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Tiivistelma

Raskauteen liittyy erilaisia psyykkisia ja fyysisid muutoksia, joiden tarkoituksena on auttaa aitid kestamaan
raskauden aiheuttamat rasitukset sekd valmistaa tulevaan vanhemmuuteen. Tuki- ja liikuntaelimiston
muutoksia tapahtuu lantion ja seldn alueella. Raskauden aikana kohtu kasvaa, jolloin painopiste siirtyy
eteenpadin ja lannerangan notko korostuu. Suorat vatsalihakset venyvit ja siirtyvat linea albasta eli
keskiviivasta sivuun tehden tilaa kasvavalle sikic6lle, jolloin niiden optimaalinen toiminta heikkenee.
Lantionpohjan lihakset kannattelevat kasvavan sikion painoa seka didin vatsan ja lantion elimia. Taman
vuoksi nailta lihaksilta vaaditaan joustavuutta ja lujuutta. Raskauden aikaisella keskivartalon ja
lantionpohjan lihasten harjoittamisella pyritddan vahentamaan raskauden aikaansaamia liitanndisoireita
sekd nopeuttamaan synnytyksesta palautumista.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia keskivartaloharjoitteita on turvallista suorittaa
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toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tyon tavoitteena oli luoda integroivan
kirjallisuuskatsauksen pohjalta opas raskauden aikaisista keskivartaloharjoitteista. Aineisto kerattiin
Pubmed, CINAHL, PEDro, ProQuest Databases ja Medline-tietokannoista toukokuussa 2023.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi tutkimusta sisddnotto- ja poissulkukriteerien seka laadunarvioinnin
perusteella. Tutkimukset analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin keinoin.

Raskauden aikainen keskivartaloharjoittelu vahensi kipua alaselan, lantion ja hapyliitoksen alueella. Lisaksi
harjoittelu paransi keskivartalon hallintaa, lantionpohjan lihasten synnytyksen jalkeistd palautumista seka
ehkaisi virtsankarkailua ja erkaumaa. Tutkimukset osoittivat, etta niissa kdytetyt harjoitteet olivat turvallisia
suorittaa raskauden aikana eika harjoitteista ollut vaaraa aidille tai sikiolle. Raskauden aikaisen
keskivartaloharjoittelun todettiin parantavan fyysistd toimintakykya, elamanlaatua ja mielialaa.

Avainsanat (asiasanat)
Raskaus, keskivartalo, lantionpohja, lihasvoimaharjoittelu, stabiliteetti, kipu, erkauma, virtsakarkailu

Muut tiedot (salassa pidettavat liitteet)



s
] amk Description

Kitula, Jenni & Nieminen, Ada

Benefits of core exercise during pregnancy — a guide to prenatal core workouts
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, October 2023, 74 pages.

Degree Programme in Physiotherapy. Bachelor’s thesis.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Pregnancy involves various psychological and physical changes that are aimed at helping the mother
endure the stresses of pregnancy and prepare for impending parenthood. Changes in the
musculoskeletal system occur in the pelvic and back regions. During pregnancy, the uterus grows,
causing the center of gravity to shift forward and accentuating the curve in the lower back. The rectus
abdominis muscles stretch and move away from the linea alba, the midline, to make room for the
growing fetus, which impairs their optimal function. The pelvic floor muscles support the weight of the
growing fetus as well as the mother's abdominal and pelvic organs. Therefore, these muscles require
flexibility and strength. Exercising the abdominal and pelvic floor muscles during pregnancy aims to
reduce pregnancy-related complications and expedite postpartum recovery.

The purpose of this thesis was to determine what kind of abdominal exercises are safe to perform
during pregnancy and what benefits abdominal training during pregnancy can offer. The thesis was
conducted as research-based development work. The objective was to create a guide for abdominal
exercises during pregnancy based on an integrative literature review. Data was collected from PubMed,
CINAHL, PEDro, ProQuest Databases, and Medline databases in May 2023. Six studies were selected for
the literature review based on inclusion and exclusion criteria as well as quality assessment. The studies
were analyzed using qualitative content analysis.

Abdominal training during pregnancy reduced pain in the lower back, pelvic, and pubic symphysis
areas. Additionally, the training improved abdominal control, postpartum recovery of the pelvic floor
muscles, and prevented urinary incontinence and diastasis recti. The studies showed that the exercise
used in them were safe to perform during pregnancy, and there was no risk to the mother or the fetus.
Pregnancy-relared abdominal exercise was found to improve physical functioning, quality of life, and
mood.
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1 Johdanto

Kaurasen (2021) mukaan raskaus voidaan maaritelld munasolun hedelmoittymisesta synnytykseen
kestavaan ajanjaksoon. Taman aikana hedelmoittynyt munasolu kehittyy kohdussa ensin alkioksi ja
sen jalkeen sikioksi. Normaali kulkuisen raskauden pituus on keskimaarin yleensa noin 280
vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskausaika jaetaan raskauskolmanneksiin eli trimestereihin, joissa
ensimmadinen kolmannes sisaltaa raskausviikot 0-12, toinen kolmannes raskausviikot 13-24 ja

kolmas kolmannes 25-40. (Kauranen 2021, 626.)

Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto ja Tiitinen (2014) kertovat raskauteen liittyvan erilaisia psyykkisia ja
fyysisia muutoksia, joiden tarkoituksena on auttaa ditia kestdmaan raskauden aiheuttamat
rasitukset seka valmistaa tulevaan vanhemmuuteen. Tavallisesti useimmat tuntemukset
raskaudessa ovat normaaleja. Normaalien tuntemusten tunnistaminen auttaa aitia ymmartamaan,
ettd kyseessa on normaali tila naisen kehossa, mika liittyy raskauteen, eika kyseessa ole
esimerkiksi jokin sairaus. (Sariola ym. 2014, 45.) Ensimmaiset muutokset raskauden alkuvaiheessa
ovat muun muassa kuukautisten poisjdaminen, vasymys, pahoinvointi, lisddantynyt virtsaamisen
tarve sekd muutokset rinnoissa (Alkuraskauden muutokset n.d.). Ndiden lisdksi raskauden
alkuvaiheesta alkaen naisen kehossa tapahtuu anatomisia ja fysiologisia muutoksia, jotka takaavat
sikion normaalin kehityksen seka valmistavat aitia synnytykseen. Muutokset kehossa vaikuttavat
my0s liikkumisen fysiologisiin vasteisiin, kuten hengastymiseen ja sykkeen nousuun. Tiedostamalla
raskauden vaikutukset kehoon, auttaa se ymmartamaan raskauden aikaisen lilkkunnan periaatteet.

(Stenman 2016, 14.)

Raskauden aikaiseen liikuntaan liittyy lukuisia hyotyja. Ribeiron, Andraden ja Nuneksen (2021)
mukaan raskauden aikainen liikunta voi parhaimmillaan vahentaa riskia liialliseen painonnousuun,
verenpainetautiin, raskausdiabetekseen, virtsankarkailuun, ahdistukseen, lantion alueen kipuihin
ja jopa synnytysta edeltavaan masennukseen. Raskauden aikainen liikunta on turvallista niin didille
kuin sikiollekin eika lilkkunnan tiedeta vaikuttavan negatiivisesti synnytykseen. On kuitenkin tarkeaa
huomioida, etta harjoittelun intensiteetti ja tyyppi mukautetaan naisen aiempaan kuntotasoon,
meneillddn olevaan raskauteen ja mahdolliseen sairaushistoriaan. (Ribeiro ym. 2021.) Raskauden
aikana vatsalihakset siirtyvat sivuun tehden tilaa kasvavalle sikiolle, jolloin vatsalihasten

optimaalinen toiminta ja voimantuottokyky heikkenevat. Lantiopohjaan puolestaan kohdistuu



pitkdaikaista painetta, joka yhdessa hormonaalisten muutosten kanssa heikentda lantionpohjan
lihasten supistusvoimaa. Samanaikaisesti lantionpohjan lihaksilta vaaditaan lujuutta ja
joustavuutta, jotta ne jaksavat kannatella didin vatsan ja lantion elimia seka kasvavan sikion
painoa. Raskauden aikaisella vatsa- ja lantionpohjan lihasten harjoittamisella voidaan kehittaa
lihasten jantevyyttd, nopeuttaa niiden synnytyksen jalkeista palautumista, ehkaista
virtsankarkailua ja vahentaa selkakipua. (Hyun, Cho & Koo 2022; Sandstrom & Ahonen 2011, 231—
232; Stenman 2016, 32; Tuokko 2016, 35.)

Opinndytetydssa selvitettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin, mita hyotya keskivartalon
lihasten harjoittamisesta on raskauden aikana ja millaisia keskivartalon harjoitteita olisi turvallista
suorittaa raskauden aikana. Opinndytetydssa aihe rajattiin keskivartalon osalta padsaantdisesti
lantionpohjan ja vatsalihasten harjoitteisiin, mutta niiden lisdksi tyossa kerrotaan myds muista
keskivartalon toiminnan kannalta olennaisista lihaksista, kuten selkdlihaksista, palleasta ja
lanneseldn lihaksista. Lisdksi opinndytetyossa tuodaan esiin yleisid raskauden mukanaan tuomia
muutoksia kehossa. Lopputuloksena syntyi kdaytanndn harjoitusopas raskauden aikaisiin
keskivartalon harjoitteisiin. Opinndytetyo toteutettiin toimeksiantona Keski-Suomen
hyvinvointialueen neuvolapalveluille. Harjoitusopas julkaistiin Keski-Suomen hyvinvointialueen
ditiysneuvolan internet-sivuilla ja opasta tukeva harjoitusvideo Keski-Suomen hyvinvointialueen
YouTube-kanavalla. Teoriaviitekehyksessa kaytettiin lahteena sekd suomalaista ettd kansainvalista
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Lahteisiin pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja.
Kirjallisuutta etsittiin kirjastosta ja tutkimuksia alan tietokannoista, kuten Pubmedista, erilaisia
hakusanoja ja lausekkeita hyodyntdaen. Opinndytetyon kirjoittajat pyrkivat arvioimaan lahteiden
luotettavuutta kriittisesti ja valitsemaan aiheen kannalta olennaiset |dhteet seka viittaamaan niihin

asianmukaisesti.

2 Raskauden aikaiset muutokset kehossa

2.1 Hormonitoiminnan muutokset

Raskauden myo6ta naisen hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia. Naiden muutosten keskeisessa
roolissa on istukka. (Litmanen 2015a, 110.) Istukan lisaksi muita raskausajan hormonitoiminnan
muutoksiin vaikuttavia elimia ovat aivolisdke, keltarauhanen, kohdunkaula, desidua, sikion
lisamunuainen sekd maksa. Istukka alkaa tuottamaan raskauden edetessa monia hormoneja,

kuten istukkagonadotropiinia (HCG), istukan laktogeenien hormonia (HPL), estrogeenej3,



progesteteronia seka relaksiinia. Muita raskauden kannalta oleellisia hormoneja ovat prolaktiini ja
prostaglandiinit. HCG-hormoni vaikuttaa muun muassa progesteronin eritykseen ja progesteroni
puolestaan estda kohdun supistelua seka yllapitda raskautta. HPL-hormoni on raskauden
kasvuhormoni, joka vaikuttaa insuliiniresistenssiin seka suurentaa insuliinin eritysta. Estrogeenit
yllapitavat myds raskautta ja sen tuomio muutoksia elimistossa. Prolaktiini vaikuttaa naisen
rinnoissa tapahtuviin muutoksiin seka lapsiveden saatelyyn. Prostaglandiinit puolestaan
vaikuttavat kohdun supisteluun sekd kohdunkaulan kypsymiseen. Relaksiini lisda kollagenien
vesipitoisuutta, vaikuttaa kohdun relaksaatioon seka pehmentaa kohdunkaulaa ja nivelsiteita.
(Ekholm 2019.) Ekholmin (2019) mukaan relaksiinin aiheuttama nivelsiteiden pehmentyminen
vaikuttaa erityisesti lantion alueen muutoksiin raskauden aikana, johon perehdytaan myéhemmin

opinnaytetydssa.

2.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset

Hormonitoiminnan muutosten lisaksi hengitys- ja verenkiertoelimistdssa tapahtuu muutoksia
raskauden aikana. Hengitys- ja verenkiertoelimistoon kuuluvien sydamen, keuhkojen ja
verisuonten tehtaviin kuuluu hapen toimittaminen elimille seka aineenvaihduntatuotteiden
poistaminen elimistdsta. Raskauden aikana hengitys- ja verenkiertoelimistdn tulee mukautua
naisen sisalla kasvavaan elamaan, silla raskauden aikana hapen tarve lisdantyy. (Stenman 2016,
14.) Verimaara raskaana olevalla alkaa kasvamaan jo heti alkuraskaudesta. Yhteensa se suurenee
noin 40-50 % koko raskauden aikana. (Ekholm, Vadrasmaki & Kaaja 2019, 350.) Ihmisen verestd
puolet ovat punasoluja ja noin puolet plasmaa eli kellertdavaa verinestetta. Veri sisaltdda myos
valkosoluja ja verihiutaleita. Veren plasmatilavuus lisddntyy huomattavasti raskauden aikana, noin
50 %, koska silla turvataan hapenkuljetus sikiolle. Verihiutaleiden liséksi myos punasolujen maara
kasvaa merkittavasti, noin 30 %. (Stenman 2016, 14-15.) Koska punasolujen maara kasvaa
verihiutaleihin verrattuna suhteellisen vahan, veri laimenee sekd hemoglobiini laskee. Tama ilmio
on nimeltdaan hemodiluutio ja kuuluu normaalin raskauden aikaiseen fysiologiseen muutokseen.

Raskausviikolla 32 veren laimeneminen on suurimmillaan. (Ekholm ym. 2019, 350.)

Koska veren maara kasvaa raskauden aikana, aiheuttaa se verisuonten laajentumista, jolloin
lepoverenpaine voi laskea. Taman lisdksi verimaara, jonka sydan pumppaa yhdella iskulla
(iskutilavuus) seka verimaara, jonka sydan pumppaa yhdessd minuutissa (minuuttitilavuus)

kasvavat. Raskauden puolessa valissa minuuttitilavuuden kasvu on huipussaan. Se voi kasvaa jopa



50 % normaaliin maaraan verrattuna. Iskutilavuus puolestaan kasvaa alku- ja keskiraskauden
aikana. (Stenman 2016, 15.) Muutosten myota myos leposyke nousee. Keskimaarin se nousee
levossa noin 15 lydntida minuutissa ja vielda enemman rasituksen aikana. Raskauden aikana
sydamen tyomaara nousee, jolloin siita voi olla haittaa sydanvaivoista karsiville. (Sariola ym. 2014,
54.) Tavallisesti keho vasyy nopeammin seka ennen raskautta tehdyt kevyet harjoitteet voivat
tuntua raskailta. Raskauteen kuuluu sykkeen nousu, mita tapahtuu koko raskauden ajan. (Stenman

2016, 15.)

Ensimmaiseen ja toiseen raskauskolmannekseen kuuluu verenpaineen laskeminen, mika kuitenkin
palautuu ennalleen yleensa loppuraskauden puolella. Verenpainetta tulee seurata, silla kohonnut
verenpaine voi kertoa alkavasta raskausmyrkytyksesta eli pre-eklamsiasta. (Stenman 2016, 15.) On
todettu, etta makuuasennolla on vaikutusta verenpaineen tasoon. Makuuasennossa sydamen
minuuttitilavuus ja iskutilavuus laskevat, jolloin sydan alkaa lydmaan tihedampaa korvatakseen
laskua. Tama puolestaan voi aiheuttaa raskaana oleville huonoa oloa sekd huimausta. (Litmanen
20154, 104.) Selinmakuuasentoa ei suositella raskausviikon 20 jadlkeen, silld se voi heikentaa sikion

hapensaantia (Stenman 2016, 15).

Raskauden aikaisten verenkiertoelimiston muutosten takia kehon eri osissa verenkierto vilkastuu.
Esimerkiksi verenkiertovirtaus munuaisissa ensimmaisen kolmanneksen aikana kasvaa jopa 50 %.
Raskauden aikainen lisdaantynyt virtsaamisen tarve johtuu tasta seka veren plasmatilavuuden
kasvusta. Loppuraskauden aikana myos virtsarakkoa painava kohtu lisda virtaamisen tarvetta vield
enemman. Koska verenkierto ja hengitys tekevat yhteisty6td, voidaan todeta, ettda muutokset
verenkiertoelimistossa enteilevat myods muutoksia hengityksessa. Alkuraskauden aikana nainen voi
alkaa hengastymaan nopeammin seka hengitys voi alkaa tuntumaan syvemmalta. (Stenman 2016,
15-16.) Hapenkulutus kasvaa raskauden aikana noin 20-30 %. Jotta raskauden aikana pystytaan
tehostamaan hengitysta, tapahtuu hengityselimissa muutoksia. Tehostuminen toteutuu
kertahengitystilavuuden kasvamisella, mika onnistuu, kun halkaisija rintakehassa seka liikelaajuus
palleassa kasvavat. (Sariola ym. 2014, 48.) Ymparysmitta rintakehassa voi lisdantya 5—7 cm.
Rintakehan muutosten seurauksena kasvanut kertahengitystilavuus vaikuttaa hengityksen
minuuttitilavuuden lisdantymiseen. Raskauden aikaisten hengityselimiston muutosten takia,

monet raskaana olevat saattavat tuntea hengenahdistusta. (Litmanen 2015a, 105.)
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2.3 Painonnousu

Sariola ja muut (2014) toteavat, etta tavallisesti raskauden aikana naisen paino nousee
keskimaarin 10-12 kg ja yleensa painonnousun huippu tapahtuu vasta raskausviikon 20 jalkeen.
Lopullinen painonnousu jakautuu tavallisesti siten, etta sikio painaa 3—4 kg, kohtu 1 kg, lapsivesi
0,5-1 kg, istukka 0,5 kg, rinnat 0,4 kg ja didin verentilavuuden lisdys 1,2 kg. Naiden lisaksi loput,
noin 4 kg, painonnoususta johtuu nesteen kertymisestd elimistoon seka rasvakudoksesta. (Sariola
ym. 2014, 47.) Jos alkuraskauden aikana tapahtuu nopeaa painonnousua, on se yleensa merkki
lihomisesta. Loppuraskaudesta painoa voi kertya viela enemman, silla osalle dideista kertyy
nestettd elimistoon, mika aiheuttaa turvotusta jaloissa. Painon kertymiseen raskauden aikana
vaikuttaa didin |ahtopaino ennen raskautta seka painoindeksi. Painonnousua seurataan lapi
raskauden, silld jos esimerkiksi raskauden jalkipuoliskolla paino ei lahde nousemaan riittavasti, voi
kyseessa olla sikion kasvun hidastuminen. Jos taas paino nousee yli 20 kiloa, altistaa se raskausajan
diabetekselle seka sikion liikakasvulle. (Sariola ym. 2014, 47-48.) Kuten huomataan, merkittava
osa lisddantyneesta painosta sijaitsee keskivartalon alueella. Talla on luonnollisesti myds vaikutusta

painopisteen muuttumiseen, josta kerrotaan seuraavassa kappaleessa lisaa.

