba) yhdistää vatsalihakset toisiinsa ja siirtää voimia niiden välillä. Jänne-

sauma mukautuu vatsan kasvuun venymällä, mikä on luonnollinen ilmiö raskaus-

aikana. (Heiskanen ym. 2020, 256–258.) 

 

Kuva 3. Vatsalihasten erkauma (Tule-tietokeskus 2018) 

Jännesauma on keskimäärin 2 sentin levyinen, mutta voi raskauden loppuvai-

heessa venyä 4–8 sentin levyiseksi (Heiskanen ym. 2020, 256–258). Erkauman 

riskitekijöinä voivat olla raskauden aikainen ylipaino, monikkoraskaus tai isoko-

koinen vauva, lapsiveden suuri määrä, synnyttäjän korkea ikä (>34 vuotta), edel-

liset raskaudet sekä sektiot (Raudasoja & Simonen 2015). 
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4 ÄITIYSFYSIOTERAPIA 

4.1 Äitiysfysioterapia Suomessa 

Äitiysfysioterapia on kokonaisvaltaista raskaana olevien ja synnyttäneiden äitien 

toimintakyvyn tukemista. Äitiysfysioterapia on ennaltaehkäisevää ja kuntouttavaa 

toimintaa, joka perustuu tutkittuun tietoon ja vankkaan kokemukseen. Äitiysfy-

sioterapeutit ovat erikoistuneet raskausajan harjoitteluun, kivun ennaltaeh-

käisyyn ja hoitoon, synnytykseen valmistautumiseen ja siitä palautumiseen ja 

ovatkin lantionpohjan toimintahäiriöiden ja vatsalihasten erkauman asiantunti-

joita. (Suomen Äitiysfysioterapeutit 2022.)  

Äitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutti Lahtisen (2022) mukaan moni asiakas tu-

lee vastaanotolle liikkumisen pelon takia joko raskausaikana tai synnytyksen jäl-

keen. Vastaanotolle ei tarvitse olla jotain kipua tai toimintahäiriötä. Monesti asia-

kas tarvitsee vain ammattilaisen tulkintaa tilanteesta ja yhdessä pohtimista, mikä 

olisi asiakkaalle sopiva tapa liikkua. Vastaanotolle hakeutumisen syynä voi olla 

myös liikunnan aikainen virtsankarkailu, paineentunne tai kipu alaselän tai -vat-

san alueella. 

Raskaana olevia autetaan erilaisissa kiputiloissa, annetaan liikuntaan liittyvää oh-

jausta, tuetaan keskivartalon ja lantionpohjan toimintaa, annetaan manuaalista 

käsittelyä sekä ohjataan valmistamaan kehoa synnytykseen. (Lahtinen 2022; 

Suomen Äitiysfysioterapeutit 2022.) Synnytyksen jälkeen äitiysfysioterapian vas-

taanotolla tuetaan synnytyksestä palautumista. Synnyttäneitä äitejä autetaan lan-

tionpohjan ja erkauman kuntouttamisessa, arpien käsittelyssä, liikunnan harras-

tamisessa, kanto- ja imetysergonomiassa ja annetaan hengitykseen liittyvää oh-

jeistusta.  (Lahtinen 2022.) 

Suomessa vihreiden ja keskustan poliitikot Eeva Kalli ja Mari Holopainen esittä-

vät, että äitiysfysioterapia tulisi olla maksuton palvelu synnyttäneille äideille. Jäl-

kitarkastus on lakisääteinen, mutta yleensä tarkastuksessa ei tehdä kattavaa tut-

kimusta äideille eikä käsitellä kattavasti synnytyksestä ja raskaudesta palautu-

mista. (Laakso 2021.) 
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4.2 Äitiysfysioterapia muissa maissa 

Vain harvoissa Euroopan maissa äitiysfysioterapia kuuluu synnytyksen jälkeisiin 

automaattisiin terveydenhuollon palveluihin. (Heiskanen ym. 2022, 42.) Ameri-

kassa American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG 2018) suo-

sittelee synnytyksen jälkeistä kuntoutusta osana raskauden jakoa. Synnytyksen 

jälkeistä kuntoutusta kutsuttaisiin raskauden neljännekseksi kolmanneksi, joka 

sisältää äidin fyysisten ja henkisten voimavarojen kartoittamisen ja tukemisen. 

Näin äidit eivät jäisi yksin mahdollisten fyysisten ja henkisten haasteiden kanssa 

ja perhe-elämälle saataisiin onnistuneempi alku. 

Fysioterapeutti ja kuntoutustieteiden kandidaatti Diane Lee sai tutkimusapurahaa 

Queenslandin yliopistolta Australiasta tutkiakseen vatsalihasten erkaumaa, jota 

esiintyy kaikilla naisilla raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Useimmat 

naiset käyvät ennen synnytystä kursseilla saadakseen tietoa, mikä heitä odottaa 

synnytyksessä. Kuitenkin vain harvat käyvät synnytyksen jälkeen missään saa-

dakseen tietoa siitä, mitä heidän tulisi tehdä saadakseen kehonsa palautumaan 

vauvan syntymisen jälkeen. Euroopassa ja Skandinaviassa tämä synnytyksen 

jälkeinen kontrollikäynti on pakollinen. Naisille tarjotaan synnytyksen jälkeinen 

kuntoutusohjelma, joka on kehitetty juuri heitä varten. Näin varmistetaan opti-

maalinen palautuminen, joka on ensiarvoisen tärkeää komplikaatioiden estä-

miseksi sekä yleisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Lee, Rachael Corpett ja 

Tyla Schender johtivat koulutusesitteen kehittämistä yhdessä naistensairaalan 

fysioterapeuttien ja Brittiläisen Kolumbian fysioterapiayhdistyksen kanssa kerto-

maan kaikille naisille tärkeistä asioista, jotka on otettava huomioon ja joita on 

seurattava varhaisessa synnytyksen jälkeisessä vaiheessa. Tarkoituksena oli 

kertoa naisille siitä, milloin heidän tulee hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle 

synnytyksen jälkeen. (Diane Lee & Associates 2022.) 
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5 LIIKUNTA JA SEN VAIKUTUKSET RASKAUSAIKANA 

5.1 Raskausajan liikunnan vaikutukset 

5.1.1 Vaikutukset äitiin 

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ras-

kaana olevalle, sillä se antaa äidille parempaa vointia. Liikunta ja raskaus tukevat 

toisiaan monella eri tavalla; kaikenlainen liikkuminen kohentaa äidin mielialaa 

hormonaalisissa muutoksissa, vilkastuttaa elimistön nestekiertoa ja vähentää tur-

votusta, helpottaa alkuraskaudessa olevaa pahoinvointia sekä parantaa unen 

laatua. (Luoto 2019; Tuokko 2016, 14–15.) 

Liikunta tuottaa aivoissa mielihyvähormonia eli endorfiinia, mutta myös lihasten 

hermosäikeitä aktivoidessa aivoissa vapautuu oksitosiinia. Fyysinen rasitus kas-

vattaa pitoisuuksia muun muassa kasvuhormonissa, prolaktiinissa sekä kortiso-

lissa. Liikkumisen positiiviset vaikutukset on huomattu myös masennuksen hoi-

dossa, koska aivojen tuottamien kemiallisten aineiden vapautuessa stressi vähe-

nee, mikä voi puolestaan ehkäistä raskauden jälkeistä masennusta. Yli viisikym-

mentä tutkimusta kattava katsaus vahvistaa käsitystä siitä, että liikunta raskaus-

aikana vähentää masennusoireiden ilmaantumista. (Tuokko 2016, 15,29; UKK-

instituutti 2020; Luoto 2019.) 

Raskaus tehostaa sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaa, mikä välittyy äidin 

jaksamisessa sekä kestävyyden lisääntymisessä liikuntasuoritusten aikana. Lä-

hes kaikille odottaville äideille kertyy turvotusta, jota liikkuminen osittain vähentää 

nestekierron vilkastuessa. Turvotuksen ehkäisyyn rauhallinen liikunta, kuten ve-

nyttely tai kävely, on hyödyksi. Lisäksi liikunta vaikuttaa siihen, ettei esimerkiksi 

jalkoihin pääse kehittymään suonikohjuja. (Tuokko 2016, 15; Stenman 2016, 39.) 

