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Tiivistelma

Tutkimuksen mukaan vanhempien liikkkumattomuus lisdantyy ensimmaisen lapsen
syntyman jalkeen, ja erityisesti tuoreilla aideilla on haasteita liikkua liikuntasuositusten
mukaisesti kahden ensimmaisen vuoden aikana. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
neuvoloissa tuoreen aidin synnytyksen jalkeisesté likunnan ohjauksesta vastaavat
talla hetkella terveydenhoitajat. Neuvoloissa ei ole viela fysioterapeutin vastaanottoa,
mutta moniammatillista yhteisty6téa halutaan kehittaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli liséata tuoreiden aitien tietoutta synnytyksen jalkeisesta
likunnan aloittamisesta ja hyvinvoinnin edistamisesta. Tarkoituksena oli tuottaa opas
synnytyksen jalkeiseen liikuntaan ja hyvinvointiin. Opas toteutettiin Etela-Karjalan
hyvinvointialueen neuvoloiden kayttddn synnytyksen jalkeisen liikunnan ohjaamisen
tueksi. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna, jonka
kehittamisprosessin tuotoksena syntyi Tuoreen aidin liikuntaopas yhteistytssa Etela-
Karjalan hyvinvointialueen, Imatran neuvolan kanssa.

Opas toteutettiin Salosen (2013) lineaarisen mallin mukaan, ja taustalle kerattiin
teoreettinen viitekehys aidin kehossa tapahtuvista muutoksista raskauden aikana ja
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luontoympariston hyédyntamista liikunnassa luonnon positiiviset terveysvaikutukset
huomioiden. Oppaan lopussa on kehonpainolla toteutettava harjoitusohjelma, jonka
harjoitteita voi hyodyntaa kotona tai kuntosalilla. Opasta testattiin Etela-Karjalan
hyvinvointialueen Imatran, Sammonlahden sek& Joutsenon neuvoloiden
asiakaskaytossa syksylla 2023. Pilotoinnin yhteydessa kerattiin palautetta
neuvoloiden asiakkailta ja henkilokunnalta kyselyn avulla. Kyselyn mukaan opas
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Abstract

According to study, parental immobility increases after the birth of the first child, and
especially new mothers have challenges to exercise in accordance with the exercise
recommendations during the first two years. In the child health clinics of South Karelia
welfare region, health nurses are currently responsible for the postpartum guidance of
a new mother. The clinics do not have a physiotherapist's reception yet, but they want
to develop multi-professional cooperation.

The thesis's aim was to increase knowledge on starting postpartum exercise and to
promote the well-being of new mothers. The purpose was to produce a guide to
postpartum exercise and well-being. The guide was implemented for the use of child
health clinics in the South Karelia welfare region to support the guidance of exercise
after childbirth. The thesis has been carried out as a functional thesis, of which
development process created New Mothers Sports Guide in cooperation with the South
Karelia welfare region, the Imatra child health clinic.

The guide was created according to Salonen's (2013) linear model. A theoretical
framework was collected for the background of the changes that occur in the mother's
body during pregnancy and after childbirth, the most common possible challenges, and
postpartum exercise and well-being. The guide contains information on starting
physical activity and its benefits after childbirth, postpartum exercise recommendations,
limiting factors for starting physical activity, and how to utilize the natural environment
and the positive health effects of nature. At the end of the guide, there is a bodyweight-
based exercise program that the user can utilize at home or in the gym. The guide was
tested by customers of the South Karelia welfare region's child health clinics of Imatra,
Sammonlahti and Joutseno in the fall of 2023. During the testing, feedback was
collected from the child health clinic's clients and staff using a survey. According to the
survey, the guide was perceived as useful and interesting.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Liikkumattomuuden kustannukset ovat vuosittain Suomessa 3,2 miljardia euroa (Kolu ym.
2022). Jyvaskylan yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhempien liikkumattomuus
lisddntyy ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen. Erityisesti kahden ensimmaisen vuoden
aikana lapsen syntymén jalkeen tuoreet &idit eivat lilku liikuntasuositusten mukaisesti.
(Paloméki ym. 2023.)

Raskaus ja synnytys ovat naisen kehoon ja mieleen ainutlaatuisesti vaikuttava
tapahtumaketju. Kehossa tapahtuu paljon fyysisid ja psyykkisid muutoksia. Nama
muutokset turvaavat ja mahdollistavat sikion kasvun ja &didin hyvinvoinnin raskaudesta
synnytykseen ja niistd palautumiseen. (Tapanainen ym. 2019, 348.) Palautuminen
muutoksista on hyvin yksil6llista (Stenman 2016, 121). Liikunnalla on suuri merkitys niin
fyysiselle kuin psyykkiselle hyvinvoinnille myds raskauden aikana ja sen jalkeen (Sariola
ym. 2014, 377). Liikunnalla synnytyksen jalkeen voidaan edistda aidin kehon palautumista
synnytyksestd, parantaa fyysistd kuntoa ja vahentda synnytyksen jalkeistd masennusta
(UKK-instituutti 2021). Yleisesti liikunnalla voidaan vaikuttaa myonteisesti lahes kaikkiin
elimiston toimintoihin ja se on yksi tehokkaimmista tavoista yllapitaé toimintakykya. Sen
lisdksi, ettd liikunta auttaa ennaltaehkdisemdan useita sairauksia, silla on valittdmia

terveyshyotyja. (Laukka 2022.)

Liikunta auttaa Aaidin kehoa palautumaan muutoksista synnytyksen jalkeen, kuten
painopisteen &killisestd muuttumisesta, ja erilaisten uusien asentojen ja liikkemallien
aiheuttamasta kuormituksesta. Vauvan kantaminen, imettaminen ja uudenlaiset arkirutiinit
vaikuttavat aidin kehoon, joka on kokenut suuria mullistuksia. (Paivansara 2013, 126-127.)
Liikunnalla voidaan ehkaistd muun muassa erilaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Liikunnan
avulla voidaan my0s vahentda turvotusta, edistdd ruoansulatusta seka tasapainottaa
verensokeriarvoja. Lilkkunnan on todettu vahentévan riskiéa sairastua masennukseen, ja se
auttaa stressinhallinnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Liikunnan

terveyshyddyt; Alapappila 2023.)

Aiteja voi kannustaa liikkkumaan ajatus palautumisesta raskautta edeltaviin mittoihin, mutta
liikunnan aloittamiseen voi liittyd paljon kaytdnnon haasteita ja erilaisia pelkoja (Tuokko
2016, 174-175). Liikkunnan aloittamista estavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi
tietamattdmyys, rohkaisun ja ohjaamisen puute, didin vahaiset psyykkiset voimavarat tai
masennus. ltseluottamuksen puute, unenpuute, alhainen energiataso ja liikkuntaan liittyvét

pelot voivat hankaloittaa liikunnan aloittamista. Liikkunnan harrastamiseen voi vaikuttaa



kotitdiden ja vauvanhoidon aiheuttama stressi, mieluisan liikkumismuodon puuttuminen,
vaikeat kulkuyhteydet tai liikuntapaikan saavutettavuus. (Hotus-hoitosuositus 2022, 20-21.)
Liikkumaan tulisikin lahted omaa kehoa kuunnellen ja vahitellen. Liikunta on hyva aloittaa
arkisilla asioilla, ja pienid valintoja tekemaélld, eikd sen tarvitse valttamattd olla
kuntosaliharjoittelu tai pitka k&velylenkki. Jo hissin vaihtaminen rappusiin on liikuntaa, ja
viikoittaisen liikunnan voi jokainen &iti rakentaa juuri omannakdisekseen. (Tuokko 2016,
174-175; UKK-instituutti 2021; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 159.) Neuvolassa
vastaanottokaynnit, synnytyksen jalkitarkastus, ja potilaan kohtaaminen ovat yhteydessa

perheen ja aidin hyvinvointiin (Ariola & Hakulinen 2021).
1.2 OpinnaytetyOn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tuoreiden aitien tietoutta synnytyksen jalkeisesta
liikunnan aloittamisesta ja hyvinvoinnin edistamisesta. Opinnaytetydssa keskitytaan
erityisesti didin voimavarojen lisddmiseen liikunnan avulla, jota on helppo yhdistdé uuteen
arkeen. Toiminnallisen opinnaytetyén tarkoitus on tuottaa opas Etela-Karjalan
hyvinvointialueen (Ekhva) neuvoloihin jaettavaksi odottaville ja tuoreille aideille. Oppaaseen
kootaan ajantasaista tietoa raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muutoksista naisen

kehossa seka keinoja niista palautumiseen.

Hoitotyontutkimussaation mukaan (2022, 12-13) tuoreiden aitien liikkumista voi haitata
rohkaisun ja ohjaamisen puute, johon opinndytetydn on tarkoitus tuottaa tydkalu &itien
tueksi. Opinnaytetydén fysioterapeuttinen nakokulma on synnyttaneiden naisten
toimintakyvyn tukeminen liikunnan avulla. Lahtékohtana on raskauden ja synnytyksen
aiheuttamat fysiologiset muutokset kehossa, ja niistd palautuminen hyvinvoivaksi,
toimintakykyiseksi naiseksi. Tietoperustan tieteenaloina on kaytetty anatomian ja

fysioterapian kenttdd, painopistealueena aitiysfysioterapiaa.
1.3 Toimeksiantajan esittely

Sote-uudistuksen my6ta kunnat jaettiin 21 itsehallinnollisiin hyvinvointialueisiin, joille siirtyi
vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen jarjestdmisestda 2023 alkaen.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Etelé-Karjalan hyvinvointialue, johon kuuluu 9
kuntaa: Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale

ja Taipalsaari. (Etela-Karjalan hyvinvointialue.)

Toimeksiantajan yhteyshenkilona toimii Imatran neuvola. Etelad-Karjalan hyvinvointialueella

toimii 12 neuvolaa, joissa tydskentelee 41 terveydenhoitajaa. Etela-Karjalan



hyvinvointialueen mukaan vuonna 2022 laskettujen aikojen mukaan neuvoloiden kirjoille
otettin 898 gravidaa eli raskaana olevaa naista. (Etela-Karjalan hyvinvointialue.)
Toimeksiantajan kaytdstd puuttuu asiakkaille jaettava opas synnytyksen jalkeiseen

liikuntaan, ja tdhan tarpeeseen pyritaan oppaan avulla vastaamaan.



2 Raskauden ja synnytyksen kulku ja niiden vaikutukset kehoon
2.1 Raskauden aiheuttamat fysiologiset muutokset

Raskaus eli gradiviteetti alkaa, kun siitti® hedelmdittdd munasolun, joka alkaa kehittya
alkioksi ja lopulta sikitksi (Kauranen 2021, 616). Munasolun kiinnittyessa kohtuun istukan
trofoblastisolut alkavat erittiamaan raskaushormonia istukkagonadotropiinia (hCG)
(Tapanainen ym. 2019, 353). Raskaus varmistetaan ultradanitutkimuksella. Normaalin
raskauden kesto on paasaantoisesti 280 paivaa eli 40 viikkoa. Laskettu aika lasketaan
viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, olettaen ettd kuukautiskierto on 28 paivaa.

Raskausaika jaetaan kolmeen kolmannekseen eli trimesteriin. (Sariola ym. 2014, 27-29.)

Raskauden aikana tapahtuu lihassolujen hypertrofiaa eli lihassolujen suurentumista seka
sidekudoksen ja soluvéliaineen suurentumista. Nama muutokset aiheuttavat kohdun
kasvua ja kohdun painon nousua. Raskauden aikana kohdun paino nousee 100 grammasta
1 000-1 200 grammaan. (Tapanainen ym. 2019, 349.) Raskauden edetessa
perusaineenvaihdunta kasvaa noin 15-20 %. Aidin kehon energianmaéaran tarve kasvaa
noin 200-400 kcal/vrk. Nesteen maaréan lisdantyminen raskaana ollessa kasvaa, joka voi
aiheuttaa turvotusta. Runsaimmillaan turvotus on loppuraskauden aikana. (Sariola ym.
2014, 50-63.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset

Raskauden aikana veriméara kasvaa noin 40-50 % aidin kehossa, joka johtaa veriplasman
lisdantymiseen ja hemoglobiinipitoisuuden laskuun. Aidille lisaraudan tarvetta aiheuttaa
myos sikion ja kohdun kasvu. (Sariola ym. 2014, 52.) Verimaaran kasvu johtaa verenkierron
virtauksen vahenemiseen ja verisuonten laajenemiseen. Taman seurauksena aidin
syddmen koko kasvaa ja sydamen syke nopeutuu verrattuna aikaan ennen raskautta.
Lis&ksi aidin verenpaine nousee istukan verenkierron aiheuttaman &aidin &areisverenkierron
vastuksen vuoksi. (Tapanainen ym. 2019, 350.) Laskimoiden lisdantynyt paine ja
hormonien vaikutus veren hyytymistekijdihin nostavat laskimotukosvaaraa raskaana

ollessa (Terveyskyla a).

Verimaaran kasvu aiheuttaa myds munuaisten verenvirtauksen ja virtsan suodattumisen
kasvua 30-50 %. Lisédksi emattimen limakalvojen ja ulkosynnyttimien vari muuttuu
sinipunertavaksi  verekkyyden lisdaantyessa. (Tapanainen ym. 2019, 350.))
Verenvuototaipumus ja limakalvojen verekkyys voivat aiheuttaa nenédverenvuotoa ja henan

tukkoisuutta. Hapenkulutus lisdantyy raskauden aikana 20-30 %. Rintakehan laajuus



kasvaa, ja pallean liikelaajuus suurenee, jolloin hengitystilavuus kasvaa eli hengitys
tehostuu. Hengityksen tehostuminen turvaa sikion hapen ja hiilidioksidin siirtymisen aidin ja
sikion valilla. (Sariola ym. 2014, 48.)

Hormonitoiminnan muutokset

Hormonit ovat aineita, jotka levidvat verenkierron kautta kohde-elimeen ja vaikuttavat
solujen toimintaan jo pienind pitoisuuksina (Duodecim Terveyskirjasto 2016). Istukka erittda
useita eri hormoneja (Tapanainen ym. 2019, 352). Hormonitoiminnan muutokset
aiheuttavat raskaudenaikaisia muutoksia kehossa ja osa muutoksista vaikuttaa vield

synnytyksen jalkeen (Stenman 2016, 20).

Kuukautiskierron lopussa munarakkula muuttuu keltarauhaseksi, joka erittéda
keltarauhashormonia eli progesteronia alkuraskauden ajan (Progesteroni ja synnytys:
Kaypa hoito -suositus 2009). Progesteroni rentouttaa kohtulihasta ja estdd ennenaikaista
supistelua vaikuttamalla kohtulihakseen seké kohdun limakalvoon, joten se on raskautta
yllapitdva hormoni. Progesteronin eritys vahenee keltarauhasesta 7-9 raskausviikolla ja
jatkuu istukassa istukkagonadotropiinin (hCG) vaikutuksesta raskausviikosta 11-12
eteenpain. Loppuraskaudessa kohdun supistusherkkyys kuitenkin kasvaa muun muassa
oksitosiinipitoisuuden kasvaessa kohtulihaksessa. Liséksi progesteroni nostaa aidin kehon
lampdtilaa raskausviikolle 20 asti ja rentouttaa syvia lihaksia verisuonten seinamissa, jolloin

verenpaine ei nouse liikkaa. (Stenman 2016, 21.)

Alkuraskaudesta estrogeenimuutosten ansiosta sikio alkaa kasvaa kohdussa.
Estrogeenimuutokset aiheuttavat nesteen keraantymista aidin elimistdossa, veritilavuuden
kasvua ja aidin rintojen kasvua. Rintarauhasen kasvua saa aikaan istukan laktogeeninen
hormoni (HPL), joka saatelee myos aidin aineenvaihduntaa ja vaikuttaa mahdolliseen
insuliiniresistenssin syntyyn. (Stenman 2016, 20.) Aivolisdkkeen erittdmé& maitohormoni
prolaktiini (LTH) vaikuttaa rintamaidon tuotantoon ja sdatelee lapsiveden maardd seka

rintarauhasen herumisrefleksia (Tapanainen ym. 2019, 353).

Raskauspahoinvoinnin taustalla on ajateltu olevan psykosomaattinen sairaus tai
hormoniaineenvaihdunnan hairittila, mutta oikeaa syyta raskauden ajan pahoinvoinnille ei
kuitenkaan tunnetta (Terveyskyla b). Istukkagonadotropiinin (hCG) pitoisuuden kasvun ja
raskauspahoinvoinnin vélinen yhteys on ollut kiistainalainen (Laitinen & Polo 2019).
Dekkersin  ym. (2019) tutkimuksen mukaan istukkagonadotropiini vaikuttaa
raskauspahoinvoinnin syntyyn, kun mukana on psyykkisid tekijoita, kuten masennus.