3 Keskivartalon toiminnallinen anatomia ja muutokset raskauden
aikana

Raskauden aikana muutokset tuki- ja liikuntaelimistossa aiheuttavat vartalossa tapahtumaketjun,
jossa yksi muutos johtaa toiseen, silla keho toimii kineettisena ketjuna. Muutokset tuki- ja
lilkuntaelimistossa kdynnistavat raskaushormonit, jotka aiheuttavat nivelten ja nivelsiteiden
|6ystymista seka kasvavan vatsan seurauksena painopisteen muuttumista. (Stenman 2016, 22.)
Tuki- ja liikuntaelimistdn muutoksia tapahtuu erityisesti lantion ja seldan alueella. Raskauden aikana
kohtu kasvaa, jolloin vartalon painopiste siirtyy eteenpain. Tall6in lannerangan notko korostuu,
ryhti muuttuu seka hartiat painuvat eteenpdin. Nailla tekijoilla vartalon painopistetta pyritaan
korjaamaan. Suorat vatsalihakset venyvat ja siirtyvat linea albasta eli keskiviivasta sivuun. Tall6in
niiden antama tuki selalle seka niiden tuottama voima pienenee. Nivelsiteiden |16ystyminen
puolestaan vaikuttaa erityisesti lantiorenkaaseen, silla tavallisesti se on erittdin vakaa, mutta
raskauden loppupuolella se on joustava. (Sariola ym. 2014, 57.) Pietildisen ja Vayrysen (2015)
mukaan kasvava kohtu ja akillisesti kiristyvat ligamentit voivat aiheuttaa ajoittain vaaratonta,

hetkellista vihlovaa kipua nivusien alueelle tai niiden yldapuolelle. Kipu ilmaantuu usein yllattaen,
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esimerkiksi asentoa vaihtaessa ja havida nopeasti itsestaan. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 162—
163.) My0s selkakivut ovat yleisia raskaana olevilla ja niiden syyna on usein seldn lihaksille koituva
rasitus sekd vatsalihasten venyminen ja lihastonuksen lasku (Litmanen 2015a, 109). Tuki- ja
liilkuntaelimistdn toiminnan kannalta merkittdavassa roolissa on hermotus. Ihmisen dareishermosto
muodostuu tahdonalaisesti toimivasta somaattisesta hermostosta seka tahdosta
riippumattomasta autonomisesta hermostosta. Autonominen hermosto jaetaan viela
parasympaattiseen ja sympaattiseen hermostoon, joiden tehtdavana on huolehtia monien
sisdelinten hermotuksesta ja toimia toistensa vastakohtina. (Kauranen 2021, 329.) Taman
perusperiaatteen lisaksi seuraavissa kappaleissa kerrotaan jokaisen esiteltdavan lihaksen kohdalla

tarkemmin niiden hermotuksesta.

3.1 Lantio

Litmanen (2015b) kuvaa lantion olevan luurengas seka kokonaisuus, johon kuuluvat kaksi
lonkkaluuta, ristiluu, hdantaluu, lihakset, alueen sisdiset elimet seka sidekudosrakenteet. Luisen
lantiorenkaan tehtdvana on antaa tukea sivulta ja takaa lantion seka vatsan alueen elimille.
Alhaalta tukea antaa lantionpohja, joka muodostuu hantaluun, istuinkyhmyjen ja hapykaaren
valisista lihaksista ja sidekudoksista. Raskauden kannalta lantio on erittdin tarkedssa roolissa, silla
synnytyskanava on osittain luisen lantion sisalla seka sen loppupaa muodostuu lantionpohjan

pehmytkudoksista. (Litmanen 2015b, 83-89.)

3.1.1 Lantionpohjan lihasten tehtavit ja hermotus

Heiskasen, Jernforsin, Parantaisen, Camutin, Isotalon, Luomalan, Térnavan, Sinisalon ja Paloméden
(2020) esittamana lantionpohjan lihaksisto koostuu tahdonalaisista, poikkijuovaisista lihaksista ja
sileista lihaksista. Kun tarkastellaan viela yksityiskohtaisemmin, kehon lihakset koostuvat aktiini- ja
myosiinisdikeistad, joiden liukuminen toistensa lomaan lyhentaa lihassyita ja edelleen
lihassyykimppuja. Tama johtaa lihaksen lyhentymiseen ja jantevoitymiseen. Lihas saa
supistumiskaskynsa liikkehermon kautta. Taman kaskyn seurauksena lihaksessa syntyy

tapahtumaketju, joka johtaa lopulta lihaksen supistumiseen. (Heiskanen ym. 2020, 92.)

Litmasen (2015b) kuvaamana lantionpohjan lihakset jakautuvat kahteen kerrokseen: lantion

védlipohjaan eli diaphragma pelvikseen ja lantion alapohjaan eli diaphragma urogenitaleen.
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Lihaksien sijaintia havainnollistava kuvio 1. Lantion valipohjan lihaksiin kuuluvat anteriorisempi
perdaukon kohottajalihas (musculus levator ani), johon lukeutuu vield useampia erikseen
nimettyja lihasosia, seka posteriorisempi hantalihas (musculus coccygeus tai musculus
ischiococcygeus). (Litmanen 2015b, 86.) Anteriorista perdaukon kohottajalihasta hermottaa
ristipunoksen suorat haarat (S4), tarkemmin ottaen alempi perdaaukon hermo. Posteriorisempaa
hantalihasta hermottaa myos ristipunoksen suorat haarat (S4-S5). (Gilroy, MacPherson & Ross
2012, 226.) Lisaksi lantion valipohjaan luetaan kuuluvaksi perdaukon ulompi sulkijalihas (musculus
spincter ani externus), jota hermottaa pudendaalihermo (S2-54) (Litmanen 2015b, 86; Gilroy ym.
2012, 227). Lantion valipohjan lihasten tehtavan on kontrolloida virtsaamista ja ulostamista seka
vaikuttaa yhdyntdan ja vatsaontelon sisdisen paineen saatelyyn. Lisdksi valipohjan lihasten
tehtavana on yllapitaa lantion jantevyytta ja tukea lantion alueen elimia. Valipohjaa tukee lihaksia

ja elimia ymparoivat lihaskalvot eli faskiat. (Litmanen 2015b, 86—88; Tuokko 2016, 40.)

Litmanen (2015b, 88) kuvaa lantion kolmionmuotoisen, lihaksista ja kalvoista muodostuvan
alapohjan sijoittuvan anatomisesti hapyliitoksen ja istuinluun kyhmyjen véliin. Tuokon (2016, 40)
mukaan alapohjan lihasten tehtéaviin lukeutuu lantionpohjan poikittaisesta jannityksesta
huolehtiminen seka lantion etuosan vahvistaminen. Litmasen (2015b) seka Gilroyn ja muiden
(2012) mukaan pinnallinen poikittaislihas (musculus transevrsus perinei superficialis),
paisuvaislihakset (musculus bulbocavernosus tai musculus bulbospogiosus) ja istuinluu-
paisuvaislihas (musculus ischiocavernosus) ovat lantion alapohjan pinnallisia lihaksia, joita kaikkia
hermottaa pudendaalihermo (S2-S4). Lisaksi lantion alapohjaan kuuluu syvan kerroksen lihaksia ja
virtsaputken sulkija seka kalvoja. Ematin ja virtsaputki kulkevat lantion alapohjan lapi. (Litmanen
2015b 88-89; Gilroy ym. 2012, 227.) Lantion alapohjan lihakset ovat yhteydessa poikittaiseen
vatsalihakseen, joka tukee valilihasta. Valilihas vahvistaa lantionpohjaa vetden lantion luisia
rakenteita hapyluuta kohti. Lantionpohjan lihasten vahvistaminen ennen synnytysta edistaa
synnytyksen jalkeista kuntoutumista ja niiden harjoittamisella voidaan ennaltaehkaista emattimen
laskeumaa ja virtsanpidatysongelmia. Lantionpohjan lihakset ovat raskauden aikana kovalla
rasituksella kasvavan kohdun ja sidekudosta l6ystyttavien hormonien vaikutuksesta. (Tuokko 2016,

40.)
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Kuvio 1. Lantionpohjan lihakset (Litmanen 2015b, 87).

Lantion aluetta tarkasteltaessa parasympaattinen hermotus sisaltaa seka sensorisia etta motorisia
haaroja ja se alkaa ristiluun alueen hermojuurista S2-S4 paattyen genitaalien ja rakon alueelle.
Motorinen hermotus rakentuu lantion alueella myotomeista ja seldsta alkavista alemmista
motorisista neuroneista l0ytyy jokaiselle lihakselle tarkea hermojuuri. Sympaattinen hermosto
taas alkaa lannerangan yla- ja rintarangan alaosien hermojuurista paattyen lantion elinten
rakenteisiin. Naiden edelld mainittujen parasympaattisen ja sympaattisen yhteistyo vastaa
normaalista virtsaamisesta, sujuvista seksuaalistoiminnoista ja suolen normaalista toiminnasta.

(Heiskanen ym. 2020, 66.)

3.1.2 Lantion alueella tapahtuvat muutokset raskauden aikana

Lantion alueella tapahtuu muutoksia raskauden aikana, jotta synnytyksessa lapsi pystyy kulkemaan
helpommin synnytyskanavan lapi. Muutoksiin vaikuttavat etenkin jo edelld mainitut hormonit,
jotka pehmentavat lantion alueen kudoksia seka I6ysentavat siteita, jolloin lantion muoto
muuttuu. Raskauden aikana lantion alueella liike lisaantyy estrogeenin takia, silla se lisaa
nivelpussien 10ysyyttd. Myos relaksiini ja progesteroni |0ystyttavat lantion rakenteita esimerkiksi
ristiluu-istuinkyhmysiteita seka ristiluu-istuinkarkisiteita. Ndiden tehtdavana on rajoittaa lantion
aukkoa lateraalisesti, mutta hormonien vaikutuksesta siteet pehmenevat, jolloin raskauden aikana

aukko laajenee helpommin. Kokonaisvaltaiseen lantion aukon laajentumiseen vaikuttaa lopulta Sl-



nivelen l6ystymisen mahdollistama ristiluun kiertyminen suoliluuhun nahden. Raskauden
ensimmaisellad kolmanneksella alkaa myds hapyliitoksen |6ystyminen, mika lisddntyy viimeisen
kolmen kuukauden aikana. Tall6in voi tuntua yleensa kipuna lantion alueella ja on voimakkainta

yleensa monisynnyttdjilla. (Litmanen 2015a, 109-110.)

3.2 Vatsalihasten tehtavat ja hermotus

Vatsalihaksiin kuuluvat suora vatsalihas (musculus rectus abdominis), sisempi vino vatsalihas
(musculus obliquus internus abdominis), ulompi vino vatsalihas (musculus obliquus externus
abdominis) seka syva poikittainen vatsalihas (musculus transversus abdominis). Yhdessa
vatsalihakset tukevat keskivartaloa, selkarankaa, sisdelimia ja vatsaonteloa. Vatsalihakset myos
vahentavat selan kuormittumista yhdessa pallean, lantionpohjan lihasten, syvien selkédlihasten,
luisten rakenteiden seka sidekudosten kanssa. Vatsalihakset osallistuvat keskivartalon liikkeisiin,
siirtavat voimaa yla- ja alavartalon valilla seka avustavat hengityksessa. (Tuokko 2016, 32.)
Jokaisella vatsalihaksella on lisdksi oma tarkempi tehtavansa ja ne saavat hermokaskyt tietyista
hermohaaroista. Ylisen (2016, 290) mukaan suoran vatsalihaksen (ks. Kuvio 2) tehtdvana on
taivuttaa vartaloa eteenpain seka toimia vartalon tukijana eli stabiloijana. Suora vatsalihas on
myo6s mukana avustamassa voimakkaassa uloshengityksessa. Gilroyn ja muiden (2012, 140)

mukaan suorat vatsalihakset saavat hermotuksena kylkivalihermoista T5-T12.

Kuvio 2. Suorat vatsalihakset (Shahid 2022).

Syva poikittainen vatsalihas (ks. Kuvio 3) muodostaa yhdessa pallean ja lantionpohjan kanssa
vahvan tuen vatsaontelolle. Syvan poikittaisen vatsalihaksen tehtdavana on stabiloida vatsaa ja

vartaloa ja ndin ollen aktivoitua ennen raajojen ja vartalon liikkeita ja pysya aktiivisena koko

14
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liikkeen ajan. (Tuokko 2016, 33; Ylinen 2016, 295.) Sisemmalla ja ulommalla vinolla vatsalihaksella
(ks. Kuviot 4 ja 5) on hyvin samankaltaiset tehtdvat. Seka Gilroyn ja muiden (2012), Tuokon (2016)
ettd Ylisen (2016) mukaan toispuoleisesti aktivoituessaan nama saavat aikaan vartalon
sivutaivutuksen ja kierron. Kun molemmat puolet aktivoituvat, nama lihakset taivuttavat vartaloa
eteen, oikaisevat lantiota, tukevat vatsaonteloa ja vatsaa, stabiloivat lantiota ja osallistuvat
voimakkaaseen uloshengitykseen. (Gilroy ym. 2012, 140; Tuokko 2016, 33; Ylinen 2016, 291-292.)
Gilroyn ja muiden (2012) mukaan seka syvaa poikittaista vatsalihasta ettd sisempaa vinoa
vatsalihasta hermottaa kylkivalihermo (T7-T12), iliohypogastrinen hermo seka ilioinguinalinen
hermo. Ulompaa vinoa vatsalihasta puolestaan hermottaa kylkiluiden valinen hermo (T7-T12).
(Gilroy ym. 2012, 140.) Ylisen (2016, 291-295) mukaan taas syvaa poikittaista vatsalihasta
hermottaa kylkivalihermot (T7-L1), sisempaa vinoa vatsalihasta kylkivalihermot (T10-L1) ja
ulompaa vinoa vatsalihastaan puolestaan kylkivalihermot (T5-T12). N&in ollen huomataan, etta eri
lahteissa on eroavaisuutta sen suhteen, mista kylkivalihermojen haaroista kukin lihas saa

hermokaskynsa.

Kuvio 3. Syva poikittainen vatsalihas (Sendic 2022a).



16

Kuvio 5. Ulompi vino vatsalihas (Vasakovic 2022).

3.2.1 Vatsalihaksissa tapahtuvat muutokset raskauden aikana

Raskaus vaikuttaa jokaisen vatsalihaksen toimintaan. Suorien vatsalihasten sekd ulomman ja
sisemman vinon vatsalihaksen voimantuottokyky ja optimaalinen toiminta heikkenevat (Stenman
2016, 32). Tahan on syyna vatsalihasten erkaantuminen, eli diastasis recti abdominis, joka on
taysin normaali tapahtuma raskauden aikana (ks. Kuvio 6). Kasvava kohtu venyttdd mekaanisesti
vatsaa, erityisesti vatsalihaksia keskilinjasta yhdistavaa valkoista jdnnesaumaa eli linea albaa seka
suoria vatsalihaksia tyontden niita erilleen toisistaan. Linea alban normaali leveys
synnyttamattomilla naisilla on noin kaksi senttimetrid. Raskauden aikana suorat vatsalihakset
saattavat erkaantua toisistaan koko matkalta aina miekkalisakkeesta hapyluuhun saakka. Erkauma

voi olla suurimmillaan jopa kymmenen senttimetria levea. Erkauma voi olla vain tietyssa kohdassa
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linea albaa, tyypillisimmin navan seudulla. (Tuokko 2016, 35.) Muista vatsalihaksista poiketen,
poikittainen vatsalihas ei veny raskauden aikana vaan sen rooli keskivartalon tukemisessa korostuu

(Stenman 2016, 32).

: Abdominai :

muscles
[ \ / \

~ Navel £~ 5

Linea alba

TRERY.

HARROW-NORMAL DIASTSTIS RECTI

Kuvio 6. Suorien vatsalihasten erkauma (Abdominal separation: What is diastasis recti? 2020).

