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Tamain opinndytetyon tarkoituksena on laajentaa késitystd liikkunnan hyodyistd ja mah-
dollisuuksista raskauden ja synnytyksen aikana. Tarkoituksena on myos edistdé tulevien
terveysalan ammattilaisten ja sitd kautta myos raskaana olevien, synnyttivien ja synnyt-
tdneiden naisten tietimystd aiheesta. Tehtdvdna on kuvata raskauden vaikutusta naisen
anatomiaan ja fysiologiaan seka liikunnan vaikutusta raskauteen, synnytykseen ja palau-
tumiseen. Tehtdvidnd oli my0ds kerédtd naisten kokemuksia raskaudenaikaisesta ja sen
jéalkeisestd liikunnasta sekd ohjauksesta ja litkunnan toteutumisesta. Tavoitteenamme
on ollut painottaa ennaltachkdisevdn ja kuntouttavan litkunnan merkitystd naisten hy-
vinvoinnissa. Tavoitteena olisi saada myds terveydenhuollon ammattilaiset rohkaise-
maan naisia litkkumaan pohjaten antamansa ohjauksensa tietotaitoon.

Teoriaosassa kisitellddn naisen anatomiaa ja fysiologiaa raskauden ja synnytyksen nd-
kokulmasta. Teoriaosa késittelee my0s raskauden aikaista litkuntaa ja sen tuomia vaiku-
tuksia kehoon. Teoriaa on koottu kotimaisten ja kansainvélisten tutkimusten pohjalta
sekd tutkimusten pohjalta tehtyjen artikkelien kautta.

Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerittiin
avoimen kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastasi viisi naista, jotka valittiin ennakko-
tietojen perusteella. Naiset vastasivat 14 kysymykseen, jotka koskivat liikuntatottumuk-
sia ja niiden muutoksia, syitd muutoksiin sekd naisten saamaa liikuntaohjausta.

Tutkimustulosten mukaan naisten litkkumistottumukset muuttuvat eldmdnmuutoksen
myotd. Raskaus ja synnytys tutkimuksen mukaan vdhentdvét litkkumista. Tutkimukses-
sa on selkedsti ndhtdvissd, ettd aktiivinen tdsmélitkunta muuttuu arkiseksi hydtylitkun-
naksi. Lasten ja raskauksien lukumiérd vaikutti litkkuntaan vdhentdvisti. Myds raskau-
den edetessé litkkuminen védheni eikd uusia kevyempid litkuntamuotoja otettu kdyttoon.
Naiset nédkivit litkunnan vdhenemisen luonnollisena osana raskautta. Tutkimuksessa
selvisi my0s, ettd raskauden aikainen ja sen jdlkeinen ohjaus on naisten mielestd huo-
nolla tasolla. Ohjauksen miira ja laatu koettiin vaihtelevana eika riittdvén yksilolahtoi-
send.

Teoriatietoa kerdtessimme ongelmana oli, ettei aiheesta 10ytynyt paljoakaan tutkittua,
laadukasta tai luotettavaa tietoa. Tutkimukset usein myos toistivat toisiaan. Mielestdm-
me aihetta pitdisi tutkia enemmaén eri ndkdkulmista ja suuremmilla otannoilla. Koemme
atheen térkedksi, koska kansanterveydelliset ongelmat ovat lisdéntyneet.
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The purpose of this thesis is to expand the view on the benefits and possibilities of
physical exercise during pregnancy and delivery. Additionally it aims to promote the
knowledge on the topic of future healthcare professionals and consequently the
knowledge of women who are pregnant, about to give birth or have given birth. The
thesis portrays the effects of pregnancy on female anatomy and physiology and the ef-
fects of exercise on pregnancy, delivery and recovery. Additionally it reports women's
experiences on physical exercise during and after pregnancy and how they were in-
structed to exercise and how their exercise was realized. Our aim has been to emphasize
the importance of preventive and rehabilitative exercise on women's wellbeing.
Healthcare professionals should encourage women to exercise, but by basing their guid-
ance on know-how.

The theory section discusses female anatomy and physiology from the point of view of
pregnancy. Additionally, exercise during pregnancy and its effects on body are dis-
cussed. The section has been compiled from both Finnish and international studies, and
also from articles that are based on scientific studies.

The thesis features a qualitative study. The material for the study was gathered with an
open ended questionnaire. Five women took part in the study. They were picked for the
study based on foreknowledge. The women answered 14 questions that were about ex-
ercise habits and changes in them, reasons for the changes and also about how they were
instructed to exercise.

According to the findings women's exercise habits change with pregnancy. Pregnancy
and childbirth lower the level of physical exercise. The study clearly shows that the lev-
el of physical exercise deteriorates from active exercises to consisting merely of physi-
cal activities from everyday life. Additionally the amount of pregnancies and children
lowered the level of physical exercise. As pregnancy progresses women exercise less
and they do not employ new lighter methods of exercise. The women saw the lowering
of physical exercise as a natural part of pregnancy. The study also shows that instruc-
tion, both during and after pregnancy, is inadequate. The amount and level of instruc-
tion was deemed to be of a varying level and not enough individual-oriented.

While compiling the theory section a problem arose, as there is not a great amount of
quality reliable scientific studies available on the topic. The studies found often proved
to be similar to each other. In our opinion the topic should be studied more from differ-



ent viewpoints and also with larger samples. We feel this is an important topic as public
health problems have increased.

Key words: pregnancy, delivery, labor, child birth, exercise, prevention and
rehabilitation
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1 JOHDANTO

Naisten litkunnasta ollaan historian aikana oltu montaa mieltd. Aikojen saatossa muut-
tuneet kauneusihanteet sekd moraalikdsitykset, ovat madritelleet naisen liikkumista.
Viktoriaanisen ajan korsettien jdlkeen rikkaampi véesto siirtyi 20-luvulla poikamaiseen
ja kapeaan naisihanteeseen, joka salli naisen aktiivisen liitkkumisen paremmin lénsi-
maissa. Naisten litkunnan harrastaminen yleistyi. Erityisesti naisvoimistelu oli suosittua
naisten keskuudessa sota-aikoina. 80- luvulla naisten litkkuminen huomioitiin julkisesti
kun naisten ensimmdinen kymppi juostiin. (Heikkala, Honkanen, Laine, Pullinen &
Ruuskanen-Himma 2003, 14.) Raskausaikana naisia kehotettiin kuitenkin ldhinné le-
pddamaidn ja vain synnytykseen ja odotusaikaan valmentava liikunta nihtiin ainoastaan
hyddyllisend. Vasta 50-luvulla raskaana olevien fyysinen harjoittelu muodostui kisit-
teeksi. (Pisano 2007, 5.)Fyysistd harjoittelua on kehitetty ja sen sanomaa on viety
eteenpdin aina 90-luvulle saakka, jonka jdlkeen liikunnasta on tullut jokapdivdinen ja
kaikille mahdollinen harrastus. 80-luvun naisten aerobic villitys vei hyvin eteenpdin
my0s raskaudenaikaista ja sen jilkeistd kuntoutusta, samalla kun litkkunnan harrastami-

nen yleistyi naisten keskuudessa. (Heikkala ym. 2003, 15.)

Aikaisemmin naisten liikunta muodostui 1dhinnd arkiaskareista. Fyysiset arkiaskareet
ovat vaihtuneet lenkkeilyyn ja aktiiviseen vartalon muokkaamiseen esimerkiksi kun-
tosalilla tai ryhmaéliikuntatunneilla. Nykypéivéén tultaessa meilld on ditejd, jotka pitdvit
itsestddn fyysisesti hyvéda huolta ja toteuttavat sitd aktiivisesti myds raskausaikana. Tut-
kimuksissa onkin néhty, ettd nuoret opiskelijanaiset sekd vakiintuneet, hyvéituloiset nai-
set, ikdhaarukassa 25-44 vuotta, harrastavat aktiivisesti liikuntaa verrattuna muuhun
viestoon. He myos syovét runsaasti hedelmii ja kasviksia ja ovat tietoisia terveellisen
ruokavalion noudattamisesta. (Rovio, Hakonen, Kankaanpdi, Eskola, Hakaméki,
Tammelin, Helakorpi, Uutela, & Havas 2009. 31.) Aiheesta tehdyt tutkimukset ovat
vield melko suppeita. Erot litkuntatottumuksissa thmisten vélill4 vaihtelevat suuresti ja
tdma ndkyy nykypdivani ditien fyysisessd kunnossa. Ne didit, jotka eivit ennen raskaut-
ta ole liikkkuneet aktiivisesti eivdt myoskédédn litku raskauden aikaan, eivdtkd kuntouta

itseddn synnytyksen jilkeen.

Nykyéadn suurin osa aikuisista ei liiku tarpeeksi terveytensd kannalta. 35-40% aikuisista

ja 50-60% nuorista ja lapsista harrastaa liian vdhén liikuntaa. Véeston ylipaino on kas-



vava ongelma. Vaikka litkunnan harrastaminen on lisddntynyt, on litkunnan mééra va-
hentynyt. Tdma johtuu hydtylitkunnan méarin vihenemisestd. Suomalaisilla on paljon
tietoa erilaisten kampanjoiden, lakisdddosten seké yleislinjauksien ansiosta. Ongelmana
on kuitenkin, ettei tietotaitoa hydodynnetd kdytdnndssd. Téatd on perusteltu sosioekono-
misilla eroilla sekd arkiliitkunnan vihentymisend, mutta ndma eivit selitd koko 1lmid6ta.
Onkin ajateltu, ettd osalle nykyajan nuorista litkkumattomuus on osa kulttuuria ja eld-
mantapaa. Oletettavasti tdhdn on johtanut, ettei lapsuuden perheessd ole ohjattu tervei-
siin eldméntapoihin. Aikuisidlld terveiden eldiméntapojen omaksuminen on haasteellista.
(Rovio ym. 2009, 27.) Finriskin kansallisen terveystutkimuksen (Peltonen, Harald,
Mainnistd, Saarikoski, Peltoméki, Lund, Sundvall, Juolevi, Laatikainen, Aldén-
Nieminen, Luoto, Jousilahti, Salomaa, Taimi & Vartiainen 2007) mukaan ylipainosta
kirsivat enemmaén miehet kuin naiset. Naisista normaalipainoisia eli BMI 18,5-24,99 oli
vuonna 2007 46,5%. Miehilld vastaava luku oli 33,8%. Ylipainoisia eli BMI 25-29,99
oli naisista 31,3% ja miehistd 46,6%. BMI 30 tai enemmin oli naisista 21,1%:lla ja

miehistd 19,3%:1la. (Peltonen ym. 2007.)

Lisdéntyneen ylipainon vuoksi myds synnyttdjdt ovat entistd ylipainoisempia. Vuonna
1990 odottavista dideistd 18,8% oli ylipainoisia ja 2000-luvulle tultaessa 24,5%. Monet
odottavat didit eivédt tiedosta epéterveiden elintapojen, jotka usein johtavat ylipainoon,
vaikutusta raskauteen ja synnytykseen. Aitiyshuollossa nimi ylipainoiset naiset ovat
uusi kasvava haaste. (Raatikainen & Heinonen, 2006.) Ylipainolla on pitkéaikaiset vai-
kutukset sekd naiseen ettd syntyvéddn lapseen. Raskausdiabetes ja pre-eklampsia ovat

etenkin ylipainoisten ongelmia. (Pirkola, Pouta, Jarvelin, & Vaardsmaki, 2010.)

Opinndytetyossimme tutkimme litkunnan vaikutusta terveen naisen normaalissa ras-
kaudessa. Olemme rajanneet aiheen myos sddnnoélliseen alatiesynnytykseen sekd sdén-
nélliseen lapsivuodeaikaan. Aitien terveys ja hyvinvointi on kitildtydssi avainasemas-
sa. Terveelld didilld on vihemmaén riskejd raskauden ja synnytyksen aikaisiin kompli-
kaatioihin. Liikunta ehkiisee terveysongelmia kuten ylipainoa sekd raskausdiabetesta,
jotka tekevit katilon tyOstd haastavaa. Tdmén vuoksi katilotyohon liittyy oleellisesti

aitien litkunnan edistaminen.

Liikunnan vaikutus osana kansanterveyttd on ndhty niin tirkeénd, ettd l1ddkérit voivat
nykyédn kirjoittaa litkkumiseen kehottavan reseptin. Reseptissd kdy ilmi timénhetkisen

litkkkumisen terveysperusteet ja tavoitteet sekd uusi ohje litkkkumiseen. Liikkumisen to-
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teutumista arvioidaan ja seurataan. (Liikuntaresepti 2010.) Useat terveyttd edistivit
tahot ovat nostaneet litkunnan hyddyt esille, jonka vuoksi litkunta ja raskaus aiheena on

hyvin ajankohtainen.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Saannollinen raskaus

Saannollinen raskaus kestdd keskimddrin 280 vuorokautta eli noin 40 viikkoa. Keski-
madrin synnytys tapahtuu kaksi viikkoa ennen tai jilkeen lasketun ajan. Synnytyksestd
puhutaan kun raskaus on kestinyt vihintddn 22 viikkoa ja sikion paino véhintddn 500
grammaa. Téysaikainen raskaus kestdd yli 37 viikkoa ja se on yliaikainen 42. viikon
jilkeen. Suuret fysiologiset muutokset ovat osa sddnnéllistd raskautta. Paino nousee
keskiméddrin 8-15kg didin 1dhtopainosta riippuen. Erilaiset tuntemukset raskauden aika-
na ovat normaaleja kuten pahoinvointi ja vasymys. Helpotuksena oireisiin on oireenmu-
kainen hoito. Sdidnnollinen raskaus ei vaadi lddketieteellistd puuttumista vaivoihin. (Tii-

tinen 2012 B.)

2.2 Sainnollinen lapsivuodeaika

Synnytyksen jdlkeen &iti ja lapsi siirtyvét lapsivuodeosastolle noin kahden tunnin jil-
keen sddnnoéllisestd synnytyksestd. Lapsivuodeaikana tarkkaillaan didin palautumista
synnytyksestd ja lapsen sopeutumista. Synnytyksen jélkeen on tavallista, ettd &iti tarvit-
see paljon lepoa. Jilkisupistuksia ja kohdun supistumista sekd jélkivuotoa seurataan.
Lapsivuodeaikana diti oppii lapsensa perushoidon ja imettiminen ldhtee sujumaan. En-
nen kotiutumista varmistutaan didin fyysisen ja henkisen toipumisen alkamisesta. (Viy-

rynen 2012.)

