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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme opas, joka suun-
nataan raskaana oleville ja synnyttaneille aideille likunnan harrastamisen tu-
eksi. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettei aitien tarvitsisi kokea epavarmuutta
likkumisen suhteen raskausaikana eika synnytyksen jalkeen. Tydostamme hyo-
tyvat toimeksiantajamme Rovaniemen kuntoutuspalveluiden fysioterapeutit ja
Rovaniemen neuvolapalveluiden henkilokunta, jotka voivat ohjata aiteja kaytta-
maan fysioterapeuttiopiskelijoiden laatimaa opasta raskauden ajan tai synnytyk-
sen jalkeisen liikkunnan harrastamisen tukena.

Toteutimme opinnaytetydémme toiminnallisen opinnaytetyén mallilla, jonka lop-
putuotoksena olemme tuottaneet oppaan. Tydomme tuotteistamisprosessi on to-
teutettu konstruktivistisen mallin mukaisesti, missa yhdistyy lineaarinen - ja spi-
raalimalli. Teoreettisessa viitekehyksessamme kasittelemme raskauden tuomia
muutoksia kehoon, joista tarkemmin avaamme muutoksia hormonitoiminnassa,
hengitys- ja verenkiertoelimistossa, tuki- ja likuntaelimistossa seka lantionpoh-
jassa ja vatsalihaksissa. Lisaksi kasittelemme aitiysfysioterapian sisaltdéa seka
raskausajan ja synnytyksen jalkeista likunnan harrastamista. Synnytyksen jal-
keisesta liikunnasta avaamme tarkemmin sen hyotyja, siihen vaikuttavia teki-
jOita seka vatsalihasten erkauman ja lantionpohjan tutkimista ja kuntouttamista
fysioterapian nakokulmasta.
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lilihan valmentamisesta synnytykseen seka lantionpohjan ja vatsalihasten er-
kauman kuntouttamisesta. Harjoitteet ovat kuvallisesti ja sanallisesti oppaassa
seka videomuodossa QR-koodin kautta. Harjoitteet ovat suunniteltu niin, etta
kaikilla on mahdollista tehda liikkeitd kuntotasosta riippumatta. Oppaan liikkeet
on esitestattu viidella raskaana olevalla ja synnyttaneella aidilla.
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The purpose of the thesis is to produce a guide for the client. The guide is for
pregnant and postpartum mothers to support exercising. The aim of the thesis is
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1 JOHDANTO

Raskaus ja synnytys tuovat niin fyysisia kuin psyykkisia muutoksia kehoon. Odot-
tavat aidit kokevat muutoksia muun muassa tuki- ja likuntaelimistossa, hormoni-
toiminnassa, hengitys- ja verenkiertoelimistossa ja omissa liikkuntatottumuksis-
saan. (Ekholm 2019.) Raskaus jattaa aina jalkia kehoon ja muuttaa kehonkuvaa.
Raskaushormonit |0ystyttavat nivelia, paino kasvaa ja olon voi tuntea kompeloksi.
Kasvava vatsa heikentaa keskivartalon antamaa tukea, jonka seurauksena lan-
neselan notko voimistuu, vatsalihakset erkautuvat, lantionpohjan lihakset kuor-
mittuvat ja pallean toiminta rajoittuu sen siirtyessa ylos kohdun tielta. (Tuokko
2016, 28,35.)

Raskauden ajan ja synnytyksen jalkeisen liikunnan harrastamiseen voi liittya pel-
koa oman kehon rikkomisesta tai siita, etta likkuminen olisi sikidlle haitallista.
Synnytyksen jalkeiseen liikkuntaan puolestaan liittyy usein pelkoja erkauman ja
lantionpohjan palautumisen suhteen. Naista syista seka tiedon puuttumisen takia
moni hakeutuu aitiysfysioterapeutin vastaanotolle. (Lahtinen 2022.) Raskauden
ajan liikkunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa raskauden aikaisia tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja seka tukea synnytyksesta palautumista. UKK-instituutin (2021) mukaan
raskauden aikana suositellaan vahintaan 2.5 tuntia saanndllista liikkkumista vii-
kossa seka tauottamaan istumista ja suosimaan hydétyliikkuntaa. Synnytyksen jal-
keinen liikunta kohentaa aidin mielialaa, ehkaisee synnytyksen jalkeista masen-
nusta, auttaa painon palautumisessa, kohentaa sydan- ja verenkiertoelimiston

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

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme opas, joka suun-
nataan raskaana oleville ja synnyttaneille aideille likunnan harrastamisen tueksi.
Opas loytyy liitteesta 2. Tyon tavoitteena on, ettei aitien tarvitsisi kokea epavar-
muutta liikkumisen suhteen raskausaikana eika synnytyksen jalkeen. Opinnayte-
tyon kehittamistehtavana on tuottaa opas raskaana oleville ja synnyttaneille ai-
deille fysioterapian nakdékulmasta.

Paadyimme opinnaytetydn aiheeseen kiinnostuksesta raskaana olevien ja syn-

nyttaneiden aitien hyvinvointia kohtaan. Tydmme on ajankohtainen, silla aihe on



korostunut nyky-yhteiskunnassa muun muassa sosiaalisen median, aitiysfysiote-
rapiapalveluiden ja tiedon lisaantymisen myota. Aihettamme ohjasi myos toimek-
siantaja omilla kokemuksillaan ja tarpeillaan, jotka ovat tulleet esille heidan asia-
kastilanteissaan. Toimeksiantosopimus I0ytyy liitteestd 1. Toimeksiantajamme
Rovaniemen kuntoutuspalveluiden aitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutit tekevat
tyéta raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien parissa. Oppaamme ja videot tu-
levat toimeksiantajan kautta Rovaniemen neuvolan nettisivuille, jonne neuvolan

henkilokunta voi ohjata aiteja.

Aitiysfysioterapia ennaltaechkaisee raskauden tuomia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja
auttaa synnytyksen jalkeisessa palautumisessa. Aitiysfysioterapeutit ovatkin lan-
tionpohjan toimintahairididen ja vatsalihasten erkauman asiantuntijoita. Opinnay-
tetydbmme rohkaisee aiteja likkumaan ja kuuntelemaan omaa kehoa, mutta roh-
kaisee my0Os kayttdmaan aitiysfysioterapian palveluita. Opinnaytetydssa kasitte-
lemme raskauden tuomia muutoksia kehossa, aitiysfysioterapian sisaltéa, ras-
kauden aikaista liikuntaa seka synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittamista ja

progressiivista etenemista fysioterapian nakokulmasta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajallemme opas, joka suun-
nataan raskaana oleville ja synnyttaneille aideille likunnan harrastamisen tueksi.
Tyomme tavoitteena on, etta toimeksiantajamme Rovaniemen kuntoutuspalve-
luiden fysioterapeutit seka oppaan saavat neuvolapalveluiden henkilokunta, voi-
vat ohjata vastaanotolla aiteja kayttamaan opasta liikunnan harrastamisen tu-
kena. Aidit hyotyvat oppaasta saaden varmuutta, minkalaista liikuntaa voi harras-

taa raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen.

Tasta tuotoksesta hyotyvat myds muut fysioterapeutit, jotka kohtaavat asiakas-
tyossaan odottavia tai synnyttaneita aiteja ohjatakseen heita liikunnan pa-
riin. Meidan tavoitteenamme on oppia lisaa aiheesta, hyodyntaa tulevaa tieto-
amme tyoelamassa ja luoda kannustava seka mielenkiintoinen opas. Opinnayte-
tyon kehittamistehtavana on tuottaa opas raskaana oleville ja synnyttaneille ai-

deille fysioterapian nakdkulmasta.



3 RASKAUDEN TUOMAT MUUTOKSET KEHOSSA
3.1 Hormonaaliset muutokset

Kehon hormonitoiminnassa tapahtuu suuria muutoksia raskauden aikana, mika
vaikuttaa aidin fyysiseen ja psyykkiseen olotilaan (Tuokko 2016, 28). Hormonit
erittyvat verenkiertoon vaikuttaen nain haluttuun kohde-elimeen. Hormonien eri-
tys alkaa jo alkuraskaudessa, mutta joidenkin eritys kasvaa raskauden edetessa
ja jatkuvat myds synnytyksen jalkeen. (Stenman 2016, 20.) Raskaaksi tullessaan
naisen istukka alkaa vapauttaa relaksiinihormonia, joka valmistaa kehoa ja lan-
tiota synnytykseen pehmittdmalla nivelsiderakenteita ja nain lisaten liikkuvuutta
kehossa. Erityisesti se vaikuttaa lanne-suoliluuniveleen (Sl-nivel), hapyliitokseen
ja kohdunkaulaan. Nivelten 10ystyminen aiheuttaa niveliin epavakautta seka tuo
erilaisia raskauteen kuuluvia Kiputiloja kuten liitoskipuja ja alaselan kipuja.
(Tuokko 2016, 28; Stenman 2016, 21, 24.)

Progesteroni eli keltarauhashormoni estaa kohdun ennenaikaista supistelua seka
rentouttaa sileita (ei-tahdonalaisia) lihaksia, jonka takia verenpaine ei paase nou-
semaan liian korkeaksi. Progesteroni vaikuttaa myos ruoansulatuskanavassa ai-
heuttaen osalla perapukamia ja ummetusta. Estrogeeni eli naishormoni lisdantyy
raskausaikana elimistossa. Estrogeeni vaikuttaa sikion ja rintojen kasvuun, tur-
votukseen seka sydamen 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 myds kohdun supistumista

ja on tarkea hormoni synnytyksen vauhdittamisessa. (Stenman 2016, 21.)
3.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset

Raskauden aikana suurin kuorma kohdistuu verenkiertoelimistéon. Kiertavan ve-
ren maara lisdantyy noin 40-50 % huolehtimaan sikidn aineenvaihdunnasta ja
kompensoimaan synnytykseen liittyvaa verenvuotoa. Hemoglobiini laskee ja on
matalimmillaan 20.—32. raskausviikoilla. Lisaantynyt punasolutuotanto vaatii rau-
taa, josta suurin osa kuluu viimeisella kolmanneksella. Verenkierron virtausvas-
tus pienenee, verisuonet laajenevat, verenpaine laskee ja syke nousee. Syda-

men tydmaara kasvaa jo alkuraskaudessa. Sydamen minuuttitilavuus suurenee
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30-50 %, mika tarkoittaa 6—8 lyontia minuutissa. Leposyke kasvaa 15 lyontia mi-
nuutissa ja rasituksessa viela enemman, koska elimisto pyrkii tehostamaan suo-
rituskykya lisaamalla syketaajuutta. Verenkiertoelimistdn kyky reagoida fyysiseen
rasitukseen heikkenee raskauden edetessa. Muutokset voivat tuntua etenkin ra-
situksessa sydamentykytyksind tai sydamenlyontien voimistumisena. (Tiitinen
2021; Ekholm, Vaarasmaki & Kaaja 2019; Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiiti-
nen 2014, 52, 54.)

Raskauden aikana elimiston hapenkulutus kasvaa 20-30 % (Sariola ym. 2014,
48). Loppuraskaudessa hapenkulutus kasvaa jopa 40-60 % verraten ei raskaana
oleviin. Hapenkulutuksen kasvu johtuu sydamen tyon, hengitystyon seka sikion,
istukan ja kohdun aineenvaihdunnan vuoksi. (Varjola 2020.) Pallea nousee 4-5
cm yléspain kasvavan kohdun tielta ja nain ollen rintakehan lapimitta kasvaa 5—
7 cm protestegoni -hormonin 16ystyttdessa kylkiluiden liitoskohtia. Sisaanhengi-
tys tehostuu ja uloshengitys rajoittuu pallean liikkeen rajoittumisen seurauksena,
mika voi aiheuttaa hengenahdistuksen tyyppisia oireita. (Sariola ym. 2014, 48;
Varjola 2020.) Rasituksessa saattaa tarvita apuhengityslihaksia uloshengityksen
tueksi, kun vatsalihasten toiminta heikkenee ja hengitystarve lisdantyy. Kertahen-
gitystilavuus kasvaa, kaasujen vaihto tehostuu ja hengitystaajuus lisaantyy 1-2
hengitysta minuutissa. Uloshengityksen varatila seka toiminnallinen jaanndstila-

vuus pienentyvat noin 20 %. (Varjola 2020.)
3.3 Tuki- ja liikuntaelimiston muutokset

Raskauden aikana tavallisimpia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistolle ovat vatsa-
lihasten toiminnan heikkeneminen, alaselan kuormittuminen, lannelordoosin sy-
veneminen ja sidekudosten venyminen. Lisaksi raskauden aikana lantionpohjan
lihakset venyvat ja hairiintyvat synnytyksen seurauksena seka riski osteoporoo-
siin kasvaa. (Heiskanen ym. 2020, 26.) Muutokset aiheuttavat tapahtumaketjun,
jossa yksi muutos johtaa seuraavaan muutokseen, koska ihmisen keho toimii
kineettisena ketjuna. Tarkeimpia naista ovat kehon painopisteen muuttuminen
seka nivelten ja nivelsiteiden I0ystyminen johtuen raskaushormoneista. Kas-
vava kohtu siirtda painopistettd kehossa enemman alas ja eteen, jolloin lanne-
rangan notko ja rintarangan kaareuma voimistuvat. Nama muutokset vaikuttavat

lihasten toimintakykyyn keskivartalossa, kun rinta- ja lonkankoukistajalihakset
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kiristyvat, suorat vatsalihakset venyvat seka pinnalliset selkalihakset lyhentyvat.
(Stenman 2016, 22.)