Raskauspahoinvointia esiintyy 90 % raskaana olevista naisista ja se voi olla osa normaalia



raskautta. Noin 1-2 % raskaana olevista kéarsii vakavasta raskauspahoinvoinnista eli

hyperemeesista. (Tiitinen 2022a.)

Hormonimuutokset ovat yksi selittava tekija myos vasymykseen. Vasymys vaistyy yleensa
raskausviikolla 14, jolloin toinen kolmannes alkaa (Tapanainen ym. 2019, 353). Kaypa hoito
-suosituksen mukaan kuitenkin 20 % raskaana olevista kokee unen laadun olevan heikkoa
(Polo 2017). Vasymys ja unen tarve lisdantyvat raskauden aikana kaikilla raskaana olevilla.
Vasymyksen tarkkaa syyta ei kuitenkaan tiedetd. (Tapanainen ym. 2019, 353.) 75 %
prosenttia raskaana olevista naisista karsii unettomuudesta. Raskauden aikaisiin unen
hairidihin vaikuttavat monet raskauteen liittyvat harmittomat vaivat kuten selkakivut,

tihentynyt virtaamisen tarve, suonenvedot ja kasien puutuminen. (Sariola ym. 2014, 61.)

Relaksiinihnormonitasot ovat korkeimmillaan raskauden kolmella ensimmaisella
kolmanneksella, mutta sen rooli kohdunkaulan kypsymisessé ja synnytyksen edistdjana on
vield epaselvd (Wang ym. 2021). Raskauden aikana erittyvan relaksiinihormonitasojen,
lantionalueen kivun ja lantion nivelten lisaéntyneen liikkuvuuden vélisesta yhteydesta ei ole

vahvaa nayttéa (Clinton ym. 2017).
2.2 Raskauden vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistoon

Kehon asennon muutokset

Kehon ollessa hyvassa asennossa lanne- ja kaularangassa on pieni notko, ja rintaranka on
kovera (Stenman 2016, 23). Lantion alueen nivelsiteiden 16ystyminen alkaa viikolla 10-12
(Aldabe ym. 2012). Taman lisdksi kehonasentoon vaikuttavat kohdun kasvu, &idin nouseva
paino, pallean ylésnousu, verimdaran suureneminen seka vatsan ja lantionalueen paine.
Kehon painopiste muuttuu eteenpain ja alas, jolloin lannerangan notko voi lisdantya ja
rintarangan koveruus voi korostua. (Stenman 2016, 22.) Selan ja lantion asennon yllapito
voi muuttua lihaksille rasittavammaksi, jolloin rinnan ja lonkankoukistajien lihakset kiristyvat,
suorat vatsalihakset pidentyvat ja pinnalliset selkalihakset lyhentyvat. Nam& muutokset
voivat aiheuttaa kipua lonkissa, Sl-nivelissa ja hapyliitoksessa. (Selkédkanava a.) Kasvava
kohtu ja rintarangan laajentuminen vievat tilaa pallelihaksen toiminnalta mika voi aiheuttaa
kipua kylkiluiden alueelle raskauden viimeisella kolmanneksella. Lisaksi paine rintarangan

alueella voi kasvaa ryhdin muuttumisen ja kasvavien rintojen my6ta. (Stenman 2016, 30.)
Lantionalueen kivut

Lantion alueen kiputiloihin kuuluu kaikki kipu lantion alueella (Simonds ym. 2022). Oireina

voivat olla kipu alavatsan, hapyliitoksen, alaselén, reiden ja nivusten alueilla (Stenman



2016, 26-28). Normaalisti jaykka lantiorengas on loppuraskaudesta valmis joustamaan

sikidn syntymaa varten (Sariola ym. 2014, 57).

Lantion etupuolella sijaitseva hapyliitos (pubic symphysis) eli symfyysi (Kuva 1.) yhdistaa
hapyluut ja istuinluut osaksi lantiota. H&apylitos koostuu nivelsiteista ja rustosta.
Hapyliitoskivut voivat johtua jo ennen raskautta olevista lantionalueen nivelongelmista tai

heikkouksista. Varmaa syyta hapyliitoskipuihin ei tunneta. (Hayes & Smith 2016, 77.)

Kuvassa 1 risti-suoliluunivelet eli SI-nivelet (sacroiliac joint) sijaitsevat lantion takapuolella
ja ne yhdistavat suoliluut ristiluuhun. Lisdksi Sl-nivelet jakavat kuormitusta alaselan ja
jalkojen valiin (Heiskanen ym. 2020.) Sl-nivelten lisdantyva liikkuvuus raskauden aikana ja
sikion sijainti loppuraskaudesta voivat aiheuttaa kipua lantionalueelle. Sl-nivelen kipu on
toispuolista, mik& voi tuntua lantion etuosassa, seldssd ja pakarassa. Kipu ei tunnu
kuitenkaan polvien alapuolella, kuten iskiaskivussa. Kipu voi my0s vaihtaa paikkaa toiselta
puolelta kehoa toiselle puolelle kehoa. Kipu voi tuntua reisissa ja lonkissa. Liséksi voi
esiintya molempien jalkojen heikkoutta ja kantamattomuutta. (Stenman 2016, 27.) Kipu voi
olla luonteeltaan viiltdvaa ja sateilevaa (Selkakanava b). Kipua provosoivat muun muassa
makuuasento, pitkddn seisominen ja seisomaannousu. Sl-nivelten kivut voivat alkaa jo

alkuraskaudesta, tyypillisesti kuitenkin vasta loppuraskaudesta. (Stenman 2016, 27.)

Raskausajan selkakivun riskitekijoina ovat ylipaino, heikko lihaskunto, raskas tyd,
aikaisemmat selkakivut ja lantionpohjan lihasten heikkous (Sariola ym. 2014 68;
Selkdkanava a). Selkékivut jaetaan kolmeen eri tyyppiin kivun paikan mukaan: alaselén

kivut, ylaselan kivut ja takalantion kivut (Sariola ym. 2014, 68).
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Kuva 1. Lantion alue kuvattuna etupuolelta (Stanford Medicine. Female Pelvis)



Vatsalihakset ja vatsalihasten erkauma

Vatsalihaksiin kuuluvat suora vatsalihas, ulompi vino vatsalihas, sisempi vino vatsalihas ja
poikittainen vatsalihas. Vatsalihasten tehtavana on toimia voiman siirtdjina yla- ja
alavartalon valilla, avustaa hengityksessa, vakauttaa selkarankaa, vahentda sen
kuormitusta ja sd&delld vatsaontelon painetta. (Stenman 2016, 32.) Selkaa tukevia lihaksia
ovat poikittainen vatsalihas, syvat selkalihakset ja pakaralihakset (Selkakanava a). Linea
alba on rintalastan miekkalisakkeesta hapyluuhun ulottuva vatsalihasten vélinen jannekalvo
(Kauranen 2021, 625). Linea alba koostuu kollageenisaikeista ja proteiineista, ja sen leveys

seka vatsalihasten vélinen rako kasvavat loppuraskaudesta (Stenman 2016, 33).

Vatsalihasten erkaumasta puhuttaessa suorat vatsalihakset erkaantuvat toisistaan, ja
niiden valissa oleva linea alba venyy kohdun kasvaessa raskauden viimeisen kolmen
kuukauden aikana (Tuominen & Vironen 2022). Normaalisti linea alba tuntuu napakalta
vatsan paalta tunnusteltaessa, mutta erkaumassa linea alba on pehmeé ja sormet voi
tyontaa vatsalihasten vdliin. Vatsalihasten erkauman muodostumista edistavat ylipaino ja
raskaus. (Terveyskyla c.) Vatsalihasten erkauma raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
on normaalia eikd se ole haitallista, mikali se ei aiheuta toiminnallisia ongelmia, kuten
selkakipuja ja lantionhallinnan haasteita (Tuominen & Vironen 2022). Erkauman leveyden
sijaan olisi keskityttadvd enemman siihen, onko erkaumasta haittaa toimintakyvylle.
Erkauman palautuminen spontaanisti voi kestdd 12 kuukautta synnytyksesta, joten
jalkitarkastuksessa ei voi viela todeta erkauman mahdollisia haittoja. (Hotus-hoitosuositus
2022, 18.)

Vatsalihasten erkaman toiminnallisia oireita voivat olla selan vasyminen, selkékipu, heikko
keskivartalon hallinta seka vatsalihasten tunnistamisen vaikeus (Tuominen & Vironen
2022). Vatsalihasten venymisen vuoksi niiden voima ja tuki selélle vahenevat (Sariola ym.
2014, 57). Keskivartalon puutteellinen tuki voi aiheuttaa selkdkipuja, lantionhallinnan
vaikeuksia, ja kosmeettisena haittana voi olla vatsan alueen ihon I6ysyys. Lisdksi erkauma
voi aiheuttaa vatsan alueen ulkonevan muodon, ja napatyraa muistuttavan navan koholle
nousemisen. Erkauman yhteydessa osalla synnytténeista tukikudosten biomekaaninen
rytmi hairiintyy vatsaontelon sisdinen paineen muuttuessa, eivatka vartalon voima ja tuki
vality optimaalisella tavalla. Toiminnalliset ongelmat eivat luultavasti johdu erkaumasta,
vaan siihen liittyvasta vatsanseindman ylospain tydntymisesta. (Tuominen & Vironen 2022.)
Alentuneen vatsanseindman voiman vuoksi voi olla vaikeaa l16ytaa tukea keskivartalosta tai

tiivistda vatsanseindmaa (Hotus-hoitosuositus 2022, 18).



2.3 Synnytys ja palautuminen

Synnytys voi olla ennenaikainen, taysiaikainen tai yliaikainen, riippuen raskauden kestosta
(Tiitinen 2023). Naisen elimistd valmistautuu synnytykseen jo raskauden aikana kohdun
kivuttomilla supistuksilla, mutta varsinainen synnytys alkaa saanndllisilla, kivuliailla
supistuksilla tai lapsiveden menolla, eli sikiokalvon puhkeamisella (Tapanainen ym. 552—
553). Synnytyksen lahestyessd oksitosiini saa kohdun supistumaan, ja raskauden
viimeisilla viikoilla prostaglandiinihormonit aiheuttavat supistusten lisaantymista seka
kohdunkaulan kypsymista. Yleensa viimeisella viikolla ennen synnytysta kohdunkaulan
limatulppa irtoaa kohdunsuulta. (Stenman 2016, 21; Tiitinen 2023.) Supistuksilla
tarkoitetaan kohdun keskimmaisen lihaksikkaan kerroksen, myometriumin rytmikasta
supistelua, jonka tehtavana synnytyksessa on tyontaa sikio ulos kohdusta (McEvoy & Sabir
2022).

Synnytyksen ensimmainen vaihe, avautumisvaihe alkaa, kun supistukset ovat saannollisia
ja kohdunsuu on avautunut 2—4 cm. Avautumisvaiheen alkua kutsutaan latenttivaiheeksi ja
latenttivaiheeksi katsotaan kohdunsuun avautuminen kuuteen senttimetriin asti. Taman
jalkeen avautumisvaihe katsotaan aktiiviseksi, ja kohdunsuu aukeaa 10 senttimetriin asti.
Kaikkiaan avautumisvaihe kestda useita tunteja, ensisynnyttdjilld jopa 7-9 tuntia. Kun
kohdunsuu on avautunut, ja sikio laskeutunut kohdunsuulle, pdé alkaa painaa valilihaa ja
perasuolta, minka vuoksi aiti kokee tarvetta ponnistaa. Tata vaihetta kutsutaankin
ponnistusvaiheeksi, ja se kestdad muutamista minuuteista jopa pariin tuntiin. (Tiitinen 2023;
McEvoy & Sabir 2022.) Kun lapsi on syntynyt, kohtu supistuu nopeasti ja alkaa synnytyksen
kolmas vaihe, jalkeisten syntyminen. Jalkeisilla tarkoitetaan istukkaa, joka irtoaa
supistusten myota. Useimmiten sikio tarjoutuu synnytyskanavaan paa edella, mutta joissain
tapauksissa sikid voi olla niin sanotussa peratilassa, eli pakarat tai jalat tarjoutuneena
synnytyskanavaan. Mikéli sikiota ei saada kaannettyd ulkoteitse ladkéarin toimesta, noin

kahdesta kolmanneksesta raskauksista paadytaan suunniteltuun sektioon. (Tiitinen 2023)

Synnytyksen jalkeistd aikaa kutsutaan puerperiumiksi, eli lapsivuodeajaksi, jolloin &idin
elimistd palautuu raskaudesta ja synnytyksesta raskautta edeltavaan tilaan. Palautuminen
tapahtuu yksildllisesti yleensd noin 6—8 viikossa ja siihen vaikuttavat useat tekijat, kuten
raskauden ja synnytyksen kulku seka aidin kokemukset muutoksista. Synnytyksen jalkeen
kohtu supistuu takaisin raskautta edeltavaan tilaan ja tata palautumista kutsutaan
involuutioksi. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 159-160.) Kohtu, kohdunkaula ja
kaulakanava palautuvat muutamien viikkojen aikana (Sariola ym. 2014, 347). Istukan

erittdmat progesteroni- ja estrogeenihormonien pitoisuudet laskevat nopeasti synnytyksen
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jalkeen. Oksitosiini ja prolaktiini saavat aidin rinnat erittAmaan maitoa sikidon ruoaksi.
(Stenman 2016, 116.)

Kohtua kannattelevat nivelsiteet lyhenevat kohdun pienentyessa. Raskausaikana ja
synnytyksessa venyneet ematin ja lantionpohjan lihakset palautuvat usein muutamissa
viikoissa. Sydamen toiminta ja verentilavuus palautuvat noin kahdessa viikossa. (Stenman
2016, 117.) Raskaus ja alatiesynnytys altistavat lantionpohjan toiminnallisille ongelmille
kudosvaurioiden ja sikibn aiheuttaman mekaanisen paineen vuoksi (Rahkola-Soisalo ym.
2019).



11

3 Aidin kehon mahdolliset haasteet synnytyksen jalkeen
3.1 Lapsivuodeajan haasteet

Raskauden aikana kehon muuttuessa myos kehon painopiste muuttuu. Sisaelimet eivat heti
synnytyksen jalkeen ole palautuneet normaaleille paikoilleen, selédn nivelsiteet ovat
I6ystyneet, vatsalihakset ovat venyneet ja vartalon tukilihakset ovat usein heikentyneet.
Vauvaa kannetaan vatsan sijasta sylissd, mikd vaikuttaa ryhtiin ja aiheuttaa helposti
virheasentoja. Kehon &killinen painopisteen muutos ja keskivartalon lihasten kontrollin
puute voivat aiheuttaa tasapaino-ongelmia, kehon asennon muutokset voivat kiristda
lonkankoukistajia ja alaselkda. Myds imettdminen saattaa aiheuttaa helposti virheasentoja
ja lihaskireyksia. (Paivansara 2013, 126-127.)

Synnytyksesta toipumista voivat hidastaa erindiset synnytyksen jalkeiset ongelmat ja
lapsivuodeajan hairiot (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 161-163). Tyypillisimpia
ongelmia alatiesynnytyksen jalkeen ovat tavallista runsaampi jélkivuoto, kohtutulehdus
sekd synnytyskanavan tai repeaman tulehdus. Useimmissa naista tapauksista laake- tai
antibioottihoito on riittdva, mutta toisinaan tarvitaan myaos kirurgisia toimenpiteitd. (Sariola
ym. 2014, 340-348.) Muita tyypillisia hairiGitd voivat olla esimerkiksi rinnanpaiden eli
nannien haavaumat, pinkeét rinnat tai rintatulehdus, perédpukamat, lantionalueen kivut seka
niin sanottu baby blues eli synnytyksen jélkeiset mielialavaihtelut. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 161-163.)

3.2 Tuki- ja liikuntaelimistbén haasteet

Raskauden aikana kasvanut vatsa vaikuttaa odottavan &idin painopisteeseen ja kehon
asentoon sitd muuttaen, ja synnytyksen jalkeen painopiste muuttuu uudelleen. Tuoreen
aidin tulisikin huomioida rento kehon asento, ja ottaa tavaksi korjata sita paivittain, samalla
opettaen vartalon tukilihakset takaisin normaaliin toimintaan. (Tuokko 2016, 107-109.)
Tuore &iti usein kantaa vauvaa paljon, joka aiheuttaa uusia haasteita keskivartalon
lihaksille, ja saattaa altistaa selka- ja niskahartiaseudun saryille, paéansarylle ja ylaraajojen
puutumiselle (Selkdkanava c). Usein aidit kantavat vauvaa padaasiassa vain toisella
puolella, mika aiheuttaa toispuoleista kuormitusta vartalolle. Liséksi lantion tyontyminen
eteenpain on tyypillistd vauvaa vartalon etupuolella kannettaessa. (Paivansara 2013, 126—
127.)