Unen laatu ja sen tarve muuttuu raskauden vaikuttamana. Toistuva heräily, lyhyt-

kestoinen uni ja muut unen häiriöt ovat yleisiä. Huonojen yöunien aiheuttajia on 

monia, kuten esimerkiksi pahoinvointi, virtsaamisen tarve, suonenveto, käsien 

puutuminen, lihaskrampit jaloissa sekä selän ja nivelten kivut. Tällöin nukkumista 

voi helpottaa säännöllisellä liikunnalla. Liikunnan suotuisat vaikutukset ovat kiis-

tattomia. Se ehkäisee unihäiriöitä, nopeuttaa nukahtamista sekä lisää syvän 
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unen määrää. Liikkuminen, rentoutus- ja venytysharjoittelut vähentävät myös le-

vottomien jalkojen oireilua. Levottomat jalat -oireyhtymä on liikehäiriö, joka vai-

kuttaa raskauden aikana pitkittämällä nukahtamista ja huonontamalla unen laa-

tua. Sen syntyperä on yhdistetty vähäiseen dopamiinipitoisuuteen aivoissa sekä 

raudanpuuteanemiaan. (Unettomuus: Käypä hoito -suositus. 2021; THL 2021; 

Lepistö, Lampio & Polo 2017.) 

Aktiivinen liikkuminen odotuksen aikana ehkäisee liiallista painonnousua, ras-

kausmyrkytystä, pienentää riskiä raskausdiabeteksen sairastumiseen, vähentää 

selän ja lantion kipuja sekä nopeuttaa synnytyksen jälkeen painon palautumista 

(Watkins ym. 2021). Raskauden aikana paino nousee, mikä on normaalia ja yk-

silöllistä. Paino nousee eniten raskausviikoilla 16–28, jolloin myös rasvakudosta 

kertyy eniten. Painonnousu on siis normaalipainoisilla tavallisesti noin 8–14 kiloa. 

Monikkoraskauksissa odottavan äidin painonnousu on noin 16–20 kiloa. Mikäli 

äiti on ollut ylipainoinen jo ennen raskautta, on suositeltava raskaudenaikainen 

painonnousu 5–9 kiloa ja alipainoisilla 13–18 kiloa. (Päivänsara 2013, 75–76; Tii-

tinen 2021.) 

Hyvä fyysinen kunto vaikuttaa myös synnytyksen kulkuun edullisesti kuten lyhen-

tämällä ponnistusvaihetta jopa puolitoista tuntia. Äideillä, jotka ovat fyysisesti ak-

tiivisempia raskauden aikana, on todettu olevan lyhyempi aktiivinen synnytys-

aika. (Watkins ym. 2021.) Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan 

säännöllinen fyysinen harjoittelu raskauden aikana vähentää keisarileikkauksen 

riskiä (Price, Amini & Kappeler 2012) sekä mahdollisesti helpottaa ja sujuvoittaa 

tulevaa synnytystä sekä siitä palautumista. (Tuokko 2016, 14.) 

5.1.2 Liikunnan vaikutukset sikiöön 

Loppuraskaudessa sikiön syke on perustasolla, kun sydän lyö noin 140 kertaa 

minuutissa. Sikiön syke nousee äidin liikunnan aikana sitä enemmän, mitä voi-

makkaampi ja pitkäkestoisempi rasitus on. Normaalissa raskaudessa liikunnan 

rasittavuuden suhteen äidin sykkeen turvallisuusrajana pidetään 150 kertaa mi-

nuutissa. Jos harjoituksen aikana äidin syke lyö yli 150 kertaa minuutissa pitkän 

aikaa, saattaa kohdun verenkierto vähentyä. (Erkkola 2013, 178, 181–182.) 
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Äidin liikkuminen vaikuttaa sikiön hyvinvointiin ja kasvuun; Istukka kasvaa ja toi-

mii parantaen siten sikiön hapensaantia. Liikunta raskausaikana ehkäisee myös 

sikiön liikakasvua, joka on merkityksellistä hänen painon kehitykseensä myöhem-

mässä vaiheessa. Suurikokoisuus altistaa mahdollisesti lapsen lihavuudelle sekä 

pitkäaikaissairauksille, joita ovat esimerkiksi diabetes ja verisuonitaudit. (Tuokko 

2016, 14–15; Luoto 2019.) 

5.2 Raskausajan liikuntasuositukset ja kontraindikaatiot 

5.2.1 Liikuntasuositukset 

Kevyt liikuskelu kuten kauppareissut ja kotiaskareet, paikallaanolon tauottaminen 

sekä palauttava uni ovat liikkumisen suosituksen perusta. Raskaana olevien liik-

kumisen suosituksessa painotetaan oman kehon kuuntelemista. Säännöllistä lii-

kuntaa voi harrastaa vähintään 2,5 tuntia viikossa, kun se on jaettu ainakin kol-

melle päivälle. Kevyen ja reippaan liikuskelun lisäksi suositellaan harjoittamaan 

liikehallintaa ja lihaskuntoa ainakin kaksi kertaa viikossa, mitä voi olla esimerkiksi 

tanssi tai kuntosaliharjoittelu. (UKK-instituutti 2021; Käypä hoito 2016.) 

UKK-instituutti (2021) suosittelee aloittamaan raskaudenaikaisen liikunnan ly-

hyillä ja rauhallisilla harjoitteilla, jos liikunta on jäänyt vähäiseksi ennen raskautta. 

Suositeltu aloitusaika on noin viisitoista minuuttia päivässä. Liikkumiskertoja, -

tehoja ja -aikaa voi pidentää vähitellen. Ennen raskautta säännöllisesti liikuntaa 

harrastaneet voivat jatkaa liikkumistaan kuten ennenkin, mutta keventäen voin-

tinsa mukaan. 

5.2.2 Liikunnan kontraindikaatiot 

Liikuntatottumukset ohjaavat raskauden aikaista liikuntaa, joten tuntemuksia on 

tärkeä kuunnella. Liikunta tulisi lopettaa, jos ilmenee muun muassa voimatto-

muutta, rintakipua, lepohengenahdistusta tai pohkeen turvotusta. Raskauden kol-

manneksen jälkeen olisi hyvä välttää lajeja, jonka harrastaminen aiheuttaa höls-

kymistä, äkkinäisiä liikkeitä tai voimakasta tärinää, jotka voivat aiheuttaa riskiä 

istukan ennenaikaiselle irtoamiselle. Suhteellisia vasta-aiheita ovat uhkaava kes-

kenmeno, hepatogestoosi eli maksan toiminnan häiriöitä, pre- eklampsia eli niin 
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sanottu raskausmyrkytys sekä monisikiöinen raskaus. Jos jotakin näistä on ky-

seessä, kannattaa keskustella liikunnan annostelusta hoitavan tahon kanssa. 

Hoitoa vaativissa tilanteissa eli ehdottomia liikunnan vasta-aiheita ovat veren-

vuoto emättimestä, ennenaikainen lapsiveden meno, etinen istukka loppuraskau-

den aikana tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Myös kohdunkaulan lyhenemi-

nen, heikkous ja avautuminen on ehdoton vasta-aihe. (Paananen ym. 2015, 167–

168.) 

5.3 Raskausajan harjoittelumuodot 

5.3.1 Kestävyysharjoittelu 

Odottava äiti voi esimerkiksi kävellä, hölkätä, uida, hiihtää tai harrastaa muita lii-

kuntalajeja, jotka edellä mainittujen lisäksi vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoeli-

mistön kestävyyteen ja ylläpitoon (Stenman 2016, 69). Viimeistään toisella ras-

kauskolmanneksella kestävyysharjoittelu suositellaan korvaamaan kuntoa ylläpi-

täväksi ja raskaat harjoitusmuodot korvaamaan kevyemmillä vaihtoehdoilla. Ta-

voitteena on, että kestävyysliikunta säilyy mahdollisimman säännöllisenä. Viimei-

sellä raskauskolmanneksella odottavan äidin omat yksilölliset tuntemukset ohjaa-

vat kestävyysliikkumiseen. Joillekin odottajille soveltuu edelleen kävelylenkit, 

mutta jotkut voivat korvata kävelyn vesiliikunnalla. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 

167–169.) 