2.3  Sididnnéllinen synnytyksen kulku

Synnytykseen kuuluu kolme vaihetta. Jotta synnytys on sddnndllinen, tiytyy kaikkien
kolmen vaiheen olla sidnnonmukaisia. Kivunlievitys kuuluu ldnsimaissa sddnnollisen
synnytyksen kulkuun ja hoitoon eikd se tee synnytyksestd poikkeavaa. Ensimmaéinen
vaihe on avautumisvaihe, jonka katsotaan alkavan sdédnnollisistd supistuksista ja loppu-
van kun kohdunsuu on tdysin auki eli 10cm. Sddnndllisessd synnytyksessd kohdunsuu

avautuu lcm:n tunnissa lapsen pddn painaessa synnytyskanavassa supistusten vaikutuk-
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sesta, jos tdma vaihe pitkittyy tai avautumisen edistyminen pysdhtyy, on synnytys epéa-
saannollinen. (Raussi-Lehto 2012, 236,253,263.) Ensisynnyttdjdlld tdma vaihe kestdd
keskimddrin seitsemistd yhdeksddn tuntia ja uudelleensynnyttdjilld vihemmain (Tiitinen

2012. C.).

Toinen vaihe on ponnistusvaihe, jolloin kohdunsuu on tdysin auki. Sikion p4dd on mata-
lalla lantiossa ja painaa vililihaa sekd perdsuolta. Tarjoutuva osa on nidkyvissd ja pddn
lakisauma suorassa mitassa. Synnytyksen etenemisen kannalta on tirkedd, ettd &iti tun-
tee ponnistamisen tarvetta. (Raussi-Lehto 2012, 236,253,263.) Aiti ponnistaa supistus-
ten aikana yhtdaikaisesti. Ponnistusvaihe kestdd parista minuutista pariin tuntiin (Tiiti-
nen 2012. C.) Jos lapsella on tarjontavirhe, supistukset ovat liian heikkoja tai lapsen
ulosauttamiseksi tarvitaan apuvélineitd, on vaihe silloin epdsdénndllinen (Raussi-Lehto

2012, 236,253,263).

Kolmas ja viimeinen vaihe on jdlkeisvaihe, joka alkaa lapsen synnyttya ja loppuu istu-
kan ja kalvojen syntymiseen. Sdannollisessd synnytyksessd istukka syntyy spontaanisti
kitilon avustamana. Kohtu supistuu tdméan jdlkeen spontaanisti. Jos istukka joudutaan
auttamaan ulos mekaanisesti tai esiintyy massiivivuotoa, on jéilkeisvaihe epidsdannolli-

nen. (Raussi-Lehto 2012, 236,253,263.)

2.4 Luinen lantio

Luinen lantio on vartalon alin tukirakenne, johon kohdistuu raskausaikana suurin paine.
Luinen lantiorengas tukee sivuilta ja takaa vatsan ja lantion alueen elimid. Luinen lantio
muodostaa kahdesta lonkkaluusta (os coxae) ja niiden vilissa sijaitsevasta ristiluusta (os
sacrum). Lonkkaluut taas muodostuvat suoliluusta (os ilium), istuinluusta (os ischii) ja
hipyluusta (os pubis). Suoliluiden vilistd aluetta kutsutaan isoksi lantioksi ja pikkulan-
tioksi kutsutaan lantion alinta osaa, joka rajoittuu ristiluuhun. (Hervonen 2004, 100.)

Hépyluiden vilissd on rustoliitos (symphysis pubica). Risti- ja suoliluun vélissd lantion
takaosassa on molemmin puolin risti-suoliluunivel (articulatio sacroiliaca). Sekd hépy-
liitokset ettd ristisuoliluunivelten liikkuvuus on pientd. Tdma johtuu tiukoista nivelpus-
seista ja luiden muodoista. Luiden litkkuvuudella on kuitenkin tdrked merkitys synny-

tyksessd. (Bjalie ym. 2007, 424.)
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Synnytyksen kannalta tdrked nivel on ns. SI-nivel eli ristiluu-suoliluu nivel (articulatio
sacro-iliaca). Risti-suoliluu niveltd tukevat ligamentit ovat vahvoja. Tdmén vuoksi nivel
on hyvin litkkumaton. (Koistinen 2005, 168, 173.) Se sijaitsee ristiluun siipien ja lonk-
kaluun vililld, joka on hyvin ndhtivissd kuvasta 1. (Maarinen 2007.) Taéma nivel mah-
dollistaa héntdluun asennon muutoksen synnytyksessd (Litmanen 2012, 100). Téma
nivel on my0s raskausaikana loystyessdin altis kiputiloille silld suurin osa kehon pai-
nosta kohdistuu juuri lantion alueelle ja SI- nivelelle. Kehon painopisteen siirtyminen
kasvavan kohdun vuoksi eteenpéin seka lihasten periksiantavuus ja riittdiméton tuki ai-
heuttavat kiputiloja. Synnytyksen jdlkeen on mahdollista, ettd SI-nivel on liikkuva. Ta-
vallisesti nivelpinnoissa tapahtuu pientd liuku- ja rotaatioliikettd. Raskauden aikana ja
synnytyksen jdlkeen ndma liikkeet voivat olla normaalia suurempia. (Koistinen 2005,
168, 173.) Raskaudenaikaiset hormonimuutokset pehmentivét hédpyliitosta. Pehmene-
misen seurauksena lantiorenkaan joustavuus lisddntyy, mikd mahdollistaa sikion pain

mahtumisen synnytyskanavasta. (Bjalie 2007, 424.)

Sl-nivelet

Ristiluun
Sl-nivelpinta

Hapyliitos Cormof vy QG \

KUVA 1. Lantio ja SI-nivelet. (Maaranen 2007)
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Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset sijaitsevat luisen lantiorenkaan sisélld. Lantionpohja on lantiota
alhaaltapdin tukeva lihaksisto. Lantionpohjan lihakset ovat havainnollistettu kuvassa 2.
(Mohanty S. 2010.) Lantionpohja jakautuu vili- ja alapohjaan, jotka muodostuvat lihak-
sista, sidekudoksesta, paisuvaiskudoksesta sekéd kalvoista. Lihakset voidaan jakaa kol-
meen ryhmédédn: lonkkaniveleen vaikuttavat lihakset (musculus piriformis ja musculus
obturatorius internus), lantion vilipohjan lihakset: perdaukon kohottajalihas (musculus
levator ani) ja pieni héntilihas (musculus coccygeus) sekd yhtend ryhméné perineumin

eli vélilihan lihakset. (Hervonen 2004, 330.)

Lantion vilipohja muodostuu pddasiassa perdaukon kohottajalihaksesta, joka on ohut
levymdinen lihas. Lihas kiinnittyy pikkulantion sisdpinnalle hdpyluuhun saakka. Pera-
aukon kohottajalihaksessa on rako, jonka kautta kulkee perdaukko, emétin ja virtsaput-
ki. Synnytyksen yhteydesséd perdaukon kohottajalihas venyy voimakkaasti. (Bjalie 2007,
213.) Voimakas venyminen ilman aktiivista ennaltachkéisyd sekéd kuntoutusta voi aihe-
uttaa laskeumia ja inkontinenssia silld vélipohjan lihakset kontrolloivat virtsaamista ja

ulostamista (Litmanen 2012, 101).

Vililihan lihakset toimivat 1dhinnd yhdynnén ja virtsauksen aikana seki auttavat kannat-
tamaan lantion elimid. Vililihan muodostavat poikittainen pinnallinen vililihas ja poi-
kittainen syvé vélilihas (m. transversus perinei superficialis ja profundus), sulkijalihas-
kerros (m. bulbospongiosus), istuinluun paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) ja virtsa-
putken uloin sulkijalihas (m.sphincter urethrae). Hyvissd kunnossa olevat vélilihan li-
hakset parantavat seksuaalista nautintoa ja tdtd kautta edistdvit seksuaaliterveyttd. Hy-
vikuntoisina ndma lihakset auttavat myos estdmédédn virtsankarkailua. (Hervonen 2004,
330.) Lantion alapohja vahvistaa lantionpohjan etuosaa. Se on kolmionmuotoinen ja
koostuu lihaksista ja kalvoista. Alapohja sijaitsee hipyliitoksen ja istuinluun kyhmyjen

vilissd. Alueen lapi kulkevat virtsaputki ja emitin. (Litmanen 2012, 104.)

Lantionpohjanlihakset ovat tahdonalaisia eli niitd voidaan harjoittaa ja kontrolloida.
Lantionpohjan lihasten avulla voidaan sdddelld vatsaontelon sisdistd painetta. Lantion-
pohjan lihakset tukevat selkdd, auttavat hallitsemaan kehon liikkeitd. Lihakset ovat
myos tirkedssd roolissa synnytyksessd ja raskaudessa. Lihakset osallistuvat kasvavan

kohdun kannatteluun ja synnytyksessd aktiivinen lihastyd auttaa ponnistamisvaiheessa.
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Heikot lantionpohjan lihakset altistavat inkontinenssille, ulosteen pidétyskyvyttomyy-
delle sekd laskeumille. (Litmanen 2012, 102.) Ylipainolla on suuri haitta ajatellen lan-
tionpohjan lihasten hyvinvointia. Ylipainon vdhentdminen vihentdd myos lantionpohjan

kuormitusta. (Tornava.)

-~ TN 1 =
—— M. Coccygeus
M. piriformis —_— - Pars pubo-
rectais
Pars pubor ——————- des M. levator ani
wxeygeus des
M.levator ani e Linea arcuata
Spinaischiadica i
~ i — Parsilio-
, coccygeus
M.ebluratorius - -~ des M. levator ani
internus

Ramus ischiopubicus

M. sphincter ani

Centrum tendineum perinei M. sphinctervaginae

Abb.2.135 Weibliches Diaphragma pelvis (Ansicht von kranial).

Kuva 2. Lantionpohjan lihakset. (Mohanty 2010.)

2.5 Selan anatomia

Selkédranka toimii vartalon tukirakenteena. Luut niveltyvit selkidrankaan. Toisiinsa ni-
veltyvid nikamia (vertebrae) on 33-34 kappaletta: 7 kaulanikamaa (cervicales), 12 rin-
tanikamaa (thoracicae), 5 lannenikamaa (lumbales), 5 ristinikamaa (sacrales) ja 4-5 hin-
tdnikamaa (coccygeales). Ristinikamat ja héntidnikamat muodostavat luutuneen risti-
luun. Kiytdnnossd nikamia on siis 24 kappaletta. (Piper, Jacobs, Haiduke, Waller &

McMillan 2012.)

Nikamien ansiosta selkédranka on liikkuva ja taipuisa. Sivusuunnasta voidaan nidhda sel-
kdrangan lordoosit eli eteenpdin suuntautuva mutka seké kyfoosi eli taaksepéin suuntau-
tuva mutka. Lordoosi 10ytyy normaalisti kaula- ja lannerangan alueilta ja kyfoosi rinta-
rangan alueella. Vartalon lihaksisto pitdd ylla nditd kehon kaarteita, jotka ovat herkkid
vioittumaan esim. raskausaikana. Ryhdin hyviné sdilyminen on tirkedd tasapainon kan-

nalta, mikd helpottaa litkkumista ja arjessa toimimista sekd vihentdd kaatumisriskid ja
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virheasentoja. (Piper ym. 2012.) Kuvassa 3. (Hynninen 2013.) on ndhtivissd selkéran-

gan muutokset.

Kuva 3. Selkdrangan muutokset. (Hynninen 2013.)

Selkilihakset

Seldssd on sekd pinnallisia ettd syvid lihaksia. Pinnallisia lihaksia ovat epékislihas (m.
trapezius), etummainen sahalihas (m. serratus anterior) ja leved selkélihas (m. latissimus
dorsi). Epidkéslihas auttaa pitiméén lapaluuta paikoillaan yliraajaa litkutettaessa. Lihak-
sen supistuminen mahdollistaa lapaluun kiertymisen. Etummainen sahalihas pitdé lapa-
luuta vasten rintakehdd. Nostettaessa kddet ylos, aktivoituu se yhdesséd epékislihaksen
kanssa. Suurin lihas on leved selkélihas, joka vetdd késivartta taakse alas ja muodostaa

kainalokuopan takareunan. (Hervonen 2004.)

Selén ojentajalihas (m. erector spinae) muodostaa seldn syvit lihakset. Se muodostuu

mediaanisesta sekd lateraalisesta juosteista. Kiertoliikkeessd mediaalinen tekee toitd
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vatsalihasten kanssa. Sivuttaistaivutuksessa se aktivoituu toispuoleisesti. Lateraalinen

juoste pitdd ylla pystyasentoa. (Hervonen 2004.)

Selkilihakset eivét toimi koskaan kehossa yksinddn vaan tarvitsevat parikseen aina vat-
sa ja lantionpohjanlihaksia. Selkdsédryt ja vdsymyksen tunne alavatsalla sekd reisissd
voivat olla merkkejd heikoista lantionpohjanlihaksista Aina selkdd kuntouttaessa tulisi
ottaa huomioon my0s vatsalihasten kunto. (Lantionpohjan lihakset joutuvat...) Seldn
kiputilat raskausaikana johtuvat useimmiten selén liikeratojen pienentymisestd. (Hervo-

nen 2004.).

2.6 Vatsalihakset

Vatsalihakset jaetaan neljddn osaan, johon kuuluvat suora vatsalihas (m. rectus abdo-
minis), ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis), sisempi vino vatsali-
has (m. obliquus internus abdominis) sekéd poikittainen vino vatsalihas (m. transversus
abdominis). Sivutaivutuksissa litkkeissd on mukana myo0s nelikulmainen lannelihas.

(Bjalie 2007, 209.)

Suoran vatsalihaksen tehtdvinid on mahdollistaa seldn pyoristyminen eli 1dhentdé rinta-
kehdd ja hapyluuta. Taaksetaivutuksissa lihakset estidvét ylitaipumisen. Ulompi ja si-
sempi vino vatsalihas ovat lihaspari. Néiden lihasten yhteistyd mahdollistaa vartalon
kierrot ja toispuoleinen aktivoituminen vartalon sivuttaistaivutuksen. Poikittaisen vinon
vatsalihaksen tehtdvdnd on keskivartalon tukeminen lannerangasta. (Pisano 2007, 71.)
Vatsalihakset ovat myds merkittdvdssd asemassa vatsaontelon painetta sdddettiessd
esim. synnytyksen ponnistamisvaiheessa. Vatsalihakset my0s suojaavat elimid ulkoisilta
iskuilta supistumalla. Vatsalihaksilla on myos sikiotd suojaava tehtdvd. (Hervonen

2004.)