Synnytyksen jalkeen &killisen painopisteen palautumisen vuoksi &iti saattaa kohdata

haasteita tasapainossa. Keskivartalon lihasten ja aivojen véliset hermoyhteydet palautuvat
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hitaasti, mika voi ilmeta lihasten kontrollin puutteena. (Tuokko 2016, 106.) Vatsanpeitteet
puolestaan palautuvat hitaammin, ja vatsaonteloon onkin painon noustessa saattanut
raskausaikana kertya rasvakudosta. Synnytyksen jalkeen ensimmaiset kolme kuukautta
ovat vatsalihasten ja linea alban palautumisen kannalta aktiivisinta aikaa (Terveyskyla d).
Linea alba tiivistyy, ja vatsalihakset palautuvat lahemmaéksi toisiaan (Kauranen 2021, 626).
Jabeen ym. (2023) mukaan vatsalihasten erkauman yhteydessa voi esiintyd enemman
lantionalueen kiputiloja verrattuna synnyttaneisiin ilman vatsalihasten erkaumaa. Synnytys
voi aiheuttaa lantionpohjan lihasten ja sidekudosvaurioiden lisdksi my®ds hermoratojen
vaurioita. Sidekudokset loystyvat ja ne palautuvat 3—4 kuukautta synnytyksen jalkeen.
Imettavilla aideilla ne voivat palautua hitaammin. (Tuokko 2016, 106; Sariola ym. 2014,
347-348.)

3.3 Lantionpohjan toimintahairitt

Lantionpohjan toimintahairiét, kuten erilaiset laskeumat ja virtaamisongelmat ovat yleisia
synnyttaneilla naisilla. Lantionpohja koostuu tahdonalaisista lihaksista, jotka kannattelevat
lantion elimid. Lantionpohjan lihakset huolehtivat virtsan ja ulosteen saatelystd seka
seksuaalitoiminnoista. (Heiskanen ym. 2020, 58-59.) Lisaksi lantionpohjan lihaksisto
hallitsee kehon asentoja yhdessa muiden vartalon lihasten kanssa (Lantionpohjan lihasten

harjoitteluohje: Kaypa hoito -suositus 2017).
Laskeumat

Laskeumat ovat gynekologisia tyrid. Lantionpohjan lihas- ja sidekudosrakenteet voivat
heikentyd raskausaikana, jolloin tama synnytinelimid kannattava tuki voi pettéa.
(Tapanainen ym. 2019, 197; Terveyskyla e). Rakenteiden muutosten vuoksi emattimen
seinamat, virtsarakko, kohtu tai perasuoli voivat painua alaspéin, ja pullistua esille. Oireina
voivat olla painon tunne lantionpohjassa, ematinalueen Kkipu, virtsankarkailu,
yhdyntavaikeudet seka virtsaamis- ja ulostamisvaikeudet. (Heiskanen ym. 2020, 125-132.)
Lieva laskeuma on useimmiten oireeton. 75 % synnytténeista esiintyy laskeumaan liittyva
anatominen muutos, kuitenkin vain 5 % on laskeumaan liittyvia oireita. (Tapanainen ym.
2019, 198). Synnytyksessa aiheutuneet lihasvauriot hdpyluun ja perasuolen alueella seka
sikion aiheuttama hapyhermon vaurioituminen lisdavat laskeumariskia synnytyksen
jalkeen. Riski laskeumalle raskauden ja synnytyksen jalkeen synnyttamattdmiin verrattuna
on kaksinkertainen. Sektioon littyy myds laskeumariski, mutta se on pienempi kuin
normaalissa alatiesynnytyksessa. Lisaksi ikadntyminen ja ylipaino lisaavat laskeumariskia.

(Rahkola-Soisalo ym. 2019.) Lantionpohjan lihaksia vahvistamalla voidaan hoitaa lievia
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laskeumia (Heiskanen ym. 2020, 136). Vaikeassa laskeumassa hoitona on leikkaushoito tai

ematintuet (Tapanainen ym. 2019, 200).

Gynekologiset laskeumat jaetaan laskeutuvan eméttimen seindméan mukaan etuseindman
laskeumaan, takaseinamén laskeumaan kohdun ja kohdunpoiston jalkeen eméattimen
huipun laskeumaan (Rahkola-Soisalo ym. 2019). Etu- ja takaseinaman laskeumat nimetaan
usein niiden takana olevan elimen mukaan. Laskeumaa voi olla useammassa kohdassa
esimerkiksi kohdun laskeuman yhteydessa esiintyy yleensa emaéttimen etuseindmén

laskeuma. (Tapanainen ym. 2019, 197.)

Perdaaukonlaskeuma eli emattimen takaseinaman (rektoseele) laskeumassa perasuoli
laskeutuu ja tydntyy emattimen takaseindn kautta ulos emattimesté. Taustalla on kohtua
kannattelevan nivelsiteen 16ystyminen. (Heiskanen ym. 2020, 128-129.) Tyypillinen oire
perdaukon laskeumassa on ulostamisen vaikeus (Terveyskyla e). Virtsarakonlaskeumassa
eli emattimen etuseindméan laskeumassa (kystoseele) virtsarakko laskeutuu ja tydntyy
emattimen etuseindman l&pi emattimen kautta ulos. Taustalla on kohdun nivelsiteiden ja
lantionpohjan lihaksista perdaukon kohottajalihaksen (levator ani) heikkous. Lisaksi
emattimen etuseindman lihaskalvot ovat |6ystyneet. Virtsarakon laskeuman yhteydessa voi
esiintyd myos virtsaputkenlaskeuma. (Heiskanen ym. 2020, 128-129.) Oireina ovat
tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsarakon hallitsematon tyhjentyminen eli pakko-oireinen
virtsan karkaaminen, lisdéntynyt yollinen virtsaamisen tarve, virtsasuihkun heikentyminen,

rakontyhjentamisen vaikeus ja toistuvat virtsatieinfektiot (Terveyskyla e).

Kohdunlaskeumassa eli emattimen keskiosan laskeumassa kohdunkaulaa ja eméttimen
yldosaa tukevat nivelsiteet ovat I6ystyneet, ja kohtua kannatteleva nivelside ei enaa tue
kohtua, jolloin kohtu p&asee laskeutumaan eméttimeen. Kohdun laskeumia on eriasteisia.
Kohdun laskeuma voi olla lievana oireeton. (Heiskanen ym. 2020, 128-129.) Kohtu voi
kuitenkin pullistua emattimesta ulos, jolloin kyseessa on taydellinen kohdun laskeuma.
Kohdun laskeuman tyypilliset oireet ovat alavatsalla tai lantionpohjassa pullistuma tai
painon tunne, jolloin oire pahenee iltaa kohti ja helpottaa makuuasennossa. Tihentynytta

virtsaamistarvetta ja ulostamiseen liittyvid oireita voi myos esiintya. (Terveyskyla e.)
Virtsaamisongelmat

Virtsankarkailu naisilla on yleistd ja sen esiintyvyyteen vaikuttavat ikd, paino ja
synnyttaneisyys (Tiitinen 2022b). Virtsankarkailun ollessa toistuvaa, jolloin se héiritsee
jokapaivaistd elamad, puhutaan virtsainkontinenssista (Tapanainen ym. 2019, 214).

Virtsankarkailun eli virtsainkontinenssin syyna ei aina ole lantionpohjan lihasten heikkous,
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vaan syyna voi myds olla rakon, vatsaontelon tai lantionpohjan toiminnallinen
kontrollinh&irio (Heiskanen ym. 2020, 144). Virtsankarkailu jaetaan
ponnistusvirtsankarkailuun, pakkovirtsankarkailuun, sekatyyppiseen virtsankarkailuun ja
ylivuotovirtsan karkailuun. Ponnistusvirtsankarkailussa virtsaputkea ymparoivat kudokset
tai virtsaputken sulkijalihas on heikko ja virtsa karkaa ponnistaessa tai yskiessa.
(Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.) Pakkovirtsankarkailussa rakkolihas
supistelee tahattomasti, ja aiheuttaa virtsan karkaamista ja pakollista virtsaamisen tarvetta
samanaikaisesti (Tiitinen 2022b). Sekatyyppisessa virtsankarkailussa yhdistyvat ponnistus
ja pakkovirtsankarkailun oireet. Hedelmaéllisesséd idssa olevilla naisilla voi esiintyd
ponnistus- ja sekatyyppistd virtsankarkailua niin synnytyksen kuin sektionkin jalkeen.
Ylivuotovirtsankarkailussa virtsan karkailuun liittyy virtsarakon tyhjentymishairio, jossa
virtsaamisheijaste on heikentynyt akuutisti tai kroonisesti. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa
hoito -suositus, 2017.) Virtsarakko voi olla my6s yliaktiivinen, jolloin esiintyy virtsapakkoa ja
tihentynytta virtsaamisen tarvetta (Tiitinen 2022b). Virtsarakko supistelee yliaktiivisesti
rippumatta rakon virtsan maarastd useita kertoja paivassa sekd yoaikaan. Yliaktiivista
virtsarakkoa voi aiheuttaa lantionpohjan laskeuma, ulkosynnytinkiputilat kuten vulvodynia
tai virtsarakon kipuoireyhtyma. (Heiskanen ym. 2020, 115.)

Virtsankarkailun riski lisdantyy ian, lihavuuden, diabeteksen, ummetuksen ja tupakoinnin
myo6ta. Lisdksi laskeuma voi aiheuttaa ylivuotovirtsankarkailua. Virtsankarkailun hoidossa
la&kehoito ja saanndllinen kuntoliikunta voivat vahentaa vitsankarkailua, mutta voimakasta
fyysistd ponnistelua vaativa liikunta voi aiheuttaa virtsankarkailua. Lantionpohjan lihasten
tunnistamis- ja supistamisharjoitukset voivat ehkaistd virtsankarkailua. Lisaksi
virtsankarkailun hoidossa on tarkeaa valttaa liiallista nesteiden nauttimista ja ummetusta.
Vaikeassa virtsankarkailussa hoitona voi olla leikkaushoito. Virtsarakon kouluttaminen
virtsaamisvélejd pidentamalla on tarkedad erityisesti pakkovirtsankarkailussa ja
yliaktiivisessa rakossa (Heiskanen ym. 2020, 115; Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -
suositus, 2017).

3.4 Laskimotukosvaara

Laskimotukosriski on suurimmallaan 6 viikkoa synnytyksesta (Kaaja 2023). Synnytyksen
jalkeen on suurempi riski saada laskimotukos tai veritulppa verrattuna raskausaikaan
(Sariola ym. 2014, 199-200). Riski laskimotukokseen kasvaa, jos didilla on ollut
aikaisemmin laskimotukos, keuhkoveritulppa tai perinnéllinen laskimotukostaipumus

(Sariola ym. 2014, 199-200). Mikali tukosriski on suurentunut, ennaltaehkéisevana hoitona
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kaytetdan hepariinihoitoa, joka voidaan aloittaa tilanteen mukaan jo alkuraskaudessa,

loppuraskaudessa tai synnytyksen jalkeen (Terveyskyla f).

Laskimotukoksen oireita ovat yleensd vasempaan alaraajaan ilmaantuvat turvotus seka
pohkeen ja nivusen kipu (Sariola ym. 2014, 200). Pahimmillaan laskimotukos voi johtaa
hengenvaaralliseen keuhkoveritulppaan, joka vaatii valitonta sairaalahoitoa (Kettunen
2020). Keuhkoveritulppa on verihyytyma, joka kulkeutuu laskimoista keuhkovaltimoihin

aiheuttaen akillista rintakipua ja hengenahdistusta (Kettunen 2023).
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4 Hyvinvointia liikunnasta ja harjoittelusta synnytyksen jalkeen
4.1 Liikunta osana kokonaisvaltaista hyvinvointia

Hyvinvointi voidaan jakaa terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin sekd koettuun
hyvinvointiin, eli eldméanlaatuun. Yksilon hyvinvoinnin osa-alueina voidaan nahda
sosiaalinen pddoma ja -suhteet, itsensa toteuttaminen ja onnellisuus. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2020.) Tepon (2015) mukaan hyvinvointi on yksilon itse méaarittelema tila,
joka muodostuu terveyden, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka
elinympariston vuorovaikutuksen osatekijoista.

Terveyden maaritelma Huttusen (2020) mukaan on jatkuvasti muuttuva, ihmisen
sairauksien, ympariston, kokemusten, arvojen ja asenteiden muokkaama tila. Jokainen
kokee terveyden omalla tavallaan omasta ndkokulmastaan, esimerkiksi potilaan ja lagkarin
nakemykset terveydestd voivat poiketa toisistaan. Henkild voi kokea itsensa terveeksi ja
hyvinvoivaksi, kun ympéarist6 on rakennettu tukemaan hanen henkil6kohtaista
toimintakykyaan. Toisaalta pienikin vamma esimerkiksi ammattimuusikolla voi aiheuttaa
merkittdvaa haittaa, jolloin terveyden maaritelma on toisenlainen. Koetun terveyden tarkea
tekija on ihmisen kokemus omasta rippumattomuudestaan, ja hanen toimintakykynsa

omassa tutuksi muodostuneessa toimintaymparistossaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) maarittelee terveyden ihmisen fyysisen, sosiaalisen
ja henkisen hyvinvoinnin tilana, jota ei maarittele pelkastdan sairauden tai vamman
puuttuminen. Terveys nahdaan voimavarana ja inhimillisen& perusarvona, joka on ihmisen
hyvinvoinnin ja hyvén elamén edellytys. Terveyden edistamista THL:n mukaan on sellaisten
vaikuttamismahdollisuuksien lisdéaminen yksilon tai yhteisén eldmdassa, joiden avulla
voidaan parantaa terveytta. Terveyden edistaminen sisaltdd sosiaalisia, taloudellisia,
ymparistollisia ja yksilollisia tekijoitd sekad tavoitteellista ja valineellistd toimintaa, jonka

avulla voidaan ehkaista sairauksia ja kohentaa hyvinvointia.

Terveyden edistiminen kattaa kaiken toiminnan, jolla pyritdan lisdamaan terveytta ja
toimintakykya seka vahentdmaan terveysongelmia ja eri vaestbryhmien valisia
terveyseroja. Terveyden edistamiselld pyritddn suunnitelmallisesti vaikuttamaan terveyden
ja hyvinvoinnin eri osatekijoihin, kuten yksilon elintapoihin, elaméanhallintaan ja
elinymparistoon seka toisaalta eri palveluiden tarjontaan ja saavutettavuuteen. Terveytta
edistaviin toimiin voidaan lukea esimerkiksi neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto, erilaiset
joukkoseulonnat ja kansantautien ehkaisy sekd kansalliset rokotusohjelmat. Terveyden

edistaminen on kuntalain mukaisesti kunnan tehtava, ja sosioekonomisten terveyserojen
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pienentyminen pyritddn mahdollistamaan tarjoamalla terveytté edistavia palveluita kaikille

ihmisille sosiaalisista tai taloudellisista lahtokohdista riippumatta. (Kuntaliitto 2017.)

Liikunnalla voidaan vaikuttaa myonteisesti lahes kaikkiin elimiston toimintoihin ja yllapitaa
toimintakykya (Laukka 2022). Liikunnalla tarkoitetaan aktiivista, vapaaehtoista liikkumista,
ja se voidaan jakaa terveys-, kunto-, hyoty- ja harrasteliikuntaan. Terveysliikunnalla
tarkoitetaan erilaisia aktiviteetteja, jotka tuottavat suorittajalleen fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen terveyden edistymista ilman merkittavia riskeja liikkujalle. (Korpela 2011, 14—
15.)

Erilaiset liikuntamuodot voidaan jakaa liikunnan merkityksen perusteella autonomiseen
likuntaan, elamysliikuntaan, sosiaalisiin liikuntalajeihin, tavoitteelliseen liikuntaan seka
filosofisiin liikuntalajeihin. Merkittavid liikuntamuotoja ovat hydétyliikunta, tytmatkaliikunta
sekd asiointilikunta. Liikunta voidaan jakaa my@s aerobiseen kestavyysliikuntaan ja
anaerobiseen lihasvoimaharjoitteluun. (Kurkinen 2015, 9-10.) Eri liikuntamuodoilla on
erilaisia vaikutuksia elimistéon. Energiaa kuluttavat kestavyyslajit, kuten kavely tai hiihto
parantavat kehon kolesterolitasoa ja alentavat verenpainetta. Voimaharijoittelulla voidaan
vahvistaa luustoa ja parantaa kehon verensokeritasapainoa. Pallopeleilla tai voimistelulla

kehitetdéan muun muassa tasapainoa. (Laukka 2022.)

