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Tiivistelma

Synnyttaneet naiset kokevat erilaisia oireita, jotka voivat johtaa kokemukseen heikenty-
neesta terveydesta ja heikentyneesta kyvysta suoriutua arjessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuoda esiin synnytyksenjalkeiseen fyysiseen palautumiseen vaikuttavia tekijoita
seka keinoja, joilla palautumista voi edistda. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin vuoden 2025 alussa, ja tiedonhakuun kaytettiin
viitta eri tietokantaa ja Google Scholar -hakukonetta. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen
kaytettavaksi valittiin yhteensa 14 tieteellista julkaisua. Aineistoa analysoitiin teemoittelun
avulla ja sen luotettavuutta arvioitiin KATSE-menetelmalla.

Suurimmat synnyttgjan fyysiseen palautumiseen vaikuttavat tekijat ovat synnytystapa ja
raskauden aikana saatu tieto palautumisprosessiin liittyen. Keisarileikkaus on suojaava
tekija lantionpohjan toimintahairidille, kuten virtsainkontinenssille ja laskeumille, kun taas
alatiesynnytys pienentaa kudosten paranemiseen liittyvien ongelmien ja pitkittyneen kivun
riskia. Kéynnistetty synnytys on riskitekija pidemmalle toipumisajalle. Optimaalinen lanti-
onpohjan ja keskivartalon lihasharjoittelu johtaa parempaan fyysiseen palautumiseen syn-
nytyksen jalkeen. Riittdvaa ravitsemusta pidetaan myos tarkeana osana palautumispro-
sessia.

Synnyttgjat tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisilta lisaa tietoa synnytyksenjalkeisesta
palautumisesta. Lisatietoa tarvitaan sektiohaavan ja alatiesynnytyksen repedmien oma-
hoidosta, mutta my0s elintapoihin liittyvista tekijoista, kuten ravitsemuksesta ja lantionpoh-
jan harjoituksista. Opinnaytetydn kokoamaa tietoa voidaan hyédyntaa neuvolatydssa, silla
tulokset osoittavat, ettd synnyttajat tarvitsevat enemman ohjausta fyysiseen toipumi-
seensa.

Asiasanat:
Synnytystapa, fyysinen palautuminen, ravitsemus, kuntoutus, terveydenhoitaja, kuvaileva
kirjallisuuskatsaus




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Suvi Suckman and Thesis, UAS 2025
Karoliina Viuhkola-Rasanen Number of Pages

34 + 1 attachment

Title of Publication

Postpartum physical recovery

Descriptive literature review

Degree, Field of Study
Public health nurse (UAS)

Organisation of the client (if the thesis work is commissioned by another party)

Abstract

Women may experience a variety of symptoms in the postpartum period. Problems with
physical recovery can lead to a lower self-rated quality of health and decreased perfor-
mance in daily life. The two aims of this thesis were to identify factors affecting the recov-
ery process and ways to women to improve their postpartum physical recovery. The the-
sis was conducted as a descriptive literature review. The data collection was conducted in
the beginning of 2025. A total of five scientific databases and the Google Scholar search
engine were used to gather data. Finally, a total of 14 scientific publications were selected
for the thesis. The data was then analyzed by categorizing into themes and its reliability
was evaluated using KATSE, a method commonly in use in Finland.

The biggest factors affecting postpartum physical recovery are mode of delivery and the
amount of guidance received during pregnancy. Cesarean section is a protective factor on
pelvic floor issues such as urinary incontinence and pelvic organ prolapse. Vaginal deliv-
ery leads to a decreased risk of tissue-related problems or prolonged postpartum pain. In-
duced labor is a risk factor for prolonged physical recovery time after birth. Physical activ-
ity combined with pelvic floor and core exercises leads to a better physical recovery after
childbirth. Adequate nutrition is also a contributing factor for better recovery.

Women need more guidance from healthcare professionals on navigating postpartum re-
covery, not only regarding the self-care of a cesarean wound and tears from vaginal deliv-
ery, but also on lifestyle-related factors such as nutrition and pelvic floor exercises. The
data from this thesis can be utilized among public health nurses in maternity clinics, as the
results indicate that women need more guidance on their postpartum physical recovery.

Keywords:

Mode of delivery, physical recovery, nutrition, rehabilitation, public health nurse, descrip-
tive literature review
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoitus on koota tutkittua tietoa synnyttajan fyysisesta palautumi-
sesta ja siihen vaikuttavista tekijdista. Tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilais-
ten ja opiskelijoiden tietoa aiheesta seka tukea ja edistda synnyttaneiden palautumista ja

ehkaista synnytyksen jalkeisid komplikaatioita.

Raskaus ja synnytys ovat naisen elimistdlle kuluttavia tapahtumia, ja fyysinen toipuminen
voi kestaa kuukausia, jopa vuosia. Elimiston luonnollinen palautuminen kaynnistyy heti syn-
nytyksen jalkeen; esimerkiksi kohdun koko puolittuu ensimmaisen viikon aikana. Kuuden
viikon kuluessa kohtu on pienentynyt takaisin raskautta edeltdvaan kokoonsa (Tiitinen
2024a). Synnyttanyt pystyy itse edistamaan esimerkiksi lantionpohjan lihasten ja keskivar-
talon palautumista. Liikunta ja laadukas uni edesauttavat fyysista palautumista. (Terveys-
kyla 2022.) Synnyttanyt saattaa laiminlydda omaa ravitsemustaan etenkin vauvan ollessa
pieni. Vajaaravitsemuksen on todettu hidastavan haavojen paranemista ja kudosten uusiu-
tumista ja lisdavan infektioriskia (Viitala 2018). Aidin riittiva ja monipuolinen ruokavalio aut-

tavat siis esimerkiksi leikkaushaavan paranemisessa sektion jalkeen.

Aidin kokonaisvaltaiseen palautumiseen liittyy paljon muutakin kuin kehon fyysinen palau-
tuminen. Tassa opinnaytetydssa rajasimme aiheen kasittelemaan pelkastaan palautumisen
fyysista puolta. Aihetta kasiteltdessa on muistettava, ettd raskaudessa ja synnytyksessa voi
iimaantua odottamattomia ongelmia. Tassa tydssa kasitellddn palautumista normaalisti
edenneesta raskaudesta ja synnytyksesta. Aihe valikoitui omasta kiinnostuksesta raskau-
den ja synnytyksen aiheuttamiin fyysisiin muutoksiin. Tavoitteena on tuoda esiin nakdkul-
mia siitd, mitd synnyttéanyt voi itse palautumisen edistamiseksi tehda. Opinnaytetyd toteu-
tetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Valmiista tydsta voivat hyotya seka synnyttgjien

kanssa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset etta synnyttaneet itse.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Mitka tekijat vaikuttavat synnyttajan fyysiseen palautumiseen?

Miten synnyttanyt voi edistaa fyysista palautumista raskaudesta ja synnytyksesta?



2 Kehon fyysiset muutokset raskausaikana
2.1 Raskauden vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon

Raskauden aiheuttamat muutokset vaikuttavat erityisesti selan ja lantion alueeseen. Rinto-
jen ja kohdun kasvaessa vartalon painopiste siirtyy eteenpain, lannerangan notko korostuu
ja ryhti muuttuu hartioiden painuessa eteenpain. Keskivartalon tuki vahenee vatsalihasten
erkaantuessa. (Tiitinen 2024b.) Vatsalihasten erkaantumisella tarkoitetaan suorien vatsali-
hasten valissa olevan jannekalvon venymista, joka aiheuttaa vatsalihasten pystysuuntaisen
erkaantumisen toisistaan. Erkaantuminen heikentda suorien vatsalihasten voimantuottoa.
Vatsalihakset erkaantuvat kaikilla raskaana olevilla kohdun kasvun myo6ta. (Hamari, Grym,
Harsunen, Niela-Vilén, Ryhta, Saarikko & Sinisalo 2022.) Myds lantionpohjan lihakset ve-
nyvat raskausaikana runsaasti kohdun kasvaessa ja aiheuttaessa painetta lantioon (Heis-
kanen, Jernfors, Parantainen, Camut, Isotalo, Luomala, Tornava, Sinisalo & Palomaki 2020,
26).

Kohtu kasvaa ja sen verekkyys lisdantyy heti raskauden alettua. Kohdun kasvuun liittyvat
muutokset voivat aiheuttaa raskausoireita jo varhaisessa vaiheessa raskautta, ja raskauden
edetessa kohdun paino nousee noin 100 grammasta yli kiloon. Kohdunpohja on tunnustel-
tavissa vatsanpeitteiden lapi noin raskausviikolla 16. Aluksi kohdun seindméa on suhteelli-
sen paksu, mutta viimeisella raskauskolmanneksella se on venynyt ohuemmaksi ja sikiéta
voidaan erikseen tunnustella vatsanpeitteiden ja kohdun seindman lapi. Taysiaikaisen ras-
kauden lopussa sikid, kohtu, lapsivesi ja istukka painavat yhteensa keskimaarin noin 5-6,5
kiloa. (Tiitinen 2024b.)

Raskauden aikana munasarjoissa ja istukassa erittyy relaksiini-nimistd hormonia, joka val-
mistaa kehoa tulevaan synnytykseen pehmentaen kudoksia ja tekemalla nivelsiteista ja jan-
teista elastisempia. (Koistinen 2019.) Erityisen voimakkaasti nivelsiteet 16ystyvat lantioren-
kaan liitoksissa. Naitd ovat edessa keskelld hapyliitos ja takana ristiselan molemmin puolin
olevat risti-suoliluunivelet. Lantiorenkaan 16ystymisen ja joustamisen tarkoituksena on an-
taa synnytyksessa lapselle tilaa syntya. (Tiitinen 2024b.) Istukka tuottaa myds laktogeeni-
hormonia, joka auttaa mydhemmin imetyksen aikaisessa maitorauhasten stimuloinnissa
(Laaksonen & Reijonen 2023, 42).

Estrogeenin eli naishormonin eritys kasvaa raskausaikana jopa 30-kertaiseksi normaaliin
tasoon nahden. Estrogeeni vaikuttaa muun muassa kohdun ja rintojen kasvuun. Estrogeeni
saattaa my0s keratad kehoon nestettd, joka nakyy turvotuksena. (Koistinen 2019.) Hormo-

nitasot alkavat laskea valittomasti raskauden jalkeen. Raskauden jalkeinen taso



saavutetaan noin 6-8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Synnyttdneen onkin liikuntaa harrasta-
essa hyva huomioida relaksiinin aiheuttama nivelten 16ystyminen. (Laaksonen & Reijonen
2023, 42.)