17

3 RASKAUDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET

3.1 Raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjaan

3.1.1 Lantionpohja

Raskauden sekd imetyksen aikana munasarjojen estrogeenieritys védhenee ja
progesteronin tuotanto tehostuu. Istukka tuottaa myds relaksiinia, joka osaltaan
vaikuttaa lantion litkkuvuuteen, tehden lihakset ja nivelet joustavammiksi. (Litmanen
2012, 155-156.) Raskauden ja synnytyksen aikana lantionpohjan lihakset ja
sidekudokset venyvdt voimakkaasti. Synnytyksessd eméttimen koko kasvaa
huomattavasti. (Aukee & Tihtonen 2010.) Korkeiden progesteronipitoisuuksien vuoksi
kudokset ja nivelsiteet pehmenevit ja nivelet muuttuvat litkkuvammiksi. Lihasten
perusjinnitys alenee. T&lloin lihakset eivdt tue lantion aluetta yhtd tehokkaasti.
(Litmanen 2012, 156.) Naisen tulisikin harjoittaa lantionpohjan lihaksia ldpi elimén ja
erityisesti raskauden aikana sekd synnytyksen jdlkeen, jolloin niihin kohdistuu suuria

muutoksia, jotka heikentdvét lihaksia. (Pisano 2007, 52.)

Lantionpohjaan kohdistuu pitkdaikainen paine ylhééltdpéin koko raskauden ajan, jonka
aitheuttaa kasvava kohtu. Myds synnytys, erityisesti pitkittynyt, voi aiheuttaa
lantionpohjan vaurioita. (Litmanen 2012, 155.) Vauriot syntyvdt herkemmin, jos
ponnistus vaihe on pitkittynyt tai liian nopea. Pitkittyneessa repedma vaara on pienempi,
mutta lapsen pdd painaa ja venyttdd lantionpohjanlihaksia aiheuttaen hermosto ja
lihasvaurioita. Nopeassa synnytyksessd aiheutuu suuria repedmid, kun lihakset ja
sidekudokset eivdt ehdi vastaamaan synnytyksen tuomaan paineeseen ja venytykseen.
Vaurioituminen voi tapahtua lihas-, hermo- ja sidekudoksissa. On my0s esitetty, ettd
suurin vaurioitumisen riski on ensimmadisessd alatiesynnytyksessd. (Lantionpohjan

lihakset joutuvat...)

Lantionpohjan vaivat voivat tulla vilittdémasti synnytyksen jidlkeen tai ne voivat ilmetd
pidemmélld aikavélilld. Tihedt synnytykset pitdvédt progesteroni pitoisuuden kauan

koholla, joka vaikuttaa heikentivésti lantionpohjaan. Useasti ja tiheédsti synnyttdneille
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aktiivinen lantionpohjan harjoittaminen on erityisen tidrkedd. Lantionpohja tulisi
kuntouttaa jokaisen lapsen jélkeen vilttddkseen lantionpohjan ongelmia. (Lantionpohjan

lihakset joutuvat...)

3.1.2 Laskeumat

Laskeumat ovat gynekologisia tyrid. Laskeumat syntyvit lantion tukirakenteiden
heikentyessd. Syntymekanismina on vatsaontelon sisdisen paineen kasvu. Toistuvan
paineen kasvun syynd voivat olla muun muassa krooninen yskd, ummetus, ylipaino,
raskaus sekd toistuvat, kontrolloimattomat fyysiset nostosuoritukset esimerkiksi
kuntosalilla. Laskeumat yleistyvét idn myotd. Nuoremmillakin voi esiintyd laskeumia
synnynndisen sidekudosheikkouden seurauksena. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 196-
197.) Nuorilla kuitenkin isoin syy laskeumiin ja erityisesti kohdun laskeumiin ovat
synnytykset sekd tdysiaikainen raskaus synnytystavasta riippumatta. Riskid lisddvit
myds yli 4 kg:n painoisen lapsen synnyttdminen sekd pitkittynyt ponnistusvaihe.
(Kiveld 2012, 582.) Vaikka laskeumat ilmenevitkin usein vasta myohemmalld i4lla,
tulee altistus niille jo nuorempana. Laskeumat ilmenevét yleisimmin vaihdevuosien
jilkeen. Menopausaalisella naisella estrogeenitaso on alhainen, joka aiheuttaa
limakalvojen ohenemista ja vdhentdd lantion kudosten verenkiertoa. Nami seikat
altistavat laskeumille. Epidtdydellinen synnytysvaurioiden eli repedmien korjaus sekd
kohdunpoistoleikkaus aiheuttavat emittimen asennon muuttumista, mikd myds altistaa
laskeumille. Télloin eméttimen tukirakenteet ovat vaurioituneet. Tdméan vuoksi olisikin
tarkedd hyvd synnytyksen ja raskauden hoito. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 196-
197.)

Laskeuma voi tulla virtsarakon, perdsuolen tai eméttimen puolelta. Se voi olla my0s
ndiden yhdistelma. Nuorilla yleisin laskeumatyyppi, joko anatomisesti tai raskauden
seurauksena, on kohdun laskeuma, joka syntyy kohdun kannattimien venymisestid. Muut
tukirakenteet sdilyvdt kuitenkin ennallaan. Kohdun laskeumaan liittyy usein
kohdunkaulan pidentyminen. (Nyberg 2012.) Lantionpohjan tukirakenteet 10ystyvét ja
venyvit raskauden aikana. Hormonitoiminta sekd kasvava kohtu yhdessd aiheuttavat
10ystymistd ja venymistd. Yleensd lantionpohja palautuu ennalleen muutamassa
kuukaudessa synnytyksen jédlkeen sekd toiminnallisesti ettd anatomisesti. (Vadyrynen

2012, 298.)
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3.1.3 Laskeumien ennaltaehkiiisy ja hoito

Laskeumia voidaan ehkiistd synnytysopillisesti. Erityisesti ponnistusvaiheen
pitkittyminen altistaa laskeumille. Pitkittyneessd ponnistusvaiheessa pitdisi kéyttdd
helpottavia toimenpiteitd kuten imukuppia. Toisaalta mekaaninen synnyttiminen voi
lisdtd repedmien riskid. Riittdvd episiotomia ja vélilihan tukeminen ovat tirkedd
repedmien estdmiseksi. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 197.) Ponnistusvaiheessa
katilolla on tdrkednd tehtdvénd vililihan tukeminen sekd sen kunnon tarkkailu ja periksi
antavuuden arviointi. My0s valikoitu episiotomia on mukana lantionpohjan terveyden

edistimisessd. (Suomen kétiloliitto 2011, 2.)

Repedmien syntyd on vaikea ennustaa. Riskitekijoitd niiden syntyyn lapsen koon ja
synnytyksen teknisen toteuttamisen liséksi ovat lihaskunto, ruumiinrakenne, tulehdukset
ja ravitsemus. Ndmid seikat maédrittdvat lihaksen ja sidekudoksen kunnon ja

koostumuksen, kuten lihaksen kimmoisuuden. (Aukee 2010.)

3.1.4 Lantiopohjan lihasten harjoittaminen

Lantionpohjan lihaksia voidaan harjoittaa sekd kestdvyys- ettd voimaharjoittelulla.
Monipuolinen lihasten harjoittaminen kehittdé lihaksia parhaiten. Téll6in lihakset saavat
vaihtelevia &drsykkeitd. Harjoituksia tulisi tehdd péivittdin  ja sddnnollisesti.
Voimaharjoittelu kehittdd nopeita lihassdikeitd. Siind lantionpohjaa supistetaan
voimakkaasti. Kestdvyysharjoittelu voimistaa hitaita lihassdikeitd. Lihaksia supistetaan
hitaasti ja pitkddn. Molemmat harjoitusmuodot ovat tirkeitd lantionpohjan kannalta.
Kestdvyysharjoittelu konkreettisesti parantaa esimerkiksi virtsanpidityskykyd ja
voimaharjoittelua tarvitaan kun halutaan nopeasti aktivoida lantionpohja. Lantionpohjan
lihasten harjoittelulla hoidetaan myos lievid laskeumia ja ennaltachk&istddn niitd.

(Pisano 2007, 61.)

Lantionpohjan lihasten harjoittamista ei nde ulospiin ja vain henkild itse voi vaikuttaa
niiden kehittdmiseen. Lantionpohjan lihakset tydskentelevdt yhdessd pallean ja
syvimpien vatsa- ja selkélihasten kanssa ja tukevat lanneselkdi eli ovat oleellinen osa

lihaskuntoa. (Torndvad.) Aktiivinen lantiopohjalihasten harjoittelu tulisi aloittaa 24
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tunnin kuluttua synnytyksen jilkeen, josta on hyotyd synnytyksestd palautumisessa

(Pisano 2007, 60).

Lantiopohjan lihaksia harjoitettaessa on tirkedd 10ytdd oikeat lihakset. Lihakset 16ytyvit
esimerkiksi katkaisemalla virtsaaminen ja tunnistamalla tdhén kéytetyt lihakset. (Pisano
2007, 61.) Tamid et ole kuitenkaan suositeltava lantionpohjan lihasten
harjoitusmenetelmé. Yksi tapa on myos tunnustella emitinti sormella samalla kun
pyrkii supistamaan lantionpohjaa. Jos puristusta tuntuu, ovat oikeat lihakset 16ytyneet.
Lantionpohjan lihasten harjoittelua voi konkretisoida puristamalla késid nyrkkiin ja
samanaikaisesti jénnittdd lantionpohjaa. Ajatuksellisesti tulisi supistaa hdpyluuta,
hiantdluuta sekd istuinkyhmyjd ldhemmiksi toisiaan sekd samalla vetdd alavatsaa
selkdrankaa kohden. Térndvén lantionpohjan lihasharjoitusohjeen mukaan lantionpohja
tulisi aktivoida aina nostettaessa jotakin, tehdessé lihaskuntoharjoituksia omalla painolla
tai painoharjoittelussa. (TOrndva.) Lantionpohjan harjoitusohjelma liitteend (Liite 1.)
Lantionpohjan harjoitusohjelma on tehty aktiiviseen lantionpohjan
kuntoutusvaiheeseen. Kun lantionpohjan lihakset on saatu hyvdidn kuntoon ja
esimerkiksi virtsankarkailu on hallinnassa, voidaan siirtyd ylldpitdvdén harjoitteluun.
Lantionpohjan lihasten kunnon ylldpitiminen vaatii 2-3 harjoituskertaa viikossa, kuten
muidenkin lihasten lihaskunnon yllépitiminen. Ylldpitdvad harjoittelua voi toteuttaa

liitteessd 1. Olevan ohjelman mukaisesti. (Airaksinen & Tornava 2011.)

3.2 Keskivartalo ja vatsalihakset

3.2.1 Vatsalihakset

Keskivartalon pinnalliset ja isot lihakset huolehtivat seldn ja lantion litkkumisesta.
Monissa lajeissa ja arkipdivdn toiminnoissa ndma lihakset tyoskentelevit aktiivisesti.
Néiden lihasten tyOskentelyn pystyy konkreettisesti ndkemddn ja tunnistamaan.
(Torndvd.) Raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana vatsalihaksissa ei ndhdi
suuria muutoksia. Niitd voi harjoittaa ja kayttdd normaalisti. Kun kohtu alkaa
kasvamaan toisella kolmanneksella, suorat vatsalihakset venyvit ja levittaytyvit sivuille
kylkid kohti. Vatsalihasten vilissd oleva tukikalvo (linea alba) venyy raskauden aikana

alkuperdisestd alle 2 cm mitastaan jopa 14 cm. (Pisano 2007, 72.) Vatsalihasten
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palautuminen riippuu omasta sidekudostyypistd ja vatsalihasten raskautta edeltdvistd

kunnosta (Vdhdaho 2012).

Vatsalihakset ovat tarkedssd osassa seldn hyvinvoinnissa, silld ne toimivat lihaspareina.
Vatsalihasten fysiologiset muutokset vaikuttavat seldn hyvinvointiin. Vatsalihaksista ei
raskauden aikana saada enda riittdvad tukea selélle, joten selkd kuormittuu ja tilanne voi
johtaa kiputiloihin. Vatsalihasten harjoittelusta huolimatta on luonnollista, etti ne
heikkenevit raskausaikana, koska suoraa vatsalihasta ei voida kdyttdd normaalisti.

(Balogh 2005.)

3.2.2 Selka

Yleisin selkdkivun tyyppi on alaseldn alueen kiputila (Saarelma 2012). Saarelman
mukaan ldhes joka kolmas on kérsinyt alaseldn kivuista viimeisen kuukauden aikana ja
joka kymmenes viimeisen vuoden aikana. Selkdkipuihin altistavia tekijoitd ovat
ylipaino, tupakointi, toistuva nostaminen, hankalat ty0asennot ja niissd erityisesti
ylospéin suuntautuvat kiertoliikkeet, lihaskunnon heikkous seké raskaus. My0s rangan
virheasennot ja stressi altistavat selkdkivuille. (Niveltieto 2006.) Erityisesti asentoa
ylldpitdvien lihasten ollessa heikkoja raskausaikana asennon muutokset aiheuttavat
seldn viasymistd ja kiputiloja (Pisano 2007, 9). Selkdkivut, jotka sijoittuvat pddasiassa
alaselkddn, vaikeuttavat pdivittdisid toimintoja sekd nukkumista. Téllaisista
selkdkivuista kérsii jopa kaksi kolmasosaa raskaana olevista. Selkédkivut voivat jatkua

my0s raskauden jdlkeen. (Pennick & Liddle 2013.)

Suurin seldn virheasennon aiheuttaja on suoran vatsalihaksen tuen puute seldlle.
Suoravatsalihas pitdd yhdessd selédn lihasten kanssa seldn asennon oikeana eikéd pédsti
seldn lordoosia taipumaan litkaa eteenpdin. Kun vatsalihasten tuki puuttuu, voi asento
padstd virheelliseksi ja aiheuttaa kiputiloja. (Pisano 2007, 9.) Runsas painonnousu
raskauden aikana, kasvava kohtu sekd ennen raskautta olleet selkédkivut nostavat riskia

seldn alueen kivuille raskausaikana (Pennick & Liddle, 2013).