Sencan ym. (2018) selvitti tutkimuksessaan raskaana olevien alaselkakivun
yleisyytta ja riskitekijoita. Tutkimukseen osallistui 1500 raskaana olevaa naista,
joista 59,9 prosentilla ilmeni alaselkakipua raskauden aikana. Kipu oli suurinta
raskauden viimeisella kolmanneksella. Tutkimuksesta ilmeni, etta alaselkakipua

kokeneilla oli selkakipua jo ennen raskautta.

Selkakipua on neljaa eri kiputyyppia; alaselan kipu, takalantion kipu, hapyliitos-
Kipu ja ylaselan kipu lapaluiden valissa. Alaselan kipu on alaselan lihasten alu-
eella johtuen suurentuneesta kuormituksesta. Alaselan kipua esiintyy yleisim-
min niilla, jotka ovat kokeneet selkakipua jo ennen raskautta. Takalantion kipu
eli lantiorenkaan liitosten kipu -erityisesti risti-suoliluunivelen alueella johtuvat
nivelen |0ystymisesta. Takalantion kipu on ristiluun ja pakaran alueella, joka sa-
teilee reisiin saakka. Kipu muistuttaa iskiastyyppista kipua ja pahenee yleensa
likkeella ollessa. Takalantion ja hapyliitoksen kipu on enemmankin raskauden
aikainen kipu, joka haviaa synnytyksen jalkeen. Lapaluiden valissa oleva kipu
on lihasperaista ja voi jatkua myos imetysaikana, mikali huono imetysasento
kuormittaa ylaselkaa. (Sariola ym. 2014, 68—69.) Selkakipua voidaan ehkaista
ja hoitaa raskaudenaikaisella likunnalla seka selan lepoasennoilla, venytyksilla,
lantiontuella (trokantervyd), lampopakkauksilla, hyvalla nukkumisergonomialla,
lantionpohjan aktivoimis- ja rentoutusharijoitteilla, syvien vatsalihasten harijoit-

teilla ja jalan holvikaarta tukevilla kengilla. (Tuokko 2016, 55-56.)

Hapyliitos (symphysis pubis) liittda lantion pohjassa olevat luut yhteen. Liitosta
vahvistavat nivelsiteet 10ystyvat jo ensimmaiselld raskauskolmanneksella, mutta
lisdantyy viimeisten kuukausien aikana raskaushormonien, etenkin relaksiinin
erittymisen seurauksena. Loystymisen seurauksena voi ilmeta kipua liitoksen
alueella, nivusissa, pakarassa, selassa, lantiorenkaassa, reisissa ja lonkissa.
(Stenman 2016, 27.) Kipu tuntuu etenkin pukiessa housuja yhdella jalalla seis-
ten, porraskavelyssa, autosta noustessa tai sinne mentaessa seka sangyssa

vaihtaessa asentoa (Katajisto & Jokela 2022).
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Kuva 1. Lantion luiset rakenteet ja nivelet (mukaillen Drake ym. 2005, 336; Bu-
dowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 1995, 137)

Liitoskipujen lievittamiseksi on tarkeaa pysya liikkeessa, mutta antaa kehon le-
vata rasituksen jalkeen. Omaa oloa helpottaakseen voi kokeilla tukivyéta tai ki-
nesioteippausta, manuaalista kasittelya, erilaisia rentouttavia ja aktivoivia har-
joitteita, tyynya polvien valissa kylkimakuulla, istumalla pukemis- ja riisumistilan-
teissa, seisomaan tukevasti molemmilla jaloilla, pitden polvet Iahella toisiaan
siitymatilanteissa seka aktivoimalla lantionpohja ja syvat vatsalihakset nostoti-
lanteissa. (Katajisto & Jokela 2022.)

3.3.1 Lantionpohja

Lantionpohjan lihaksisto on kolmikerroksinen, joka tukee sisdelimia seka saate-
lee virtsaamista, ulostamista ja seksuaalitoimintoja. Lihakset sijaitsevat istuinlui-
den, hantaluun seka hapyluun valissa. Ylinta kerrosta kutsutaan lantion valipoh-
jaksi (diaphragma pelvis), joka muodostuu peraaukon kohottajalihaksesta, han-
talihaksesta ja peraaukkohantaluusiteesta. Tama kerros muodostaa lantionpoh-
jan lihasten vahvimman kerroksen. Lantion alapohja (diaphragma urogenitale) eli
keskikerros muodostuu valilihan pinnallisesta ja syvasta poikittaislihaksesta seka
virtsaputken ja emattimen sulkijalihaksesta. Naiden lihasten valiin jaa aukko

suoli-, virtsa- ja sukupuolielimille. Kolmannessa eli alimmassa kerroksessa lanti-
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onpohjan muodostavat lantionpohjan sulkijalihakset, peraaukon ulommasta sul-
kijalihaksesta ja paisuvaislihaksesta. Tama kerros on tarkea suolen hallinnassa

seka virtsaamisen toimintojen saatelyssa. (Ashton-Miller & DeLancey 2015.)

Hapyluu

Virtsaputki

Lantionpohjan
Emaétin

Valilihan lihakset

Perasuoli S - A )
o~ ja tukikudos

Kuva 2. Vaakasuora poikkileikkaus lantionpohjan lihaksista (Kaypa hoito —suosi-
tus 2017a)

Lantion alueen perusanatomia koostuu luisesta lantiorenkaasta, joka yhdistaa
yla- ja keskivartalon funktionaaliseksi kokonaisuudeksi alaraajojen kanssa. Yh-
distymisessa mukana toimii myos lihas- ja sidekudosrakenteet. Tuki- ja liikunta-
elimistd lantiossa suojaa muun muassa suoliston ja virtsanerityksen rakenteet
seka sukuelimet, mika mahdollistaa ulostamisen, virtsauksen ja seksuaalitoimin-
not. Lihaksisto yhdistyy rakenteellisesti seka toiminnallisesti hengityksen, keski-
vartalon, lantion, lonkan ja alaraajojen toiminnalliseen anatomiaan ja nain on kes-
kipisteena asentotottumuksissa, fyysisessa toimintakyvyssa seka toimintata-
voissa. Tasta johtuen lantionpohjan toimintahairiot heijastuvat koko kehon toimin-

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

Haasteet lantionpohjassa syntyvat, kun lantionpohjan lihas —ja sidekudos heik-
kenee ja lantionpohjan tuki pettaa (Tiitinen 2021). Lantiopohjan toimintahairidille
altistavia tekijoita ovat korkea ika, useat synnytykset, matala estrogeenitaso ja
vatsaontelon painetta lisdavat asiat kuten ylipaino, ummetus ja pitkakestoinen

yska. Lantionpohjan ongelmat ovat yleisia naisten keskuudessa, ja joka kolmas
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karsii elamansa aikana eriasteisista lantionpohjan toimintahairidista. Raskaus ja
synnytys altistaa lantiopohjan ongelmille. Hairididen oireina voi olla perasuolen
tai kohdun laskeumat, virtsaamisen -ja ulostamisen vaikeudet seka seksuaalitoi-
mintojen haasteet. Lantionpohjan toimintahairioitéa ehkaisee raskauden aikainen
ja jalkeinen lantiopohjan lihasten harjoittelu ja yleinen fyysinen aktiivisuus. (Pek-
karinen 2020.)

Lantionpohjan toimintahairiot jaetaan laskeumiin, erityyppisiin inkontinensseihin
ja yliaktiiviseen rakkoon. Laskeumista puhuttaessa tarkoitetaan suolen, virtsara-
kon ja kohdun laskeumaa, talloin elimet ovat laskeutuneet paikaltansa sideku-
doksen pettaessa. Laskeumat voivat aiheuttaa kipuja, ulostus -ja virtsaamisvai-
keuksia ja yhdyntavaikeuksia. (Pekkarinen 2020.) Toimintahairion laatu todetaan
haastattelemalla asianomaista, sisatutkimuksella seka kaiku- tai magneettiku-
vauksella. Hoitona toimintahairidihin on fysioterapeutin laatimat kuntoutusohjeet

asiakkaalle tai vaativimmissa haasteissa leikkaushoito. (Tiitinen 2021.)

Valiliha on lantionpohjassa, peraaukon ja sukupuolielinten valissa. Alatiesynny-
tyksessa ponnistusvaiheessa voi valilihaan tulla 1-4 asteen repeama. Repeama
syntyy yleensa silloin, kun sikidon paa tyontyy emattimen aukolta liian voimak-
kaasti ponnistustilanteessa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-lehto & Aimala 2015,
269-272.) Cochrane —katsauksessa havaittiin, etta raskausviikolta 34 alkaen 5—
10 minuuttia paivassa valilihaa hieroneet synnyttajat kokivat vahemman valili-
haan liittyvia kipuja kolmen kuukauden kuluttua alatiesynnytyksesta. Hieromisen
myos havaittiin vahentavan valilihan leikkausten maaraa alateitse synnyttaneiden
joukossa. Hieronnalla ei havaittu olevan merkittavia vaikutuksia kuitenkaan virt-
saamis- ulostustoimintojen sailymisessa 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, synnytyksesta puolen vuoden jalkeen 45 %:lla ja
synnytyksesta 12 kuukauden jalkeen 30 %:lla. Suorat vatsalihakset erkaantuvat

toisistaan kasvavan vatsan myo6ta. (Kamel & Yousif 2017.) Osalla erkauma pa-
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lautuu spontaanisti synnytyksesta kahden kuukauden kuluessa, jonka jalkeen pa-
lautumista tapahtuu hitaammin. Palautumisprosessi kestaa noin vuoden synny-
tyksesta. (Acharry & Kutty 2015.)

Keskivartalon tuen muodostavat vatsalihasten lisaksi selan ja lantionpohjan lihak-
set. Kaiken naiden kattona on sisdanhengityksessa toimiva pallealihas. Vatsali-
hakset jaetaan usein kolmeen paaluokkaan, jotka ovat pinnallinen eli suora vat-
salihas (m. rectus abdominis), keskimmainen eli vinot vatsalihakset (m. obliquus
externus/internus abdominis) ja syvat eli poikittaiset vatsalihakset (m. transver-
sus abdominis). Suorien vatsalihasten valissa kulkeva valkoinen jannesauma (li-
nea alba) yhdistaa vatsalihakset toisiinsa ja siirtda voimia niiden valilla. Janne-
sauma mukautuu vatsan kasvuun venymalla, mika on luonnollinen ilmio raskaus-
aikana. (Heiskanen ym. 2020, 256—258.)

SUORAT
--- VATSALIHAKSET ...\ ... fh.__..

ULOMMAT VINOT
VATSALIHAKSET &
.. POIKITTAINEN ___/ /.
VATSALIHAS

el

- VALKOINEN --f-dommmeoe oo 2
JANNESAUMA

El ERKAUMAA VATSALIHASTEN ERKAUMA

Kuva 3. Vatsalihasten erkauma (Tule-tietokeskus 2018)

Jannesauma on keskimaarin 2 sentin levyinen, mutta voi raskauden loppuvai-
heessa venya 4-8 sentin levyiseksi (Heiskanen ym. 2020, 256-258). Erkauman
riskitekijoina voivat olla raskauden aikainen ylipaino, monikkoraskaus tai isoko-
koinen vauva, lapsiveden suuri maara, synnyttajan korkea ika (>34 vuotta), edel-

liset raskaudet seka sektiot (Raudasoja & Simonen 2015).
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4 AITIYSFYSIOTERAPIA
4.1 Aitiysfysioterapia Suomessa

Aitiysfysioterapia on kokonaisvaltaista raskaana olevien ja synnyttdneiden aitien
toimintakyvyn tukemista. Aitiysfysioterapia on ennaltaehkaisevaa ja kuntouttavaa
toimintaa, joka perustuu tutkittuun tietoon ja vankkaan kokemukseen. Aitiysfy-
sioterapeutit ovat erikoistuneet raskausajan harjoitteluun, kivun ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon, synnytykseen valmistautumiseen ja siita palautumiseen ja
ovatkin lantionpohjan toimintahairididen ja vatsalihasten erkauman asiantunti-

joita. (Suomen Aitiysfysioterapeutit 2022.)

Aitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutti Lahtisen (2022) mukaan moni asiakas tu-
lee vastaanotolle likkumisen pelon takia joko raskausaikana tai synnytyksen jal-
keen. Vastaanotolle ei tarvitse olla jotain kipua tai toimintahairiéta. Monesti asia-
kas tarvitsee vain ammattilaisen tulkintaa tilanteesta ja yhdessa pohtimista, mika
olisi asiakkaalle sopiva tapa liikkua. Vastaanotolle hakeutumisen syyna voi olla
myaos liikunnan aikainen virtsankarkailu, paineentunne tai kipu alaselan tai -vat-

san alueella.

Raskaana olevia autetaan erilaisissa kiputiloissa, annetaan liikuntaan liittyvaa oh-
jausta, tuetaan keskivartalon ja lantionpohjan toimintaa, annetaan manuaalista
kasittelyd seka ohjataan valmistamaan kehoa synnytykseen. (Lahtinen 2022;
Suomen Aitiysfysioterapeutit 2022.) Synnytyksen jalkeen aitiysfysioterapian vas-
taanotolla tuetaan synnytyksesta palautumista. Synnyttaneita aiteja autetaan lan-
tionpohjan ja erkauman kuntouttamisessa, arpien kasittelyssa, likunnan harras-
tamisessa, kanto- ja imetysergonomiassa ja annetaan hengitykseen liittyvaa oh-
jeistusta. (Lahtinen 2022.)