Raskausaikana kestävyysliikunta on pääosin reipasta, tarkoittaen liikunnan ai-

kana lievää hengästymistä tai pystymistä puhumaan hengästymisestä huoli-

matta. Sopivaa tehoa voi myös arvioida Borgin asteikolla, jossa sitä taulukoidaan 

6–20 välillä. Kuormittavuus perustuu henkilön kokeman rasituksen perusteella ja 

suositeltava rasitustaso odotuksen aikana on 12–14. Asteikon hyödyntäminen 

helpottaa mukauttamaan harjoittelun tehoa riippumatta odottavan kunnosta tai 

raskauden vaiheesta. (Stenman 2016, 72–73; Sariola ym. 2014, 132.) Lähellä 

maksimisykettä tehtäviä harjoituksia on kuitenkin syytä välttää. Sykkeen tulisi olla 

enimmillään 130–150 lyöntiä minuutissa eli 50–70 % maksimisykkeestä. Ei ole 

kuitenkaan haitallista, jos syke hetkellisesti nousee maksimisykealueelle. 

(Tuokko 2016, 72.) 
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5.3.2 Lihasvoimaharjoittelu 

Raskauden aikana ryhti tulee muuttumaan kehon painopisteen siirtymisen myötä, 

joten ryhtiä tukevia lihaksia, kuten hartia-, selkä-, pakara- sekä syviä keskivarta-

lon lihaksia kannattaa ylläpitää. Lihasvoimaharjoittelu, kuten kuntopiiri, voimistelu 

ja kuntosalilla treenaaminen on turvallista raskausaikana ja sitä suositellaan har-

joittelemaan vähintään kahtena päivänä viikossa (Stenman 2016, 53, 54; Sariola 

ym. 2014, 132; UKK-instituutti 2021). Aloittelevan liikkujan kannattaa tehdä yh-

den sarjan jokaista liikettä, kun kokeneempi voi tehdä kaksi tai kolme sarjaa. Tois-

tomäärät ovat 10–15 välillä, koska äärimmäiseen väsymykseen asti ei kannata 

tehdä. (Stenman 2016, 75.) Sarjojen välissä suositaan pidempiä taukoja (Tuokko 

2016, 75). Lihasvoimaharjoittelussa hengityksen tulisi kulkea vapaasti ja tasai-

sesti. Lihassupistuksen aikana tapahtuu uloshengitys ja jarruttavassa vaiheessa 

sisäänhengitys. (Stenman 2016, 75.) 

Maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteet ovat raskauden edetessä syytä korvata kes-

tovoimaharjoitteluun, koska nivelsiteet sekä kudokset pehmenevät ja kehonhal-

linta on heikompaa. Kun painot ovat kohtuulliset ja liikkeet tehdään rauhallisesti, 

ovat ne helpompi suorittaa teknisesti oikein. Lisäksi kova ponnistelu ja hengityk-

sen pidättäminen heikentää väliaikaisesti sikiön verenkiertoa sekä aiheuttaa vat-

saonteloon paineen lisääntymistä ja siten turhaa painetta lantionpohjalle. (Vuori 

2015, 375; Stenman 2016, 74; Bø ym. 2016.) Selällään tehtäviä harjoitteita on 

syytä välttää 16. raskausviikon jälkeen, koska se vähentää sikiön hapensaantia. 

Istuma-asennossa tehtävät harjoitteet varmistavat sikiön hapensaannin eikä ai-

heuta painetta vatsaonteloon. (Stenman 2016, 76.) 

5.3.3 Kehonhuolto ja –hallinta 

Kehonhuolto huoltaa raskausaikana muuttuvaa kehoa ja palauttaa fyysisestä ra-

situksesta ja se kannattaakin tuoda osaksi arkea (Stenman 2016, 88). Venytte-

lyillä ja liikkuvuusharjoitteilla pyritään ylläpitämään normaalia nivelliikkuvuutta, jo-

ten liikkuvuutta lisäävä harjoittelu ei ole tarpeen löystyneiden nivelsiteiden vuoksi. 

Rauhalliset venyttelyt voivat olla noin 10–30 sekunnin kestoisia. (Josefsson, 

Haakstad & Bö 2015.) Erityisesti dynaamiset venyttelyt ovat suotavia, jolloin ve-

nytyksessä ollaan vain hetki ja käydään useamman kerran rauhallisella tahdilla. 

Venyttely kannattaa kohdistaa raskaudesta kuormittuviin lihaksiin. Nämä lihakset 
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ovat pakarat, lonkankoukistajat ja rintalihakset. Raskausaikana kyseiset lihakset 

lyhenevät ja passivoituvat asennon muuttumisen myötä. (Tuokko 2016, 78.) 

Tasapainoharjoittelulla kehitetään raskauden aikaista asennon- ja kehonhallin-

taa. Jotta tasapaino kehittyisi, harjoitteita tulisi tehdä säännöllisesti vähintään 

kolme kertaa viikossa. Soveltuvia harjoitteita ovat esimerkiksi yhdellä jalalla sei-

sominen, tandemkävely sekä erilaiset harjoitteet, jotka tehdään jumppapallon 

päällä istuen. (El-shamy, Ribeiro & Abo Gazia 2019.) Wadhwa, Kalra & Dahiya 

(2016) tekemän tutkimuksen mukaan raskauden edetessä muun muassa painon-

nousun, hormonaalisten muutosten ja nivelten löystymisen vuoksi asennonhal-

linta ja tasapaino heikkenevät. Tasapainon suhdetta raskauskolmanneksiin tut-

kittaessa kävi ilmi, että mitä pidemmällä raskaus oli, sitä heikompi tasapaino odot-

tavalla äidillä oli. 
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6 LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 

6.1 Liikunnan hyödyt 

Synnytyksen jälkeinen liikunta voi toimia voimavarana äidille. Se on hyvä keino 

rentoutua, virkistyä ja saada omaa aikaa. Liikunta kohentaa mielialaa, laskee 

stressitasoa, nostaa energiatasoja ja parantaa unen laatua. Lisäksi lapsi omak-

suu pienestä pitäen liikunnallisen elämäntavan äidin liikunnan myötä. (Stenman 

2016, 121; Sariola ym. 2014, 377.) Fyysinen aktiivisuus ylläpitää sydän- ja veren-

kiertoelimistön kuntoa, edistää painonpudotusta ja vähentää masennusta ja ah-

distusta. Liikunnan hyvistä vaikutuksista huolimatta moni ei ota tilaisuutta vastaan 

kohottaa fyysistä aktiivisuuttaan raskauden jälkeen. Liikkumista raskauden jäl-

keen rajoittavat muun muassa tietämys liikunnan aloittamisen tavasta. Tervey-

denhuollon ammattilaisilla on suuri rooli kannustaa äitejä liikkumaan ja antaa oh-

jeita liikunnan aloitukseen. Suositeltuja liikuntamuotoja synnytyksen jälkeen ovat 

aerobinen liikunta, lantionpohjan lihasten vahvistaminen, kävely ja liikkuvuushar-

joittelu. (Evenson, Mottola, Owe, Rousham & Brown 2015.) 

Normanin, Sherburnin, Osbornen & Galean (2010) tutkimuksessa fyysisesti ak-

tiiviset naiset olivat enemmän tyytyväisiä äitiyteen ja omiin puolisoihinsa synny-

tyksen jälkeen. Tutkimuksessa toinen kohderyhmä osallistui äideille ohjattuun 

ryhmään ja saivat henkilökohtaista terveysneuvontaa, ohjausta ja spesifisiä har-

joitteita fysioterapeutilta. Toinen kohderyhmä ei osallistunut ryhmätoimintaan, 

mutta sai kirjalliset ohjeet synnytyksen jälkeiseen aikaan. Tulosten mukaan en-

simmäisen ryhmän jäsenten riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennuk-

seen väheni ja heidän hyvinvointinsa kohentui.  