Alaselkdkivut voidaan jakaa vakavaan tai spesifiseen syyhyn, esimerkiksi kasvain,
infektio tai osteoporoottinen murtuma. Toinen oireryhmé on hermojuuren toimintahdirid

eli iskiasoire. Kolmas ryhmad, johon raskauden aikaisetkin selkdkivut luokitellaan, ovat
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epaspesifiset selkdvaivat. Nadmé eivdit johdu hermojuuren vauriosta tai vakavasta
taudista vaan kehon nopeista ja suurista fysikaalisista muutoksista. (Pohjolainen ym.

2008.)

Lanneranka on selédn litkkuvin alue ja sen vililevyihin kohdistuu erityisen suurta rasitus-
ta. Vililevyjen tehtdvind on mahdollistaa seldn taipuminen ja toimia iskujen vaimenta-
jana. Ominaisuuksiensa vuoksi se on hyvin haavoittuvainen ja sen kiputilat vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti. Vaurioita voi syntyd vililevyn kaikkiin osiin, joita ovat;
hyytelomédinen massa vélilevyn sisdlld(nucleus pulposus), sidekudokset sen ympaérilla,
jotka muodostavat syykehdn (annulus fibrosus) sekd paitelevyt, jotka yhdistavét

vélilevya nikamasolmuihin. (Airaksinen & Tapanainen 2012.)

Kipu johtuu pédasiassa lihasten jannittymisestd, joka aiheuttaa lihassérkyd. Sarkyd voi
atheuttaa my0s nikamien ja pikkunivelten kulumat, jotka voivat olla syynd
hermostoperdiseen sidrkyyn. Lihasperdinen kipu kestdd tavallisimmin muutamista
paivistd viikkoihin ja hoitona on tavallisimmin kipulddke sekd liikunta, jos kipu ei
sdteile alaraajaan. Alaraajaan sdteilevd kipu voi johtua iskiashermon pinteesta.
(Saarelma 2012.) Tulehduskipulddkkeisti on todettu olevan apua kivun hoidossa.
Kotikdytossé suositellaan parasetamoli —valmisteita, mutta raskausaikana sen kdyttod ei
suositella. Akuutin kipuvaiheen jdlkeen liikunta auttaa ehkdisemdin tulevia kiputiloja.
Selkdd vahvistavat liikkuntamuodot kuten keskivartalon lihasten vahvistaminen, uinti ja

pyordily ovat suositeltavia. (Niveltieto 2006.)

Selkdkipuja voi aiheuttaa huonot selké- ja vatsalihakset, jolloin ne eivit tarjoa riittdvaa
tukea keskivartaloon. Raskauden aikana ryhdissd tapahtuu muutoksia. Nékyvimpid
muutoksia ovat seisoma-asennon leventyminen, lannerangan notkon korostuminen,
polvinivelten yliojentuminen, olkanivelten kiertyminen sisddn- ja eteenpdin sekd
eteenpdin tyontyvd pdd. Kehon asennon muutokset vaikuttavat my0s tasapainoon ja
koordinaatiokykyyn. Koordinaatiokykyyn vaikuttaa enimmikseen kehon mittasuhteiden
muuttuminen ja kehon uudet fyysiset rajoitteet. (Pisano 2007, 40)

Raskaudenaikaista ryhdin muutosta voidaan ehkdistd litkunnan avulla. (Pisano 2007,
40) Suositeltavaa olisikin jatkaa normaalia aktiivista arkea ja litkuntaa kivun sallimissa
rajoissa (Pennick & Liddle 2013). Lannerangan notkoa ehkiisevit vahvat keskivartalon
lihakset sekd erilaiset seldn venyttelyt kuten kierrot sekd seldn pyoristamiset ja

notkistamiset, jotka palauttavat selkdd virheasennoista. Polvinivelten yliojentumista
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ehkdisevit vahvat reisilihakset sekd huomion kiinnittiminen asentoon. (Pisano 2007,
41). Vaikka selkdkivut yhdistetddn usein raskauteen, ne eivédt kuitenkaan kuulu
normaaliin raskauden kulkuun. Jos selkdkipuja kuitenkin esiintyy, tulee niitd hoitaa

asianmukaisesti. (Pennick & Liddle 2013)

Jos selkdkivut eivédt pysy hallinnassa liikkunnan avulla, kannattaa raskaana olevan
kokeilla lantion tukivyon kiyttod. Tukivyon ajatuksena on keventid ja helpottaa lihasten
tyotd ja yllapitdd oikeaa asentoa. Se myo0s jonkin verran korvaa suoran vatsalihaksen
tyon, joka ei kohdun kasvun vuoksi pysty toimimaan normaalisti. My0Os hieronta,

fysioterapia ja litkkunta ovat kdytettyjd hoitomuotoja. (Pennick & Liddle 2013.)

Raskausaikana, erityisesti viimeiselld kolmanneksella, rintojen lisddntynyt paino ja suu-
rentunut koko aiheuttaa rintalihasten lyhenemistd sekd tiukentumista. Tdmi aiheuttaa
rintarangan kyfoosin voimistumista, jolloin yldselkd pyOristyy. Pyoristyminen johtaa
helposti virheasentoon. My0s imetysasennot voivat pahentaa virheasentoa. Virheasento
kuormittaa selkdrankaa niskaa ja hartioita. (Balogh 2005. ) Rintarangan avaaminen,
ylavartalon lihasten venyttely ja vahvistaminen ehkéisevit yldseldn kasaan painumista

ja pyoristymista (Pisano 2007, 40).
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4 LIIKUNNAN VAIKUTUS RASKAANA OLEVAN JA SYNNYTTAVAN HY-
VINVOINNISSA

4.1 Kalsiumin saanti ja luusto

Luusto on ihmiskehon luinen tukiranka, joka raskauden aikana joutuu kovaan
rasitukseen ja on altis muutoksille. Raskauden aikana osteoporoosin riski kasvaa eli
luuntiheys vdhenee. (Suomen luustoliitto 2011.) Riskin kasvuun vaikuttavat sikion
tarpeet, hormonaaliset muutokset sekd maidontuotanto. Sikién tarpeisiin ja
maidontuotantoon tarvittava kalsium otetaan suoraan luustosta eikd veressd olevaa
vapaata kalsiumia pystytd hyodyntdmddn. Erityisesti imetysaikana kalsiumia erittyy
maitoon. Imetyksen aikana ja sen jdlkeen olisikin tidrked huolehtia riittdvastd kalsiumin
saannista, jotta varaston mahdollinen tyhjentyminen saataisiin korjattua. (Aro 2008.)
Liikunta vaikuttaa positiivisesti luuston mineraalirakenteeseen ja sitd kautta pienentdd
osteoporoosiriskid vahvistamalla luustoa. Luustoa vahvistava liikunta sisdltda

tardhdyksid, nopeita kddnnoksid seka kestivyyslitkuntaa. (Piper 2012.)

Tutkimukset ovat ristiriitaisia siitd, pitddko kalsiumin saantia lisdtd raskauden aikana.
Aron (2008) tutkimuksen mukaan kalsiumin lisétarvetta ei ole, jos kalsiumin saanti on
riittdvaa, silld raskauden aikaisen kasvun ansiosta keho pystyy kayttdimiddn kalsiumia
tehokkaammin. Suositeltu kalsium annos on 800-900mg péivéssd. (Suomen luustoliitto
2011.) Odottavan &idin tulisikin saada ainakin tdmd annos vilttddkseen kalsiumin
puutoksen. Raskaana olevan on huolehdittava myds riittdvistd D-vitamiinin saannista,

joka mahdollistaa kalsiumin imeytymisen. (Aro 2008.)

4.2 Proteiininsaanti ja lihakset

Raskauden aikana proteiinin saannin tarve lisdéntyy. Proteiinin tarpeen lisddntyminen
selittyy sikion kasvulla. Raskausaikana on hyvi huolehtia riittdvésti proteiinin saannista
silld kasvava sikio tarvitsee sitd kehittydkseen ja didin lihakset pysyédkseen kunnossa.
Perustarve on noin 1g painokiloa kohden. Proteiinia saa helposti ravinnosta ja se onkin
suositeltavin tapa saada proteiinia. Sitd saa runsaasti maitotuotteista, lihasta, kalasta,

kananmunista, soijatuotteista sekd muista palkokasveista. (EFSA 2012.)
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Proteiinin tarve lisddntyy esimerkiksi kasvattaessa lihasmassaa tai raskaudessa.
Raskautta voisikin verrata lihasmassan kasvattamiseen. Tédmédn vuoksi kasvun
turvaamiseksi lisdproteiinia tarvitaan toisella kolmanneksella 9g péivéssa ja viimeiselld
kolmanneksella jopa 28g pédivdssd enemmin. Tdysimetyksen aikana proteiinin lisitarve
on 19g enemmin piivissd ja sen jidlkeen 13g pdivdssd. Proteiini vaikuttaa raskaus
aikana palauttamalla lihaksia rasituksesta ja tukemalla lihasten kasvua sekd ylldpitoa.

(EFSA 2012.)

4.3 Raudan saanti

Naisen raudan saantisuositus on 15-25 milligrammaa vuorokaudessa. Runsas liikunta
suurentaa raudan tarvetta. Sddnndllinen kestdvyysharjoittelu lisdd veren tilavuutta ja
tdten myos raudan tarvetta. Hyva hemoglobiinitaso parantaa hapen kuljetusta elimist6on
ja suorituskykyd ylldpitdimilla lihasvoimaa sekd siirtdmilld energiaa soluille.
Aktiivilitkkujat kuuluvat anemian riskiryhméén. Jos lisdksi nainen on raskaana, lisdé se
anemian riskid entisestddn. (Raskaus ja Rauta 2012.) Veren rauta-arvo laskee verisolujen
suhteellisen vdhenemisen vuoksi. Elimistd myos itse korjaa tilannetta imeyttiméalla
rautaa paremmin suolistossa sekd lisddmalld punasolujen médrdd noin 30%
raskausaikana. Ndiden vuoksi myds hemoglobiini laskee 20.-30. raskausviikon aikana

noin 100 grammaan litrassa. (Litmanen 2006, 150.)

Rauta imeytyy parhaiten ja sen saanti on turvattua kun sitd on riittdvasti ravinnossa
raskaus aikana. Runsaasti rautaa sisdltivid elintarvikkeita ovat lihavalmisteet,
taysviljatuotteet sekd tummanvihreét lehtivihannekset esimerkiksi pinaatti. C-vitamiinin
saanti kannattaa turvata, silld se edistdd raudan imeytymistd. Piilevdd raudan puutosta
esiintyy jopa 30 prosentilla tydikdisistd naisista. Tdméin vuoksi voidaan olettaa, ettd
raudan puutosta esiintyy my0s raskaana olevilla naisilla. Raudan puute voi ilmetd
lisddntyneend hengdstyneisyytend liikkuessa, vidsymyksend ja jopa pyoOrryttivina

tunteena. (Ilander 2011.)

Keho tarvitsee rautaa hemoglobiinin muodostukseen ja hapen kuljetukseen. Sen vuoksi
puutos nikyy suorituskyvyn laskuna. (Ilander 2011.) Raskauden aikana rautaa tarvitaan

punasolumassan lisddntymiseen, istukan muodostumiseen, sikion rautavarastojen
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muodostumiseen sekd synnytykseen, jossa on mahdollista menettid verta ja keho
tarvitsee verivarastoja. Naisen normaalihemoglobiini on yli 120 grammaa litrassa.
Raskauden aikainen raudanpuutosanemia saattaa hidastaa sikion kasvua ja lisdtd
ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. Raudan tarve on erityisen merkittdvd raskauden
alkuvaiheessa. Tdméan vuoksi on tirkedd, ettd 4didin rautavarastot ovat riittdvat heti
raskauden alusta alkaen. Lisdrauta ohjataan aloitettavaksi raskausviikon 12 jilkeen.

(Raskaus ja Rauta 2012.)

4.4 Energian tarve

Aikuisella ihmiselld perusenergian tarve on 2000-2600 kcal pdivdssd. Energiatarpeeseen
vaikuttavat ikd, sukupuoli, kehon paino ja koostumus sekd litkunnan maard. Riittdva
energiamddrd mahdollistaa kudosten uusiutumisen. Raskausaikana riittdvd ja
monipuolinen ravitsemus takaa turvallisen raskauden ja takaa, ettd enrgiaa riittdd myos
litkkunnan harrastamiseen. Tdméan vuoksi onkin hyvi tiedostaa, ettd sekd litkunta ettd
raskaus lisddvét energian tarvetta. Miehilld energiantarve on tavallisesti suurempi kuin
naisilla, koska miehilld lihaskudoksen méérd on suurempi. Energian tarve kasvaa sen
mukaan mitd aktiivisemmin ja raskaammin ithminen pdivin aikana liikkuu. (EFSA,

2012.)

Ravitsemussuositusten (2005) mukaan paivittdisestd energiantarpeesta 50-60% tulisi
saada hiilihydraateista, 10-20% proteiinista ja 25-35% rasvasta. Suurin médrd energiaa
on rasvassa (9 kcal/g) ja alkoholissa (7 kcal/g). Proteiinissa ja useimmissa
hiilihydraateissa energiaa on n. 4 kcal/g, mutta kuidussa vain 2 kcal/g. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

4.5 Raskauden ja imetyksen vaikutus energiatarpeeseen

Raskaudenaikainen energiantarve poikkeaa hieman normaalista energiantarpeesta.
Ensimmaiisen raskauskolmanneksen aikana lisdenergian tarve ei juurikaan muutu.
Viimeiselle raskauskolmannekselle tultaessa lisdenergian tarve on kasvanut noin 500
kcal:iin péivédssd, joka kéytdnndssd tarkoittaa yhtd lisdvélipalaa. Myos litkunta

raskauden aikana vaikuttaa energiantarpeeseen. Tavallisimmin védhentynyt litkunta



27

raskauden loppupuolella kompensoi energiantarvetta. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,

Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004.)

Imettdvdn naisen lisdenergiantarve on tavallista suurempi, noin 600 kilokaloria
paivissd. Energiatarpeeseen vaikuttavat kehoon varastoituneen rasvan méédrd. Mikéli
rasvakudosta on paljon, on energiantarve pienempi. Energiantarve on suurempi niilld
dideilld, jotka luovuttavat rintamaitoa tai imettdvit kahta lasta. Energiantarve suurenee
myds jos diti litkkuu paljon ja sitd kautta kuluttaa energiaa. Imettdva &iti tarvitsee
lisdenergiaa noin puolen vuoden ajan eli suositellun tdysimetysajan. (Hasunen ym.