3.3 Muut keskivartalon toiminnan kannalta olennaiset lihakset

Vatsan ja lantionpohjanlihasten ohella keskivartalon alueella on myds muita sen toiminnan
kannalta olennaisia lihaksia, jotka on syyta huomioida myds raskauden aikana. Selan alueella on
ryhma lihaksia, joita kutsutaan yhteisnimella selan ojentajalihas (musculus erector spinae) (ks.
Kuvio 7). Tama lihasryhma tayttaa okahaarakkeiden ja kylkiluiden valiin jaavan tilan ja kulkee
kallonpohjasta lantioon saakka, kiinnittyen jokaiseen selkdarangan nikamaan. Selan
ojentajalihaksen tehtdviin kuuluu seldn ojennuksen lisdksi osallistua selkdrangan kiertoihin
yhdessa vatsalihasten kanssa. Lisaksi ne ovat merkittavia liikkeiden tukemisessa ja ryhdin
kannattelussa. Selan ojentajalihaksen heikkous tai vaaranlainen kuormitus voi aiheuttaa
selkdkipua. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2014, 149-150; Sandstrom & Ahonen 2011,
235.) Seldn ojentajalihasryhmaa hermottaa selkdaydinhermon takahaaran lateraaliset haarat (Gilroy
ym. 2012, 32). Selan puolella on myds oma syva ja pinnallinen lihasjarjestelma. Monijakoinen
selkalihas (musculus multifidus) (ks. Kuvio 8) antaa jatkuvaa tukea selkdrangalle. Se toimii
erityisesti kavelyssa ja muussa pystyasennossa tapahtuvassa liikkeessa ja sitd hermottaa
selkdydinhermon takahaara. (Gilroy ym. 2012, 34; Sandstrém & Ahonen 2011, 231.) Vatsaontelon
takaosassa sijaitsee voimakas, syvadan ja pinnallisempaan osaan jakautuva suuri lannelihas
(musculus psoas major) (ks. Kuvio 9). Suuren lannelihaksen takaosan jannittyminen ja kiristyminen

johtavat voimakkaaseen kompressioon nikamien kesken ja lisdksi taemmat saikeet vaikuttavat



18

rangan ekstensio- eli ojennussuuntaan. Suuri lannelihas toimii lonkan koukistajana seka
lannerangan stabilaattorina ja sitd hermottaa lannepunoksen suorat haarat L2-L4. (Gilroy ym.
2012, 398; Sandstrom & Ahonen 2011, 230.) Sandstromin ja Ahosen (2011) mukaan myds
nelikulmaisella lannelihaksella (musculus quadratus lumborum) (ks. Kuvio 10) on merkittava rooli
keskivartalossa. Jannittymalla se saa aikaan kylkiluiden liikkeen alaspdin ja molemminpuolisella
jannityksella toimii avustajana lannerangan stabilaatiossa seka lanneseldn taaksetaivutuksessa.
Lihaksen tehtdvana on myos avustaa vatsalihaksia sivutaivutuksessa ja toispuolisella
jannittymiselld kohottaa suoliluuta. (Sandstrém & Ahonen 2011, 231.) Nelikulmaista lannelihasta

hermottaa selkdaydinhermon haarat T12 ja L1-L4 (Gilroy ym. 2012, 140).

Kuvio 8. Monijakoinen selkdlihas (Gorman 2022a).
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Kuvio 10. Nelikulmainen lannelihas (Arzt 2023).

Keskivartalon toiminnan kannalta on tarkeda huomioida myos pallealihas (musculus diaphragma)
(ks. Kuvio 11), joka on tarkein sisddanhengityslihas. Uloshengityksen aikana se rentoutuu ja nousee
yl6s, sisddanhengityksen aikana supistuu ja painuu alas. Palleahermo saa supistumiskaskyn
phrenicus-hermoa pitkin hengityskeskuksesta. Pallealihaksen osallistaminen hengityksen avulla

liikkeisiin tehostaa vatsalihasten aktivaatiota. (Sandstrom & Ahonen 2011, 227.)
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Kuvio 11. Pallealihas (Linhares 2023).

4 Liikunta ja harjoittelu raskauden aikana

4.1 Motorinen oppiminen harjoittelun perustana

Uuden taidon harjoittaminen on oppimista, jonka taustalla vaikuttaa tietyt tekijat. Kaurasen (2011)
kuvaamana motorinen oppiminen tarkoittaa harjoittelun ja kokemuksen aikaansaamia prosesseja,
joiden seurauksena syntyy motorisia muutoksia kyvykkyyteen ja taitoja vaativiin suorituksiin.
Motorinen oppiminen aikaansaa pysyvia muutoksia keskushermoston hermoyhteyksiin ja ndin
ollen muuttaa pysyvasti motoriikkaa ja motorista suorituskykya. Motorista oppimista on
esimerkiksi harjoitellun taidon kehittyminen tai opitun taidon siirtdminen uuteen ymparistoon.
Lapsuudessa opituille taidoille muodostuu keskushermostoon ja motoriseen sdatelyjarjestelmaan
niin sanotusti neurologinen edustus, kun taas aikuisena motoristen taitojen oppiminen perustuu
aiemmin muodostuneiden hermosolujen uudelleen jarjestaytymiseen. (Kauranen 2011, 291-292.)
Heiskasen ja muiden (2020) mukaan lantionpohjan osalta motoriikan oppiminen edellyttaa
tyypillisesti akuutin vaivan esimerkiksi kivun hoitoa. Lantion alueella motorinen oppiminen
voidaan ajatella eri vaiheista koostuvana kokonaisuutena. Oppiminen ldhtee liikkeelle
havahtumisesta haasteen, esimerkiksi virtsankarkailuun. Taman jalkeen henkilé haluaa muutosta
tilanteeseen. Hahmotus omasta kehosta ja sen tilasta johtaa motivoitumiseen. Muutos vaatii
resurssien sovittelua, eli etsitddn vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin: mista

aloitetaan, miten aloitetaan, missa aloitetaan ja kuinka paljon tehddan kerrallaan. Lopulta
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kehotietoisuuden lisddntyminen ja tehdyt harjoitukset johtavat muutoksiin. (Heiskanen ym. 2020,

85.)

4.2 Lihasten toiminnan periaatteet ja lihasvoimaharjoittelun muodot

Tassa opinndytetydssa keskitytaan oppimisen kannalta lihasten harjoittamiseen. Sopivien
harjoitteiden valitsemiseksi on tarkedaa ymmartaa lihasten toiminnan perusperiaatteet ja erilaiset
roolit. Comefordin ja Mottramin (2012) kuvaamana kehon lihaksilla on nelja laajaa toimintoa:
lihakset lyhenevat tuottaakseen nivelten liikkuvuuden ja kehon liikkeen, yllapitdavat asentoa
isometrisellad tyolla, pidentyvat eksentrisesti liikkeen aikana hallitakseen liiallista liikelaajuutta ja
hidastaakseen liikettd seka valittdvat proprioseptista palautetta afferentteja hermoja pitkin
keskushermostoon lihasjaykkyyden ja jannityksen koordinaatioon ja sdatelyyn. Toisaalta
toimintojen lisdksi lihaksia voidaan jaotella stabilaattoreihin ja mobilaattoreihin niiden
ominaisuuksien ja toimintatavan mukaan. (Comeford & Mottram 2012, 23.) Comefordin ja
Mottramin (2012) mukaan stabilaattorit ovat lihaksia, joilla on lyhyet vipuvarret ja ne kontrolloivat
liiallista liiketta tehokkaalla eksentriselld lyhenemiselld. Esimerkiksi ulommat ja sisemmat vinot
vatsalihakset ovat stabilaattoreita. Mobilaattoreilla lihaksilla puolestaan on pitkat vipuvarret, ja ne
supistuvat laajemmalta alueelta tuottaen samanaikaisesti liikealueen lyhennyksen. Esimerkiksi
suorat vatsalihakset kuuluvat mobilaattoreihin. (Comeford & Mottram 2012, 24.) Taman jaottelun
lisdksi lihakset voidaan jakaa vield globaaleihin ja lokaaleihin lihaksiin. Comefordin ja Mottramin
(2012) seka Sandstromin ja Ahosen (2011) esittamana lokaalit eli paikalliset lihakset ovat pienia ja
syvia lihaksia, jotka tukevat nivelta ja kontrolloivat nivelen neutraaliasentoa. Lokaalit lihakset
nostavat lihasjaykkyytta kontrolloidakseen jaokkeisesti etenevan liikkeen. Nama lihakset tukevat
lannerankaa ja niihin kuuluu muun muassa syva poikittainen vatsalihas seka seldn puolelta
multifidus-lihaksen lannerangan yksittdiset sdikeet. Globaalin eli pinnallisen lihasjarjestelman
muodostavat lihakset taas ovat vastuussa liikeradan ja lilkkesuunnan tuotosta ja ohjauksesta.
Globaaleihin lihaksiin kuuluu muun muassa suorat vatsalihakset, seka sisempi ja ulompi vino
vatsalihas. (Comeford & Mottram 2012, 25-26; Sandstrom & Ahonen 2011, 226.) Sandstromin ja
Ahosen (2011, 225-226) mukaan perusperiaate on, etta syvat lihakset aktivoituvat ennen
pinnallisempia ja voimakkaampia lihaksia, joiden tehtava on aikaan saada voimakkaita ja nopeita

liikkeita.
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Lihasvoimaharjoittelua voidaan jaotella eri tekijdiden mukaisesti. Kaurasen (2017) mukaan
harjoitettavia voimamuotoja ovat maksimi-, nopeus- ja kestovoima. Maksimivoima on lihaksen tai
lihasryhman suurin tuotettavissa oleva voimataso. Nopeusvoima tarkoittaa lihaksen kykya tuottaa
lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri voimataso. Kestovoima puolestaan tarkoittaa lihaksen kykya
yllapitaa tiettya voimatasoa tai toistaa tietylla voimatasolla suoritusta useita kertoja lyhyilla
palautuksilla. Harjoitettavia lihastydmuotoja puolestaan ovat eksentrinen-, konsentrinen- ja
isometrinen muoto. Eksentriselld lihastydmuodolla tarkoittaan sellaista lihasty6ta, jossa lihas
pitenee ja supistuu yhta aikaa. Konsentrisessa lihastydmuodossa lihas puolestaan lyhenee ja
supistuu yhta aikaa. Isometrinen lihastyo taas on sellaista, jossa lihaksen pituus ei muutu
supistuksen aikana. Lisdaksi voimaharjoittelua voidaan jaotella kdytetyn harjoitteluvalineiston seka
vastustyypin mukaan. Kaytettdvia valineita voivat olla esimerkiksi oman kehon paino, vapaat
painot, kuminauhat tai epavakaa alusta. Vastus puolestaan voi olla vakio tai muuttuva. (Kauranen
2017, 581-585.) Myds lantionpohjan harjoittelu sisdltaa kaikki kolme voimaharjoittelun
padluokkaa. Heiskasen ja muiden (2020) esittdmana nopeusvoimaa tarvitaan muun muassa
kontrolliin sekd muuttuvaan liikkeeseen sopeutumiseen. Maksimivoimaa tarvitaan puolestaan
suurten taakkojen nostamiseen ja kestovoimaa taas kuormituksen kestdamiseen ja anaerobiseen
voimakestavyyteen. Lantionpohjan optimaalinen voimaharjoittelu sisaltaa lisaksi eri
lihastydmuodot eli konsentrisen, eksentrisen ja isometrisen muodon. (Heiskanen ym. 2020, 94—

95.)

Maennenan, Ollin, Puputin, Roinisen, Haverisen, Kuukasjarven ja Parkkisen (2019) mukaan
keskivartalon rooli paivittdisessa elamassa seka kohdennetusti myds voimaharjoittelussa on
vastustaa liiketta ja toimia vahvana voimansiirtona yla- ja alavartalon valilla. Keskivartalo toimii
nain ollen koko kehon voimakeskuksena tukien pienimpidkin liikkeita. Keskivartaloon luodun
stabiliteetin, eli muutoksen aikana vallitsevan kontrollin, avulla saadaan siirrettya
paavaikuttajalihaksen tuottama voima suoritukseen. Stabiliteetti saadaan aikaan keskivartalon
lihasten isometriselld tyolla seka hengityksen tietoisella saatelylla. Keskivartalo on kokonaisuus,
jossa pallea toimii kantena, lantionpohja pohjana ja sivuina keskivartalon lihaksisto. Vahva
keskivartalon tuki ja sen aikaansaama voimansiirto edellyttavat, ettd tama kokonaisuus sailyisi
mahdollisimman hyvin muodossaan. Vaikka keskivartalon lihasten paatehtava on isometrinen
lihastyd, kohdennetussa keskivartaloharjoittelussa on kuitenkin hyva hyodyntaa liikkeita, joissa
esiintyy myos muita lihastydon muotoja eli konsentrista ja eksentrista lihastyota. (Mdennena ym.

2019, 115-118.)
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4.3 Lantionpohjan- ja keskivartalon lihasten harjoittelu raskauden aikana

Lantionpohjan ja keskivartalon lihasten optimaalisella toiminnalla on vaikutusta kokonaisvaltaisesti
myo6s muihin kehon osiin ja toimintoihin. Lantionpohjan lihaksisto osallistuu monenlaisiin elimiston
tehtaviin, kuten keuhkotuuletukseen seka alaraajojen ja keskivartalon asennon hallintaan ja
toimintaan. Lantionpohjan ja keskivartalon tuki- ja liikuntaelimisté yhdessa hengitykseen
osallistuvan tuki- ja liikuntaelimiston kanssa tuottaa vatsaonteloon paineen, jonka avulla
saddelldaan keskivartalon lihasten toimintaa ja kontrolloidaan asentoa. (Heiskanen ym. 2020, 78.)
Raskauden ja synnytyksen jalkeen keskivartalon tuen I6ytaminen voi olla haasteellista heille, jotka
eivat ole siihen aiemmin tutustuneet. Jos lantionpohja ei ole toimiva ja dynaaminen, se voi
aiheuttaa haasteita yhteistyohon pallean kanssa. Talloin luontainen hengittaminen vaikeutuu ja
tuen puutteen kompensoimiseksi epatarkoituksenmukaista tukea haetaan muun muassa selka- ja
vatsalihaksista seka alaraajoista. (Heiskanen ym. 2020, 85.) Tdman pohjalta voidaan todeta
lantionpohjan ja keskivartalon harjoittamisen olevan aarimmaisen tarkeaa jo raskauden aikana.
Moczygemban (2017) mukaan raskauden aikaisen vatsalihasharjoittelun vaikutukset ovat
kuitenkin edelleen hyvin tuntemattomat. Raskauden aikaista liikuntaa edistavat jarjestot eivat ole
ottaneet kantaa aiheeseen mutta on uskottu, etta vatsalihasten harjoittaminen raskauden aikana

estaisi vatsan seinaman lihasten ylivenymista ja erkaumaa. (Moczygemba 2017.)

Heiskanen ja muut (2020) toteavat, ettd lantionpohjan tahdonalaisen lihasharjoittelun tavoitteena
on lihasmetabolian tehostuminen, lihassdikeiden koon ja poikkisiltojen maaran kasvu seka lihaksen
mitokondrioiden toimintakyky. Oikeaoppisella harjoittelulla tdéhdatdan lihaksen suorituskyvyn
paranemiseen ja dynaamisuuden lisdantymiseen. (Heiskanen ym. 2020, 92.) Raskauden aikainen
lantionpohjan lihasten harjoittelu tuo tukea ja jantevyytta lihaksiin vahentden lantionpohjan
lihasten venymistd, virtsanpidatyslihasten [6ystymista ja vatsaontelon paineen nousua. Tiedetdan
myo0s, ettd lantionpohjan lihasten hyva kunto ennen synnytysta voi edesauttaa lihasten
palautumista synnytyksen jalkeen. Alatiesynnytyksessa lantionpohjaan voi syntya erilaisia
vaurioita, kuten hermo-, sidekudos- ja lihasvaurioita, joiden vuoksi riski lantionpohjan
toimintahairidihin kasvaa. Nain ollen lantionpohjan lihasten harjoittaminen on merkittavassa
roolissa synnytyksesta palautumiseen, virtsankarkailun vahenemiseen ja lihasten toiminnan
parantumiseen. Lihasten harjoittamisen ja aktivoimisen ohella on myos tarkeda osata rentouttaa
lantionpohjan lihaksia, silla liiallinen lihaskireys voi myds olla syyna esimerkiksi virtsankarkailuun.

(DelLancey & Ashton-Miller, 2015, 99; Tuokko 2016, 41.) Bgn ja Mgrkvedin (2015) mukaan
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lantionpohjan lihasten supistamisen harjoittelu voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe on ymmartaa lihasten sijainti ja toiminta. Toinen vaihe on etsiminen, jossa henkil6 ajan
kanssa sisdistdda oman lantionpohjan sijaintia. Kolmas vaihe on I6ytdminen, jossa potilaan taytyy
I6ytaa lantionpohjan lihakset, usein fysioterapeutin apua hyédyntden. Neljannessa vaiheessa
potilas opettelee aktivoimaan lantionpohjan lihakset, edelleen fysioterapeutin varmistuksen
turvin. Viides vaihe on kontrolli, jossa supistuksen oppimisen jalkeen henkilo edelleen harjoittelee
kontrolloituja ja koordinoituja supistuksia, jolloin pyritdan rekrytoimaan mahdollisimman monta
motorista yksikkoa yhden supistuksen aikana. Usein ensimmaisten harjoittelukertojen aikana
henkild ei vielad pysty suorittamaan toistuvia tai voimakkaita supistuksia. Lantionpohjan lihasten
supistamisen harjoitteluun voidaan hyddyntaa apuna esimerkiksi sanallista ohjausta, anatomisia

malleja, palpaatiota seka eri asentoja. (Bg & Mgrkved 2015, 112-113.)

Keskivartalon ja lantionpohjan lihasten harjoittamisen kannalta raskauden aikaiseen liikuntaan
sopiva laji on pilates. Pilates sisdltda sarjan matalapaineisia harjoitteita, joiden avulla kehitetaan
koko kehon vahvuutta ja joustavuutta. Harjoittelussa korostuu hengityksen merkitys, joka auttaa
aktivoimaan syvia stabiloivia lihaksia, kuten syvaa poikittaista vatsalihasta. Lisdksi pilates parantaa
fyysista perusvoimaa yhdistden anaerobisia ja aerobisia harjoitteita seka stabiloi lonkkanivelta
vahvistaen selkdrangan lahella olevia syvia lihaksia. (Ghandali, Iravani, Habibi ja Cheraghian 2021;
Hyun ym. 2022.) Ghandalin ja muiden (2021) teettdaman satunnaiskontrolloidun kliinisen
tutkimuksen pohjalta todettiin, ettda saanndllisella raskauden aikaisella pilates-harjoittelulla on
positiivisia vaikutuksia synnytyksen aktiivisen vaiheen kivun voimakkuuteen, aktiivisen vaiheen ja
synnytyksen toisen vaiheen kestoon seka ditien tyytyvaisyyteen synnytyksesta. Myos Hyun ja muut
(2022) totesivat tutkimuksensa pohjalta, ettd raskauden aikainen pilates-harjoittelu lisasi lantion
vahvuutta, vahensi raskauden aiheuttamaa lantion kallistumista ja selkakipuja seka lievensi

raskaudesta johtuvia unihairioita.

