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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalainen liilkunta on suositeltavaa ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka jarjestaa aiheesta koulutus Etela-Karja-
lan hyvinvointialueen neuvolapalveluiden terveydenhoitajille. Tavoitteena oli lisata
koulutukseen osallistujien tietoa liikunnan hyodyista raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen seka kehittaa heidan valmiuksiaan ohjata asiakasryhmalle sopivaa lii-
kuntaa.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen, joka oli yhdistelma kvalitatiivista ja kvantitatiivista
tutkimusta. Toiminnallinen osuus toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa
15.3.2024 ja koulutustilaisuuteen osallistui 16 terveydenhoitajaa. Tiedonkeruume-
netelmia olivat kirjallisuuskatsaus ja kyselylomakkeet. Kyselylomakkeissa selvitet-
tiin terveydenhoitajien sen hetkisia tietoja ja taitoja koulutuksen aiheisiin, ja koulu-
tustilaisuuden jalkeen osallistujat saivat antaa palautetta koulutuksesta. Kyselyiden
tulokset kasiteltiin ja analysoitiin Excelissa.
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tyksen jalkeisesta likunnasta. Koulutusmateriaalin paapaino oli kestavyys- ja lihas-
voimaharjoittelussa, suorien vatsalihasten erkaumassa ja lantionpohjan lihasten toi-
minnassa. Koulutus sisalsi teoriaa ja kdytanndn harjoituksia.

Koulutusmateriaalia voidaan hyddyntaa koulutustarpeen arvioinnissa ja tulevien
koulutusten suunnittelussa Etela-Karjalan hyvinvointialueella. Koulutusmateriaalia
ja kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa myos asiakastydssa ja uusien tyontekijoi-
den perehdyttdmisessa. Tulevaisuudessa opinnaytetydssa kasiteltyjen aiheiden tie-
topohjaa tulisi laajentaa ja jarjestaa kohderyhmalle syventavia koulutuksia.
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Abstract

The purpose of the thesis was to examine what type of exercise is recommended dur-
ing and after pregnancy, as well as to organize training for the client aimed at public
health nurses in the maternity and child health clinics of the South Karelia welfare re-
gion. The goal was to increase participants’ awareness of the benefits of exercise dur-
ing pregnancy and after childbirth, as well as to enhance their ability to guide suitable
exercise for the target group of clients.

The thesis was a functional thesis, combining qualitative and quantitative research.
The practical part was conducted at LAB University of Applied Sciences on March 15,
2024 and sixteen public health nurses participated in the training session. Data col-
lection methods included a literature review and questionnaires. The questionnaires
aimed to assess the current knowledge and skills of the public health nurses regard-
ing the training topics. After the training session, participants were given the oppor-
tunity to provide feedback on the training. The results of the surveys were processed
and analyzed using Excel.

The outcome of the thesis was a training session for health nurses on exercise during
pregnancy and after childbirth. The focus of the training material was on endurance
training and strength training, diastasis recti, and pelvic floor muscle function. The
training included both theoretical sessions and practical exercises.

The education material can be utilized in assessing training needs and planning fu-
ture training sessions in the South Karelia welfare region. The training material and
literature review can also be used in client work and in orienting new employees. In
the future, the knowledge base on the topics addressed in the thesis should be ex-
panded, and more in-depth training sessions should be organized for the target
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Raskaus yleensa vahentaa aidin likunnan harrastamisen maaraa raskauden aikana ja syn-
nytyksen jalkeen, mutta suuret elamantapahtumat, kuten raskaus, voivat olla myds otollinen
aika liikunta-aktiivisuuden edistamiselle. (Enberg 2018.) Terveydenhuollon suorat kustan-
nukset ovat lihavilla noin 41 % suuremmat kuin normaali- ja ylipainoisilla seitseman vuotta
synnytyksen jalkeen. Raskausajan painonnousua koskevien suositusten noudattaminen
tarjoaa keinon vahentaa &idin ja lapsen terveysongelmia raskausaikana ja sen jalkeen.
(Kolu ym. 2017.) Neuvolassa on tarkeaa valittaa tietoa raskausajan ja synnytyksen jalkei-
sesta likunnasta ja sen hyddyista, silla esimerkiksi aitiysfysioterapiaa on saatavilla padosin
yksityisella sektorilla. Aitiysfysioterapian saatavuus riippuu asiakkaan sosioekonomisesta
asemasta, asuinpaikasta ja omasta kiinnostuksesta. (Suomen Katiloliitto 2020.) Aitiysfy-
sioterapian tavoitteena on edistda raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten terveytta ja

hyvinvointia (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry).

Liikunta vahentaa odottavan selka- ja lantiokipuja seka helpottaa raskaudenaikaisia oireita,
kuten ummetusta ja alaraajojen turvotusta. Liikunnalla saatetaan vahentaa raskausdiabe-
teksen vaaraa ja raskaudenaikaista ahdistus- ja masennusoireiden ilmaantumista. Liikunta
ehkaisee myos liiallista painonnousua raskauden aikana ja nopeuttaa painon palautumista
aidilld synnytyksen jalkeen. (Tiitinen 2023a.) Lisaksi se ehkaisee sikion liikakasvua, silla

suurikokoisuus voi altistaa lapsen lihavuudelle ja pitkdaikaissairauksille (Luoto 2019, 2079).

Tyd on ajankohtainen, silla viime vuosina raskaana olevien ja synnytténeiden likkkumiseen
seka sen tarkeyteen on alettu kiinnittdmaan yha enemman huomiota. Oikeanlainen ja oikea-
aikainen liikunta ennaltaehkaisee raskauden tuomia tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka auttaa
synnytyksen jalkeisessa palautumisessa. Opinnaytetydssa kasitelldan sopivia liikuntamuo-
toja raskausajalle ja synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittamista seka tehon asteittaista li-
saamista. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Etela-Karjalan hyvinvointialueen neuvolapal-
veluiden kanssa. Etela-Karjalan hyvinvointialue on osa julkista terveydenhuoltoa, ja se vas-
taa Etela-Karjalassa sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluista. Neuvolapalveluihin kuuluu
esimerkiksi palvelua lasta odottaville, lapsiperheille ja perhesuunnitteluun liittyvissa asi-
oissa. Aitiysneuvolassa keskitytaan erityisesti parisuhteen ja vanhemmuuden kasvun tuke-

miseen ja perheen hyvinvointiin.



1.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa koulutus, joka suunnataan Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen neuvolapalveluiden terveydenhoitajille. Tarkoituksena on lisata terveydenhoi-
tajien tietoa liikunnan tarkeydesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, ja kehittaa hei-
dan valmiuksiaan ohjata asiakasryhmalle sopivaa liikuntaa. Tavoitteena on selvittaa, mita
koulutusmateriaalin tulee sisaltda ja miten koulutusta tulisi kehittaa. Opinnaytetyon tutki-

musongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Millaista raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen liikunnan tulee olla kirjallisuuskat-

sauksen perusteella?
1.1. Millaista kestavyysharjoittelun tulee olla raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen?

1.2. Millaista lihasvoimaharjoittelu tulee olla raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen?

2. Millainen Etela-Karjalan hyvinvointialueen neuvolapalveluille suunnatun koulutuksen si-

sallon tulee olla?

2.1. Mita asioita koulutusmateriaalissa tulee kasitelld alkukyselylomakkeen ja kirjallisuus-

katsauksen perusteella?

2.2. Miten koulutusmateriaalia tulee muuttaa koulutuksesta saadun palautteen perusteella?



2 Kehossa tapahtuvat muutokset raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
2.1 Hormonaaliset muutokset

Hormonierityksessa tapahtuu muutoksia raskauden aikana. Istukka erittda esimerkiksi pro-
gesteronia, oksitosiinia, relaksiinia ja estrogeeneja. Progesteroni on raskautta yllapitava
hormoni ja se myds estaa kohdun liiallisen supistelun ennen synnytysta. Oksitosiinipitoisuus
kasvaa erityisesti synnytyksen ponnistusvaiheessa ja vaikuttaa herumisrefleksiin rintarau-
hasessa. Relaksiini valmistaa kehoa synnytysta varten pehmentamalld kohdunkaulaa ja ni-
velsiteita, jolloin nivelten instabiliteetti ja liikelaajuus lisdantyvat. Relaksiinin eritys vahenee
synnytyksen jalkeen. Estrogeenit valmistavat rintoja imetykseen ja vaikuttavat sikion kas-
vuun. (Stenman 2016, 21; Ekholm ym. 2019.)

2.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset

Raskauden aikana odottavan aidin kehossa tapahtuu muutoksia myos hengitys- ja veren-
kiertoelimistossa. Hengitys- ja verenkiertoelimiston tarkoituksena on toimittaa happea eli-
mille ja poistaa aineenvaihduntatuotteita elimistosta. Raskaana olevan naisen elimistossa
tarvitaan lisda verta lisdantyneen kudosmassan, sikion ja istukan huollon vaatimuksiin. Ve-
rimaara alkaa kasvamaan jo alkuraskaudessa ja koko veritilavuus lisdantyy raskauden ai-
kana tavallisesti 30—40 %, joskus jopa 1,5 litraa. Yksil6lliset erot ovat kuitenkin suuria, jotka
johtuvat esimerkiksi odottavan aidin iasta, koosta ja aiempien synnytyksen maarasta. Odot-
tavan aidin veren plasmatilavuus kasvaa noin 50 % turvatakseen sikion hapenkuljetuksen.
Tilavuuden kasvu on voimakkaampaa monikkoraskauksissa. Veren punasolujen maara li-
saantyy noin 30 % ja niiden tehtavana on kuljettaa happea keuhkoista esimerkiksi lihaksiin.
Punasolujen maara kuitenkin laskee veren kokonaistilavuudesta ja tassd yhteydessa veri
laimenee samalla laskien hemoglobiiniarvoa. (Paananen ym. 2015, 103-104; Stenman
2016, 14-15.)

Raskauden aikana sydamen isku- ja minuuttitilavuus kasvavat. Iskutilavuus on verimaara,
jonka sydan pumppaa yhdella iskulla, kun taas minuuttitilavuus kertoo yhden minuutin ai-
kana pumpatun verimaaran. Muutosten myéta leposyke nousee tyypillisesti 10-20 iskua
minuutissa ja rasituksessa syke nousee nopeammin, joka aiheuttaa nopeampaa vasymista.
Veren kokonaismaaran kasvu raskauden aikana aiheuttaa verisuonten laajentumista, jolloin
lepoverenpaine voi laskea. Verenpaine palautuu yleensa ennalleen loppuraskauden ai-
kana. Kohonnut verenpaine voi kertoa alkavasta raskausmyrkytyksesta, ja tasta syysta ve-
renpainetta tulisi seurata sdanndllisesti raskauden aikana. Myds asennolla on suuri vaiku-
tus verenpaineeseen. Yleisesti sydamen isku- ja minuuttitilavuus kasvavat raskauden ai-

kana, mutta makuuasennossa ne laskevat, jolloin sydan alkaa lydomaan tihedmmin



korvatakseen muutoksen. Tama voi aiheuttaa raskaana oleville huonoa oloa ja huimausta.
Selinmakuuasento ei ole suositeltavaa 20. raskausviikon jalkeen, silla se voi heikentaa si-

kion hapensaantia. (Paananen ym. 2015, 104; Stenman 2016, 15.)

Hapenkulutus kasvaa tyypillisesti raskauden aikana 20-30 %. Hengityselimissa tapahtuu
muutoksia, jotta hengitysta pystytdan tehostamaan kasvaneiden tarpeiden mukaisesti. Pal-
lea tydntyy yléspain kohdun kasvaessa muuttaen samalla rintakehdn muotoa. Rintakehan
ymparysmitta voi kasvaa 5—7 senttimetrid. Tama rintakehan laajeneminen voi nostaa ker-
tahengitystilavuutta 30—40 %. Rintakehan muutosten seurauksena kasvanut kertahengitys-
tilavuus lisdd myos hengityksen minuuttitilavuutta. Muutosten maaraan vaikuttaa esimer-
kiksi ihmisen koko ja ika. Raskauden aikaisten hengityselimistén muutosten takia on yleista
tuntea hengenahdistusta raskauden aikana. (Paananen ym. 2015, 105; Soma-Pillay 2016,
91.)

2.3 Tuki- ja likuntaelimiston muutokset

Raskauden aikana tapahtuvat muutokset kehossa voivat aiheuttaa tuki- ja likuntaelimiston
ongelmia. Erityisesti relaksiinin aiheuttama nivelsiteiden |0ystyminen yhdessa painopisteen
muuttumisen kanssa rasittavat keskivartalon lihaksia, kehon nivelid ja selkdrankaa. Paino-
piste muuttuu kasvavan vatsan seurauksena eteen- ja alaspain, jolloin lannerangan notko
voimistuu, olkapaat kiertyvat eteenpain ja ryhti muuttuu. (Stenman 2016, 22; Odottavan ai-
din kasikirja 2020b.)

Lantion alue

Naisen lantion alueella tapahtuu muutoksia raskauden edetessa, jotta lapsen kulku synny-
tyskanavan lapi helpottuu. Naihin muutoksiin vaikuttavat erityisesti jo edella mainitut hor-
monit, jotka lisdavat joustavuutta lantion alueen kudoksia ja I6ysentavat nivelsiteita. Estro-
geeni |0ystyttaa sidekudoksisia nivelpusseja ja nivelten liike lisdantyy lantion alueella. Pro-
gesteroni ja relaksiini puolestaan vaikuttavat lantion rakenteisiin 16ystyttaen esimerkiksi ris-
tiluu-istuinkyhmy- ja ristiluu-istuinkarkisiteita. Kyseisten siteiden tehtavana on rajoittaa lan-
tion aukkoa sivuttaissuunnassa, mutta hormonit I0ystyttavat niita ja lantion aukko laajenee
helpommin, kun sikidn paa laskeutuu raskauden edetessa. Risti-suoliluunivelien 16ystymi-
nen mahdollistaa ristiluun kiertymisen suoliluuhun néhden laajentaen lantion aukkoa riitta-
vasti. Hapyliitoksen 16ystyminen alkaa raskauden ensimmaisella kolmanneksella, mutta li-
saantyy viela viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tama aiheuttaa usein kipua lantiossa ja

on voimakkainta monisynnyttajilla. (Paananen ym. 2015, 109-110.)