2004.)

4.6 Liikunta ja energia

Liikunnan aikaiseen energian tarpeeseen vaikuttavat sen rasittavuus, liikkkujan kehon
paino sekd liikkunnan taloudellisuus. Kevyt liitkunta kuluttaa vihemmin energiaa. Jos
halutaan kuluttaa tietty mdara energiaa, tdytyy kevyttd liikuntaa harrastaa enemméin
kuin raskasta. Litkkumisen tehoa voidaan kuvata niin sanotulla MET —kertoimella
(metabolic energy turnover tai metabolic equivalent). Kerroin kuvaa henkilén lepotilaan
verrattua kulutusta rasituksen aikana. MET:n tarkoituksena ei ole kuvata rasituksen
maksimitehoa. MET-asteikko ulottuu yhdestd kahteenkymmeneen, jossa yksi kuvaa
energiankulutusta lepotilassa ja 20 kestidvyys- ja huipputason kilpaurheilua. Fyysisesti
aktiivinen tyonteko, on luokiteltu tasolle MET neljd, joka vastaa kevyttd fyysistd
aktiivisuutta. MET 10 vastaa kestdvyysharjoittelua kuten juoksua, pyordilyd ja kovaa

aerobista jumppaa. (UKK-instituutti 2012.) (Liite 4.)

Kehon paino vaikuttaa merkittavisti energiankulutukseen, erityisesti lajeissa joissa
kehon painoa kannatellaan liikkuessa. Vaikka kehon massa on yhteydessid suurempaan
energiankulutukseen, on kehon koostumuksella merkitystd. Lihaskudos kuluttaa
enemméin energiaa kuin rasvakudos. Liikunnan taloudellisuus on yksilollinen
ominaisuus. Tdssd tapauksessa energia ei ole sidottu kehon painoon ja suorituksen
tehoon vaan yksilolliseen energian kulutukseen. Tdhdn ominaisuuteen ei pysty itse
vaikuttamaan. Litkunnan energiankulutus kuvataan tavallisimmin kcal/minuutti. (UKK-

instituutti 2012.)



28

4.7 Raskausdiabetes ja glukoosiaineenvaihdunta

Aktiiviselle liikkujalle on tirkedd pitdd verensokeritaso tasaisena, mikd mahdollistaa
tasaisen suorituksen ja hyvinvoinnin. Liikunta tehostaa insuliinin toimintaa lisdamalla
insuliiniherkkyyttd ja pitdmélld verensokerin tasaisena (Ross & Thomas 2010, 5.)
Erityisesti raskaana ollessa, jolloin verensokeritaso on muutenkin alhaisempi, on syytd
kiinnittdd huomiota verensokeriin, jotta vointi pysyy hyvénd. Sikio tarvitsee glukoosia
kehittydkseen ja siksi onkin tdrkedd syddd sddnnollisesti. Raskauden aikana naisen
elimistd kdyttdd enemmaén rasvoja energiakseen ja glukoosi ohjautuu sikion tarpeisiin.
Monilla paastoverensokeri onkin laskenut jo alkuraskaudesta. Insuliinin eritys nousee

tavallista herkemmin sokeria nautittaessa. (Litmanen 2006, 154.)

Viimeiselld kolmanneksella insuliinitaso nousee 50-80%. Insuliinitason nousu
kompensoi nousevaa insuliiniresistenssid, joka tarkoittaa insuliinin heikentynyttd
vaikutusta. [lmiot ndkyvédt jo 15. raskausviikolla. Loppuraskautta kohden verensokeri
laskee ja insuliinin eritys nousee edelleen. Raskauden aikana pieni insuliiniherkkyyden
lasku on normaalia. (Kaarlas & Onoila 2012, 8.) Jos verensokeri nousee huolimatta
insuliinitason noususta, saattaa kyse olla insuliiniresistenssistd. Téta tilaa on mahdollista
valttdd terveilld eldméntavoilla, joihin oleellisesti kuuluvat terveellinen ruokavalio,
litkkunta ja painonhallinta. Raskaana olevien hyvinad sokeritasona pidetddn 4,4-5,5
mmol/l. Hypoglykemian raja on 3,3 mmol/l tavallisen 2,2 mmol/l sijaan. (Litmanen
2006, 154.) Sikion oma glukoosiaineenvaihdunta pystyy vastaamaan didin verensokerin
muutoksiin vasta viimeisen kolmanneksen aikana. Raskauden aikaiset metaboliset

muutokset ovat tirkeitd sikion kehityksen kannalta. (Kaarlas 2012, 8.)

Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan héirid, joka todetaan ensimmdiisen
kerran raskausaikana (Kaarlas 2012, 9). Raskausdiabetekseen altistavat energian ja
tyydyttyneen rasvan liiallinen saanti raskauden aikana, suuret ja hiilihydraattipitoiset
ateriat sekd sokerin runsas kdyttd. Vdhdinen ravintokuituméérd ja suuri sokerikuorma
samanaikaisesti altistavat verensokerin nousulle. Suurena riskitekijand on myods
vidhdinen litkunta ennen raskautta ja raskauden aikana. Raskausaikana suositusten
mukaiset litkuntaméddrdt ovat kiytossd. (Riitkola & Kaaja 2008.) Riskitekijoitd ovat
my6s BMI yli 25 ennen raskautta, aikaisemmin 4500g painava lapsi, yli 40 -vuotias
synnyttdjd, aikaisemmin raskauden aikana todettu diabetes, sikion makrosomia sekd

sokeria aamuvirtsasta mitattuna (Kondelin 2012, 360-361).
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Raskausdiabeteksen yleistymisen syitd ovat yleistynyt nuorten ylipaino, synnyttdjien
korkea 1ikd sekd entistd tarkempi diabeteksen seulonta. Seulonta tehdddn
sokerirasituskokeena, jos paastoarvo on koholla, synnyttdjan ldhisukulaisilla on tyypin
2. diabetes tai synnyttdjdlld on aikaisemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes.
Myés kaikki joiden BMI on > 25 sekd yli 40 vuoden ik, kuuluvat riskiryhméén.
Sokerirasituskokeen diagnostiset arvot ovat paastoarvo > 5.3, tunnin arvo > 10.0 ja
kahden tunnin arvo > 8.6. Yksikin poikkeava arvo johtaa raskausdiabetes diagnoosiin.
Talla hetkelld ollaan suunnittelemassa sokerirasituskokeen viitearvojen tiukentamista.
Raskausdiabeteksen seurannan syynd ovat sikion liikakasvu ja siitd seuraavat ongelmat.
Sikion  suurikokoisuutta selittdd didin @ ja  sikion  hyperglykemia. Kasvava
insuliiniresistenssi johtaa vapaiden rasvahappojen méérdn nousuun veressi. Tatd kautta

siki0 saa kdyttoonsd enemman energiaa. (Kaarlas 2012, 9-11.)

Talla hetkelld on vield vahin viitteitd sithen, ettd litkunnalla voitaisiin ehkaista
raskausajandiabetes kokonaan, mutta sitd voidaan hillitd, ennaltachkiistd ja kayttda
hoitomuotona. Liikunnasta on todettu olevan eniten hyotyé ylipainoisilla naisilla, joiden
BMI on yli 33. Liitkunnan harrastaminen raskausaikana on todettu vdhentidvén riskid
merkittdvisti. Sairastumisriski on sitd pienempi mitd tehokkaampaa liitkunta on.
Fyysinen aktiivisuus ennen raskautta ja raskauden aikana véhentdvit riskid kaikilla
odottajilla. (Kaarlas 2012, 20.) Liikunnan positiiviset vaikutukset terveyteen kertyvit
pitkdlld aikavidlilld ja ainoastaan pitkdkestoiset terveet eldméntavat suojelevat
sairastumiselta. Tdmén vuoksi eldméntapamuutoksien tulisi olla pysyvid ja nithin tulisi

puuttua jo ennen raskautta varhaisessa vaiheessa. (Korpi-Hydvilti 2012, 9.)

Liikunnan lisdksi hoidossa tdrkedd on ruokavalio, jonka ajatuksena on jakaa pdivin
rajoitettu ja laskettu hiilihydraatinsaanti tasaisesti koko valveilla oltavalle ajalle tasaisin
vilein. Raskausdiabeteksen hoidossa tulee myds ottaa huomioon lisdinsuliinin tarve,
jollei elamiantapaohjaus tuota tulosta. (Kondelin 2012, 360-361.) Tabletti muotoinen
diabeteksen hoito on nykylinjauksen mukaisesti ensisijainen lddkkeellinen hoitomuoto,
jonka rinnalle voidaan ottaa pistosinsuliinihoito  (Kaarlas 2012,  20).
Eldaméantapaohjauksella on tavoitteena tehdd pysyvid muutoksia naisen terveydentilaan
ja ehkdistid 2. tyypin diabetesta, johon raskausdiabeetikoilla on kohonnut riski sairastua.
Tutkimusten mukaan jopa puolella raskausdiabeetikolla on kehittynyt 2. tyypin diabetes
kymmenen vuoden kuluessa. (Kondelin 2012, 360-361.)
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Koska painon pudottaminen ja normaalipainoon pddseminen laskee diabeteksen
sairastumisen riskid, on imettdmiselld tarked tehtava. Jo kolmen kuukauden imettiminen
pudottaa painoa ja edistdd haiman toimintaa. Suosituksena onkin 6 kuukauden
tdysimetys. On kuitenkin huomioitava, ettei imetys poista sisdelinten ympérille
kertyneen rasvan midrdd. Téhdn auttaa ainoastaan terveellinen ruokavalio ja

saannoéllinen litkunta. (Kaarlas 2012, 25.)

4.8 Raskausdiabetes ja liikunta

Korpi-Hyovilti (2012, 9.) on tutkimuksessaan kartoittanut laajasti raskausdiabetekseen
ja eldméntapoihin liittyvid tutkimuksia ja havaintoja. Yhtend térkednd osana hén nikee
litkkunnan. Liikunnan hyodyt raskausdiabeteksessa ovat, sikion alhaisempi
syntymédpaino, joka johtuu glukoosiaineenvaihdunnan sekéd insuliiniresistenssin
paranemisesta. Liitkunnalla ehkiistddn myos raskausdiabeteksen mydhdisvaikutuksia
kuten kakkostyypin diabetesta ja muita metabolisia sairauksia sekd usein niiden
taustalla olevaa ylipainoisuutta, erityisesti keskivartalolihavuutta. Naita riskejd voidaan
viahentdd sddnnolliselld liikunnalla viidestd seitsemddn harjoituskertaa viikossa.
Tutkimuksen mukaan aktiivisesti liikkuvat naiset sairastuivat muita vdahemmén
raskausajan diabetekseen. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd kuormittava liikunta tulisi
aloittaa mahdollisimman varhain raskaus aikana, jotta silld olisi positiivisia vaikutuksia
sikioon ja istukkaan. On todettu, ettd vasta keskiraskaudessa aloitettu litkunta ei lisdd

merkittavasti terveyshyotyja.

Tutkimuksissa huomattiin, ettei terveysneuvonnalla ja litkunnan ohjauksella saavutettu
juurikaan terveysvaikutuksia. Pienid muutoksi oli havaittavissa ravinnon suhteen, mutta
litkuntatottumuksiin ei saatu muutoksia. Tutkimuksissa on ollut ongelmana pienet
otoskoot, jolloin tutkimuksen luotettavuus kérsii. Tutkimusta aiheesta tarvitaan lisda.
Tutkimuksissa on otettu harvoin huomioon tutkittavien emotionaalisuus, joka on
kuitenkin keskeisesti vaikuttamassa elintapojen parantamiseen. Sama ongelma on

havaittu myos Suomen &itien ohjauksessa. ( Korpi-Hydovilti 2012, 11.)
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4.9 Hormonitoiminta

4.9.1 Hormonitoiminnan muutokset raskausaikana

Solut ja kudokset, jotka erittivit hormoneja, muodostavat umpieritysjdrjestelméan. Ne
kulkevat kaikkialle elimiston kohdesoluihin veren vilitykselld vieden viesteja.
Hormonit ovat kemiallisia viestiaineita. Kehon toiminnot ovat tulos monien eri
hormonien toiminnasta, jotka erittyvdt eripuolilta kehoa. Hormonipitoisuus
kohdesolussa  vaikuttaa sen toimintaan. Hormonien kohde-elimestd tuleva

palautejérjestelmai sddtelee hormonien eritysté. (Bjalie ym. 2009, 134-135.)

Raskausaikana naisen hormonitoiminta muuttuu synnytystd valmentavaksi ja vauvan
tarpeita vastaavaksi. Aivolisdke laajenee etulohkon vilkastumisen vuoksi. Follitropiini
ja lutropiini vaikuttavat kuukautiskiertoon. Raskausaikana ndiden eritys on niukkaa.
Raskauden aikana estrogeeni ja progesteroni tasot nousevat ja ndméd aiheuttavat
negatiivista palautetta, jonka takia kuukautishormonia ei erity. Tyrotropiinin ja
prolaktiinin pitoisuudet nousevat. Ndmd ovat valttdmittomid maidon tuotannon

kannalta. (Litmanen 2012, 157.)

Progesteroni paksuntaa ja ylldpitdd kohdun limakalvoa sekd stimuloi rintarauhasten
kehitystd. Alkuraskaudessa keltarauhanen tuottaa progesteronia, jota yllapitdd kohonnut
istukkagonadotropiini (hCG) ja vitkkoon 12 mennessd tuotannosta vastaa istukka.
(Serono 2003-2008.) Myohemmin estrogeenin ja progesteronin tuotannosta vastaa
istukka. Myds sikio osallistuu hormonin tuotantoon. Estrogeeni vaikuttaa kohdun ja
rintojen kasvuun. Estrogeeneistd erityisesti tdrked raskauden aikana on estrioli.
Estrogeenien pitoisuus veressd kasvaa huomattavasti raskauden aikana. (Litmanen

2012, 108.)