2.2 Raskausajan liikunta ja ravitsemus

Luodon (2019) mukaan kohtuutehoinen liikunta on turvallista ja suositeltavaa raskausai-
kana. Raskaana olevan liikuntasuositus on 150 minuuttia likuntaa viikossa vahintaan kol-
mena paivana, mieluiten joka paiva. Kohtuutehoista liikuntaa on turvallista ja suositeltavaa
jatkaa koko raskauden ajan. Ohjenuorana voidaan pitaa, etta harjoittelu on kohtuutehoista,
kun sen aikana voi puhua. Raskausajan liikunnan on todettu auttavan raskaudesta palau-
tumisessa seka ehkaisevan painonnousua ja pienentavan raskausdiabeteksen riskia. Lii-
kunta ei lisdd ennenaikaisen synnytyksen riskia tai synnytyksen kestoa eika vaikuta synny-
tyksen kéynnistymiseen, episiotomiaan, epiduraalipuudutukseen tai syntyvan lapsen Apga-
rin pisteisiin.

Raskauden aikana sopivia liikuntalajeja ovat kavely, holkka, pyoraily, uinti, soutu, hiihto,
luistelu, tanssi ja kuntosaliharjoittelu. Tiettyja likuntamuotoja ja -lajeja ei suositella raskaus-
aikana. Tallaisia ovat esimerkiksi laitesukellus tai vuorikiipeily korkeassa ilmanalassa. Ras-
kauden puolen valin jalkeen suositellaan valttdmaan lajeja, joissa kohtu joutuu alttiiksi is-
kuille tai holskyy voimakkaasti. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi ratsastus ja kontaktilajit.
(Luoto 2019.)

Voimaharjoittelu raskausaikana on Luodon (2019) mukaan suotavaa, mutta 16. raskausvii-
kon jalkeen suositellaan jattdmaan pois selinmakuulla tehtavat liikkeet, silla kohtu saattaa
painaa suuria verisuonia ja aiheuttaa pahoinvointia. Suorien vatsalihasten harjoitteet on
syyta jattaa pois viimeistaan raskauden puolivalissa vatsalihasten erkauman vuoksi. Nor-
maalisti edenneessa raskaudessa odottaja voi luottaa liikkuessa omiin tuntemuksiinsa.
Kohdun supistelua voi tapahtua jonkun verran liikuntatilanteissa, mutta jos supistukset jat-
kuvat ja ovat kivuliaita, on liikunta keskeytettava. Tiitisen (2023a) listaamia liikkunnan kes-
keyttamisen syita ovat muun muassa verenvuoto emattimesta, lapsiveden meno, lepohen-

genahdistus, kova paansarky, alaraajan kivulias turvotus ja sikion likkeiden vaheneminen.

Monipuolinen ravitsemus raskausaikana turvaa paitsi syntyvan lapsen kasvua ja kehitysta,
myds odottajan hyvinvointia. Raskaudesta johtuva lisdenergian tarve on vahainen. Ravit-
semussuositusten noudattaminen edesauttaa sopivan painon yllapitamista lapi raskauden

ja turvaa riittdvan ravitsemuksen ja ravintoaineiden saannin.

Pehmeiden rasvojen saantiin tulisi kiinnittda erityistd huomiota, silla ne vaikuttavat myon-

teisesti raskauden kestoon, pienentavat ennenaikaisuuden riskia seka edesauttavat sikion



hermoston, nakodkyvyn ja immuunijarjestelman kehittymista. Rypsidljy, kala ja kasvimarga-
riini sisaltavat Omega 3-rasvahappoja kattamaan tata valttamattémien rasvahappojen tar-

vetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

D-vitamiinilisda suositellaan kaikille raskaana oleville 10 mikrogrammaa vuorokaudessa
koko raskauden ajan. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2019). On havaittu, etta raskaana
oleva saattaa vahingossa saada D-vitamiinia moninkertaisen maaran, mikali kaytossa on
monivitamiinivalmiste ja erillinen D-vitamiinilisd. Ruokavalio-ohjauksessa olisikin kiinnitet-

tava huomiota lisdravinteiden kokonaissaantiin. (Hirvonen, Kuivanen & Ruuska 2024.)

Foolihappolisda suositellaan otettavaksi jo ennen raskautta aina raskausviikolle 12 saakka.
Foolihappo on B-ryhman vitamiini, jonka puute voi aiheuttaa sikion hermostoputken sulkeu-
tumishairion. Jodi on myds raskausaikana tarkea ravintoaine, silla sen puute voi johtaa si-
kion kasvun tai henkisen kehityksen hairidihin. Lieva puutostila voi vaikuttaa lapsen kogni-
tiiviseen kehitykseen ja vaikuttaa myohemmin heikentavasti lapsen koulussa tai tydssa suo-
riutumiseen. Jodia saa maitotuotteista, leivasta ja kalasta. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
2019.)

Tuki- ja liikuntaelimistdon toiminnan turvaamiseksi raskaana olevan on varmistettava riittava
kalsiumin saanti. Kalsiumin aineenvaihdunta kiihtyy raskausaikana sikion luuston kehityk-
sen turvaamiseksi ja kalsiumin tarve lisaantyy. Mikali tata ei huomioida ruokavaliossa tai
lisaravintein, voi vaarana olla odottajan luustotiheyden aleneminen ja myohemmin riski os-

teoporoosille. (Tiitinen 2024b.)



3 Synnytyksesta palautuminen
3.1 Vatsalihasten erkauma

Suorat vatsalihakset erkaantuvat kaikilla synnyttgjilla vatsalihasten valisen jannesauman,
linea alban, venyessa kohdun kasvun ja hormonien vaikutuksen myo6ta. Synnytyksen jal-
keen erkauma ei palaudu hetkessa. Nopeinta palautuminen on kahden ensimmaisen kuu-
kauden aikana. (Heiskanen ym. 2020, 264.) Hamarin ym. (2022) mukaan suurella osalla
erkauma on palautunut spontaanisti 12 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Yksilollinen
vaihtelu on suurta, ja kaikilla vatsalihakset eivat palaudu spontaanisti. Mikali erkauma ei
palaudu spontaanisti, vatsanseindman normaali toiminta vaikeutuu. Tdma vaikuttaa usein

negatiivisesti keskivartalon ja lantion hallintaan, ryhdin yllapitamiseen seka hengitykseen.

Puutteellinen keskivartalon hallinta lisaa riskia selan ja lantion alueen kivuille ja toiminnalli-
sille ongelmille. (Hautakangas 2020.) On arvioitu, ettd 66 %:lla naisista, joilla on erkauma,
on lisaksi jokin lantionpohjan tukeen liittyva toimintahairid. Toimintahairié voi olla esimer-
kiksi virtsan- tai ulosteenkarkailu tai lantionpohjan elinten laskeuma. Lisaksi erkauma nakyy
monesti ulospdin vatsan pullotuksena, mika voi vaikuttaa synnyttdneen kehonkuvaan (Heis-
kanen ym. 2020, 258; 265).

Vatsalihasten erkauma voidaan havaita vatsanseinaman pehmeytena ja tavallista leveam-
pana jannesaumana, usein erityisesti navan seudulla. Selinmakuulta noustessa vatsan kes-
kilinja saattaa pullistua, ja keskivartalon hallinta on heikkoa. (Heiskanen ym. 2020, 259)
Nykytiedon valossa tiedetaan, ettd jannesauman vahvuudella ja kimmoisuudella on enem-
man merkitysta kuin silla, montako senttimetria jAnnesauman leveys on. Vatsalihakset voi-
vat siis synnytyksen jalkeen toimia hyvin, vaikka jannesauma niiden valissa olisi jopa kolme

senttimetria levea.

Toistaiseksi ei ole riittavasti tutkimustietoa siitd, millaiset harjoitteet olisivat parhaita er-
kauman kuntoutuksessa. Yksilollinen ohjaus vaikuttaisi olevan tuloksellisempaa kuin yleiset
harjoitteluohjelmat. (Hamari ym. 2022.) Kouluttautunut aitiysfysioterapeutti osaa antaa syn-
nyttaneelle yksildllistéd ohjausta ja kullekin sopivia tukiharjoitteita (Suomen Aitiysfysiotera-

peutit ry).
3.2 Lantionpohjan lihakset

Lantionpohja on tahdonalaisista lihaksista koostuva tukirakenne, joka kannattelee lantion
elimia. Lantionpohjan lihaksilla on tarkea rooli kehon asennon yllapitamisessa yhdessa mui-
den tukilihasten kanssa. Supistuessaan lantionpohjan lihakset tukevat virtsaputken ja pe-

rdaaukon sulkeutumista ja ehkaisevat siten virtsa- ja ulosteinkontinenssia. Raskaus ja



synnytys venyttavat ja heikentavat lantionpohjan lihaksia. (Aukee & Palonen 2017.) Juuri
raskaudenaikaisen venymisen vuoksi virtsankarkailua voi esiintya synnytyksen jalkeen syn-
nytystavasta rippumatta. Perinteisesti virtsankarkailua onkin pidetty monisynnyttaneiden
naisten vaivana, mutta nykytiedon valossa myos lantionpohjan ylijannittyneisyys voi aiheut-
taa virtsankarkailua. (Heiskanen ym. 2020, 30, 141.)

Tiitisen (2025) mukaan gynekologin arvioon kannattaa hakeutua, jos viela kauan synnytyk-
sen jalkeenkin karsii ponnistusvirtsankarkailusta tai epailee kohdun laskeumaa. Las-
keumassa lantionpohjan elimia kannatteleva tuki pettdd heikon lantionpohjan seurauksena.
Laskeuman oireita ovat painon tunne alavatsalla, pullistumisen tunne emattimessa ja virt-

saamiseen liittyvat oireet. Laskeumaa esiintyy noin 5-10 %:lla synnyttaneista naisista.

Synnyttdjan kannattaa pyrkia aktivoimaan lantionpohjan lihaksia kevyesti heti kun se ei ai-
heuta kipuja. Lantionpohjan lihasten voimaharjoittelu parantaa lantionpohjan tukea, kohot-
taa lantionpohjaa, kasvattaa lihasmassaa ja jantevoittdd sidekudosta. Myos rentoutushar-
joituksia on hyva tehda, jotta lantionpohjaan ei tule ylijannittyneisyytta. (Heiskanen ym.
2020, 94.) Rouhe (2024) toteaa omatoimisen, paivittdisen harjoittelun olevan tarkein osa
lantionpohjan lihasten palautumista. Mikali omatoimisella harjoittelulla ei saada tilannetta

korjattua, suositellaan kayntia lantionpohjan ongelmiin erikoistuneella fysioterapeutilla.
3.3 Synnytykseen liittyvat leikkausarvet

Arpi on seurausta vauriosta tai operaatiosta. Synnytykseen liittyvia yleisimpia leikkausarpia
ovat sektioarpi ja episiotomia-arpi. Ihohaavan paranemisprosessi jakautuu neljaan vaihee-
seen: hemostaasivaihe, tulehdusvaihe, uudelleenmuodostumisvaihe seka kypsymisvaihe.
Kypsymisvaihe tapahtuu noin 2—3 viikon kuluttua haavan syntymisesta. Tassa vaiheessa
vaurioalueelle kasvaa asteittain uutta kudosta. Arpi kasvaa sen mukaan, miten sita kasitel-
l&an; jos vaurioaluetta ei liikuteta lainkaan, arvesta tulee tiukka. Jos kudosta venytellaan
reilusti, alue voi kehittya valjaksi. Arpikudokseen voi kiinnittya hermosaikeita, joiden seu-

rauksena alue voi olla herkka kivulle. (Heiskanen ym. 2020, 108-109.)