Lantion alueen perusanatomia muodostuu luisesta lantiorenkaasta, joka yhdistaa yla- ja

keskivartalon toimivaksi kokonaisuudeksi alaraajojen kanssa. Tuki- ja liikuntaelimistd



lantion alueella suojaa esimerkiksi virtsanerityksen, suoliston ja sukuelinten rakenteita,
mahdollistaen virtsaamisen, ulostamisen ja seksuaalitoiminnot. Lantion lihaksisto yhdistyy
rakenteellisesti ja toiminnallisesti hengityksen, keskivartalon, lonkan, lantion ja alaraajojen
toiminnalliseen anatomiaan. Lantionpohjan toimintahairiét heijastuvat koko kehon toimin-
taan, silla lantion lihaksisto on fyysisen toimintakyvyn, asentotottumusten ja toimintatapojen
keskitssa. (Heiskanen ym. 2020, 53, 58.)

Rakenteiden l6ystyminen valmistaa naista synnytykseen, vaikuttaen myos lantionpohjan
ominaisuuksiin. Loystyvat tukirakenteet vaikuttavat esimerkiksi lantionpohjan lihasten akti-
vaatioon ja vatsaontelonpaineen saatelyyn. Erilaiset lantionpohjan ongelmat ovat yleisia
naisten keskuudessa ja ne korostuvat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Noin 30 %
naisista karsii elamansa aikana eriasteisista lantionpohjan toimintahairidista. Lantionpohjan
toimintahairidille altistavia tekijoita ovat raskauden lisaksi korkea ika, matala estrogeeni-
taso, ylipaino, ummetus ja krooninen yska. Yleisimpia hairididen oireita ovat ongelmat virt-
saamisessa tai ulostamisessa, kohdun tai muun lantionpohjan elimen laskeuma ja eriastei-

set Kiputilat lantion alueella. (Tiitinen 2022b)
Keskivartalo

Keskivartalon lihakset koostuvat vatsaontelon etuseinaman vatsalihaksista, palleasta, lan-
tionpohjasta ja selkalihaksista. Nama lihakset osallistuvat keskivartalon asennon yllapitoon.
Etuseinaman vatsalihakset voidaan jakaa pinnallisiin eli suoriin vatsalihaksiin, keskimmai-
siin eli vinoihin vatsalihaksiin ja syvaan eli poikittaiseen vatsalihakseen. Jannesauma sijait-
see suorien vatsalihasten valissa ja voi I10ystya yksildllisten sidekudosominaisuuksien, hor-

monaalisten tai fyysisten tekijoiden vaikutuksesta. (Heiskanen ym. 2020, 256—-257.)

Suorien vatsalihasten erkauman aiheuttaa lihaskalvon venyminen vatsaontelon tilavuuden
lisdantymisen seurauksena. Suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyy jokaisella raskaana
olevalla. 2-3 cm erkauman leveys on tavallinen eika sen ole todettu huonontavan eldaman-
laatua. (Tuominen ym. 2022, 805.) Tuomisen (2023, 53.) mukaan synnyttdmattdmien nais-
ten suorien vatsalihasten vali oli keskimaarin 1,81 cm. Yhden raskauden jalkeen suorien
vatsalihasten vali oli keskimaarin 2,36 cm ja kahden tai useamman raskauden jalkeen kes-

kimaarin 2,55 cm. Useampi raskaus lisda suorien vatsalihasten erkaumaa.

Suorien vatsalihasten erkauma voi palautua muutaman kuukauden jalkeen synnytyksesta.
Spontaania palautumista tapahtuu noin vuoteen asti synnytyksen jalkeen. Aikaisemmat ras-
kaudet altistavat pysyvalle erkaumalle, mutta yli 5 cm:n mittaiseksi jaava erkauma on har-
vinainen. Pysyva erkauma voi aiheuttaa selkavaivoja ja vartalonhallinnan ongelmia. (Tuo-
minen ym. 2022, 805.)



2.4 Painonnousu

Painonnousu on tavallista ja tarpeellista raskauden aikana. Raskaana olevan paino nousee
keskimaarin 10-12 kg. Painonnousu johtuu esimerkiksi sikién, kohdun, lapsiveden, rasva-
kudoksen ja nesteen kertymisestd kehoon. Taulukossa 1. esitetty esimerkki raskaana ole-
van painon lisdyksen jakautumisesta. Rasva varastoituu rasvakudokseen, etenkin pakaroi-
hin ja reisiin. Rasvan maaran kasvu on voimakkainta 30 ensimmaisen raskausviikon aikana
ja useimmiten sita kertyy kolmesta viiteen kiloa. Téma on tarpeellinen energiavarasto, jonka
avulla naisen keho selviaa synnytyksen rasituksesta ja imetyksesta. Sikion kasvu on alussa
hidasta, mutta kiihtyy raskauden puolivalissa. Istukka kasvaa voimakkaimmin raskauden
alussa, hidastuen raskauden loppupuolella, jolloin sikidperaisen kudoksen osuus istukassa
on suhteellisesti suurempi. Lapsiveden maara alkaa karttumaan kymmenennen raskausvii-
kon aikoihin ja 20. raskausviikolla sitd on noin 300 millilitraa. Taman jalkeen maara alkaa
kasvamaan nopeammin ja 35. raskausviikolla lapsivetta on noin 1000 millilitraa. Veren maa-
ran lisdantyminen on tasaista koko raskauden aikana kasvavien kudosten ja elinten tarpei-

den mukaisesti. (Paananen ym. 2015, 109.)

Kohde Painonlisays
Sikio 3300 grammaa
Istukka 500 grammaa
Lapsivesi 800 grammaa
Kohtu 1000 grammaa
Veren lisays 1250 grammaa
Rinnat 400 grammaa
Kudosnesteen lisdys 1750 grammaa
Naisen rasvakudos 3800 grammaa
Yhteensa 12800 grammaa

Taulukko 1. Esimerkki raskaana olevan painon lisdyksen jakaantuminen (mukailtu Paana-
nen ym. 2015, 109.)

Suositeltu painonnousu arvioidaan kunkin naisen kohdalla yksildllisesti. Tahan vaikuttavia
tekijoitd ovat esimerkiksi [ahtdpaino, painoindeksi, ik ja terveystilanne. Painoindeksin mu-

kaan normaalipainoisella henkildlld sopivana painonnousuna voidaan pitéda 11,5-16 kg. Jos



odottavan aidin paino ei nouse riittavasti raskauden edetessa, se voi olla merkki sikion kas-
vun hidastumisesta. Yli 20 kg painonnousu voi altistaa sokeriaineenvaihdunnan hairiélle el
diabetekselle ja sikion liikakasvulle. (Paananen ym. 2015, 109; Odottavan aidin kasikirja
2020b.)



3 Liikunta raskauden aikana

3.1 Liikuntasuositukset raskauden aikana

UKK-instituutin (2021a) suosituksessa (kuvio 1) raskaana olevien liikunnassa painotetaan
oman kehon kuuntelua. Suositus on suunnattu raskaana oleville, joilla on normaalisti eden-
nyt raskaus. Liikkumissuosituksen perusta koostuu palauttavasta unesta, paikallaanolon
tauottamisesta aina kun voi ja kevyesta liikkuskelusta mahdollisimman usein. Reipasta liik-
kumista tulisi tapahtua viikossa vahintaan 2,5 tuntia. Reipas likkuminen tarkoittaa sita, kun
pystyy puhumaan hengastymisesta huolimatta. Lihaskuntoa ja liikkehallintaa tulisi harrastaa
vahintdan kaksi kertaa viikossa. Tallaista liikuntaa voi olla esimerkiksi kuntosaliharjoittelu,

tanssi tai erilaiset jumpat.
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Viikoittainen lilkkumisen suositus raskaana oleville

@ UKK-instituutti

Kuvio 1. Viikoittainen likkumisen suositus raskaana oleville (UKK-instituutti 2021a)

Vuoden 2019 kanadalaissuosituksissa raskaana olevan liikuntasuositus on 150 minuuttia
kohtalaisen intensiteetin liikuntaa viikossa. Talla voidaan saavuttaa terveyshydtyja ja va-
hentaa raskauskomplikaatioiden riskia. Fyysista aktiivisuutta tulisi tapahtua vahintaan kol-
mena paivana viikossa, mutta jokapaivainen liikkkuminen kuitenkin on suositeltavaa. Liikun-
nan suositellaan sisaltavan kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelua. Jooga ja venyttely voivat
olla myo6s hyodyllista. (Mottola ym. 2018, 1340.)



3.2 Kestavyysharjoittelu raskauden aikana

Kestavyysharjoittelu on aktiivisuutta, jossa kehon suuret lihakset liikkuvat pitkakestoisesti
ja saa ihmisen sydamen lydmaan nopeammin kuin tavallisesti. Kestavyysharjoittelun runko
koostuu kolmesta erilaisesta osasta, jotka ovat intensiteetti, tiheys ja kesto. Intensiteetti ker-
too harjoituksen kuormittavuudesta ja se voidaan jakaa kevyeen, kohtalaiseen tai raskaa-
seen. Harjoittelutiheys kertoo harjoittelukertojen maaran viikossa ja kesto kertoo yksittaisen
harjoituskerran pituuden. (Enberg 2018, 16.) Kestavyysharjoittelu voidaan jakaa aerobiseen
ja anaerobiseen harjoitteluun. Aerobinen harjoittelu tarkoittaa sita, etta lihasten hapensaanti
on suorituksen aikana tasapainossa. Kuormituksen aikana elimistéon ei synny happivelkaa
tai happamia tuotteita. Anaerobinen harjoittelu tarkoittaa tilannetta, jossa lihakset tarvitsevat
suorituksen aikana enemman happea kuin niilla on kaytettavissa. Talldin elimistéon syntyy
happivelkaa ja elimisté muodostaa energiaa hiilihydraateista hapettomassa tilassa. Anae-
robisia harjoittelumuotoja ovat esimerkiksi kovatehoiset juoksulenkit. Kestavyysharjoittelun

tehoalueet ovat perus-, vauhti-, maksimi- ja nopeuskestavyys. (Kauranen 2021, 752—-754.)

Raskauden aikaisia sopivia kestavyyslajeja ovat muun muassa kavely, pyoraily, uinti, hiihto
ja tanssi. Kehossa tapahtuvat muutokset voivat vaatia lajin soveltamista raskaana olevalle
sopivaksi. Raskauden aikaisen kestavyysliikunnan tavoitteena on sydan- ja hengityselimis-
ton kunnon yllapitaminen. (Tiitinen 2023.) Raskaudenaikainen saanndllinen aerobinen fyy-
sinen aktiivisuus kehittda tai yllapitdd hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa, ehkaisee
selkakipuja ja virtsankarkailua, mahdollisesti vahentda masentuneisuuden oireita ja edistaa
painonhallintaa (Enberg 2018, 18).

Jos ihminen ei ole liikkunut ennen raskautta, tulisi likunta aloittaa lyhyilla ja rauhallisilla
likkumistuokioilla. Liikkumisen sdanndllisyys ja kokonaismaara ovat tarkeampia kuin kesto
ja teho. Liikkumisaikaa, -tehoa ja -kertoja voi pidentaa ja lisata vahitellen. Saanndllisesti
likuntaa harrastanut voi raskauden aikana jatkaa reipasta liikkumista kuten ennen ras-
kautta. Oleellista on kuunnella omaa vointiaan ja tarvittaessa keventaa liikkkumista. (UKK-
instituutti 2021.) Raskauden aikaista kilpaurheilua ei voi suositella, koska tutkimusnaytto
puuttuu. Kohtuutehoinen liikunta on todettu turvalliseksi aidille ja syntyvalle lapselle. (Luoto
2019, 2082.)

Raskaana oleva voi hyédyntaa Rating of Perceived Exertion -asteikkoa (RPE-asteikko) lii-
kunnan rasittavuuden arvioimiseksi. Sykemittaria ei ole valttdmatonta kayttaa. Jos ras-
kaana oleva kykenee keskustelemaan fyysisen suorituksen aikana, likunta ei ole teholtaan
lian raskasta. Vuoden 2019 kanadalaissuosituksen laatijat ovat koonneet taulukon ras-
kaana oleville sykealueet liikunnan tehon suhteen (taulukko 2). Raskaan liikunnan sykealu-

een ylapaassa harjoittelevien odottajien on suositeltavaa konsultoida terveydenhuollon
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ammattilaista, silld kilpaurheilun lisaksi raskasta liikuntaa ei voida suositella puutteellisen
tutkimusnayton vuoksi. (Mottola ym. 2018, 1343; Luoto 2019, 2082.)

lka Teho Sykealue (isku/min)
Alle 30-vuotiaat Kevyt 102-124
Kohtuutehoinen 125-146
Raskas 147-169
Yli 30-vuotiaat Kevyt 101-120
Kohtuutehoinen 121-141
Raskas 142-162

Taulukko 2. Sykealueet raskaana oleville (mukailtu Mottola 2018)

Kavely on yleisin tapa liikkua raskauden aikana ja silla on useita terveyshyotyja. Erityisesti
reipas kavely vahentdd komplikaatioiden, raskausdiabeteksen, pre-eklampsian ja liiallisen
painonnousun riskid. (Connolly ym. 2019, 402.) Naisilla, jotka harjoittivat kavelya raskauden
alkupuolella ja keskivaiheilla, oli 20 % alentunut riski sairastua raskausdiabetekseen. Kirjal-
lisuuskatsauksen (Connolly ym. 2019, 403.) tutkimusten interventioissa l6ydettiin kavelyn
pienentdvan raskaana olevan liiallista painonnousua 29-44 %. Lisaksi Wang ym. (2019, 6.)
meta-analyysissa ilmeni, ettd raskauden aikainen painonnousu vaheni fyysisesti aktiivisilla
naisilla verrattuna naisiin, jotka saivat vain tavallista sairaanhoitoa. Raskaana olevat naytti-
vat hyotyvan painonhallinnassa eniten harjoitusmaaralla 3 kertaa viikossa ja 30—-45 minuut-

tia kerrallaan.

Juoksu on rasittavampaa liikuntaa ja siina tulee ottaa huomioon kehon muutokset. Juoksu
on sopiva laji raskausaikana, mutta etenkin raskauden puolivalin jalkeen tulisi valttaa lajeja,
joissa kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvaan liikkeeseen (Tiitinen 2023). Raskaana ole-
van juoksijan tulee muistaa, etta kehon painopiste muuttuu ja talléin juoksuasento voi muut-
tua. Tarkeda on kuunnella oman kehon tuntemuksia. Lisdksi painonnousun myo6ta juoksun

taloudellisuus voi vahentya ja raskauden edetessa vauhti voi hidastua. (Stenman 2016, 69.)

Vedessa liikkuminen voi olla miellyttava lilkkuntamuoto raskaana ollessa, sillda keho muuttuu
kevyemmaksi johtuen veden nosteominaisuudesta. Raskaana oleva voi liikkua vedessa,
kun kohdunsuu on vield kiinni. Juoksun voi vaihtaa raskaana ollessa my0s vesijuoksuun,

joka toimii iskuttomana juoksumuotona. (Stenman 2016, 71.) Vesilikunta voi vahentaa
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raskauden aikaisia sairauslomia, jotka johtuvat alaselan ja lantion alueen kiputiloista (Ho-

tus-hoitosuositus 2022).