Kanadassa tehdyn satunnaistetun kontrollitutkimuksen mukaan 4–6 kuukautta 

sitten synnyttäneet naiset kokivat saavansa vähän ohjeistusta ravitsemukseen, 

liikuntaan ja painonhallintaan synnytyksen jälkeen. Liikunta synnytyksen jälkeen 

auttaa äitiä palautumaan raskautta aikaisempaan painoonsa. Liiallisella painon-

nousulla on sekä lyhyitä että pitkäaikaisia vaikutuksia.  Mikäli raskausaikana ker-

tyneitä kiloja ei saada pois, on sillä pitkäaikaisia vaikutuksia kuten esimerkiksi 

riski liikalihavuudelle. (Murray-Davis ym. 2019.) 
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6.2 Liikunnan ja fysioterapian suositukset 

Koska synnytyksestä palautuminen on yksilöllistä, liikkumisen voi aloittaa kevy-

esti niin pian kuin äiti itse kokee pystyvänsä siihen (Simkin, Whalley, Keppler, 

Durham & Bolding 2016, 332). UKK-instituutti (2021) korostaa, että kaikenlainen 

liikunta säännöllisenä on hyväksi äidin terveydelle ja hyvinvoinnille. Esimerkiksi 

lantionpohjanlihasten harjoittelu on suositeltavaa aloittaa heti synnytyksen jäl-

keen, jotta mahdollisia virtsankarkailuja voidaan ehkäistä. Palauttava uni on kes-

keisessä roolissa, koska sen voimalla äiti jaksaa liikkua ja hoitaa vauvaa. Syn-

nyttäneet äidit voivat harrastaa ainakin 2,5 tuntia viikossa reipasta tai tunti ja vartti 

viikossa rasittavaa liikkumista. Raskauden jälkeisen liikunnan tarkoituksena on 

tukea äidin jaksamista ja hänen palautumistaan. 

Fysioterapiaan on suositeltavaa mennä silloin, jos liikunnan tai harjoittelun aikana 

ilmenee kipua, virtsankarkailua, paineentunnetta emättimen tai lantion alueella. 

Myös silloin, jos liikunnan tai harjoittelun jälkeen ilmenee kipua, on syytä hakeu-

tua fysioterapeutin vastaanotolle. Usein edellä mainittujen oireiden taustalla on 

kehon toiminnan häiriö, joka estää kehon palautumisen tai toimimisen optimaali-

sesti. (Katajisto 2022.) 

6.3 Liikunnan aloittamiseen vaikuttavat tekijät 

Lapsivuodeajaksi sanotaan 6 viikkoa synnytyksen jälkeen. Ensimmäiset kaksi 

kuukautta synnytyksen jälkeen ovat aikaa, jolloin keho korjaa itse itseään. Muu-

toksia tapahtuu esimerkiksi hormonitasoissa ja kohdun koossa. (Obrowski ym. 

2016.) Verenkierto-, hengitys-, tuki- ja liikuntaelimistö sekä hormonitoiminta pyr-

kivät palautumaan hiljalleen ennen raskautta olevaan tilaan. Kun osa muutoksista 

palautuu heti synnytyksen jälkeen, joissakin voi kestää kuukausia, jopa vuoden. 

Palautuminen on yksilöllistä ja hyvinvointi vauva-aikana ei tule helposti, koska 

arjessa tulee vastaan esimerkiksi uniongelmat, yö heräilyt, ajan puute, selkäkivut 

sekä muut lihaksiston ongelmat. (Tuokko 2016, 106 & Stenman 2016, 114,116, 

123.) 

Synnytystapa vaikuttaa liikkumisen aloitukseen ja kuntoutukseen synnytyksen 

jälkeen. Alatiesynnytyksen jälkeen liikunnan pariin palaaminen on useimmiten 

nopeampaa kuin keisarileikkauksen jälkeen. Alatiesynnytykseen liittyy kuitenkin 
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suurempi riski synnytyksen aikaiselle emättimen repeämiselle ja välilihan leik-

kaukselle sekä synnytyksen jälkeiselle virtsankarkailuoireelle ja lantionpohjan 

laskeumille. (Stenman 2016, 121, 124; Heiskanen ym. 2020, 28, 30.) 

Alatiesynnytyksen jälkeen liikunnan harrastamisen voi aloittaa silloin, kun tuntuu 

siihen pystyvänsä. Synnytyksen jälkeen nivelet ovat vielä löysät, vatsalihakset 

palautumattomia ja lantionpohjan lihakset kuormittuneet, joten nämä seikat on 

otettava huomioon liikunnan aloituksessa ja kuormitusta nostaessa. Kohtuukuor-

mittavan liikunnan pariin suositaan siirtymään jälkitarkastuksen jälkeen, kun syn-

nytyselinten ja arpien palautuminen on tarkistettu. (Stenman 2016, 121, 124; 

Heiskanen ym. 2020, 28, 30.) 

Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan, kohdun seinämän alaosaan teh-

dään poikkiviilto ja kohtuhaava suljetaan ompeleilla. Kohtuun tehdyn viillon takia 

liikkumisen aloituksessa on enemmän huomioon otettavia seikkoja. Sektion jäl-

keen on 5 kilon nostorajoitus kuukauden ajan. Haavan paraneminen täyteen ve-

tolujuuteen vie noin kolme kuukautta. Arpea on suotavaa käsitellä venyttelemällä 

ja hieromalla sitä, jotta mahdollisilta kiinnikkeiltä vältytään. Aluksi sektion jälkeen 

suositaan kävelyä voinnin mukaan ja lantionpohjan isometrisiä harjoitteita. 

Vaikka leikkaus itsessään ei rasita lantionpohjan lihaksia, on silti raskausaika 

kuormittanut niitä. Hyppyjä ja juoksua on hyvä välttää kolmen kuukauden ajan. 

(Tiitinen 2021; Kauranen 2021, 625.) 

6.4 Lantionpohjan fysioterapeuttinen tutkiminen ja kuntoutus 

Lantionpohjan fysioterapiassa haastatellaan asiakasta perusteellisesti. Fysiote-

rapeutti tutkii kehoa ja sen toimintoja, erityisesti keskivartalon toimintaa ja hallin-

taa. Lantionpohjan fysioterapiassa voidaan myös tehdä sisätutkimus, jos fysiote-

rapeutti kokee sen tarpeelliseksi ja toimenpide sopii myös asiakkaalle. Lantion-

pohjasta voidaan sisätutkimuksella tutkia limakalvoja, arpia, jänteitä, lihasvoiman 

aktivaatiota ja arvioida lantionpohjan toimintaa yskiessä tai ponnistaessa. Lanti-

onpohjan toimintaa voidaan myös tutkia ultraäänilaitteella. Lantionpohjan fysiote-

rapeutti havainnoi kokonaiskuvaa ja täten laatii mahdolliset harjoitteet ja antaa 

ohjausta asiakkaalle. (Jokela 2022.) 
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Lantionpohjanlihasten kuntoa voidaan kartoittaa yksikertaisimmillaan selinma-

kuuasennossa laittamalla kaksi sormea emättimeen ja puristamalla lantionpohjan 

lihaksia kohti rintakehää. Sormissa pitäisi tuntua puristuksen tunnetta ja pientä 

vetoa ylöspäin. Harjoituksia voi tehdä myös istuma- ja seisoma-asennossa sekä 

liikkeessä. Aktivaatiohaasteiden lisäksi lantionpohjan lihakset voivat olla jumissa 

kuten muutkin kehomme lihakset. Lihasjumeja lantionpohjassa kuntoutetaan 

opettelemalla rentouttamaan lantionpohjan lihaksia. Lihasten rentouttamisessa 

on tärkeää aktivaatioharjoitteet, jossa opitaan tuntemaan lantionpohjan lihakset 

ja niiden jännitys ja rentous. (Pekkarinen 2020.)  Lantionpohjan lihakset kuuluisi-

vat olla rentoja, mutta voimakkaita. Lantionpohjan kuntoutuksessa kehitetään li-

hasten kestävyyttä, nopeutta ja maksimivoimaa. Tehokkaimman vaikutuksen saa 

oikeilla suoritustekniikoilla. Ennen kuntoutuksen aloittamista on tärkeä oppia tun-

nistamaan lantionpohjan lihakset.  (Aukee 2017.) 