Liikunta auttaa ennaltaehkéisemaan useita sairauksia ja silla on valittdmia terveyshyotyja.
Liilkunta auttaa painonhallinnassa, ehkaisee ylipainoa, tukee verensokeritasapainoa,
alentaa kohonnutta verenpainetta, yllapitdd edullisia kolesterolitasoja ja tukee tuki- ja
liikuntaelimistdn kuntoa. Liikunta ehkaisee selkavaivoja, jalkojen turvotusta, edistdd suolen
toimintaa ja tukee hyvada wunta. Liikunnan on todettu ehkéisevdn sydan- ja
verisuonisairauksia, tyypin 2-diabetesta, metabolista oireyhtymaa, ja ehkaisevan vatsa-,
keuhko- ja paksusuolensydpaa. Liikunta vahentdaa riskid sairastua masennukseen,
vahentaa ahdistuneisuutta, auttaa stressinhallinnassa ja parantaa yleisesti mielialaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Alapappila 2023).

Liikunta on tarke&a osatekija mielen hyvinvoinnille. Muiden terveyshyotyjen ohella liikunta
lisdd energisyytta, vireystasoa, parantaa unta ja helpottaa nukahtamista. Liikunta on
tehokas stressinhallintamenetelmd, ja osittain sen vaikutus perustuu fyysisen rasituksen
aiheuttamiin muutoksiin hormonipitoisuuksissa. Fyysisen rasituksen mydta kortisolin,
kasvuhormonin, prolaktiinin, kortikotropiinin ja tyreotropiinin pitoisuudet lisaantyvat. Kaikkia
syy-yhteyksia ei kuitenkaan olla viela pystytty selvittdmaan, ja liikunnan vaikutusta ihmisen
kognitioon ei ole viela tutkittu riittavasti. Osa liikkunnan tuottamista positiivisista vaikutuksista

hyvinvointiin saavutetaan, kun liikunnan kautta voi kokea elamyksia, kokemuksia,
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mielihyvaa ja virkistymista. Usein lilkkunta on myos sosiaalinen tapahtuma ja sen kautta voi
kokea yhteenkuuluvuuden tai laheisyyden tunnetta, tai vaihtoehtoisesti vetaytya ihmisten
keskuudesta ja viettda aikaa yksin. Pitkdaikaisen liikunnan on todettu liséksi parantavan
muistia ja oppimiskykyd. On kuitenkin huomioitavaa, ettd liikunnan tuottamat positiiviset
vaikutukset mielen hyvinvoinnille ovat hyvin yksildllisia, ja yksilon omat kokemukset ja
mielenkiinnon kohteet ovat tarkeassa roolissa. Levon, palautumisen ja oman kehon

kuuntelemisen merkitysta ei saa mydskaan unohtaa. (UKK-instituutti 2024, Mieli ry 2022.)
4.2 Liikunnan aloittaminen alatiesynnytyksen jalkeen

UKK-instituutin (2021) liikkumisen suositus (Kuvio 1) alatiesynnytyksen jalkeen korostaa
yksilollistd palautumista ja omien voimavarojen huomiointia liikkumisen aloittamisessa.
Tarkedd on aloittaa kevyesti, muistaa riittdva palautuminen ja valttaa pitkia
paikallaanolojaksoja. Alatiesynnytyksen jalkeinen liikkuntasuositus siséltaa reipasta liikuntaa
ainakin 150 minuuttia viikossa, jolloin hengéastymisestd huolimatta pystyy puhumaan.
Vuorostaan voi harrastaa rasittavaa liikuntaa ainakin 75 minuuttia viikossa, jolloin
puhuminen voi hankaloitua hengastymisen vuoksi. Liséksi lihaskuntoharjoittelua ja
kehonhallintaharjoitteita suositellaan harjoitettavan ainakin kaksi kertaa viikossa

esimerkiksi ryhmaliikunnoissa tai kuntosalilla.
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Kuvio 1. Viikoittainen liikkkumisen suositus normaalin synnytyksen jalkeen (UKK-instituutti
2021)

Jo ensimmaisind paivina tuoreen &idin tulisi muistaa pitaa huolta myds itsestdan levaten,
rentoutuen, mutta myos liikkuen (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 159-160).
Synnytyksen jalkeisessa toipumisessa tulee huomioida fyysisen toipumisen lisaksi
mahdolliset vélilihan leikkaushaavat, repeamat, sektiohaava, aidin yleisvointi, yleinen
jaksaminen, mieliala, kohdun palautuminen, virtsaamisen ja ulostamisen mahdolliset
vaikeudet. (Sariola ym. 2014, 330-333.) Lapsivuodenaikana kehon tulisi antaa toipua
rauhassa suurista muutoksista, mutta kotitdihin ja kevyeen liikuntaan, kuten
kavelylenkkeihin voi palata oman jaksamisen mukaan. Lihasten voimistamisen ja
harjoittelun voi aloittaa heti, kun sen synnytyksen jalkeen tuntuu hyvalta. Laihduttamista ei
tule aloittaa niin kauan, kun aiti imettaa (Sariola ym. 2014, 350) ja raskaamman liikunnan

aloitus ajoitetaan vasta synnytyksen jalkitarkastuksen jalkeen. (Tuokko 2016, 112.)

Liikkuminen edistda fyysisen kunnon palautumisen liséksi myods mielialaa ja henkista
hyvinvointia. Monia liikkumaan motivoi toiveet palautua raskautta edeltdvaan painoon, ja
kevyt asteittain kuormitusta lisaava lilkkunta kannattaakin aloittaa omaa kehoa kuunnellen.
Synnytyksen jalkeen likkumaan lahteminen saattaa kuitenkin monelle aidille tuntua paitsi
tyolaalta, myos suorittamiselta. Tuoreen &idin voi olla vaikea jarjestédd sellaista aikaa
harjoittelulle, ettd kaytettévissa oleva aika, energia ja motivaatio kohtaisivat. On tarkeaa
huomioida, ettd kaikki liikunta, pienissakin maarissa, edistda hyvinvointia ja auttaa
kerryttdmaan  viikoittaista  liikkuntamaaraa. Liikkumisen ei tarvitse aina olla
kuntosaliharjoittelua tai jarjestettya liikkuntaa, vaan arjen valintoja miettien liilkuntaa voi lisata
esimerkiksi valitsemalla rappuset hissin sijaan. Mikaan méaara liikuntaa ei ole niin pieni,
etteiko sitd kannattaisi tehda. (Tuokko 2016, 174-175; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,
159.) Liikunnan aikana nesteen nauttimisen tarkeys korostuu imettamisen vuoksi. UKK-
instituutin -~ (2023)  liikkumissuositusten mukaan liikunta kannattaakin  ajoittaa

mahdollisuuksien mukaan imettdmisen jalkeen, jolloin rinnat kevenevat maidosta.
4.3 Liikunnan aloittaminen sektion jalkeen

Sektiosta toipuessa liikunnan aloittamisessa tulee noudattaa varovaisuutta, mutta
kohtuullinen liikunta auttaa myos leikkauksesta toipumisessa. Luonnollisesti sektion jalkeen
aidin toipuminen on hitaampaa kuin alateitse synnyttéaneen, ja sektion jalkeinen vointi voi
vaihdella yksilollisesti paljon. (Tuokko 2016, 113.) Jalkeilla olo, ja kevyt liikkuminen

edistavat toipumista. Jalkeilla oloa kannattaa omien voimavarojen mukaan lisata niin pian
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kuin se tuntuu hyvaltd. Raskaiden esineiden nostamista, ponnistelua ja vatsalihasten
kayttamista tulee kuitenkin valttaa jalkitarkastukseen asti, ja alkuun sangysta nouseminen

ja makuulle kdyminen tulee tehda kasilla tukien kyljen kautta. (Paivarinta 2013, 144-145.)

Sektiosta toipuminen vie huomattavasti kauemmin aikaa, kuin alatiesynnytyksesta
toipuminen, ja aiheuttaa erilaisia huomioitavia asioita synnytyksen jalkeisen harjoittelun
aloittamisen suhteen. Sektion jalkeisen harjoittelun voi aloittaa voinnin salliessa noin 4-5
viikon kuluttua toimenpiteesta (Sariola ym. 2014, 338-339). Sektiosta toipuminen kestaa
yleensa 6-8 viikkoa, jonka jalkeen haavat ovat taysin parantuneet, ja vatsalihasten
kuntouttamisen voi vahitellen aloittaa. Vatsalihasten kayttoa tulee valttaa kokonaan noin
kuukauden ajan leikkauksesta lukien. (Terveyskyla c.) Sektioarpi saavuttaa lopullisen
vetolujuuden noin kolme kuukautta leikkauksen jalkeen. Raskasta liikuntaa, juoksua ja
hyppyja tulee valttda vahintddan nelja kuukautta leikkauksen jalkeen seka suorien
vatsalihasten harjoittelussa tulee noudattaa erityistd varovaisuutta aina puoleen vuoteen
asti. Lantionpohjan lihaksia tulisi alkaa harjoittaa heti muutama paiva synnytyksen jalkeen,
silla raskaus rasittaa lantionpohjan lihaksia, vaikka synnytys ei tapahtuisikaan alateitse.
(Kauranen 2021, 625.)

4.4 Liikunnan aloittamisen mahdolliset haasteet ja rajoitukset

Liikunnan aloittamista voi hankaloittaa ja hidastaa rohkaisun ja ohjaamisen puute, aidin
vahaiset psyykkiset voimavarat tai masennus. Itseluottamuksen puute, huoli ulkonadsta,
unenpuute ja matala energiataso hankaloittavat myds liikkunnan aloittamista, minka vuoksi
ulkopuolinen tuki ja ohjaus voivat olla tarkeita tekijoita liikkumisen tukemisessa. Alhaisen
koulutustason, kielteisen asenteen ja tiedonpuutteen vuoksi joillakin aideilla voi olla
vaikeuksia motivoitua synnytyksen jalkeiseen liikuntaan, kun liikunnan hyodyista ei ole
riittdvasti tietoa tai siihen ei kohdistu odotuksia. Liikunnan pelatddn myds vaikuttavan
imettamiseen, mika vaikuttaa estavasti liikkumiseen. Raskauden aikaiset komplikaatiot,
kuten raskausdiabetes tai verenpaine saatetaan kokea esteena liikkunnan aloittamiselle,
vaikka todellisuudessa ne eivat yleensa ole este. Liikunnan harrastamiseen voi vaikuttaa
myo6s kotitdiden, vauvanhoidon aiheuttama kiireen tuntu, ja lapsenhoidon tuen puute
perheelta tai puolisolta. Mieluisan liikkkumismuodon puuttuminen, vaikeat kulkuyhteydet tai
liikuntapaikan saavutettavuus voivat vaikuttaa negatiivisesti likkumiseen ja estaa liikkunnan

aloittamisen. (Hotus-hoitosuositus 2022, 20-21.)

Liilkuntaa aloitettaessa juoksemista ja hyppyja sisaltavaa liikuntaa tulisi valttda

lantionpohjan toimintahairididen ehkaisemiseksi (Tuokko 2016, 107). Voimakkaiden
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hyppyjen liséksi nopeita suunnanmuutoksia sisaltavia lajeja, kuten pallopeleja kannattaa
valttda loystyneiden nivelsiteiden suojelemiseksi. Juoksuharrastukseen palaamista ei
suositella alle kolme kuukautta synnytyksen jalkeen edellyttéden, ettd lantionpohjan
lihaksistossa ei ilmene toimintah&irididen oireita. Lantionpohjan ja vatsanseindmén
toiminnan lisdksi juoksuvalmiuteen vaikuttavat reisi-, pakara- ja pohjelihasten voima.
Kuormittavaan harjoitteluun palaaminen edellyttda rasituksen lisddmista nousujohteisesti.
Tuoreen aidin valvominen ja vasymys voivat hidastaa rasituksesta palautumista, ja
suurentaa urheillessa vammariskia. Mikéli valilihaan on tehty leikkaushaava
kuntoilukévelyd, ja muuta kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa suositellaan vasta
jalkitarkastuksen jalkeen haavan parannuttua. Muussa tapauksessa kevyen kavelyn voi
aloittaa vahan kerrallaan heti, kun se tuntuu hyvalta. (Hotus-hoitosuositus 2022, 20-21;
UKK-instituutti 2021.)

4.5 Liikunta luontoymparistoéssa

Synnytyksen jalkeen erikseen liikkumaan l&hteminen voi olla ty6lastd, minka vuoksi
liikuntaa tulisi pyrkia tuomaan mahdollisimman paljon osaksi normaalia arkea (Tuokko
2016, 174). Luonto on avoin, ja kaikille saavutettavissa oleva liikuntaymparistd, jolla on
tutkitusti hyvinvointia edistavia sekéa fyysisia etta psyykkisia vaikutuksia. Luontoon voi lahtea
liikkumaan, vaikka lahimetséan puistoon, luontopoluille tai kuntoreiteille. Lindbergin ja Ojalan
(2020) mukaan jo 15-20 minuuttia luonnossa oleskelu riittd&d saavuttamaan positiivisia
vaikutuksia. Luontoliikunnan fyysisid vaikutuksia ovat muun muassa sykkeen ja
verenpaineen lasku, verensokeriarvojen tasoittuminen ja vastustuskyvyn paraneminen.
Aivoliiton (2018) mukaan stressihormonitaso laskee metsassa liikkuessa, ja mieliala
paranee jo viiden minuutin metsahetken ansiosta. Psyykkisia vaikutuksia ovat
rentoutumisen seka virkistymisen liséksi stressitason lasku ja mielialan koheneminen.
Luonnon myonteisia hyvinvointivaikutuksia on arvioitu kiireen véheneminen, voimavarojen
palautuminen, liikunnan lisd&ntymisen ja unen paranemisen myotd. On tutkittu, etta
henkinen hyvinvointi on parempi henkilgilla, jotka liikkuvat paljon luonnossa. (UKK-instituutti
2024.))

Luonto tarjoaa my0s vaihtelevan maaston liikunnalle, ja néin haastaa liikehallintaa,
tasapainoa, koordinaatiokykyd, ketteryyttd ja vahvistaa alaraajojen lihaksia erityisesti
makisessa maastossa (UKK-instituutti 2024). Lisaksi luonnossa on erinomaiset edellytykset
keskittyd havainnoimaan ymparistva, omia tuntemuksia kaikilla aisteilla, tai kokeilla

rentoutumiseen erilaisia mindfullness-menetelmid, jotka voivat auttaa rauhoittamaan mielta.
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Erityisesti stressaantuneena luonnossa liikkuminen voi auttaa rauhoittumaan. (Lindberg &
Ojala 2020.)
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5 Synnytyksen jalkeinen harjoittelu
5.1 Yleiskunto ja arkiliikunta

Liikkuminen kannattaa aloittaa kevyilla arkisilla toimilla, kuten ké&velylenkeilla,
kauppareissuilla ja kotiaskareilla. Vaunulenkit ja kevyt jumppa vauvan kanssa ovat hyvia
vaihtoehtoja. Tarkeaa on oman kehon merkkien kuunteleminen. Levon merkitys korostuu,
mutta paikallaanoloa kannattaa silti tauottaa, silla liikunta virkistaa mieltd, kehoa ja
verenkiertoa. (UKK-instituutti 2021.) Liikuntaa aloittaessa keskeisté on keskivartalon tuen
ja lantionpohjan aktivoiminen liikkuessa. Kevyisiin keskivartalon lihaskuntoliikkeisiin
kannattaa siirtya vasta, kun keskivartalon tuki alkaa olla hallinnassa, noin 2—4 viikkoa
aktivointiharjoitusten aloittamisen jalkeen. (Tuokko 2016, 112.) Edella mainittujen lisaksi
hyvia liikuntamuotoja synnytyksen jalkeen ovat esimerkiksi kevyet Kkotiharjoitteet,
sauvakavely, soveltaen pilates tai jooga. Jalkivuodon loppuessa, ja mahdollisten repeama-
tai leikkaushaavojen parantuessa vesilikunta on myods hyva vaihtoehto liikunnan
aloittamiseen. (Terveyskyla g.) Paivansaran (2016) mukaan urheiluseurojen ja
liikuntakeskusten jarjestamia aiti-lapsijumpat, tanssit, ja vauvauinti ovat hyvia urheilulajeja,
mikali kotiymparistdssa likkumiseen kaipaa vaihtelua. Erilaiset ryhmaliikunta muodot ovat

myds hyviad paikkoja tavata muita tuoreita aiteja ja vauvoja.

Arkisiin toimintoihin, kuten hengitykseen on hyva kiinnittdd huomiota. Hengityksell& on
muitakin tehtavia, kuin kuljettaa happea soluihin ja hiilidioksidia ulkoilmaan. Hengityksen
avulla voi vaikuttaa kehon jannitystiloihin, tehda tilaa rintakehaén ja jopa kontrolloida kipua.
Uloshengitykselld voi aktivoida parasympaattista hermostoa, mikd auttaa laskemaan
verenpainetta, hidastamaan sydamen sykettd ja vahentdmaan stressihormonien eritysta.
Syvéhengityksellda voidaan myos lisatd nestekiertoa, ja vaikuttaa positiivisesti muun
muassa ummetukseen, lantionpohjan, pallean ja vatsalihasten toimintaan. (Tuokko 2016,
85.)