Istukka tuottaa relaksiinihormonia, jonka tehtdvina on lisdtd sidekudoksen ja lantion
nivelten liikkuvuutta. Taméa lantionalueen periksi antavuus auttaa syntyvdd lasta
kulkemaan synnytyskanavan ldpi. (Bjalie 2007, 424.) Nykytutkimuksen mukaan
estrogeenin pehmentdvd ominaisuus ndhdddn aiempaa tirkeimpdnd lantion

litkkkuvuuden lisdédjénd (Litmanen 2012 A).
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4.9.2 Liikunta ja hormonitoiminta

Liikunnan aikana kehittyy suuri maird hormoneja joiden tehtdvidni on vastata fyysisen
rasituksen tuomiin haasteisiin keholle. Adrenaliinia sekd noradrenaliinia kehittyy
fyysisen suorituksen aikana, joka vastaa kehon stressireaktiota. Syddmen toiminnan,
erityisesti hapettuneen veren virtaus lihaksiin paranee eli lihakset saavat enemmén
happea kéytettivikseen. Noradrenaliinin erittyminen litkunnan vaikutuksesta nostaa
verenpainetta. Namé yhdessa lisddvit sokeri ja rasva-aineen vaithduntaa, jotka tarjoavat

energiaa lihaksille. (Norris 2010.)

Liikunnan aikana eritty kasvuhormonia eli somatotropiinia, joka estdd sokerien ja
rasvojen varastoitumisen kehoon vilkastuttamalla aineenvaihduntaa (Bjalie ym. 2007,
138; Norris 2010). Hormonia alkaa kehittymédin jo kymmenen minuutin kuluttua
raskaan litkunnan aloittamisesta. Eniten sitd erittyy jaksottaisessa liikunnassa, jota

harrastetaan pitkin pdivéa, litkunnan tulee kuitenkin olla kuormittavaa. (Norris 2010.)

Testosteronia kehittyy eniten hyvin kuormittavassa ja lyhytkestoisessa liikkunnassa. Sitd
kehittyy lisddntyvdssd méédrin 45-60 minuuttia liikuntasuorituksen alusta ja tdmén
jilkeen pitoisuus alkaa laskea. Miehilld pitoisuudet ovat luonnostaa korkeammat kuin
naisilla, silla kivekset muodostavat etupddsii testosteronia. naisilla munasarjat tuottavat
testosteronia pienid madrid. Testosteroni nostaa suoritustasoa, védhentdd kehon

rasvapitoisuutta, lisdd lihasmassaa ja lihasvoimaa. (Norris 2010.)

Estrogeeni jaetaan kolmeen eri pédidtyyppiin: estradioli, estroli ja estroni. 95%
Estrogeenista on estradiolia. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd estrogeenilla on
positiivinen vaikutun painonpudotuksessa. On myos huomattu, ettei pelkkd estrogeeni
auta, vaan sen vaikutus ndkyy harrastettaessa liikuntaa. Liikunta tehostaa estrogeenin
painoa pudottavaa vaikutusta. Estrogeeni vaikuttaa estdmdlld rasvan kertymistd
maksaan ja titd kautta antaa lihaksille mahdollisuuden kdyttdd rasvaa energianaan.

(Norris 2010.)

Adrenaliini  stimuloi  kortisolia tuottavia rauhasia. T&atd erittyy enemmaén
voimaharjoittelussa kuin aerobisessa litkunnassa. (Norris 2010.) Kortisolin tehtdvd on
suojella  elimiston hiilihydraattivarastoja  tehostamalla maksassa tapahtuvaa

glukoneogeneesid eli prosessia, jonka seuruksena elimistd kdyttdd energiakseen
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hiilihydraattien sijaan rasvoja eli lipidiaineenvaihdunta tehostuu (Koivisto & Ebeling
1999; Norris 2010). Korkealla ja pitkédkestoisella kortisoli pitoisuudella on ndhty yhteys
keskivartalolihavuuteen ja sen tuomiin liitdnndissairauksiin kuten diabetekseen.
Tallaisen pitoisuuden nousun voi aiheuttaa esimerkiksi pitkdaikainen stressi, joka
aktivoi kortisolieritystd. Ongelmana korkeassa kortisolipitoisuudessa on, ettei

hiilihydraatteja kédytetd hyddyksi ja ne padsevit varastoitumaan. (Norris 2010.)

Litkunnan aikana tyroksiinin tuotanto estyy. Normaali tilassa erittyy kahta eri
paityyppid T3 ja T4, joista T4 muodostaa 90% koko pitoisuudesta. T4 muuttuu
kuitenkin kehossa T3:ksi. Tyroksiinin puutteen vaikutuksesta liitkunnan aikana
verensokeri laskee ja vapaiden rasvahappojen médrd kehossa lisddntyy.
Liikuntasuorituksen jédlkeen tyroksiinin vajaatuotanto voi jatkua ja aiheuttaa niin
sanotun hypotyreoositilan, joka kuitenkin korjaantuu levolla. Koska tyroksiinin
vajaatuotanto laskee verensokeria vaikuttaa se myds lihasten palautumiseen, jotka
tarvitsevat energiaa palautuakseen ja toimiakseen. Lihakset kayttivit energiakseen
veressd olevaa sokeria. Kun verensokeri taso on matalalla, tdytyy lihasten kayttda
palautumiseen pitkdkestoista energiaa, joka on vaikeampi kayttdd hyviksi. Niin

palautuminen hidastuu. (Norris 2010.)

4.10 Inkontinenssi

Inkontinenssista eli virtsankarkailusta puhutaan kun virtsankarkailu on tahatonta ja
haittaa ithmisen normaalia eldmdi. Se laskee naisen eldménlaatua psyykkisesti,
fyysisesti sekd sosiaalisesti. (Kocadz, Talas, & Atabekog™u 2010, 3314.) Lantiopohjan
lihakset ja sidekudosrakenteet vastaavat vitsanpidétyskyvysta. Perdaukon
kohottajalihas on tdrked virtsanpiddtyksessd ja erityisesti sen osana mediaalinen

hipyluu-héntiluu lihas, joka ympiroi virtsaputkea. (Ylikorkala 2011, 203.)

Virtsankarkailun syyt ovat samat kuin laskeumilla. Syitd ovat ikd ja sen aiheuttama
estrogeenipuutos, pitkittynyt ponnistusvaihe, tdysaikainen raskaus, monikkoraskaudet,
kookkaat lapset, useat raskaudet, ylipaino ja vatsaontelon paineen kasvu (Kiveld 2012,
584.) Tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia synnytyksen vaikutuksesta
inkontinenssiin. Tutkimukset ovat yhtd mielt siitd, ettd tdysiaikainen raskaus itsessdén

nostaa inkontinenssin riskid. Ristiriitaista on kuitenkin se, nostaako alatiesynnytys
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inkontinenssin riskid. (Hay-Smith, Merkved, Fairbrother & Herbison 2009.) Osa
tutkimuksista osoittaa, ettei alatiesynnytys lisdd inkontinenssin riskid. Keisarileikkausta
taas ei ndhdd inkontinenssin riskid pienentdvdnd tekijdnid. Odotusajan fyysiset

muutokset ovat suurimmat tekijit inkontinenssin synnyssa. (Aukee 2010.)

Inkontinenssia, erityisesti lievdd ja kohtalaista, voi itse hoitaa aktiivisella
lantiopohjanlihasten harjoittelulla. Harjoittelua tulisi toteuttaa jo raskauden aikana ja
heti synnytyksen jilkeen. (Pisano 2007, 61.) Harjoittaessa lantionpohjanlihaksia
harjoitetaan pédasiassa perdaukon sulkijalihasta, mutta tdmén lihaksen aktivointi
vaikuttaa my0s muuhun lantionpohjan lihaksistoon. (Hay-Smith ym. 2009.)
Tutkimuksissa on todettu, ettd aktiivinen ja monipuolinen litkunta kuntouttavat
lantionpohjaa ja ennaltachkidisee inkontinenssia raskauden aikana ja synnytyksen
jilkeen. Monipuoliseen litkuntaan kuuluu aerobinen liikunta, lihasharjoittelu,
kehonhuolto  kuten  venyttely- ja  tasapainoharjoitukset  sekd  spesifit
lantionpohjanlihasten harjoitukset. (Australian & New Zealand Continence Journal,

2013.)

Inkontinenssi tyypit

Virtsankarkailua on kolmea eri péidtyyppid, jotka ovat ponnistusinkontinenssi,
pakkoinkontinenssi sekd ndiden yhdistelmd sekainkontinenssi. Raskauden aikana ja
synnytyksen jilkeen yleisin virtsankarkailu muoto on lievd tai kohtalainen
ponnistuskarkailu. Raskaana olevista ponnistuskarkailusta kérsii jopa 50 %. (Ylikorkala
2011, 203.) Virtsankarkailu on sitd yleisempi vaiva raskausaikana mitd enemméin
odottavalla didillda on ikd4 ja mitd pidemmalld raskaus on (Kocadz 2010, 3317).
Raskausaikana ja synnytyksen jélkeen moni nainen kokee inkontinenssia ensimmadisti
kertaa (Hay-Smith J. Ym. 2009). Ponnistuskarkailussa tyypillistd on, ettd virtsa karkaa
dkillisen ponnistuksen seurauksena esimerkiksi nauraessa tai nostettaessa jotakin
painavaa. Virtsahddin tunnetta ei vilttdméttd ole ennen virtsan karkaamista. Karkaava
virtsamddrd on pieni eli rakko ei tyhjene kokonaan. Syntymekanismina ovat
sidekudosheikkous ja lihaskudosheikkous, joihin péddsyy voi olla nuorella naisella
raskaudet ja synnytykset. MyOs matala virtsaputken paine aiheuttaa inkontinenssia,
jonka voi muun muassa aiheuttaa estrogeenin puutos tai leikkausvauriot. Synnytténeelld

naisella virtsankarkailua kannattaa ldhted tutkimaan vasta puolen vuoden kuluttua
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synnytyksestd, jolloin synnytyksestd palautuminen on tdydellistd. Puolenvuoden sisélla
virtsankarkailuoireet useinmiten helpottavat varsinkin, jos lantionpohjaa on kuntoutettu.
(Ylikorkala 2011, 203.) Raskausaikana ja sen jdlkeen ladkkeellinen ja kirurginen
inkontinenssin hoito ei ole tavallista vaan pddasiassa kdytetddn lantionpohjanlihaksia

vahvistavaa harjoittelua (Hay-Smith J. Ym. 2009.).

Pakkokarkailu on nuorilla naisilla selvisti harvinaisempaa. Pakkokarkailussa tyypillistd
on pakottava virtsahddén tunne ja rakko tyhjenee nopeasti. Karkaava virtsamddrd on
usein suuri ja rakko voi tyhjentyd kokonaan, jos virtsarakkoa ei saada suljettua.
Pakkokarkailun syitd ovat muun muassa infektiot, rakon seinimén sairaudet, nopea
rakon tiyttyminen sekd hermoston sairaudet. Pakkokarkailua voi olla my6s motorista ja
sensorista, jolloin karkailun syy on joko lihasten tahaton supistelu tai tuntopuutokset.
Vaurioita, jotka aiheuttavat inkontinenssia voi syntyd myos synnytyksessd. (Ylikorkala

2011, 203.)

Sekamuotoisessa inkontinenssissa esiintyy sekd ponnistus- ettd pakkokarkailua ja sen
syyt ovat inkontinenssimuotojen yhdistelmid. Harvinaista, mutta mahdollista vaikeiden
synnytysrepedmien jidlkeen on virtsaputken ulkopuolinen inkontinenssi, jolloin
synnytyksen aikana on vaurio jddnyt huomaamatta. Tdma voi aiheuttaa fistelin eli
poikkeavan yhdyskdytdvdn, jonka kautta virtsaa karkaa eli aiheutuu ohivuotoa.

(Ylikorkala 2011, 203.)

4.11 Verenkierto- ja hengityselimisto

4.11.1 Verenkierto

Verenkierto elimistoon kuuluvat syddn ja laskimo-valtimoverisuoniverkosto. Veri
kulkee laskimoita pitkin kerdytyen yld- ja alaonttolaskimoon ja palaa syddmen oikeaan
eteiseen. Sieltd veri kulkeutuu oikeaan kammioon ja keuhkovaltimorunkoa pitkin
keuhkoihin, jossa se hapettuu. Keuhkoista veri kulkeutuu keuhkolaskimoita pitkin
syddmen vasempaan eteiseen ja sieltd vasempaan kammioon. Sydidn pumppaa veren
aorttaan ja sen kautta elimiston soluihin. (Bjdlie 2007, 220.) Raskauden loppuun

mennessd syddn laajenee yli 10%. Laajeneminen johtuu sydénlihassolujen
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lisddntymisestd, kasvaneesta veritilavuudesta ja suurentuneesta kuormituksesta.
Sydénlihaksen supistuvuus myos tehostuu ja iskutilavuus kasvaa veritilavuuden
kasvaessa raskauden puolivilissd. Syketiheys kasvaa noin 10-15 lyontid. Nama
syddmen tehostuneet toiminnot aiheuttavat minuuttitilavuuden kasvun, jolloin normaali
viiden litran minuuttitilavuus kasvaa jopa seitsemiddn litraan. Ndmd muutokset
tapahtuvat 20. raskausviikkoon mennessid. (Litmanen 2006, 150.) Tdmin vuoksi
keskiraskauden aika voi olla otollista aikaa liikunnan harrastamiselle, koska télloin
usein koetaan suorituskyvyn parantuvan ja litkunnan helpottavan syddmen tehostuneen

toiminnan seurauksena. (Litmanen 2006, 149-150.)

Ihmisen veritilavuus on noin viisi litraa, mutta raskauden vaikutuksesta tilavuus kasvaa
noin 30-40%. Tilavuuden kasvuun vaikuttavat plasman mééran lisddntyminen noin 1,5
kertaiseksi. Tétd plasman madrdn kasvua tarvitaan lisddntyneeseen kudosmassaan ja
istukan tarpeisiin. Raskauden aikana veren hematokriitti eli suhteellinen solumaird
laskee. Erityisesti albumiinin maird laskee jo varhain. Tdma proteiinien viheneminen
laskee kolloidiosmoottista painetta, joka pitdd veden verisuonissa, ja tdmédn vuoksi
atheuttaa turvotuksia. Proteiinien puutosta veressd korvaa tiettyjen hyytymistekijoiden
lisddntyminen. Téadmdn vuoksi hyytymien hajoaminen heikentyy ja riski
laskimotukoksiin kasvaa. Raskauden aikana niiden riski on kuusinkertainen.
Laskimotukoksia voi ennaltachkdistd liikunnan avulla. Loppuraskauteen mennessd
veren kokonaiskolesteroli kaksinkertaistuu. Elimisto korjaa tilannetta itse, mutta tdhin
tulee kiinnittdd erityisesti huomiota, jos raskaana olevalla on riskitekijoitd korkeaan
kolesteroliin. Jotta kolesteroliarvot voidaan pitdé viitearvoissa, tulee noudattaa terveitd

eldméntapoja, joista litkkunta on yksi tirked osa. (Litmanen 2006, 149-150.)