Lantionpohjan lihasten harjoittelulla raskauden aikana on näyttöä virtsan- ja ulos-

teenpidätyskyvyttömyyden ennaltaehkäisyssä. Boyle, Hay-Smith, Cody & 

Mørkved (2012) selvittivät tutkimuksessaan lantionpohjan lihasten harjoittelun 

vaikutusta ennen synnytystä ehkäisemään lantionpohjan lihasten toimintahäiri-

öitä. Mukana oli 46 tutkimusta, johon osallistui 10 832 naista 21 eri maasta. Toi-

nen kohderyhmä oli raskaana olevat naiset, jotka vahvistivat lantionpohjan lihak-

sia raskausaikana ennaltaehkäisemään inkontinenssia synnytyksen jälkeen. Toi-

nen ryhmä oli kolmen kuukauden sisällä synnyttäneet naiset, joilla oli synnytyk-

sen jälkeistä virtsan- ja ulosteenpidätysongelmia. He vahvistivat lantionpohjan li-

haksia hoitaakseen inkontinenssia synnytyksen jälkeen. Tutkimuksessa kävi ilmi, 

että mitä intensiivisempi harjoitteluohjelma, sitä enemmän oli vaikutusta. Ensim-

mäisen lapsen saaneet pystyivät raskauden aikaisella lantionpohjan harjoittelulla 

ehkäisemään inkontinenssia jopa kuusi kuukautta raskauden jälkeen. Jo synnyt-

täneiden naisten lantionpohjan lihasten harjoittelemisen vaikutus inkontinenssin 

hoitona oli epävarmaa vuoden kuluttua harjoittelun aloittamisesta. 

6.5 Vatsalihasten erkauman fysioterapeuttinen tutkiminen ja kuntoutus 

Vatsalihasten erkauma voi sijaita navan ylä- tai alapuolella, navan ympärillä tai 

koko jännesauman alueella. Erkauman merkkinä on usein ensimmäisenä vatsan 
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keskilinjan pullistuminen esimerkiksi noustessa selinmakuulta ylös tai vatsali-

hasharjoitteiden yhteydessä. (Heiskanen ym. 2020, 259.) Merkkinä voivat olla 

myös kiputilat selän ja lantion alueella, rako vatsalihasten välissä, joka on tun-

nusteltavissa sormilla, vatsalihasten aktivoinnin ongelmat, keskivartalon hallin-

nan heikkous, muuttunut ryhti sekä lantionpohjan toimintahäiriöt. (Tuokko 2016, 

32.) Fysioterapiassa erkaumaa tutkitaan koukkuselinmakuulla nostaen rintake-

hää ylös alustasta. Mikäli suorat vatsalihakset pullistuvat, todennäköisesti er-

kaumaa vielä on. Jännesauman napakkuutta arvioidaan palpoimalla sitä liikkeen 

aikana koko matkalta rintakehästä häpyliitokseen.  Normaali jännesauma tuntuu 

käsiin napakalta ja kapealta. Mitä venyttyneempi ja haurastuneempi jännesauma 

on, sitä enemmän se painuu sormien alla, ja sitä suurempi on vatsalihasten väli-

nen etäisyys. (Lee 2017, 94.) 

Erkauman kuntoutuksessa pyritään jännesauman vahvistamiseen, palauttamaan 

sen mahdollisimman hyvä toimivuus ja napakkuus. Linea alba eli valkoinen jän-

nesauma tarvitsee jatkuvaa kuormitusta vahvistuakseen. Liikkeiden monipuoli-

suus on tärkeää vaurioituneen sidekudoksen uusiutumisessa. Erkaumaa hoide-

taan konservatiivisesti fysioterapeutin antamien ohjeiden mukaisesti. Vielä ei ole 

tutkittua tietoa siitä, että jokin tietty terapeuttinen harjoitus pienentäisi erkaumaa, 

mutta lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, että vatsalihasharjoitteilla on positii-

visia vaikutuksia. Yleisimmin käytettyjä harjoituksia ovat syvän poikittaisen vat-

salihaksen ja lantionpohja lihasten vahvistaminen, josta edetään myöhemmin vi-

nojen ja suorien vatsalihasten harjoittamiseen. Lisäksi erkauman hoidossa pa-

rannetaan ryhtiä, liikkuvuus- ja nostotekniikoita ja tarvittaessa tehdään manuaa-

lista käsittelyä. Juuri synnyttäneitä äitejä kehotetaan välttämään liikkeitä, jotka 

pullistavat vatsanseinämää, sekä harjoituksia, jotka kasvattavat liikaa painetta 

lantionpohjassa. (Heiskanen ym. 2020, 258–259; Michalska, Rokita, Wolder, Po-

gorzelska & Kaczmarczyk 2018.) 
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö on julkinen asiakirja, jossa tavoitellaan tutki-

mustiedon kehittämistä sekä sen soveltamista. Valittuja menetelmiä käytetään 

erittelemään ja ratkaisemaan työelämän ongelmia. Opiskelija tallentaa opinnäy-

tetyön ensisijaisesti Theseus-verkkosivustolle, missä se on vapaasti kaikkien lu-

ettavissa. (Lapin AMK 2022; Arene 2020, 24.) Toiminnallinen opinnäytetyö ni-

voo yhteen raportoinnin ja käytännön toteutuksen tutkimusviestinnän keinoin. 

Se tähtää ohjeistamaan, opastamaan, järkeistämään tai järjestämään. Verraten 

tutkimukselliseen työhön, toiminnallisessa opinnäytetyössä aineistoa ei tarvitse 

niin tarkasti analysoida, mutta se kuitenkin etsitään järjestelmällisesti ja harki-

tusti. Toiminnallinen opinnäytetyö tuottaa aina jotain konkreettista, kuten op-

paan, kirjan, portfolion tai tapahtuman. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10, 51, 57–

59.) Aihe opinnäytetyössä tulee olla rajattu, jotta siitä ei tule liian laajaa ja työ 

saadaan valmiiksi määräaikaan mennessä. Rajaamisessa hahmotellaan aiheita 

ja tekijöitä, joita siihen liittyy. Alkuvaiheessa tehty liian kapea rajaus voi tuottaa 

haasteita riittämättömän tiedonsaannin vuoksi. (Kananen 2015, 36, 46, 51.) 

Meidän opinnäytetyöaiheemme ja kehittämistehtävämme tuli toimeksianta-

jamme toiveiden ja heidän työelämässään havaittujen tarpeiden pohjalta. Halu-

simme tehdä työn raskauden aikaiseen ja synnytyksen jälkeiseen kuntouttami-

seen liittyen. Meillä oli alusta alkaen halu tehdä opas, sillä se tulee olemaan 

konkreettinen tuotos kohderyhmällemme tekemästämme opinnäytetyöstä. Raja-

simme aiheen helppoihin, koko kehon harjoitteisiin niin raskauden aikana kuin 

synnytyksen jälkeen. Kun lantionpohjan toimintahäiriöitä sivuutimme pintapuoli-

sesti aiheen laajuuden vuoksi, keskityimme käsittelemään vatsalihasten er-

kaumaa tarkemmin, koska se aihe nousee usein käytännön työssä esille. 