Palleahengitysta voi ottaa osaksi synnytyksen jalkeista harjoittelua, ja aktivoida sen avulla
parasympaattista hermostoa ja lantionpohjaa. Yksinkertainen ilmapallo-mielikuvaharjoitus
auttaa palleahengityksen tekniikan hahmottamisessa. Harjoituksessa kaydaan
selinmakuulle, ja asetetaan molemmat kadet alavatsan paalle. Ideana on kuvitella ilmapallo
kasien alle, ja sisdadnhengityksella ajatella ilmapallon tayttyvan, ja uloshengityksella sen
tyhjenevan. Samalla hengitysharjoituksella voidaan aktivoida syvaa poikittaista vatsalihasta
ja lantionpohjan lihaksia kevyella lihasjannityksella, mielikuvana nostaa lantionpohjaa kohti
napaa. (Tuokko 2016, 86—107.)
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5.2 Keskivartalo ja vatsalihasten erkauma

Kehon muuttuneen painopisteen, ja esimerkiksi vauvan kantamisen ja imettamisen tuomien
uusien asentojen my6td kehossa saattaa ilmeta lihaskireyksia ja kiputuntemuksia. Selan
alueen kiputilojen ehkéisyssa hyva ergonomia lastenhoidossa on tarke&a. Liséksi seldn,
lantionpohjan ja vatsalihasten harjoittelu on osa selkdkivun ennaltaehkaisya ja hoitoa.
(Selkakanava c) Chaudry ym. (2013) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd vatsalihasten
stabiloivat harjoitteet ovat tehokkaita synnyttdneiden naisten selkdkipuun. Niska-
hartiaseudun ongelmia voi ennaltaehkéistd vaihtelemalla erilaisia vauvan imetys- ja
kantoasentoja. Raskauden ja synnytyksen jalkeisten &killisten asennon muutosten vuoksi
lonkankoukistajat ja alaselkd& ovat usein kiristyneet. Lihaksia kannattaa venytella usein,

tarvittaessa useita kertoja paivassa. (Tuokko 2016, 106, 110.)

Hoitotyon tutkimusséation mukaan (Hotus-hoitosuositus 2022, 18) on viela niukkaa
tutkimusnayttoa siitéa, ettéd liikunta ehkaisee vatsalihasten erkaumaa ja edistdd sen
palautumista. Lis&ksi vatsalihasten kaytosta synnytyksen jalkeen on virheellisid kasityksia.
Vatsalihasten erkaumaa pidetaan kiistanalaisena ilmiona, ja sen kuntoutuksen ja hoidon
kaytanteet vaihtelevat. Erkauma on hyvin yksil6llistéa, sen vuoksi kuntoutuksessa tulee
huomioida yksilolliset ominaisuudet, tavoitteena normaalin toimintakyvyn palauttaminen.
(Tuokko 2016, 163-164.) Toistaiseksi tutkimustietoa ei ole viela riittavasti siitd millaiset
lihaskuntoharjoitteet ovat vaikuttavimpia (Hotus-hoitosuositus 2022, 19). Gluppen ym.
(2021) mukaan ei ole mydskaan selkedd protokollaa, jonka mukaan vatsalihasten

erkaumaa tulisi hoitaa.

Bobowikin ja Dabekin tutkimuksessa (2018) saatiin vahvaa naytt6a siitd, etta liikkunta ennen
raskautta ja sen jalkeen edistda vatsalihasten erkauman kaventumista verrattuna liikkuntaa
harrastamattomiin &iteihin. Thabetin ja Ashehrin (2019) tutkimuksen mukaan syvien
vatsalihasten harjoittelu edistaa vatsalihasten erkauman palautumista ja parantaa
elaméanlaatua. Harjoitteina perinteiset vatsalihasliikkeet ovat tehokkaita, vatsalihasten
jannitys, palleahengitys, lantionpohjan supistelu, lankku ja isometriset vatsarutistukset.
Tuomisen ja Virosen (2022) mukaan harjoittelussa tulisi keskittyd kehonhallinnan ja
keskivartalon lihasten vahvistamiseen. Hotus- hoitosuosituksen mukaan (2022, 15-18)
vatsalihasten harjoitteet aloitetaan lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitteilla, jonka
jalkeen voi siirtyd syvien vatsalihasten, lantionpohjan lihasten ja keskivartalonhallinnan

harjoitteisiin.
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Yleinen haaste keskivartalossa voi olla vatsan roikkuminen, vaikka aiti olisi jo paassyt
raskautta edeltaviin mittoihinsa. Vatsan alueen iho, venyneet vatsalihakset ja syvat
vatsalihakset eivat tuolloin ole vield taysin palautuneet. Vatsassa voi olla rasvaa, nestetta,
tai sisaelimet eivét ole palanneet oikeille paikoilleen. Ihon palautumiseen vaikuttavat ian ja
geenien lisdksi ihon kimmoisuus ja raskausvatsan koko, joihin ei pysty suuresti synnytyksen
jalkeen vaikuttamaan. Syvien vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten harjoittelu nopeasti
synnytyksen jalkeen, imettdminen, liikunta ja terveellinen ruokavalio kuitenkin edistavat
vyoOtardalueen palautumista muutoksista (Paivansara 2013, 131.) Niteshin ja Chahalin
(2018) mukaan vatsalihasten saanndllinen harjoittelu yhdistettyna lantionpohjan lihasten
harjoitteluun myés vahentda lantionalueen mahdollisia kiputiloja synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksessa harjoitteina kaytettiin lantionnostoa seka vatsarutistuksia suorille ja

poikittaisille vatsalihaksille.
5.3 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Lantionpohjan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen,
kuitenkin 6 viikon sisélla synnytyksesta (Tennfjord ym. 2020). 2—6 viikon sdannollisella
harjoittelulla voidaan ennaltaehkaisté virtsankarkailua, kohentaa elaméanlaatua ja
seksielamaa synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan lihaksia vahvistamalla voidaan hoitaa
lievia laskeumia, koska lihasten massan kasvaessa ja tiivistyessa ne kohottavat
lantionpohjaa ylospain. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan vaikuttaa &idin
synnytyksen jalkeisen mahdollisen sulkijalihasvamman aiheuttamiin uloste- ja

ilmankarkailuoireisiin. (Hotus-hoitosuositus. 2022, 15)

Lantionpohjan lihasten harjoittelussa on tarkeaa oikeat suoritustekniikat, sédnnéllinen
harjoittelu ja lantionpohjan lihasten tunnistus- ja hallintaharjoitteet (UKK instituutti 2022).
Harjoittelussa lihasten rentouttaminen seka vahvistaminen ovat yhta tarkeita
(Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: K&ypa hoito -suositus, 2017). Harjoittelu aloitetaan
tunnistusharjoituksilla, joiden tavoitteena on tunnistaa lantionpohjan lihakset. Lisaksi
tarkeaa on oppia oikea lihasten aktivointiliike, jotta harjoittelu kohdistuu lantionpohjan
lihaksille. (Heiskanen ym. 2020, 136.)

Tunnistamisharjoituksilla lihaksia supistetaan ja rentoutetaan eri asennoissa, kuten istuen
ja seisten. Harjoittelua tulisi tehdéd useamman kerran paivassa, mutta muistaa myos
lepotauot. Tunnistamisharjoitteiden sujuessa alkaa lantionpohjan lihasten voimaharjoittelu.
Kestovoimaa tarvitaan paivittdisessa liikkumisessa, maksimivoimaa tarvitaan

ponnistuksissa ja painavissa nostoissa, nopeusvoimaa tarvitaan nopeissa ponnistuksissa,
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kuten yskaisyssa. Tarkoitus on opetella yhdistamaan harjoitteluun arkisia tilanteita, kuten
yskiminen, nostaminen, nauraminen, liikkuminen ja niistaminen. (Terveyskyla h.) Tarkeaa
on opetella havainnoimaan, millaiset asiat pahentavat ja mitk& helpottavat oireilua paivéan
aikana ja suhteuttaa paivittdiset kuormitustekijat paivan tuntemusten mukaan.
Kuntoutumisen alussa lantionpohjan oireiden kannalta on hyva liikkkua aamupaivisin,

jolloin fyysista kuormitusta ei ole viela kertynyt paivan aikana. (Heiskanen ym. 2020, 137.)

Tarkeaa on opetella havainnoimaan lihasten toimintajarjestys. Lantionpohjan lihasten
spontaani supistus on heikentynyt lantionpohjan lihasten heikentyessa. Lantionpohjan
lihaksia voi harjoitella ennakoivasti ja tietoisesti aktivoiden ennen erilaisia lantionpohjaan
painetta tuottavia tilanteita, kuten ponnistuksia. Ennakoiva supistus voi muuttua
harjoittelun myo6ta automaattiseksi toiminnaksi. (Heiskanen ym. 2020, 136.) Lantionpohjan
ja vatsanseinaman kuormituksen sietoa voidaan arvioida testilla, jossa kavellaan 30
minuuttia, seistaan yhdella jalalla 10 sekuntia, tehdaén tasaloikkia 10 kertaa, hélkataan
minuutti paikallaan, ja tehdaan yhdella jalalla hypyt ja minikyykyt 10 toistoa kummallekin
jalalle. Testi pitaisi pystya suorittaman ilman kipua, paineen tunnetta tai virtsan- ja/tai

ulosteenkarkailua. (Hotus-hoitosuositus 2022, 19.)
5.4 Aitiysfysioterapia

Joskus kehon uudet haasteet tai synnytyksen jalkeinen toipuminen vaativat aktiivisempaa
kuntouttamista. Aitiysfysioterapian tarkoitus on edistaa aitien hyvinvointia ja terveytta
tukemalla, ohjaamalla ja kuntouttamalla &iteja raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.
Aitiysfysioterapia keskittyy raskausajan ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan, synnytykseen
valmistautumiseen ja siita toipumiseen, &aidin ergonomiaan seka kivun hoitamiseen ja
erilaisten toimintahairividen kuntouttamiseen. Aitiysfysioterapia keskittyy erityisesti &idin

hyvinvoinnin tukemiseen ja edistamiseen. (Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2023.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueella neuvoiloissa ei ole viela fysioterapeutteja, mutta
fysioterapeutit toimivat terveyskeskuksissa, keskussairaalla ja hyvinvointiasemilla. Tuoreet
aidit voivat tehda Omaolo-oirearvion Eteld-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilla, jonka
avulla he saavat tietoa hoidon tarpeellisuudesta. Oirearvio ohjaa oikean avun piiriin.
Ajanvarauksen voi tehda itse verkkosivuilla tai soittaa ajanvarauspalveluun. (Etela-Karjalan

hyvinvointialue.)
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6 Opinnayteyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on opinnaytetyotyyppi, jossa yhdessa yhteistydkumppanin
kanssa toteutetaan kehittdmishanke, jonka lopputuloksena on jokin tuotos ja raportti
(Kostamo ym. 2022, 11). Opinnaytetybn toiminnallista osuutta voidaan pitaa
kehittamisprosessina, joka alkaa opinnéytetydon tavoitteen ja toteutustavan valinnalla.
Taman jalkeen valitaan tyon toteuttamismenetelmd ja tehdaan aikataulu toteutukselle.
Lopuksi paatetddn, miten valmista kehittdmishankkeena tehtyé tuotosta arvioidaan, ja

miten siité kerataan palautetta. (Kostamo ym. 2022, 15.)

Opinnaytetydn ja siihen liittyvan kehittAmisprosessin aiheen valinta alkoi tammikuussa
2023. ldea sai alkunsa opinnaytetyon tekijoiden l&hipiirissd havaitusta haasteesta:
neuvoloissa puhutaan vain vahadn synnytyksen jalkeisestd liikunnasta, ja
aitiysfysioterapeutteja ei neuvoloissa valttdmaéatta ole. Tuoreet didit kaipaavat lisaa tietoa ja
tukea synnytyksen jalkeisen liikkunnan aloittamiseen, joten opinnaytetydn aiheeksi valikoitui
aitiysfysioterapia ja erityisesti synnytyksen jalkeinen liikkunta. Toiminnallisen opinnaytetyén
tutkimuksellinen osuus on oppaan luominen, sen testaaminen ja palautteen kerddminen

loppukayttajiltd kyselyn avulla.

Salonen (2013) kuvaa kehittamisprosessia lineaarisen mallin mukaan, jossa tydskentely
etenee viiden vaiheen mukaisesti (Kuvio 2). Tavoitteen méaarittely -vaiheessa maaritellaén
kehittdmisprosessin selked ja tarkka tavoite, joka perustuu tunnistettuun tarpeeseen,
ideaan tai toimintaympdaristtn muutokseen. Suunnitteluvaiheessa paatetdan kaikki
kehittdmisprosessiin osallistuvat toimijat. Yhdessa toimijoiden ja toimeksiantajan kanssa
kartoitetaan toimeksiantajan mielipiteitda ja tavoitteita, jotta lopputulos tukee
toimeksiantajaorganisaatiota. Suunnitteluvaiheessa syntyy kehittAmisprosessin
suunnitelma, jossa maaritellddn prosessin eteneminen, vastuualueet, riskit, resurssit ja
dokumentointi. Toteutusvaiheessa toteutetaan suunnitelman mukainen tuotos tai prosessi.
Toteutusvaihe paattyy prosessin tulosten kayttdonottoon, jossa saatuja tuloksia ryhdytaan
toteuttamaan. Viimeisessa vaiheessa paatetaan kehittamisprosessi, arvioidaan tulokset ja

esitetdan jatkoideoita kehittdmisprosessista. (Toikko & Rantanen 2009, 64—64.)
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Kuvio 2: Lineaarinen kehittamisprosessi (Salonen 2013)
6.2 Tavoitteen méaarittely

Opinnaytetydn aihetta tarjottiin Eteld-Karjalan hyvinvointialueen neuvolapalveluihin. Ideana
oli luoda opas, jossa olisi tietoa synnyttdneiden aitien liikkumisesta ja palautumisesta
helposti jaettavassa muodossa. Neuvolapalveluissa kiinnostuttin  ideasta, ja

toimeksiantajaksi valikoitui Etela-Karjalan hyvinvointialueen Imatran neuvola.

Kehittamishankkeen tarkoitus oli luoda toimeksiantajan toiveiden mukainen opas, joka
tarjoaa synnyttaneille naisille ajankohtaista ja perusteltua tietoa synnytyksesta
palautumiseen, liikuntaan, ja kehon hyvinvoinnin yllapitoon. Lisaksi oppaassa esitellaan
matalan kynnyksen harjoitteita, joita didit voisivat tehda paikasta riippumatta, esimerkiksi

kotona. Lopullinen tuotos oli opas neuvolaan.
6.3 Oppaan suunnittelu

Tulevasta oppaasta ja sen siséllosta kaytiin keskustelua yhdessa toimeksiantajan Etela-
Karjalan hyvinvointialueen Imatran neuvolan kanssa. Neuvola toivoi oppaaseen erityisesti
yleista tietoa lilkkunnan aloittamisesta synnytyksen jalkeen seké vatsalihasten erkauman ja
lantionpohjan kuntoutuksesta. Oppaan Kkotiharjoitteet suunniteltin yhdessd Imatran
neuvolan henkilbkunnan ja Etela-Karjalan keskussairaalan Aitiysfysioterapiaan
erikoistuneen fysioterapeutin kanssa. Neuvola toivoi oppaan olevan saavutettavassa
sahkdisessa muodossa pdf-tiedostona, jotta sitd voitaisiin jakaa sahkdisena versiona
neuvolakaynneilla asiakkaille raskausaikana tai synnytyksen jalkeen, tai tarvittaessa
tulostaa asiakkaille. Oppaan sisalloksi muodostui johdanto, teoriaosa ja harjoitteet -osio.
Opinnaytetydn tutkimukselliseksi osuudeksi valikoitui kysely, jonka avulla kerattiin

palautetta oppaasta.