Suomessa vihreiden ja keskustan poliitikot Eeva Kalli ja Mari Holopainen esitta-
vat, etta aitiysfysioterapia tulisi olla maksuton palvelu synnyttaneille aideille. Jal-
kitarkastus on lakisaateinen, mutta yleensa tarkastuksessa ei tehda kattavaa tut-
kimusta aideille eika kasitella kattavasti synnytyksesta ja raskaudesta palautu-
mista. (Laakso 2021.)
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4.2 Aitiysfysioterapia muissa maissa

Vain harvoissa Euroopan maissa aitiysfysioterapia kuuluu synnytyksen jalkeisiin
automaattisiin terveydenhuollon palveluihin. (Heiskanen ym. 2022, 42.) Ameri-
kassa American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG 2018) suo-
sittelee synnytyksen jalkeista kuntoutusta osana raskauden jakoa. Synnytyksen
jalkeista kuntoutusta kutsuttaisiin raskauden neljannekseksi kolmanneksi, joka
sisaltaa aidin fyysisten ja henkisten voimavarojen kartoittamisen ja tukemisen.
Nain aidit eivat jaisi yksin mahdollisten fyysisten ja henkisten haasteiden kanssa

ja perhe-elamalle 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 kayvat ennen synnytysta kursseilla saadakseen tietoa, mika heita odottaa
synnytyksessa. Kuitenkin vain harvat kayvat synnytyksen jalkeen missaan saa-
dakseen tietoa siita, mita heidan tulisi tehda saadakseen kehonsa palautumaan
vauvan syntymisen jalkeen. Euroopassa ja Skandinaviassa tama synnytyksen
jalkeinen kontrollikaynti on pakollinen. Naisille tarjotaan synnytyksen jalkeinen
kuntoutusohjelma, joka on kehitetty juuri heita varten. Nain varmistetaan opti-
maalinen palautuminen, joka on ensiarvoisen tarkeaa komplikaatioiden esta-
miseksi seka yleisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Lee, Rachael Corpett ja
Tyla Schender johtivat koulutusesitteen kehittamista yhdessa naistensairaalan
fysioterapeuttien ja Brittildisen Kolumbian fysioterapiayhdistyksen kanssa kerto-
maan Kkaikille naisille tarkeista asioista, jotka on otettava huomioon ja joita on
seurattava varhaisessa synnytyksen jalkeisessa vaiheessa. Tarkoituksena oli
kertoa naisille siita, milloin heidan tulee hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle

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

5.1 Raskausajan liikkunnan vaikutukset

5.1.1 Vaikutukset aitiin

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ras-
kaana olevalle, silla se antaa aidille parempaa vointia. Liikunta ja raskaus tukevat
toisiaan monella eri tavalla; kaikenlainen liikkuminen kohentaa aidin mielialaa
hormonaalisissa muutoksissa, vilkastuttaa elimiston nestekiertoa ja vahentaa tur-
votusta, helpottaa alkuraskaudessa olevaa pahoinvointia seka parantaa unen
laatua. (Luoto 2019; Tuokko 2016, 14-15.)

Liikunta tuottaa aivoissa mielihyvahormonia eli endorfiinia, mutta myos lihasten
hermosaikeita aktivoidessa aivoissa vapautuu oksitosiinia. Fyysinen rasitus kas-
vattaa pitoisuuksia muun muassa kasvuhormonissa, prolaktiinissa seka kortiso-
lissa. Liikkumisen positiiviset vaikutukset on huomattu myés masennuksen hoi-
dossa, koska aivojen tuottamien kemiallisten aineiden vapautuessa stressi vahe-
nee, mika voi puolestaan ehkaista raskauden jalkeista masennusta. Yli viisikym-
menta tutkimusta kattava katsaus vahvistaa kasitysta siita, etta liikunta raskaus-
aikana vahentaa masennusoireiden ilmaantumista. (Tuokko 2016, 15,29; UKK-
instituutti 2020; Luoto 2019.)

Raskaus tehostaa sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa, mika valittyy aidin
jaksamisessa seka kestavyyden lisdantymisessa liikuntasuoritusten aikana. La-
hes kaikille odottaville dideille kertyy turvotusta, jota liikkuminen osittain vahentaa
nestekierron vilkastuessa. Turvotuksen ehkaisyyn rauhallinen liikunta, kuten ve-
nyttely tai kavely, on hyodyksi. Lisaksi liikunta vaikuttaa siihen, ettei esimerkiksi

jalkoihin paase kehittymaan suonikohjuja. (Tuokko 2016, 15; Stenman 2016, 39.)

Unen laatu ja sen tarve muuttuu raskauden vaikuttamana. Toistuva heraily, lyhyt-
kestoinen uni ja muut unen hairidt ovat yleisia. Huonojen younien aiheuttajia on
monia, kuten esimerkiksi pahoinvointi, virtsaamisen tarve, suonenveto, kasien
puutuminen, lihaskrampit jaloissa seka selan ja nivelten kivut. Talldin nukkumista
voi helpottaa saanndllisella liikunnalla. Liikunnan suotuisat vaikutukset ovat kiis-

tattomia. Se ehkaisee unihairidita, nopeuttaa nukahtamista seka lisaa syvan
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unen maaraa. Liikkuminen, rentoutus- ja venytysharjoittelut vahentavat myos le-
vottomien jalkojen oireilua. Levottomat jalat -oireyhtyma on liikehairio, joka vai-
kuttaa raskauden aikana pitkittamalla nukahtamista ja huonontamalla unen laa-
tua. Sen syntypera on yhdistetty vahaiseen dopamiinipitoisuuteen aivoissa seka
raudanpuuteanemiaan. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus. 2021; THL 2021;
Lepistd, Lampio & Polo 2017.)

Aktiivinen liikkuminen odotuksen aikana ehkaisee liiallista painonnousua, ras-
kausmyrkytysta, pienentaa riskia raskausdiabeteksen sairastumiseen, vahentaa
selan ja lantion kipuja seka nopeuttaa synnytyksen jalkeen painon palautumista
(Watkins ym. 2021). Raskauden aikana paino nousee, mika on normaalia ja yk-
sildllista. Paino nousee eniten raskausviikoilla 16—28, jolloin myos rasvakudosta
kertyy eniten. Painonnousu on siis normaalipainoisilla tavallisesti noin 8—14 kiloa.
Monikkoraskauksissa odottavan aidin painonnousu on noin 16—-20 kiloa. Mikali
aiti on ollut ylipainoinen jo ennen raskautta, on suositeltava raskaudenaikainen
painonnousu 5-9 kiloa ja alipainoisilla 13—18 kiloa. (Paivansara 2013, 75-76; Tii-
tinen 2021.)

Hyva fyysinen kunto vaikuttaa myos synnytyksen kulkuun edullisesti kuten lyhen-
tamalla ponnistusvaihetta jopa puolitoista tuntia. Aideilld, jotka ovat fyysisesti ak-
tiivisempia raskauden aikana, on todettu olevan lyhyempi aktiivinen synnytys-
aika. (Watkins ym. 2021.) Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan
saanndllinen fyysinen harjoittelu raskauden aikana vahentaa keisarileikkauksen
riskia (Price, Amini & Kappeler 2012) seka mahdollisesti helpottaa ja sujuvoittaa

tulevaa synnytysta seka siita palautumista. (Tuokko 2016, 14.)
5.1.2 Liikunnan vaikutukset sikidoon

Loppuraskaudessa sikion syke on perustasolla, kun sydan lyd noin 140 kertaa
minuutissa. Sikion syke nousee aidin liikunnan aikana sitda enemman, mita voi-
makkaampi ja pitkakestoisempi rasitus on. Normaalissa raskaudessa liikunnan
rasittavuuden suhteen aidin sykkeen turvallisuusrajana pidetaan 150 kertaa mi-
nuutissa. Jos harjoituksen aikana aidin syke lyd yli 150 kertaa minuutissa pitkan
aikaa, saattaa kohdun verenkierto vahentya. (Erkkola 2013, 178, 181-182.)
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Aidin liikkuminen vaikuttaa sikion hyvinvointiin ja kasvuun; Istukka kasvaa ja toi-
mii parantaen siten sikion hapensaantia. Liikunta raskausaikana ehkaisee myos
sikion liikakasvua, joka on merkityksellista hanen painon kehitykseensa myohem-
massa vaiheessa. Suurikokoisuus altistaa mahdollisesti lapsen lihavuudelle seka
pitkaaikaissairauksille, 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
seka palauttava uni ovat liikkumisen suosituksen perusta. Raskaana olevien liik-
kumisen suosituksessa painotetaan oman kehon kuuntelemista. Saanndllista lii-
kuntaa voi harrastaa vahintaan 2,5 tuntia viikossa, kun se on jaettu ainakin kol-
melle paivalle. Kevyen ja reippaan liikuskelun lisdksi suositellaan harjoittamaan
likehallintaa ja lihaskuntoa ainakin kaksi kertaa viikossa, mita voi olla esimerkiksi
tanssi tai kuntosaliharjoittelu. (UKK-instituutti 2021; Kaypa hoito 2016.)

UKK-instituutti (2021) suosittelee aloittamaan raskaudenaikaisen liikunnan ly-
hyilla ja rauhallisilla harjoitteilla, jos liikunta on jaanyt vahaiseksi ennen raskautta.
Suositeltu aloitusaika on noin viisitoista minuuttia paivassa. Liikkumiskertoja, -
tehoja ja -aikaa voi pidentaa vahitellen. Ennen raskautta saanndllisesti likuntaa
harrastaneet voivat jatkaa likkumistaan kuten ennenkin, mutta keventaen voin-

tinsa mukaan.
5.2.2 Liikunnan kontraindikaatiot

Liikuntatottumukset ohjaavat raskauden aikaista liikuntaa, joten tuntemuksia on
tarkea kuunnella. Liikunta tulisi lopettaa, jos ilmenee muun muassa voimatto-
muutta, rintakipua, lepohengenahdistusta tai pohkeen turvotusta. Raskauden kol-
manneksen jalkeen olisi hyva valttaa lajeja, jonka harrastaminen aiheuttaa hols-
kymista, akkinaisia liikkeita tai voimakasta tarinaa, jotka voivat aiheuttaa riskia
istukan ennenaikaiselle itoamiselle. Suhteellisia vasta-aiheita ovat uhkaava kes-

kenmeno, hepatogestoosi eli maksan toiminnan hairidita, pre- eklampsia eli niin
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sanottu raskausmyrkytys seka monisikioinen raskaus. Jos jotakin naista on ky-
seessa, kannattaa keskustella liikunnan annostelusta hoitavan tahon kanssa.
Hoitoa vaativissa tilanteissa eli ehdottomia liikunnan vasta-aiheita ovat veren-
vuoto emattimesta, ennenaikainen lapsiveden meno, etinen istukka loppuraskau-
den aikana tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Myos kohdunkaulan lyhenemi-
nen, heikkous ja avautuminen on ehdoton vasta-aihe. (Paananen ym. 2015, 167—
168.)

5.3 Raskausajan harjoittelumuodot

5.3.1  Kestavyysharjoittelu

Odottava aiti voi esimerkiksi kavella, holkata, uida, hiihtaa tai harrastaa muita lii-
kuntalajeja, jotka edella mainittujen lisaksi vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kestavyyteen ja yllapitoon (Stenman 2016, 69). Viimeistaan toisella ras-
kauskolmanneksella kestavyysharjoittelu suositellaan korvaamaan kuntoa yllapi-
tavaksi ja raskaat harjoitusmuodot korvaamaan kevyemmilla vaihtoehdoilla. Ta-
voitteena on, etta kestavyysliikunta sailyy mahdollisimman saannollisena. Viimei-
sella raskauskolmanneksella odottavan aidin omat yksildlliset tuntemukset ohjaa-
vat kestavyysliikkumiseen. Joillekin odottajille soveltuu edelleen kavelylenkit,
mutta jotkut voivat korvata kavelyn vesiliikunnalla. (Pietildinen & Vayrynen 2015,
167-169.)

Raskausaikana kestavyysliikunta on paaosin reipasta, tarkoittaen liikkunnan ai-
kana lievaa hengastymista tai pystymistd puhumaan hengastymisesta huoli-
matta. Sopivaa tehoa voi myds arvioida Borgin asteikolla, jossa sita taulukoidaan
6—20 valilla. Kuormittavuus perustuu henkilon kokeman rasituksen perusteella ja
suositeltava rasitustaso odotuksen aikana on 12-14. Asteikon hyddyntaminen
helpottaa mukauttamaan harjoittelun tehoa riippumatta odottavan kunnosta tai
raskauden vaiheesta. (Stenman 2016, 72—73; Sariola ym. 2014, 132.) Lahella
maksimisyketta tehtavia harjoituksia on kuitenkin syyta valttaa. Sykkeen tulisi olla
enimmilldan 130-150 lyéntid minuutissa eli 50-70 % maksimisykkeesta. Ei ole
kuitenkaan haitallista, jos syke hetkellisesti nousee maksimisykealueelle.
(Tuokko 2016, 72.)