4.4 Raskauden aikaisen liikunnan suositukset Suomessa ja maailmalla

Raskauden aikaiseen liikuntaan on laadittu kattavat suositukset ympari maailmaa. Suomessa
raskauden aikaiseen liikuntaan on olemassa muun muassa Liikunta (2016) kdypa hoito -suositukset
seka Liikkumisen suositus raskauden aikana (2022), joka mukailee vuonna 2019 laadittua 18—64-
vuotiaiden liikkkumisen suositusta. Liikkumisen suositus raskauden aikana (2022) huomioi liikunnan

lisdksi myds palauttavan unen ja paikallaanolon tauotuksen (ks. Kuvio 12). Evenson, Barakat,
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Brown, Dargent-Molina, Haruna, Mikkelsen, Mottola, Owe, Rousham ja Yeo (2014) ovat
puolestaan koonneet katsauksen, jossa he tarkastelevat nykyisid suuntaviivoja raskaana olevien
naisten fyysiselle aktiivisuudelle maailmanlaajuisesti. Katsaukseen valittiin 11 eri suositusta
yhdeksdsta maasta: Australiasta, Kanadasta, Tanskasta, Ranskasta, Japanista, Norjasta, Espanjasta,

Yhdysvalloista ja Yhdistyneesta kuningaskunnasta. (Evenson ym. 2014.)

Raskauden aikana kannustetaan harrastamaan kaikenlaista sadanndéllista liilkuntaa, poissulkien
kuitenkin lajit, joissa on vaara iskuille, traumalle tai putoamiselle. Myos kuumissa ja kosteissa
olosuhteissa liikkumista suositellaan valttamaan. (Evenson ym. 2014; Liikkumisen suositus
raskauden aikana 2022; Liikunta 2016.) Tiedetdan, etta lyhytkestoisen lilkkunnan harrastaminen
loppuraskaudessa tai kohtuukuormitteisen lilkkunnan harrastaminen ensimmaisen
raskauspuoliskon tai keskiraskauden aikana eivat vaikuta istukan verenvirtaukseen (Liikunta 2016).
Pricen, Aminin ja Kappelerin (2012) mukaan sadnndllinen harjoittelu raskauden aikana kehittaa
tutkitusti aerobista kuntoa eika lisda tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Saanndéllisella aerobisella
harjoittelulla ei mydskaan ole haitallisia vaikutuksia raskauden kokonaispituuteen, sikion
syntymapainoon tai istukan painoon. (Price ym. 2012.) Fyysisen kunnon kohoamisen lisaksi
saannollinen liikunta auttaa selviytymaan raskauden mukanaan tuomasta fyysisesta rasituksesta,
kohentaa mielialaa, ehkaisee liiallista painonnousua ja ndin ollen pienentaa myos riskia
raskausdiabetekseen sekd nopeuttaa synnytyksen jalkeista palautumista (Liikkumisen suositus

raskauden aikana 2022).

Sopivia liikuntalajeja raskauden aikana ovat isoihin lihasryhmiin kohdistuvat lajit, kuten tanssi,
kuntosaliharjoittelu, kavely, juoksu, py6raily, hiihto, uinti, soutu ja pihatyot. Reippaan ja rasittavan
lilkunnan harrastamisessa korostetaan oman kehon kuuntelua. (Liikkumisen suositus raskauden
aikana 2022; Liikunta 2016.) Liikuntaa aiemmin harrastaneet voivat jatkaa liilkuntaa samalla tasolla
omaa kehoa kuunnellen, jos raskaus on normaali ja raskaana oleva on terve. Myds aiemmin
liilkuntaa harrastamattomille suositellaan liikunnan aloittamista raskauden aikana esimerkiksi
kavelyn, uinnin tai vesijuoksun parissa. (Evenson ym. 2014; Liikkumisen suositus raskauden aikana
2022; Liikunta 2016.) Evensonin ja muiden (2014) mukaan harjoitteluasentojen osalta
selinmakuuasentoa kehotetaan valttamaan fyysisen rasituksen aikana ensimmaisen
raskauskolmanneksen jalkeen. Tama perustuu siihen, ettd kohdun suureneminen aiheuttaa

sydamen minuuttitilavuuden pienenemista ja ortostaattista hypotensiota, jotka puolestaan



26

saattavat estda laskimopaluuta vatsa-aortasta. Selinmakuuasennon tilalle suositellaan muun
muassa kylkimakuuta, istuma- tai seisoma-asentoa. (Evenson ym. 2014.) Eri maiden valilld on
kuitenkin eroja siina, kuinka tarkkoja suosituksia on laadittu yksittdisen harjoittelun kestoon
liittyen. Esimerkiksi Kanada ja Yhdistyneet kuningaskunnat suosittelevat vahintdaan 15 minuuttia
kerrallaan, kolme kertaa viikossa, lisaten harjoittelun kestoa ja maaraa 30 minuuttiin kerrallaan,
nelja kertaa viikossa. Tanska suosittelee 30 minuuttia kohtalaisen intensiteetin liikuntaa paivittain,
Japani puolestaan suosittelee aerobista harjoittelua enintddan 60 minuuttia kerrallaan, 2—3 kertaa
viikossa. Norja suosittelee 30 minuuttia aerobista lilkuntaa paivassa, Espanja taas 3 kertaa viikossa,
ilman maariteltya kestoa. American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
suosittelee vahintaan 30 minuuttia kohtalaista lilkkuntaa mielelladn paivittdin ja US Department Of
Health and Human Services (USDHHS) suosittelee terveiden naisten, jotka eivat ole eivat ole olleet
aktiivisia, harjoittelemaan vahintddn 2 tuntia ja 30 minuuttia kohtalaisen intensiteetin aerobista

toimintaa viikossa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. (Evenson ym. 2014.)

Raskauden aikaiselle lilkkunnalle on olemassa ehdottomia vasta-aiheita, jotka on syyta ottaa
huomioon. Ndita ovat muun muassa etinen istukka loppuraskaudessa, ennenaikainen lapsiveden
meno, sikion kasvun hidastuma, istukan ennenaikainen irtoaminen, ennenaikaisen synnytyksen
uhka tai aidin yleissairaus, joka vaatii lilkunnan rajoittamista (Liikunta 2016). Liikunta tulisi
keskeyttaa, mikali iimenee kivuliaita ja saanndllisia supistuksia, levossa ilmenevaa
hengenahdistusta, emattimesté tulevaa verenvuotoa, vatsa- tai selkdkipua, rintakipua, kovaa
padnsarkya, pohkeiden turvotusta ja kipua tai huimausta, joka ei hellitd levossa. (Evenson ym.

2014; Liikkumisen suositus raskauden aikana 2022; Liikunta 2016.)
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Kuvio 12. UKK-instituutin viikoittaisen liikkumisen suositus raskaana oleville (Liikkumisen suositus

raskauden aikana 2022).

5 Opinnadytetyon toteutus

5.1 Menetelma

Opinndytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistoimintana, joka perustuu integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen. Taman pohjalta luodaan tydn kdytannollinen osuus, eli opas raskauden
aikaisista keskivartaloharjoitteista. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta tarkoittaa Toikon ja
Rantasen (2009, 13) mukaan sitd, etta kehittamistoiminnassa korostetaan tutkimuksellisten
asetelmien merkitysta. Toikko ja Rantanen (2009, 113) myds kuvaavat kehittamisprosessin aikana
tuotettua tietoa kdytannolliseksi. Stoltin, Axelinin ja Suhosen (2016) mukaan Whittemore (2005)
kuvaa integroivan kirjallisuuskatsauksen muodon tuottavan uutta tietoa aiheesta, jota on jo
tutkittu ja sen olevan laajin katsaustyyppi. Integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisaltaa teoreettista tai
empiirista kirjallisuutta tai vaihtoehtoisesti yhdistellen molempia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,

13; viitattu lahteeseen Whittemore 2005.) Salosaaren ja Kajander-Unkurin (2016, 110) mukaan
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Cooper (2018), Whittemore ja Knafl (2005) maarittelevat integroidun kirjallisuuskatsauksen
etenevan loogisesti viiden vaiheen mukaan, jotka ovat 1. tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman
asettaminen, 2. aineiston keruu, 3. tutkimusaineiston laadun arviointi, 4. aineiston analysointi ja 5.

tulosten tulkinta ja esittaminen.

5.2 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon aiheen kehittamis- ja tutkimusongelma oli raskaana olevien naisten vahainen
tietamys keskivartalon harjoittamisesta raskauden aikana seka puutteellinen tiedonanti raskauden
aikaisen liikkumisen hyodyista raskaana oleville naisille. Opinndytetyon tarkoituksena oli lisata
tietoa raskauden aikaisesta keskivartalon harjoittamisesta fysioterapeuttien, neuvolan
terveydenhoitajien ja odottavien ditien keskuudessa. Opinnaytetydlla pyrittiin lisddamaan
ymmarrysta siitd, miten raskauden aikainen keskivartalon harjoittaminen voidaan huomioida
fysioterapian keinoin. Tyon tavoitteena oli luoda kirjallisuuskatsaukseen perustuva opas ja sita
taydentava video turvallisista keskivartaloharjoitteista raskauden aikana. Opas toteutettiin
toimeksiantona Keski-Suomen hyvinvointialueen neuvolapalveluille. Integroivan
kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen vaihe on Salosaaren ja Kajander-Unkurin (2016, 111) mukaan
Evansin (2008) ja Whittemoren (2008) maarittelemana tutkimuskysymyksen tai tutkimusongelman
asettaminen, joka tukee parhaimmillaan jarjestelmallista tyoskentelya ohjaamalla kirjallisuushakua
ja valitun aineiston analyysia. Tutkimuskysymykset muodostuivat tyon tarkoituksen pohjalta

seuraaviksi:
1. Mita hyotya keskivartalon lihasten harjoittamisesta on raskauden aikana?
2. Millaisia keskivartaloharjoitteita on turvallista suorittaa raskauden aikana?
5.3 Aineiston haku ja valinta
Aineiston keruu on integroivan kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe, jossa toteutetaan ennalta
valittujen asiasanojen ja niiden yhdistelmien avulla haku valituista tietokannoista. Kun haku on

tehty, hyddynnetdan sisdanotto- ja poissulkukriteereja aineiston soveltuvuuden arviointiin.

(Salosaari ja Kajander-Unkuri 2016, 111.)
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5.3.1 Hakusuunnitelma ja aineiston keruu

Merkittava osa kirjallisuuskatsausta on kirjallisuushaku, jota varten laaditaan strategia luotettavan
katsauksen aikaansaamiseksi ja vadristyneiden johtopdatdsten ennaltaehkdisemiseksi.
Kirjallisuushaun tarkoituksena on I6ytaa ja tunnistaa kaikki materiaali, joka vastaa maariteltyyn
tutkimuskysymykseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25; viitattu ldhteisiin Whittemore 2005,
Whittemore & Knafl 2005 ja Aveyard 2007.) Niela-Vilén ja Hamar (2016, 25-26) kuvaavat, etta
Greenin ja muiden (2006) sekd CRD:n (2008) mukaan tata varten tutkijan taytyy maaritelld sopivat
hakusanat ja niiden pohjalta muodostetut hakulausekkeet sekd muodostaa sopivat sisdanotto- ja

poissulkukriteerit.

Lehtion ja Johanssonin (2016) mukaan hakusanojen yhdistelyyn kdytetdan useissa tietokannoissa
Bolen operaattoreita, joita ovat AND, OR ja NOT. AND-operaattori yhdistaa eri hakukokonaisuudet
toisiinsa, OR-operaattori taas yhdistaa vaihtoehtoiset sanat toisiinsa. NOT-operaattorin kayton
suhteen suositellaan varovaisuutta, jotta ei rajata pois sellaisia hakutuloksia, jotka voisivat sopia
aiheeseen. AND- ja NOT-operaattorit ovat voimakkaita ja ne suoritetaan tietokantojen hauissa
yleensd ennen OR-operaattoria. Haun suoritusjarjestykseen voidaan kuitenkin vaikuttaa
esimerkiksi sulkeiden avulla. Lisdksi voidaan kadyttaa sanakatkaisuun tarkoitettua merkkia, joka
useissa tietokannoissa on asteriski *. Sen avulla ei tarvitse erikseen kirjata jokaista mahdollista
sanajohdannaista. Kahden sanan muodostaman hakutermin eli fraasin ympdrille laitetaan usein
lainausmerkit, jotta sanat haetaan halutussa jarjestyksessa. (Lehtio & Johansson 2016, 38—-41.)
Sopivien hakusanojen I6ytamiseksi tutustuttiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon. Lisdksi hyodynnettiin erilaisia sanastohakupalveluja, kuten Fintoa ja MOT-
sanakirjaa. Naiden pohjalta valikoitui aiheemme kannalta olennaiset hakusanat, jotka on esitetty

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Keskeisimmat hakusanat ja kasitteet

Hakusanat Hakusanat englanniksi

raskaus pregnancy, maternal,
pregnant, prenatal, antenatal,
perinatal, gestational

harjoittelu exercise, practice, training,
strength training, fitness, work
out

lantionpohja / lantionpohjan pelvic floor, pelvic floor
lihakset muscle, pelvic diaphragm,
pelvic diaphragm muscle

keskivartalo /keskivartalon abdominal, abdominal muscle,
lihakset core, core muscle
Kegel-harjoitteet Kegel exercises

Lehtion ja Johanssonin (2016) mukaan tiedonhakua varten on valittava tietokannat, joista saa
parhaiten aiheeseen sopivaa tietoa. Useamman tietokannan kayttaminen mahdollistaa
kattavamman tiedon 16ytymisen. Kunkin tietokannan kohdalla taytyy olla tarkkana, miten
hakulauseke on syyta muotoilla sen hakukenttdan. Tama johtuu siitd, etta tietokannat toimivat
hieman eri tavalla. (Lehtio & Johansson 2016, 42.) Eri tietokantoihin tehtyjen testihakujen avulla
selvitettiin, mista tietokannoista |6ytyy aiheen kannalta sopivaa tietoa. Taman
kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, CINAHL
Ultimate, ProQuest Databases, PEDro ja Medline. Lisdksi manuaalisella haulla [6ytyi yksi tutkimus
Google Scholarista. Haku suoritettiin viikoilla 18-20 kevaalla 2023. Hakusanoista muodostettiin
kuhunkin tietokantaan sopivat hakulausekkeet, jotka on esitetty taulukossa 2. PEDro-tietokanta
poikkesi muista siten, etta sinne ei voitu muodostaa hakulauseketta vaan tietokannassa oli valmiit
hakusanat. Taman vuoksi PEDroon suoritettiin kaksi erillista hakua, jotta saatiin mahdollisimman

paljon hakutuloksia.



Taulukko 2. Tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta

PubMed

CINAHL Ultimate

ProQuest Databases

PEDro

Medline

Hakulauseke

(“pelvic floor” OR ”pelvic floor muscle” OR
"pelvic diaphragm” OR “pelvic diaphragm
muscle” OR “abdominal muscle” OR core
OR “core muscle”) AND (pregnan®* OR
maternal OR prenatal OR antenatal OR
perinatal OR gestational) AND (exercise OR
practice OR training)

(pregnancy OR pregnant OR prenatal OR
antena-tal OR perinatal OR maternal) AND
(“pelvic floor muscle training” OR “pelvic
floor muscle exerci*” OR “kegel exerci*”
OR “abdominal muscle training” OR
“abdominal muscle exerci*” OR “pelvic
floor exerci*” OR “pelvic floor training” OR
“abdominal exerci*” OR “abdominal
training”)

(diastasis recti) AND pregnancy AND
exercise

ensimmadinen haku:

abstract & title: pregnan*,

therapy: strength training,

problem: pain,

body part: lumbar spine, sacro-iliac joint or
pelvis,

method: clinical trial,

published since: 2013.

toinen haku:

abstract & title: pregnan®,

therapy: strength training,

problem: muscle weakness,

method: clinical trial,

published since: 2013.

(pregnancy OR pregnant OR prenatal OR
antenatal OR perinatal OR maternal) AND
(stabilization exercise
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5.3.2 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Tarkedssa roolissa hakustrategiaa on sisadnotto- ja poissulkukriteerien valinta, joiden avulla
pyritdan tunnistamaan relevantti kirjallisuus ja pitamaan katsaus tietyssa kohdennuksessa. Lisdksi
kriteerit voivat olla apuna kaytannon syistd, esimerkiksi rajata julkaisuajankohtaa tai -kieltd, jolloin
voidaan vaikuttaa haettavien aineistojen lukumaaraan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26; viitattu
Iahteisiin Whittemore & Knafl 2005, Green ym. 2006 ja Aveyard 2007.) Sisdanotto- ja
poissulkukriteereita maaritellessa voidaan hyodyntaa PICOS-tarkastelua, jolloin kriteerit
kohdistetaan kohderyhmaan (population), interventioon tai toimintoon (intervention),
intervention tai toiminnon verrokkiin (comparators), tutkittavan aiheen tuloksiin (outcomes) ja
tutkimusasetelmaan (study design). (Valkeapaa 2016, 57; viitattu ldahteisiin Khan ym. 2003a, CRD
2008, Higgins & Green 2011 ja Shamseer ym. 2015.) Valkeapaa (2016, 58) kuitenkin toteaa, etta
CRD:n (2008) mukaan on tarkeaa huomioida, ettd katsauksen tavoitteista ja tutkimuskysymyksista
riippuen ei ole valttamatonta maaritella kaikkia PICOS-tarkastelun kohtia. Sisaanottokriteerien
mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui korkeintaan 10 vuotta vanhoja, englannin kielella
julkaistuja ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Valintakriteerina oli myos koko tekstin saatavuus.
Ainakin osa tutkimuksen kohderyhmasta tuli olla raskaana ja tutkimuksen harjoitteet tuli toteuttaa
raskauden aikana, jotta saadaan tietoa raskauden aikaisista harjoitteista. Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin mukaan RCT- CT- ja kvasikokeellisia tutkimuksia ja tutkimuksen taytyi vastata ainakin

toiseen tutkimuskysymykseemme. Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3.