Aerobinen harjoittelu ja voimaharjoittelu yhdessa ja likkuminen yleisesti saattavat olla yh-
teydessa parempaan elamanlaatuun raskauden aikana (Hotus-hoitosuositus 2022). Syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa (Davenport ym. 2018, 6-9.) sel-
vitettiin liikuntainterventioiden vaikutusta raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen
masennukseen ja ahdistukseen (n = 131 406). Tutkimusten interventiot tapahtuivat 1-7
kertaa viikossa ja liikuntaa harrastettiin noin 20—75 minuuttia kerrallaan. Liikuntainterventiot
sisalsivat aerobista harjoittelua, joogaa, vastusharjoittelua ja lantionpohjanlihasten harjoit-
telua. Tutkimuksissa kontrolliryhmalle ei jarjestetty liikuntainterventioita. Tuloksissa havait-
tiin, ettd raskausaikana toteutetut ohjatut liikkuntainterventiot vahensivat todennakoisyytta
raskaudenaikaiseen masennukseen 67 % verrattuna heihin, jotka eivat liikkuneet. Ras-
kaana olevien tulisi harrastaa kohtalaisen intensiteetin liikuntaa noin 150 minuuttia viikossa,
jotta he saavuttaisivat kohtalaisen vaikutuksen raskaudenaikaisen masennusoireiden lievit-

tamisessa.

Fyysinen aktiivisuus on turvallista raskauden aikana myds sikidlle ilman suurempaa riskia
ennenaikaiselle syntymalle. Raskauden aikaisella liikunnalla ja ennenaikaisella synnytyk-
sella ei ole yhteyttd normaalipainoisilla naisilla, joilla on komplisoitumaton ja yksisikidinen
raskaus. Fyysinen aktiivisuus on turvallista myds sikidlle normaalisti etenevissa raskauk-
sissa, kun liikkunnallinen aktiivisuus on kestoltaan 35—45 minuuttia ja 3—4 kertaa viikossa.
(Bauer ym. 2020, 3.)

3.3 Lihasvoimaharjoittelu raskauden aikana

Kaurasen (2021) mukaan lihasvoimaharjoittelu voidaan jaotella harjoitettavan voimamuo-
don, lihastydmuodon, vastustyypin ja kaytetyn harjoitteluvalineiston mukaisesti. Harjoitetta-
via lihasvoimamuotoja ovat maksimi-, nopeus- ja kestovoima. Maksimivoimalla tarkoitetaan
yksittaisen lihaksen tai lihasryhman suurinta tuotettavissa olevaa voimatasoa. Nopeusvoi-
malla eli rajahtavalla voimalla tarkoitetaan lihaksen kykya tuottaa lyhyessa ajassa mahdol-
lisimman suuri voimataso. Kestovoimalla puolestaan tarkoitetaan lihaksen kykya yllapitaa
tiettyd voimatasoa tai toistaa tietylld voimatasolla suoritusta useita kertoja samalla pitaen
palautusajat lyhyina. Harjoitettavia lihastydmuotoja ovat isometrinen, konsentrinen ja ek-
sentrinen. Isometrinen eli staattinen lihasjannitys tarkoittaa lihaty6td, jossa lihaksen ulkoi-
nen pituus ei muutu eika lihasjannitys aiheuta havaittavaa liiketta nivelissa, joiden yli lihas
kulkee. Konsentrisessa lihastydssa lihaksen pituus lyhenee dynaamisesti lihasjannityksen
aikana. Eksentrisessa lihastydssa puolestaan lihas pitenee dynaamisesti lihajannityksen

aikana. Naiden lisaksi lihasvoimaharjoittelua voidaan jaotella kaytetyn harjoitteluvalineiston
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perusteella. Erilaisia harjoitteluvalineitd ovat esimerkiksi lihasvoimaharjoitteluun suunnitel-
lut laitteet, vapaat painot, kuminauhat tai oman kehon paino. Lihasvoimaharjoittelussa vas-

tus voi puolestaan olla vakio tai muuttuva. (Kauranen 2021, 743-748.)

Raskausaikana odottavan aidin ryhti muuttuu kehon painopisteen siirtymisen mydéta ja tasta
syysta ryhtia tukevia lihaksia, kuten hartia-, selka-, pakaralihaksia ja syvia keskivartalon
lihaksia kannattaa harjoittaa. Tallaisilla harjoitteilla voidaan ehkaista ja helpottaa tuki- ja lii-
kuntaelimistdn vaivoja raskauden edetessa. Sopivia lihasvoimaharjoittelun muotoja ovat
esimerkiksi erilaiset jumpat tai kuntosaliharjoittelu, annostuksena 30—45 minuuttia kerral-
laan vahintadan kaksi kertaa viikossa. (Stenman 2016, 53-54; Brown ym. 2020, 11,17; UKK-
Instituutti 2021a.)

Erilaisia apuvalineita, kuten kasipainoja, vastuskuminauhoja, levytankoa tai tiettyja kunto-
salilaitteita voi kayttda monipuolisesti hyddyksi harjoittelussa. Tarkeaa harjoittelussa on ot-
taa huomioon, missa asennossa liike suoritetaan ja mita lihasryhmia lilke kuormittaa. Selal-
|&an tehtavia harjoitteita on syyta valttda 16. raskausviikon jalkeen, silla se heikentaa sikion
hapensaantia. Istuma-asento helpottaa sikion hapensaantia eika aiheuta painetta vatsaon-
teloon. (Stenman 2016, 74.)

Aloittelevan harjoittelijan on kannattavaa aloittaa tekemalla yhden sarjan jokaista liiketta,
kun kokeneempi liikkuja voi tehda kahdesta kolmeen sarjaa. Suositeltu toistomaara on 10—
15 ja viimeiset toistot saavat olla haastavia, mutta sarjoja ei tehda aarimmaiseen vasymyk-
seen asti. Sopiva palautusaika sarjojen valissa on noin kaksi minuuttia, mutta tarvittaessa
on suositeltavaa pitda pidempia taukoja. Lihasvoimaharjoittelun aikana hengityksen tulee
olla tasaista, lihassupistuksen konsentrisessa vaiheessa eli lihaksen supistuessa tapahtuu
uloshengitys ja sisdanhengitys eksentrisessa vaiheessa eli lihaksen palautuessa lepopituu-
teen. Maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelu vaihdetaan raskauden edetessa kestovoimahar-
joitteluun, silla nivelsiteet ja kudokset I0ystyvat. Lisaksi kova ponnistelu ja hengityksen pi-
dattaminen heikentavat hetkellisesti sikion verenkiertoa ja lisdavat vatsaontelon painetta.
On helpompaa sailyttda oikeanlainen suoritustekniikka ja tehda liikkkeet rauhallisesti, kun

vastus pidetaan kohtuullisena. (Stenman 2016, 75-76.)

Monet raskausajan liikuntasuositukset kehottavat valttamaan raskaita taakkoja sisaltavia
harjoitteita, kuten painonnostoa. Vuonna 2023 julkaistuun tutkimukseen (Prevett ym. 2023.)
osallistui yhteensa 679 raskaana olevaa naista, jotka harjoitellessaan kayttivat vahintaan
80 % kuormaa yhden toiston maksimimaarasta raskauden aikana. Osallistujista 88 % oli
vapaa-ajan urheilijoita, jotka eivat kilpailleet lajissaan. 61 % osallistujista harrasti crossfitia
ja 49 % painonnostoa. Useisiin harjoitusohjelmiin sisaltyi myés makuuasennossa tehtavia

liikkeita, joita ei yleisesti suositella raskausaikana. 66 % osallistujista ei raportoinut
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komplikaatioista raskauden edetessa tai synnytyksen aikana, mutta heista 57 % karsi virt-
sankarkailusta. Osallistujat, jotka yllapitivat raskautta edeltavia harjoitusmaaria synnytyk-
seen asti, raportoivat vahemman raskauteen liittyvistda komplikaatioista kuin ne, jotka lopet-

tivat harjoittelun varhain ennen synnytysta (p < 0.01).

Tutkimuksen perusteella raskasta vastusharjoittelua harjoittaneilla henkilGilla oli tyypillisia
raskauteen ja lantionpohjan toimintaan liittyvid muutoksia kehossa, eika oireiden voimak-
kuus lisdantynyt tai vahentynyt harjoittelun seurauksena. Maksimaalista voimaharjoittelua
voidaan luultavasti jatkaa turvallisesti raskausaikana, mikali harjoittelutaustaa on useita
vuosia ja harjoittelussa otetaan huomioon kehossa tapahtuvat muutokset. Raskausaikana
kehon painopiste muuttuu ja taman takia liikkeiden hallinta ja tasapaino voivat heikentya.
Etenkaan painonnostoa raskausaikana ei voida suositella aloittelijoille loukkaantumisriskin
takia. Yksittaisen tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida tehda tarkkoja johtopaatoksia

ja aihe vaatii viela lisatutkimusta. (Prevett ym. 2023.)

Lantionpohja toimii yhteydessa keskivartalon syvien lihasten kanssa ja niiden toiminnalla
on vaikutusta myds muihin kehon osiin ja toimintoihin. Optimaalisesti toimiessaan lantion-
pohjan lihakset aktivoituvat ponnistustilanteissa ennen pinnallisia lihaksia, kuten suoria vat-
salihaksia. Lantionpohjan lihaksisto osallistuu useisiin elimistdn tehtaviin, virtsan- ja ulos-
teenpidattdmiseen seka tukevat lantion alueen elimia ja lanneselkaa. Lantionpohjan ja kes-
kivartalon lihaksisto yhdessa varsinaisten hengityslihasten kanssa tuottaa vatsaonteloon
paineen, jonka avulla sdadellaan keskivartalon lihasten toimintaa ja kontrolloidaan asentoa.
(Heiskanen ym. 2020, 50; Terveyskyla 2022a.)

Lantionpohjan ja keskivartalon harjoittaminen on tarkeaa jo raskauden aikana. Oikeantyyp-
piselld harjoittelulla pyritdan lihaksen suorituskyvyn parantamiseen ja dynaamisuuden li-
saantymiseen. Voimaharjoittelun myo6ta lantionpohjan rakenteellinen tuki paranee, lihas-
massa lisdantyy, sidekudoksen jantevyys paranee ja motoristen yksikdiden rekrytointi te-
hostuu. Lantionpohjan voimaharjoitteluun on hyva sisallyttda kesto-, maksimi- ja nopeus-

voimaharijoitteita. (Heiskanen ym. 2020, 59-62.)

Pilates on soveltuva laji raskauden aikaiseen keskivartalon ja lantionpohjan lihasten harjoit-
tamiseen. Pilateksen sisaltamat harjoitteet parantavat kehonhallintaa, voimaa ja jousta-
vuutta. Harjoittelussa korostuu oikeanlainen hengitystekniikka, joka auttaa aktivoimaan kes-
kivartalon syvia lihaksia. Pilateksen on osoitettu vahvistavan lantionpohjan lihaksia ja edis-
tavan sen rakenteellista toimintaa. Vuonna 2021 julkaistuun kliiniseen tutkimukseen osal-
listui yhteensa 110 naista, jotka jaettiin satunnaisesti interventioryhmaan (n=55) ja kontrol-
liryhmaan (n=55). Interventioryhma teki maaritettyja pilates harjoituksia kahdeksan viikon

ajan alkaen raskausviikolla 26—28. Kontrolliryhma ei harjoitellut ollenkaan. Tutkimuksen
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tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sdanndlliselld raskausaikaisella pilates-harjoitte-
lulla on positiivisia vaikutuksia synnytyksen aktiivisen vaiheen kivun voimakkuuteen, aktii-
visen vaiheen ja synnytyksen toisen vaiheen kestoon seka aitien kokemaan tyytyvaisyyteen
synnytyksesta kokonaisuutena (p < 0.05). Kahden ryhman valilla ei kuitenkaan ollut eroa
synnytystyypissa, episiotomiassa tai vastasyntyneiden apgar-pisteissa (p > 0.05).
(Ghandali ym. 2021.)
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4 Liikunta synnytyksen jalkeen
4.1 Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen

Synnyttaneiden liikuntasuositus (kuvio 2) mukailee yleisia aikuisten liikuntasuosituksia.
UKK-instituutin (2021b.) synnyttaneiden likkumisen suosituksessa painotetaan omien voi-
mavarojen huomioon ottamista ja sen perusta koostuu palauttavasta unesta, paikallaanolon
tauottamisesta ja kevyesta liikuskelusta mahdollisimman usein. Synnytyksen jalkeinen pa-
lautuminen on yksilollista, mutta likkuminen kannattaa kuitenkin aloittaa heti ja lisata fyysi-
sen aktiivisuuden maaraa seka tehoa asteittain riippumatta siitd, onko kyseessa ollut ala-
tiesynnytys tai keisarileikkaus (Tiitinen 2023a.) Reipasta liikkumista olisi hyva harrastaa vii-
kossa vahintaan kaksi tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavaa liikkumista tunti ja 15 minuuttia.
Rasittavassa liikunnassa puhuminen on hankalaa hengastymisen vuoksi. Lihaskuntoa ja

liikehallintaa tulisi harrastaa vahintdan kaksi kertaa viikossa myds synnytyksen jalkeen.
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Kuvio 2. Viikoittainen liikkumisen suositus synnytyksen jalkeen (UKK-instituutti 2021b)

Monipuolisesti toteutettu ja sdanndllinen liikkuminen on hyvaksi didin ja vauvan hyvinvoin-
nille. Saanndllinen liikkuminen synnytyksen jalkeen parantaa fyysista kuntoa ja eldamanlaa-
tua seka auttaa kehoa palautumaan. Lantionpohjanlihasten harjoittelu on suositeltavaa
aloittaa heti synnytyksen jalkeen, silla se ehkaisee mahdollista virtsankarkailua. Alkuun tay-

tyy valttaa lajeja, jotka sisaltavat voimakkaita hyppyja tai nopeita suunnanmuutoksia, silla
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hormonaaliset muutokset raskausaikana I0ystyttavat nivelsiteita. Riittdva nesteen juomisen
tarkeys korostuu varsinkin imettdessa. Kohtuutehoinen liikkuminen ei kuitenkaan tavan-

omaisesti vaikuta haitallisesti rintamaidon laatuun tai maaraan. (UKK-instituutti 2021b.)