22

5.3.2 Lihasvoimaharjoittelu

Raskauden aikana ryhti tulee muuttumaan kehon painopisteen siirtymisen myota,
joten ryhtia tukevia lihaksia, kuten hartia-, selka-, pakara- seka syvia keskivarta-
lon lihaksia kannattaa yllapitaa. Lihasvoimaharjoittelu, kuten kuntopiiri, voimistelu
ja kuntosalilla treenaaminen on turvallista raskausaikana ja sita suositellaan har-
joittelemaan vahintaan kahtena paivana viikossa (Stenman 2016, 53, 54; Sariola
ym. 2014, 132; UKK-instituutti 2021). Aloittelevan liikkujan kannattaa tehda yh-
den sarjan jokaista liiketta, kun kokeneempi voi tehda kaksi tai kolme sarjaa. Tois-
tomaarat ovat 10-15 valilla, koska aarimmaiseen vasymykseen asti ei kannata
tehda. (Stenman 2016, 75.) Sarjojen valissa suositaan pidempia taukoja (Tuokko
2016, 75). Lihasvoimaharjoittelussa hengityksen tulisi kulkea vapaasti ja tasai-
sesti. Lihassupistuksen aikana tapahtuu uloshengitys ja jarruttavassa vaiheessa

sisdanhengitys. (Stenman 2016, 75.)

Maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteet ovat raskauden edetessa syyta korvata kes-
tovoimaharjoitteluun, koska nivelsiteet seka kudokset pehmenevat ja kehonhal-
linta on heikompaa. Kun painot ovat kohtuulliset ja liikkeet tehdaan rauhallisesti,
ovat ne helpompi suorittaa teknisesti oikein. Lisaksi kova ponnistelu ja hengityk-
sen pidattaminen heikentaa valiaikaisesti sikion verenkiertoa seka aiheuttaa vat-
saonteloon paineen lisaantymista ja siten turhaa painetta lantionpohjalle. (Vuori
2015, 375; Stenman 2016, 74; Bg ym. 2016.) Seldllaan tehtavia harjoitteita on
syyta valttaa 16. raskausviikon jalkeen, koska se vahentaa sikion hapensaantia.
Istuma-asennossa tehtavat harjoitteet varmistavat sikion hapensaannin eika ai-

heuta painetta vatsaonteloon. (Stenman 2016, 76.)
5.3.3 Kehonhuolto ja —hallinta

Kehonhuolto huoltaa raskausaikana muuttuvaa kehoa ja palauttaa fyysisesta ra-
situksesta ja se kannattaakin tuoda osaksi arkea (Stenman 2016, 88). Venytte-
lyilla ja liikkuvuusharjoitteilla pyritaan yllapitamaan normaalia nivelliikkuvuutta, jo-
ten liikkkuvuutta lisaava harjoittelu ei ole tarpeen |0ystyneiden nivelsiteiden vuoksi.
Rauhalliset venyttelyt voivat olla noin 10-30 sekunnin kestoisia. (Josefsson,
Haakstad & B 2015.) Erityisesti dynaamiset venyttelyt ovat suotavia, jolloin ve-
nytyksessa ollaan vain hetki ja kaydaan useamman kerran rauhallisella tahdilla.
Venyttely kannattaa kohdistaa raskaudesta kuormittuviin lihaksiin. Nama lihakset
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ovat pakarat, lonkankoukistajat ja rintalihakset. Raskausaikana kyseiset lihakset

lyhenevat ja passivoituvat asennon muuttumisen mydéta. (Tuokko 2016, 78.)

Tasapainoharjoittelulla kehitetaan raskauden aikaista asennon- ja kehonhallin-
taa. Jotta tasapaino kehittyisi, harjoitteita tulisi tehda saanndllisesti vahintaan
kolme kertaa viikossa. Soveltuvia harjoitteita ovat esimerkiksi yhdella jalalla sei-
sominen, tandemkavely seka erilaiset harjoitteet, jotka tehdaan jumppapallon
paalla istuen. (El-shamy, Ribeiro & Abo Gazia 2019.) Wadhwa, Kalra & Dahiya
(2016) tekeman tutkimuksen mukaan raskauden edetessa muun muassa painon-
nousun, hormonaalisten muutosten ja nivelten I0ystymisen vuoksi asennonhal-
linta ja tasapaino heikkenevat. Tasapainon suhdetta raskauskolmanneksiin tut-
kittaessa kavi ilmi, etta mita pidemmalla raskaus oli, sita heikompi tasapaino odot-

tavalla aidilla oli.
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6 LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JALKEEN
6.1 Liikunnan hyodyt

Synnytyksen jalkeinen liikunta voi toimia voimavarana aidille. Se on hyva keino
rentoutua, virkistya ja saada omaa aikaa. Liikunta kohentaa mielialaa, laskee
stressitasoa, nostaa energiatasoja ja parantaa unen laatua. Lisaksi lapsi omak-
suu pienesta pitaen liikunnallisen elamantavan aidin likunnan myéta. (Stenman
2016, 121; Sariola ym. 2014, 377.) Fyysinen aktiivisuus yllapitda sydan- ja veren-
kiertoelimiston kuntoa, edistad painonpudotusta ja vahentaa masennusta ja ah-
distusta. Lilkkunnan hyvista vaikutuksista huolimatta moni ei ota tilaisuutta vastaan
kohottaa fyysista aktiivisuuttaan raskauden jalkeen. Liikkumista raskauden jal-
keen rajoittavat muun muassa tietamys liikunnan aloittamisen tavasta. Tervey-
denhuollon ammattilaisilla on suuri rooli kannustaa aiteja liikkumaan ja antaa oh-
jeita liikunnan aloitukseen. Suositeltuja liikuntamuotoja synnytyksen jalkeen ovat
aerobinen liikunta, lantionpohjan lihasten vahvistaminen, kavely ja liikkuvuushar-

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

Normanin, Sherburnin, Osbornen & Galean (2010) tutkimuksessa fyysisesti ak-
tiiviset naiset olivat enemman tyytyvaisia aitiyteen ja omiin puolisoihinsa synny-
tyksen jalkeen. Tutkimuksessa toinen kohderyhma osallistui aideille ohjattuun
ryhmaan ja saivat henkilokohtaista terveysneuvontaa, ohjausta ja spesifisia har-
joitteita fysioterapeutilta. Toinen kohderyhma ei osallistunut ryhmatoimintaan,
mutta sai kirjalliset ohjeet synnytyksen jalkeiseen aikaan. Tulosten mukaan en-
simmaisen ryhman jasenten riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-

seen vaheni ja heidan hyvinvointinsa kohentui.

Kanadassa tehdyn satunnaistetun kontrollitutkimuksen mukaan 4—6 kuukautta
sitten synnyttaneet naiset kokivat saavansa vahan ohjeistusta ravitsemukseen,
likuntaan ja painonhallintaan synnytyksen jalkeen. Liikunta synnytyksen jalkeen
auttaa aitia palautumaan raskautta aikaisempaan painoonsa. Liiallisella painon-
nousulla on seka lyhyita etta pitkaaikaisia vaikutuksia. Mikali raskausaikana ker-
tyneita kiloja ei saada pois, on silla pitkdaikaisia vaikutuksia kuten esimerkiksi

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

Koska synnytyksesta palautuminen on yksildllista, likkumisen voi aloittaa kevy-
esti niin pian kuin aiti itse kokee pystyvansa siihen (Simkin, Whalley, Keppler,
Durham & Bolding 2016, 332). UKK-instituutti (2021) korostaa, etta kaikenlainen
likunta saanndllisend on hyvaksi aidin terveydelle ja hyvinvoinnille. Esimerkiksi
lantionpohjanlihasten harjoittelu on suositeltavaa aloittaa heti synnytyksen jal-
keen, jotta mahdollisia virtsankarkailuja voidaan ehkaista. Palauttava uni on kes-
keisessa roolissa, koska sen voimalla aiti jaksaa liikkua ja hoitaa vauvaa. Syn-
nyttaneet aidit voivat harrastaa ainakin 2,5 tuntia viikossa reipasta tai tunti ja vartti
viikossa rasittavaa liikkkumista. Raskauden jalkeisen liikunnan tarkoituksena on

tukea aidin jaksamista ja hanen palautumistaan.

Fysioterapiaan on suositeltavaa menna silloin, jos liikunnan tai harjoittelun aikana
iimenee kipua, virtsankarkailua, paineentunnetta emattimen tai lantion alueella.
Myds silloin, jos liikkunnan tai harjoittelun jalkeen ilmenee kipua, on syyta hakeu-
tua fysioterapeutin vastaanotolle. Usein edella mainittujen oireiden taustalla on
kehon toiminnan hairid, joka estda kehon palautumisen tai toimimisen optimaali-
sesti. (Katajisto 2022.)

6.3 Liikunnan aloittamiseen vaikuttavat tekijat

Lapsivuodeajaksi sanotaan 6 viikkoa synnytyksen jalkeen. Ensimmaiset kaksi
kuukautta synnytyksen jalkeen ovat aikaa, jolloin keho korjaa itse itsedan. Muu-
toksia tapahtuu esimerkiksi hormonitasoissa ja kohdun koossa. (Obrowski ym.
2016.) Verenkierto-, hengitys-, tuki- ja liikuntaelimistdé seka hormonitoiminta pyr-
kivat palautumaan hiljalleen ennen raskautta olevaan tilaan. Kun osa muutoksista
palautuu heti synnytyksen jalkeen, joissakin voi kestaa kuukausia, jopa vuoden.
Palautuminen on yksildllista ja hyvinvointi vauva-aikana ei tule helposti, koska
arjessa tulee vastaan esimerkiksi uniongelmat, yo herailyt, ajan puute, selkakivut
seka muut lihaksiston ongelmat. (Tuokko 2016, 106 & Stenman 2016, 114,116,
123.)

Synnytystapa vaikuttaa liikkumisen aloitukseen ja kuntoutukseen synnytyksen
jalkeen. Alatiesynnytyksen jalkeen liikunnan pariin palaaminen on useimmiten

nopeampaa kuin keisarileikkauksen jalkeen. Alatiesynnytykseen liittyy kuitenkin
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suurempi riski synnytyksen aikaiselle emattimen repeamiselle ja valilihan leik-
kaukselle seka synnytyksen jalkeiselle virtsankarkailuoireelle ja lantionpohjan
laskeumille. (Stenman 2016, 121, 124; Heiskanen ym. 2020, 28, 30.)

Alatiesynnytyksen jalkeen liikunnan harrastamisen voi aloittaa silloin, kun tuntuu
siihen pystyvansa. Synnytyksen jalkeen nivelet ovat viela 10ysat, vatsalihakset
palautumattomia ja lantionpohjan lihakset kuormittuneet, joten nama seikat on
otettava huomioon liikunnan aloituksessa ja kuormitusta nostaessa. Kohtuukuor-
mittavan liikunnan pariin suositaan siirtymaan jalkitarkastuksen jalkeen, kun syn-
nytyselinten ja arpien palautuminen on tarkistettu. (Stenman 2016, 121, 124;
Heiskanen ym. 2020, 28, 30.)

Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan, kohdun seinaman alaosaan teh-
daan poikkiviilto ja kohtuhaava suljetaan ompeleilla. Kohtuun tehdyn viillon takia
likkumisen aloituksessa on enemman huomioon otettavia seikkoja. Sektion jal-
keen on 5 kilon nostorajoitus kuukauden ajan. Haavan paraneminen tayteen ve-
tolujuuteen vie noin kolme kuukautta. Arpea on suotavaa kasitella venyttelemalla
ja hieromalla sita, jotta mahdollisilta kiinnikkeilta valtytaan. Aluksi sektion jalkeen
suositaan kavelya voinnin mukaan ja lantionpohjan isometrisia harjoitteita.
Vaikka leikkaus itsessaan ei rasita lantionpohjan lihaksia, on silti raskausaika
kuormittanut niita. Hyppyja ja juoksua on hyva valttaa 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 myos tehda sisatutkimus, jos fysiote-
rapeutti kokee sen tarpeelliseksi ja toimenpide sopii myds asiakkaalle. Lantion-
pohjasta voidaan sisatutkimuksella tutkia limakalvoja, arpia, janteita, lihasvoiman
aktivaatiota ja arvioida lantionpohjan toimintaa yskiessa tai ponnistaessa. Lanti-
onpohjan toimintaa voidaan my®@s tutkia ultradanilaitteella. Lantionpohjan fysiote-
rapeutti havainnoi kokonaiskuvaa ja taten laatii mahdolliset harjoitteet ja antaa

ohjausta asiakkaalle. (Jokela 2022.)
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Lantionpohjanlihasten kuntoa voidaan kartoittaa yksikertaisimmillaan selinma-
kuuasennossa laittamalla kaksi sormea emattimeen ja puristamalla lantionpohjan
lihaksia kohti rintakehaa. Sormissa pitaisi tuntua puristuksen tunnetta ja pienta
vetoa ylospain. Harjoituksia voi tehda myos istuma- ja seisoma-asennossa seka
likkeessa. Aktivaatiohaasteiden lisdksi lantionpohjan lihakset voivat olla jumissa
kuten muutkin kehomme lihakset. Lihasjumeja lantionpohjassa kuntoutetaan
opettelemalla rentouttamaan lantionpohjan lihaksia. Lihasten rentouttamisessa
on tarkeaa aktivaatioharjoitteet, jossa opitaan tuntemaan lantionpohjan lihakset
ja niiden jannitys ja rentous. (Pekkarinen 2020.) Lantionpohjan lihakset kuuluisi-
vat olla rentoja, mutta voimakkaita. Lantionpohjan kuntoutuksessa kehitetaan li-
hasten kestavyytta, nopeutta ja maksimivoimaa. Tehokkaimman vaikutuksen saa
oikeilla suoritustekniikoilla. Ennen kuntoutuksen aloittamista on tarkea oppia tun-

nistamaan lantionpohjan lihakset. (Aukee 2017.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelulla raskauden aikana on nayttoa virtsan- ja ulos-
teenpidatyskyvyttdomyyden ennaltaehkaisyssa. Boyle, Hay-Smith, Cody &
Mgrkved (2012) selvittivat tutkimuksessaan lantionpohjan lihasten harjoittelun
vaikutusta ennen synnytysta ehkaisemaan lantionpohjan lihasten toimintahairi-
oita. Mukana oli 46 tutkimusta, johon osallistui 10 832 naista 21 eri maasta. Toi-
nen kohderyhma oli raskaana olevat naiset, jotka vahvistivat lantionpohjan lihak-
sia raskausaikana ennaltaehkaisemaan inkontinenssia synnytyksen jalkeen. Toi-
nen ryhma oli kolmen kuukauden sisalla synnyttéaneet naiset, joilla oli synnytyk-
sen jalkeista virtsan- ja ulosteenpidatysongelmia. He vahvistivat lantionpohjan li-
haksia hoitaakseen inkontinenssia synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd mita intensiivisempi harjoitteluohjelma, sitd enemman oli vaikutusta. Ensim-
maisen lapsen saaneet pystyivat raskauden aikaisella lantionpohjan harjoittelulla
ehkaisemaan inkontinenssia jopa kuusi kuukautta raskauden jalkeen. Jo synnyt-
taneiden naisten lantionpohjan lihasten harjoittelemisen vaikutus inkontinenssin

hoitona oli epavarmaa vuoden kuluttua harjoittelun aloittamisesta.
6.5 Vatsalihasten erkauman fysioterapeuttinen tutkiminen ja kuntoutus