Oppaan tietoperusta koottiin maalis-toukokuussa 2023 ja opas suunniteltiin alustavasti
hyvan oppaan kriteerien mukaisesti. Tietoperusta koostui raskauden ja synnytyksen
aiheuttamista muutoksista aidin kehoon, synnytyksen jalkeisista haasteista kehossa, seka

liikunnasta osana hyvinvointia. Lisaksi tietoperustassa tarkasteltiin harjoitteita, jotka
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auttavat palautumaan raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muutoksista kehossa.
Tietoa keréttiin LUT-tiedekirjastosta, Google Scholarista, PubMedista seka erilaisista
fysioterapian kirjallisista lahteista seké tietokannoista. Hakutermeina kaytettiin muun
muassa “postpartum physiotherapy”, "postpartum exercise”, "pelvic floor postpartum”,
“diastacis recti exercise”, “maternity physiotherapy”. Oppaan suunnitteluvaiheessa
selvitettiin oppaan hyvien kriteerien liséksi oppaan kieliasua, Kotimaisten kielten keskuksen
mukaan ohjeita laadittaessa on kirjoitusasun lisdksi huomioitava muoto, jolla lukijaa
halutaan ohjata. Ohjeissa tulee kayttaa kaskymuotoa, silla se on selkein tapa ilmaista
toivottua toimintaa. Ohjetta suunniteltaessa tulee miettia lukijan nakdkulmaa, ja miettia
toimintaa: toivotusta toiminnasta pitaa erottaa olennaiset asiat, jotta lukija ymmartad miten
toimia huolimatta siitd, onko ohjattava asia tuttu vai tadysin uusi. Sanamuotoihin ja-
valintoihin kannattaa kiinnittdd huomiota, ja valttdd asiantuntevuutta vaativia sanoja.
Ohjeissa tulee kiinnittda huomioita sisallon jaotteluun ja esimerkiksi valiotsikoihin. Erityista
suunnitelmallisuutta ja tarkkuutta ohjetta laatiessa vaatii my®s ohjattavien asioiden
esittdminen oikeassa ja loogisessa aikajarjestyksessa - mitd loogisempi ja selkeampi
ohjeistuksen rakenne on, sitd helpompi lukijan on asia hahmottaa. (Kotimaisten kielten
keskus 2022.)

6.4 Oppaan toteutus

Oppaan tietoperustan viimeistelyn jalkeen konkreettista opasta tydstettiin touko-elokuussa
2023. Ohjelmistona kaytettiin Canva-graafisen suunnittelun verkkotydkalua. Oppaassa
olevat kuvat harjoitteista ovat oppaan toisen tekijan ottamia, ja niitéd on lupa kayttaa tassa
oppaassa. Liséksi kuvien henkildlta on saatu lupa kuvien kayttodn. Oppaasta haluttiin tehda
visuaalisesti houkutteleva, helppolukuinen ja tiivis, mutta kuitenkin informatiivinen. Oppaan
ulkoasussa  pyrittin - mukailemaan  toimeksiantajan  toiveesta  Etela-Karjalan
hyvinvointialueen viestinndssa kaytettyja véreja: punaista, mustaa ja valkoista, joista
muotoutui hieman lempeampi, pastellisavytteinen varimaailma. Oppaan ensimmaisen
vedoksen valmistuttua neuvolan henkilokunnan kanssa kaytiin keskustelua oppaan
sisédllésta ja harjoitteisiin tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaisia muutoksia. Taman
jalkeen opas annettiin Imatran Joutsenon ja Sammonlahden neuvoloihin jaettavaksi oppaan
kayttajien, eli aitien ja neuvolan terveydenhoitajien kesken, ja oppaasta pyydettiin

kommentteja seké suoraan ettéa kyselylomakkeen kautta.

Opasta testattiin Imatran, Joutsenon ja Sammonlahden neuvoloiden henkilokunnalla ja
asiakkailla kyselyn avulla. Kyselyn tarkoitus oli keraté tietoa oppaan kehittdmista varten.

Kysely pyrittiin tekem&an mahdollisimman selkeaksi ja helppokayttdiseksi, jotta kynnys
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vastata kyselyyn olisi mahdollisimman pieni. Kysely toteutettiin Google Forms-pohjalla,
johon oppaan viimeisella sivulla oleva saateviesti ja QR-koodi ohjasi. Kyselyssa pyydettiin
lukijaa arvioimaan oppaan hyddyllisyytta, kiinnostavuutta, ulkoasua, helppolukuisuutta,
tiedon riittavyyttd ja hyodyllisyyttda sekd harjoitteiden ohjeistuksia ja ymmarrettavyytta
koskevaan viiteen vaittamaan. Vaittamiin pyydettiin vastaamaan Likertin asteikoilla yhdesta
viiteen. Kyselyn tulokset on analysoitu frekvenssianalyysina. Jokainen vaittdma on kuvattu
pylvasdiagrammilla, jossa ovat vaittamat Likertin asteikolla. Vaakatasossa ovat numerot
yhdesta viiteen. Vastaamalla 1 vastaaja oli tdysin samaa mieltd vaittaméan kanssa, ja
vastaamalla 5 vastaaja oli tdysin eri mieltd vaittdman kanssa. Pystysuunnassa olevat
numerot 0-4 kolmeen edustavat vastausmaaria, ja pylvaissa olevat prosentit edustavat

vastausten maaria suhteessa vastaajien maaraan. (Liite 1.)
6.5 Prosessin paattdminen ja arviointi

Kyselyyn annettiin vastausaikaa kuukausi, mutta mé&ardaikaan mennessa kyselyyn ei
kuitenkaan tullut yhtakdan vastausta. Vastausaikaa pidennettiin kuukaudella ja neuvolan
henkilbkuntaa muistutettiin  kyselystd. Samalla kyselyyn lisattiin yksi uusi kysymys
vastaajan roolista, jotta vastauksista pystyttaisiin erittelemdén jakauma neuvolan
henkilokunnan ja asiakkaiden valilla. Uutta kysymystéa lisattdessa kyselyyn oli tullut yksi
vastaus, johon roolia ei varmuudella voitu maarittaa. Opasta jaettiin myds opinnaytetyon
tekijoiden lahipiirista l0ytyville tuoreille aideille, jotta saataisiin lisda kayttajien eli tuoreiden
aitien vastauksia kyselyyn. Kun kysely suljettiin, vastauksia oli kertynyt yhteensd kuusi,
joista nelja kappaletta oli tuoreilta &ideiltd, yksi neuvolan henkilékunnalta, ja yhden

vastaajan rooli jai epaselvaksi. (Kuvio 3.)
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Kyselyn vastaajan rooli:
5 vastausta

@ Neuvolan henkilékunta
@ Neuvolan asiakas ja/tai tuore iti

Kuvio 3: Vastaajien roolit

Kyselyn tulosten yhteenveto

Kayttdjat olivat padosin tyytyvaisia oppaan kiinnostavuudesta ja hyddyllisyydesta.
Vastausten perusteella oppaan kiinnostavuudesta ja hyodyllisyydesta nelja vastaajista (67
%) oli téysin tai jokseenkin samaa mielté. Loput kaksi (33 %) vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd. Tahan vaittdmaan liittyen vastaajat eivat olleet jattdneet avoimia kommentteja.
(Kuvio 4.)

Opas oli kiinnostava ja hyddyllinen
6 vastausta

2
2 (33,3 %) 2(33,3 %) 2 (33,3 %)

0 (0 %) 0 (ﬂ %)

Kuvio 4: Oppaan kiinnostavuus ja hyddyllisyys

Oppaan ulkoasun kayttajat kokivat miellyttdvaksi ja helppolukuiseksi. Vastausten
perusteella oppaan ulkoasusta ja helppolukuisuudesta nelja vastaajista (67 %) oli taysin
samaa mieltd ja kaksi (33 %) vastaajista oli jokseenkin tai taysin eri mieltd. Tahan

vaittamaan liittyen vastaajat eivat olleet jattaneet avoimia kommentteja. (Kuvio 5.)
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Ulkoasu oli miellyttéva ja opas helppolukuinen
6 vastausta

4

4 (66,7 %)

1 (16,7 %) 1(16,7 %)
0(0 %) 0(0 %)

Kuvio 5: Oppaan ulkoasu ja helppolukuisuus

Kayttdjat kokivat paaosin oppaan sisdllon riittavaksi ja oppaasta saadun tiedon
hy6dylliseksi. Vastausten perusteella oppaan siséllésté ja oppaasta saadusta tiedosta nelja
(66 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. Loput kaksi (33 %) jokseenkin eri
mieltd. Tahan vaittamaan liittyen oli annettu yksi kommentti. Vastaaja olisi halunnut

lisitietoa seksin aloittamisesta synnytyksen jalkeen. (Kuvio 6.)

Sisalto oli riittdva ja sain hyodyllista tietoa
6 vastausta

2

2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 2(33,3 %)

0 ('IJI %) 0 (0I %)

3 5

Kuvio 6: Oppaan sisaltd

Oppaan harjoitteiden ohjeistukset kayttajat kokivat pddosin ymmarrettaviksi. Vastausten
perusteella harjoitteiden ohjeistusten ymmarryttdvyydesta ja selkeydesta nelja (67 %)
vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. Loput kaksi (33 %) olivat taysin eri mielta.
Tahan vaittdamaan liittyen oli annettu yksi kommentti harjoitteiden ohjeiden selkedmpéén

ilmaisuun. Liséksi saimme suullista palautetta lahipiirimme tuoreilta dideilta oppaassa
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olevista kielioppivirheista. (Kuvio 7.) Kyselyn ainoaan avoimeen kysymykseen vastauksia
tuli niukasti, vain kahdelta vastaajalta. Avoin palaute koski yksittdistd oppaan kielellista
ilmaisua, opasta kokonaisuutena seka ideaa lisata oppaaseen tietoa yhdyntdjen

aloittamisesta synnytyksen jalkeen osana liikuntaa.

Harjoitteiden ohjeistukset olivat selvid ja ymmaérrettavia

6 vastausta

3
3 (50 %)

1(16,7 %)

0(0 %) 0(0 %)

Kuvio 7: Oppaan harjoitteet

Oppaan arviointi

Oppaasta tehdyn kyselyn tulokset vahvistavat neuvolan henkilékunnan ja kayttajien olevan
padosin tyytyvaisia oppaaseen. Suurin osa kyselyyn vastanneista koki oppaan sisalléltaan
ja ulkoasultaan hyo6dylliseksi ja kiinnostavaksi. Palautteiden perusteella oppaan
kehittamisessa olisi voinut pohtia kirjoitusasua, ja harjoitteita vield enemman
vastasynnyttdneen naisen nakokulmasta, jotta harjoitteet ja ohjeistukset olisivat
mahdollisimman selkeitd ja yksinkertaisia. Suunnitteluvaiheessa harjoitteet olisi voinut
testata tulevilla kayttajilla, koska harjoitteet testattiin vasta oppaan testivaiheessa, jolloin
opasta oli jo jaettu tuleville kayttajille. Kyselyn palautteissa toivottiin myds seksuaalisuuden
ja yhdynnan nostamista yhtend n&kokulmana raskauden ja synnytyksen jalkeiseen
liikuntaan. Aihe katsottiin kuitenkin niin laajaksi ja syvéllista tietoperustaa vaativaksi, etta

tahan oppaaseen nakdkulmaa ei viimeistelyvaiheessa enéa lisétty.

Haasteeksi osoittautui se, kuinka luoda opas, jossa huomioidaan kaikki aidit 1ahtékohdista
huolimatta. Oppaaseen haluttin  koota tietoa synnytyksen jalkeisestd kehon
palautumisesta, liikunnan aloittamisesta, mahdollisista kehon haasteista. Oppaan loppuun

suunniteltiin matalan kynnyksen harjoitteita, joita jokainen &iti voisi tehda oman voinnin
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mukaan. Jokaisessa osiossa haluttiin korostaa &idin oman henkisen ja fyysisen jaksamisen
tarkeytta, ja kannustaa aiteja likkumaan. Oppaan harjoitteet -osioon ei lisatty toisto- ja
sarjamaaria harjoitteille, silla ne voivat vaihdella yksil6llisesti paljon. Synnytyksen jalkeen
pienikin maara lilkkuntaa on hyvéksi aidin palautumiselle, eik& harjoitteluun liittyen haluttu

luoda paineita dideille.

Toimeksiantajan puolelta henkilostévaihdokset hankaloittivat hieman kommunikaatiota.
Viimeistelyvaiheessa oppaan logojen sijoittelun, ja yhteystietojen esitysmuodon liséksi
oppaan lopulliseen versioon ohjeistusta saatiin varsin vdhan. Opinnaytetyon ohjaajan
nakemys oppaaseen ja syvallinen ymmarrys aiheeseen toi kuitenkin arvokkaita huomioita
esimerkiksi kirjoitustyyliin liittyen, ja opas onnistui vahaisesta ohjeistuksesta ja palautteesta
huolimatta hyvin. Avoin spontaani palaute lahipiiriltd on ollut rohkaisevaa, ja erityisesti

oppaan ulkoasu on saanut kehuja ja kiitosta ammattimaisesta toteutuksesta.

Kyselyn arviointi

Kyselyyn saatiin odotettua vdahemman vastauksia. Opasta olisi voinut levittda viela
useampaan neuvolaan, ja neuvolan henkilékuntaa ohjeistaa paremmin, miten markkinoida
opasta kayttajille useampien vastausten saamiseksi kyselyyn. Neuvolan henkilokunta toivoi
opasta jaettavaksi kayttajille sédhkodisessa muodossa. Olisiko kyselyyn tullut enemman
vastauksia, mikali kysely olisi ollut paperisena versiona? Koettinko QR-koodin kautta
kyselyyn paasy hankalaksi? Paperinen opas on helpommin ihmisten luettavissa heti,
kuitenkin sdhkdinen versio on helpompi levittdd organisaation sisélla, ja ladata esimerkiksi
toimeksiantajan verkkosivuille. Liséksi sahkdinen opas on tulosteita

ympaéristoystavallisempi vaihtoehto.

Kyselyssa kysymysten vastausvaihtoehdot olisivat voineet olla vasemmalta oikealle, ja
yhdesta viiteen sijaan vasemmalta oikealle ja viidesta yhteen, silla numero yksi voi tuoda
mieleen heikoimman vastauksen ja numero viisi parhaimman vastauksen. Osa vastaajista
on voinut ymmarta& numerot vaarinpain. Kyselyn luomisessa olisi voinut ottaa huomioon,
ettd miten jokaiseen vditteeseen vastaaminen on jakautunut neuvolan henkilokunnan ja

oppaan kayttajien eli tuoreiden aitien kesken.

Kyselyn vaitteita olisi voinut pilkkoa pienempiin osiin, n&in olisi saanut enemman tietoa
yksittaisistd vastauksista. Harjoitteista olisi voinut tehda muutaman vaitteen lisda
esimerkiksi harjoitteiden hyddyllisyydesta, olivatko ne haastavia vai eivat, ja minkalainen
tunne niiden tekemisen jalkeen kayttajille jai. Talldin kysely olisi tosin tullut laajemmaksi ja
tyolaammaksi vastata, mik& puolestaan olisi voinut vaikuttaa negatiivisesti vastausten

maaraan.
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6.6 Valmis opas

Palautteiden perusteella oppaan kieliasua selkeytettiin, kielioppivirheet korjattiin seka
harjoitteiden ohjeistuksia muokattiin ymmarrettavimmiksi. Valmis opas, Tuoreen Aaidin
likuntaopas (Liite 2) toimitettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti sahkodisessa
muodossa niin, ettd neuvola pystyy kayttdmaan sita joko sahkoisesti pdf-tiedostona tai

tulostamaan asiakkaiden kayttoon.

Valmis opas koostuu sisallysluettelosta, johdannosta, teoriaosasta ja harjoitteet -osiosta.
Oppaan johdannossa kerrotaan, miksi synnytyksen jalkeen on tarkeda liikkua, ja mita
erilaisia hyotyja tuore &iti saa liikunnasta. Teoriaosassa kerrotaan kehon mahdollisista
haasteista synnytyksen jalkeen, ja liikkumisen aloittamisesta alatie- ja sektiosynnytyksen
jalkeen. Lisaksi esitelldadn eri liikuntalajeja, ja kerrotaan liikkkumisen suosituksesta
synnytyksen jalkeen. Sopivia liikuntamuotoja on eritelty aikajana-tyyppiseen taulukkoon,
kun synnytyksesta on kulunut 0-2 viikkoa, 2—4 viikkoa, 4-8 viikkoa, ja jalkitarkastuksen
jalkeen aloitettaviin liikuntamuotoihin. Viimeisessa harjoitteet -osiossa esitellaan
kotiharjoitteita kehonpainolla, joiden avulla voi lahtea liikkumaan oman voinnin mukaan, ja
joita on helppo yhdistdd vauva-arkeen. Opas perustuu opinndytetydn teoreettiseen
viitekehykseen, ja oppaassa esitetyt tiedot seka harjoitteet on kasitelty lahdeviittauksineen
opinnaytetydn teoriaosuudessa. Oppaaseen ei kayttajalahtdisyyden ja luettavuuden
kannalta lisatty muita lahdeviittauksia, kuin viimeisen sivun maininta, etta opas on tuotettu

yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa.

Harjoitteiksi valikoitui kolme seisten tehtédvaad harjoitetta, kolme nelinkontin tehtavaa
harjoitetta ja kolme lattiatasossa tehtavdd harjoitetta. Asennon yllapitoon tarvittavaan
voimaan ja kestavyyteen keskittyvat harjoitukset ovat tarkeitd, silla naita taitoja tuore Aiti
tarvitsee imetyksessd ja vauvan kantamisessa. Liséksi erilaisissa toiminnallisissa
asennoissa kuten seisten, istuen ja lankkuasennossa tapahtuva harjoittelu on tarkeaa
vatsalihasten koordinaatiokyvyn kannalta. Kevyet lonkan voimaa parantavat liikkeet tukevat
asennonmuutoksista palautumista. (Selman ym. 2022.) Tastd syystad seisten tehtaviksi
harjoitteiksi valikoituivat kyykky, yhden jalan seisonta ja hyvad huomenta -like. Nama

harjoitteet kehittavat tasapainoa, lantionpohjan, keskivartalon ja alaraajojen lihaksia.