Taulukko 3. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddanottokriteerit
Aineisto julkaisut 2013-2023

Julkaistu englannin kielella

Vertaisarvioitu
Koko teksti saatavilla

Ainakin osa tutkimuksen
kohderyhmasta raskaana
Harjoittelu toteutettu raskauden
aikana

Vertailuryhma

Vastaa ainakin toiseen
tutkimuskysymykseen

RCT-, CT- tai kvasikokeellinen
tutkimus

Poissulkukriteerit
Aineisto julkaistu ennen vuotta
2013

Julkaistu muulla kuin englannin
kielella

Ei vertaisarvioitu
Ei koko tekstia saatavilla

Kukaan tutkimuksen
kohderyhmasta ei ole raskaana
Harjoittelu toteutettu ennen
raskautta tai raskauden jalkeen

Ei vertailuryhmaa

Ei vastaa kumpaankaan
tutkimuskysymykseen
Muu kuin RCT-, CT- tai
kvasikokeellinen tutkimus
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Kirjallisuushaun tuloksena kaikista valituista tietokannoista I6ytyi yhteensa 316 tutkimusta, joiden

lisdksi I6ysimme manuaalisen haun avulla yhden tutkimuksen. Duplikaattien eli kaksoiskappaleiden

poiston jalkeen ja sisadnotto- ja poissulkukriteerien perusteella tutkimuksen laadun arviointiin

valikoitui 6 tutkimusta. Kirjallisuushaun tulokset on esitetty kuviossa 13.



Pubmed (78)

Otsikon
perusteella

(7)

Duplikaattien
poiston
jalkeen (7)

Abstraktien
poiston
jalkeen (6)

Koko tekstin
perusteella

(1)

CINAHL
Ultimate (64)

Otsikon
perusteella
(13)

Duplikaattien
poiston
jalkeen (13)

Abstraktien
poiston
jalkeen (8)

Koko tekstin
perusteella

(0)

— O\

Yhteensa

Pedro 1 (15)

Otsikon
perusteella

(7)

Duplikaattien
poiston
jalkeen (6)

Abstraktien
poiston
jalkeen (5)

Koko tekstin
perusteella

(1)

Kuvio 13. Kirjallisuushaun tulokset.

5.4 Aineiston laadun arviointi
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Pedro 2 (16) ProQuest Medline (12) Manuaalisen
Databases haun avulla
----- (1)
Otsikon Otsikon Otsikon
perusteella perusteella perusteella
(4) (2) (3)
Duplikaattien Duplikaattien Duplikaattien
poiston poiston poiston
jalkeen (3) jalkeen (2) jalkeen (2)
Abstraktien Abstraktien Abstraktien
poiston poiston poiston
jalkeen (2) jalkeen (2) jalkeen (2)
Koko tekstin Koko tekstin Koko tekstin
perusteella perusteella perusteella
(1) (1) (1) 4

“

Integroivan kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan tutkimusaineiston laatua

muun muassa erilaisia tarkistuslistoja ja arviointikriteereja hyddyntaen, tuloksia pohtien,

kasitteiden maarittelya analysoiden seka raportoidaan, miten ja millaisia katsauksia valitaan

kayttaa (Salosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112; viitattu lahteeseen Evans 2008). Tutkimuksen

laadunarvioinnissa pyritaan erilaisia kriteerist6ja hydodyntaen arvioimaan kriittisesti tutkimusta ja

[oytamaan tutkimuksissa mahdollisesti olevat jarjestelmalliset virheet. Laadunarviointiin on

suositeltavaa hyodyntaa vahintaan kahta tutkijaa, jotka itsendisen arvioinnin jalkeen muodostavat

yhteisen kuvan tutkimuksista. (Systemaattinen tiedonhaku: Laadunarviointi n.d.)

Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin kaytettiin Joanna Briggs instituutin tutkimusten

arviointikriteeristod. Koko tekstin perusteella laadun arviointiin valikoitui 6 tutkimusta. Nelja

tutkimusta oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) ja yksi tutkimuksista oli

prospektiivinen kontrolloitu tutkimus. Naiden viiden tutkimuksen laadunarviointiin kaytettiin RCT-

tutkimusten laadunarviointikriteerist6a. Tama laadunarviointikriteeristo sisalsi 13 kohtaa, joiden

avulla arvioitiin tutkimusten laatua (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle
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kontrolloidulle tutkimukselle (RCT) 2019). RCT-tutkimusten arviointikriteeristo l16ytyy liitteesta 1.
Yksi tutkimus oli kvasikokeellinen tutkimus, joten siihen kaytettiin tallaiselle tutkimukselle sopivaa
arviointikriteeristda. Tama kriteeristo sisalsi 9 tutkimuksen laatua arvioivaa kohtaa (JBI:
Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle 2018). Kvasikokeellisen tutkimuksen
arviointikriteeristo |oytyy liitteesta 2. RCT-tutkimukset saivat laadunarvioinnissa 8 pistetta tai
enemman. Kvasikokeellinen tutkimus sai arvioinnissa 7 pistetta. Opinnaytetyon aiheesta l6ytyy
vahan tutkimuksia, joten kaikki kuusi tutkimusta otettiin mukaan aineiston analysointiin.

Laadunarviointi on koottu taulukkoon (ks. Liite 4).

5.5 Aineiston analysointi

Integroivan kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen olevan aineiston tasapuolinen ja huolellinen
analysointi. Aluksi analysoitava tieto kootaan, luokitellaan ja pelkistetdan. Taman jalkeen tietoa
voidaan esittaa esimerkiksi taulukkojen tai kasitekarttojen avulla. Seuraavaksi tietoa vertaillaan,
jotta pystytddan hahmottamaan kaava, teemat ja suhteet valittujen tutkimusten valilla. Lopuksi
aineistosta tehdaan johtopaatoksia, joissa esimerkiksi osoitetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet.
Aivan viimeisena vaiheena on johtopaatosten varmistaminen, jossa tarkistetaan saatujen
johtopaatosten suhde alkuperaisiin Iahteisiin, osoitetaan mahdollisesti ilmenevat ristiriidat seka
vaihtoehtoinen hypoteesi. (Salosaari & Kjander-Unkuri 2016, 113; viitattu lahteeseen Whittemore

2008.)

Tahan opinnaytetyohon kaytettiin aineistoldhtdista sisdllonanalyysid, jonka avulla aineistosta
saatiin muodostettua selkeat paaluokat. Sisallon analyysin ensimmaisessa vaiheessa tuodaan esiin
tutkimuksen paakohdat, kuten julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, kohdejoukko ja
tulokset. Ensimmainen vaiheen tiedot 16ytyvat koottuna taulukkoon liitteestd 3. Aineiston
analyysin toisessa vaiheessa pyritdan perehtymaan tarkemmin aineistojen yhtalaisyyksiin ja
eroavaisuuksiin. Aineistoja luokitellaan luokkiin, kategorioihin ja teemoihin, vertailun ja
ryhmittelyn aikaansaamiseksi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31; viitattu lahteisiin Evans & Pearson
2001, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2005 ja Aveyard 2007.) Aineiston analyysin
kolmannessa vaiheessa eli synteesissa yksittaisista |6ydoksistd muodostetaan yleisempi kuva
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 31; viitattu lahteisiin Whittemore & Knafl 2005 ja Aveyard 2007).
Esimerkki aineiston analyysista on muodostettu taulukkoon 4. Sisdlldnanalyysin perusteella

muodostui nelja paaluokkaa, jotka ovat lantionpohjan lihasten harjoittamisen turvallisuus ja
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vaikutukset virtsankarkailuun, keskivartalon lihasten harjoittaminen ja erkauma, multimodaalisen

lahestymistavan vaikutukset kipuun ja pilates-harjoittelun vaikutukset kipuun. Salosaaren ja

Kajander-Unkurin (2016, 113) mukaan viimeinen eli viides vaihe integroivassa

kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tulkinta ja esittdminen, johon siirrytdaan seuraavassa

kappaleessa.

Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

We found that signifi-
cantly fewer training
women comparing to
the control group re-
ported the life impact
of postnatal urinary
incontinence both 2
months and 1 year
postpartum (by 37%
and 50%, respec-
tively) (Szumilewicz
2020).

Harjoitteluryhman
jasenilla esiintyi huo-
mattavasti vahem-
man virtsankarkailua
synnytyksen jdlkeen
verrattuna kontrolli-
ryhmaan.

Raskauden
aikaisen
lantionpoh-
janlihasten
harjoittelun
vaikutus
virtsankar-
kailuun.

”A positive finding is
that participation in
the high- and low-im-
pact exercise pro-
gram did not nega-
tively affect
incontinence in preg-
nant women.” “Our
outcomes indicate
that for asympto-
matic pregnant
women, high-impact
exercise supported by
pelvic floor muscle
training is safe in re-
spect of urinary in-
continence” (Szumile-
wicz ym. 2019).

Lantionpohjan lihas-
ten harjoittelulla ei
ollut negatiivisia vai-
kutuksia raskaana
olevien virtsanpida-
tyskykyyn. Lantio-
pohjan lihasten har-
joittelu on turvallista
raskauden aikana.

Lantion-
pohjan li-
hasten har-
joittelun
turvallisuus
raskauden
aikana.

Lantionpohjan
lihasten harjoit-
taminen.

Lantionpohjan
lihasten harjoit-
tamisen turval-
lisuus ja vaiku-

tukset

virtsankarkai-

luun.

6 Tulokset

Tutkimusten tulokset esitetdaan sisallénanalyysistd muodostuneiden neljan padluokan mukaan.

Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin: Mita hyotya keskivartalon lihasten harjoittamisesta on
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raskauden aikana? Millaisia keskivartaloharjoitteita on turvallista suorittaa raskauden aikana?
Tutkimustulokset osoittavat, ettd raskauden aikainen keskivartalon harjoittelu vdhentaa kipua ja
synnytyksen jalkeista virtsankarkailua seka ehkdisee erkaumaa. Pilates-harjoittelu ja lantionpohjan
lihasten harjoittelu ovat turvallisia suoritettavaksi raskauden aikana. Seuraavissa kappaleissa

perehdytaan tuloksiin tarkemmin.

6.1 Pilates on turvallinen harjoittelumuoto vahentamaan kipua

Kolme tutkimusta kuudesta selvitti raskauden aikaisen keskivartaloharjoittelun vaikutusta kipuun
ja toimintakyvyn alenemaan (George, Skaggs, Thompson, Nelson, Gavard & Gross 2013; Sonmezer,
Ozkosli & Yosmaoglu 2021; Yildirim, Basol & Karahan 2022). Kaksi ndistd perehtyi tarkemmin
pilates-harjoittelun vaikutuksiin. Sonmezer ja muut (2021) seka Yildirim ja muut (2022) selvittivat
pilates-harjoittelun vaikutuksia kivun lievittamiseen ja osoittivat, etta pilates-harjoitteet ovat
tehokas keino vahentamaan raskaana olevien henkildiden kipua alaselan, lantion ja hapyliitoksen
alueella. Yildirim ja muut (2022) kayttavat tutkimuksessaan termia lumpopelvic pain (LPP), jolla
tarkoitetaan kipua, joka kehittyy 12. kylkiluun ja pakarapoimun vdliselle alueelle tai hapyliitoksen
ympadrille. Koska kyseiselle termille ei [6ydy suomenkielista vastinetta, kdytetaan tassa
opinndytetyossa termia lantion- ja hapyliitoksen alueen kipu. Kivun vahenemisen lisaksi pilates-
harjoittelun todettiin parantavan eldmanlaatua, mielialaa, lantion alueen stabiliteettia ja voimaa
(Sonmezer ym. 2021; Yildirnm ym. 2022). Pilates-harjoittelua kasittelevia tutkimuksia yhdisti
saannollinen harjoittelu. Tutkimusten harjoitusryhmat suorittivat ohjatusti pilates-harjoitteita
kaksi kertaa viikossa 8—12 viikon ajan. Molemmissa tutkimuksissa harjoitusjakso ajoittui raskauden
toisen kolmanneksen ajalle (Sonmezer ym. 2021; Yildirim ym. 2022). Yildirimin ja muiden (2022)
tutkimuksessa pilates-harjoitteissa hyodynnettiin valineena isoa jumppapalloa. Harjoitusohjelma
sisdlsi yhteensa 16 erilaista harjoitetta, jotka vahvistivat keskivartalon lihaksistoa monipuolisesti.
Harjoitusohjelmassa oli seka stabiliteettia ja lihasvoimaa lisdavia seka liikkuvuutta parantavia
harjoitteita. (Yildirrm ym. 2022.) Sonmezerin ja muiden (2021) tutkimuksessa ei puolestaan
kaytetty valineita. Harjoitusohjelma sisdlsi lammittelyosuuden ja harjoitusosuuden. Harjoitteet
vahvistivat monipuolisesti koko vartalon lihasvoimaa ja liikkuvuutta. (Sonmezer ym. 2021.)
Molemmissa tutkimuksissa harjoitteita suoritettiin eri asennoissa ja niihin yhdistettiin hengityksen
rytmittdminen (Sonmezer ym. 2021; Yildirim ym. 2022). Yildirim ja muut (2022) lisdsivat

harjoitusjakson aikana harjoitteiden vaativuutta kehityksen takaamiseksi, kun taas Sonmezerin ja
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muiden (2021) tutkimuksessa viikkojen kuluessa lisattiin harjoitteiden toisto- ja sarjamaaria

kehityksen takaamiseksi.

Yildirim ja muiden (2022) tutkimuksessa kaikki koehenkil6t saivat tavanomaista raskauden aikaista
hoitoa seka ohjeistusta lannerangan alueen kivun ehkaisyyn, sdannoéllisen harjoittelun etuihin ja
kuumapakkausten kayttoéon lannerangan kivun pahentuessa. Tutkimuksessa ei kerrottu
tarkemmin, mita tavanomaisella raskauden aikaisella hoidolla tarkoitettiin. Pilates-ryhman
kohdalla harjoittelun turvallisuuden takaamiseksi harjoitteet suoritettiin kohtalaisella
intensiteetillda noudattaen American Congress of Obstetriciansin ja gynekologien ohjeistusta.
Lisaksi valtettiin pitkdaan seldllaan oloa ja kiinnitettiin huomiota hyvaan nesteytykseen, jotka

takasivat harjoitteiden turvallisuuden. (Yildirim ym. 2022.)

6.2 Lantionpohjan lihasten harjoittelu vahentaa virtsankarkailua

Kahdessa tutkimuksessa harjoitteluryhma harjoitteli raskauden aikana high-low impact
harjoitusohjelmalla (Szumilewicz, Kuchta, Kranich, Dornowski, & Jastrzebski 2020; Szumilewicz,
Dornowski, Piernicka, Worska, Kuchta, Kortas, Btudnicka, Radziminski & Jastrzebski 2019.) High-
low impact harjoittelulla tarkoitetaan tassa tapauksessa sellaista harjoittelua, jossa yhdistyvat seka
vaharasitteinen ettd kovatehoinen harjoittelu. Suoraa kdannosta high-low impact termille ei ole,

joten opinndytetydssa kdytetdadan termia high-low impact harjoittelu.

Nama edella mainitut tutkimukset kartoittivat, minkalainen vaikutus raskauden aikana
suoritettavalla high-low impact harjoitusohjelmalla, sisaltden lantionpohjanlihasten harjoitteita,
on synnytyksen jalkeiseen virtsankarkailuun (Szumilewicz ym. 2020; Szumilewicz ym. 2019).
Szumilewicz ja muut (2019) perehtyivat tarkemmin tutkimuksessaan siihen, parantaako raskauden
aikainen high-low impact harjoitusohjelma lantionpohjan lihasten harjoittelun tukemana
lantionpohjan hermolihastoimintaa eika heikenna naisten elamanlaatua synnytyksen jalkeen
virtsankarkailun osalta. Szumilewicz ja muut (2020) puolestaan pyrkivat tutkimuksessaan
arvioimaan synnytyksen jalkeisen virtsankarkailun vaikutusta eldamaan naisilla, jotka osallistuivat
raskauden aikana harjoitusohjelmaan, jota tuettiin lantionpohjan lihasten koulutuksella ja

harjoittelulla.

Molemmissa tutkimuksissa koehenkil6t aloittivat harjoitusohjelman toisella
raskauskolmanneksella. Kummassakin tutkimuksessa harjoitusohjelmat sisalsivat aerobista

harjoittelua sekd voimaharjoittelua. Ndissa paapainona oli suorittaa harjoitteet samalla supistaen
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lantionpohjan lihaksia. Harjoitusohjelmat sisalsivat myos erikseen lantionpohjan lihasharjoituksia.
(Szumilewicz ym. 2019; Szumilewicz ym. 2020.) Szumilewicz ja muut (2019) maarittelivat myos
tarkat ohjeet lantionpohjan lihasten harjoittamiseksi kuuden viikon ajaksi. Esimerkiksi
ensimmaisella viikolla keskityttiin lantionpohjan lihasten nopeisiin supistuksiin, tarkoituksena
oppia aktivoimaan lantionpohjan lihaksia lyhyilla supistuksilla. Toisen viikon harjoitteiden
tavoitteena oli saada lantionpohjan lihasten taysi aktivoituminen lyhyiden ja yha voimakkaampien
lihassupistusten kautta. Toisen viikon harjoituksen toisto sisalsikin kolme yha voimakkaampaa
supistusta. Kuudelle viikolle maaritelty lantionpohjan lihaksille tarkoitettu harjoitusohjelma
perustui Millerin luomaan lantionpohjan lihasten voimaharjoittelu ohjelmaan. (Szumilewicz ym.
2019.) Szumilewicz ja muiden (2020) tutkimuksessa harjoittelu jatkui synnytykseen asti, kun taas
Szumilewicz ja muiden (2019) tutkimuksessa koehenkil6t harjoittelivat kuusi viikkoa. Szumilewicz
ja muut (2019) suorittivat harjoitteluryhman naisille ennen harjoitusohjelman aloittamista
lantionpohjan lihasten arvioinnin EMG-mittauksella. Tarkoituksena oli saada lahtotulokset muun
muassa lantionpohjan lihasten rentoutumis- ja supistumiskyvysta. Mittaus suoritettiin myds

samalla tavalla harjoitusohjelman paatyttya. (Szumilewicz ym. 2019.)