Vatsalihasten erkauma voi sijaita navan yla- tai alapuolella, navan ymparilla tai

koko jannesauman alueella. Erkauman merkkina on usein ensimmaisena vatsan
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keskilinjan pullistuminen esimerkiksi noustessa selinmakuulta ylos tai vatsali-
hasharjoitteiden yhteydessa. (Heiskanen ym. 2020, 259.) Merkkina voivat olla
myos Kiputilat selan ja lantion alueella, rako vatsalihasten valissa, joka on tun-
nusteltavissa sormilla, vatsalihasten aktivoinnin ongelmat, keskivartalon hallin-
nan heikkous, muuttunut ryhti seka lantionpohjan toimintahairiot. (Tuokko 2016,
32.) Fysioterapiassa erkaumaa tutkitaan koukkuselinmakuulla nostaen rintake-
haa ylos alustasta. Mikali suorat vatsalihakset pullistuvat, todennakdisesti er-
kaumaa viela on. Jannesauman napakkuutta arvioidaan palpoimalla sita liikkeen
aikana koko matkalta rintakehasta hapyliitokseen. Normaali jannesauma tuntuu
kasiin napakalta ja kapealta. Mita venyttyneempi ja haurastuneempi jannesauma
on, sita enemman se painuu sormien alla, ja sita suurempi on vatsalihasten vali-

nen etaisyys. (Lee 2017, 94.)

Erkauman kuntoutuksessa pyritaan jannesauman vahvistamiseen, palauttamaan
sen mahdollisimman hyva toimivuus ja napakkuus. Linea alba eli valkoinen jan-
nesauma tarvitsee jatkuvaa kuormitusta vahvistuakseen. Liikkeiden monipuoli-
suus on tarkeaa vaurioituneen sidekudoksen uusiutumisessa. Erkaumaa hoide-
taan konservatiivisesti fysioterapeutin antamien ohjeiden mukaisesti. Viela ei ole
tutkittua tietoa siita, etta jokin tietty terapeuttinen harjoitus pienentaisi erkaumaa,
mutta lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etta vatsalihasharjoitteilla on positii-
visia vaikutuksia. Yleisimmin kaytettyja harjoituksia ovat syvan poikittaisen vat-
salihaksen ja lantionpohja lihasten vahvistaminen, josta edetdan myéhemmin vi-
nojen ja suorien vatsalihasten harjoittamiseen. Lisaksi erkauman hoidossa pa-
rannetaan ryhtia, likkuvuus- ja nostotekniikoita ja tarvittaessa tehdaan manuaa-
lista kasittelya. Juuri synnyttaneita aiteja kehotetaan valttamaan liikkeita, jotka
pullistavat vatsanseinamaa, seka harjoituksia, jotka kasvattavat liikkaa painetta
lantionpohjassa. (Heiskanen ym. 2020, 258-259; Michalska, Rokita, Wolder, Po-
gorzelska & Kaczmarczyk 2018.)



29

7 TUOTTEISTAMISPROSESSI
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo on julkinen asiakirja, jossa tavoitellaan tutki-
mustiedon kehittamista seka sen soveltamista. Valittuja menetelmia kaytetaan
erittelemaan ja ratkaisemaan tyoelaman ongelmia. Opiskelija tallentaa opinnay-
tetyon ensisijaisesti Theseus-verkkosivustolle, missa se on vapaasti kaikkien lu-
ettavissa. (Lapin AMK 2022; Arene 2020, 24.) Toiminnallinen opinnaytetyd ni-
voo yhteen raportoinnin ja kaytannon toteutuksen tutkimusviestinnan keinoin.
Se tahtaa ohjeistamaan, opastamaan, jarkeistamaan tai jarjestdmaan. Verraten
tutkimukselliseen tyohon, toiminnallisessa opinnaytetyossa aineistoa ei tarvitse
niin tarkasti analysoida, mutta se kuitenkin etsitaan jarjestelmallisesti ja harki-
tusti. Toiminnallinen opinnaytetyo tuottaa aina jotain konkreettista, kuten op-
paan, kirjan, portfolion tai tapahtuman. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51, 57—
59.) Aihe opinnaytetydssa tulee olla rajattu, jotta siita ei tule liian laajaa ja tyd
saadaan valmiiksi maaraaikaan mennessa. Rajaamisessa hahmotellaan aiheita
ja tekijoita, joita siihen liittyy. Alkuvaiheessa tehty lilan kapea rajaus voi tuottaa

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

Meidan opinnaytetyoaiheemme ja kehittamistehtavamme tuli toimeksianta-
jamme toiveiden ja heidan tyoelamassaan havaittujen tarpeiden pohjalta. Halu-
simme tehda tyon raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen kuntouttami-
seen liittyen. Meilla oli alusta alkaen halu tehda opas, silla se tulee olemaan
konkreettinen tuotos kohderyhmallemme tekemastamme opinnaytetyosta. Raja-
simme aiheen helppoihin, koko kehon harjoitteisiin niin raskauden aikana kuin
synnytyksen jalkeen. Kun lantionpohjan toimintahairiéita sivuutimme pintapuoli-
sesti aiheen laajuuden vuoksi, keskityimme kasittelemaan vatsalihasten er-

kaumaa tarkemmin, koska se aihe nousee usein kaytannon tyossa esille.
7.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet

Opinnaytetydssamme etenemme konstruktivistisen mallin (Kuvio 1) mukaisesti,
missa yhdistyy lineaarinen ja spiraalimalli. Konstruktivistinen malli sisaltaa seu-
raavat vaiheet: aloitus-, suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe

seka viimeisena valmiin tuotoksen. (Salonen 2013, 16-19.)
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ALDITUSVAIHE
SUUNNITTELL-
VALMIS TUOTOS VAHE
VIIMEISTELYVAIHE ESIVAIHE
TARKISTUSVAIHE TYOSTOVAIHE

Kuvio 1. Konstruktivistinen malli (mukailtu Salonen 2013, 16-19)

Koko kehittamisty6 alkaa aloitusvaiheesta, johon sisaltyy kehittdmistarve ja -teh-
tava seka idea mukana olevista toimijoista ja toimintaymparistosta. Tassa vai-
heessa kaydaan keskustelua tyohon liittyvista asioista, jotka ovat merkityksellisia.
Kuten esimerkiksi sitoutumisesta ja aiheen rajaamisesta. (Salonen 2013, 17.) Ke-
hittamistarpeemme on kehittda synnyttaneiden aitien hyvinvointia ja palautumista
raskaudesta ja synnytyksesta. Kehittamistehtavana on tuottaa opas raskaana

oleville ja synnyttaneille aideille fysioterapian nakdkulmasta.

Suunnitteluvaihe alkaa lahtotilanteen kartoituksella ja siihen kuuluu opinnaytetyo-
suunnitelman laatiminen. Koska toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on
luoda jotain uutta ja kohderyhmalle tarpeellista, on selvitettava vastaavanlaiset
ideat alalta. Kun tama on tehty, voidaan asettaa omalle tydlle lopullinen aihe ja
tavoite. (Salonen 2013, 17; Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Hyvan aiheen kritee-
reihin perustuen aiheen on sovittava omaan koulutusalaan ja sen kasittelysta olisi

hyotya seka itse alalle, etta opinnaytetyon tekijalle. Lisaksi riittavan tietoperustan
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saamiseksi aiheesta on oltava tarpeeksi tietoa saatavilla. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2010, 77-79.)

Opinnaytetydbmme suunnittelu alkoi kevaalla 2021. Paatimme ottaa opinnayte-
tyon aiheeksi aitiysfysioterapian, koska halusimme oman kiinnostuksemme
kautta tutustua aihealueeseen syvemmin. Taman myota valitsimme raskauden
aikaisen ja synnytyksen jalkeisen harjoittelun, koska aihe on ollut ajankohtainen
yleisesti ja eritoten sosiaalisessa mediassa viime aikoina. Hirsjarven ym. (2010,
66, 71-72) mukaan aiheen valinta on vaikein, mutta tarkein vaihe, mika lahtee
tekijoiden omasta mielenkiinnosta. Kiinnostus ja tiedon halu lisaavat tekijoiden
motivaatiota ja siten heidan on helpompi sitoutua prosessiin. Paatettyamme opin-
naytetyon aiheen lopullisesti kevaalla 2021, suunnitelman tyostaminen alkoi ja
aloimme perehtymaan seka tutustumaan aiheeseen liittyviin materiaaleihin.
Opinnaytetyosuunnitelmassamme kerroimme mika on tydmme tarkoitus ja ta-
voite seka millaista ja miten hankimme tietoperustaa, miten toteutamme tyon ja
millaisella aikataululla. Lisaksi suunnitelmassamme kerroimme tyon eettisyy-
desta ja luotettavuudesta seka teimme arviota mahdollisista kustannuksista ja

resursseista.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on hyva olla toimeksiantaja, jolloin tyota teh-
dessa paastaan lahemmaksi tyoelamaa ja kaytannonlaheisyytta. Toimeksi an-
nettu opinnaytetyd edesauttaa ammatillista kasvua, urasuunnitelmia seka tyollis-
tymista, koska toimeksiantaja voi olla esimerkiksi tydnantaja. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16—19.) Pohdimme eri vaihtoehtoja, mista saisimme sopivan toimeksianta-
jan opinnaytetyollemme. Kysyimme Rovaniemen kuntoutuspalveluiden palvelu-
esimieheltd, ettd haluaisivatko he tulla meidan tydhomme toimeksiantajaksi.
Saimme myontavan vastauksen ja otimme taman jalkeen yhteytta toimeksianta-
jan fysioterapeutteihin. Esittelimme heille ideamme oppaasta, joka sisaltaisi liike-
harjoitteita raskaana olevalle ja synnyttaneelle aidille. Fysioterapeutit kertoivat,
etta heilla on meidan ideallemme tarvetta ja he ovatkin ehtineet aloittaa saman-
kaltaisen oppaan suunnittelemista. He halusivat lisaksi, ettd oppaassa otetaan
esille valilihan valmentaminen synnytykseen seka tietoa vatsalihasten er-
kaumasta ja ohjeita sen kuntouttamiseen. Opas olisi tarkoitus julkaista Rovanie-
men neuvolapalveluiden nettisivuilla. Sovimme yhteisesti, ettd he auttavat meita

ammatillisesti ja me tuotamme heille oppaan opinnaytetydn kautta. Lokakuussa



32

2021 tavatessamme fysioterapeutit kavimme selkeasti 1api sita, mita aiheita he

haluavat meidan tuovan esille oppaassa seka mita ohjeita ja videoita teemme.

Suunnitteluvaiheen jalkeen on esivaihe, jossa opinnaytetydntekijat siirtyvat siihen
ymparistdoon, jossa varsinainen tyo toteutuu. Se on tulevan tyoskentelyn suunnit-
telua ja jarjestelemista. Tassa vaiheessa kaydaan viela suunnitelmaa lapi ja hae-
taan kirjallisuutta seka tietoa varsinaiseen opinnaytetydhon. (Salonen 2013, 17.)
Perehtyminen aiheeseen antaa suuntaviivoja eteenpain heti tyota aloittaessa,
koska aihepiirista on saatu jo kokonaiskasitys. Teoriaosassa on koottuna se tieto,
mika on olennaista omassa opinnaytetydssa. (Kananen 2015, 115.) Meidan tut-
kimussuunnitelmamme hyvaksyttiin syksylla 2021, minka jalkeen aloitimme teo-
riapohjaa varten tiedonhaun. Tassa vaiheessa lahdekriittisyys on erityisen tar-
keaa (Hirsjarvi ym. 2010, 113). Teoriapohjan kokoamisen aloitimme Lapin amk
opinnaytetyopohjalle lokakuussa 2021. Tutustuimme aluksi yleisesti raskauteen,
sen vaikutuksiin kehossa seka liikuntaan ja sen hyotyihin raskausaikana. Ja-
oimme aiheet keskendmme ja jokainen kirjoitti paaosin itsekseen. Olimme koko
ajan tiiviisti yhteyksissa tekemisen ajan ja kavimme valilla yhdessa tyota lapi. Kun
muokkailimme teksteja, laitoimme aiemmat tekstit toiselle tiedostolle talteen, jotta

niita on tarvittaessa mahdollista saada takaisin.