Maailman terveysjarjesté WHO julkaisi vuonna 2020 suosituksen, joka koskee fyysista ak-
tiivisuutta ja paikallaanoloa. Synnytyksen jalkeen tulisi harrastaa viikossa vahintadan 150
minuuttia kohtalaisen intensiteetin liikuntaa. Suosituksen mukaan liikkunnan tulisi sisaltaa
kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelua. Kevyesti toteutetusta liikkuvuusharjoittelusta voidaan
saada hydtyja muun harjoittelun tukena. Synnyttaneet, jotka ennen raskautta olivat fyysi-
sesti aktiivisia, voivat jatkaa aktiviteetteja myos synnytyksen jalkeen. Taytyy kuitenkin ottaa
huomioon, ettd kevyempikin liikkuminen on hyvaksi terveydelle. Esimerkiksi kaveleminen

autolla liikkumisen sijaan on hyva tapa paivittaisen aktiivisuuden lisdamiseksi. (WHO 2020.)
4.2 Kestavyysharjoittelu synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen kestavyysharjoittelu kannattaa aloittaa turvallisella ja tutulla liikkumis-
muodolla. Kestavyysharjoittelun voi aloittaa esimerkiksi vaunulenkeilla. Kevyt likkuminen
voidaan aloittaa, kun synnyttanyt kokee siihen pystyvansa. Liikunnan tehoa voi lisata vahi-
tellen omaa kehoaan kuunnellen. (UKK-instituutti 2021b.) Keisarileikkauksen jalkeen ras-
kasta liilkuntaa ja raskaita kotitdita tulisi valttda ensimmaisten 4—8 viikon ajan (Terveyskyla
2024). Sydan- ja verisuonielimiston muutokset palautuvat 3-6 kuukaudessa synnytysta
edeltavalle tasolle. Naitd muutoksia ovat esimerkiksi syke, verenpaine, sydamen minuutti-

tilavuus ja veren plasmatilavuus. (ACOG Committee opinion 2020, 185.)

Imetys saatetaan kokea liikuntaa estavaksi tekijaksi (Hotus-hoitosuositus 2022). Saannaélli-
nen aerobinen harjoittelu imetyksen aikana parantaa aidin sydan- ja verisuonielimiston kun-
toa vaikuttamatta aidin maidon maaraan tai laatuun tai lapsen kasvuun. Imetys ei ole este
likunnan harrastamiselle. On kuitenkin suositeltavaa imettaa tai pumpata rinnat maidosta
tyhjaksi ennen liikunnan aloittamista, jotta rinnat olisivat kevyemmat. (ACOG Committee
opinion 2020, 185.)

Juoksuun palaaminen synnytyksen jalkeen edellyttdd nousujohteista harjoittelua. Kuormit-
tavaan harjoitteluun palaaminen, kuten juoksuun, lienee suositeltavaa kolmen kuukauden
jalkeen synnytyksesta. Juoksuharrastuksen jatkamista on syyta siirtdd mydhemmaksi, mi-
kali lantionpohjan toimintahairidita ilmenee kolmen kuukauden jalkeen synnytyksesta. (Ho-
tus-hoitosuositus 2022.) Lantionpohjan toimintahairiéitd ovat esimerkiksi laskeumat, virt-
saamisen ja ulostamisen vaikeudet, seksuaalitoimintojen hairiot ja lantion alueen kiputilat
(Tiitinen 2022b). Lantionpohjan ja vatsaseindman kuormituksen sietoa voidaan arvioida tes-

taamalla. Jos 30 minuutin kavely, yhdella jalalla seisominen 10 sekuntia, holkka paikallaan
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yhden minuutin ajan, tasaloikat 10 kertaa, yhden jalan hypyt 10 kertaa kummallakin jalalla
ja yhden jalan minikyykky 10 kertaa kummallakin jalalla onnistuvat ilman kipua, paineen
tunnetta tai virtsan- ja ulosteenkarkailua, niin nousujohteinen juoksuharjoittelu voidaan aloit-

taa. (Hotus-hoitosuositus 2022.)

Juoksutekniikka voi muuttua, kun juoksee juoksurattaiden kanssa. Naitd muutoksia ovat
esimerkiksi vahentynyt rangan kierto ja lonkan ojennus seka lisdantynyt taipumus kallistua
eteenpain lonkista. Nama muutokset voivat lisata alaselkakipua. Juoksurattaiden kanssa
juostessa suositellaan kallistumaan eteenpain nilkoista lonkkien sijaan, silla tama auttaa
yllapitamaan hyvaa juoksuasentoa. Rattaiden pitaminen lahelld vartaloa helpottaa tata.
Juoksurattaita suositellaan tydntavan yhdella ylaraajalla kerrallaan, koska se lisda rangan
kiertoliiketta juostessa. Lisaksi askeleen lyhentaminen voi auttaa taloudellisen ja hyvan

juoksuasennon yllapitamiseen. (Edwards 2020, 50.)

Vesiliikunnan pariin synnyttanyt voi palata jalkivuodon loppumisen jalkeen. Jalkivuoto voi
kestaa noin viisi viikkoa. Synnytyksen aikana voi tapahtua mahdollisia repeamia tai synny-
tys voidaan toteuttaa sektiona. Naiden arpien tulee parantua ennen vesiliikunnan aloitta-
mista. (Odottavan aidin kasikirja, 2020a; Terveyskyla 2022b.)

4.3 Lihasvoimaharjoittelu synnytyksen jalkeen

Ensimmaiset viikot synnytyksen jalkeen on suositeltavaa kayttda lantionpohjan ja syvan
poikittaisen vatsalihaksen erilaisiin tunnistamis- ja aktivointiharjoituksiin. Alkuvaiheessa on
syyta myos kiinnittda huomiota ryhtiin ja ergonomisiin asentoihin arjen toimissa. Kun keski-
vartalon tuki alkaa olla hallitumpaa, voi vahitellen palata raskausajan harjoitusohjelmaan,
mutta raskaita liikkeita tulisi edelleen valttaa. Keisarileikkauksesta toipuminen vie yleensa
alatiesynnytysta enemman aikaa ja sen jalkeen on noudatettava suurempaa varovaisuutta
likunnan aloittamisessa. Varsinaiseen lihasvoimaharjoitteluun kannattaa palata vasta, kun
tuntee hallitsevansa keskivartalon riittdvan hyvin. (Stenman 2016, 135; Tuokko 2016, 160.)
Keisarileikkauksen jalkeen synnyttanyt voi nostaa vauvan painon verran asioita ensimmai-
set 4-8 viikkoa. Kevyet keskivartaloharjoitteet, kuten syvien vatsalihasten aktivointi ja kan-
tapaan nosto selinmakuulla, voi aloittaa heti keisarileikkauksen jalkeen. Keskivartalon lihas-

ten harjoittelu ja vahvistaminen tulee tapahtua progressiivisesti. (Terveyskyla 2024.)

Raskaudesta ja synnytyksesta palautuminen vie aikaa, eika keho ole alkuvaiheessa valmis
vastaanottamaan isoja kuormia tai loppuun asti vietyja sarjoja. Harjoittelu on suositeltavaa
aloittaa oman kehon painolla tehtavilla liikkeilla, jonka jalkeen siirrytaan kayttamaan ulkoisia
vastuksia. Kestavyystyyppinen lihasvoimaharjoittelu on jarkeva tapa aloittaa. Toistomaarat

pidetddn korkeina, eikd sarjoja viedd aluksi loppuun asti. Painojen maaraa lisataan
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maltillisesti, mutta nousujohteisesti. Talla tavoin keho vahvistuu turvallisesti ja kestaa kuor-
mitusta yha enemman. Synnytyksen jalkeen on edelleen syyta kiinnittda huomiota tasai-
seen ja rauhalliseen hengitystekniikkaan harjoittelun aikana. Synnyttaneella aidilla voi olla
haasteita myos koordinaation, lihashallinnan ja motoristen taitojen kanssa, joten liikkeiden
motorista haastetta on jarkevaa nostaa hiljalleen. Alkuvaiheessa painotus on motorisesti
yksinkertaisissa harjoitteissa, mutta voimien ja liikehallinnan parantuessa otetaan mukaan
monimutkaisempia liikkkeita. Vasyneena hyvan ryhdin yllapito, oikea nostotekniikka ja lanti-
onpohjan hallinta vaikeutuu, joten sarjojen valissa pidettavat palautustauot tulee olla riitta-
van pitkia. (Stenman 2016, 135-136; Tuokko 2016, 113.)

Alatiesynnytyksen seurauksena lantionpohjaan voi syntya eriasteisia vaurioita, kuten lihas-
, sidekudos- ja hermovaurioita, joiden takia lantionpohjan toiminnallisten hairididen riski kas-
vaa. Mikali lantionpohjan lihaksisto on hyvassa kunnossa ennen synnytysta, se voi edes-
auttaa palautumista synnytyksen jalkeen ja vahentaa mahdollista virtsankarkailua. Oikein
kohdennetulla harjoittelulla voidaan ehkaista myds lantionpohjan laskeumien syntya. Lanti-
onpohjan lihaksistoa voidaan harjoittaa omana harjoituksena, lihasten aktivointina muun
likunnan yhteydessa tai lihasten huomioon ottamisena arjen toimissa. (Tuokko 2016, 137—-
138; Pires ym. 2020.)

Vuonna 2021 julkaistuun systemaattiseen katsaukseen siséllytettiin seitseman satunnais-
tettua kontrolloitua tutkimusta (n = 381). Katsauksessa selvitettiin ensisijaisesti, voiko vat-
salihasharjoittelu, lantionpohjan lihasten harjoittelu tai ndiden yhdistelma vahentaa suorien
vatsalihasten erkaumaa tai sen esiintyvyytta synnytyksen jalkeen. Katsauksen mukaan poi-
kittaisen vatsalihaksen harjoittaminen voi vahentaa erkaumaa. Satunnaistettujen kontrolloi-
tujen tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia ja tarkkaa harjoitteluohjelmaa suorien vatsalihas-
ten erkauman hoitoon ei voi antaa. (Gluppe ym. 2021.) Voidaan kuitenkin todeta, etta syn-
nytyksen jalkeen vatsalihakset ovat heikentyneet ja venyneet, joten niiden vahvistaminen
on tarkeaa kehon normaalin toimintakyvyn ja ryhdin kannalta. Vatsalihakset eivat palaudu
synnytyksesta hetkessa, joten on tarkeda edetd rauhassa. Kehoa ja keskivartaloa tulisi
haastaa monipuolisesti, mutta aluksi on kannattavaa valttaa liikkeita ja lajeja, jotka kohdis-
tavat liiallista painetta vatsaonteloon. Kohdennettu harjoittelu tulee aloittaa syvien vatsali-
hasten tunnistamisella ja vahvistamisella, jonka jalkeen voidaan vahitellen edeta pinnallis-

ten lihasten, kuten suorien vatsalihasten harjoitteluun. (Stenman 2016, 141.)



19
5 Raskauskomplikaatiot ja liikunta
5.1 Liikunnan vasta-aiheet raskauden aikana

Liikunnan absoluuttisia vasta-aiheita raskauden aikana ovat vaikeat hengityselinten sairau-
det, kuten krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus ja kystinen fibroosi, vakava sydansai-
raus, johon liittyy huono rasituksen sietokyky, vaikea rytmihairid, istukan irtoaminen, napa-
nuoran kiinnittymisen ongelmat, huonossa hoitotasapainossa oleva tyypin 1 diabetes, si-
kion kasvun hidastuma, aktiivinen ennenaikainen synnytys, vaikea-asteinen raskausmyrky-
tys (pre-eklampsia) ja kohdunkaulan heikkous. Naissa tilanteissa liikunnan harrastaminen
voi olla haitallista sikidlle tai aidille, mutta jokapaivaisen elaman toimintojen tulisi jatkua
mahdollisuuksien mukaan. Taydellista vuodelepoa ei voi suositella raskaana oleville, koska

silla voi olla haitallisia vaikutuksia raskauteen. (Meah ym. 2020.)

Suhteellisia vasta-aiheita ovat esimerkiksi tyypin 1 diabetes, lievat hengityselin- ja sydan-
sairaudet, pre-eklampsia, vakava sydmishairié ja hoitamaton kilpirauhassairaus (Hotus-hoi-
tosuositus 2022). Suhteellisia vasta-aiheita omaavilta naisilta ei tule kieltda liikuntaa koko-
naan vaan sita tulee muokata sopivaksi muuttamalla kestoa, intensiteettia ja maaraa. Nai-
sia, joilla esimerkiksi hengityselimen sairaus on hyvassa hoitotasapainossa, lieva tai kohta-
lainen ja oireeton, tulee rohkaista yllapitamaan fyysista aktiivisuutta. Jos sairaudessa esiin-
tyy pahenemisvaiheita tai liiallista hengastymista, on kevyt likkuminen, kuten kavely sallittu.
(Meah ym. 2020.)

Liikkuminen tulisi keskeyttaa, jos raskaana oleva huomaa hengenahdistusta levossa, rinta-
kipua, saanndllisia ja kivuliaita supistuksia, verenvuotoa emattimesta, kovaa paansarkya,
pohkeen turvotusta tai kipua ja huimausta, joka ei hellitéd levossa (UKK-instituutti 2021a).
Raskaana olevan tulisi valttaa laitesukellusta, koska sikio ei ole suojattu sukeltajantaudilta
tai valtimonpuoleiselta kaasuembolialta. Muita valtettavia likuntamuotoja ovat ratsastus,
laskettelu, jaakiekko, voimistelu ja painonnosto. Naihin liikuntamuotoihin voi liittya riski fyy-
siseen kontaktiin tai putoamisvaara, joka voi lisata sikion trauman riskia. Liséksi rasittavaa
likkumista liian korkeassa lampdtilassa tulisi valttaa nestehukan vuoksi. (Mottola ym. 2018,
1343-1344.)

5.2 Yleisimpia raskauskomplikaatioita

Raskausdiabetes

Raskausdiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan hairiota, joka todetaan glukoosira-

situskokeella. Joka viidennella synnyttajalla on todettu raskausdiabetes. Raskausdiabetes
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todetaan, jos yksi seuraavista arvoista on poikkeava: paastoarvo = 5,3 mmol/l, 1 tunnin arvo

= 10,0 mmol/l tai 2 tunnin arvo = 8,6mmol/l. (Tiitinen 2023b.)