Molempien edelld mainittujen tutkimusten tulokset viittasivat siihen, etta raskauden aikainen
high-low impact harjoittelu tuettuna lantionpohjan lihasten harjoittelulla vahensi synnytyksen
jalkeista virtsankarkailua kontrolliryhmiin verrattuna. Szumilewicz ja muiden (2019) tulokset
osoittivat, ettad naiset, jotka osallistuivat raskauden aikana harjoitusohjelmaan, paransivat
lantionpohjan lihasten hermo-lihastoimintaa. Tuloksista kay ilmi, ettd synnytyksen jalkeen EMG:II3
mitattaessa hermo-lihasaktiivisuus lisdantyi lantionpohjan lihasten 10 sekunnin supistuksissa ja 60
sekunnin staattisissa pidoissa verrattuna mittaustuloksiin ennen interventiota. Myds lantionpohjan
rentoutumiskyky parani harjoitusohjelman myota. Tutkimuksessa todettiin, etta
harjoitusohjelmaan osallistuminen ei vaikuttanut negatiivisesti virtsankarkailuun. (Szumilewicz ym.
2019). Szumilewicz ja muiden (2020) tuloksista kay ilmi, ettd huomattavasti harvemmat
harjoitteluohjelman suorittaneet naiset kontrolliryhmaan verrattuna ilmoittivat synnytyksen
jalkeisesta virtsankarkailun vaikutuksesta elamaan seka kaksi kuukautta etta vuosi synnytyksen

jalkeen.

6.3 Keskivartalon harjoittelu ehkdisee erkaumaa

Yksi tutkimus kuudesta selvitti, millainen vaikutus raskauden aikaisella keskivartalon harjoittelulla

on erkauman ehkaisyssa (Syed, Bushra, Shah & Syed 2022). Erkauma voi altistaa synnytyksen
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jalkeisille selkdkivuille seka lantionhallinnan vaikeuksille, jonka takia tutkimuksen tavoitteena oli
myo0s selvittda harjoitteet, jotka ennaltaehkaisisivat erkaumaa ja sen mukana edelld mainittuja

liitdnnaisvaivoja (Syed ym. 2022; Tuominen & Vironen 2022).

Tutkimukseen osallistuneet henkilot kahteen ryhmaan eli harjoittelu- ja vertailuryhmaan.
Harjoitteluryhman henkil6t osallistuivat raskauden aikana kuuden viikon mittaiseen
harjoitteluohjelmaan, joka sisalsi harjoitteita vatsalihasten seka lantionpohjan lihasten
vahvistamiseen. Harjoitteluohjelmaan kuuluvia harjoitteita oli muun muassa selinmakuulla
keskivartalon aktivointia jalkoja liu’uttamalla alustaa vasten, lantion kippaukset seka seisten etta
selinmakuulla ja pystypunnerrukset istuen keskittyen enemman keskivartalon asennonhallinnan
yllapitamiseen. Erkauman mittaamisessa kdytettiin mittanauhaa, jonka avulla mitattiin erkaumaa
kolmesta eri kohdasta; navan alueelta, 5 cm navan yldapuolelta ja 5 cm navan alapuolelta. Mittaus
tehtiin raskauden aikana ja kuusi viikkoa synnytyksen jdlkeen sekd mittaukset suoritettiin seka

harjoittelu- ja vertailuryhmalle. (Syed ym. 2022.)

Tutkimustuloksista selvisi, ettd suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyi huomattavasti vahemman
naisilla, jotka osallistuivat harjoitusohjelmaan, verrattuna naisiin, jotka eivat kuuluneet
harjoitteluryhmaan. Naisista 27,65 prosentilla, jotka kuuluivat harjoitteluryhmaan, havaittiin
erkaumaa synnytyksen jalkeen, kun taas naisista, jotka eivat kuuluneet harjoitteluryhmaan, 82,60

prosentilla havaittiin synnytyksen jalkeen erkaumaa. (Syed ym. 2022.)

6.4 Multimodaalinen ldhestymistapa viahentaa kipua

George ja muut (2013) selvittivat, onko tuki- ja lilkuntaelinten ja synnytysten hallinnan
multimodaalinen ldhestymistapa parempi kuin tavallinen raskauden aikainen hoito vahentamaan
alaselan kipua ja toimintakyvyn heikkenemista raskauden aikana. Tutkimuksen interventioryhma
suoritti tavallisen raskauden aikaisen hoidon lisdksi ohjattuja stabiloivia, eli vakauttavia harjoitteita
seka sai manuaalista terapiaa ja kiropraktikon antamaa koulutusta. Nama yhdessa muodostivat
multimodaalisen lahestymistavan. (George ym. 2013.) Stabiloivat harjoitteet perustuivat
biopsykososiaaliseen malliin, jonka mukaan kipu ei johdu pelkastaan vaurioituneesta kudoksesta,
vaan on yhdistelma psykologisia ja sosiaalisia komponentteja. Harjoitteet kohdistettiin
vahvistamaan lantiota ja alaselkaa tukevia lihaksia, joiden tarkein tehtava on lisata lantion ja
selkdrangan vakautta. Lantion ja alaselan vakaus on tdrkeaa raskauden aiheuttaman lisdantyneen

kuormituksen kannalta. Pakaralihaksia, nelikulmaista lannelihasta, vatsan- ja seldn alueen
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lihaksistoa vahvistavat harjoitteet suoritettiin konttausasennossa tai kylkimakuulla. (George ym.
2013.) Tutkimus osoitti, ettd manuaalisen terapian, harjoitusten ja potilaiden tiedottamisen
yhdistelma vahensi kipua ja toimintakyvyn alenemaa, kun sitd hyédynnettiin raskausviikkojen 24—
32 valilla. Potilaat kokivat vahemman kipua ja toimintakyvyn alenemaa ja kokivat paivittdisten
toimintojen parantuneen. Liikeradat paranivat, stabiliteetti eli vakaus lisdantyi ja lannerangan ja

lantion nivelten arsytys vaheni.

6.5 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa tarkempaan tarkasteluun valikoitui kuusi tutkimusta, joista etsittiin tietoa siit3,
mita hyotya keskivartalon lihasten harjoittamisella on raskauden aikana ja millaisia
keskivartaloharjoitteita on turvallista suorittaa raskauden aikana. Erityisesti pilates-harjoittelu
osoittautui soveltuvaksi harjoitusmuodoksi sen monipuolisten hyétyjen ja turvallisuuden vuoksi.
Keskivartaloharjoittelulla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn, kivun hallintaa,
virtsankarkailuun ja erkauman ehkaisyyn. Fyysisten vaikutusten ohella keskivartaloharjoittelun
todettiin myds parantavan eldmanlaatua ja mielialaa. Kaikkia kuutta tutkimusta yhdisti se, etta
harjoittelu suoritettiin systemaattisesti ja sdanndllisesti ennalta maaritellyn ajanjakson mukaisesti
6—12 viikon ajan. Kaikki tarkastellut kuusi tutkimusta osoittivat, ettd raskauden aikaisesta
keskivartaloharjoittelusta ei ollut haittaa didille tai sikidlle. Lisaksi tutkimuksissa kaytetyt

harjoitteet olivat turvallisia toteuttaa.

7 Harjoitusoppaan toteutus ja sisalto

Kehittamistoiminnan hyo6tyja kuvataan tuloksin ja/tai tuotoksin. Tulokset ja tuotokset voivat olla
joko materiaalisia tai immateriaalisia. Opas on yksi monista kehittdmistoiminnan seurauksena
syntyvista tuloksista ja tuotoksista. Oppaan lisdksi tuotoksena voisi olla esimerkiksi jokin uusi
tuote, toimintapaiva tai esimerkiksi tydhyvinvoinnin kehittaminen. (Salonen, Eloranta, Hautala &
Kinoa 2017, 63.) Tassa opinnaytetyodssa tuotokseksi valittiin opas, koska se mahdollistaa tulosten
esittdmisen riittavan konkreettisesti. Opas paatettiin laatia toimeksiantajan kanssa kaydyn
keskustelun pohjalta seka sahkoéiseen pdf-tiedostomuotoon etta videomuotoon. Video
mahdollistaa oppaassa esitettyjen keskivartaloharjoitteiden suoritustekniikan esittdmisen
mahdollisimman tarkasti. Valmista opasta tullaan hyddyntamaan Keski-Suomen Hyvinvointialueen

neuvolapalveluiden asiakkaille.
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7.1 Oppaan suunnittelu ja rakenne

Oppaan suunnittelu aloitettiin kirjallisuuskatsauksen tulosten analysoinnin jalkeen. Oppaan sisalto
rakentui huomioiden opinndytetyon teoriaosuudessa esiin nousseet aiheet ja itse harjoitteet
valittiin kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten harjoitteista. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksissa nousi esiin eri kehonosia vahvistavia harjoitteita, mutta harjoitusoppaaseen pyrittiin
valitsemaan naista keskivartalon vahvistamiseen kohdistuvat harjoitteet. Opas sisaltaa harjoitteita,
jotka ovat olleet sellaisinaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ja lisdksi oppaassa on

tutkimusten harjoitteista sovellettuja harjoitteita.

Opas toteutettiin ilmaisella Canva-sovelluksella, jonka avulla oppaasta pyrittiin luomaan
ulkoasultaan selkea ja helppolukuinen. Opas sisalsi tiiviin johdannon raskauden aikaiseen
keskivartalon harjoittamiseen, kuvat harjoitteista, ohjeet suoritustekniikkaan seka toisto- ja
sarjamadrat. Pdf-muotoisen oppaan lisdksi harjoitteet kuvattiin videomuotoon, jonka avulla
pystyttiin havainnollistamaan suoritustekniikkaa paremmin. Videon tarkoituksena on toimia pdf-
muotoisen oppaan tukena. Video kuvattiin iPhone 12-mallisella puhelimella ja kasiteltiin iMovie- ja
CapCut- sovelluksilla. Oppaasta koottiin mahdollisimman selkea ja ymmarrettava, jotta kenen
tahansa sita kayttavan henkilon olisi mahdollista ymmartaa harjoitteiden suoritustekniikat ilman

terveydenhuollon ammattilaisen apua.

7.2 Oppaan harjoitteet

Oppaan harjoitteissa on huomioitu opinndytetyon teoriaosuudessa esiin nousseita tarkeita
huomioita, kuten selinmakuuasennossa harjoitteluun liittyvat suositukset, hengityksen
rytmittdminen ja lihasharjoittelun muodot. Evenson ja muut (2014) kehottavat valttamaan
selinmakuuasentoa ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen, joten harjoitusoppaaseen valittiin
suurin osa harjoitteista suoritettavaksi joko istuen tai kylkimakuulla. Nain ollen harjoitteita pystyy
tekemdan mahdollisimman pitkdan raskauden aikana. Opinnaytetydn teoriaosuudessa todetaan
myos harjoittelun aikaisen hengityksen rytmittamisen olevan merkittavaa keskivartalon lihaksien
osalta, silla se auttaa aktivoimaan syvia stabiloivia lihaksia (Ghandali ym. 2021). Hengityksen
rytmittaminen on otettu huomioon oppaan harjoitteiden suoritusohjeissa ja lisaksi suurin osa
harjoitteista keskittyykin syvien stabiloivien lihasten aktivointiin. Oppaan lantionpohjan

harjoitteissa korostuu Kaurasen (2017, 581-583) seka Heiskasen ja muiden (2020, 94-95)
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kuvaamat voimaharjoittelun muodot eli maksimi-, nopeus- ja kestovoimaharjoittelu seka lihastyon
muodot eli konsentrinen, eksentrinen ja isometrinen muoto. Ndma eri voimaharjoittelu- ja
lihastydmuodot huomioimalla lantionpohjan lihaksia pyritdan harjoittamaan mahdollisimman
monipuolisesti. Oppaassa kannustetaan lisdksi huomioimaan lantionpohjan lihasten aktivointi

arjen eri tilanteissa, kuten aivastaessa tai nostaessa. Opas |6ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 5.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Teoriaosuudessa esitetyn tiedon pohjalta havaitaan, etta raskauden aikaiseen liikuntaan on
laadittu ympari maailman erilaisia suosituksia, joita myos tahan opinnaytetyohon valittujen
tutkimusten harjoitteet myotailivat. Kuten Evenson ja muut (2014) toteavat, selinmakuuasentoa
suositellaan valttamaan raskauden aikaisia harjoitteita suorittaessa. Myds tama suositus oli
huomioitu taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusten harjoitteissa. Harjoitusasentojen ohella myo6s
harjoittelukerran kestolle ja viikoittaiselle harjoittelukertojen maaralle on laadittu suosituksia
maailmalla (Evenson ym. 2014). Jokaisessa opinnaytetyon tutkimuksessa, jossa kuvataan tarkasti
harjoittelun kesto ja maara, myotaillaan naita suosituksia (Syed ym. 2022; Szumilewicz ym. 2019;
Szumilewicz ym. 2020; Yildirinm ym. 2022; Sonmezer ym. 2021). Lisaksi kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa todetaan, etta tutkimuksiin valitut keskivartalon harjoitteet ovat turvallisia suorittaa
raskauden aikana (Syed ym. 2022; Szumilewicz ym. 2019; Szumilewicz ym. 2020; Yildirim ym.
2022). Liikuntasuositusten ohella teoriaosuudessa tuodaan esiin kehossa tapahtuvat, monenlaiset
muutokset raskauden aikana. Raskaus aiheuttaa useimmiten erinaisia vaivoja, kuten selkakipua,
unettomuutta, pahoinvointia, lisddantynytta virtsaamisen tarvetta ja turvotusta. (Moczygemban
2017.) Petrov Fierilin, Glantzin ja Fagevik Olsenin (2014) mukaan liikunnalla on kuitenkin
mahdollista vaikuttaa edellda mainittuihin, kuten vahentaa selkakipua, hallita painoa seka parantaa
odottavien &itien terveyskasitystda. Myos tdssa opinnaytetyossa kaytetty Georgen ja muiden (2013)
teettama tutkimus tukee tata vaittamaa. Georgen ja muiden (2013) mukaan raskauteen liittyvia
vaivoja, kuten selkakipua, voidaan tutkitusti lievittaa eri menetelmien, kuten manuaalisen
terapian, harjoitteiden ja potilaiden tiedottamisen yhdistamisella. Multimodaalisessa
lahestymistavassa positiiviset vaikutukset perustuivat muun muassa lannerangan ja lantion

nivelten arsytyksen vahenemiseen, liikeratojen parantumiseen ja stabiliteetin lisddantymiseen.
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(George ym. 2013). On kuitenkin huomioitavaa, etta tutkimuksessa ei saada varmuutta siihen,

kuinka suuri merkitys itse keskivartalolihasten harjoittamisella on saatuihin tuloksiin.

My®0s pilates-harjoittelun todettiin olevan toimiva keino alaseldn, lantion ja hapyliitoksen alueen
kivun vdahentamiseen. Kivun vdheneminen perustui siihen, etta pilates-harjoittelu paransi lantion
alueen stabiliteettia ja voimaa. Fyysisten vaikutusten ohella tutkimuksissa todettiin harjoittelulla
olevan my0s positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun ja mielialaan. (Sonmezer ym. 2021; Yildirim
ym. 2022.) Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet myos Hu, Ma, Zhao, Sun, Liu, Zheng ja Xu (2020)
teettamassaan kirjallisuuskatsauksessa selvittamalla harjoittelun vaikutusta raskauden aikaiseen
alaselan- ja lantion alueen kipuun. Hu ja muut (2020) totesivat katsauksessaan kdyttamiensa
tutkimusten pohjalta, ettd esimerkiksi jooga, pilates ja vastusharjoittelu todettiin tehokkaiksi
keinoiksi vahentamaan alaselkakipua. Lisaksi havaittiin, ettd manuaalisen terapian eri muotojen
vhdistaminen harjoitteluun on tehokkaampi keino kuin pelkkd manuaalinen terapia (Hu ym. 2020).
Meta-analyysi osoitti, etta keskivartaloa stabiloivat harjoitteet vahensivat kipua tehokkaammin
kuin yleinen liikunta potilailla, jotka karsivat lyhyella aikavalilla kroonisesta alaselkdkivusta (Hu ym.
2020). On kuitenkin huomioitavaa, ettd Hu ja muut (2020) hyodynsivat kirjallisuuskatsauksessaan
tutkimuksia, jotka olivat julkaistu vuosien 1999-2019 valilla. N&in ollen osa tutkimuksista on voinut
sisaltaa tietoa, joka ei ole enada ajankohtaista tai patevdaa. Myods Zamanin (2023) tekemassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin raskauden aikaisia pilates-harjoittelun vaikutuksia.
Tarkastellut tutkimukset osoittivat, etta pilates-harjoittelu viahensi keisarileikkausten maaraa ja
lisasi alakautta tapahtuvia synnytysten maaraa seka lyhensi synnytyksen kestoa. Lisaksi pilates-
harjoittelu vaikutti merkittavasti raskauden aikaiseen painonhallintaan. (Zaman 2023.) N&in ollen
havaitaan, ettd pilates-harjoittelu korostuu seka tassa opinnaytetyossa ettd muissa
kirjallisuuskatsauksissa ja tehdyissa tutkimuksissa soveltuvaksi harjoittelumuodoksi vahvistamaan

keskivartalon lihaksistoa raskauden aikana.