Tyostovaihe on itse opinnaytetyon tekemista. Tama vaihe vie kaikista eniten ai-
kaa, mutta on ammatillisessa mielessa hyvin tarkea. Ohjaus ja palaute ovat tassa
vaiheessa merkittavassa roolissa. (Salonen 2013, 18.) Vilkka & Airaksinen (2003,
157) muistuttaa, ettd palautetta on tarkeada saada pitkin matkaa muun muassa
tyon luettavuudesta, oppaan toimivuudesta seka visuaalisuudesta. Lisaksi on
muistettava, ettd opinnaytetyd on mielenkiintoinen myds ammatillisesti. Pa-
lautetta pyysimme aktiivisesti ohjaavilta opettajiltamme, toimeksiantajilta ja op-
ponoijat koulumme puolesta lukivat tuotostamme ja kommentoivat. Mielenkiintoa

pyrimme vahvistamaan hyvalla ja selkealla ulkoasulla ja ajankohtaisella aiheella.

Tieto, jota kaytetaan opinnaytetyossa, tulisi olla monipuolista ja vieraskielisten
lahteiden, tuoreiden tutkimusten seka tieteellisten artikkelien kaytté on suositel-
tavaa (Kananen 2015, 112). Etsimme aiheeseen liittyvia aineistoja, tutkimuksia
ja liikepankkeja seka palasimme aina takaisin laatimaamme suunnitelmaan. Lah-

teiksi etsimme niin suomalaisia kuin kansainvalisia ja eri tietokannoista, joista
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eniten kaytimme LUC Finna sekd PubMed-tietokantoja. Lisaksi hyddynsimme to-
della paljon kirjastoja, joista loytyi hyvia teoksia. Pyrimme valitsemaan opinnay-
tetydohomme mahdollisimman tuoreita julkaisuja, eli sellaisia, jotka ovat julkaistu
2010-vuoden jalkeen. Tiedon luotettavuutta lisaa tuoreet lahteet, koska tutkimus-

tieto muuttuu lyhyella aikavalilla (Hirsjarvi ym. 2010, 113).

Tarkistusvaiheessa opinnaytety0 lahetetaan tarkastukseen toimijoiden kesken ja
siirtyen siita joko tyOstOvaiheeseen takaisin tai edeten viimeistelyvaiheeseen.
Tama vaihe voidaan myds kasittaa sisaltyvan koko tekemisen aikaan. (Salonen
2013, 18.) Kun opinnaytetyo on valmis, se tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjes-
telmassa, missa tunnistetaan tyon tekstin plagioinnit. (Kananen 2014, 18). Lahe-
timme tydomme tarkistukseen Wihi-jarjestelmaan aina, kun koimme sen tarpeel-
liseksi. Suurimman tarkistusprosessin teimme ennen esitarkastusta, milloin py-
rimme saamaan opinnaytetydmme johdonmukaiseksi ja helppolukuiseksi. Esitar-

kistuksessa tyo meni seka Wihiin, etta Urkund -plagiointijarjestelmaan.

Viimeistelyvaiheessa tehdaan viimeiset korjaukset kirjalliseen osioon ja tuotok-
seen, jotka muodostavat yhdessa toiminnallisen opinnaytetyon (Salonen 2013,
18). Viimeistelimme tyon ohjaavalta opettajalta ja opponoijiltamme saatujen kor-
jausehdotusten mukaan. Tama vaihe piti sisallaan myas tiivistelman ja abstraktin
kirjoittamisen. Tarkistutimme abstraktin englannin kielen opettajalla, joka merkitsi
korjattavat virheet. Esitestasimme oppaan harjoitteita prosessin aikana viidella
raskaana olevalla ja synnyttaneella aidilla. Esitestaajat 10ytyivat lahipiiristamme
ja yksi oli opinnaytetyon tekijdista. Saimme heilta positiivista palautetta oppaan

selkeydesta ja harjoitteiden miellyttavyydesta.
7.3 Valmis tuote

Valmiiseen tuotokseemme eli oppaaseen valitsimme yhteensa yhdeksan eri har-
joitusliiketta. Valitsimme harjoitteet silla tarkoituksella, etta osittain samoja har-
joitteita voi tehda niin raskauden aikana kuin heti synnytyksen jalkeen. Harjoittei-
siin ideat tulivat toimeksiantajalta, joten ne ovat koettu hyviksi ja toimiviksi tyo-
kentalla. Harjoitteiden on tarkoitus edistaa aitien lihaskuntoa ja liikkkuvuutta. Liik-
keiden on tarkoitus olla niin helppoja ja yksinkertaisia, etta kaikilla aideista olisi

mahdollisuus niita tehda. Harjoitteiden lisaksi, olemme avanneet toimeksiantajan
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toiveiden mukaisesti tarkemmin lantionpohjan harjoittelua seka valilihan valmen-
tamista synnytykseen. Lisaksi olemme kertoneet tiivistetysti vatsalihasten er-

kaumasta, sen tutkimisesta ja harjoittamisesta.

Opas on tehty Word —pohjalla ja lopullinen tuote on pdf-muodossa. Valitsimme
ensimmaiseksi oppaan ulkonaon, joka palvelee selkeydelldan ja houkuttelevuu-
dellaan mahdollisimman useita asiakasryhmia. Seuraavaksi rankensimme op-
paan runkoa. Jasentelimme alkusanat, sisallysluettelon ja suunnittelimme harjoit-
teiden jarjestysta loogiseksi. Lisasimme pohjalle itseotettuja kuvia ja hyodyn-
simme Wordin kuvapankkia koristelussa. Lopuksi laadimme harjoitusohjeet ja kir-
joitimme sisallysluettelon oppaan mukaan. Valmis tuotoksemme tulee Rovanie-
men neuvolapalveluiden nettisivuille, joten jokaisen on mahdollisuus hyodyntaa
internetista ilmaiseksi opastamme. Aidit saavat vinkin oppaastamme neuvolasta,

fysioterapeutilta tai syottamalla Googleen aiheeseen liittyvia sanoja.

Tekstimuotoisen oppaan lisaksi, halusimme videoida harjoitteet aanen ja teksti-
tyksen kanssa. Videoilta aidit pystyvat esimerkiksi tarkemmin katsomaan liikkeen
tekniikkaa tai harjoittelemaan sen mukana. Koska toimeksiantajamme omien ai-
kataulujen vuoksi harjoitevideot eivat ehdi neuvolan nettisivuille opinnaytetyon
valmistumisen kanssa samaan aikaan, halusimme linkittda videot erikseen val-
miiseen tuotokseen. Jokaisen oppaassa olevan harjoitteen alla on viela QR-
koodi, joka johtaa YouTube-alustalla olevaan harjoitevideoon. QR-koodi on neli-
onmuotoinen viivakoodi jonka mm. puhelimeen ladattavalla sovelluksella voi lu-

kea ja nain paasta suoraan koodin takana olevalle sivustolle. (Qr-koodit.fi 2021.)

Hyvan oppaan kriteereihin kuuluu asiasisallon kaytannollisyys, toimivuus, infor-
matiivisuus, houkuttelevuus, johdonmukaisuus ja selkeys. Otsikoinnilla annetaan
tietoa, selkeytetdaan ja kevennetaan ohjeita. (Hyvarinen 2005.) Oppaaseen voi-
daan laittaa sisallysluettelo helpottamaan sen kayttoa ja luettavuutta ja sen kirjoi-
tustyyli valikoituu kohderyhman seka tyon sisallon mukaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 129-130.) Valitsimme oppaaseemme esitystavan selkedksi, jotta sisaltd
olisi ymmarrettava. Kuvasimme oppaan harjoitteet myds videomuodossa, aani-
timme ja tekstitimme ohjeet, jotta tuotteemme saavutettavuus usealle eri kaytta-

jaryhmalle olisi mahdollisimman laaja. Oppaamme ulkoasusta tuli selkea ja tietoa



35

jasenneltiin mahdollisimman houkuttelevasti ja ytimekkaasti pitkin opasta. Op-
paan helppolukuisuutta edistettiin myos kirjoittamalla siihen selkea sisallysluet-

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

Opinnaytetydmme ja opas kokonaisuutena on lisensoitu CC-lisenssilla. (Creative
Commons) Halusimme lisensoida tydmme niin, etta sitd voidaan hyodyntaa va-
paasti ei-kaupallisessa mielessa. Muokkausta emme ole sallineet. Halusimme
mya0s, etta tuotettamme hyodyntaessa mainitaan tuotoksemme tekijoiden eli mei-
dan nimemme. Lisensoimme opinnaytetydmme ja oppaan lisensseilla BY: By-
Attribution, Nimea-, ND: No-Derivatives, Ei-Muutoksia- ja NC: Non-Commercial,
Ei-kaupallinen- lisenssiehdoilla. Creative Commons (2021) lisenssin hakija voi
itse maarittaa millaiset tekijaoikeudet antaa tuotteelleen. Tekijaoikeuksia on

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

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Lapin Ammattikorkeakoulun opiskelijoina meita velvoittaa TENK:in laatimat eetti-
set suositukset ja opinnaytetyoprosessin hyva tieteellinen kaytanto. Laaditut oh-
jeet pohjautuvat lainsaadantoon ja kansainvalisiin periaatteisiin tutkimusyhtei-
soissa. (Arene 2018.) Hyvan tieteellisen kaytannon perusteella tutkimustyota teh-
dessa on oltava rehellinen, huolellinen seka tarkka ja sovellettava eettisesti kes-
tavia tiedonhankintoja. Eettisyys on muistettava niin tiedonhankinnassa kuin ar-
viointimenetelmissa. Lahteisiin oikein viittaamalla nayttaytyy kunnioitus muita asi-
antuntijoita ja heidan julkaisujaan kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 24; Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2020.)

Opinnaytetydssamme olemme viitanneet lahteisiin Lapin AMK:n ohjeiden mukai-
sesti. Opinnaytetydmme lahteina ovat ajankohtaiset tutkimukset, artikkelit ja ai-
heen Kkirjallisuus. Hyddynsimme mahdollisimman uusinta tutkittua tietoa. Jos
lahde on ollut vanhempi kuin 10 vuotta, olemme arvioineet, onko tieto edelleen
ajantasaista ja luotettavaa. Olemme kayttaneet seka suomalaisia, etta kansain-

valisia artikkeleja ja kirjallisuutta seka pyrkineet valitsemaan ensisijaisia lahteita.

Laatimiemme oppaan ja harjoitusvideoiden paikkaansa pitavyytta on varmistettu
toimeksiantajan aitiys -ja lantionpohjan fysioterapeuteilta. Oppaassamme py-
rimme hyvan etiikan mukaan huomioimaan useita eri kayttajaryhmia. Oppaas-
samme olevissa videoissa liikkkuvan mallintamiskuvan lisaksi kaikki tieto on teks-
titetty ja aanitetty, jotta materiaalia voi hydodyntaa useassa eri muodossa mahdol-

lisista rajoituksista huolimatta.

Tulevina fysioterapeutteina ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina meita vel-
voittaa myds terveydenhuollon yhteiset arvot ja periaatteet. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilla on vastuu palvelun laadusta. Asiakkaalle tarjottu
tieto on oltava perusteltua seka toiminta luotettavaa ja turvallista. (ETENE 2011,
5-6.) Fysioterapeutin on toimittava vastuullisesti, rehellisesti ja asiantuntevasti.
Eettisiin periaatteisiin kuuluu oman ammattitaidon ja ammattialan kehittaminen.

(Suomen fysioterapeutit 2014.) WCPT:n (2019) mukaan fysioterapeutin eettisia
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velvollisuuksia on myo6s paikkansapitavan ja tarkoituksenmukaisen tiedon tarjoa-
minen. Opinnaytetydmme tarkoitus on edistaa aitien ja aidiksi tulevien toiminta-

kykya, terveytta ja parantaa elamanlaatua.
8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas raskaana oleville
ja synnyttaneille aideille likunnan harrastamisen tueksi. Suunnitelma tuotteesta
pysyi koko ajan samana, eli videoimme harjoitteet, editoimme videoihin tekstityk-
set seka luomme Kkirjallisen oppaan, jossa on tekstimuodossa avattu harjoitteet.
Oppaassa ja harjoitteissa on huomioitu tarkeimmat tuki- ja liikkuntaelimiston muu-
tokset, joihin voidaan harjoitteilla saada vaikutusta esimerkiksi lihaskunnon har-
joittamisella ja likkuvuuden lisdamisella. Saavutettavuutta seka erilaisia oppimis-
tyyleja tukee se, etta harjoitteet ovat seka kuunneltavassa, etta luettavassa muo-

dossa.

Yhteistydomme sujui hyvin, koska meilla oli yhtenainen visio lopputuloksesta.
Tyonjako on tapahtunut luonnollisesti ja tasapuolisesti, jokaisen vahvuudet huo-
mioiden. Nain olemme saaneet tukea toisiltamme ja lopullisesta tuotoksesta hy-
van. Prosessin loppuvaiheessa oli paljon tekemista, mutta olemme kuitenkin saa-

neet koulun asettaman maaraaikaan mennessa kaiken mahdollisen valmiiksi.