Xie ym. (2024) mukaan raskausdiabeteksen riski vahenee 13 % raskaana olevalla, joka
harrastaa 150 minuuttia viikossa liikkuntaa ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd mitd suurempi fyysisen aktiivisuuden maara on ensimmaisen
kolmanneksen aikana, sitd paremmin se vahentda raskausdiabeteksen riskia (p<0,05).
Meah ym. (2020) toteavat, ettd odottaja voi vahentaa raskausdiabeteksen riskia 25 % har-
rastamalla liikuntaa 150 minuuttia viikossa, kun harjoittelu jakautuu vahintdan kolmelle pai-
valle viikossa. Jos raskaus on muutoin edennyt normaalisti, voi raskausdiabetesta sairas-
tava harrastaa liikuntaa suositusten mukaisesti. Raskausdiabetekseen liittyy liitAnnaison-
gelmia, kuten pre-eklampsia ja sikion liikakasvu. Nama huomioidaan raskauden seuran-

nassa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2024a.)
Keskenmeno

Keskenmeno on yleinen raskauskomplikaatio ja tapahtuu noin 15 %:ssa raskauksista. Lii-
kunta ei aiheuta keskenmenoa eika toistuvatkaan keskenmenot ole liikunnan vasta-aihe.
Keskenmenon oire on verenvuoto emattimesta ja kramppiset alavatsakivut. Alkuraskau-
dessa vahaisen verenvuodon aikana kevytta likuntaa voi harrastaa ja raskasta fyysista ak-
tiivisuutta tulisi valttaa. Jos verenvuoto on runsasta, fyysista aktiivisuutta tulee vahentaa,
koska silloin verenvuoto voi pysya vahaisempana. (Tiitinen 2023c.) Paulsenin ym. (2023)
tutkimuksessa tutkittiin aerobisen liikunnan, vastusharjoittelun ja ndiden yhdisteman seka
mieli-keho-harjoitusten vaikutusta keskenmenon riskiin. Katsaukseen sisallytettiin 20 tutki-

musta (n = 6767). Yhdessakaan tutkimuksessa ei raportoitu keskenmenoa tuloksissa.
Kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia

Verenpaine on kohonnut, kun systolinen verenpaine on = 140mmHg tai diastolinen veren-
paine on = 90 mmHg. Pre-eklampsia on tila, jossa odottavalla on korkea verenpaine 20.
raskausviikon jalkeen ja virtsaan erittyy valkuaista. Suomalaisilla raskaana olevilla 6-7 %
todetaan kohonnut verenpaine ja pre-eklampsiaan sairastuu Suomessa 2—-3 % odottavista.
(Tiitinen 2022a.)

Vakava pre-eklampsia on likunnan absoluuttinen vasta-aihe ja tata sairastavien tulisi valt-
taa liikuntaa. Jokapaivaisten arjen toimintojen tulisi kuitenkin jatkua. Odottaville, jotka ovat
sairaalahoidossa pre-eklampsian takia, ei suositella mydskaan taydellistd vuodelepoa.
Lieva pre-eklampsia on liikunnan suhteellinen vasta-aihe. Odottavat, jotka sairastavat lie-

vaa pre-eklampsiaa, ilman muita liikunnan absoluuttisia vasta-aiheita, voivat harrastaa
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kevytta liikuntaa, kuten kavelya, kehonpainolla tehtavia lihaskuntoharjoitteita ja venyttelya

raskausajan liikuntasuositusten mukaisesti. (Meah ym. 2020, 5-6.)

Paulsen ym. (2023) mukaan matalan intensiteetin fyysinen aktiivisuus oli tehokkaampaa
pre-eklampsian riskin vahentamiseen kuin kohtalaisen intensiteetin fyysinen aktiivisuus
(p<0,05). Lisaksi he havaitsivat interventiomuodoista, ettd esimerkiksi joogan, pilateksen tai
venyttelyn harjoittaminen oli tehokkaampi harjoittelumuoto pre-eklampsian ennaltaeh-
kaisyyn kuin vastusharjoittelu ja aerobinen harjoittelu. Suomalainen Kaypa hoito -suositus
(2024b) suosittelee saanndllista fyysista aktiivisuutta ja aerobista harjoittelua ennen ras-
kautta ja raskauden aikana, koska se voi vahentaa kohonneen verenpaineen ja pre-eklamp-
sian riskia.

Ennenaikainen synnytys

Ennenaikainen synnytys tarkoittaa sita, ettd odottava synnyttda ennen 37. raskausviikkoa.
Suomessa vuonna 2016 5,6 % vauvoista syntyi ennenaikaisesti. Aktiivisessa vaiheessa
oleva ennenaikainen synnytys on absoluuttinen vasta-aihe raskauden aikaiselle likunnalle.
Sen sijaan aiemmat ennenaikaiset synnytykset eivat ole vasta-aihe likunnan harrastami-
selle raskausaikana. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus, 2018; Meah ym.
2020.)

Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan liikunta ei lisda riskid ennenaikaiselle synnytyk-
selle. Liikunta tulisi kuitenkin lopettaa tai pidattaytya siita, jos odottavalla on sadanndllisia
supistuksia, jotka aiheuttavat kohdunkaulan kypsymista tai lapsivesi menee ennenaikai-
sesti. Samalla tavoin Meah ym. (2020) ohjaavat liikunnan lopettamiseen, jos raskaana oleva

kokee saanndllisia ja kivuliaita supistuksia.
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6 Koulutustilaisuuden jarjestaminen
6.1 Koulutuksen suunnittelu

Koulutuksen suunnittelu alkaa kohderyhmaan tutustumisesta ja sen tarpeista. Tavoitteiden
asettaminen on tarkeaa tehokkaan ja vaikuttavan koulutuksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Tavoitteet tulee maaritelld osallistujien tarpeiden mukaan. Tavoitteen avulla osallis-
tuja tietdd, mitd haneltd odotetaan koulutuksen jalkeen eli tavoitteiden tulee olla tiedossa
koulutustilaisuuden alussa. Hyva tavoite on selked, mitattava, konkreettinen, realistinen ja
saavutettavissa oleva sekad vastaa tyosta nouseviin ammatillisen kehittymisen tarpeisiin.
(Helin-Salmivaara ym. 2008, 534-536.)

Koulutustilaisuuden aikataulu tulee kertoa osallistujille ja kouluttajan tulee hallita aikataulu.
Aikataulu voi muuttua myds aiheesta nousevien kysymysten tai keskustelun vuoksi. Jokin
asia voi olla myods niin vaikea, etta tarvitaan ylimaarainen harjoitus sen lapikdymiseen. Jos
asia on tarkea osallistujien oppimisen kannalta, siihen kannattaa kayttaa aikaa. Kouluttajan
tulee vastaavasti supistaa jotain muuta osaa koulutuksesta. Aikataulujen mahdolliset muu-

tokset tulee ottaa huomioon koulutusta suunniteltaessa. (Kortesuo 2010, 48-49.)

Koulutustilaisuuden tilat ja tarvittavat valineet tulee selvittaa etukateen. Pdytien ja tuolien
sijoittelut vaikuttavat voimakkaasti koulutustilaisuuden ilmapiiriin. Koulutuksessa tulee ottaa
huomioon, tarvitseeko osallistujien esimerkiksi kirjoittaa, jolloin osallistujille on jarjestettava
poydat. Poydat olisi hyva siirtda U-muotoon, jos se on mahdollista. Tama lisaa vuorovaiku-
tusta osallistujien kesken. Luokkamuotoa joutuu kayttamaan, jos tila on ahdas ja ryhma on
iso. Keskustelu voi usein kuitenkin vahentya, koska ihmiset eivat halua puhua muiden osal-
listujien selkapuolelle ja edessa istuvat joutuvat kaantymaan nahdakseen, kuka puhuu.
(Kortesuo 2010, 128-131.)

Kouluttajan tulisi ottaa huomioon osallistujien eri oppimistyylit, jolloin heilld on parhaat mah-
dollisuudet omaksua uusia asioita. Visuaalisille oppijoille asiaa on hyva havainnoida kuvilla,
animaatioilla tai videoilla. Teoreettisista asioista voi tehda kuvan, koska se helpottaa ym-
martamista. Auditiiviset ihmiset tarvitsevat kuuloarsykkeita ja kouluttajan aanen kayttd ko-
rostuu tallaisella oppijalla. Adnenkaytén tulee olla eldvaa ja vaihtelevaa. Haju-, maku- ja
tuntoaistia voidaan hyodyntaa myos koulutuksessa, jos aihepiiri on sopiva. Liiketta voi hyo-
dyntaa koulutuksen kaytannon harjoituksissa. Koulutuksen harjoituksia voi teettaa parikes-
kusteluina tai pienryhmissa, joka tehostaa osallistujan oppimista. Koulutuksessa taytyy olla
aikaa myos osallistujan omalle pohdinnalle. Harjoituksena voi olla esimerkiksi itsenainen
pohdinta, jonka jalkeen nakemykset voidaan jakaa pareittain. Harjoituksessa yhdistyy tal-

I6in oma tekeminen ja sosiaalisuus. (Kortesuo 2010, 107-110.)
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Suomalaisessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Jokila & Korventausta, 2019.) tutkittiin
henkildstokoulutuksen valista yhteytta palkansaajan vaikutusmahdollisuuksiin ja oppimista
tukevaan tydymparistéon. Tutkimuksessa kaytettiin vuoden 2015 Tilastokeskuksen tydolo-
barometria. Jokilan ja Korventaustan tutkimuksen tulosten mukaan henkiléstokoulutukseen
osallistuneet arvioivat tydpaikkansa paremmiksi oppimisymparistdiksi kuin ne, jotka eivat
osallistuneet koulutukseen (p < 0,001). Tulosten mukaan henkildéstokoulutukseen osallistu-
jat kokivat useammin yhteiséllisyytta ja kollegoiden antamaa arvostusta tydstaan. Koulutuk-
seen osallistumisella ei ole yhteytta siihen, kokeeko tyontekija voivansa hydodyntaa amma-
tillista osaamista tydssaan taysipainoisesti ja siihen, etta tydntekija voisi kehittda tydssa uu-
sia ideoita (p > 0.05). Henkilostékoulutukseen osallistuneet kokivat enemman vaikutusmah-

dollisuuksia kuin he, jotka eivat osallistuneet henkilostokoulutukseen (p < 0.05).
6.2 Kohderyhma- ja resurssianalyysi

Aitiysneuvolapalvelut ovat lakisaateisia terveyspalveluja raskaana oleville. Aitiysneuvolan
tehtaviin kuuluu raskaana olevan ja sikion kokonaisvaltainen terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin edistaminen ja turvaaminen. Terveydenhoitajat tunnistavat ja puuttuvat ras-
kaudenaikaisten hairidihin ja niiden riskitekijoihin. Tarkeaa on edistaa raskaana olevan ja
koko perheen voimavaroja ja auttaa asiakasta tunnistamaan omat voimavaransa terveyden
yllapitamisessa ja omahoidossa. Terveystarkastuksessa suoritetaan kattava arvio syntyvan
lapsen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavista tekijoista, samalla huomioiden huoltajien ter-
veys ja terveystottumukset. Terveystarkastuksiin sisaltyy aina yksilollinen terveysneuvonta.
(Hakulinen ym. 2023.)

Resurssianalyysin avulla voidaan arvioida resurssit, joita tarvitaan koulutustilaisuuden jar-
jestamista varten. Nama resurssit voidaan jakaa materiaalisiin ja immateriaalisiin resurssei-
hin. Materiaalisia resursseja ovat esimerkiksi tarvittavat tilat ja laitteet. Immateriaalisia re-
sursseja ovat esimerkiksi ihmiset ja heidan tietonsa ja taitonsa. Resurssien osalta tulee
maaritelld, kuinka paljon ja millaisia resursseja vaaditaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 29)
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7 Opinnaytetyon tutkimusaineisto- ja menetelmat
7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimukseen osallistuivat Ekhva:n neuvolapalveluiden terveydenhoitajat. Alkukyselylo-
makkeeseen vastasi 18 henkilda, koulutustilaisuuteen osallistui 16 terveydenhoitajaa ja pa-
lautekyselylomakkeeseen vastasi 16 henkildd. Otantamenetelmd on harkinnanvarainen
otanta, koska tutkimukseen osallistuivat Ekhva:n neuvolapalveluiden terveydenhoitajat.
Tutkimuksen sisaanottokriteerien mukaan osallistujan tuli olla Ekhva:n neuvolapalveluiden
terveydenhoitaja, joka osallistui LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa jarjestettavaan koulutus-

tilaisuuteen kevaalla 2024.
7.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyd oli kehittamistyd, joka oli yhdistelma kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutki-
musta. Alku- ja palautekyselylomakkeiden tulokset kerattiin ja analysoitiin paaosin kvantita-
tiivisessa muodossa. Alku- ja palautekyselylomakkeissa oli yksi kysymys kvalitatiivisessa
eli laadullisessa muodossa. Tutkimus oli tosiaikainen ja epakokeellinen poikittaistutkimus.

Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 3.

| Tutkimusasetelma |

12/2023 Koulutukseen osallistujat
tyttavit alkukyselylomakkeen séhkdisesti

g

1/2024 Alkukyselylomakkeiden tulokset
analysoidaan

g

‘ 1-3/2024 Koulutuksen sisdllén suunnittelu ‘

g

‘ 3/2024 Koulutuksen toteutus ja osallistujat ‘

téyttdvat palautekyselylomakkeen

g

. 3-4/2024 Palautekyselylomakkeiden tulokset
analysoidaan

I

‘ 5/2024 Koulutuksen siséltd viimeistellddn ‘

Kuvio 3. Tutkimusasetelma
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7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tietopohjana oli kirjallisuuskatsaus, jossa kasiteltiin raskauden aikaista ja
synnytyksen jalkeista liikuntaa, kehossa tapahtuvia muutoksia ja raskauteen liittyvia komp-
likaatioita. Tavoitteena oli tuottaa tiivistettyd nayttéon perustuvaa tietoa raskaana olevien ja
synnyttaneiden aitien hyvinvointia edistavista likuntamuodoista seka hyddyntaa niita kou-
lutuksen suunnittelussa. Aineiston keruu toteutettiin valituista tietokannoista ennalta maari-
tettyjen asiasanojen ja niiden yhdistelmien avulla. Tiedonhakua ja tutkimusten valintaa oh-

jasivat tutkimuskysymykset seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Eri tietokantoihin tehtiin testihakuja, joiden perusteella valikoitiin sopivat tietokannat opin-
naytetyon aiheen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettin PubMed, Pedro
ja LAB Primo tietokannoista. Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti Google scholarista ja kir-
jastoista. Tietoa haettiin koko opinnaytetydprosessin ajan, eli vuoden 2023 elokuusta hei-
nakuuhun 2024. Hakusanoista muodostettiin kuhunkin tietokantaan sopivat hakulausek-
keet, jotka ovat esitetty taulukossa 3. Yhdistelmahakuja tehtiin kayttamalla "and” ja "or’-
sanoja yhdessad hakusanojen kanssa. PEDro-tietokantaan ei voinut tehdd yhdistelma-

hakuja, joten sinne suoritettiin kolme erillista hakua.