7.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet 

Opinnäytetyössämme etenemme konstruktivistisen mallin (Kuvio 1) mukaisesti, 

missä yhdistyy lineaarinen ja spiraalimalli. Konstruktivistinen malli sisältää seu-

raavat vaiheet: aloitus-, suunnittelu-, esi-, työstö-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe 

sekä viimeisenä valmiin tuotoksen. (Salonen 2013, 16–19.) 
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Kuvio 1. Konstruktivistinen malli (mukailtu Salonen 2013, 16–19) 

Koko kehittämistyö alkaa aloitusvaiheesta, johon sisältyy kehittämistarve ja -teh-

tävä sekä idea mukana olevista toimijoista ja toimintaympäristöstä. Tässä vai-

heessa käydään keskustelua työhön liittyvistä asioista, jotka ovat merkityksellisiä. 

Kuten esimerkiksi sitoutumisesta ja aiheen rajaamisesta. (Salonen 2013, 17.) Ke-

hittämistarpeemme on kehittää synnyttäneiden äitien hyvinvointia ja palautumista 

raskaudesta ja synnytyksestä. Kehittämistehtävänä on tuottaa opas raskaana 

oleville ja synnyttäneille äideille fysioterapian näkökulmasta. 

Suunnitteluvaihe alkaa lähtötilanteen kartoituksella ja siihen kuuluu opinnäytetyö-

suunnitelman laatiminen. Koska toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on 

luoda jotain uutta ja kohderyhmälle tarpeellista, on selvitettävä vastaavanlaiset 

ideat alalta. Kun tämä on tehty, voidaan asettaa omalle työlle lopullinen aihe ja 

tavoite. (Salonen 2013, 17; Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Hyvän aiheen kritee-

reihin perustuen aiheen on sovittava omaan koulutusalaan ja sen käsittelystä olisi 

hyötyä sekä itse alalle, että opinnäytetyön tekijälle. Lisäksi riittävän tietoperustan 
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saamiseksi aiheesta on oltava tarpeeksi tietoa saatavilla. (Hirsjärvi, Remes & Sa-

javaara 2010, 77–79.)  

Opinnäytetyömme suunnittelu alkoi keväällä 2021. Päätimme ottaa opinnäyte-

työn aiheeksi äitiysfysioterapian, koska halusimme oman kiinnostuksemme 

kautta tutustua aihealueeseen syvemmin. Tämän myötä valitsimme raskauden 

aikaisen ja synnytyksen jälkeisen harjoittelun, koska aihe on ollut ajankohtainen 

yleisesti ja eritoten sosiaalisessa mediassa viime aikoina. Hirsjärven ym. (2010, 

66, 71–72) mukaan aiheen valinta on vaikein, mutta tärkein vaihe, mikä lähtee 

tekijöiden omasta mielenkiinnosta. Kiinnostus ja tiedon halu lisäävät tekijöiden 

motivaatiota ja siten heidän on helpompi sitoutua prosessiin. Päätettyämme opin-

näytetyön aiheen lopullisesti keväällä 2021, suunnitelman työstäminen alkoi ja 

aloimme perehtymään sekä tutustumaan aiheeseen liittyviin materiaaleihin. 

Opinnäytetyösuunnitelmassamme kerroimme mikä on työmme tarkoitus ja ta-

voite sekä millaista ja miten hankimme tietoperustaa, miten toteutamme työn ja 

millaisella aikataululla. Lisäksi suunnitelmassamme kerroimme työn eettisyy-

destä ja luotettavuudesta sekä teimme arviota mahdollisista kustannuksista ja 

resursseista. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on hyvä olla toimeksiantaja, jolloin työtä teh-

dessä päästään lähemmäksi työelämää ja käytännönläheisyyttä. Toimeksi an-

nettu opinnäytetyö edesauttaa ammatillista kasvua, urasuunnitelmia sekä työllis-

tymistä, koska toimeksiantaja voi olla esimerkiksi työnantaja. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 16–19.) Pohdimme eri vaihtoehtoja, mistä saisimme sopivan toimeksianta-

jan opinnäytetyöllemme. Kysyimme Rovaniemen kuntoutuspalveluiden palvelu-

esimieheltä, että haluaisivatko he tulla meidän työhömme toimeksiantajaksi. 

Saimme myöntävän vastauksen ja otimme tämän jälkeen yhteyttä toimeksianta-

jan fysioterapeutteihin. Esittelimme heille ideamme oppaasta, joka sisältäisi liike-

harjoitteita raskaana olevalle ja synnyttäneelle äidille. Fysioterapeutit kertoivat, 

että heillä on meidän ideallemme tarvetta ja he ovatkin ehtineet aloittaa saman-

kaltaisen oppaan suunnittelemista. He halusivat lisäksi, että oppaassa otetaan 

esille välilihan valmentaminen synnytykseen sekä tietoa vatsalihasten er-

kaumasta ja ohjeita sen kuntouttamiseen. Opas olisi tarkoitus julkaista Rovanie-

men neuvolapalveluiden nettisivuilla. Sovimme yhteisesti, että he auttavat meitä 

ammatillisesti ja me tuotamme heille oppaan opinnäytetyön kautta. Lokakuussa 
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2021 tavatessamme fysioterapeutit kävimme selkeästi läpi sitä, mitä aiheita he 

haluavat meidän tuovan esille oppaassa sekä mitä ohjeita ja videoita teemme. 

Suunnitteluvaiheen jälkeen on esivaihe, jossa opinnäytetyöntekijät siirtyvät siihen 

ympäristöön, jossa varsinainen työ toteutuu. Se on tulevan työskentelyn suunnit-

telua ja järjestelemistä. Tässä vaiheessa käydään vielä suunnitelmaa läpi ja hae-

taan kirjallisuutta sekä tietoa varsinaiseen opinnäytetyöhön. (Salonen 2013, 17.) 

Perehtyminen aiheeseen antaa suuntaviivoja eteenpäin heti työtä aloittaessa, 

koska aihepiiristä on saatu jo kokonaiskäsitys. Teoriaosassa on koottuna se tieto, 

mikä on olennaista omassa opinnäytetyössä. (Kananen 2015, 115.) Meidän tut-

kimussuunnitelmamme hyväksyttiin syksyllä 2021, minkä jälkeen aloitimme teo-

riapohjaa varten tiedonhaun. Tässä vaiheessa lähdekriittisyys on erityisen tär-

keää (Hirsjärvi ym. 2010, 113). Teoriapohjan kokoamisen aloitimme Lapin amk 

opinnäytetyöpohjalle lokakuussa 2021. Tutustuimme aluksi yleisesti raskauteen, 

sen vaikutuksiin kehossa sekä liikuntaan ja sen hyötyihin raskausaikana. Ja-

oimme aiheet keskenämme ja jokainen kirjoitti pääosin itsekseen. Olimme koko 

ajan tiiviisti yhteyksissä tekemisen ajan ja kävimme välillä yhdessä työtä läpi. Kun 

muokkailimme tekstejä, laitoimme aiemmat tekstit toiselle tiedostolle talteen, jotta 

niitä on tarvittaessa mahdollista saada takaisin. 

Työstövaihe on itse opinnäytetyön tekemistä. Tämä vaihe vie kaikista eniten ai-

kaa, mutta on ammatillisessa mielessä hyvin tärkeä. Ohjaus ja palaute ovat tässä 

vaiheessa merkittävässä roolissa. (Salonen 2013, 18.) Vilkka & Airaksinen (2003, 

157) muistuttaa, että palautetta on tärkeää saada pitkin matkaa muun muassa 

työn luettavuudesta, oppaan toimivuudesta sekä visuaalisuudesta. Lisäksi on 

muistettava, että opinnäytetyö on mielenkiintoinen myös ammatillisesti. Pa-

lautetta pyysimme aktiivisesti ohjaavilta opettajiltamme, toimeksiantajilta ja op-

ponoijat koulumme puolesta lukivat tuotostamme ja kommentoivat. Mielenkiintoa 

pyrimme vahvistamaan hyvällä ja selkeällä ulkoasulla ja ajankohtaisella aiheella. 