Aihevalinta on tuntunut koko prosessin ajan sopivalta, koska suunnitelma ei ole
muuttunut juurikaan tyostamisen aikana. Koska valitsimme hyvan aiheen, mie-
lenkiinto tekemiseen on koko ajan sailynyt, vaikkakin tydstaminen on valilla ollut
kuormittavaa. Toiveena on, etta meidan oppaastamme olisi hyotya raskaana ole-
ville ja synnyttaneille aideille niin, etta he rohkenevat kuunnella omaa kehoaan ja
|0ytaisivat aikaa liikunnalle arjen keskella. Esitestasimme oppaan liikkeet 5 ras-
kaana olevalla ja synnyttaneella aidilla. Esitestaajat olivat |ahipiiristamme, kun he
opinnaytetyon ja oppaan tekemisen aikana olivat raskaana ja ehtivat myos syn-
nyttda. Palautteen mukaan liikkeet olivat tarpeeksi yksinkertaisia, jotta niita us-
kalsi ja pystyi tekem&an arjessa jopa lapsen kanssa. Aidit kertoivat myds koke-

neen liikkeista olevan apua raskausajan kipuihin.
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8.3 Tuotoksen pohdinta

Opas eli tuotoksemme onnistui mielestdmme hyvin. Oppaasta tuli kattava, mutta
ei liilan pitka. Ulkoasu on selkea ja varitykseltaan opas houkuttelee lukemaan.
Haasteita tulee nakdvammaisille inmisille, mutta uskomme heidan pystyvan har-
joittelemaan videon aanen kautta. Heidan vain pitaisi ensin saada video auki op-
paassa olevan QR-koodin kautta. Oppaamme videot ovat helposti saavutetta-
vissa, jos osaa kayttaa alypuhelinta. Oppaamme videot onnistuivat ja aaninau-
hoista tuli rauhoittavia ja selkeitd. Oppaamme tulee Rovaniemen neuvolapalve-
luiden sivuille, joten oppaan saatavuus on valitettavasti suppea. Toki oppaan voi
lOoytaa internetista oikeita hakusanoja kayttaen, mutta jaa nahtavaksi, kuinka
moni raskaana oleva ja synnyttanyt aiti sen tavoittaa. Vasta jonkun ajan kuluessa
nakee, kuinka moni aiti motivoituu tekemaan oppaan kaikki harjoitteet vai poi-

miiko han vain muutaman liikkkeen tehtavaksi.

8.4 Jatkokehitysideat

Jatkokehityksena voisi tehda tutkimusta, siita kuinka monen aidin oppaamme ta-
voittaa ja millaisia kokemuksia he ovat saaneet raskauden aikaisesta ja synny-
tyksen jalkeisesta 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
verrokkiryhman osalta kuin harjoittaneiden. Naisten hyvinvointia edistavaa tutki-
musta tulisi lisata reippaalla kadella. Raskauteen, synnytykseen ja ylipaatansa

naiseuteen liittyy niin paljon tabuja ja tutkimatonta seka vaaraa tietoa.
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Liite 1. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kdytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetoiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys) Lovamiane = ke *'b-.-'\f'kr_g-.\v-{*‘vxf

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sah-kuposh}
\m Malswed

B P I R L T A W b

“Tekija

Nimi VR vauoA A mAA e | Opiskeljanumero
Kt - Mas iy Qmw y

Katuosoite ~ } Postinumero l Postitoimipaikka

Puheiin * : =1 | Sahkopostiosorie

Suoritettava tutkinio Ryhmétunnus
Tusicigepenth  (ave) RISFIAS

Lapin AMK

Yhteyshenkildn nimi (chjaaja) Tehtavanimike
Anng Ry ne Fuysioieil ARGy leivtc o ]

Toimipaikka ja osoite

Lo amma Hh ko keokeuiv | Jcikivayim 1L 96300 ROovarieans
Puhelin "| Sahkopostiosoite

Toi ksen ehdot

Ohjaava opettaja valvoo tytta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tytin edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytetydt ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kifjastoon tai
julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna efta sahkdisessa muodossa.

Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kaytiooikeudean
opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetyon vaimistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttas tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuclilia on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista aikeuksista kuitenkin nnn, et taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voi

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdista. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmaliilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuula mma vastaa um soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

ttamista valitttmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
mrksaﬂa huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoilld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytetyd ei sisélld salassa
pidettavds aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tala sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymasn opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekinotushetkelia.
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Liite 2. Opas

Litkunla radkawnden ja dynnytyksestea
palavtumisen tukena

OPAS ITSENAISEEN HARJOITTELUUN
RASKAANA OLEVILLE

JA SYNNYTTANEILLE AIDEILLE
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Siréllyd Guettelo

JOHPANTD
RASKAUPEN AIKAININ LIIKUNTA

v RINTARANGAN AVAUS JA KUROTUS KYLKIMAKUULLA

w KYLJLN VENYTYS HAARAISTUNNASSA

v PAKARAN VENYTYS JOUTSENASENNOSSA

v LONKANKOUKISTAJAN VENYTYS TOISPOLVISEISONNASSA
v JALAN JA EAPEN OJENNUS KONTTAUSASENNOSSA

v SIMPUKKA

v LANTION NOSTO

LANTIONFORIA

VALILIHAN VALMINTAMINEN SYMNYTYRSLEN
LUKUNTA SYNNYTYKSEN JALKIIN
VATSALIHASTEN ERKAUMA

v LANTIONFORJAN JA FOIKITTAISEN VATSALIHAKSIN AKTIVOINTINARJCITUS
w KUROTUS VUOROKASIN

w VASTAKKAISIN KADEN JA JALAN PAINAMINEN

v SIMPUKKA

v LANTION NOSTO

w JALAN JA KADEN OJINNUS KONTTAUSASENNOSSA

KImos!

LAMTELT
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Johdanto

KOETKO EPAVARMUUTTA LIIKUNNAN MARRASTAMISEN SUMTEEN RASKAUSAIKANA JA
SYNNYTYKSEN JALKEEN?
TAMAN OPPAAN AVULLA HALUAMME TUKEA SINUA RASKAUDEN AIKAISESSA JA SYNNYTYKSEN
JALKEISESSA LITKKUMISESSA,

OFFPAAN VENYTTELYT ON TARKOITETTU

DYNAAMISIKSI, HENGITYKSEN RYTMISSA NAITA HARJOITTEITA ON MELPFO OTTAA

TEUTAVIKSI, OSAKSI ARKEASI, KOSKA TARVITSET
TEKEMISEEN VAIN LYHYEN

HETKEN PAIVASSA,

HARJOITUKSIA £ OLE TARKOITUS SUCRITTAA
VAAN OMAA KLHOA KUUNNELLEN LINASKUNTOHARJOITTLITA VOIT
JA GMAN JAKSAMISEN MUKAAN ! TEHDA 1-2 MIN/ LIIKL

USCAMMAN KERRAN VIIKDSSA,

YHPISTA HARJOITTELT JOHONKIN HARJOITTELUMUCTOON ( ESIM, VAUNULENKIN JALKEEN)

TAI TEC DMANA TREENINA,

ONNELLISTA OPOTUSTA JA VAUVA—-ARKEA!
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Raskavden aikainen (iikunia

HyomT

CWKAISEE TUKI- JA LIUKUNTAELINVAIVOJA

TEHOSTAA SYDAN - JA VERENKIERTOELIMISTON TOIMINTAA
CHKAISEE MASENNUSTA, RASKAUSDIABETESTA JA —MYRKYTYSTA
PARANTAA UNENLAATUA SEKA SIKION HAPENSAANTIA

ECDISTAA SYNNYTYKSESTA PALAUTUMISTA

. MITEN LIIKKUAZ

KEHON TUNTEMUSTEN MUKAAN

KUTEN ENNEN RASKAUTTA, MUTTA KEVENTAEN TUNTEMUSTEN MUKAAN
LUKUNNAN ALOITUS LYHYILLA JA RAUMALLISILLA HARJOITTEILLA
SUCSITUKSEN PERUSTANA ON PAIKALLAANOLON TAUOTTAMINEN, KOTIASKARELT,
KAUPPAREISSUT JA PALAUTTAVA UNI

-
%

SUOSITELLUT LIIKUNTAMUODOT

v KESTAVYYSHARJOITTELU; KAVELY, HOLKKA, UINTI, PYGRAILY, HNIKTO
v LINASVOIMAHARJOITTELU ( KESTOVOIMA)

v KEHONHUOLTO

v TASAPAINOMARJOITTELU

LIIKUNNAN RAJOITTAMINEN AINCASTAAN PLRUSTELLUISTA SYISTA

o UMEAAVA ENNENATKAINEN SYNNYTYS

o AIDIN YLEISSAIRAUS

«  RASKAUDEN AINEUTTAMA POIKKEUKSELLISEN KORKEA VERENPAINE

o VERENVUOTO EMATTIMESTA

o ETINEN ISTUKKA RASKAUDEN LOPPUAIKANA/ ISTUKAN ENNENAIKAINEN IRTOAMINEN
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RINTARANGAN AVAUS JA KUROTUS KYLKIMAKUULLA

Tama harjoitus vaikuttaa rintakehan likkuvuuden ja asennon kautta

lantionpohjan ja koko keskivartalon toimintaan.

Asetu kylkimakuulle.
Laita polvien valiin ja paan alle pyyherulia tai tyyny.
Aseta alimmainen k&si suoraksi sivulle.

Hengita sisdan ja uloshengityksen aikana kurota paallimmaiselld kadella sivulla
olevaa katta.

Sisdanhengitykselld avaa rintakeha viemalla paillimmainen kisi toiselle puolelle.
Pidé p&a keskiasennossa.

KATSD HARJOITE VIDEOMUDBOSEA!  —
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KYLJEN VENYTYS HAARAISTUNNASSA

Asetu istumaan levedan haara-asentoon.
Sisdanhengitykselld vie kisi jalan sisdreittd pitkin kohti varpaita
taivuttaen samalla vastakkaisen puclen kylkea.

Tunne venytys kyljessa.
Palauta liike alkuasentoon uloshengityksen aikana.

KATSD MARJOITE VIPEOMUDBOSSA!  —
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PAKARAN VENYTYS JOUTSENASENNOSSA

Asetu konttausasentoon.
Vie toinen jalka vartalon etupuolelle koukkuun ja
liu'uta takimmainen jalka suoraksi taakse.
Tuo painoa eteen ja likuskele asennossa niin,
ettd saat tuntumaan venytyksen etummaisen jalan pakarassa.
Hengita rauhallisesti sisdan ja ulos.
Pakara voi kayda alustassa, jos likkuvuus sen mahdollistaa.

KATSO HARJOITE VIRECM DODOSSA! —
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LONKANKOUKISTAJAN VENYTYS TOISPOLVISEISONNASSA

Asetu toispolviseisontaan.

Jannitd takimmaisen jalan pakara ja
tuo lantiota etean.

Sisaanhengitykselld kurota
takimmaisen

jalan kadelld ylos ja tuo samalla
lanticta eteen.

Tunne venytys lonkankoukistajassa.
Palauta liike alkuasentoon

uloshengityksen aikana.

KATSO MARJUITE ¥IDIOMUDROSSA)  —
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JALAN JA KADEN OJENNUS KONTTAUSASENNOSSA

Té&ma harjoitus vahvistaa keskivartalon syv&3 tukea raskausaikana

Asetu konttausasentoon.
Polvet ovat suoraan lonkkien alapuolella ja kidet olkapdiden alapuclella.
Hengitd sisdan ja uloshengitykselld ojenna vastakkainen kasi ja
vastakkainen jalka yht3aikaisesti.

Paina samalla maassa olevaa kétta ja jalkaa yhtaaikaisesti maahan niin,

ettei lantio siirmy sivusuunnassa.

KATSOD WARJDITE VIPLOMUDDOSSA !
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SIMPUKKA

Tama harjoitus aktivoi lantionpohjaa ja vahvistaa syvaa pakaralihasta.

Asefu kylkimakuulle.
Kannattele p34ta alimmaisella kadelld ja
paallimmaéisella paina rinnan kohdalta alaspain.
Hae kevyt kannatus keskivartaloon pidentamalla paallimmaisen puoclen kylkea.
Hengita sis&an ja uloshengitykselld avaa paallimmaisen jalan polvea

painamalla samalla rinnan etupuclella clevaa kdmmenta alustaan.

Ole tarkkana, ettet kallistu liikkeen aikana, vaan asento sailyy kyljen paalla.
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LANTION NOSTO

Tama harjoitus vahvistaa

pakaralihaksia ja keskivartalon tukea raskausaikana.

Asetu selinmakuulle ja pida polvet koukussa.

Jannita syvat vatsalihakset kippaamalla lantio kevyesti taakse ja sailyta tdma
asento.

Hengita sisdan ja uloshengityksen aikana nosta lantio yls alustalta.
Pida hetki ja laske lantio rauhallisesti alas.

KATSD HARJOITE VIPEOHUOPISSA !