Tietokanta Hakulauseke Tulokset

Pubmed ("training” OR "exercise”) AND ("pregnancy” OR “pregnant” OR "ante- 842
natal” OR “prenatal” OR “perinatal” OR “gestational”)

2016-2024, Full text, systematic review, English

PEDro Ensimmainen haku: 366
Abstract & Title: "Pregnancy exercise”
Published since: 2016

Toinen haku:

Abstract & Title: "Pregnancy training”
Published since: 2016

Kolmas haku:

Abstract & Title: "Postpartum aerobic exercise”
Published since: 2016

LAB Primo "Gestational diabetes mellitus” AND “exercise” 143
2016-, katsausartikkelit

Taulukko 3. Tiedonhaku tietokannoittain
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Opinnaytetydhodn valittujen tutkimuksien taytyi olla riittdvan laadukkaita, vertailukelpoisia ja
tuoreita. Tiedonhakua rajattiin vuosille 2016—2024 ja kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain
englannin kielella julkaistut vertaisarvioidut tutkimukset, jotka ovat kokonaisuudessaan il-
maiseksi saatavilla. Tutkimuksen kohderyhmasta ainakin osan taytyi olla raskaana tai syn-
nyttanyt kolmen kuukauden sisalla. Tiedonhaku kaikista valituista tietokannoista tuotti yh-
teensa 1351 osumaa, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai 1258 tutkimusta tarkem-
man tarkastelun kohteeksi. Lisaksi manuaalisen haun avulla 16ytyi viisi tutkimusta. Hakutu-
loksista seulottiin sopivat tutkimukset ensin otsikon ja tiivistelman perusteella, jonka jalkeen
tutustuttiin tarkemmin abstraktiin ja lopuksi koko tekstiin. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien

perusteella valikoitui 18 tutkimusta. Aineistonkeruun tulokset ovat esitetty kuviossa 4.

_E Tiatckannoista idantificidut aineistot yhteensa
2 in=1351]
=
E
o
h=)
¥
Ainaistot kaksoiskappaleiden poiston jalkasn
{m= 1258
)
=
E Aineistot saulottu otsikon ja Ainmiztat hyldtty ot=ikon tai
tﬁ titvistelman perusteslla tivistelman perusteslla
in="1253) n=1152)
¥
- Kokotekstiartikkelit kalpoisuuden
i “r_"i':'i”'ii_i” Kokotakstiartikkelit hylithy syysti
o (= B3) {m = 48)
E_ =  Kohdaryhma ai soveltunut
= [m=21)
x ¥ +  Tutkimusasetelma i
soveltunug [n= 13}
Artikkalit lazdun arviointiin #+  Koko tekstid ai saatavilla
im="18) {n= 18]
— +  Tulck=issa nstirntaa {n= 3|
#  Julkaistu muulla kuin

i enplannin kielellad {n = 2]
S ¥ E
! Kirjallis wus katsauksaen sisalhytetyt
'E tutkimu=artikkoalit
@ {r=18)

Kuvio 4. Aineistonkeruun vuokaavio
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Alkukyselylomake

Alkukyselylomake (liite 1) toteutettiin sahkoisesti Webropol-tydkalulla. Alkukyselylomake si-
salsi monivalintakysymyksia ja yhden avoimen kysymyksen. Kyselyssa selvitettiin koulutuk-
seen osallistujan tieto- ja taitoperustaa liikuntaneuvonnassa raskaana oleville ja synnytta-
neille. Osallistujilta kysyttiin, tietdvatké he raskausajan ja synnytyksen jalkeisista liikunta-
suosituksista tai osaako vastaaja kertoa asiakkaalle liikunnan hyddyista ja turvallisuudesta,
lantionpohjan toiminnasta, suorien vatsalihasten erkaumasta ja kestavyys- ja lihasvoima-
harjoittelusta. Vastaajilta kysyttiin, osaavatko he ohjata lantionpohjan lihasten alkuvaiheen
harjoitteita ja sopivaa liikuntaa asiakkaalle. Lisaksi kyselyssa kartoitettiin osallistujien toi-
veita koulutuksen kestoon ja kaytannontaitoihin. Laadullisessa kysymyksessa kysyttiin

osallistujan muita toiveita koulutuksen suhteen.
Palautekyselylomake

Palautekyselylomake (liite 2) taytettiin kirjallisesti valittémasti koulutustilaisuuden jalkeen.
Palautekysely sisalsi kysymyksia, joissa kaytettiin Likertin asteikkoa yhdesta viiteen. Jos
osallistuja vastasi vaitteeseen numerolla 1, vastaaja oli eri mielta vaitteen kanssa. Jos vas-
taaja vastasi numerolla 5, oli tama samaa mielta vaitteen kanssa. Kysymyksissa selvitettiin,
milla tavalla terveydenhoitajien osaaminen muuttui koulutuksen myo6ta niissa tiedoissa ja
taidoissa, jotka olivat heille haastavia alkukyselylomakkeen tulosten mukaan. Avoimessa
kysymyksessa osallistuja pystyi antamaan palautetta siihen, miten koulutusmateriaalia voisi

kehittda. Taulukossa 4 on laadittu tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaa-

vuudet.
Tutkimusongelma Kirjallisuuskatsaus Alkukyselylomake Palautekyselylo-
make
1.1 X
1.2 X
2.1 X X
2.2 X

X = tiedonkeruumenetelma

Taulukko 4. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus
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7.4 Koulutustilaisuuden jarjestaminen kaytanndssa

Alkukyselylomake jaettiin vastaajille julkisen nettilinkin kautta. Ty6elamaohjaaja valitti tutki-
mukseen osallistuville sahkdpostiviestin, joka sisalsi tietosuojailmoituksen ja alkukyselylo-
makkeen. Alkukyselylomakkeen alusta I6ytyi saatekirje (liite 1) ja suostumuslomake (liite
1). Osallistuminen alkukyselyyn oli vapaaehtoista. Alkukyselylomakkeen linkki oli avoinna
12 paivaa. Alkukyselylomakkeen vastaukset tallentuivat Webropoliin ja vastauksen siirret-
tiin kasiteltavaksi Exceliin. Palautekyselylomake suoritettiin heti koulutustilaisuuden jalkeen
kirjallisesti. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja lomakkeen tayttamisen sai keskeyt-
téa. Lomakkeiden vastaukset analysoitiin ja niista tehtiin tarvittavat kaaviot Excel-ohjel-

malla.

Koulutusmateriaaliin valikoitui kirjallisuuskatsauksen perusteella mahdollisimman ajanta-
saista ja luotettavaa tietoa raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta vuosilta
2015-2023. Koulutusmateriaalissa painotettiin aiheita, jotka nousivat esiin alkukyselylo-
makkeessa. Tybdelamaohjaajan pyynnosta koulutusmateriaalissa kasiteltin myds vuoden
2022 Hotus-hoitosuosituksen aiheita. Koulutusmateriaaliin tehtiin muutoksia, jos avoimeen

kysymykseen ehdotettiin samanlaisia kehitysideoita kolmelta tai useammalta osallistujalta.

Koulutusmateriaalin esittamista harjoiteltiin useamman kerran ennen varsinaista koulutus-
tilaisuutta ja tarvittaessa tehtiin vield muutoksia materiaaliin. Koulutustilaisuus jarjestettiin
15.3.2024 LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa. Koulutuksen materiaalina oli opinnaytetyote-
kijoiden laatima Power Point-esitys. Koulutustilaisuus kesti noin 2 tuntia ja sen sisalté koos-

tui teoriasta ja kaytannodnharjoituksista.
7.5 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa
noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa. Tutkimus suunniteltiin,
toteutettiin ja dokumentoitiin huolellisesti. Tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tutki-
muksen tulosten arvioinnissa noudatettiin luottamuksellisuuteen liittyvia velvoitteita. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 13.)

Tutkittavalla henkilolla oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti ja kieltaytya osallistumasta, kes-
keyttaa osallistumisensa ilman kielteisia seurauksia, peruuttaa suostumuksensa osallistua
tutkimukseen, saada tietoa tutkimuksesta, henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuksen kay-
tannon toteuttamisesta. Keskeyttamiselle ei tarvinnut kertoa syyta. Lisaksi tutkittavalla hen-

kilolla oli oikeus saada totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista, mahdollisista
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haitoista ja riskeista seka tutkijan mahdollinen sidonnaisuus tutkittavaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Alku- ja palautekyselylomakkeissa selvitettiin vain olennaisia asioita tutkimusta varten. Al-
kukyselyn yksittaiset vastaukset nakyivat vain tutkijoille Webropol-kyselyn tekijan profiilissa
ja palautekyselyn vastaukset ovat saatavilla vain tutkijoilla. Vastauksista kootut tilastot jul-
kaistiin opinnaytetydraportissa. Keratty sahkdinen aineisto poistetaan palvelimilta ja kirjalli-
nen aineisto tuhotaan polttamalla kolmen kuukauden kuluessa opinnaytetyéraportin lopulli-
sen version palauttamisen jalkeen. Alkukyselylomakkeen alusta 16ytyi saatekirje ja suostu-
muslomake (liite 1). Saatekirjeessa tutkittavan on mahdollista lukea tutkimuksen tavoitteet,
kaytannoén toteutus ja opinnaytetydn tekijdiden yhteystiedot, jos osallistujalla on kysymyksia
tutkimuksesta. Suostumuslomakkeessa vastaaja hyvaksyi vapaaehtoisen osallistumisensa
tutkimukseen opinnaytety6ta varten. Vastaaja sai lukea tietosuojailmoituksen (lite 3) ennen
kyselyyn vastaamista. Opinnaytetyon tutkimusta varten ei tarvinnut eettisen toimikunnan

lupaa. Tutkimuslupa haettiin Etela-Karjalan hyvinvointialueelta.

Opinnaytetydraportista laaditaan kaksi eri versiota, joissa vain toisessa on liitteena koulu-
tusmateriaali. Theseus-alustalla julkaistavassa opinnaytety6raportissa ei ole liitteena kou-
lutusmateriaalia, koska sen tekijoilla on tekijanoikeudet tekemaansa materiaaliin. Koulutus-

materiaali on jaettu koulutuksen osallistujille henkildkohtaiseen kayttoon.
7.6 Aineiston analysointi

Lomakkeista saadut vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen analyysin keinoin. Alkukysely-
lomakkeen tuloksia esitettiin tekstin ja palkkikaavion avulla. Aluksi tarkastettiin, etta jokai-
nen kyselyyn vastannut on hyvaksynyt tutkimukseen osallistumisen ja tayttanyt sisdanotto-
kriteerit. Taman jalkeen tarkasteltiin osallistujien vastauksia kysymyksiin omasta tieto- ja
taitoperustasta. Kaavio laadittiin niistd vastauksista, joihin vahintdan 60 % oli vastannut
"Tarvitsen harjoitusta”. Seuraavaksi siirryttiin tarkastelemaan osallistujien vastauksia kou-

lutustilaisuuteen liittyen. Naiden kysymysten vastaukset esitettiin tekstin muodossa.

Palautekyselylomakkeen vastauksia esitettiin myos tekstin ja palkkikaavion avulla. Vas-
tauksista koottiin tilastot Excel-ohjelmaan. Avoimen kysymyksen vastaukset olivat jo litte-
roidussa muodossa. Taman jalkeen tapahtui aineiston redusointi eli pelkistdminen manu-
aalisesti. Aineistosta pyrittiin Idytdmaan samankaltaisuuksia vastauksissa, jotta ne voisi ryh-
mitelld ja muodostaa ylakategorioita. Taman avulla pystyi muodostamaan johtopaatoksia

viimeiseen tutkimuskysymykseen.
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8 Tulokset
8.1 Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikunta

Kirjallisuuskatsauksen mukaan liikkunta raskauden aikana on turvallista aidille ja sikidlle, kun
raskaus on edennyt normaalisti. Raskausajan liikunta tulisi sisaltaa kevytta liikuskelua mah-
dollisimman usein, reipasta liikkumista 2,5 tuntia viikossa, lihaskuntoa ja liikehallintaa kaksi
kertaa viikossa. Kestavyysliikuntaa tulisi tutkimusten mukaan harrastaa raskausaikana noin
150 minuuttia viikossa. Tama voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen kertaan viikossa ja 50
minuuttia kerrallaan. Talla annostuksella on mydnteisia vaikutuksia aidin elamanlaatuun ja
fyysiseen suorituskykyyn. Raskasta liikkuntaa ei voi suositella raskausaikana puutteellisen

tutkimusnayton vuoksi.

Lihasvoimaharjoittelussa tulisi ottaa huomioon raskausaikana erityisesti kehon ryhtia tuke-
vat lihakset, joita ovat esimerkiksi syvat keskivartalon ja selan lihakset, pakarat, lantion-
pohja, hartiat. Lihasvoimaharjoittelua tulisi harrastaa suositusten mukaan kaksi kertaa vii-
kossa 30—45 minuuttia kerrallaan. Raskauden edetessa maksimi- ja nopeusvoima tulisi as-
teittain vaihtaa kestovoiman harjoitteluun. Lihasvoimaharjoittelussa tulisi suosia istuma- tai

seisoma-asentoa viimeistaan 16. raskausviikon jalkeen sikidn hapensaannin turvaamiseksi.

Liikunta synnytyksen jalkeen on tarkeaa aloittaa omaa kehoa kuunnellen ja edeta asteittain
kohti aikuisten liikuntasuositusta. Liikuntaan voi lisata nyt myods rasittavaa liikkkumista tunti
ja 15 minuuttia viikossa. Rasittavaan liilkuntaan, kuten juoksuun, palaaminen edellyttaa kui-
tenkin nousujohteista harjoittelua. Lihasvoimaharjoittelussa tulisi aluksi keskittya syvien li-
hasten aktivointiin, jotta keskivartalon tuki vahvistuisi ja ndin voi aloittaa nousujohteisesti

lisddmaan kuormaa ja intensiteettia lihasvoimaharjoittelussa.
8.2 Neuvolahenkiloston koulutuksen sisaltd

Alkukyselylomakkeeseen vastasi 18 tyontekijaa. Kaikki vastaajat tayttivat sisdanottokritee-
rit. Tulosten mukaan vastaajat tietavat raskausajan ja synnytyksen jalkeisista liikuntasuosi-
tuksista ja osaavat kertoa asiakkaalle likunnan hyodyista ja turvallisuudesta raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen. Kuvioon 5 on kuvattu tiedot ja taidot, joihin vastaajat tarvitsevat

eniten harjoitusta. Naita osa-alueita painotettiin koulutusmateriaalissa.
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Koulutuksen sisadltéjen painotus

Osaan kertoa asiakkaalle lihasvoimaharjoittelusta ja

ohjata sopivaa liikuntaa o 9%
Osaan kertoa asiakkaalle kestdvyysharjoittelusta ja ohjata
. " 17 % 83 %
sopivaa lilkuntaa
0 . . .
saan kertoa as_lakke.ualle suorien vaT:s.a\Ilh_z‘\sten 11% 29%
erkaumasta ja ohjata sopivia harjoitteita
Osaan kertoa asiakkaalle lantionpohjan toiminnasta ja
ohjata lantionpohjan alkuvaiheen harjoitteita 39% 61%
Kylla Tarvitsen harjoitusta

Kuvio 5. Koulutuksen sisaltdjen painotus

Alkukyselylomakkeen mukaan 16 vastaajaa (89 %) toivoo koulutuksen sisaltavan kaytan-
nontaitoja. Koulutuksen kestoon liittyvaan kysymykseen vastasi 16 tyontekijaa. Heista 13
(81 %) toivoo koulutuksen kestavan kaksi tuntia. Avoimeen kysymykseen vastasi kolme
tyontekijaa. Avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat vapaasti kertoa toiveita koulutuksen
suhteen. Kaksi vastaajaa toivoi koulutukselta selkeda kokonaisuutta. Yksi vastaajista toivoi
etayhteyden kautta osallistumista koulutukseen. Koulutuksen sisaltd koostui raskausajan ja
synnytyksen jalkeisesta kestavyysharjoittelusta ja lihasvoimaharjoittelusta. Lisaksi koulu-
tuksessa kasiteltiin lantionpohjan ja suorien vatsalihasten erkauman toimintaa ja harjoitte-

lua.