Tieto, jota käytetään opinnäytetyössä, tulisi olla monipuolista ja vieraskielisten 

lähteiden, tuoreiden tutkimusten sekä tieteellisten artikkelien käyttö on suositel-

tavaa (Kananen 2015, 112). Etsimme aiheeseen liittyviä aineistoja, tutkimuksia 

ja liikepankkeja sekä palasimme aina takaisin laatimaamme suunnitelmaan. Läh-

teiksi etsimme niin suomalaisia kuin kansainvälisiä ja eri tietokannoista, joista 
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eniten käytimme LUC Finna sekä PubMed-tietokantoja. Lisäksi hyödynsimme to-

della paljon kirjastoja, joista löytyi hyviä teoksia. Pyrimme valitsemaan opinnäy-

tetyöhömme mahdollisimman tuoreita julkaisuja, eli sellaisia, jotka ovat julkaistu 

2010-vuoden jälkeen. Tiedon luotettavuutta lisää tuoreet lähteet, koska tutkimus-

tieto muuttuu lyhyellä aikavälillä (Hirsjärvi ym. 2010, 113). 

Tarkistusvaiheessa opinnäytetyö lähetetään tarkastukseen toimijoiden kesken ja 

siirtyen siitä joko työstövaiheeseen takaisin tai edeten viimeistelyvaiheeseen. 

Tämä vaihe voidaan myös käsittää sisältyvän koko tekemisen aikaan. (Salonen 

2013, 18.) Kun opinnäytetyö on valmis, se tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjes-

telmässä, missä tunnistetaan työn tekstin plagioinnit. (Kananen 2014, 18). Lähe-

timme työmme tarkistukseen Wihi-järjestelmään aina, kun koimme sen tarpeel-

liseksi. Suurimman tarkistusprosessin teimme ennen esitarkastusta, milloin py-

rimme saamaan opinnäytetyömme johdonmukaiseksi ja helppolukuiseksi. Esitar-

kistuksessa työ meni sekä Wihiin, että Urkund -plagiointijärjestelmään. 

Viimeistelyvaiheessa tehdään viimeiset korjaukset kirjalliseen osioon ja tuotok-

seen, jotka muodostavat yhdessä toiminnallisen opinnäytetyön (Salonen 2013, 

18). Viimeistelimme työn ohjaavalta opettajalta ja opponoijiltamme saatujen kor-

jausehdotusten mukaan. Tämä vaihe piti sisällään myös tiivistelmän ja abstraktin 

kirjoittamisen. Tarkistutimme abstraktin englannin kielen opettajalla, joka merkitsi 

korjattavat virheet. Esitestasimme oppaan harjoitteita prosessin aikana viidellä 

raskaana olevalla ja synnyttäneellä äidillä. Esitestaajat löytyivät lähipiiristämme 

ja yksi oli opinnäytetyön tekijöistä. Saimme heiltä positiivista palautetta oppaan 

selkeydestä ja harjoitteiden miellyttävyydestä. 

7.3 Valmis tuote 

Valmiiseen tuotokseemme eli oppaaseen valitsimme yhteensä yhdeksän eri har-

joitusliikettä. Valitsimme harjoitteet sillä tarkoituksella, että osittain samoja har-

joitteita voi tehdä niin raskauden aikana kuin heti synnytyksen jälkeen. Harjoittei-

siin ideat tulivat toimeksiantajalta, joten ne ovat koettu hyviksi ja toimiviksi työ-

kentällä. Harjoitteiden on tarkoitus edistää äitien lihaskuntoa ja liikkuvuutta. Liik-

keiden on tarkoitus olla niin helppoja ja yksinkertaisia, että kaikilla äideistä olisi 

mahdollisuus niitä tehdä. Harjoitteiden lisäksi, olemme avanneet toimeksiantajan 



34 

 

toiveiden mukaisesti tarkemmin lantionpohjan harjoittelua sekä välilihan valmen-

tamista synnytykseen. Lisäksi olemme kertoneet tiivistetysti vatsalihasten er-

kaumasta, sen tutkimisesta ja harjoittamisesta. 

Opas on tehty Word –pohjalla ja lopullinen tuote on pdf-muodossa. Valitsimme 

ensimmäiseksi oppaan ulkonäön, joka palvelee selkeydellään ja houkuttelevuu-

dellaan mahdollisimman useita asiakasryhmiä. Seuraavaksi rankensimme op-

paan runkoa. Jäsentelimme alkusanat, sisällysluettelon ja suunnittelimme harjoit-

teiden järjestystä loogiseksi. Lisäsimme pohjalle itseotettuja kuvia ja hyödyn-

simme Wordin kuvapankkia koristelussa. Lopuksi laadimme harjoitusohjeet ja kir-

joitimme sisällysluettelon oppaan mukaan. Valmis tuotoksemme tulee Rovanie-

men neuvolapalveluiden nettisivuille, joten jokaisen on mahdollisuus hyödyntää 

internetistä ilmaiseksi opastamme. Äidit saavat vinkin oppaastamme neuvolasta, 

fysioterapeutilta tai syöttämällä Googleen aiheeseen liittyviä sanoja. 

Tekstimuotoisen oppaan lisäksi, halusimme videoida harjoitteet äänen ja teksti-

tyksen kanssa. Videoilta äidit pystyvät esimerkiksi tarkemmin katsomaan liikkeen 

tekniikkaa tai harjoittelemaan sen mukana. Koska toimeksiantajamme omien ai-

kataulujen vuoksi harjoitevideot eivät ehdi neuvolan nettisivuille opinnäytetyön 

valmistumisen kanssa samaan aikaan, halusimme linkittää videot erikseen val-

miiseen tuotokseen. Jokaisen oppaassa olevan harjoitteen alla on vielä QR-

koodi, joka johtaa YouTube-alustalla olevaan harjoitevideoon. QR-koodi on neli-

önmuotoinen viivakoodi jonka mm. puhelimeen ladattavalla sovelluksella voi lu-

kea ja näin päästä suoraan koodin takana olevalle sivustolle. (Qr-koodit.fi 2021.) 

Hyvän oppaan kriteereihin kuuluu asiasisällön käytännöllisyys, toimivuus, infor-

matiivisuus, houkuttelevuus, johdonmukaisuus ja selkeys. Otsikoinnilla annetaan 

tietoa, selkeytetään ja kevennetään ohjeita. (Hyvärinen 2005.) Oppaaseen voi-

daan laittaa sisällysluettelo helpottamaan sen käyttöä ja luettavuutta ja sen kirjoi-

tustyyli valikoituu kohderyhmän sekä työn sisällön mukaan. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 129–130.) Valitsimme oppaaseemme esitystavan selkeäksi, jotta sisältö 

olisi ymmärrettävä. Kuvasimme oppaan harjoitteet myös videomuodossa, ääni-

timme ja tekstitimme ohjeet, jotta tuotteemme saavutettavuus usealle eri käyttä-

järyhmälle olisi mahdollisimman laaja. Oppaamme ulkoasusta tuli selkeä ja tietoa 
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jäsenneltiin mahdollisimman houkuttelevasti ja ytimekkäästi pitkin opasta. Op-

paan helppolukuisuutta edistettiin myös kirjoittamalla siihen selkeä sisällysluet-

telo, josta lukija voi katsoa sivunumeron ja siirtyä suoraan hakemaansa kohtaan.  