57

LANTIONPOHIA

Miki 50 ond

v LANTIONLEIPEN VELISSE OLIVA
LINAKEIETO MITA &I TEREE?
w  KAMKATTOLLD SISALLIMIA
w  SAATCLEE WIRTSAN JA ULDSTEEN PIBATYSTA
SYNMYTYRSESSA CRUAA VALVAA SYNNYTYSKANAVASSA
TUOTTAKR MICLINYWAR YHDYNHESSA
ToiMI YUTERSTYOSSA PALLEAN JA SYVIEN
VATEA— J4 SELKALIASTIN KANSSA
—» TUKLE LANNESELERA

MIKS] HARJOITTAAT
v  VAUVAT J4 TOIMINTARY KYISET ‘

LANTIONFORJAN LIMAESET

v KISTAR PAREMMIN RASEAUDEN
AINTUTTAM AR LIBASTEN VERVTYSTA ’\Q
vy

4« 4 4

w  EMBALTACUEAISCE SYNMYTYSWAURIDATA 24

SIN JALETISIA PIPATYSOMEDLMIA
w MCLPOTTAA SYNMYTYSTA 9
w  FARANTAA STESUAALISTA NAUTINTDA BILLDIN ARJOTTTAA?
w  ENNDM RASEAUTTA, SIN AIEANA JA JALKEIN (3-5
FAINANE VILKOSSA )
w  ALCITA J0 TANARN |
w  SYNNATYKSEN JALECEN VOIT ALDITTAA JO
M 0 SESALLA LEMFIAT LANTIONFORJAN ARTRVDINTI
UARICITTELT, ESIMIRKINS] THMAN OPPAAN ISRIDITILIT
ITSITUTEIMINEN

w  “SORMITESN®; PEUTAAT 1-F SCRMIA DMATTIMEDN,
SUPISTA LANTIONPOU A ETNYESTT SISAAN JA YLOSFAIN

—» ONMISTURKD?
—» TUNKITRD SUPISTURSEN SORMISSAT ‘ ‘
v Fuu

v  VIETSANEATEAISY

o t;/’??
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MIELIKUVIEN KAUTTA TUNNISTAMINEN ‘ Sl

v SUPISTA PERAAUKKO ‘//
—» PERAAUKON ALUEELLA LANTIONPOHJA ON PAKSUIMMILLAAN, y
MINKA VUOKSI JANNITYKSEN TUNTEE WELPOITEN |
v PLRAAUKON SUPISTAMISEN JALKLEN ETENE KOKTI ‘

EMATTIMEN JA VIRTSAPUTKEN SUPISTUSTA
¥ "LINA"-SUPISTUS
—» KDVYT IMU SISAAN JA YLOSPAIN,
KUIN NOSTAISIT LIINAA KESKELTA YLUSPAIN
v  ISTUINKYHMYJEN LAHENNYS KOHTI TOISIAAN

KESTOVOIMA ( PAIVITTAINEN LIKKUMINEN)

v SUPISTA LANTIONFPOUJAN LIHAKSET KEVYESTI
v PIDA SUPISTUS 10-20 SEKUNTIA
v RINTOUTA 10-20 SEKUNTIA
w TOISTA LIBASHARJOITUS 5 KERTAA NOPLUSVOIMA ( YSKAISY)
w  SUPISTA LANTIONFOHJAN LIHAKSET MAHDOLLISIMMAN
NOPEASTI JA VOIMAKKAASTI
v RENTOUTA 10 SEKUNTIA
v TOISTA LIHASHARIOITUS 5=10 KERTAA

MAKSIMIVOIMA ( PONNISTAMINEN )

SUPISTA LANTIONPOHJAN LINAKSET VOIMAKKAASTI

PIDA SUPISTUS 3-5 SLKUNTIA

RENTOUTA 10 SEKUNTIA

TOISTA LIHASHARJOITUS 5 KERTAA RENTOUTUS

SYVAKYYKKY + HENGITYS
v LAPSIASENTO + MENGITYS
v RENTOUTTAVAT LIIKKEET
v "SHEIKKAUS™
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VA LILIHAN VALMENTAMINEN SYNNYTYRSEEN

MIKA ON VALILINA?

v 1HOKUDOSTA,
JOKA SIAITSEE NAISILLA
PLRAAUKON JA CMATTIMEN VALISSA
MIKSI VALMENNETAAN?
v VAUVAN SYNTYESSA VALILIHA ON KOVALLA KOLTUKSELLA
> REPLAMA ON MANDOLLISTA
v SAADAAN MAHDOLLISIMMAN HYVA CLASTISUUS KUDOKSEEN
MITEn?
v SCLINMAKUULLA, MUKAVA ASENTO e
v LIVITA OLIYA CMATTIMEN LIMAKALVOILLE /-r';"-
v VIL EMATTIMEEN 1-2 SORMEA N, 31 CM SYVYYTLEN
v VINYTA CNSIN EMATTIMEN SEINAMAK 2 MIN ALASPAIN

JA7 MIN KUMMALLEKIN SIVULLE
v TARVITTAESSA LISAA OLIYA HIERONNAN AIKANA

%
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LUKUNTA SYNNYTYRSEN A LKREEN

HYomT

<

MIELIALA KONENTUU

—» VANENTAA SYNNYTYKSEN JALKEISTA MASENNUSTA YKSILOLLISYYS!
PAINO PALAUTUU

UNEN LAATU PARANEE

HENGITYS - JA VERENKIERTOELIMISTON KUNTO KOWENTUU

VATSALIMASTEN JANNESAUMA PALAUTUU

, ALOITTAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKNAT

SYNNYTYSTAPA; ALATIE JA SEKTIO

AILMPI LILKUNTATAUSTA JA RASKAUSAJAN LITKUNTA
Uni

Alka

ITEN LIKKUAZ

LANTIONPOUJAN JA SYVIEN VATSALIMASTEN AKTIVOINTI, KAVELY JA LIKKUVUUSHARJOITTEET OVAT TURVALLISIA JA
SUOSITELTAVIA ALKUVAIMEEN WARJUITTEITA

ETENEMINEN NOUSUJOHTEISESTI

PIENET VASTUKSET

TOISTOMAARAT MALTILLISET

HYPPYJEN KORVAAMINEN ASKELILLA

JRLKITARKASTUKSEN JALKEEN ( =SYNNYTYSELINTEN JA ARPICN KUNTO ON TARKASTETTU) KOHTUUKUORMITTAVA
LIKUNTA

KEWOA KUUNNELLEN

JOS LIIKKUMISEN AIKANA ILMENEE KIPUA, PAINCENTUNNETTA TAI
VIRTSANKARKAILUA, ON HAKEUDUTTAVA FYSIOTERAPEUTIN VASTAANOTOLLE!
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VATSALIHASTEN ERRAUNA

MikA 5L ON?

w  KUM RASKAUDEN ATKANA WATSALILAKSIA YUDISTAVA JANNCSAUMA VIMYY, HAURASTUU JA BCIKDNTAR
SN TYSEV VAN
—» SUOKAT VATSALINARSET DREAANTUVAT JA JAMNISAUMA LEVENED
w VIIMOISEN BOLMANNIRSEN AIKAMA CSINTYVYYS ON 100 3
w FALANTEUMINDN TAPATUU SPONTAANISTI SYMNYTYRSIN JALKEDN 7 K AIKANA, MUTTA DSALLA VAATH
FITEAJANTEISTA KUNTOUTTAMISTA
— FALANTUMISEEN VAIKUTTAVAT DORMONAALISET TERVIAT KUTEN IMETTAMINEN | KINON CLASTISUUS)
SYNMYTYSTEN MAARAT JA SYNMYTTAZEN PAIND
w  FALANTUMISTA CDISTAL KUNTOUTTAMINDH, LEPD. RAVINTO JA NISTOYTYS

MIKS] BARJOITTAA?

w VATSALINASTEN ENSISHAINEN TERTAVE ON KESKIVARTALON TUDH YLLAPITAMINDN .
w  (HEIERD TUKI V01 ALTISTAA

—s SCLEAEVUILLL :
—» VATSAN PULLOTURSEEN | OO VAIRUTTAR ITSETUNTODN) ' Q

— VIETSAN — JA ULOSTEEN KAREAILUEMN . “—
— KOUMIN — JA CMATTIMEN LASKEUMIIN
w TAREEINTA ON JANMESAUMAMN TOUMINUDS JA NAPAEKUUS, £ ERKAUMAN LENEYS!

ITSETUTKIMINDN

w  KOUKEUSELINMAKIULLA, KAPCT VARTALON VIERELLA, WOSTA FAATA YLOS ALUSTALTA,
w  NORMAALL JANKESALMA TUNTUD KASIIN NAPAKALTA & EAPCALTA,

w  MIKELN SUORAT VATSALINAKSET PULLISTUNAT, TOREMNARDISESTI ERKAUMAA WIELA DN,
w  MITA VENYMEEMP! J& NAURASTUNEEMF JANNESAUMA OM, SITA ENEMMAN SE FAINUL
SORMIEN ALLA, JA SITA SUVRCHFY ON VATSALIMASTEN NALINEN ETAISYYS.

MIKSI BARJOITTAA]

w JANNISAUMA TARVITSCE JATRUVAA MOUTUULLISTA KUORMITUSTA VARVISTUARSLIN
ENSIMMEISET NARMATTEET LANTIDNPOIAN LINASTEM M4 SYVIEN VATSALILASTIN AMTINCINTIA
v TVOSTOVAINE TARANTUU ULOSNINGITYRSEN ALKANA

w  [TENCMINEN VINOJIN JA SUORICH VATSALISASTIN UARSATTEISIN
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LANTIONPOMHJAN JA POIKITTAISEN VATSALIHAKSEN

AKTIVOINTIHARJOITUS

Tasséa harjoitteessa opit tunnistamaan lantionpohjan ja poikittaisen vatsalihaksen.

Asetu koukkuselinmakuulle.
Hengitd sisdan ja uloshengityksella aktivoi lantionpohjanlihaksia kevyesti
imaisten niitd yl6spain ja tiivista vatsa niin,
ettd alavatsa painuu kevyesti kohti selkaa.
Tunnet poikittaisen vatsalihaksen aktivaation tunnustelemalla vatsan sivusta.
Voit tehda saman aktivointiharjoitteen mybs
seisten, kylkimakuulla, vatsamakuulla, konttausasennossa

ja paivittiisten toimintojen yhteydessa.
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KUROTUS VUOROKASIN

Tamé& harjoite vahvistaa vinottaisia vatsalihaksia.

Asetu koukkuselinmakuulle ja nosta kadet suoraksi kohti kattoa.
Hengita sisadn ja uloshengitykselld aktivoi lantionpohja
ja kurkota toisella kidelld kohti kattoa niin,
ettd liike l&htee kurottavan puolen lapaluusta.
Voit tarkistaa tunnetko aktivaation kurottavan kiden puoleisissa vatsalihaksissa.
Toista sama toisella kadella.

KATSO HARJDITE VIPEOMUDDOSSA! =
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VASTAKKAISEN KADEN JA JALAN PAINAMINEN

Tama harjoite vahvistaa vinottaisia vatsalihaksia.

Asetu koukkuselinmakuulle.
Hengité sis&&n ja uloshengitykselld aktivoi lantionpohja
ja nosta polvi kohti otsaa painaen sitd samalla vastakkaisella kadella.
Voit tarkistaa tunnetko aktivaation kdden puoleisissa vatsalihaksissa.
Vit tehda lilkkeen myos seisten.

KATSO NARIOITE VIDECMUODOSSA! —
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L

SIMPUKKA

Tam4 harjoite vahvistaa keskivartalon syvaa tukea ja pakaralihasta.

Asetu kylkimakuulle. Kannatiele paata alimmaisella kadella
ja paallimmaiselld paina rinnan kohdalta alaspéin.
Hae kevyt kannatus keskivartaloon pidentdmalla paallimmaisen puolen kylkes.
Hengitd sisdan ja uloshengitykselld aktivoi lantionpohja.

Awvaa paéllimmaisen jalan polvi painaen samalla rinnan etupuclella clevaa
kammenta alustaan.

Voit tehdi saman lilkkeen vastuskuminauhan kanssa.

L ——

KATSD HARJOITE VIDEDMUOBOSSA |
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LANTION NOSTO

Tama harjoite vahvistaa keskivartaloa ja pakaralihaksia.

Asetu koukkuselinmakuulle.

Hengité sisdan ja uloshengityksen aikana aktivoi lantionpohja ja

fiivista vatsa niin, ettd alavatsa painuu kevyesti kohti selkaa.
Mosta lantio ylts alustalta.
Pida hetki ja laske rauhallisesti alas.
Sailyta jannitys keskivartalossa koko lilkkeen ajan.
Voit tehda liikkeen my&s painon kanssa.

L
KATSO WARJCITE VIPECM UDPOSSA =




H
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JALAN JA KADEN OJENNUS KONTTAUSASENNOSSA

Tama harjoite vahvistaa keskivartalon syvaa tukea.

Asetu konttausasentoon.
Polvet ovat suoraan lonkkien alapuolella ja kadet olkapaiden alapuolella.
Hengité sis&an ja uloshengitykselld ojenna vastakkainen kasi
ja vastakkainen jalka yhtaaikaisesti.
Paina samalla maassa olevaa katta ja jalkaa yht3aikaisesti maahan niin,

ettei lantio siirmy sivusuunnassa.

KATSO HARJOITE VIDEOMUODOSSA!  —
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Kiitop!
TOIVOTTAVASTI KOET OPPAAN HARJOITTEET HYODYLLISIKSI,

TEKIIAT:
FYSIOTERAPLUTTI-OPISKELIJAT
HOYHTYA KIRSI-MAARIT ( KUVAAJA, AANIRAIDAT)

PIIRAINEN AURI & VAYRYNEN VEERA ( MALLI)

TOIMEKSIANTAJA:

ROVANIEMEN KUNTOUTUSPALVELUT

TAMA CFAS ON TOIMINNALLISCN OFINNAYTETYON LOPPUTUOTOS. MINKA WARJOITUKSET ON SUUNNITELTU FYSIOTERAPCUTTICN
SEKA OPINNAYTETYON TIETOPERUSTAN PORJALTA

OFINMAYTETYO ON JULKAISTU THESEUS =VERKKOSIVUSTOLLA NIMELLE

“LITKUNTA RASEAUDEN JA SYNMYTYKSESTA PALAUTUMISEN TUKERA™,

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences
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