Sektiossa lapsi tulee kohdusta ulos aidin vatsanpeitteiden 1api tehdyn leikkaushaavan
kautta eika perinteisesti synnytyskanavan kautta eli alateitse. Leikkaus tehdaan tapauskoh-
taisesti joko horisontaalisella tai vertikaalisella viillolla. Horisontaaliviillosta jaa alavatsalle
vaaka-arpi ja vertikaaliviillosta pystysuuntainen arpi, joka nousee hapyluusta lahelle napaa
vartalon keskilinjassa. Sektiohaavan arpeutumisen yhteydessa voi syntya kiinnikkeita eri
kudoksien valille, jotka voivat johtaa suolen toimintahairidihin, virtsaamisvaikeuksiin, veren-
kiertovajauksiin, seksuaalitoimintojen hairidihin tai jopa hengitysvaikeuksiin. (Heiskanen

ym. 2020, 28-29, 108.) Kiinnikkeilld voi olla my6s hidastava vaikutus erkauman



kuntoutumiseen. Huonosti liikkuva sektioarpi voi aiheuttaa vatsalihasten epatasapainoa,
jota keho kompensoi selkalihasten ylijannittamisella. Tama puolestaan voi aiheuttaa alasel-
kakipua tai vaikeuttaa tasapainon yllapitamista. Kirean sektioarven aiheuttamat toimintahai-
riét voivat nayttaytya heijastekipuina ympari kehoa, ja siksi niita voi olla vaikea tunnistaa.
(Laaksonen & Reijonen 2020, 98.)

Sektioarven hoito on hyva aloittaa ennen kuin arpikudos on ehtinyt kiristya. Paranemisen
alkuvaiheessa esimerkiksi hengitysharjoitukset tuovat liikettd vatsan alueen kudoksiin. Itse
arpeen saa koskea vasta kun se on taysin parantunut, yleensa noin kuusi viikkoa synnytyk-
sen jalkeen. Arven kasittelyssa ei kannata kiirehtia, silla paallisin puolin siistissd haavassa
saattaa olla paranemisprosessi kesken ihonalaisissa kudoksissa. Aluksi tehdaan vain ke-
vytta hierontaa, ja myohemmassa vaiheessa aluetta voi venyttaa kevyesti. Kasittelyn tulee
aina olla kivutonta. (Laaksonen & Reijonen 2020, 100.) Sektiohaavan tulehtumisen oireita
ovat Kipu, kuumotus ja punoitus haava-alueella. Haava voi tuntua kirealta ja tulehdus voi

nostaa kuumeen. Haavasta voi erittya pahalta haisevaa markavuotoa. (Tunturi 2024.)

Alatiesynnytyksen yhteydessa naisen synnytyselimiin aiheutuu usein pienia nirhaumia tai
repeytymia. Joskus synnytysta joudutaan edistdmaan leikkaamalla valilihaa eli emattimen
ja peraaukon valista ihoaluetta. Valilihan leikkaus, episiotomia, tehddan Suomessa noin 20
%:lle synnyttdjista. (Rouhe 2024.)

Suomessa kaytetaan lateraalista episiotomiaa, jossa valilihaa ei leikata kohti peraaukkoa,
vaan hieman vinottain. Talla pyritdan ehkaisemaan peraaukon sulkijalihaksen vaurioitu-
mista synnytyksen yhteydessa. (Raisanen, Laine, Jouhki, Vehvildinen-Julkinen, Gissler &

Heinonen 2012.) Kuvassa viiva A on lateraalinen episiotomiahaava. (Kuvio 1)

Kuva 1. Episiotomiatyypit. (Raisanen ym. 2012)

Episiotomiaa pyritdan katilétydssa ehkaisemaan kayttamalla valilihaa tukevia otteita ja hal-
litsemaan lapsen paan syntymista. Episiotomian sulkemiseen kaytetaan itsestaan sulavia
ompeleita, joiden sulamiseen kuluu 4-5 viikkoa. Episiotomian seurauksena syntynyt arpi

saattaa kiristdd ja aristaa synnytyksen jalkeen. Synnyttanyt voi lievittdd kipua



laakkeettdmasti viilentamalla valilihaa. (Rouhe 2024.) Arpikudos saattaa mydhemmin ai-
heuttaa toiminnallista haittaa, kuten haitata virtsaamista tai aiheuttaa yhdyntakipuja (Heis-
kanen ym. 2020, 28). Episiotomiahaava paranee useimmiten ongelmitta. Tulehduksen oi-
reita ovat ihon punoitus ja turvotus, ompeleiden pettaminen, pahanhajuinen markainen erite

ja kuume, ja tuolloin on hyva hakeutua laakariin. (Tiitinen 2024c.)
3.4 Elamantapojen merkitys

Raskaudenaikainen huolehtiminen perustarpeista, kuten liikunnasta, ravitsemuksesta,
unesta ja ulkoilusta, edistaa odottavan aidin henkista hyvinvointia ja parantaa unen laatua.
Liikuntasuositusten mukaisesti likkuminen raskausaikana tukee painonhallinnassa ja voi
ehkaista ja lievittda mahdollisia selkavaivoja. (Terveyskyla 2021.) UKK-instituutti (2024) oh-
jeistaa, ettd synnytyksen jalkeen liikuntaharjoittelu aloitetaan kevyesti ja vahitellen kuormi-
tusta lisaten, kehoa kuunnellen. Liikuntasuositukset alle vuosi sitten synnyttaneille, joilla on
ollut normaali synnytys, ovat paapiirteittain samat kuin yleisesti aikuisvaestolle: reipasta
kohtuutehoista liilkuntaa ainakin 150 minuuttia viikossa tai raskastehoista liikkumista ainakin

75 minuuttia viikossa, seka lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa ainakin kahdesti viikossa.

Liikunta nopeuttaa kehon toipumista muutoksista, joita raskaus ja synnytys aiheuttavat, ja
sen voi aloittaa heti, lisaten asteittain rasitusta. Raskaita ponnistuksia sisaltavia lajeja, kuten
juoksemista ja hyppyja, on hyva valttaa, kunnes keskivartalon tuki ja lantionpohjan lihasten
toimintakyky ovat palautuneet. (Terveyskyla 2020a.) Hormonaalisten muutosten seurauk-
sena nivelsiteet ovat usein l0ystyneet, joten myds nopeita suunnanvaihdoksia on syyta valt-
taa ja aloittaa hallitummista liikuntamuodoista. Liikkumalla saanndllisesti synnytyksen jal-
keen synnyttanyt aiti parantaa fyysista kuntoaan ja jaksamistaan seka vaikuttaa suotuisasti
mielialaansa. Kaikenlainen saanndllinen liikkuminen omat voimavarat huomioiden on hy-

vaksi synnyttaneen aidin, ja siten myds vauvan, hyvinvoinnille. (UKK-instituutti 2024.)

Imetyksen kannalta on tarkeaa huolehtia riittdvasta nesteytyksesta liikunnan aikana. Koh-
tuutehoisella liikunnalla ei kuitenkaan ole haitallisia vaikutuksia imetyskykyyn, rintamaidon
maaraan tai laatuun tai lapsen kasvuun. Saanndllisen liikkuntaharjoittelun lisaksi kevytta lii-
kuskelua ja paikallaan olemisen tauottamisia suositellaan sisallytettavaksi paivaan mahdol-
lisimman usein. (UKK-instituutti 2024.) Pitkaaikaista paikallaan oloa on hyva valttaa ja liik-
keellelaht6d suosia jo myds siksi, ettd raskaus itsessaan lisda laskimotukosriskia, joka syn-
nytyksen jalkeen suurenee jopa 20-kertaiseksi ollen suurimmillaan kolmen ensimmaisen

viikon ajan ja pienenee vasta kuuden viikon jalkeen synnytyksesta (Tarnanen ym. 2023).

Hyva ravitsemustila seka raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen edistaa synnytyksesta

toipumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Monipuolinen ruokavalio ja riittava



syOminen yllapitavat synnyttdneen ravintoainevarastoja myds imettaessa. Vitamiinivalmis-
teista D-vitamiinia suositellaan kaikille imettaville 10 mikrogrammaa paivassa riittavan
saannin varmistamiseksi. Kalsiumia tulee saada riittavasti joko ruoasta tai ravintolisaval-
misteena, silla liian vahainen kalsiumin saanti imetysaikana heikentaa luustoa. (Terveys-
kyla 2020b.)

Ruokavaliosta saa riittavasti kalsiumia, kun nauttii vuorokauden aikana 5—6 desilitraa nes-
temaisia maitotuotteita ja 2—3 viipaletta juustoa. Jos ruokavalio sisaltda vain vahan maito-
tuotteita tai kalsiumilla taydennettyja elintarvikkeita, on suositeltavaa taydentaa saantia kal-
siumlisalla 500 milligramman vuorokausiannoksella. Mikali kalsiumin saanti on kokonaan
ravintolisan varassa, on suositeltava vuorokausiannos 1000 milligrammaa. (Schwab 2023.)
Saannollinen ateriarytmi, riittdva energiansaanti ja monipuolinen ruokavalio muodostavat
Hulshofin (2024) mukaan tasapainoisen ravitsemuksen, jota keho tarvitsee normaalien elin-
toimintojen yllapitoon, kuten solujen uusiutumiseen ja aivojen ja sydamen toimintaan, seka
arkiaskareisiin. Saannoéllinen ja jarkeva ateriarytmi myos tukee yéunta ja edistaa kehon fyy-

sista palautumista.