Raskauden aikana diastolinen verenpaine laskee hormonien vaikutuksesta. Vaikuttavat
hormonit ovat progesteroni ja prostaglandiini. Hormonien vaikutus sekd veren
viskositeetin lasku helpottavat syddmen tyotd ja laskevat painetta. Naitd muutoksia on
ndhtivissd aina raskauden toiselle kolmannekselle asti, mutta raskauden loppuun
mennessd tilanne muuttuu jdlleen normaaliksi. Normaalitilassa veri jakautuu tasaisesti
kehossa, mutta raskausaikana kohdun, rintojen, limakalvojen ja ihon alueet saavat

suuren veritilavuuden. (Litmanen 2006, 150.)

Makuuasennossa veri levidd kaikkialle tasaisesti ja syddmen tyd helpottuu. Tdmén

vuoksi lepo helpottaa olotilaa. Selinmakuulla kasvava kohtu painaa alaonttolaskimoa ja
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vaikeuttaa veren paluuvirtausta takasin syddmeen. Tdmi aiheuttaa syddmen sykkeen
nousua, silld syddn yrittdd korvata minuuttitilavuauden laskua tihedsykkeisyydella.
Selinmakuu voikin aiheuttaa huonovointisuutta. Tilanne helpottuu kéddntymaélla
vasemmalle kyljelle. Liikuntasuoritusten jdlkeen rentoutuminen kylkiasennossa auttaa

sykettd palautumaan normaalitasolle. (Litmanen 2006, 150.)

4.11.2 Hengitys

Raskauden aikana hengityselimistd vastaa my0s sikion hengityksestd, mikd aiheuttaa
muutoksia hengityselimistoon. Aidin keuhkojen koko kasvaa ja on nihtivissi
rintakehdn koon kasvuna, joka helpottaa hengitystd. Hormonien ligamentteja
16ystyttavastd vaikutuksesta kylkiluiden liike lisddntyy. Kasvava kohtu nostaa palleaa
aitheuttaen keuhkojen tilan vdhenemistd ja kapasiteetin laskua. Hengitystd kuitenkin
helpottaa rintakehdn lisddntynyt periksi antavuus. Kertahengitystilavuus nousee 30-
40%. Hengitystiheys ei nouse, mutta kertahengityksen minuuttitilavuus kasvaa noin
10,5 litraan kun se normaalisti on 6 litraa. Minuuttitilavuuden kasvu tehostaa kaasujen
vaihtoa ja hapenkulutus kasvaa noin 15-20%. Raskausajan tehostunut hengitys laskee
veren hiilidioksidiosapainetta. Tdéméan ansiosta sikion hiilidioksidin siirtyminen &didin
verenkiertoon helpottuu. Tdmé voi aiheuttaa hengenahdistusta. Limakalvojen turvotus,
joka johtuu tehostuneesta verenkierrosta, aitheuttaa tukkoisuutta, mikd myds vaikeuttaa
hengitystd. (Litmanen 2012, 151.) Tamd voi aiheuttaa hengenahdistusta myo0s
litkkkuessa, mutta parantunut hapenottokyky auttaa aerobisessa litkunnassa. Aerobisen
litkkunnan harrastaminen taas entisestddn parantaa hapenottokykyd ja helpottaa
hengenahdistusta. Myos erilaiset hengitysharjoitukset kuten joogassa tehtdvit
parantavat hapenottoa ja hengitystekniikkaa. Tehokkaasta ja rauhoittavasta

hengitystekniikasta on ndhty hyotyjé erityisesti synnytyksen aikana. (Pisano 2007, 23.)
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5 LIIKUNNAN ENNALTAEHKAISEVA JA KUNTOUTTAVA VAIKUTUS
RASKAUS AIKANA JA SEN JALKEEN

5.1 Yleiset liikuntasuositukset

Kédypd hoito —suosituksen mukaan fyysinen aktiivisuus tarkoittaa tahdonalaista
toimintaa, jossa lihakset tekevét toitd lisddmalld energiankulutusta. Liikunta sen sijaan
tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, jota tehdddn tavallisimmin tiettyjen syiden, toiminnan ja
aktiivisuuden vuoksi. Vastakkainen toiminta fyysiselle aktiivisuudelle on kuvattu
fyysisend inaktiivisuutena, joka heikentdd lihasten ja elinjdrjestelmien toimintaa.
Inaktiivisuus on liitetty moniin sairauksiin ja vaivoihin. (Suomalaisen Léddkariseuran

Duodecimin ja Kdypé hoito -johtoryhmén asettama tyéryhma 2012.)

Liitkunnan  rasittavuudesta  puhuttaessa  puhutaan  subjektiivisesta  litkunnan
kuormittavuudesta. Yleensd kuormittavuutta kuvatessa kuvataan rasittavuutta
syketasolla. Kevyt litkunta on luokiteltu pienemmaiksi kuin 60% maksimisykkeesta.
Kohtalainen liikunta taas on noin 60-80% maksimisykkeestd, raskas liikunta 80-90%
maksimisykkeestd ja hyvin raskas yli 90% maksimisykkeestd. (Suomalaisen

Ladkariseuran Duodecimin ja Kdypé hoito -johtoryhmén asettama tyoryhma 2012.)

Yleiset litkuntasuositukset ovat maailmanlaajuisia. Yhdysvaltalaisessa
litkkuntasuosituksissa vuodelta 2008 on nostettu esiin samoja asioita kuin UKK-
instituutin litkkuntapiirakassa, joka on sovellettu yleisten suositusten pohjalta (Kuva 1,
UKK instituutti 2009). Suosituksessa kehotetaan harrastamaan kohtuukuormitteista
kestdvyysliikuntaa kaksi ja puoli tuntia viikossa esimerkiksi jaettuna 30 minuutin erdin
pdivdd kohden. Vaihtoehtoisesti suositellaan harrastamaan raskasta litkuntaa tunti 15
minuuttia viikossa. Paivittdisen liikuntasuorituksen voi jakaa useampaan, vihintdén 10
minuuttia kestdvddn osaan. Lihasten voimaa ja kestdvyyttd tulisi harjoittaa vahintdin
kahtena pdivind viikossa. Néiden suositusten ylittdvalld liikunnalla saavutetaan lisdd
terveyshyotyja kun taas suositusten mukainen litkunta on todettu terveytti yllapitavéksi.
Perusterve ihminen voi turvallisesti harjoittaa my0s hyvin kuormittavaa liikuntaa.
(Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja Kéypd hoito -johtoryhmédn asettama

tydryhmé 2012.)
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5.2 Liikunta ennen raskautta ja sen jatkuminen raskausaikana

Tutkimuksissa on selkeésti ndhty tekijoitd, jotka vaikuttavat litkunnan harrastamiseen.
Naisen ikd vaikuttaa hidnen tapaansa litkkua. On todettu ettd alle 20-vuotiaat eivét
harrasta aktiivista liikuntaa eivitkd tdmédn vuoksi nuorella 1dlld raskaaksi
tulleessaankaan  harrasta  liikuntaa.  Thminen alkaa muodostamaan  omia
litkuntatottumuksiaan noin 20 ikdvuoden jédlkeen. Néiden liikuntatottumusten pohjalla

ovat lapsuudessa opitut litkuntatottumukset. (Hegaard ym. 2010, 809.)

Normaalin raskauden aikana litkunnan ei tarvitse poiketa aiemmasta juurikaan. Lahinnd
loppuraskaudesta fyysiset muutokset tuovat rajoitteita. Ainoastaan litkunnan tavoitteet
muuttuvat raskausaikana. Jos liikkunnan harrastamisella on aikaisemmin ollut tavoitteita,
kuten laihdutus tai maksimisuoritukseen péésy, on raskausaikana tavoitteena kunnon
yllédpito ja hyvi olo. Liikunnan aikana on tarkedd huolehtia riittdvistd nesteytyksesti ja
ettd ympériston ldmpotila pysyy siedettdvand. Liikuntaa harrastaessa tulee pitdd
hengitys koko ajan virtaavana, silli hengittdméttomyydestd on tutkimusten mukaan
haittaa siki6lle. Synnytyksen jilkeen lahdettdessd aktiivisesti kuntouttamaan itseddn, on
talloin litkunta aloitettava kuunnellen itseddn ja kehossa tapahtuneita muutoksia.
Liitkunnan positiiviset vaikutukset ulottuvat didin kautta lapseen. Monille raskauden

aikaiseen litkuntaan motivoi litkunnan terveysvaikutukset sikioon. (Piper 2012.)

Ennen raskautta ja raskauden aikana naiset, joiden painoindeksi on yli 30, harrastavat
litkkuntaa véhemmaén, kuin naiset, joiden painoindeksi on alle 25. Toisaalta obeesit naiset
aloittavat litkkunnan harrastamisen raskausaikana normaalipainoisia useammin. Tdhén on
syynd terveysvalistus, jonka mukaan raskausaikana aloitetulla liikunnalla voidaan
ehkdistd raskauden ajan ongelmia kuten gestaatiodiabetesta, pre-eklampsiaa,
alaselkékipuja sekd ennenaikaista synnytystéd. Liikkuvilla on my6s vihemmaén kroonisia
perussairauksia. Liitkunnan harrastamiseen on liitetty my0s korkea koulutustaso seké
paihteettomyys. Korkea sosioekonominen status vaikuttaa positiivisesti litkunnan
madrddn. (Hegaard, Damm, Hedegaard, Henriksen, Ottesen, Dykes, & Kjaergaard 2010,
811.)

Tutkimuksen (Hegaard ym. 2010.) mukaan neljd prosenttia naisista liikkuu kilpaurheilu
tasolla, 25 prosenttia melko kuormittavalla tai kuormittavalla tasolla ja loput ldhes 70

prosenttia harrastaa kevyttd litkuntaa. Ndihin tutkimuksiin ei ole otettu huomioon tyon
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kuormittavuutta vaan vapaa-ajan litkkumista ja sen harrastamista. Viimeistdin
viimeiselld kolmanneksella liikunta muuttuu kevyeksi anatomisten ja fysiologisten

muutosten seurauksena. (Hegaard ym. 2010, 806.)

5.3 Raskauden aikainen liikunta

Raskauden aikaisesta litkunnasta on monia uskomuksia. Monet didit pelkddvit
litkkunnan vaikuttavan negatiivisesti sikioon ja raskauteen. Pelot ovat tyypillisid monille
raskaana oleville naisille, pelkojen syihin ei kuitenkaan ole tieteellistd ndyttod. Litkunta
el lisdd ennenaikaisia synnytyksid, ei lisdd lapsivedenmenon vaaraa, ei pidennd
synnytyksen kestoa eikd pienennid lapsen syntymipainoa (Pisano 2007, 40). Taméan
perusteella voikin todeta, ettd terveen &didin normaaliraskauden aikainen liikunta on

tutkitusti turvallista.

Aktiivisesti ennen raskautta liikkuvan didin, joka on hyvéssa fyysisessd kunnossa, tulisi
toteuttaa ylldpitdvad liitkuntaa. Aktiiviliikkkujalle raskausaika ei ole hetki parantaa
litkuntasuorituksia eikd pddstd omiin maksimisuorituksiinsa. Tutkimuksissa ei ole
kuitenkaan voitu osoittaa, ettd huippu-urheilijoiden raskauden aikainen rankka litkunta
olisi aiheuttanut sikidlle vaaraa. Aiti, joka ei ole ennen raskautta harrastanut liikuntaa,
voi turvallisesti aloittaa litkunnan harrastamisen raskaus aikana. Télldin on kuitenkin
hyvd muistaa aloittaa kevyistd aerobisista lajeista. (Tiitinen 2012. A.) Raskaus on hyvéa
aika harrastaa terveysliikuntaa, joka on sddanndllistd sekd jatkuvaa ja silld on positiivisia
vaikutuksia terveyteen. Sen tavoitteena on hyvén terveyskunnon saavuttaminen ja
ylldpito. (Hautala 2005.) Raskaudenaikainen tavoite olisikin oltava se, ettei kunto paise
laskemaan. Raskaus on muutenkin hyvd aika tehdd myonteisid elintapamuutoksia ja
litkkunta voi olla merkittdvd osa sitd. Liikuntaa suunnitellessa voi apuna kayttda
esimerkiksi UKK-instituutin laatimaa litkuntapiirakkaa, kuva 4. Liikuntapiirakan
ajatuksena on, ettd liikkuntaa harrastetaan oikea méiédrd ja monipuolisesti. (UKK-

instituutti 2009.)
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Kuva 4. UKK-instituutti litkuntapiirakka (UKK-instituutti 2009.)

5.4 Raskauden aiheuttamat liikkuntaesteet

Raskausaikana litkuntaa ei tule harrastaa, jos on lddkérin toteama ennenaikaisen
synnytyksen uhka tai emittimen verinen vuoto. Liikunnan estivid syitd ovat myos
etinen istukka loppuraskaudessa, ennenaikainen lapsiveden meno, todettu kohdunkaulan
heikkous, sikion kasvun hidastuma tai istukan ennenaikainen irtoaminen. NA&issd
tilanteissa litkunnasta tulee keskustella ladkarin kanssa. Muuten l4d4kérin ohjeistukseen
litkkunnasta ei ole tarvetta. Jos litkunnan aikana ilmenee poikkeavia oireita, tulee litkunta
lopettaa vilittomadsti. Poikkeavia oireita ovat emditinverenvuoto, lepohengenahdistus,
huimaus, rintakipu, kova painsirky, alaraajan turvotus yhdistettynd kipuun, joka voi
viitata laskimotulppaan, sikion liitkkeiden heikkeneminen tai sddnndlliset, kivuliaat
supistukset. Jos oireet menevit ohi, voi litkuntaa jatkaa kevyemmin. Oikeassa suhteessa
kuormittavasta liikkunnasta raskausaikana ei kuulu tulla poikkeavia oireita. (Pisano 2007,

20)

Alkuraskaudessa litkkunnan harrastamista voi haitata runsas pahoinvointi. Silloin
litkkunnan harrastamista tulee tehdd omien voimavarojen mukaan. Varsinkin kun voimat

ovat véhissd, on pienelldkin litkunnalla positiivisia vaikutuksia. Tuleekin muistaa, ettd
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litkunta késitteend pitdd sisdllddn kaiken fyysisen aktiivisuuden kuten hyotylitkunnan.
Pahoinvoinnissa ulkoilusta voi olla apua tai jalkojen turvotusta helpottaa kiavelylenkki.
Alku- ja keskiraskaus ovat tavallisesti parasta aikaa liikkua. T&lloin kasvava kohtu ei
vield haittaa litkkumista. Loppuraskaudessa fyysiset muutokset rajoittavat litkkumista.
Erityisesti tdllin on hyva soveltaa litkuntamuotoja. Fyysisten muutosten rajoittavuus on
hyvin yksilollistd. Yhteistd kaikille dideille on, ettd keho pystyy vastaamaan suuriin
muutoksiin kun se on fyysisesti hyvissd kunnossa. Terve ja litkkkuva &iti parantaa omilla
eldméntavoillaan my0s rintamaitonsa laatua. Onkin ndhty ettd paljon litkkuvien ditien
maito on korkeatasoisempaa. (Cortese-Shipley 2009.) Vaikutus didin maitoon on siis
positiivinen eikd litkunta vihennd maidon miirdd eikd huononna laatua (Jyviskylidn

kaupunki 2013).