Taman opinndytetyon teoriaosuudessa mainitaan, ettd synnytyksen jalkeinen suorien
vatsalihasten erkauma voi jaada pitkaaikaiseksi vaivaksi aiheuttaen lantion hallinnan vaikeuksia,
selkakipuja seka ulkonevan muodon vatsalle. Suorien vatsalihasten erkaantumista pyritaan
hoitamaan vahvistamalla vatsalihaksia liikuntaharjoittelun keinoin synnytyksen jalkeen. (Tuominen
& Vironen 2022.) Monet tutkimukset keskittyvat erkauman hoitoon nimenomaan vasta raskauden

jalkeiselld ajanjaksolla. Muun muassa Khandale ja Hande (2016) perehtyivat tutkimuksessaan
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siihen, kuinka vatsalihasten harjoittaminen synnytyksen jalkeen vaikuttaa erkaumaan.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd synnytyksen jalkeinen vatsalihasten harjoittelu on tehokas
tapa vahentamaan erkaumaa synnyttaneilla naisilla (Khandale & Hande 2016). Tassa
opinndytetyossa kuitenkin todettiin, ettd myos raskauden aikaisella keskivartalon lihasvoiman
harjoittamisella on merkittava rooli erkauman hoidossa ja erityisesti sen ehkaisyssa. Syed ja muut
(2022) pyrkivat myos selvittdamaan ehkaiseeko raskauden aikainen keskivartalon harjoittelun
erkauman liitannaisvaivoja. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kaytetty mitaan mittausmenetelmaa
liitannaisvaivojen kartoittamiseen, jonka vuoksi keskivartalon harjoittelun hyédyt niiden osalta

jaavat uupumaan.

Opinndytetyon teoriaosuudessa nostetaan esiin lantionpohjan lihasten vahvistamisen tarkeys
virtsanpidatysongelmien ehkaisyssa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden Szumilewicz ja
muiden (2020) seka Szumilewicz ja muiden (2019) tutkimuksien tulokset tukevat tata vaitetta.
Molemmissa tutkimuksissa havaittiin muun muassa raskauden aikaisen lantionpohjan lihasten
harjoittelemisen ehkaisevan synnytyksen jalkeista virtsankarkailua. Samankaltaisia tuloksia ovat
saaneet Romeikiené ja BartkeviCiené (2021) tekemadssaan kirjallisuuskatsauksessaan. Katsauksen
tarkoituksena oli selvittda raskauden aikaisen ja jalkeisen harjoittelun tehokkuutta. Katsauksen
tulokset osoittivat, etta raskauden aikainen lantionpohjan lihasten harjoittaminen osoittaa
lupaavia tuloksia muun muassa lantionpohjan toimintahairididen ehkaisyssa erityisesti
virtsankarkailussa. (Romeikiené & Bartkeviciené 2021.) Romeikiené ja Bartkeviciené (2021)
kuitenkin toteavat katsauksessaan, etta aiheesta tarvittaisiin viela enemman korkealaatuisia pitkdn
seurantajakson tutkimuksia. Szumilewicz ja muut (2019) havaitsivat myos tutkimuksessaan
raskauden aikana suoritettavien lantionpohjan lihasten harjoitteiden parantavan lantionpohjan
lihasten hermotusta, mikd on DeLanceynja Ashton-Millerin (2015) mukaan oleellista lantionpohjan
toimintahairididen ehkaisyssa. On merkittavaa huomata, etta tassa kirjallisuuskatsauksessa
keskivartaloa vahvistavat harjoitteet olivat usein keskivartaloa stabiloivia ja hallintaa lisdavia. Myos
lantionpohjan lihaksiston vahvistaminen korostui erityisesti virtsankarkailun ehkaisyssa ja kivun
hoidossa. Nain ollen olisi tarkeaa, etta myos suorien vatsalihasten, seka ulomman ja sisemman
vinon vatsalihakset harjoittamisen merkityksesta saataisiin tulevaisuudessa lisaa tutkimusnayttoa.
Tahan kirjallisuuskatsaukseen soveltuvien tutkimusten vahaisestd maarasta huolimatta tulokset
selkeyttavat keskivartalon harjoittelun merkitysta ja turvallisuutta seka kokoavat yhteen sen
antamat hyodyt. Tutkimukset myos sisdlsivat selkeitd ja kdyttokelpoisia harjoite-esimerkkeja, joita

voidaan hyodyntaa tama opinnaytetydn oppaan suunnittelussa.
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8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
julkaiseman HTK-ohjeistuksen mukaan. Talla pyrittiin varmistemaan hyvan tieteellisen kdaytannon
edistaminen. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)
Jotta tutkimustulokset ovat uskottavia seka tieteellinen tutkimus eettisesti hyvaksyttava, tulee
tutkimus tehda hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtien tavalla. Keskeiset lahtokohdat hyvaan
tieteelliseen kdytantoon katsotaan tutkimusetiikan nakdkulmasta. HTK-ohjeessa hyvan tieteellisen
kdaytannon lahtokohtina pidetdan muun muassa tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen, eli
rehellisyyden, huolellisuuden, tarkkuuden, tulosten tallentamisen ja niiden esittamisen,
noudattamista (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012, 6). Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
raportointiohjetta, jonka mukaan huolehdittiin muun muassa asianmukaisista lahdemerkinngista
ja tekstiviitteista. Lahde- ja tekstiviitteet merkattiin yl6s asianmukaisesti heti niiden kayton
yhteydessa, jolla pyrittiin kdsittelemaan kerattya tietoa huolellisesti. HTK-ohjeessa neuvotaan
ottamaan muiden tutkijoiden saavutukset ja tyd huomioon siten, etta kunnioitus muiden
tutkijoiden tyota kohtaan sailyy (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6). N&in ollen huolellisilla tekstiviittauksilla varmistettiin muiden

tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja varmistettiin etta opinnaytetydssa ei esiinny plagiointia.

HTK-ohjeen mukaan tutkimuksessa tulee kayttaa eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Opinnaytetyon
tiedonhankinta suoritettiin luotettavista tietokannoista hyédyntden ennalta maariteltyja
sisdanotto- ja poissulkukriteereita ja tutkimusten tasapuoliseen laadunarviointiin hyodynnettiin
Joanna Briggs instituutin arviointikriteeristdja. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
saivat Joanna Briggs laadunarvioinnin pisteytyksessa vahintaan kahdeksan pistetta. Luotettavuutta
lisda erityisesti satunnaistettu ryhmiin jako lahes kaikkien tutkimuksen kohdalla, kun taas
luotettavuutta saattaa mahdollisesti heikentaa se, ett- tutkittavia ei sokkoutettu ryhmiin jaosta.
Lisaksi tutkimuksiin osallistuneiden maara oli tutkimuksissa vahainen. Kuten voidaan myds todeta,
valikoituja tutkimuksia I6ytyi vain kuusi, mika osaltaan heikentaa erityisesti tutkimustulosten
laajuutta. Tama on kuitenkin hyva osoitus siitd, etta keskivartalolihasten harjoittamisesta

raskauden aikana on tarpeen saada lisaa tutkimuksia. Lisaksi teoriaosuudessa tuotiin esiin
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Suomesta ja muualta maailmasta l6ytyvan ohjeita raskauden aikaiseen liikkumiseen ja suosituksia
sopivista lajeista. Kuitenkaan raskauden aikaiseen keskivartaloharjoitteluun ei |6ytynyt selkeita

ohjeita, joka myds puoltaa sitd, ettd tamankaltaiselle tutkimukselle on tarvetta.

Tutkimuksen toistettavuuden takaamiseksi opinndytetyossa on kuvattu tarkasti tiedonhaun
prosessi, kaytetyt kriteerit ja laadunarvioinnin kriteeristot. Tyon eri vaiheissa kriittista pohdintaa
seka arviointia on suoritettu kahden henkilon toimesta, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Kaytetyt tutkimukset sisalsivat yksittdisia termeja, joille ei I6ytynyt suomenkielisia vastineita.
Lisaksi osa tutkimuksissa kaytettyjen harjoitteiden nimista olivat opinndytetyon tekijoille
entuudestaan vieraita, eika niista l0ytynyt tarkempaa tietoa. Taman vuoksi on mahdollista, etta
opinndytetyon kirjoittajat ovat ymmartaneet yksittdisia termeja tai liikkeita vaarin. Opinndytetyon
kirjoittajat ovat kuitenkin pyrkineet I6ytamaan tamankaltaisille termeille ja liikkeille
mahdollisimman asianmukaiset suomenkieliset vastineet vaarinymmarrysten valttamiseksi.
Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi on lisdksi otettava huomioon tietosuojaa
koskevat kysymykset. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen
Suomessa 2012.) Taman opinnaytetyon osalta tdman huomioiminen korostui harjoitusoppaan
harjoitteita kuvattaessa, silla harjoitteita suorittava mallina toimi ulkopuolinen henkild. Hanen
kanssaan laadittiin kuvauslupasopimus, jossa oli maariteltyna ehdot mihin ja miten materiaaleja

kaytetaan.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsausta tehdessa havaittiin, ettad raskauden aikaisesta keskivartaloharjoittelusta [6ytyy
talla hetkella suppeasti tutkimuksia. Lisaksi havaittiin, etta useat tutkimukset eivat sisaltaneet
tarkkaa listausta suoritetuista harjoitteista. Konkreettiset liike-esimerkit, olisivat tarkea lisa
aihealueen tutkimuksiin, silla ihmisten kiinnostus raskauden aikaisesta harjoittelusta on
lisdantynyt [ahivuosien aikana. Yleisesti raskauden aikaisesta liikunnasta on tehty useita
tutkimuksia, mutta erityisesti keskivartalon harjoittelusta tutkimusmateriaalia on saatavilla vahan.
Tiedonhakua tehdessa havaittiin kuitenkin, ettd lantionpohjan lihasten harjoittamisesta loytyy
enemman tutkimusmateriaalia kuin muiden keskivartalon lihasten, harjoittamisesta. Esimerkiksi
sisemman ja ulomman vinon vatsalihaksen harjoittamisesta raskauden aikana ei 16ydy tietoa.
Tiedon lisdamiseksi tulevissa tutkimuksissa olisi tarpeen perehtya tarkemmin edelld mainittujen

lihasten harjoittamiseen raskauden aikana.
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Liitteet

Liite 1. RCT-tutkimuksen arviointikriteerit (JBI)

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrollirynmét samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaonista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmi& yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

B. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien viliset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nékékulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?
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Liite 2. Kvasikokeellisen tutkimuksen arviointikriteerit (JBI)

Arviointikriteeri K E

1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei O O
ole epaselvyytta siitd, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmat samankaltaisia tutkittavien O O
osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen O O
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma?

5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen?
6. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa?

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tiedot
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Kirjoittaj | Tutkimuks | Tutkimuksen Tutkimusaset | Tutkimukse | Interventio Mittarit Paatulokset

at, en otsikko | tarkoitus elma, RCT n

julkaisuv kohdejoukk

uosi ja - o, otos (n)

maa

George, J. A randomized | Selvittaa, onko Satunnaistettu, N =169. Ika Tutkimukseen valituilla Toimintakyvyn MOM-ryhman jasenten osalta

W., Skaggs, | controlled multimodaalinen ei sokkoutettu 15-45-vuotta. | henkil6illa tuli olla joko alenema, fyysinen kipuindeksi laski merkittavasti 7 testin

C.D, trial tuki- ja alaselkakipua tai lantiokipua. toimintakyky ja kohdalla (NRS, vasemman jalan SLR,

Thompson, | comparing a liikuntaelimiston Tutkittavat jaettiin kahteen kipu: kolmen aktiivinen SLR, QDQ, pitkan

P.A, multimodal ja Interventioryh | ryhmaan: multimodaalista tuki- | subjektiivista selkdligamentin testi. PPH jalan ja

Nelson, D. intervention synnytysjdrjestelm ma N =87, ja liikuntaelin- ja synnytyshoitoa | kyselylomaketta ja olkapaan osalta). STOB-ryhman jasenten

M., and standard | an ldhestymistapa kontrolliryhm | toteuttaviin (MOM) ja nelja fyysista testid. | osalta kipuindeksi laski vain yhden testin

Gavard, J. obstetrics parempi aN=82. kontrolliryhmaan, joka toteutti kohdalla (PPH jalka). STOB-ryhman

A. & Gross | case for low vahentdmaan tavallista hoitomuotoa (STOB). jasenet kuvasivat kivun lisddantyneen

G. A.2013. | backand kipua ja Kipu: numeerinen merkittavasti viiden testin kohdalla

Yhdysvallat | pelvic painin | toimintakyvyn luokitusasteikko (QDAQ, SLR vasen ja oikea, aktiivinen SLR,
pregnancy heikkennemista Sekd MOM- ettd STOB-ryhmaén (NRS), yksiléllinen PPH lantio ja nivunen).

synnytysta
edeltdvana
ajanjaksona kuin
tavalliset
hoitomuodot.

jdsenet saivat valitsemaltaan
yksityiseltad synnytysladkarilta
ohjeet kivun lievittamiseen.
Ohjeita olivat muun muassa
lepo, aerobinen harjoittelu,
[ampotyynyn kaytto,
asetaminofeenin kaytto. Lisaksi
MOM-ryhman jasenet saivat
viikoittaista manuaalista
terapiaa, ohjattuja
stabilointiharjoituksia ja
koulutusta kiropraktikolta.
Raskausviikolla 33 molempien

kipuhistoria (PPH),
Quebecin
tyéryhman
vammaisuuskyselya
(QbQ).

Fyysinen arviointi:
suoran jalan
nostotesti (SLR),
posteriorinen PP-
provokaatiotesti,
aktiivinen suoran
jalan nostotesti
(SLR) ja pitkan

NRS, QDQ, SLR vasen ja oikea,
posteriorinen PP-provokaatiotesti vasen,
aktiivinen SLR ja pitkan selkadligamentin
testien osalta muutokset ryhmien valilla
oli merkittavat.
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ryhmien jasenille tehtiin samat
arvioinnit kuin alkuarvioinnissa.

selkdligamentin
testi.

Sonmezer, | The effects of | Tarkoituksena oli Kaksoissokkoute | N =40 Harjoitusryhman jasenet Selkakivun Kliininen pilates-harjoittelu vahensi
E., Ozkésli, | clinical pilates | selvittds kliinisen ttu suorittivat kaksi kertaa viikossa aiheuttama tehokkaasti kipua ja toimintakyvyn
M. A, & exercises on pilates- pilates-harjoittelua kahdeksan toimintakyvyn alenemaa, paransi lantion alueen
Yosmaoglu, | functional harjoittelun Ika 20-35- viikon ajan. Harjoitusohjelma heikkeneminen: vakauttamista ja voimaa seka paransi
H. B.2021. | disability, vaikutukset vuotta. aloitettiin raskausviikkojen 22— | turkkilainen versio eldmanlaatua naisilla, joilla oli
Turkki pain, quality raskaana olevien, Harjoitusryhm | 24 vililla ja lopetettiin viikkojen | Oswestry Low Back | alaselkékipua.
of life and alaselkakivusta aanN=20ja 30-32 valilla. Disability
lumbopelvic karsivien naisten kontrolliryhm Questionnaire -
stabilization eldmanlaatuun, an N =20. Kontrolliryhman jasenet kyselysta. Kipu:
in pregnant toimintakyvyn seurasivat saannollista VAS-kipujana.
women with alenemaan, raskauden aikaista hoitoa ja he
low back lannerangan saivat tietoa toiminnoista, jotka | Terveyteen liittyva
pain: A vakauteen ja voivat pahentaa alaselkdkipua. elaménlaatu:
randomized kipuun. lisdksi heille annettiin tietoa Nottinghamin
controlled optimaalisista terveysprofiilin
study nostotekniikoista, istumis-, (NHP)
seisomis- ja transkulttuurista
nukkumisasennoista. sopeutumisversiota
Lannelihaksen
stabiloituminen:
painekennon
avulla.
Szumilewic | High-low Tarkoituksena on Satunnaistettu, n=97, Interventioryhma osallistui Lantionpohjan Naiset, jotka osallistuvat strukturoituun
z, A, impact testata oletusta ei sokkoutettu raskaana kuuden viikon strukturoituun EMG-mittaus, 11Q- harjoitusohjelmaan, joka sisalsi high-low
Dornowski, | exercise siita, etta terveilla olevat naiset, harjoitusohjelmaan. kyselylomakkeen impact harjoittelua seka lantionpohjan
M., program raskaana olevilla ei Ryhmailiikuntatunteja pidettiin lyhyt muoto lihasharjoituksia, paransivat
Piernicka, including naisilla raskauskompli | kolme kertaa viikossa ja lantionpohjan hermo-lihastoimintaa
M., pelvic floor strukturoitu kaatioita, ika jokainen harjoituskerta sisalsi joissakin motorisissa tehtavissa. Heidan
Worska, A., | muscle harjoitusohjelma, 30v+4, [dmmittelyn ja aerobista EMG-tasot nousivat merkittavasti muun
Kuchta, A., | exercises sisdltden high-low harjoitusta, voimaharjoituksia, muassa lantionpohjan lihasten nopeissa
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Kortas, J., improves impact raskausviikko | venytys- ja hengitysharjoituksia supistuksissa. Harjoitteluryhma paransi
Btudnicka, pelvic floor harjoittelun ja 21+5 sekd rentoutumista. my0Os huomattavasti lantionpohjan
M., muscle lantionpohjan Kohderyhmaa opetettiin lihasten rentoutumiskykya supistusten
Radziminsk | function in lihasharjoituksia, harjoitusten aikana jalkeen. Tutkimuksen mukaan terveiden
it & healthy parantaa supistamaan lantionpohjan raskaana olevien naisten voimakas
Jastrzebski, | pregnant lantionpohjan lihaksia. Harjoitteluohjelmaan harjoittelu ei vaikuta negatiivisesti
Z.2019. women -- a hermo- kuului myos eristettyjen heidan lantionpohjansa hermo-
Puola. randomized lihastoimintaa lantionpohjan lihasten lihastoimintaan. Tulokset myos
control trial eika heikenna harjoitukset osoittivat, ettd oireettomille raskaana
eldamanlaatua oleville naisille lantionpohjan
virtsankarkailun lihasharjoittelun tukema
takia. voimaharjoittelu on turvallista
virtsankarkailun suhteen.
Szumilewic | Prenatal high- | Tarkoituksena Satunnaistettu, n=260, ik 29 Koeryhma osallistui Inkontinenssi Kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen
z, A, low impact arvioida miten ei sokkoutettu + 4 vuotta, strukturoituun liikunta- ja vaikutus kysely (11Q) | oireilevien naisten 11Q-pisteet olivat
Kuchta, A., | exercise synnytyksen terveitd koulutusohjelmaan raskauden kaksi kuukautta alhaisemmat harjoitteluryhmassa kuin
Kranich, program jalkeinen raskaana toisella kolmanneksella ja sekd 12 kuukautta kontrolliryhmassa. Huomattavasti
M., supported by | virtsankarkailu olevia naisia jatkoivat sitd synnytykseen asti. | synnytyksen harvempi harjoittelun suorittaneista
Dornowski, | pelvic floor vaikuttaa eldmaan Liikunta- ja koulutusohjelma jalkeen naisista kontrolliryhman naisiin
A& muscle naisilla, jotka jarjestettiin kolme kertaa verrattuna, ilmoitti synnytyksen
Jastrzebski, | education osallistuivat viikossa koeryhmalle. jalkeisen virtsankarkailun vaikutuksista
Z.2020. and training raskauden aikana Harjoittelukerta kesti 60 min ja eldmaan seka kaksi kuukautta etta 12
Puola decreases the | high-low impact sisdlsi aerobista, vastustus-, kuukautta synnytyksen jalkeen.
life impact of | harjoitusohjelmaa venyttely- ja rentoutusosioita. Ensimmaisen ja toisen arvioinnin valilla
postnatal n, jota tuetaan Harjoitukset sisalsivat myos inkontinenssioireista karsivien naisten
urinary lantionpohjan lantionpohjan lihasten maara vaheni harjoitusryhmassa 38 % ja

incontinence:
A
quasiexperim
ental trial

lihasten
koulutuksella ja
harjoittelulla.