Erilaiset uniongelmat ja -hairiét ovat yleisia raskausaikana ja voivat johtua muun muassa
hormonaalisista syista tai kehon fyysisistd muutoksista raskauden edetessa. Joskus nuk-
kumisvaikeuksien takana voi olla myds psyykkiset tekijat, kuten huolet tai ahdistus suuren
elaman muutoksen edessa. Lievat ja lyhytkestoiset uniongelmat ovat raskauden aikana
yleisia ja vaarattomia. Pitkittyneet uniongelmat vaikuttavat jaksamiseen ja hyvinvointiin, jo-
ten jos unentarpeesta huolehtiminen ei enda onnistu omin keinoin, on suositeltavaa kaantya
ammattilaisten puoleen voimavarojen suojaamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Palauttavan unen merkitys korostuu synnytyksen jalkeen. Riittavan unen voimalla jaksaa
likkua ja suoriutua vauva-arjesta, siksi on tarkeda tunnistaa unen tarve ja pyrkia sopeutta-
maan oma lepo vauvan unirytmiin. (UKK-instituutti 2024.) Univajeen ja unihairididen on to-
dettu vaikuttavan terveyden kannalta tarkeisiin saately- ja puolustusjarjestelmiin haitalli-
sesti. Vasymyksen kautta uniongelmat vaikuttavat terveyteen myods epasuorasti, kun vireys

ei riita terveytta yllapitaviin valintoihin arjessa. (Metsaniemi 2024.)
3.5 Imetyksen vaikutus

Raskauden aikana keho valmistautuu imetykseen, ja synnytyksen jalkeen hormonit kayn-
nistavat maidontuotannon. Vauvan imeva suu stimuloi rintaa, mika lisda aivolisakkeen pro-
laktiinin ja oksitosiinin erittdmista. (Tiitinen 2023b.) Prolaktiinin tehtadvana on kaynnistaa ja

yllapitdd maidontuotantoa (Kustannus Oy Duodecim 2016a). Oksitosiini puolestaan on
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hormoni, joka supistaa kohdun lihassoluja seka rinnan maitorauhasrakkuloiden ymparilla
olevia soluja (Kustannus Oy Duodecim 2016b). Oksitosiinia kutsutaan myés mielihyvahor-
moniksi, silla se lievittda stressia ja luo turvan tunnetta (Terveyskyla 2024). Oksitosiini myos
helpottaa uudelleen nukahtamista ydheratysten jalkeen, silla se rauhoittaa ja rentouttaa eli-

mistda (Terveyskyla 2020c).

Imetyksella on seka nopeasti iimenevia etta pitkaaikaisia hyotyja imettavan aidin tervey-
delle. Valittdmasti synnytyksen jalkeen todettuja hydtyja ovat kohdun parempi supistuminen
ja vahaisempi jalkivuoto sekd nopeampi palautuminen. Imettdvien on myos todettu sairas-
tuvan synnytyksen jalkeiseen masennukseen harvemmin. Pitkan aikavalin terveyshyotyna
esimerkiksi riski sairastua korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja rinta- tai

munasarjasyopaan pienenee, mitd kauemmin imettaa. (Terveyskyla 2024.)

Vuorokaudessa erittyy maitoa keskimaarin noin 800-900 millilitraa, mika tarkoittaa noin 500
kilokalorin lisdenergian tarvetta (Schwab 2023). Imetys siis kuluttaa runsaasti energiaa ja
toimii siten painonhallinnan hyvana tukena synnytyksen jalkeen. Synnyttdneen mydhem-
man painon kannalta ohjenuorana on, etta paino olisi palautunut imetyksen loppuessa. Aina
paino ei valttdmatta ehdi kuitenkaan laskea raskautta edeltavalle tasolle, jos imetys jaa ly-
hyeksi tai raskausaikana on kertynyt reilummin lisakiloja. Myds epasaanndllinen arki ja va-

hainen liikunta saattavat olla haasteina painonhallinnassa. (Kauranen 2024.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla tulkitaan, arvioidaan ja yhdistetdan jo olemassa olevaa tietoa.
Alkuperaistutkimuksista valitaan aiheen kannalta olennainen tieto, ja ennalta asetetut tutki-
muskysymykset ohjaavat tutkimusalueen rajaamisessa seka johtopaatdsten tekemisessa.
(Vilkka 2023, 11.) Tassa opinnaytetyossa katsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus on aineistolahtoista ja siina tah-
dataan tutkittavan aiheen ymmartamiseen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013). Tahan opinnaytetyohon valitusta aineistosta nostettiin esiin tee-

moja, jotka olivat aiheen ymmartamisen kannalta merkityksellisia.

Kirjallisuuskatsauksen aihe voi nousta kaytanndn ongelmasta tai tarpeesta. Hyvan katsaus-
aiheen voi sosiaali- ja terveysalalla I0ytaa esimerkiksi kysymalla tydharjoittelussa, millaista
tietoa olisi ajankohtaista koota jonkin kaytanndn ongelman ratkaisemiseksi. Toisaalta aihe
voi nousta potilaiden kokemuksista ja havainnoista. (Vilkka 2023, 18.) Tahan opinnayte-
tyéhdn aihe valikoitui paitsi tekijdiden omista ammatillisista mielenkiinnon kohteista, myds
neuvolaharjoittelujakson aikana esiin nousseesta fyysiseen palautumiseen liittyvan tiedon

tarpeesta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen etenee neljassa vaiheessa. Ensin muo-
dostetaan tutkimuskysymys, sitten valitaan aineisto, rakennetaan kuvailu ja tarkastellaan
tuotettua tulosta. On kuitenkin tyypillista, ettd vaiheet etenevat osin paallekkain koko pro-
sessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetydprosessi eteni mainitun neljan vaiheen
mukaisesti. Tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen haettiin ja valittiin aineisto, jonka
jalkeen koottiin aineistosta I0ydetty tieto. Pohdintaosiossa tuloksia tarkasteltiin eri nakokul-

mista ja lopuksi mietittiin aiheeseen jatkotutkimusideoita.

Kirjallisuuskatsauksella voidaan Vilkan (2023, 10) mukaan esimerkiksi ohjeistaa tai raken-
taa suosituksia valitusta aiheesta. Tahan opinnaytetydhdn kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sopi menetelmaksi hyvin, koska sen tuloksia voidaan suoraan hyodyntaa raskaana olevien
ja synnyttaneiden ohjaamisessa. Lisaksi opinnaytetyohon liitetty kehittamistehtava sisaltaa

suosituksia ja ohjeistuksia fyysiseen palautumiseen liittyen.
4.2 Tietokantahaku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua toteutettiin vuonna 2025 helmikuun aikana. LAB-
ammattikorkeakoulun tiedekirjasto Primon hakukoneella tehtiin haut Medic-, PubMed,-

EBSCO CINALH-, Cochrane ja Elsevier ScienceDirect-tietokannoista. Primon kautta tehtiin
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my0s perushaku, jonka avulla saatiin hakutuloksia useista eri tietokannoista. Tiedekirjasto

Primon ulkopuolinen haku tehtiin Google Scholar-hakukoneella.

Aineistohaku tehtiin englannin kielelld hakusanoilla “postpartum”, “postnatal”, “puerperium”,

” o« L] [ T] ”

“problem”, “physical recovery”, “diastasis recti”, “health”, “experience”, “pelvic floor”, "affec-

” o ” o« ” o«

ting”, “factors”, “healing”, “sleep” ja “rehabilitation”. Suomenkielisid hakusanoja olivat “syn-
nytys”, “lantionpohja” ja “keisarileikkaus”. Hakuja rajattiin asettamalla hakukriteereiksi ilmai-
nen saatavuus verkossa, julkaisu vuoden 2015 jalkeen ja suomen- tai englanninkielisyys.

Aineiston valintakriteerit 16ytyvat koottuna taulukosta (Taulukko 1).

Tietokanta | Hakulauseke Rajaukset Hakutulokset/ | Lopulliseen
Otsikon ja tii- | aineistoon
vistelman pe- | valittu
rusteella va-
littu

EBSCO Postpartum AND physi- | Kieli: englanti 18/5 2

I NOT -
CINAHL :::I recovery NOT men Vuodet: 2015-
2025
PubMed postpartum OR puer- Kieli: englanti 328/7 1
perium OR postnatal .
AND physical AND \2’3526" 2015-
problem OR experience
AND health AND Saatavuus: il-
women AND recovery mainen
NOT mental NOT de- .
pression Muuta: hu-
mans, female
Medic lantionpohja AND Kieli: suomi 5/5 3
synnytys OR keisari-
Ieyikk;/uys IantionI ohl'a Vuodet: 2015-
’ PONE 1 2025
Cochrane Postpartum recovery Kieli: englanti 4/1 -
AND factors NOT men-
tal Vuodet: 2015-
2025
Google Postpartum+physical Vuodet: 2015- 280/8 2
scholar recovery+factors+af- 2025
fecting+healing+diasta-
sis recti+nutrition+sleep
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LAB Primo | Postpartum+physical Vuodet: 2015- 67/5 2
perushaku | recovery+factor 2025

Kieli: Englanti

Saatavuus:

verkossa
Elsevier Postpartum+postnatal Vuodet: 2015- 381/12 4
Sciencedi- | period+physical recov- | 2025
rect ery Kieli: Englanti

Saatavuus:

koko teksti

verkossa

Taulukko 1. Aineiston valinta.
4.3 Aineiston valinta ja luotettavuuden arviointi

Aineisto valittiin ennalta maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta. (Taulukko
2). Valittujen aineistojen aiheen piti kasitella fyysistd palautumista henkisen sijaan. Kielen
tuli olla suomi tai englanti, jotta aineistoa pystyttiin kdymaan lapi luotettavasti. Pois jatettiin
aineistot, joita ei ollut kokonaan saatavilla maksuttomasti. Aineiston tuli vastata ainakin toi-
seen ennalta asetetuista tutkimuskysymyksista. Viimeisena sisdanottokriteerina oli se, etta

aineistossa on nahtavissa jokin tulos tai lopputulema.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aiheena fyysinen palautuminen Aiheena p&aosin henkinen hyvinvointi

Kieli: suomi tai englanti Muut kielet kuin suomi tai englanti

Aineisto saatavilla maksuttomasti Aineisto ei kokonaan saatavissa maksutto-
masti

Vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymykseen Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen

Nahtavissa tutkimustulos tai muu lopputulema | Tutkimus ei tuota selkeaa tulosta

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineistoa haettiin tietokannoista, joista kaikki paitsi yksi ovat saatavilla LAB-ammattikorkea-
koulun tiedekirjasto Primon kautta. Viidesta tietokannasta I6ytyi opinnaytetydhén sopivaa
aineistoa. Tietokantojen aineistoa taydennettiin vield Primon perushaun ja Google Scholar-
hakukoneen hauilla. Loytynyt aineisto rajattiin aluksi otsikoinnin ja sen jalkeen poissulku- ja
sisdanottokriteerien avulla. Lopullista aineistoa valitessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
kirjoittajana tai kirjoittajna on terveydenhuoltoalan ammattilaisia tai tutkijoita. Kaikki kaytetty
aineisto koottiin taulukkoon, josta nakyy selkeasti aineiston kirjoittaja, julkaisuvuosi, maa,

julkaisun tyyppi seka sisallon tiivistelma tai tulokset (Liite 1).
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Aineiston laadunarvioinnissa hyoddynnettin KATSE-menetelmaa. KATSE-kirjainlyhenne
koostuu sanoista kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus, sponsorointi ja evidenssi. Tietoa ar-
vioidaan naiden osa-alueiden osalta. Kirjoittajan tulee olla sosiaali- ja terveysalaan liitty-
vissa julkaisuissa alan ammattilainen, ja nimen lisdksi myds patevyys tulee mainita. Ajan-
kohtaisuutta voidaan arvioida vain julkaisuista, joista kay ilmi julkaisupaiva. Julkaisu- ja pai-
vitystiedon I6ytyminen onkin yksi luotettavuuden tunnuspiirteistd. (Fimea 2025.) Kaikista
opinnaytetyohon valituista julkaisuista 16ytyy julkaisupaiva, ja julkaisut ovat korkeintaan 10

vuotta vanhoja.