Vatsalihasten harjoittelu yhdistettyna lantionpohjan lihasten harjoitteluun vahentavat
mahdollisia synnytyksen jalkeisia kiputiloja (Nitesh & Chahal 2018), erityisesti syvien
vatsalihasten harjoittelu edistdd vatsalihasten erkauman palautumista (Thabet & Asher

2019). Nelinkontin tehtaviksi harjoitteiksi valikoituivat kissa-lehma-harjoite, polvien nosto ja
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lintu-koira (bird dog) -harjoitus. Nama harjoitteet kehittdvéat keskivartalon-, selan- ja

lantionpohjan lihaksia seka tasapainoa ja likkuvuutta.

Lattiatasossa tehtaviksi harjoitteiksi valikoituivat lantionnosto rullaten, jalan nosto
kylkimakuulla ja sammakkoasento yhdistettyna palleahengitykseen. Nama harjoitteet
kehittavat keskivartalon-, lantionpohjan ja pakaroiden lihaksia ja liikkuvuutta. Niteshin ja
Chahalin (2018) tutkimuksessa lantionnosto seka vatsarutistukset suorille ja poikittaisille
vatsalihaksille todettiin kehittdvan keskivartalo- ja lantionpohjan lihaksia. Poikittaisten
vatsalihasten harjoittelu yhdistettyna palleahengitykseen on tehokas tapa hahmottaa
lantionpohjan ja kontrolloida sita. Palleahengityksen avulla voidaan parantaa rintakehén ja
lannerangan liikkuvuutta sekd& auttaa lantionpohjan lihasten hermo-lihasyhteytta
palautumaan synnytyksen jalkeen. Poikittaisten vatsalihasten harjoittelu selallaan kyljellaan
ja nelinkontin yhdistettynd palleahengitykseen ovat lempeita liikkeitéa aloittaa harjoittelu.
(Selman ym. 2022.)

Oppaan loppuun on koottu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti Etela-Karjalan
hyvinvointialueen neuvolan ja fysioterapian ajanvarausyhteystiedot, johon oppaan lukija voi
olla tarvittaessa yhteydessa. Liséksi opas sisaltdad QR-koodeja Terveyskylan Naistentalon
sivuille, Ekhva:n lantionpohjan lihasten harjoitteluohjeeseen seka UKK-instituutin Arvioi

liikkkumisesi -testiin.
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7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tuoreiden ditien tietoutta synnytyksen jalkeisesta
likunnan aloittamisesta ja hyvinvoinnin edistimisestda. Toiminnallisen opinnaytetydn
tarkoitus oli tuottaa opas Etela-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhva) neuvoloihin jaettavaksi
odottaville ja tuoreille aideille. Oppaan tarkoitus oli tarjota tietoa liikunnan aloittamisesta ja
sen hyddyistéa synnytyksen jalkeen, synnytyksen jalkeisesta liikuntasuosituksesta ja
liikunnan aloittamiseen liittyvista rajoittavista tekijoista. Lisdksi oppaaseen haluttiin nostaa
luonto liilkuntaymparistona seké luontoymparistén tarjoamat positiiviset terveysvaikutukset.
Oppaan loppuun koottiin kehonpainolla toteutettava harjoitusohjelma, jonka harjoitteita voi

hytdyntaa kotona tai kuntosalilla.

Opas suunnattiin erityisesti tuoreille &ideille, mutta toteutuksessa huomioitin myos
neuvolan henkilokunta, joka vastaa liikunnan ohjaamisesta tuoreille dideille. Neuvoloiden
lisdksi opasta on mahdollista hyddyntdd Ekhva:n muissa yksikbissa, kuten
synnytysosastolla. Aiheena raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikunta on hyvin
laaja. Oppaan aihe rajattiin synnytyksen jalkeiseen liikuntaan ja hyvinvointiin, silla Etela-

Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilla on opas raskauden aikaiseen liikuntaan.

Teoriaosuudessa luotiin oppaan taustateoriaa loogisesti ensin raskaudesta synnytykseen,
ja niiden vaikutuksista aidin kehoon, liikunnan vaikutuksesta aidin hyvinvointiin seka
synnytyksen  jalkeiseen harjoitteluun.  Liikunta  synnytyksen jalkeen auttaa
ennaltaehkaisemaan useita sairauksia, ja silla on paljon valittdmia terveyshyotyja (THL
2022). Liikunta auttaa tuoretta &itia toipumaan kehossa tapahtuvista muutoksista
(Paivansara 2013, 126-127).

Synnytyksen jalkeiseen harjoitteluun ja hyvinvointiin ei ole aikaisemmin ollut yhtenaista
ohjeistusta tai Kaypa -hoitosuositusta tuoreille dideille ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Vuonna 2022 Hoitotydn-tutkimussaatio julkaisi yhtendisen hoitosuosituksen, jonka
tarkoituksena on yhtenaistdd hoitokaytantoja, ja lisdtd tietoa raskauden aikaiseen ja
synnytyksen jalkeiseen harjoitteluun terveydenhuollon ammattilaisille ja &ideille.
Synnytyksestd palautumiseen ja synnytyksen jalkeiseen harjoitteluun liittyy useita
yksildllisia fyysisia ja henkisia tekijoita. (Hotus-hoitosuositus 2022, 6.) Lapsivuodenajan
haasteet (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 161-163), lantionpohjan toimintahairiot
(Heiskanen ym. 2020, 58-59), tuki- ja liikuntaelimistén vaivat (Tuokko 2016, 107-127) ja

laskimotukosvaara (Raskaana olevan potilaan syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian
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hoito ja hoidon kesto synnytyksen jalkeen: Kaypa hoito -suositus, 2023) voivat vaikuttaa

liikunnan aloittamiseen ja aidin hyvinvointiin.

Fyysinen harjoittelu tulee aloittaa rauhassa omaa vointia kuunnellen (Selman ym. 2022).
Luontoon ldhteminen on kevyt tapa aloittaa likkuminen, se muun muassa kehittéa
tasapainoa ja koordinaatiokykya (UKK-instituutti 2024). Harjoittelussa tarkeintda on
vahvistaa yleiskuntoa (UKK- instituutti 2021) ja erityisesti vatsa- ja lantionpohjan lihaksia
(Selman ym. 2022). Vatsalihasten erkaumasta, ja sen kuntoutuksesta ei ole viela laajaa
tieteellistd nayttdd, eikd tutkimustietoa ei ole vield riittavasti siitd, millaiset
lihaskuntoharjoitteet ovat vaikuttavimpia vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa. (Hotus-
hoitosuositus 2022, 19; Gluppe ym. 2021.) Lantionpohjan lihasten harjoittamisesta l6ytyy jo
paljon tutkimustietoa, ja tarkeaa harjoittelussa ovat oikeat suoritustekniikat, sdannéllinen
harjoittelu ja lantionpohjan lihasten tunnistaminen, hallinta, vahvistaminen ja

rentouttaminen (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Opinnaytetydn kehittdmisprosessin tuotoksena tehtya opasta voidaan pitda onnistuneena,
silla se on sisélloltadn kattava ja perustuu ajankohtaiseen tietoon. Oppaan ulkoasu on
raikas ja houkutteleva hyvan varityksen ja kuvien ansiosta. Oppaan kehonpainoharjoitteiksi

valittiin yksinkertaisia harjoitteita, jotka perustuvat ajankohtaiseen tutkimustietoon.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallinen opinnaytetyd® on toteutettu suomalaisessa tiedeyhteiséssd sovitun
tutkimuseettisen ohjeen mukaisesti. Taman ohjeen tarkoitus on edesauttaa hyvaa
tieteellistd kaytantda, ja ehkaista vilpillistd toimintaa tutkimusta harjoittavissa tahoissa,
kuten yliopistot, ammattikorkeakoulut ja tutkimuslaitokset. (Arene 2019.) Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) mukaan eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan tutkimuksen on
noudatettava hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytanteita. NAaihin kaytanteisiin kuuluu
seitseman keskeista lahtokohtaa. Tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa
sekéa tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tiedonhankinta ja tulosten julkaisu on oltava avointa, vastuullista ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaista. Tutkimuksessa huomioidaan muiden tutkijoiden tyo, ja sen
arvo asianmukaisin lahdeviittauksin seka tutkimuksen suunnittelu ja raportointi tallennetaan
tieteellisen tiedon kriteerein. Tutkimukselle on hankittava tarvittavat luvat, ja ennen
tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvoitteet sovitaan, ja
tutkimuksen sidonnaisuudet, kuten rahoituslahteet ilmoitetaan ja raportoidaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Opinnaytetydstd on tehty kirjallinen yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa, ja
tutkimuslupa on haettu ja saatu Etela-Karjalan hyvinvointialueelta. Toimeksiantajan kanssa
on pidetty yhteytta koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydn tekijat ovat selvittaneet
omat esteellisyytensd, ja opinndytetyéhon ei lity rahoitusta, sidonnaisuuksia, eika
henkilokohtaisia yhteyksid. Opinnaytetydssd ei ole keratty henkiltietoihin tai
yksilénsuojaan liittyvia tietoja. Palautekysely on toteutettu nimettémasti, jolloin tietosuojaan

ja henkilttietojen kasittelyn periaatteisiin ei ole olennaista keskittya.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat kansainvdlisia tutkimusartikkeleja, tietokirjoja,
tietokantoja ja K&ypa hoito -suosituksia, joista valtaosa on kohtalaisen tuoreita, korkeintaan
10 vuotta vanhoja. Lahteiden julkaisuvuosi rajattiin kasittdmaan vuosi 2017 ja sita
tuoreemmat julkaisut. Muutama synnytykseen ja raskauteen liittyvistd ldheistd ovat
vanhempia, mutta naiden lahteiden kayttdé on tarkkaan harkittu. Opinnaytety® on kirjoitettu
tekijoiden omin sanoin kaytettyihin lahteisiin perustuen. Kaikki kaytetyt lahteet on merkitty
tekijanoikeuslain mukaisesti l&hdeluetteloon opinnaytetydn loppuosaan. Tekijanoikeuslain
mukaan toisten tutkijoiden kirjallisuutta, ja niiden alkuperaa, tekijoitd ja lahteita on kirjattava
omaan tutkimukseen hyvan tutkimustavan mukaisesti (Arene 2019). Opinnaytetyon
tuotoksena syntyneen oppaan harjoitteiden relevanttius on varmistettu toimeksiantajan

fysioterapeuteilta. Opas on jaettu toimeksiantajalle sdhkbisessa muodossa.
7.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn aihetta valitessa rajaus tehtiin synnytyksen jalkeiseen liikuntaan ja
hyvinvointiin.  Jatkokehittdmisehdotuksena voisi tutkia laajemmalla otannalla ja
aikajanteelld, onko opas todellisuudessa paatynyt tuoreiden aitien kayttdédén, miten oppaan
tarjoama tieto ja harjoitteet ovat vaikuttaneet vastasynnyttaneiden &itien likkumiseen seka
palautumiseen. N&in voitaisiin selvittda, milloin vastasynnyttdneet didit ovat palanneet
likunnan pariin, kuinka usein he liikkuivat, miten he liikkuivat sek& miten liikunta vaikutti

synnytyksesta palautumiseen.

Oppaan kayttdjien nakokulmasta olisi hyddyllista saada tietoa synnytyksen jélkeisen
liikunnan liséksi raskauden aikaisesta liikunnasta, silla valmistautuminen synnytykseen ja
sopeutuminen muuttuvaan kehoon luovat hyvan ja luontevan pohjan synnytyksen
jalkeiselle liikunnalle ja hyvinvoinnille. Raskausajan ja synnytyksen jalkeisen liikunnan
littiminen samaan oppaaseen olisi ollut opinnaytetydn kannalta lilan laaja kokonaisuus.
Jatkokehityksena voisi toteuttaa toisen oppaan, joka ké&sittelisi syvemmin raskausajan

liikuntaa ja hyvinvointia, mikali toimeksiantajan nain toivoisi. Liséksi laajempaa ja
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luotettavampaa tutkimusta vatsalihasten erkaumaan liittyen kaivataan, silla tutkimusnaytt6

ei viela aiheesta ole riittavasti.

Tuoreen aidin likuntaoppaassa huomioitiin myos sektiosta palautumista, mutta aihe on niin
laaja, ettd siitdkin voisi tehdd oman oppaan tulevaisuudessa. Kyselyn avoimissa
kommenteissa tullut idea oppaan laajentamisesta seksuaaliterveyden puolelle ol
kiinnostava, mutta tyén teoreettinen viitekehys, laajuus ja kokonaan uuden nakoékulman
huomioiminen viimeistelyvaiheessa olisi ollut kokonaisuuden kannalta liian laaja
kehittamiskohde. Aiheesta voisi kuitenkin tehda erillisen, hieman tata suppeamman
oppaan, lehtisen tai julisteen esimerkiksi osana toista opinnaytetyota. Kysyntaa erilaisille
oppaille tai muille tiedonjakokanaville on varmasti myds eri kohderyhmissa, kuten
urheilijoiden keskuudessa, joten tutkimusta synnytyksen jalkeisestd hyvinvoinnista,
likkumisesta ja harjoittelusta tulee ehdottomasti lisatd. Oppaan liséksi voisi olla
kiinnostavaa my6s pohtia, mitd muita kanavia, kuten esimerkiksi sosiaalisen median

alustoja, blogeja ja podcasteja tiedonjaossa voisi hyodyntaa.
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Liite 1. Kyselylomake

Kyselylomake: Tuoreen aidin
liikuntaopas

Kiitos, kun olet tutustunut LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapia-tutkinnon
opinnaytetydna toteutettuun oppaaseen lilkunnan aloittamisesta synnytyksen jalkeen.
Pyyddamme ystavallisesti tayttamaan alla olevan lyhyen kyselyn, olemme todella iloisia
kaikista vastauksista.

Vastaa allaoleviin kysymyksiin oman mielipiteesi mukaan.

KITOS!

jokinen.henna@gmail.com Vaihda tilia o
£2 Eijaettu

* Pakollinen kysymys

Kyselyn vastaajan rooli: *

O Neuvolan henkildkunta

(O Neuvolan asiakas ja/tai tuore &iti



Opas oli kiinnostava ja hyodyllinen *
1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd O O O O O Tdysin eri mieltd

Ulkoasu oli miellyttava ja opas helppolukuinen *

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd O O O O O Taysin eri mieltd

Sisalto oli riittava ja sain hyodyllista tietoa *
1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta O O O O O Taysin eri mielta

Harjoitteiden ohjeistukset olivat selvia ja ymmarrettavia

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta O O O O O Taysin eri mieltd

Muuta palautetta, kehitettdvaa tai terveisia oppaan tekijoille (Vapaaehtoinen)

Oma vastauksesi

Laheta G Sivu1/1 Tyhjenna lomake

Ala koskaan ldheta salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaitsa. limoita vadrinkiytdstd - Palveluehdot - Tietosuojakiytantd

Google Forms



Liite 2. Tuoreen aidin liikuntaopas

Tuoreen

aidin
liikuntaopas

Hyvinvointia kehoa kuunnellen!




Sisaltd

07
09
10

||

Miksi on tarkeaa liikkua?

Kehon mahdolliset haasteet
synnytyksen jalkeen

Koska voi alkaa liikkua?

Miten paasen alkuun?

Aloita nédin

Harjoitteita:

Seisten tehtédvat harjoitteet
Nelinkontin tehtavat harjoitteet
Lattiatasossa tehtavat harjoitteet

Lue lisaa & Ota yhteytta



Miksion
tarkeaa liikkkua?

Liikunta auttaa ennaltaehkdisemadn useita
sairauksia ja silla on paljon valittomia
terveyshyotyja. Liikunta auttaa tuoretta &itia
tukemaan kehossa tapahtuvia muutoksia,
kuten painopisteen &killistd muuttumista ja
erilaisten uusien asentojen ja liikemallien
aiheuttamaa kuormitusta. Vauvan
kantaminen, imettdminen ja uudenlaiset
arkirutiinit vaikuttavat kehoon, joka on
kokenut jo suuria mullistuksia.

Liikunnalla voidaan ehkaistd tuki- ja
liikkuntaelinvaivoja, mutta sen avulla voidaan
myos vahentda turvotusta, edistaa
ruoansulatusta seké tasapainottaa
verensokeritasoja. Lilkunnan on todettu
my0s vahentavan riskid sairastua
masennukseen, ja se auttaa
stressinhallinnassa

Tuoreen didin pdivarytmi, uudenlainen arki,
kehon fyysiset ja hormonaaliset muutokset
voivat vaikuttaa negatiivisesti mielialaan.
Liikunta tarjoaa didille keinon myos
keskittyd omaan hyvinvointiin, ottaa omaa
aikaa ja liikuskella esimerkiksi luonnossa,
mika niin ikddn tekee hyvaa kehon lisaksi
myo6s mielelle.