supistamista harjoitteiden
aikana.

kontrolliryhmassa 20 %.
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Syed, N. Role of Tutkimuksessa Satunnaistettu, N=93, Harjoitusryhma osallistui 6 Erkauman 6 viikkoa synnytyksen jalkeen erkaumaa
M., Bushra, | Exercise in pyrittiin ei sokkoutettu raskaana viikkoa kestdvaan mittaaminen esiintyi huomattavasti vahemman
A. K., Shah, | Preventing selvittdmaan olevia naisia, harjoitteluohjelmaan raskauden | mittanauhalla harjoitusryhmaén naisilla verrattuna ei-
S.F., & Diastasis harjoittelun raskausviikolla | aikana. Harjoitteet keskittyivat kolmesta eri harjoitteleviin naisiin. Tutkimus osoitti
Syed, H. S. Rectiin hyodyt erkauman 16-35, ika 18— | vatsalihasten vahvistamiseen, kohdasta my0s, ettd tutkimuksessa kaytetyt
2022. Pregnant ehkaisyssa, jonka 45 lantionpohjan harjoituksiin seka harjoitteet ovat turvallisia tehda
Pakistan Women pohjalta tiedon antiin raskauden raskauden aikana

pystyttaisiin aikaisista kehon muutoksista

laatimaan

turvallisia

raskauden aikana

suoritettavia

harjoitteita

erkauman

vahentamiseen.
Yildirim, P., | Pilates-based | Selvittda pilates- Yksinkertainen N =34 naista, | Kaikki tutkittavat saivat Toimintakyvyn Pilates-harjoittelun todettiin vaikuttavan
Basol, G. & | therapeutic harjoittelun sokkoutus joiden keski- tavallista raskaudenaikaista rajoittuminen: kipuun, mielialaan ja toimintakyvyn
Karahan, A. | exercise for vaikutuksia ikd 29.7+6.2, hoitoa ja tietoa lannerangan Roland-Morris alenemaan positiivisesti. Pilates-
Y. 2022. pregnancy- kipuun, ika valilla 18— | kivun ehkaisysta, sdannollisen Disability harjoittelun todettiin olevan lupaava
Turkki related low mielialaan, unen 40-vuotta. liikunnan hyodyista ja Questionnaire hoitokeino raskauden aikaiselle

back and laatuun ja lampohoidon kdytostad, mikali (RMDQ) -mittari lannerangan alueen kivulle.

pelvic pain: A
prospective,
randomized,
controlled
trial

toimintakyvyn
rajoittumiseen pot
ilailla, joilla on
raskauden aikaista
lannerangan
alueen kipua.

kipu pahenee. Pilates-ryhman
jasenet toteuttivat pilates-
harjoittelua kaksi kertaa
viikossa, 60 minuuttia
kerrallaan 12 viikon ajan.
Harjoitusohjelma sisalsi
perinteisia pilates-harjoittelun
periaatteita, kuten hallintaa,
tarkkuutta, keskittymista ja
virtaavaa

hengitysta. Harjoituksissa
hyddynnettiin vdlineena pilates-
palloa. Kontrolliryhmalle ei
madratty harjoitteluohjelmaa,

Kipu: Visual Analog
Scale -janalla (VAS),
asteikko 0-10

Mieliala: Hospital
Anxiety and
Depression Scale -
mittaria (HADS),
ahdistuneisuus:
(HADS-A) ja
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mutta heilta ei rajoitettu
liikuntaa.

masennus: (HADS-
D) tasot.

Unen laatu:
Pittsburgh Sleep
Quality Index -
mittari (PSQl).




Liite 4. Tutkimusten laadunarviointi
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Kirjoittajat, julkaisuvuosi
ja julkaisumaa

Laadunarviointi, JBI

Vahvuudet

Heikkoudet

George, J. W., Skaggs, C. D.,
Thompson, P. A, Nelson, D. M.,
Gavard, J. A. & Gross G. A.
2013. Yhdysvallat.

10/13 (RCT)

+ satunnaistettu ryhmiin jako

+ tutkittavien ryhmiin jako on salattu jakoa
toteuttaneilta

+ koe- ja kontrolliryhmat samankaltaiset
+ muuttujat mitattu samalla tavalla

+ testaaja sokkoutettu

- ei sokkoutusta tutkittavien osalta
- tutkimuksessa ei kdy ilmi hoitoaieanalyysi
-tutkimuksessa hyddynnettiin useaa menetelmaa kivun ja

toimintakyvyn heikkenemisen viahentamiseksi, jolloin ei ole
varmuutta kuinka suuri vaikutus pelkilld harjoitteilla oli.

Sonmezer, E., Ozkosli, M. A., &
Yosmaoglu, H. B. 2021. Turkki

11/13 (RCT)

+ satunnaistettu ryhmiin jako
+kaksoissokkoutettu
+ yhdenmukainen kohtelu ryhmien valilla

+ harjoitusryhman suorittama ohjelma sisalsi usean eri
harjoitteen (18)

+ tutkimuksessa on taulukoitu toteutetut harjoitteet

- tutkimuksessa ei kdy ilmi hoitoaieanalyysi
- tutkimuksessa ei kdy ilmi, onko mittaajat sokkoutettu
- harjoitusjakson pituus suhteellisen lyhyt (8 viikkoa)

- osallistujia vahan (20 kummassakin ryhmassa)

Syed, N. M., Bushra, A. K., Shah, | 8/13 + satunnaistettu ryhmiin jako - tutkittavat tietdvat kumpaan ryhmaan kuuluvat

S.F., & Syed, H. S. 2022.

Pakistan. + ryhmiin jako salattu toteuttajilta - intervention toteuttajat eivat ole sokkoutettu ryhmajaoista
+ ryhmat samankaltaiset tutkimuksen alussa

Szumilewicz, A., Dornowski, M., | 8/13 + satunnaistettu ryhmiin jako - sokkoutuksesta ei varmuutta

Piernicka, M., Worska, A.,
Kuchta, A., Kortas, J., Btudnicka,

+ ryhmiin jako salattu toteuttajilta

- ei varmuutta kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia
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M., Radziminski, £. &
Jastrzebski, Z. 2019. Puola.

+ ryhmat samankaltaiset tutkimuksen alussa

+ samankaltainen ja luotettava mittaus

Szumilewicz, A., Kuchta, A.,
Kranich, M., Dornowski, A. &
Jastrzebski, Z. 2020. Puola

7/9 (Kvasikokeellinen
tutkimus)

+ syy ja seuraus ilmaistu selkeasti
+ samankaltainen ja luotettava mittaus

+ kaytetty soveltuvia tilastoja

- toinen ryhma synnyttaneita ja toinen raskaana olevia

- kontrolliryhman raskauden aikaisesta hoidosta ei tietoa

Yildirim, P., Basol, G. & Karahan,
A.Y.2022. Turkki

10/13 (RCT)

+ satunnaistettu ryhmiin jako
+ mittaaja sokkoutettu
+ kuvat harjoitteista

+ usea mittari kaytossa

- toteuttajia ei sokkoutettu

- ei tietoa, onko ryhmiin jako salattu osallistujilta

- yksittaissokkoutettu, jolloin vain tutkittavat eivat tieda
kumpaan ryhmaan kuuluu. Vahentaa luotettavuutta, silla tutkijat
tietoisia ryhmiin jaosta.

- tutkimuksessa ei kdy ilmi hoitoaieanalyysi

- vahan osallistujia (yhteensa 34)
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Liite 5. Opas raskauden aikaisiin keskivartaloharjoitteisiin

Opas raskauden aikaisiin

keskivartaloharjoitteisiin

Ada Nieminen & Jenni Kitula
Opinnaytetyd AMK
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2023
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Kayttajalle

Raskauden aikana vatsalihakset siirtyvat sivuun tehden tilaa kasvavalle sikiolle,
jolloin vatsalihasten optimaalinen toiminta ja voimantuottokyky heikkenevat,
Lantiopohjaan puolestaan kohdistuu pitkdaikaista painetta, joka yhdessa
hormonaalisten muutosten kanssa heikenta lantionpohjan lihasten
sUpistusvoimaa. Samanaikaisesti lantionpohjan lihaksilta vaaditaan lujuutta ja
joustawvuutta, jotta ne jaksavat kannatella didin vatsan ja lantion elimia seka
kaswvavan sikion painoa. Raskauden aikaisella vatsa- ja lantionpohjan lihasten
harjoittamisella voidaan kehittaa lihasten jéantevyyttd, nopeuttaa niiden
synnytyksen jdlkeista palautumista, ehkaista virtsankarkailua ja vahentaa
selkakipua.

Iyvaskylan Ammattikorkeakoulun opiskelijat Ada Nieminen ja Jenni Kitula ovat
laatineet taman oppaan integroivan kirjallisuuskatsauksen pohjalta osana
opinndytetydtasn Raskauden aikaisen keskivartaloharjoittelun hyddyt - opas
raskauden aikaisiin keskivartaloharjoitteisiin, Oppaan tarkoituksena on lisata
raskaana olevien henkildiden tietamystd raskauden ajalle soveltuvista
keskivartaloharjoitteista. Opas sisadltaa keskivartaloa ja lantionpohjaa vahvistavia
harjoitteita, jotka soveltuvat suoritettaviksi raskauden alkana. Harjoitteissa on
huomioitu muun muassa hengityksen rytmittaminen, jolla tehostetaan syvien
stabiloivien lihasten aktivaatiota, Lisdksi on huomioitavaa, etta selinmakuu
asennossa harjoittelua ei suositella raskausviikon 20 jalkeen, silla se voi
heikentdd sikion hapensaantia. Harjoitteiden yhteydestad |Gytyy tarkat
suarituschjeet kuvineen ja lisdksl harjoltteet on koottu myds videoksi, johon
ldytyy linkkl harjoltuseppaan lopusta.

Antoisia hetkia keskivartaloa vahvistaen|
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Harjoitteet

Seldn pyoristys ja notkistus konttausasennossa

Asetu maahan konttausasentoon, niin ettd kisivarrel ovat hartialinjan kanssa samalla tasolla. Ota
rauhallinen jasyvisisdinhengitys ja notkista selléii katsetta kohottaen. Pyri painamaan hartioita

taakse sisiiin hengittiessi. Uloshengityksen aikana pyoristi selliii kaarelle ja tuo lantiota eteenpiiin.
Toista 8 kertaa, 2 sarjaa
Tavoite: aktivoida keskivartalon lihaksistoa harjoitteita varten
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Lantion kallistus
Variaatio 1: selinmakuulla

Asetu selinmakuulle ja tuo polvet koukkuun, jalkapohjatlattiaa vasten. Aseta sormetvartalon
sivulle alavatsan kohdalle, Kallista uloshengityksen aikana lantiota tuoden alaselkiid alustaan
kiinni. Palauta neutraaliin asentoon sisiinhengityksen aikana Tunnustele, ettii sormien alla olevat
li hakset aktivoituvat lii kkeen aikana.

Tolsta 8 kertaa, 2 sarjaa.

Tavoite: vahvistaa poikittaista vatsali hasta
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istuen

ai

e ae

llon paall

jumppapa
Asetu istumaan jumppapallon paalle hyvissa ryhdissia jalkapohjat tukevasti maassa.

Aseta sormet vartalon sivuille alavatsan kohdalle. Kallista uloshengityksen aikana lantiota
taaksepiin, jolloin selki pyoristyy. Kallista sisi#inhengityksen aikana lantiota eteenpiin, jolloin

Variaatio 2

selkanotkistuu. Tunnustele, etta sormien alla olevat lihakset aktivoituvat liikkeen aikana.

Toista8 kertaa, 2sarjaa.
Tavoite: aktivoida poikittaista vatsalihasta




Keskivartalon hallintaa lisdavat harjoitteet selinmakuulla
Variaatio 1: jalan liu'utus lattiaa pitkin

Asetu selinmakuulle alustalle, siten etti polvet ovat koukussa ja jalkapohjat lattiaa vasten.
Aktivoi poikittainen vatsalibas siten, ettd selka painuuvasten alustaa. Lihde liu'uttamaan
uloshengityksen aikana toista jalkaa alustaa pitkin suoraksi. Palauta jalka sisdinhengityksen
aikana takaisin koukkuun ja toista sama toisella jalalla. Pyri sailyttamaan hyva keskivartalon
hallinta koko liikkeen ajan, siten, etti selki ei lihde notkistumaan.

Toista 8 kertaa, 2 sarjaa.

Tavoite: vahvistaa poikittaista vatsalihasta ja lisita keskivartalon hallintaa
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Variaatio 2: varpaiden kosketus alustaan

Asetu selinmakuulle alustalle, siten ettéi lonkat ja polvetovatnoin 90 asteen kulmassa.
Aktivol poikittainen vatsalihassiten, ettii selkii painuu vasten alustaa Lihde laskemaan
loista jalkaa kohti alustaa uloshengity ksen aikana. Palauta jalka takaisin
sisliéinhengity ksen aikana ja toistasama toisella jalalla. Pyri sidlyttiméin hyvii
keskivartalon hallinta koko lii kkeen ajan, siten, ettiiselkiiei lihde notkistumaan.

Toistla 8 kertaa, 2 sarjaa.
Tavolte: vahvistaa polkittaista vatsalihasta ja lisitid keskivartalon hallintaa




Jalan vienti eteen ja taakse kylkimakuulla

Asetu kylkimakuulle, Voit tukea paati halutessasi kadel la tai antaa pain leviti suoran kaden pailla lattial la.

Koukista alempi jalka, tue paillimmiinen kisi lattiaa vasten ja nosta ylempi jalka ilmaan.
Aktivoi poikittainen vatsalihas ja lihde viemaan jalkaa uloshengityksen aikana eteenpiin.
Sisainhengityksen aikana vie jalkaa taaksepiin,

Vie jalkaa eteen ja taakse vain sen verran, et pystyt pitimain muun vartalon mahdol lisimman
paikallaan liikkeen aikana.

Toista jalan vienti eteen ja taakse 8 kertaa, 2 sarjaa. Toista sama mydstoisellejalalle,
Tavoite: vahvistaakeskivartalon lihaksia ja lisiti keskivartalon hallintaa
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Kyljen sivuttaistaivutus istuen

Istu tukevasti hyviissi ryhdissi jumppapallon tai kiisinojattoman tuolin péilli jalkapohjat maassa
Aseta kidet takaraivolle. Kuvittele, ettéi edessii ja takanasi on seini ja lihde kurottamaan
uloshengityksen aikana toisella kiidelli kohti alustaa niiden wilissi. Pidi hyvi hallinta
keskivartalossa, jotta lantion asento pysyy keskilinjassa. Palaa takaisin lihtéasentoon
sisiiii nhengityksen aikana. Tee taivutus myas toiselle puolelle.

Toista 8 kertaa, 2sarjaa.

Tawite: vahvistaa sisempiii ja ulompaa vinoa vatsalihasta
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Lantionpohjan harjoitteet

Ennen harjoittelua on hyvi tunnistaa. kuinka aktivoidaan lantionpohjan lihaksia. Lantionpohjan
lihasten supistus alkaa siiGL et yritit supistaa emétinti, virtsaputkea ja periaukkoa ylas ja
sisifinpdin. Supistuksen alkana on tirkedd mulstaa, ettel ala pldiattimiiin hengltysti vaan hengittii
rauhalliseen tahtiin.

Nopeat supistukset

Asetu selinmakuulle tai istumaan esimerkiksi jumppapallon tai tuolin piiiille. Supista lantionpohjan
lihaksia niin nopeasti kuin pystyt 10 kertaa perikkiiin. Toista viisi sarjaa, pitien sarjojen viilissi 30
sekunnin tauot.

Pitkat supistukset (3-10 sek)

Asetu selinmakuulle tai istumaan esimer kiksi jumppapallon i tuolin piille. Supista lantionpohjan
lihaksia niin voimakkaasti kuin pystyt 3-10 sekunnin ajan. viisi kertaa. Toista kaksi sarjaa. pitien
sarjojen vilissi 30 sekunnin tauko.

Lantionpohjan lihasten supistamisen yhdistiminen arkeen

Kun lantionpohjan lihasten supistaminen tulee tutuksi ylli olevien harjoittelden mukaisesti,
voit yhdistid niiden harjoittamisen osaksi arkea.
Esimerkiksi ennen aivastamista tai tavaran nostoa voit supistaa lantionpohjan lihakset.
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Linkki harjoitusvideoon

https://youtu.be/-jkD5HcJIms
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