Julkaisun tarkoitus voi olla esimerkiksi mainostus, mielipiteen jakaminen tai objektiivisen
tiedon valittaminen. Opinnaytetydhon valitun aineiston tulee olla objektiivista, tutkittua tie-
toa. My0s julkaisun sponsorointiin on syyta kiinnittda huomiota. Aineistoksi valittiin tutki-
muksia, joissa mahdollinen rahoittajataho on puolueeton, eika siten ole pyrkinyt vaikutta-
maan tutkimuksen tuloksiin. KATSE-menetelman viimeisessa osa-alueessa, evidenssissa,
arvioidaan julkaisun lahteita ja niiden luotettavuutta. Luotettavan julkaisun tunnusmerkkeina
voidaan pitaa asianmukaisia lahdeviittauksia ja -luetteloa. (Fimea 2025.) Kaikki opinnayte-

tydhon valituista aineistoista sisalsivat lahdeluettelot ja -viittaukset.
4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaynnistyy jo aineistoa vali-
tessa. Tavoitteena on yhdistelld, vertailla ja syntetisoida valittua aineistoa ja siitd koottua
tietoa. Laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmia ovat muun muassa koodaaminen,
teemoittelu ja tyypittely. (Kangasniemi 2013.) Tahan opinnaytetydhdn valittiin analyysime-
netelmaksi teemoittelu. Teemoittelun tarkoituksena on tunnistaa ne aihealueet tai teemat,
jotka nousevat tutkimusaineistosta selkeasti esiin ja vastaavat asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Teemoittelu sopii kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysimenetemaksi
hyvin, koska se auttaa jasentamaan ja ymmartamaan I0ydettya tietoa. Toisaalta esiin nous-
seita aiheita teemoittelemalla luodaan pohjaa tulosten tarkastelulle ja tulkinnalle. (Juhila
2021.)

Aineiston analyysi toteutettiin ensin lukemalla aineisto |api useaan kertaan ja kirjaamalla
ylés merkittavimmat |0ydokset opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Naista [0ydoksistd nousi
esille teemoja, jotka toistuivat eri aineistojen valilla. Teemat rakentuivat luontevasti tutki-
muskysymysten ymparille. Fyysiseen palautumiseen liittyvia tekijoita ovat aineistoista nous-
seiden teemojen mukaan synnytystapa ja ammattilaisilta palautumiseen saatu ohjeistus.
Synnytystavan osalta merkitsevia teemoja ovat alatiesynnytys, keisarileikkaus ja kaynnis-

tetty synnytys.
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Ammattilaisten jakaman tiedon merkitys palautumisessa oli yksi esiin noussut teema. Ras-
kauden ja synnytyksen jalkeisen palautumisen edistamiseen liittyvia teemoja puolestaan
olivat aineistoista nousseiden keinojen mukaan fyysinen aktiivisuus, lantionpohjan ja keski-
vartalon lihasharjoitukset seka ravitsemus. Kuten palautumiseen liittyvien tekijoéiden koh-
dalla, myds palautumisen edistamiseen liittyen, kaikissa aineistoissa korostui ammattilais-

ten antaman tiedon, ohjauksen ja tuen merkitys.
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5 Tulokset
5.1 Synnyttajan fyysiseen palautumiseen vaikuttavat tekijat

Chenin ym. (2024) tuore kiinalainen havainnointitutkimus selvitti, miten synnytystapa vai-
kuttaa lantionpohjan lihasten voimaan 6—8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa ver-
tailtiin kahta ryhmaa, alatiesynnyttaneita ja keisarileikkauksella synnyttaneita. Molemmissa
ryhmissa osallistujat olivat ensisynnyttajia. Tutkimuksen keskeisena tuloksena oli, etta ala-
tiesynnyttajan lantionpohjan lihakset karsivat synnytyksessa isompia kudosvaurioita kuin
keisarileikkauksella synnyttdneen. Huomionarvoista oli, ettd molemmissa ryhmissa havait-
tiin lantionpohjan lihasten heikkenemista lahes yhta paljon. Raskaushormonien vaikutus
seka lantionpohjan lihasten raskauden aikainen venyminen nahtiin tassa merkitsevana te-
kijana. Alatiesynnyttaneilla todettiin kuitenkin laajempia kudosvaurioita ja siten myds virt-
sankarkailua ja laskeumaa keisarileikkauksella synnyttaneitd useammin. Antilan ym. (2021)
mukaan alateitse synnyttaneen riski ponnistusvirtsankarkailulle on jopa kaksinkertainen

verrattuna keisarileikkauksella synnyttaneisiin.

Myds Pallasmaan ym. (2016) katsausartikkelissa kasitellaan sita, miten synnytystapa voi
vaikuttaa aidin terveydentilaan synnytyksen jalkeen. Tassakin vertaillaan alatiesynnytysta
ja keisarileikkausta seka niiden vaikutuksia synnyttajan palautumiseen. Alatiesynnytys edis-
taa fysiologisten tapahtumien avulla palautumista raskaudesta ja synnytyksesta seka edes-
auttaa imetyksen kaynnistymista. Toisaalta alateitse synnyttdnyt voi saada synnytysre-
peamia, joskin vaikeat repeamat ovat Suomessa harvinaisia, ja niita tulee noin 1,1 %:lle
synnyttdjista. Alatiesynnytyksen pitkdaikaiskomplikaatioita ovat lantionpohjan toimintaon-
gelmat, kuten pidatyskyvyn heikkeneminen. Huomattavaa on kuitenkin, etta lantionpohjan

heikkenemistd esiintyy myos keisarileikkauksen jalkeen.

Keisarileikkaus rajoittaa synnyttaneen toimintakykyad ensimmaisten paivien ajan leikkaus-
alueen kivun ja puudutusten vuoksi. Pallasmaa ym. (2016) toteavat keisarileikkauksessa
arven olevan suurin fyysisen palautumisen hidastaja, silla synnyttanyt pystyy usein toimi-
maan arjessa normaaliin tapaan vasta useita viikkoja synnytyksen jalkeen. Pitkaaikais-
komplikaatioista keisarileikkauksella synnyttaneilld mainitaan isoimpana haittana kohtuun
jaava arpialue, joka heikentda kohdun seindmaa ja voi vaikeuttaa seuraavaa raskautta. An-
tilan ym. (2021) mukaan jopa puolella naisista kehittyy huonon paranemisen seurauksena
arpipuutos leikkaushaavan kohtaan. Seka Antilan ym. (2021) ettd Pallasmaan ym. (2016)
katsausartikkeleissa todetaan kohdun repeamisen riskin kasvavan tehdyn keisarileikkauk-
sen myo6ta. Keisarileikkauksen aiheuttama kipu voi myds kroonistua ja leikkausarven seu-

dussa voi olla vuotohairidita vield vuosien jalkeenkin. Molemmat katsausartikkelit puolsivat
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sitd kaytantéa, ettd keisarileikkauksiin paadyttaisiin vain laaketieteellisista syista. (Antila
ym. 2021; Pallasmaa ym. 2016.)

My6s Komatsu ym. (2018) tuovat kohorttitutkimuksessaan esille synnytystavan merkityksen
synnytyksesta palautumisessa. Keisarileikkauksen jalkeen synnyttdjalla on alatiesynnytta-
jaan verrattuna todennakoisemmin akuuttia synnytyksenjalkeista kipua. Tuloksista kay kui-
tenkin ilmi, ettd synnytystavan vaikutus kipuun kuukausien paasta synnytyksesta on vahai-
sempi kuin voisi ajatella. Keisarileikkauksella synnyttaneet kayttivat alatiesynnyttgjia toden-
nakoisemmin vahvoja kipuldakkeita synnytyksen jalkeen, mutta itse kipukokemus tai syn-

nyttdjan toiminnallinen palautuminen ei ole ennustettavissa synnytystavasta.

Synnytyksen kaynnistdminen on Komatsun ym. (2018) tutkimuksen tulosten perusteella en-
nustava tekija synnytyksen jalkeiselle huonolle palautumiselle ja voimakkaalle koetulle ki-
vulle. Tutkimuksessa verrattiin kaynnistetyn synnytyksen ja spontaanisti alkaneen synny-
tyksen jalkeen ensisynnyttdjien kokemaa kipua, kipuldakkeiden tarvetta seka koettua fyy-
sista toimintakykya synnytyksen jalkeen. Toimintakykya verrattiin raskaudenaikaiseen toi-
mintakykyyn. Tulokset osoittavat, etta ne, joiden synnytys on kaynnistetty, kokevat voimak-
kaampaa ja pitkdkestoisempaa kipua synnytyksen jalkeen kuin ne, joiden synnytys on kayn-

nistynyt spontaanisti.

Barbuscia ym. (2024) tiivistivat ranskalaisen CONSTANCES-kohorttitutkimuksen tuloksia,
saaden selville, etta aidin palautumiseen vaikuttaa myds raskauden suunnitelmallisuus. Tu-
losten mukaan on yleist3, etta naiset kokevat terveydentilansa huonontuneen ensimmaisina
vuosina synnytyksen jalkeen. Ei-suunniteltu raskaus nayttaisi kuitenkin ennustavan huo-
nompaa koettua terveytta synnytyksen jalkeen. Suunnitellun raskauden jalkeen synnyttanyt
kokee terveytensa huonontuvan lievasti ja tasaisesti. Ei-toivotun raskauden jalkeen synnyt-
tanyt puolestaan kokee rajun laskun koetussa terveydessaan heti synnytyksen jalkeen, ja
koettu terveys jatkuu sen jalkeen huonona. Tulokset osoittavat myds, etta kaikista huonoim-
maksi terveydentilansa kokivat ne synnyttgjat, joiden raskaus oli paitsi ei-suunniteltu, myos
ei-toivottu. Tutkimustiivistelman osa-alueissa tarkasteltiin synnyttdjien koettua fyysista ja

psyykkista terveytta.