Liikkumaan tulisikin ldhted omaa kehoa
kuunnellen ja véhitellen. Liikunta on hyva
aloittaa arkisilla asioilla ja pienid valintoja
tekemalld, eikd sen tarvitse vélttdmatta olla
kuntosaliharjoittelu tai pitka kavelylenkki.
Jo hissin vaihtaminen rappusiin on
liikkuntaa, ja viikoittaisen liikkunnan voi
jokainen diti rakentaa juuri
omannékoisekseen.




Kechon mahdolliset haasteet
synnytyksen jalkeen

Virtsavaivat, kuten virtsankarkailu ja yliaktiivinen rakko, ovat
tyypillisid synnytyksen jélkeisid vaivoja. Virtsavaivoihin voi
Virtsavaivat auttaa kuntoliikunta, lantionpohjan lihasten harjoittelu, seka
virtsarakon kouluttaminen virtsaamisvalejd pidentamalla.
Joskus taustalla voi olla lantionpohjan laskeuma, rakon,

vatsaontelon tai lantionpohjan toiminnallinen kontrollinhairio.

Raskauden aikana suorat vatsalihakset vetédytyvit erilleen ja

\r‘dtS‘d niiden vélissd oleva jannekalvo venyy antaen tilaa vauvan kasvulle
lihasten kohdussa. Erkauman palautuminen ja kuntoutus synnytyksen jalkeen
erkauma ovat yksil6llisid. Kuntoutus alkaa yleensd lantionpohjan lihasten ja
syvien vatsalihasten harjoittelulla.
Mikali synnytys on tapahtunut sektiolla tai vélilihaan on tullut repedma,
Haavat haavat tulee pitdd puhtaana ja niiden tulee antaa parantua rauhassa

sektiosta tai ernen liitkunnan aloittamista. Paraneminen kestdé yleenséa noin 6-8
rcpcéiméistéi viikkoa. Haavojen parannuttua arpea kannattaa kuitenkin kasitelld
kevyelld hieronnalla ja liikuttelulla, jotta arvesta tulee joustava ja iho

palautuu mahdollisimman hyvin.

Painon tunne lantionpohjassa, emétinalueen kipu, virtsankarkailu,

Lantion
. yhdyntévaikeudet seka virtsaamis- ja ulostamisvaikeudet voivat liittya

pOh] an lantionpohjan laskeumaan, jonka oireita on noin 5% synnyttaneista.

laskeuma Lievda laskeumaa hoidetaan lantionpohjan lihaksia vahvistamalla.

Ja sitten Jalkivuoto, k.ipt.eéit rinnjdt, lantion alu-eer? kivut, peréi.pu.kamat.. |

- Vésymys, mielialan vaihtelut, ruokailu ja vatsan toiminta. Lihaskireydet

vield... ja oudot tuntemukset nivelissa, haasteet tasapainossa ja ylaraajojen
puutuminen. Synnytyksen jdalkeen keho on taas muutosten ja
mullistusten alaisena, eiké ihme!
Keholliset oireet ovat hyvin yksil6llisid ja tdysin luonnollisia!

Ei hit:i! Suurin osa oireista helpottaa ajan kanssa ja tarvittaessa voit kaantyd myos

fysioterapeutin puoleen. Kysy lisda neuvolastal!

s esee. Naistentalo, Lantionpohjan
Lue liséa:

o Terveyskyla lihasten harjoittelu
AL

AEK




Koska voi
alkaa liikkkua?

Liikkumisen aloittamisessa tdrkeintda on kuunnella

omaa kehoa ja lahted vahitellen liikkeelle kun omat

voimavarat sen sallivat! Kaiken liikunnan ei tarvitse

Lapsivuodeaikana kehon tulisi antaa

olla varsinaista treenaamista ja jumppaa, vaan arki-
ja hydtyliikunnan merkitys korostuu. rauhassa toipua suurista muutoksista.
R L L Liikunnan aloittamista ei tarvitse
Kaikki liikunta, pienissdkin maarissa, ) L
. L kuitenkaan jannittad. Tarkeintd on
edistda hyvinvointia ja auttaa '
L kuunnella oman kehon viesteja.
m kerryttdmadn viikoittaista aa - :
3 N ) ) ) Kotitdihin ja kevyeen liikuntaan, kuten
litkuntamaéaraa. Liikkumisen ei tarvitse . o _
) o , kavelylenkkeihin voi palata, kun se
aina olla kuntosaliharjoittelua tai i ) R )
o L ) tuntuu itsesta hyvélle. Raskaampi
Jarjestettya liikuntaa, vaan arjen - ) o
o o N S liikunta aloitetaan asteittain vasta
valintoja miettien liikuntaa voi lisdta .
) S o synnytyksen jalkitarkastuksen jélkeen.
esimerkiksi valitsemalla rappuset hissin :

sijaan.
J, e ) L Laihduttamista ei tule aloittaa niin
Mikdédn maara liikuntaa ei ole niin pieni, ) o

P o B kauan, kun imettaa!
etteiko sitd kannattaisi tehda!

Kuuntele omaa
kehoasi ja lahde

rohkeasti liikkeelle!

Kotiaskareet, jalkeilla olo, kaupassa kaynti

Lepo ja rentoutuminen, venyttely, paikallaanolon tauotus
Ryhdin ja kehon asennon huomioiminen, imetysasennon
vaihteleminen

Huomioi, etta kdytat molempia késia, ja kannat vauvaa
vartalon molemmilla puolilla

Hengitys- ja rentoutumisharjoitukset

Kevyet vaunulenkit, vietd aikaa luonnossa!

Lisaa kavelya ja ulkoilua

Kévele vaunujen kanssa ja pyyda ystavia mukaan kavelyille
Keskivartalon lihasten aktivointiharjoitteet

Sovellettu jooga ja pilates

Sauvakavely, kotivoimistelu, vauvajumppa
Ulkokuntosalilaitteet, puistojen liikuntavélineet
Uinti ja vesiliikunta (*Kun jalkivuoto on kokonaan loppunut)

Raskaamman liikunnan, juoksemisen ja kuntokéavelyn
rauhallinen, aseteittainen aloittaminen, edellyttden,
ettd jalkitarkastuksessa ei ilmene esteitd

Jalkitarkastuk-
sen jalkeen!




Miten paasen
alkuun?

Liikunta luo pohjan hyvinvoinnillesi ja tarjoaa
tilaisuuden keskittyd my®0s itseesi! Lahde siis
rohkeasti liikkeelle ja lisaa litkuntaa pienissa
erissd. Pienetkin valinnat lisdavat liikuntaa ja
sitd kautta hyvinvointia. Hyvinvoivan didin
vauva voi myos paremmin!

Arvioi liikkumisesi!

Hyvia liikkuntalajeja aloittamiseen

Hyvia litkkuntamuotoja synnytyksen jdlkeen ovat
esimerkiksi kevyet kotiharjoitteet, sauvakévely, tai
soveltaen pilates tai jooga. Kun jalkivuoto on
kokonaan loppunut ja mahdolliset repedma- tai

leikkaushaavat ovat tdysin parantuneet,
vesiliikunta on my6s hyva vaihtoehto lempeédn
lilkkunnan aloittamiseen.

Mikali itsendinen harjoittelu kotona ei motivoi tai
siihen kaipaa vaihtelua, urheiluseurojen ja

lilkuntakeskusten jarjestdmia aiti-lapsijumppia tai

tansseja kannattaa harkita.

Vilta kuitenkin néité jilkitarkastukseen asti!

Aloita litkkuminen lempedsti ja sadsta
raskas liikunta, raskaat kantamukset,
juokseminen ja hypyt

jalkitarkastuksen jalkeiseen aikaan.

Valta pitkaa paikallaanoloa,
yksipuolisia liikkeitd, vauvan
kantamista aina samassa asennossa ja
samalla puolella.

Suojaat palautuvia nivelidsi, kun valtat
myoOs nopeita liikkeitd ja

suunnanvaihtoja sisaltavia lajeja.

Jalkitarkastuksessa laakari varmistaa,
ettd edellytykset raskaammalle
lilkkunnalle ja kehon kuormittamiselle
tayttyvat. Kuuntele aina ensisijaisesti

hoitajaasi ja ladkariasi!

Valta
laihduttamista niin
kauan kuin

imetat!



Aloita nain!

l Liahde

Liiku
luonnossa!

Liikkuminen kannattaa aloittaa arkisilla toimilla ja tutulla,
kevyelld liikkunnalla, kuten kévelylenkeilld, kauppareissuilla ja

kotiaskareilla. Pienikin méaara on askel eteenpdin!

Luontoymparistolla on tutkitusti hyvinvointia edistavid, seka
fyysisid, etta psyykkisia vaikutuksia. Luontoon voi ldahtea
liikkkumaan, vaikka ldhimetsaan tai puistoon, luontopoluille tai
kuntoreiteille tai ihan vain oleskelemaan. Luontoliikunta laskee
sykettd ja verenpainetta, tasaa verensokeriarvoja ja parantaa
vastustuskykyd. Metsdssa liikkuessa stressihormonitaso laskee ja

mieliala paranee jo viiden minuutin metsahetken ansiosta.

Baby steps!

Kuormita
kehoasi
kuunnellen!

Tarkeintd on edetd maltillisesti ja kehoa jatkuvasti kuunnellen!

Jokainen toipuu raskauden ja synnytyksen aikaisista

muutoksista yksilollisesti - siksi sind itse olet oman kehosi
asiantuntija. Opettele kysymaan itseltdsi, miten tdndén voit, ja
suunnittele liilkunnan ja levon suhde olosi mukaisesti!
Kuormitusta ja harjoittelukertoja voi lisata vahitellen sita
mukaa, miké juuri sinusta tuntuu hyvéaltd. Muista, etta

vasyneendkin kevyt liikunta voi nostaa vireystasoasi!

3 Ota osaksi
arkea!

Liiku luonnossa,

mieli ja keho
kiittavat!

Kun olet paassyt jo hyvaan vauhtiin, on aika varmistaa etta
liikkkumisesta tulee rutiini. Sovi tietyt paivat viikossa, jolloin
lahipiiri ottaa vauvan hoiviinsa ja sina voit keskittya
liikkkumaan juuri sinulle mieluisimmalla tavalla.

Muista, ettd vauvankin kanssa voi liikkua, eika vaunulenkit ole
ainoa vaihtoehto. Netistd 10ytyy paljon hyvié videoita ja
treenivinkkeja yhdessa vauvan kanssa - liikkunta voi olla vaikka

yhteinen hauska hetki koko perheelle!




Kehonpainoharjoitteita

Alle on koottu sarja kehon tasapainoa, lihasvoimaa ja liikkuvuutta kehittavia
harjoitteita. Voit valita esimerkeistd mitka tahansa harjoitteet, tai tehda harjoitteet
annetussa jarjestyksessa koko kehon harjoituksena! Harjoitteet on suunniteltu
tehtdvéksi esimerkiksi kotona tai kuntosalilla. Voit lisdtd haastetta vahitellen
lisaamalla toistoja. Mukavaa treenia!

Aloita seisten!

Nailla harjoitteilla vahvistat tasapainoasi, keskivartalosi, lantionpohjan-,

pakaroiden- ja reisien lihaksia.

Yhden jalan seisonta

Seiso yhdella jalalla. Aseta toisen jalan jalkapohja
tukijalan nilkkaa, sdértéd tai reittd vasten ja hae
tasapainoinen asento. Pyri pitdmééan lantio suorassa
linjassa eteenpdin ja selkd suorana. Nosta hitaasti
kasi ylos ja hengitd syvaan.

Pida asento hetken ajan ja vaihda puolta.

Hyvia huomenta!

Seiso lantion levyisessd asennossa selkd suorana.
Tiivista keskivartalo, ndin aktivoit lantionpohjasi. Vie
takapuolta taaksepdin selkd suorana. Tavoiteena on
saada selkd vaakatasoon lattiaan nahden. Pidd samalla
polvissa pieni jousto ja paino tasaisesti molemilla
jaloilla. Voit kuvitella, ettd lantiossasi olisi sarana.
Palaa alkuasentoon ojentamalla itsesi suoraksi

puristamalla pakarat yhteen.

Kyykky

Seiso hieman lantiota levdmmaésséd asennossa ja
tyonnad takapuolta taaksepdin, kuin istuisit
tuolille. Nouse kyykysta ylos ja ojenna itsesi
suoraksi puristamalla pakara yhteen.

Tama harjoite vahvistaa keskivartaloa, lantion

pohjan lihaksia, takareiden ja pakaranlihaksia.




Nelinkontin tehtivia harjoitteita
Nailla harjoitteilla vahvistat seldn-, vatsan- ja lantionpohjan

lihaksia, tasapainoa ja liikkkuvuutta.

Kissa lehmai

Asetu nelinkontin. Varmista, ettd polvet ovat suoraan lonkkien alla ja ranteet olkapdiden
alla. Sisdanhengityksen aikana vie leuka rintaan, paina kimmeniéa alustaan vasten ja
pyorista selkd nikama nikamalta. Uloshengityksen aikana ojennna selkdsi hitaasti

nikama nikamalta, ja lopuksi nosta padsi ylos. Yrita tehda liikkeestda mahdollisimman

pehmead ja soljuva.

Lintu koira

Asetu nelinkontin. Varmista, ettd polvet ovat suoraan lonkkien alla ja ranteet olkapédiden
alla. Suuntaa katse suoraan alaspdin. Tiivista keskivaratalo, ja yrita sdilyttdaa tasapaino.
Ojenna jalka ja vastakkainen kési suorana ilmaan, ja pida asento muutaman sekunnin

ajan. Palaa alkuasentoon hallitusti. Toista vastakkaisilla raajoilla.

il e

Polvien nosto alustasta

Asetu nelinkontin, ja paina varpaat lattiaan. Tiivista keskivartalo, paina kdmmenilla

alustaa vasten, ja nosta polvet irti alustasta muutaman sentin. Pida selka paikallaan ja

suorana koko liikkeen ajan. Pida asento muutaman sekunnin ja palaa alkuasentoon.

Jumppakumi-

nauha on hyva

lisdvastus!

| i , |




Lattiatasossa tehtivii harjoitteita
Nailla harjoitteilla vahvistat keskivartalon-, lantionpohjan- ja

pakaroiden lihaksia seka liikkuvuutta.

Lantionnosto rullaten
Asetu selinmakuulle jalat alustaa vasten polvet noin 90 asteen kulmaan. Vie paino

tasaisesti molemmille jaloille ja tiivistd keskivartalo. Nosta lantio irti lattiasta nikama

nikamalta rullaten kohti kattoa, puristaen pakaroita yhteen. Palaa samaan tapaan

rauhallisesti takaisin alustaan.

Jalan nosto kylkimakuulla

Versio A) Asetu kylkimakuulle. Paina toisella kddelld alustaa vasten ja varmista, ettei
lantiosi kaadu taaksepdin. Tiivistd keskivartalo, jolloin aktivoit lantionpohjasi. Lopuksi
yhdisté jalan liike: Kohota pdallimmadinen jalka koukistettuna vaakatasoon, palauta
rauhallisesti. Vaihda toiselle kyljelle ja tee toinen puoli

Versio B) Tee kuten versiossa A, mutta ojenna kohotettu jalka rauhallisesti kantapaa
edelld suoraksi takaviistoon.

Sammakkoasento ja palleahengitys
Asetu nelinkontin. Aseta kyynarpéat olkapédiden alle ja polvet

lantion alle. Huomioi, etta polvet ovat hieman lantiota =

leveammasséd asennossa. Vie takapuolta taaksepdin kohti
kantapditd. Rentouta vatsa ja hengitd nenédn kautta syvaan
sisddn. Pyri ohjaamaan hengitys vatsan alueelle. Pida tauko
ennen uloshengitystd. Uloshengitykselld anna ilman virrata

luonnolliseen tahtiin nendan kautta.

Kayta palleahengitystd koska tahansa, kun koet stressia tai

kaipaat hetken rauhoittumista. Palleahengityksen voit tehda

missd asennossa tahansa.



LUE LISAA! ¥

UKK-instituutti, Liikkuminen ETELA-

synnytyksen jalkeen KARJALAN
hyvinvointialue

Naistentalo: terveyskyla

UKK-instituutti,
Jumppaliikkeitd dideille

ja vauvoille

Neuvolan ajanvaraus www.ekhva.fi

pU.h. 05 352 7260 Ut il
Ma-pe klo 7-20. i :

Fysioterapia ajanvaraus
puh. 05 352 6000
Ma-pe klo 7-16.

Opas tuotettu yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa.
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