Palautekyselylomakkeeseen vastasi 16 osallistujaa. Palautteen tulosten mukaan osallistu-
jien tiedot ja taidot koulutuksen aiheista ovat todennakdisesti vahvistuneet. Kuviossa 6 on
esitetty osallistujien vastauksia palautekyselylomakkeen vaitteisiin osallistujan tiedoista ja
taidoista. Enemmist6 vastauksista on arvoa 4 tai 5. Arvo 4 tarkoittaa "Osittain samaa mieltd”
ja arvo 5 "Samaa mieltd”. Kahdessa vaitteessa yksi osallistuja (6 %) on vastannut arvon 3

eli ’En osaa sanoa”.
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Palautekyselylomakkeen tulokset

Osaan ohjata asiakkaalle lantionpohjan lihasten
alkuvaiheen harjoitteita

Osaan ohjata asiakkaalle suorien vatsalihasten

erkaumaan sopivia harjoitteita 14 2

Osaan kertoa asiakkaalle lantionpohjan toiminnasta 10 6

Osaan kertoa asiakkaalle suorien vatsalihasten

erkaumasta = 10 3

Osaan kertoa asiakkaalle kestavyysharjoittelusta ja

1 11 4
ohjata sopivaa likkuntaa

Osaan kertoa asiakkaalle lihasvoimaharjoittelusta ja

14 2
ohjata sopivaa liilkuntaa
0 2 4 [+ 8 10 12 14 16 18

W1 =Eri mieltd 2 = Osittain eri mieltd 3 =Enosaasanoa

4 = Osittain samaa mieltd 7 5 = Samaa mieltad

Kuvio 6. Palautekyselylomakkeen tulokset

Avoimessa kysymyksessa osallistujilla oli mahdollista antaa avointa palautetta ja koulutus-
materiaalin kehittdmisideoita. Avoimeen kysymykseen vastasi 13 henkil6a (81 %). Sisal-

I6nanalyysi toi esiin kaksi ylakategoriaa, jotka ovat positiivinen palaute ja kehitysideat.
Positiivinen palaute

Vastauksissa painottui koulutuksen ja sen materiaalin selkeys ja kattavuus. Osallistujat pi-
tivat erityisesti harjoitteiden tekemisesta ja kaytannon vinkeistd. Koulutuksesta saatu pa-
laute oli yleisesti ottaen sisalléltdan positiivisista ja rakentavaa, jota osallistujat kuvasivat

esimerkiksi seuraavin sanoin:

“Koulutus oli toimiva ja napakka kokonaisuus. Kiitos! Térkeéé tietoa ja ohjauksen sy-
ventamisté jélleen kerran. Kéytdnnén harjoitteet hyvia. Olitte ammattilaisia ja esitys

selked.”

"Hyvét materiaalit. Hyvié kdytédnndn vinkkejé. Itse toivoisin vielé liséé syventévaa tie-
toa, mutta koulutuksen aihetta ja tarkoitusta tdmaé hyvin vastasi. Kiva ettd saa myds

osallistua tekemélla liikkeita.”

“Hyvé ja sopivan monipuolinen koulutus. Selked, hyvin koostettu esitys.”
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Kehitysideat

Viidella osallistujalla oli kehitysideoita koulutuksen materiaaliin liittyen. Avoimissa vastauk-
sissa ei ollut samanlaisia kehitysideoita kolmella tai useammalla osallistujalla. Kehityside-
oita olivat esimerkiksi oppaan tekeminen koulutuksen aiheesta ja koulutuksessa olisi pitanyt
kasitellda enemman syventavaa tietoa, kuten ylipainoisten henkildiden liikunnan erityisoh-
jeita. Koulutukseen osallistujat kuvasivat koulutusmateriaalin kehitysideoita esimerkiksi

seuraavin sanoin:

“Toivoisin enemmén tosielémén esimerkkejé, esim. case-tyylisiéa tapauksia, millaisissa

asiakkaat ovat ohjautuneet fysioterapiaan.”

“Téasta voisi tehdé oppaan jaettavaksi eri tahoilta, koska yleensé asiat eivét jéé keskus-

telemalla mieleen.”

“Ylipainoisten liikuntaohjaukseen erityisohjeet.”
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9 Pohdinta

9.1 Aineisto

Tutkimuksen kohderyhmana oli Etela-Karjalan hyvinvointialueen neuvolapalveluiden ter-
veydenhoitajat, jotka tydskentelevat raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien parissa. Tut-
kimukseen osallistuneet koehenkiltt valikoituivat tastd ryhmasta anonyymisti ja vapaaeh-
toisesti. Kaikki halukkaat, jotka tayttivat sisaanottokriteerit, paasivat mukaan tutkimukseen.
Tutkimusryhman rajaaminen Etela-Karjalan alueelle helpotti koulutuksen jarjestamista kay-
tanndssa, mutta todennadkoisesti rajoitti osallistujamaaraa. Kaikki tutkimuksen osallistujat
tayttivat sisaanottokriteerit, joten nayte oli onnistunut. Koulutuksen osallistujien taustatie-

toja, kuten ikaa ja tydvuosia, ei kysytty. Tama olisi ollut oleellista tutkimuksen kannalta.

Tietokantojen valinnassa huomioitiin aihepiiri, tiedon luotettavuus, tietokannan ja sisaltdjen
kieli seka aineiston saatavuus. Oli myds tarkeada, etta tietokannassa oli toiminto, jonka
avulla saatiin rajattua hakusanoilla ja erillisilla valinnoilla esimerkiksi haluttu aihepiiri ja ajal-
linen kattavuus. Osa tietokannoista oli monialaisia, mutta yksi tietokanta keskittyi pelkas-
taan fysioterapiaan liittyviin tutkimuksiin. Valittujen tietokantojen kielena oli suomi tai eng-
lanti, silld muun kielisten tietokantojen tutkiminen olisi vienyt liikaa aikaa ja resursseja. Tie-
tokantojen tuli myds olla kaytettavissa vapaasti ilman kirjautumista tai erillistd veloitusta.
Listatuilla kriteereilla saatiin kayttéon laadukkaita tietokantoja, joista 16ytyi aihepiiriin sopivia
ja ajankohtaisia tutkimuksia riittdvan hyvin. Jokaisessa kaytdssa olleessa tietokannassa
kuitenkin oli tarjolla suurimmaksi osaksi samoja tutkimuksia ja varsinkin lihasvoimaharijoit-
telusta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen oli haasteita I0ytaa riittavasti sopivaa ai-

neistoa.

Tutkimustietoa ja erilaisia liikuntasuosituksia I0ytyy raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta
likunnasta runsaasti. Suuri osa I6ytyneista tutkimuksista oli kuitenkin liilan vanhoja ja sisal-
sivat tutkimustuloksia, jotka olivat jo osoitettu vaariksi uudemmissa tutkimuksissa. Useat
tutkimukset kasittelivat likunnan vaikutusta odottavan tai synnyttdneen elamanlaatuun tai
laaketieteellisiin ongelmiin, kuten raskausdiabetekseen. Opinnadytetydssa kaytettiin vain il-
maisia tutkimusartikkeleita, joka rajasi pois monia laadukkaita artikkeleita. Tutkimusartikke-
leiden valintaan kaytettiin aikaa ja harkintaa, eikd lahteiksi valittu tutkimuksia, jotka eivat

tayttaneet sisaanottokriteereita.

Tutkimukseen oli tavoitteena saada esitietojen perusteella 20—30 osallistujaa. Alkukysely-
lomakkeeseen vastasi 18 henkiloa, joista koulutukseen ja palautekyselylomakkeen taytta-
miseen osallistui 16 henkil6a. Katoa tutkimuksen aikana tuli noin 11 %, joka on hyvaksyt-

tava maara. Kato saattoi johtua esimerkiksi tyontekijoiden lomista, sairastumisista tai
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vaikeuksista paasta koulutukseen paikalle. Huomion arvoista on se, etta kaikki koulutuk-
seen osallistuneet vastasivat palautekyselyyn. Lopullinen osallistujamaara oli tavoitteeseen
nahden matala, mutta tallakin osallistujamaaralla saatiin paljon tietoa koulutuksen sisallén
sopivuudesta kohderyhmalle. On mahdollista, ettd suuremmalla osallistujamaaralla olisi
my0s aineiston kehittdmisideoita ollut enemman ja jatkotoimenpiteet sen suhteen olisivat
olleet tarpeellisia. On myds mahdollista, etta osallistujia olisi ollut enemman, mikali koulu-
tukseen olisi mahdollistettu osallistuminen etayhteyksien valitykselld. Koulutusta suunnitel-
taessa koettiin, ettd kouluttajien kokemattomuuden takia on lahikoulutus selkedmpi ja hel-

pompi toteuttaa.

Tutkimus ei ole ulkoisesti validi, silla perusjoukko on pieni, eika tuloksia voida yhdistaa kaik-
kiin Suomen neuvoloissa tydskenteleviin terveydenhoitajiin. Tutkimustuloksia voidaan kui-
tenkin kayttaa hyvaksi tulevissa tutkimuksissa esimerkiksi jatkokoulutuksia suunniteltaessa

Etela-Karjalan hyvinvointialueen neuvolapalveluiden terveydenhoitajille.

9.2 Menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen antoi laajasti tietoa opinnaytetyon paaaiheista ja sen
avulla saatiin koostettua mahdollisimman ajantasainen ja kattava koulutus kohderyhmalle.
Lahteina kaytettiin monipuolisesti luotettavia suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia, kir-
jallisuutta ja suosituksia. Kirjallisuuskatsauksen laatu olisi todennakoéisesti parantunut, mi-
kali kirjallisuutta olisi etsitty Lappeenrannan ulkopuolisista kirjastoista ja I&hteina olisi kay-

tetty myos maksullisia tutkimuksia.

Tutkimuksen alkukyselylomakkeen avulla saatiin tietoa, missa opinnaytetydn aiheissa osal-
listujat tarvitsivat lisaa koulutusta. Alkukyselylomake oli rakennettu niin, ettad se olisi yksin-
kertainen lukea ja tayttaa. Alkukyselylomakkeeseen sisallytettiin vain tarvittava tieto, silla
liian pitka kysely olisi voinut karsia vastausmaaria. Tulokset antoivat vastauksen ennalta
maaritettyihin tutkimuskysymyksiin. Alkukyselylomakkeessa oli kuusi vaittdmaa, mutta si-
salsi myos yhden avoimen kysymyksen, jossa vastaajat pystyivat esittdmaan toiveita kou-
lutuksen suhteen. Tulokset oli helppo analysoida ja taulukoida, silld kyselyn tulokset olivat

valmiiksi sahkoisessa muodossa.

Palaute kerattiin koulutuksen paatteeksi kirjallisesti ja vastausprosentti oli 100 %. Palaute-
kyselylomakkeessa olisi pitanyt kysya tietojen ja taitojen tasoa koulutuksen jalkeen samalla
tavoin kuin alkukyselylomakkeessa, silla lahto- ja lopputilannetta eli osallistujien tietojen ja
taitojen kehittymista ei voi enaa taysin verrata toisiinsa. Palautekyselylomakkeen vastauk-
sista voi kuitenkin tehda paatelman, etta osallistujat olivat tyytyvaisia koulutuksen sisaltoon.

Tarkeimpana osana tutkimusta oli avoin kysymys, johon vastasi 83 % osallistujista. Koska
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koulutuksen osallistujamaara oli maltillinen, oli my6s palautekyselylomakkeen analysointi
sujuvaa. Jos tutkimuksen osallistujamaara olisi ollut suurempi, kirjallisen palautekyselylo-

makkeen analysointi veisi enemman aikaa.

Tutkimus on sisaisesti validi, koska kyselylomakkeiden tulokset vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin aihetta monipuolisesti, joten se tuki koulutuk-
sen suunnittelua ja toimi tietopohjana sille. Koulutustilaisuudesta saatu palaute oli padasaan-
toisesti positiivista ja koulutuksen sisaltoon oltiin tyytyvaisia. Tavoitteena oli jarjestaa mah-
dollisimman kattava koulutus osallistujien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti ja siind onnis-
tuttiin saadun palautteen perusteella hyvin. Avoimissa vastauksissa ei ollut samanlaisia ke-
hitysideoita vahintaan kolmella osallistujalla, joten koulutusmateriaaliin ei tehty muutoksia.
Opinnaytetydn tavoitteena ei mydskaan ollut tehda aiheesta opasta, joten kyseinen kehi-

tysidea jatettiin tulevien opinnaytetyéryhmien ratkaistavaksi.

9.3 Tulokset

Neuvolapalveluiden terveydenhoitajat ovat tarkeassa osassa liikuntaneuvonnassa ras-
kaana oleville ja synnyttaneille aideille ja tulevaisuudessa aiheen merkitysta tullaan toden-
nakoisesti painottamaan nykyistda enemman. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tulevien
koulutusten suunnittelussa ja koulutustarpeen arvioinnissa Eteld-Karjalan hyvinvointialu-
eella. Kiinnostus aiheeseen ja syventaviin koulutuksiin nousi esiin palautekyselyssa ja kes-
kusteluissa osallistujien kanssa. Uusien ja paivitettyjen ohjeistusten mydéta tyontekijoita tu-
lisi kouluttaa ja ammatillista osaamista kehittda koko tyéuran ajan. Koulutuksessa lisdanty-
nyt osaaminen voi nakya tyopaikalla parempana ja laadukkaampana ohjauksena asiak-

kaalle.