Kwiatkowskan ym. (2024) julkaisema puolalainen hoitosuositus tuo ilmi, ettd ammattilaisten
jakamalla raskaudenaikaisella tiedolla ja ohjauksella voidaan ehkaista esimerkiksi lantion-
pohjan toimintahairioitd synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan lihasharjoittelu raskausaikana
tutkitusti lyhentaa synnytyksen ponnistusvaiheen kestoa, mika puolestaan vahentaa virt-
sankarkailua synnytyksen jalkeen. Hoitosuosituksessa todetaan ennen raskausaikana ak-

tiivisesti liikkuvien naisten palaavan todennakdisemmin liikkunnan pariin raskauden jalkeen
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verrattuna niihin, jotka eivat liiku raskausaikana. Eniten ohjauksesta ja tiedonjaosta hyoty-

vat ne, joilla liikunnallinen aktiivisuus on vahaista.

Myds Lindbergin ym. (2018) kvalitatiivinen kyselytutkimus tuottaa samansuuntaisia tuloksia
siitd, ettd synnyttdneen ennalta saama ohjaus ja neuvonta kehon fyysisten muutosten na-
vigoinnissa vaikuttaa palautumiseen ja koettuun terveyteen synnytyksen jalkeen. Tassa
ruotsalaistutkimuksessa haastateltiin 1007 synnyttanytta, joille oli tullut synnytyksessa toi-
sen asteen repeama. Synnyttaneet vastasivat kyselyyn 8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Yh-
tend teemana tutkimuksen tuloksista nousi esiin ammattilaisilta saadun tiedon puute. Syn-

nyttaneet eivat kokeneet saaneensa riittavasti tietoa repeamasta tai sen hoidosta.

Myo6s muista synnytyksen jalkeisista ongelmista, kuten ummetuksesta, virtsankarkailusta,
mahdollisista komplikaatioista tai kivusta, olisi kaivattu enemman tietoa etukateen. Joillain
synnyttaneilla kipukokemus oli repeaman jalkeen niin kova, etta se vaikutti heidan fyysiseen
aktiivisuuteensa vield 8 viikkoa synnytyksen jalkeenkin. Repeaman paranemisprosessin
parempi ymmartaminen ja itsehoidon osaaminen saattavat ehkaistd haavan tulehtumista ja
tikkien repeamista. Synnyttaneet kokivat tietamattémyytta myds siita, kenen puoleen kaan-

tya synnytyksen jalkeisissa ongelmissa. (Lindberg 2018.)
5.2 Synnyttajan fyysisen palautumisen edistaminen

Aineistosta nousseiden teemojen mukaan odottava ja synnyttanyt aiti voi edistaa synnytyk-
sen jalkeista fyysista palautumistaan fyysisella aktiivisuudella ja ravitsemuksellisin keinoin.
Aineistoissa korostuu laajasti myds terveydenhuollon tarjoaman ohjauksen ja tuen tarkeys
niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkeenkin. Fyysisen harjoittelun keskidssa on lantion-
pohjan ja keskivartalon lihasten harjoittelu, joka voi auttaa toimimaan aktiivisesti palautu-
mista edistavasti myds synnytyksen aikana. Ravitsemuksen ja synnytyksen jalkeisen fyysi-
sen palautumisen valista suhdetta on tutkittu toistaiseksi melko vahan, fyysisen harjoittelun

vaikutuksistakin on saatu naytt6a ajan kuluessa.

Kanadassa on tehty raskauteen keskittyvan naisten liikuntafysiologian tutkimuksen krono-
logia ja tulevaisuuden suuntaviivat, josta kay ilmi, kuinka raskautta ja liikuntaa koskeva tut-
kimus on kehittynyt huomattavasti alkuperaisista 1850—1950-lukujen kokoaikaista tai osit-
taista vuodelepoa suosittavista ohjeistuksista. Raskausajan liikunnan riskeista on kuitenkin

ollut huolta vuosikymmenia.

Kuten Corson ym. (2024) katsauksessaan toteavat, viimeisimmissa ohjeissa suositellaan
kohtuullisen intensiivista liikuntaa raskauden aikana, ja sen turvallisuudesta ja hyodyista on
saatu runsaasti ndyttéa. Monet raskaudenaikaisen liikunnan vaaroihin liittyvat historialliset

myytit on kumottu, silld on saatu nayttdéa siitd, ettd vastasyntyneiden kuolleisuus ja
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synnytyskomplikaatiot eivat lisdanny, hapen ja ravintoaineiden saatavuudessa ei tapahdu
haitallisia muutoksia eika raskausajan liikunnalla ole siten kielteisia vaikutuksia sikion kas-
vuun ja kehitykseen. Liikuntaa suositellaankin sisallytettavan jokaiseen paivaan ja kaikkien
raskaana olevien naisten, joilla ei ole vasta-aiheita, tulisi harrastaa viikossa vahintaan 150

minuuttia kohtuullisen intensiivista liikuntaa vahintaan kolmelle viikonpaivalle jaettuna.

Yhdysvaltojen synnytyslaakareiden ja gynekologien ammattiyhdistyksen (the American
College of Obstetricians and Gynecologists) julkaiseman kannanoton mukaan likkunta ras-
kauden aikana on turvallista ja toivottavaa, ja juuri siksi naisia olisi kannustettava raskauden
aikaisen liikunnan jatkamiseen tai aloittamiseen, mikali sille ei ole 1d3ketieteellista estetta.
Tassa ACOG:n (2020) kannanotossa nostetaan esiin havainnointitutkimusten osoittamat
useat raskausajan liikunnan harrastamisen hyodyt, kuten vahentynyt riski raskausdiabetek-
seen, liialliseen painonnousuun, pre-eklampsiaan, sektioon ja operatiiviseen alatiesynny-
tykseen seka lyhyempi synnytyksen jalkeinen toipumisaika. ACOG alleviivaa myés synny-
tyksen jalkeisen saanndllisen liikunnan tarkeytta. Liikunnan voi aloittaa vahitellen raskau-
den jalkeen niin pian kuin se on laaketieteellisesti turvallista, riippuen synnytystavasta (ala-

tie- vai sektiosynnytys) ja mahdollisista komplikaatioista.

Myos Kwiatkowska ym. (2024) toteavat liikunnan olevan nykytiedon mukaan keskeinen elin-
tapa, joka tukee raskauden normaalia kehitysta ja vahentada komplikaatioiden esiintymista.
Raskaana olevat naiset, joilla ei ole aiempaa liikuntataustaa, voivat aloittaa matalan inten-
siteetin harjoittelulla kuten kavelylla tai uinnilla. Harjoitusjaksot voi pitéa aluksi lyhyina, esi-
merkiksi 15 minuutin mittaisina, jonka jalkeen maaraa voi nostaa asteittain, jotta saavute-
taan raskaana oleville naisille suositeltu fyysisen aktiivisuuden vahimmaistaso eli 150 mi-
nuuttia vilkkossa kohtalaisen intensiivista liikuntaa. Naiset, jotka olivat fyysisesti aktiivisia en-
nen raskautta tai jotka harrastivat saannollisesti kohtalaista rasitusta kuormittavampaa lii-
kuntaa, voivat jatkaa sita edellyttaen, etta raskaus on saanndllinen ja etta likunnan aikana

ei iimene poikkeavaa tai epamukavuutta.

Fyysinen aktiivisuus on ratkaisevan tarkeada naisen terveydelle myds synnytyksen jalkeen,
minka vuoksi naisia on motivoitava jatkamaan tai aloittamaan liilkunta raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Heti ensimmaisina tunteina synnytyksen jalkeen aiti voi edistaa toipu-
mistaan ryhti- ja hengitysharjoittelulla, liikuttelemalla ja jumppaamalla jalkojaan tukosriskin
pienentamiseksi seka opettelemalla oikeanlaiset tekniikat vauvan nostamiseen ja kasitte-
lyyn. Ensimmaisten 4—6 viikon aikana synnytyksen jalkeen matalan biomekaanisen kuor-
mituksen liikunnassa pysyttdytyminen on suositeltavaa. Paluu dynaamisempiin liikunta-
muotoihin, joihin liittyy juoksemista tai hyppimista, olisi sovitettava siihen, miten synnytyk-

sen jalkeinen toipuminen etenee huomioiden lantionpohjan ja vatsalihasten toiminnan
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toipuminen seka sektio-, episiotomia- tai muun valilihan haavan tai repeaman paraneminen.
(Kwiatkowska ym., 2024.)

Fyysisen harjoittelun osalta aineistossa korostui kaikkia raskaana olevia ja synnyttaneita
hyodyttava keskivartalon ja lantionpohjan lihasharjoittelu. Kwiatkowskan ym. (2024) mu-
kaan oikein tehtyna vatsalihasharjoitusten tiedetdan vahentavan ryhdin virheasentoja ja sel-
kakipujen riskid. Lisdksi vahvat vatsalihakset tukevat alatiesynnytyksen aikana tarvittavaa
ponnistustekniikkaa. Nykytutkimukset eivat kuitenkaan ole yksimielisia siitd, mitka vatsali-
hasharjoitukset ovat tehokkaimpia vatsalihasten erkauman ehkaisyssa tai hoidossa. Taman
saman toteavat myds Werner ja Dayan (2019) katsauksessaan ja huomauttavat, etta pe-
rinteinen kuntoutus, jossa keskitytdan ensisijaisesti erkauman umpeen kuromiseen, ei ole
optimaalisinta. Uudet tutkimukset osoittavat, etta poikittaiseen vatsalihakseen kohdistuvilla
harjoitteilla voidaan parantaa vatsan muotoa ja palauttaa vatsanpeitteiden toimintaa. Poi-
kittaisen syvan vatsalihaksen lisdksi myds lantionpohjan lihaksisto tulee huomioida er-

kaumaa kuntouttaessa.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan lantionpohjan lihasten omatoiminen harjoittelu ei
toteudu suositusten mukaan, ja suurin syy toteutumattomuuteen on tiedon ja taidon puute.
Anttonen ym. (2019) alleviivaavat myds harjoittelun ennaltaechkaisevaa merkitysta jo ole-
massa olevien toimintahairididen hoitamisen lisaksi. Harjoittelulla voi olla suotuisia vaiku-
tuksia myds synnytykseen, silla saannodllinen lantionpohjan lihasten harjoittelu raskauden
aikana voi ensisynnyttdjilla lyhentda synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaihetta. DelLan-
cey ym. (2024) tuovat esiin tarkeyden oppia myos rentouttamaan lantionpohjan lihaksia,
silla alatiesynnytyksen ponnistusvaiheessa se voi edesauttaa vahentamaan synnytysvauri-
oita. Kireat tai jannittyneet lantionpohjan lihakset ponnistusvaiheessa, kun syntyvan lapsen
paa venyttaa niita, ovat alttimpia vaurioille. Kuravskan ym. (2022) mukaan synnyttaneilla
naisilla on synnytystavasta riippumatta kohonnut riski saada uusia ja pitkittyneita oireita
synnytyksen jalkeen jo olemassa olevista lantionpohjan lihasten toimintahairidista. Lantion-
pohjan kuntouttamisen aloittaminen erilaisin fysioterapian keinoin heti ensimmaisena kun-
toutuspaivana vahentaa lantionpohjan toimintahairididen oireita ja niiden voimakkuutta

seka nopeuttaa synnytyksen jalkeista toipumista.