Opinnäytetyömme ja opas kokonaisuutena on lisensoitu CC-lisenssillä. (Creative 

Commons) Halusimme lisensoida työmme niin, että sitä voidaan hyödyntää va-

paasti ei-kaupallisessa mielessä. Muokkausta emme ole sallineet. Halusimme 

myös, että tuotettamme hyödyntäessä mainitaan tuotoksemme tekijöiden eli mei-

dän nimemme. Lisensoimme opinnäytetyömme ja oppaan lisensseillä BY: By-

Attribution, Nimeä-, ND: No-Derivatives, Ei-Muutoksia- ja NC: Non-Commercial, 

Ei-kaupallinen- lisenssiehdoilla. Creative Commons (2021) lisenssin hakija voi 

itse määrittää millaiset tekijäoikeudet antaa tuotteelleen. Tekijäoikeuksia on 

useita erilaisia ja jokainen pystyy valitsemaan sieltä itselleen sopivat vaihtoehdot. 
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8 POHDINTA  

8.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Lapin Ammattikorkeakoulun opiskelijoina meitä velvoittaa TENK:in laatimat eetti-

set suositukset ja opinnäytetyöprosessin hyvä tieteellinen käytäntö. Laaditut oh-

jeet pohjautuvat lainsäädäntöön ja kansainvälisiin periaatteisiin tutkimusyhtei-

söissä. (Arene 2018.) Hyvän tieteellisen käytännön perusteella tutkimustyötä teh-

dessä on oltava rehellinen, huolellinen sekä tarkka ja sovellettava eettisesti kes-

täviä tiedonhankintoja. Eettisyys on muistettava niin tiedonhankinnassa kuin ar-

viointimenetelmissä. Lähteisiin oikein viittaamalla näyttäytyy kunnioitus muita asi-

antuntijoita ja heidän julkaisujaan kohtaan. (Hirsjärvi ym. 2010, 24; Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2020.) 

Opinnäytetyössämme olemme viitanneet lähteisiin Lapin AMK:n ohjeiden mukai-

sesti. Opinnäytetyömme lähteinä ovat ajankohtaiset tutkimukset, artikkelit ja ai-

heen kirjallisuus. Hyödynsimme mahdollisimman uusinta tutkittua tietoa. Jos 

lähde on ollut vanhempi kuin 10 vuotta, olemme arvioineet, onko tieto edelleen 

ajantasaista ja luotettavaa. Olemme käyttäneet sekä suomalaisia, että kansain-

välisiä artikkeleja ja kirjallisuutta sekä pyrkineet valitsemaan ensisijaisia lähteitä. 

Laatimiemme oppaan ja harjoitusvideoiden paikkaansa pitävyyttä on varmistettu 

toimeksiantajan äitiys -ja lantionpohjan fysioterapeuteilta. Oppaassamme py-

rimme hyvän etiikan mukaan huomioimaan useita eri käyttäjäryhmiä. Oppaas-

samme olevissa videoissa liikkuvan mallintamiskuvan lisäksi kaikki tieto on teks-

titetty ja äänitetty, jotta materiaalia voi hyödyntää useassa eri muodossa mahdol-

lisista rajoituksista huolimatta. 

Tulevina fysioterapeutteina ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina meitä vel-

voittaa myös terveydenhuollon yhteiset arvot ja periaatteet. Sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalan ammattilaisilla on vastuu palvelun laadusta. Asiakkaalle tarjottu 

tieto on oltava perusteltua sekä toiminta luotettavaa ja turvallista. (ETENE 2011, 

5–6.) Fysioterapeutin on toimittava vastuullisesti, rehellisesti ja asiantuntevasti. 

Eettisiin periaatteisiin kuuluu oman ammattitaidon ja ammattialan kehittäminen. 

(Suomen fysioterapeutit 2014.) WCPT:n (2019) mukaan fysioterapeutin eettisiä 
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velvollisuuksia on myös paikkansapitävän ja tarkoituksenmukaisen tiedon tarjoa-

minen. Opinnäytetyömme tarkoitus on edistää äitien ja äidiksi tulevien toiminta-

kykyä, terveyttä ja parantaa elämänlaatua.  

8.2 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

Toiminnallisen opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opas raskaana oleville 

ja synnyttäneille äideille liikunnan harrastamisen tueksi. Suunnitelma tuotteesta 

pysyi koko ajan samana, eli videoimme harjoitteet, editoimme videoihin tekstityk-

set sekä luomme kirjallisen oppaan, jossa on tekstimuodossa avattu harjoitteet. 

Oppaassa ja harjoitteissa on huomioitu tärkeimmät tuki- ja liikuntaelimistön muu-

tokset, joihin voidaan harjoitteilla saada vaikutusta esimerkiksi lihaskunnon har-

joittamisella ja liikkuvuuden lisäämisellä. Saavutettavuutta sekä erilaisia oppimis-

tyylejä tukee se, että harjoitteet ovat sekä kuunneltavassa, että luettavassa muo-

dossa. 

Yhteistyömme sujui hyvin, koska meillä oli yhtenäinen visio lopputuloksesta. 

Työnjako on tapahtunut luonnollisesti ja tasapuolisesti, jokaisen vahvuudet huo-

mioiden. Näin olemme saaneet tukea toisiltamme ja lopullisesta tuotoksesta hy-

vän. Prosessin loppuvaiheessa oli paljon tekemistä, mutta olemme kuitenkin saa-

neet koulun asettaman määräaikaan mennessä kaiken mahdollisen valmiiksi. 

Aihevalinta on tuntunut koko prosessin ajan sopivalta, koska suunnitelma ei ole 

muuttunut juurikaan työstämisen aikana. Koska valitsimme hyvän aiheen, mie-

lenkiinto tekemiseen on koko ajan säilynyt, vaikkakin työstäminen on välillä ollut 

kuormittavaa. Toiveena on, että meidän oppaastamme olisi hyötyä raskaana ole-

ville ja synnyttäneille äideille niin, että he rohkenevat kuunnella omaa kehoaan ja 

löytäisivät aikaa liikunnalle arjen keskellä. Esitestasimme oppaan liikkeet 5 ras-

kaana olevalla ja synnyttäneellä äidillä. Esitestaajat olivat lähipiiristämme, kun he 

opinnäytetyön ja oppaan tekemisen aikana olivat raskaana ja ehtivät myös syn-

nyttää. Palautteen mukaan liikkeet olivat tarpeeksi yksinkertaisia, jotta niitä us-

kalsi ja pystyi tekemään arjessa jopa lapsen kanssa. Äidit kertoivat myös koke-

neen liikkeistä olevan apua raskausajan kipuihin.  
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8.3 Tuotoksen pohdinta 

Opas eli tuotoksemme onnistui mielestämme hyvin. Oppaasta tuli kattava, mutta 

ei liian pitkä. Ulkoasu on selkeä ja väritykseltään opas houkuttelee lukemaan. 

Haasteita tulee näkövammaisille ihmisille, mutta uskomme heidän pystyvän har-

joittelemaan videon äänen kautta. Heidän vain pitäisi ensin saada video auki op-

paassa olevan QR-koodin kautta. Oppaamme videot ovat helposti saavutetta-

vissa, jos osaa käyttää älypuhelinta. Oppaamme videot onnistuivat ja ääninau-

hoista tuli rauhoittavia ja selkeitä. Oppaamme tulee Rovaniemen neuvolapalve-

luiden sivuille, joten oppaan saatavuus on valitettavasti suppea. Toki oppaan voi 

löytää internetistä oikeita hakusanoja käyttäen, mutta jää nähtäväksi, kuinka 

moni raskaana oleva ja synnyttänyt äiti sen tavoittaa. Vasta jonkun ajan kuluessa 

näkee, kuinka moni äiti motivoituu tekemään oppaan kaikki harjoitteet vai poi-

miiko hän vain muutaman liikkeen tehtäväksi. 

8.4 Jatkokehitysideat 

Jatkokehityksenä voisi tehdä tutkimusta, siitä kuinka monen äidin oppaamme ta-

voittaa ja millaisia kokemuksia he ovat saaneet raskauden aikaisesta ja synny-

tyksen jälkeisestä harjoittelusta niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Tutkimuksessa 

tulisi ilmi, millaisia aikoja harjoituksia tehtiin ja kuinka usein viikossa, vaikuttiko 

harjoittelu verrattuna aiempiin mahdollisiin raskauksiin. Tutkimuksessa voitaisiin 

tutkia, onko eroavaisuutta mahdollisissa komplikaatioissa harjoittelemattoman 

verrokkiryhmän osalta kuin harjoittaneiden. Naisten hyvinvointia edistävää tutki-

musta tulisi lisätä reippaalla kädellä. Raskauteen, synnytykseen ja ylipäätänsä 

naiseuteen liittyy niin paljon tabuja ja tutkimatonta sekä väärää tietoa.  
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