Koulutusmateriaalia ja opinnaytetyoraportin kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa hyodyksi
uusien terveydenhoitajien perehdyttamisessa tyodpaikoilla. Olisi mahdollisesti tarpeellista,
etta jokaiseen neuvolapalveluiden yksikkdon nimitettaisiin likuntaohjauksesta vastaava ter-
veydenhoitaja, joka perehtyisi aiheeseen syvemmin ja hoitaisi muun henkildkunnan pereh-
dyttamisen. Liikuntaohjauksesta vastaavat henkilot voisivat laatia yhdessa yhtenaisen oh-
jeistuksen liikkuntaneuvonnasta koko hyvinvointialueen neuvoloiden kayttéén. Tutkimustu-
loksia voidaan kayttada myds hyvaksi suunniteltaessa ammattikorkeakoulujen terveydenhoi-

tajien koulutusta tulevaisuudessa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyohon liittyvaan koulutusmateriaaliin ei tarvetta tehda muutoksia saadun palaut-

teen perusteella, mutta syventadvat koulutukset aiheista ovat tarpeellisia. Taman
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opinnaytetydn pyrkimyksena oli kasitellda aihetta mahdollisimman laajasti ja tuoda Etela-
Karjalan hyvinvointialueen neuvolapalveluiden terveydenhoitajille paljon perustason tietoa
likunnasta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Koulutus oli hyva pohjustus mahdol-
lisille jatkokoulutuksille. Neuvolapalveluiden terveydenhoitajat ovat monille odottaville ja
synnyttaneille aideille tarkein linkki liikuntaneuvonnassa ja toivottavasti tulevaisuudessa lii-
kunnan tarkeyteen panostetaan nykyistd enemman. Liikunnan harrastamiseen raskausai-
kana ja synnytyksen jalkeen liittyy edelleen paljon vanhentuneita myytteja, joten olisi tar-
keda tuoda jokaiselle kohderyhman kanssa tydskentelevalle ajankohtaiset tiedot aiheesta.
Koulutustilaisuudessa kaydyissa keskusteluissa nousi my0s esiin, ettei kaikilla neuvolayk-
sikoilla ole kaytdssaan yhtenevaisia materiaaleja ja ohjeistuksia tydskentelyn apuna. Ta-
man perusteella lienee tarpeellista laatia koko hyvinvointialueelle yhteiset ohjeistukset lii-

kuntaneuvonnasta.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on liikuntainterventiot suorien vatsalihasten erkauman
hoitoon sopivista harjoitteista, silla aiheesta 10ytyy valitettavan vahan laadullisesti riittavaa
tutkimustietoa. Nykytiedolla pystytdan melko hyvin ohjeistamaan, minkalaista liikuntaa ja
liikkeita tulisi valttaa, mutta tutkimustieto aiheesta on osittain ristiriitaista. Tarvittaisiin lisaa
nayttdoa erilaisten harjoitteiden vaikuttavuudesta, jonka pohjalta pystyisi antamaan tarkem-
pia ohjeistuksia ja suosituksia kohderyhmalle. Monissa tutkimustuloksissa ei myoskaan ole
selvitetty tarkemmin liikuntainterventioiden sisaltéd, kuten tarkkoja liikkeita tai maaria. Suo-
rien vatsalihasten erkaumalle altistavia tekijoita ovat esimerkiksi odottavan aidin ylipaino,
yli 34 vuoden ika ja sikién suurikokoisuus. Odottavien aitien ylipainoisuus on yleistynyt huo-
mattavasti, joka voi itsessaan aiheuttaa myds sikion liikakasvua. Myds synnyttavien aitien
keski-ikad on nousussa. Naiden seikkojen valossa voi olla mahdollista, etta tulevaisuudessa
suorien vatsalihasten erkauman aiheuttamat vaivat tulevat lisdantymaan entisestaan. Ai-
heen ajankohtaisuuden ja tarkeyden huomioiden olisi valttdamatonta saada liséda laadukkaita

tutkimuksia aiheesta, joiden avulla saataisiin muodostettua yleisia liikuntasuosituksia.
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10 Johtopaatokset

Liikunta on tarkeaa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, koska silla on useita myonteisia
vaikutuksia odottavan aidin ja vauvan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Liikunnan avulla
odottava pystyy selviytymaan paremmin raskauden aiheuttamasta fyysisesta rasituksesta
ja auttaa palautumaan synnytyksestd nopeammin. Liikunnassa tarkedmpaa on sen saan-
ndllisyys kuin teho ja kesto. Liikkunnan harrastamisessa tulee ottaa huomioon siihen vaikut-
tavat yksilGlliset tekijat ja omat voimavarat. Raskausajan liikunnassa on muutamia erityis-
piirteita, kuten rasittavan likunnan puuttuminen. Synnytyksen jalkeisessa liikunnassa taas
tulisi ottaa huomioon erityisesti erkauman ja yleisesti keskivartalon tuen vaikutus liikunnan

harrastamisessa.

Terveydenhoitajat hyotyvat syventavista koulutuksista likuntaneuvontaan liittyen ja kokevat
koulutusten lisdavan heidan osaamistansa asiakkaiden kanssa tydskennellessa. Koulutus-
ten myo6ta terveydenhoitajat saavat todennakoisesti lisaa keinoja ja vinkkeja motivoidessa
asiakasta likkumaan. On tarkea3, etta terveydenhoitajilla on ajantasaista tietoa likunnasta
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, jotta he voivat antaa luotettavaa informaatiota ja oh-

jausta asiakkaille.
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Liite 1. Alkukyselylomake, saatekirje ja suostumuslomake terveydenhoitajille

LAB University of
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Litkunta raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen

@ Pakolliset kysyrmykset merkitty tahdelld (*)

L. LAB University of
% Applied Sciences

Hyvinvointiyksikka Saatekirje

Hedl

Olemme LAB-ammattikerkeakoulun fysioterapiaopiskeljota. Teemme opinnaytetydta ras-
kausajan |a synnytyksen jalketsesta likunnasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ter-
veydaenhoitajien listoisuutta ja vaimiuksia ohjata raskaana olevia ja synnyttaneild likunnan
panin. Jarjestamme koulutustilaisuwden neuvolapalveluiden tydntekijdille. Tutkimuksen tar-
koltuksena on selvittaa, mita koulutuksessa tulisi kasitella alkuselvityksen perusteelia. Al-
kuselvityksen avulla saamme rakennettua koulutuksen, [oka vastaa osallistulien tarpeita
Koulutustilaisuuden jalkeen keraamme palautteen koulutustilaisuudesta.

Tulkimuksen osallistujat ovat Ekhva:n neuvolapalveluiden fyontekijal, jolka osallistuvat ke-
vaalla 2024 jarjesletlavaan koulutustilgisuuteen. Alkukyselvliomake loleutetaan sahkdisesti
‘Webropol-tydkalulla ja palautekysely kirjallisesti koulutustilaisuuden jalkeen. Kyselyt toteu-
tetaan anonyymist ja osallistuminen vapaaehtolsta, Osallistujalla on mahdolisuus kes-
kevilaa lomakkeen ayitd missa tahansa vaiheassa. Kyselyvinin vaslaaminen vie noin 5 mi-
nuuttia. Alkukyselylomaks on auki yhden viiken ajan.

Tutkimistulokset esitetaan opinnaytetydssa, joka julkaistaan sahkoizsena Theseus-tietokan-
laan. Opinnaytelydsta on larkoilus julkaista myds livislelma Terveydenhoilajalilon leh-
teen.

Jos sinulla herda Kysymyksid iuikimukseen littyen, voit ottaa yhteytia:
Emilla Grithn: [ ]
Joonas Mursinoff: | 1]

Seuraava
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Liikunta raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen

(&) Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Olen saanut riittavasti tietoa Lilkunta raskauden aikana ja synnytyksen
jilkeen -opinndytetydsti ja olen ymmartinyt saamani tiedon. Olen voinut
esittdd kysymyksid ja olen saanut kysymyksiini rittavat vastaukset.
Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaachtoisesti. Lisdksi olen lukenut
opinndytetydtd koskevan tietosuojailmeituksen ja annan suostumuksen
kersta tietojani opinnaytetysn henkilsrekisteriin.

Kyselylomakkeen tuloksia analysoidaan opinnidytetydssa anonyymisti.
Hyviksyn, ettd antamiani tietoja kisitellddn opinndytetydssa. *

() Kylia

O En suostu tutkimukseen

2. Olen Ekhva:n neuvolapalveluiden terveydenhoitaja. *

() Kyllz
O En

3. Osallistun LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa jarjestettividn
koulutukseen kevailla 2024. *

() Kyl
O En

( Edelli nen) (SE‘IJFEIE‘U‘E)
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Liikunta raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen

() Pakolliset kysymykset merkitly tihdella (")

Arvioi omaa osaamistasi seuraavien tietojen ja taitojen osalta.

4. Tieddn raskausajan ja synnytyksen jdlkeisistd litkuntasuosituksista.

() Mylla

O Tarvitsen harjoitusta

5. Osaan kertoa asiakkaalle lilkunnan hygdyistd ja turvallisuudesta
raskausaikana ja synnytyksen jilkeen.

() Kylla

O Tarvitsen harjoitusta

6. Osaan kertoa asiakkaalle lantionpohjan toiminnasta ja ohjata
lantionpohjan alkuvaiheen harjoitteita.

O Kylla

O Tarvitsen harjoitusta

7. Osaan kertoa asiakkaalle suorien vatsalihasten erkaumasta ja ohjata
sopivia harjoitteita.

() klla

O Tarvitsen harjoitusta

8. Osaan kertoa asiakkaalle kestivyysharjoittelusta ja ohjata sopivaa
liikuntaa.

O Kylla

O Tarvitzen harjoitusta

9. Osaan kertoa asiakkaalle lihasvoimaharjoittelusta ja ohjata sopivaa
liikuntaa.

() Ktz

O Tarvitsen harjoitusta
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@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdells ()

10. Toivon koulutuksen pitivan sisdlldEn kdytinnontaitoja.
(O Hylla
O En

11. Teiven koulutuksen kestivin

(O 1h
() 1,5h
(O

12. Mitd muuta toivot koulutukselta?

(Edellmen)(L&hEtéi)




Liite 2. Palautekyselylomake

Koulutystiaisuuden palautekyselylomake
N LAB University of
A X Applied Sciences

1 = Eri mielt&

2 = Ositiain en mielts

3 =En osaa sanoa

4 = Osittain samaa mislta
5 = Samaa mielts

O=aan kerioa
amakkaalle
bhaswamahanoittelusia
ja ohjata sopivaa
hisuniaa
Usaan kerioa
amakkaalle
kestvyyshar oittelusta
ja ohjata sophaa
liEuniaa
O=aan kerioa
asiakkaale suanen
vatsalihasien

erkaumasta
O=aan kerioa
amakkaalle
lantianpohjan
iciminnasia
Crsaan ohjata
asiakkaale suanen
vatsalinasien
arkalsmaan sopivia
haryf=ia
Crsaan ohjata
amakkaalle
lantianpobjan Ehassen
alkurmitesn harjoineita

Miten koulutusrmateriaalia tulisi kehitds?

Kirjoittamista vol jatkaa paperin tolselle puolelle -»



Liite 3. Tietosuojailmoitus

Mits rarkoinista varren henkildtienoja kerdrddn ? / Henkildterojen kasitelyn tarioits

Henkilatelofa kerdiaan opinnaytetydia varen. Opinndytetyomme kisiteles raskausajan 3
synnytyksen jalkeista likuntaa. Tarkoifuksena on pits3 kyseisesta aheesta koulutustilaisuus
Ekhwvan neuvolapaleluiden terveydenhoitapile. Henkilotietogs tarvitaan, jotts tutkimuk=sen

osallistuuw sisadncttokriteerien mukaisia henkildita.

Mitd tergja kerddmme? f Tuddmusrekistenin terosizald

Ferdaarmme sinusts s=uraavia fietoja: ammatii |3 tygnanizjs.

Milld perusteslla kerdamme deroja? / Henkilonetojen Kasimelyn oivelrspariste

Henkilobeioga keraamme rexisiaroidyn suostumuksals

Mistd kaikfaalta henkiloneroja keraamme / Tietolshreat

Henkiloteloja kerdamme aincasiaan rersteraidyia neeltzan.

Kenalle tietoja siirretddn? [ Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopualelle

Henkiloteiog el simeta opnnayletyon [aatpmden Eaks! e,

Minne tietoja siirretdan? [ Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n fai Eurcopan talousalusen
ulkopuolella
Feraty)3 henkloteioga ei simeta EU.n a1 Euroopan waloesaluesn ulkogualelle,




Kerdttyjen tietojen turvallinen sdilyttiminen ! Rekisterin suojauksen periaatteet

Sahkdinen aineisto sailytetdan salazanasuojatulla laitteella, jolle on paasy wvain tfietokoneern
omistajalla. Tieteja kasitellaan korkeakoulun tfietoturvallisila palvelimilla. Tietoihin on paasy
aimoastaan tutkimuksen tekijdilla.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sailytetddn? / Tutkimusaineizton kdsittely tutkimuksen
padttymizen jalkeen

Keratyt tiedot havitetaan viimeistaan yvhden kuukauden kuluttua opinnaytetydnraportin lopullisen
version palauttamisesta.

Millaista paidtoksentekoa? | Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasitelizaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi [ Rekisterdidyn cikeudet

Rekistertidylla on cikeus peruutiaa antamansa sucstumus, milloin henkildtietojen kasitiely perustuu
suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etta hanta kozkevien henkilotietojen kasittelyssa on rikotiu voimassa clevaa fietosuojalainzsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EUn yleisen tistosuoja-asetuksen mukaiset cikewdet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn cikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutia henkilbtietojen poistamizeen ei sovelleta,
jos fietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkisteintitarkoituksia taikka tieteellisia tai
higtoriallizia tutkimustarkoifuksia tai ftilastollisia tarkoituksia wvarlen, jos oikeus tietojen
poistamiseen estad tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya.

d} Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e} Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toizelle rekisterinpitajalie.

fi Rekisteroidyn cikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasitiely perustuu yleista etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan tai kolmannen
osapuclen oikeutettuun etuun.

ELn yleisen tiefozuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat cle automaattisia kaikessa
henkildtietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tuitkimus on kertatutkimus
Tutkimuksen kestoaika on noin 1 vuosi. Keratiyja tietoja sailytetaan noin 10 kuukautta.




Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Joonas Mursinoff (

Tutkimuksen suorittajat

Joonas Mursinoff, Emilia Gréhn
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