Ravitsemuksen merkitysta palautumiseen on tutkittu verrattain vahan. Kwiatkowskan ym.
(2024) mukaan liikuntaa harrastavien naisten raskauden aikainen paivittainen energian ja
proteiinin tarve kasvaa toisesta kolmanneksesta alkaen. Toisella kolmanneksella lisdanty-
nyt energian tarve on 300 kcal/vrk ja proteiinin tarve 10 g/vrk enemman verrattuna raskautta
edeltavaan aikaan. Kolmannella kolmanneksella lisdantynyt energian tarve on 450 g/vrk ja

proteiinin tarve 15 g/vrk enemman raskautta edeltdvaan aikaan verrattuna. Raskauden
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alusta alkaen suositellaan foolihappoa ja D-vitamiinia lisdravinteina ja veren rauta-arvoja

olisi seurattava ja tarvittaessa lisattdva myods rautavalmiste ruokavaliota tdydentamaan.

Sibeko ym. (2021) nostavat esiin kasviperaisten valmisteiden ja fytokemikaalien potentiaa-
lisen roolin littyen synnytyksen jalkeiseen toipumiseen. Riippumatta siitd, nautitaanko niita
hedelmina ja vihanneksina vai lisdravinteina, ne voivat muun muassa nopeuttaa synnytyk-
sen jalkeista toipumista. Naiden nauttimisesta mahdollisesti saatava hyoty edellyttaa tasa-
painoa haittoja vastaan, ja huoli turvallisuudesta liittyy lisaravinteiden kayton yleistymiseen.
Tasta johtuen terveysalan kirjallisuudessa esitetyt yleiset varotoimenpidesuositukset valtta-
vat kaikkia kasviperaisia valmisteita, joiden turvallisuutta ei ole vahvistettu samalla tavalla
kuin I3akkeiden, joilla on viranomaishyvaksynta. lhmisten muuttoliikkeen yhteydessa tama
saattaa asettaa myos kulttuurienvalisia haasteita etenkin lansimaissa, joissa on vakiintu-
neet synnytysinstituutiot ja -normit. Muualta tulevat aidit kohtaavat stressia, joka liittyy paitsi
perheen tuen puutteeseen myos henkildkohtaisiin ja sukupolvien valisiin ristiriitoihin perin-
teisten odotusten ja heidan kehittyvien elamantapojensa ja uskomusten valilla. Avoin vuo-

ropuhelu ja terveydenhuollon tuki ja asiaan perehtyneisyys on siksi merkityksellista.
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6 Pohdinta
6.1 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda aiempien tutkimusten perusteella, mitka tekijat vai-
kuttavat synnyttdneen fyysiseen palautumiseen ja mita keinoja synnyttajalla itselldan on
palautumisen edistdmiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli keratd yhteen olennainen tieto,
jota terveydenhoitajat voivat hyddyntaa asiakkaiden ohjauksessa palautumiseen liittyvissa

asioissa.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta raskauden kulkuun ja synnytyksesta palau-
tumiseen vaikuttavat todella monet asiat. Suoranaisesti fyysista palautumista kasittelevia
aineistoja I0ytyi melko vahan. Esiin nousi kuitenkin muutamia teemoja, joiden pohjalle tulo-
sosio rakennettiin. Synnyttajan fyysiseen palautumiseen vaikuttavia tekijoita ovat synnytys-
tapa ja synnyttajan ammattilaisilta saama ohjaus ja tieto ennen synnytysta. Lisaksi uuden-
laisen nakodkulman toi tutkimus, jonka mukaan ei-suunnitellun raskauden jalkeen synnytta-
jan palautuminen on huonompaa verrattuna niihin synnyttgjiin, joiden raskaus on suunni-

teltu.

Synnytystapaan liittyvia alateemoja olivat alatiesynnytys, keisarileikkaus ja kaynnistetty
synnytys. Alatiesynnytys nahtiin turvallisimpana ja palautumisen kannalta parhaimpana
synnytystapana. Vaikka keisarileikkaus on lantionpohjan hairidita suojaava tekija, ovat sen
aiheuttamat pitkdaikaisvaikutukset suhteessa suuremmat (Pallasmaa ym. 2016.) Alatiesyn-
nytys lisda riskiad synnytysrepeamille ja lantionpohjan toimintahairidille, kuten ponnistusvirt-
sankarkailulle ja kohdunlaskeumalle (Chen ym. 2023). Toisaalta sekd Chen ym. (2023) etta
Pallasmaa ym. (2016) tuovat esiin lantionpohjan lihasten heikentymisen myos keisarileik-

kauksella synnyttaneilla.

Keisarileikkauksen riskit huonoon palautumiseen liittyvat yleensa leikkaushaavan parane-
misen ongelmiin, arpikudokseen ja kipuun. Keisarileikkaus nahtiin aidin terveydelle hyodyl-
lisena silloin, jos alatiesynnytys ei ladketieteellisista syistd ole mahdollista. (Pallasmaa ym.
2016, Antila ym. 2021.) Kaynnistetty synnytys johti Komatsun ym. (2018) tutkimuksen mu-
kaan spontaania kaynnistymista useammin kovempaan synnytyksen jalkeiseen kipuun ja
huonompaan koettuun palautumiseen synnytyksen jalkeen. YLE uutisoi raflaavasti “jo 40
prosenttia synnytyksista kaynnistetaan”, mutta synnyttajan palautumiselle kaynnistymisten
lisdantyminen ei tutkimuksen mukaan ole positiivinen muutos. Kaynnistysten maaran kas-
vun takana arvioidaan olevan aitien korkea ika, ylipaino ja raskausdiabeteksen yleisyys.
(Laakso 2023.)
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Barbuscian ym. (2024) tuore tiivistelma ranskalaisesta CONSTANCES-kohorttitutkimuk-
sesta tuo ilmi, etta ei-suunniteltu ja etenkin ei-toivottu raskaus on ennustava tekija huonom-
malle synnytyksen jalkeiselle koetulle fyysiselle ja psyykkiselle terveydentilalle. Verrokki-

ryhmana ovat naiset, joiden raskaus on ollut suunniteltu.

Lindberg ym. (2018) ja Kwiatkowska ym. (2024) nostavat esille synnyttaneiden tarpeen
saada enemman tietoa synnytyksen jalkeen mahdollisesti ilmenevistd ongelmista. Molem-
pien aineistojen keskeinen teema oli ammattilaisen tiedonvalityksen tarkeys synnyttgjalle.
Lindberg ym. (2018) haastattelivat tutkimuksessaan yli tuhatta synnyttanytta naista, joiden
omista kertomuksista tdma tarve nousi esiin. Lisatietoa kaivattiin haavanhoidosta, kompli-

kaatioista, ummetuksesta, kivusta ja ulosteen- seka virtsankarkailusta.

Tarve ammattilaisen tiedonjaolle on hyva nostaa esille, jotta suomalaisessa neuvolatydssa
tiedetaan tarve ohjaukselle. Talldin on helpompi ohjata synnyttajia synnytyksen jalkeisessa
ajassa ja sen mahdollisissa ongelmissa. Kwiatkowskan ym. (2024) julkaisussa todetaan
oikeanlaisen ohjauksen olevan luotettava keino ennaltaehkaista esimerkiksi lantionpohjan
lihasten toimintahairiditd raskauden ja synnytyksen jalkeen. Julkaisusta kay ilmi, ettd esi-
merkiksi aktiivinen lantionpohjan lihasten harjoittelu raskausaikana lyhentaa synnytyksen
ponnistusvaiheen kestoa ja siten pienentaa riskia synnytysrepeamille ja nopeuttaa taten

fyysista palautumista.

Raskauden ja synnytyksen jalkeista palautumista voi edistaa liikunnalla ja ravitsemuksella.
Liikuntaan liittyvia teemoja olivat fyysinen aktiivisuus seka keskivartalon ja lantionpohjan
lihasharjoittelu raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Kuten Corson ym. (2024) toteavat,
raskausajan liikkunnan hyoddyista ja haitoista on saatu nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa
vasta ajan saatossa. 2000-luvulta lahtien tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoittaneet lii-
kunnalla ja fyysisella aktiivisuudella olevan terveyshyotyja raskaana olevalle aidille ja siki-

olle.

Lisatietoa kuitenkin yha tarvitaan koskien muun muassa ammattiurheilua seka fyysisesti
raskaita ammatteja, joissa hedelmallisessa idssad olevien naisten osuus on kasvussa.
ACOG linjaa raskaudenaikaisen liikunnan ja fyysisen harjoittelun olevan turvallista, pois lu-
kien harvinaisissa poikkeustilanteissa. Liikunnan hyodyt raskauden aikana ovat lukuisat.
Saannollisen aerobisen liikkunnan raskauden aikana on osoitettu parantavan tai yllapitavan
fyysista kuntoa. Yleisen fyysisen kunnon ja sydan-hengityskunnon on raportoitu olevan yh-
teydessa vahaisempiin kehon kipuihin, lannerangan ja iskiaskipuihin sekd vahaisempaan
kivun aiheuttamaan tyokyvyttomyyteen raskausaikana, mutta talle ei ole tieteellista nayttoa.
Tarvitaankin tutkimuksia sen selvittdmiseksi, voisiko fyysisen kunnon parantaminen ennen

raskautta ja sen aikana vahentaa raskausaikana koettua kipua.
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Raskausajan ja synnytyksen jalkeisen liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden hyétyja ja turvalli-
suutta tuo esiin myds puolalainen hoitosuositus. Kwiatkowskan ym. (2024) mukaan yleisim-
pia syita liilan vahaiseen ja epasaanndlliseen raskausajan liikuntaan on huonovointisuuden,
vasymyksen, ajan tai motivaation puutteen lisaksi epavarmuus siita, onko liikunta turvallista
aidille ja lapselle. Lisaksi naiset kertovat usein, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat

tarjoa riittavasti tietoa liikunnasta.

Voidaan siis todeta, etta terveydenhuollon ammattilaisten riittava tieto aiheesta on erittain
tarkeaa. Esimerkiksi neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat voivat rohkaista ja ohjata
asiakkaita turvallisen liilkunnan pariin ja poistaa virheellisid uskomuksia ja huolta siita, etta
likunta olisi haitallista odottavalle aidille tai sikiélle. Koska liikunnalla ja fyysisella aktiivisuu-
della on yhteys seka synnytyksen jalkeiseen palautumiseen etta naisen terveyteen, tervey-
denhuollon tuki ja ohjaus on olennaista myds synnytyksen jalkeen liikunnan pariin pala-
tessa, jotta se tapahtuu hallitusti vaiheittain ja asiakkaiden yksildlliset tilanteet huomioiden

turvallisesti.

Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan neuvolaseurannassa olevista raskaana olevista
naisista vain noin kolmasosa oli saanut ohjausta lantionpohjan lihasharjoitteluun raskauden
keskivaiheeseen mennessa. Kyselyyn vastanneista 33 % teki harjoitteita sdanndllisesti,
eika virtsankarkailun esiintyvyydella ollut yhteyttd omatoimiharjoitteluun tai ohjauksen saa-
miseen. Anttonen ym. (2019) huomauttavat, etta Virtsankarkailu (naiset) Kaypa hoito -suo-
situksen mukaan raskaudenaikaiseen neuvolatoimintaan tulisi sisdltya lantionpohjan li-

hasharjoittelun ohjaus. Tutkimuksen perusteella tama ei toteudu edes oireisten kohdalla.

Raskaudenaikaista lantionpohjan lihasten harjoittelua estaa tutkimuksen mukaan tiedon ja
taidon puute. Lantionpohjan lihasharjoittelulla on seka ennaltaehkaisevaa etta hoidollista
merkitysta. Kuravskan ym. (2022) Ukrainassa tekeman tutkimuksen mukaan synnyttaneilla
naisilla on synnytystavasta riippumatta kohonnut riski karsia synnytyksen jalkeen lantion-
pohjan lihasten toimintahairidistd. Tutkimuksessa selvitettiin fysioterapeuttisten menetel-
mien, kuten muun muassa kinesioteippauksen, toiminnallisen harjoittelun, tukisidosten, vat-
salihasten ja kokovartalohieronnan seka ohjauksen, vaikutusta sektiolla synnyttaneiden
lantionpohjan lihasten toimintahairidihin synnytyksen jalkeisend aikana. Verrokkiryhmind
olivat alateitse ja sektiolla synnyttaneet, jotka eivat noudattaneet fysioterapiaohjelmaa ja
palautuivat raskaudesta ja synnytyksesta itsendisesti. Tulosten mukaan synnytyksen jal-
keen fysioterapiaa saaneiden aitien palautuminen oli parempaa kuin heidan, jotka palautui-
vat itsendisesti. Molempien tutkimusten tulokset osoittavat, ettd ohjaus lantionpohjan li-
hasharjoitteluun liittyen on puutteellista. Ohjauksella sekad harjoitteilla on merkittava rooli

sekd odottavan ettd synnyttdneen aidin terveydelle ja hyvinvoinnille. Lantionpohjan
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lihasharjoitteluun tulisi saada ohjausta ja kannustusta suomalaisessa aitiysneuvolassa, ja
moniammatillinen yhteisty6 voi olla lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisyssa ja

hoidossa tarpeen ja eduksi.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuja tehdessa havaittiin, etta ravitsemuk-
sen ja fyysisen palautumisen valisestd yhteydesta on tehty tutkimuksia melko vahan. On
selvaa, etta riittavalla ravitsemuksella kuitenkin on vaikutuksia, silld monien ravintoaineiden
tarve tiedetysti kasvaa raskauden ja imetyksen aikana ja raskaana oleville sekd imettaville
I6ytyy Suomessa omat ravitsemus- ja ruokasuositukset. Mielenkiintoisen nakékulman ravit-
semuksen teemaan toi kanadalainen katsausartikkeli, jossa kasiteltiin monipuolisesti roh-
dosten, lisdravinteiden ja kasviperaisten valmisteiden ja ruoka-aineiden vaikutusta ja kayt-

t6a synnytyksesta palautumiseen.

Sibeko ym. (2021) nostivat esiin my&s sosiokulttuurisen ndkékulman. Tietyilla alueilla, kuten
Aasiassa, Afrikassa, Lahi-idassa ja Latinalaisessa Amerikassa, on vahvempana ikivanhat
uskomus- ja kansanlaaketieteelliset perinteet ja erilaisten rohdosten ja valmisteiden kayttod
voi olla tavanomaista ja yleista. Niista 20 kasvista, jotka mainitaan yleisimpina synnytyksen
jalkeiseen kayttéon, kuudesta kasvilajista ei ole saatavilla dataa. Ihmisilla tehdyista tutki-
muksista puuttuu tieteellinen validiteetti tai riittdva otoskoko kaikkien muiden paitsi neljan
osalta 20:std. Katsauksessa muistutetaan, ettd tutkimuksia ei viela ole riittdvan laajasti
tehty, mutta jonkin verran nayttédn perustuvaa tietoa kasviperaisten valmisteiden ja ruoka-
aineiden kayton hyodyista ja turvallisuudesta kuitenkin I6ytyy. Tahan perustuen voidaan
todeta, ettd esimerkiksi suomalaisessa neuvolatyéssa, jossa myds vaeston muuttoliike ja

monikulttuurisuus nakyy, on eduksi vaalia avointa ja ennakkoluulotonta vuoropuhelua.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon, HTK:n, perusperiaatteisiin kuuluvat eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto seka arvostus (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 11). Opinnaytetyon koko prosessi rakentuu naiden pe-
riaatteiden pohjalta. Muiden tekemista julkaisuista kerrottaessa kunnioitetaan muiden tutki-
joiden tekemaa tyéta viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Nain varmistetaan,
ettad heidan saavutuksensa saavat niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 14.) Opinnaytetyon eri vaiheissa on hyddynnetty ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry:n ammattikorkeakouluille laatimia suosituksia hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta ja eettisestd opinnaytetyOprosessista. Suositukset pohjautuvat lainsaadantéon ja

kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja linjauksiin. (Arene ry, 2020.)
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Opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida aineiston kasittelyn ja sen vaiheiden |a-
pinakyvyyden arvioinnilla. Luotettavuutta lisda se, etta eri vaiheet on esitetty niin selkeasti
ja lapinakyvasti, ettd ne voitaisiin toistaa samalla tavoin uudelleen. Toisaalta luotettavuutta
lisda my0s se, etta tyon tulokset vastaavat asetettuja tutkimuskysymyksia. (Kangasniemi &
Polkki 2016, 91.) Opinnaytetydssamme aineistohaku on tehty lahes taysin LAB-ammatti-

korkeakoulun Primo-tiedekirjaston kautta I0ytyvista tietokannoista.

Primon ulkopuolinen haku tehtiin Google Scholar-tietokannassa, ja sen kautta valitun ai-
neiston luotettavuutta arvioitin KATSE-menetelman avulla. Aineiston hakusanat rajattiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. Hakutulokset karsittiin kriittisesti
ensin otsikon, sitten tiivistelman perusteella. Katsaukseen valittiin ainoastaan ne julkaisut,
jotka tukivat opinnaytetyon aihetta ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Jokaisen tietokanta-
haun hakusanat dokumentoitiin, jotta katsauksen toistettavuus toteutuisi. Jotta opinnayte-
tyossa koottu tieto olisi mahdollisimman ajantasaista, asetettiin julkaisujen yhdeksi sisaan-

ottokriteeriksi alle 10 vuoden ika.

Kahden opiskelijan yhteistydna tekema opinnaytetydprosessi toteutettiin niin, etta tarkeim-
mat tyévaiheet, kuten aineiston haku ja -valinta, tehtiin yhdessa. On havaittu, ettd kahden
tutkijan yhdessa tekema aineiston kasittelyvaihe parantaa kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. (Kangasniemi & Polkki 2016, 91.)

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Synnytyksen jalkeiseen fyysiseen palautumiseen perehtyessa korostui, kuinka se on mo-
nen tekijan summa, johon vaikuttaa niin synnytystapa, mahdolliset komplikaatiot, kehon fy-
siologiset muutokset kuin raskaudenaikainen ja synnytyksenjalkeinen lilkkunta ja ravintokin.
Raskaana olevien ja synnyttaneiden tutkimus on eettisesti haastavaa ja vaatii erityista huo-
miota. Erilaiset suositukset perustuvat siihen, minka on todettu olevan turvallista, ja valtta-
mista suositellaan usein varotoimenpiteena, jos nayttda turvallisuudesta tai haitoista ei ole
riittavasti.

Tutkimuksia liikunnan ja fyysisen harjoittelun seka ravinnon hyodyista ja vaikutuksista pa-
lautumiseen tarvitaan lisda. Aineistosta itsestdan nousi esiin terveydenhuollon ammattilais-
ten antaman ohjauksen, tiedonannon ja tuen merkitys, mutta sen toteutumisesta on vain
vahaisesti tietoa. Ohjauksesta on kuitenkin todettu olevan etua niissa tapauksissa, kun sita
on saatu, joten sen systemaattisen ja tasalaatuisen toteutumisen voisi ajatella olevan tar-

keaa.

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia raskaana olevan tai synnyttaneen

aidin suhteen on tutkittu verrattain enemman kuin ravinnon terveysvaikutuksia. Aidin
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ravitsemuksen vaikutuksista I6ytyi enemman tietoa suhteessa syntyméattomaan tai imetet-
tavaan lapseen. Taten voisi nahda, etta tutkimuksia raskaudenaikaisen ja synnytyksenjal-

keisen ravinnon vaikutuksesta aidin fyysiseen palautumiseen tarvitaan ehdottomasti lisaa.

Koska aihe on niin monisyinen ja ihanteellinen palautuminen on iso kokonaisuus, on myos
jatkotutkimusaiheita laajalti. Synnytystapoja vertaillessa voisi esimerkiksi tuoda esiin myos
synnyttajaan itseensa kohdistuvia riskitekijoita, jotka johtavat esimerkiksi keisarileikkauk-
seen tai synnytyksen kaynnistykseen ja sitd kautta kenties huonompaan palautumiseen.

Tallaisia riskitekijoita ovat esimerkiksi aidin korkea ika ja ylipaino.

Aineistoa tutkiessa nousi myds mieleen synnyttaneen tukiverkkojen tarkeys. Mielenkiintoi-
nen jatkotutkimusaihe olisi tutkia aihetta siitd nakokulmasta, miten puolison tai muun per-
heen osallistuminen vauvan ja arjen hoitoon synnytyksen jalkeen vaikuttavat synnyttaneen
palautumiseen. Voisi olettaa, etta mikali aiti jakaa vastuuta vauvasta enemman puolison

kanssa, myods omaan fyysiseen hyvinvointiin panostaminen onnistuisi todenndkéisemmin.

Aineiston analyysi vahvisti opinnaytetyon tarkoituksenmukaisuutta ja auttoi ymmartamaan
paremmin sitd, kuinka tarkeda raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien ohjaaminen ja tu-
keminen esimerkiksi suomalaisessa neuvolatydssa on. Tutkimuksen lisdaminen aitien fyy-
sisen palautumisen ja siihen vaikuttavien tekijoiden ymparilla on merkityksellista. Luotetta-
vaa ja ajantasaista tietoa on oltava riittavasti saatavilla hoitohenkilokunnan kayttéon asia-

kasohjaamisen ja tiedonannon toteuttamiseksi.
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