5.5 Fyysisen suorituskyvyn vaikutus synnytyksen kulkuun

Hyvéan fyysisen kunnon on nédhty vaikuttavan positiivisesti synnytyksen kulkuun ja
sikion vointiin. Tutkimuksissa on huomattu, ettd hyvédkuntoisen naisen synnytys kestii
keskimddrin 1,5-2 tuntia vdhemmin verrattuna huonokuntoiseen synnyttdjddn.
Liikunnallisen naisen riski pienipainoiseen sikioon on pienempi. Hyvilla fyysiselld
kunnolla on ndhty yhteys vdhdisempiin keisarinleikkausten méériin sekd operatiivisiin
alatiesynnytyksiin. Fyysisen kunnon tason oli tutkimuksissa mééritellyt hyviksi tai
huonoksi vastaajat itse eli ne perustuvat subjektiiviseen kokemukseen. (Erkkola 2005.)
Olemme ldhdemateriaalimme pohjalta tehneet paitelman, jonka mukaan hyvé fyysinen
kunto on eduksi synnytyksessd silld synnytystd verrataan usein raskaaseen litkunta
suoritukseen. Rasitukseen ja oman mukavuusalueen ulkopuolelle menemiseen tottunut
keho pystyy mielestimme vastaamaan my0s synnytyksen tuomaan rasitukseen ja

pysymaéaén toiminta valmiudessa.

Hyvén fyysisen kunnon ja treenattujen lihasten haittapuoleksi on kuitenkin nostettu
esiin treenattujen ja voimakkaiden lantionpohjanlihasten negatiivinen vaikutus
synnytyksessd. Havaintoja ei ole pystytty ndyttdmaddn toteen suuren otoskoon
tutkimuksissa. (Erkkola 2005, 182.) Yksittéisissd tutkimuksissa on huomattu, ettd
treenattu lantionpohjanlihaksisto voisi suojata vélilihaa repedmadltd (Penttinen &

Erkkola 1997).
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5.6 Kivunhallinta

Synnytyskipua pidetddn yhtend kovimmista kivuista, mitd ihminen tuntee.
Synnytyksessd kipu aiheutuu supistuksista, jotka ohjaavat lasta synnytyskanavassa
alaspdin. Kulkiessaan synnytyskanavassa lapsen pdd aiheuttaa kohdunsuun
laajenemista, kudosten venymistd lantionpohjassa sekd vaginan venyttymistd. (Smith,
Levett, Collins, & Crowther 2011.) Lievimmilldin synnytyskipu on avautumisvaiheen
alussa ja voimakkaimmin se tuntuu avautumisvaiheen lopussa ja ponnistusvaiheen
alussa (Raussi-Lehto 2012). Synnytyksen yhteydessd naisen tuntema voimakas kipu
aiheuttaa elimistdssé stressireaktion, jolloin adrenaliinin eritys voimistuu. Hallitsematon

kipu voi vaikuttaa negatiivisesti synnytyksen kulkuun. (Raussi-Lehto 2012, 243-248.)

Liikuntalajit, joissa harjoitetaan kehon ja mielen hallintaa, rentoutumista seké erilaisia
hengitystekniikoita, edesauttavat synnytystd. Lédhteissd nostetaan esille etenkin joogan
hyvit vaikutukset, jossa ndma asiat yhdistyvét. (Smith ym. 2011.) Avautumisvaiheessa
fyysinen aktiivisuus nihddin positiivisena. Aidin liikkuessa ja ollessa pystyasennossa,
on kohdunsuun avautuminen tehokkaampaa supistustoiminnan tehostumisen ansiosta.
Pystyasennossa lantion alueen hermot, erityisesti sakraalihermo, joutuvat vihdisempain
puristukseen. PyoOrivdssd ja heijaavassa lantion litkkeessd saadaan koko lantio
optimaalisesti kdyttoon. Myds vililihan kudokset antavat paremmin periksi. Tdmén
vuoksi repedmd riski pienenee. Kivun ja asennon helpottuessa istukan verenkierto
paranee ja vaikuttaa siten myos lapsen hapetukseen. Fysiologisten hydtyjen liséksi
litkkkumisella ja seisoma-asennolla on myos henkisid vaikutuksia. Liikkuminen ja
seisominen synnytyksen aikana lisddvat naisen kehonhallintaa ja tietoisuutta tilanteesta
sekd aktivoi naista toimimaan. On myos néhty, ettd nainen, joka on harrastanut
aktiivisesti litkuntaa tuntee kehonsa paremmin, hallitsee sitd, kestdéd kipua ja hahmottaa
kehonsa. Liikunnallisesti aktiivinen &iti kdyttdd myos synnytyksen aikana kehoaan
tehokkaammin ja hyodyntdd liikettd. Hyvidssd fyysisessd kunnossa oleva synnyttdja

jaksaa myos olla aktiivinen synnytyksen aikana. (Raussi-Lehto 2012, 243-248.)

5.7 Kuntouttaminen raskauden ja synnytyksen jilkeen liikunnan avulla

Raskauden jdlkeisestd liikunnasta ja naisten liitkuntatottumuksista synnytyksen jilkeen

on vidhdn tietoa. Tutkimuksen mukaan (Aldén-Nieminen, Borodulin, Laatikainen,
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Raitanen & Luoto 2008) naisten synnytyksen jdlkeiseen liitkuntaa vaikuttaa
sosioekonomiset tekijdt, kuten koulutusaste. Korkeampi sosioekonominen status oli
yhteydessd pienempiddn painoindeksiin ja aktiivisempaan liikkumiseen. Yhden lapsen
didilld on suurempi riski riittdméttoméaén litkuntaan kuin synnyttdmattomilld. (Aldén-
Nieminen ym. 2008.) On my0s huomattu, ettd ensisynnyttdjilli liikunnallinen
aktiivisuus on véhdisempi kuin monisynnyttdjilld. (Aldén-Nieminen ym. 2008; Luoto
2013) Tamén riskin vuoksi ensisynnyttdjien litkunnan ohjaus on erityisen tirkedd
(Luoto  2013). Suuret eldmidn muutokset vaikuttavat usein negatiivisesti
terveyskéyttdytymiseen ja timi koskee myo0s liikkunnan harrastamista. Pienten lasten
aidilla (1-2 vuotta synnytyksestd) on kaksinkertainen riski harrastaa litkuntaa

riittiméattomasti. (Aldén-Nieminen ym. 2008.)

Palautuminen synnytyksestd on tutkimusten mukaan nopeampaa hyvékuntoisella
naisella (Piper 2012, 57). Huippu-urheilijoiden palautumista raskaudesta ja
synnytyksestd on jonkin verran tutkittu ja on todettu ettd, palautuminen on ollut nopeaa.
Tama tukee ajatusta hyvdkuntoisen naisen hyvéstd palautumisesta. Ideaalitilanteessa
raskausaikana kunto ei pddse laskemaan, vaan kuntoa pidetddn ylld koko raskauden
ajan. Todellisuudessa suurimmalla osalla naisista liikkkuminen ldpi raskauden ei ole
mahdollista ja kunto pddsee laskemaan litkunnan méadrdn vihenemisen vuoksi. My0s

tehokkuus ja monipuolisuus vihenevit. (Aldén-Nieminen ym. 2008.)

Kuntoa kannattaa ldhted nostamaan sddnnélliselld litkunnalla kohtuullisesti. Kunnon
kohotessa litkunnan miérii ja rasittavuutta voi nostaa vdhitellen. On tdrkedd hyvéksya
ja tiedostaa raskauden tuomat fyysiset rajoitteet. On otettava huomioon ja ymmaértii
kuitenkin, ettd hyvin kunnon takaisin saavuttaminen vaatii aktiivista litkkumista heti
kehon sen salliessa. Hyvidn kunnon takana on monen vuoden sddnnoéllinen liikunta,

johon kuuluu kunnon kohottamis- ja ylldpitokaudet. (Pisano 2007, 12.)

Synnytyksen jédlkeen suurin kuntoutettava alue on keskivartalo, josta erityisesti
menetetddn tukea raskauden aikana. Suorien vatsalihasten harjoittaminen liian ison
vatsan kanssa tai liian pian synnytyksen jélkeen hidastavat palautumista. (Pisano 2007,
35.) Synnytyksen jdlkeen lihaskuntoharjoittelu tulee aloittaa varovasti kehoa
kuunnellen. Vatsalihasten harjoittamisen voi aloittaa kun linea alban rako suorien
vatsalihasten vélissd on noin kahden sormen levyinen eli noin neljdstd kahdeksaan

viikkoon synnytyksen jilkeen. (Torndva.)
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Vatsalihasten teko aloitetaan staattisista liikkeistd. Vihitellen voi siirtyd vinojen
vatsalihasten harjoitteluun ja siitd suoriin vatsalihaksiin. (Torndvéd) Sauvakively
kehittdd myos vatsan alueen lihaksia ja auttaa ndin palautumaan synnytyksestd. (Pisano
2007, 45.) Lantionpohjan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa 24 tuntia synnytyksen
jilkeen. Tédma& on ensi askel wvatsalihasten harjoitteluun.  Todellisiin
vatsalihasharjoituksiin tulee lisdtid aina myds lantiopohjan lihasten aktivointi. (Tornidva)

Lantiopohjan lihasten harjoittelusta on tarkemmin kohdassa 3.1.4. seka liitteessa 1.

Ylipaino on suuri raskauden jdlkeinen ongelma. Raskausaikaisten liikakilojen
karistaminen ja normaalipainoon pddseminen on tirkedd naisen terveyden kannalta.
Ylipaino aiheuttaa liitdnndissairauksia, jotka heikentdvdt naisen eldménlaatua.
Liitkunnan ja ravitsemuksen avulla on mahdollista péddstd normaalipainoon.
Normaalipainoon piidseminen laskee riskid metaboliseen oireyhtyméén sairastumiselta
sekd syoviltd ettd tuki- ja likuntaelin ongelmilta. Raskauden jilkeisen
painonpudottamisen tulisi olla tehokasta, mutta ei tapahtua liilan nopeasti, ettei
maidontuotanto kérsisi. Kohtuullinen painonpudottaminen viikossa on 0,5-1 kg ottaen
huomioon ldhtGpainon. Imettdminen osalta auttaa painon pudottamisessa ja
suositeltavaa olisikin 6 kuukauden tdysimetys. Painon pudotuksen tulisikin
normaalipainoon, padistyd muuttua painon hallinnaksi, joka on koko elimén mittainen

tavoite. (Pisano 2007, 98-101)

Normaalipainotavoite on BMI 18,5-24,9. Jos painoindeksi on yli 25, on syytd harkita
pientd painon pudottamista silld jo siitd on terveysvaikutuksia. (Laihdutus ja terveys
2012.) Pysyvidin elaméntapamuutokseen on hyvéd 10ytd4 mieluinen liikuntalaji, jonka
avulla saavutetaan normaalipaino ja ylldpidetddn sitd. Voikin sanoa, ettd
litkkuntaharrastus, jonka harrastamisen tarkoituksena on ainoastaan painon pudotus,
mutta sen jdlkeen silld ei ylldpidetd painoa, on turha. Tai ainakin tdytyisi
ylldpitovaiheeseen 10ytdd yhti rasittava ja vaativa litkuntamuoto sekd ruokavalio, jolla
thannepainon on saavuttanut. Jos ndin ei tapahdu paino tulee nopeasti takaisin ja paino
sahaa edestakaisin eldminvaiheista riippuen. Viimeistddn ennen seuraavaa raskautta
tulisi saavuttaa normaalipaino, silld useat raskaudet nostavat ylipainon riskid. (Pisano
2007, 98-101.)

Raskauden jdlkeen ja lapsivuodeaikana litkunnan tulisi olla kuntouttavaa sekd

suorituskykyd kehittdvdd liikuntaa, jolla saavutetaan tuloksia. Suorituskyvyn
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parantaminen tarkoittaa aerobisen kunnon parantamista, lihaskunnon kehittymistd seké
kehon koostumuksen muutoksia. Suurin koostumuksen muutos on rasvaprosentin lasku.

(Pisano 2007, 8.)
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6 OSUOSITELTAVIA LIIKUNTAMUOTOJA RASKAUS AIKANA JA SYN-
NYTYKSEN JALKEEN

6.1 Aerobinen liikunta raskaus aikana ja synnytyksen jilkeen

Aerobista litkuntaa eli hapenkulutuselimist6d kuormittavaa litkuntaa tulisi harrastaa lépi
koko raskauden. Aerobinen litkunta sddnnéllisesti  harrastettuna  parantaa
hapenottokykyd ja parantaa hapen kuljetusta elimistdssid. Aerobinen litkunta kehittdd
lihaksia kestdvyyteen ja palauttaa niitd lihaskuntoharjoitusten jélkeen. (Piper 2012, 57.)
Aerobinen litkunta parantaa my0s tehokkaasti aineenvaihduntaa, joka vidhentdd
rasvakudoksen madrdd. Aerobisen liikkunnan tunnistaa siitd, kun hengistyminen on
kohtuullista ja hikoilu alkaa, puhuminen onnistuu vield aerobisessa litkunnassa.
Aerobinen litkunta polttaa rasvaa. Aerobisen ja peruskestivyyslitkunnan syke
madritellddn 60-80% maksimisykkeestd. Aerobisessa litkunnassa keho kéyttdd rasvojen
lisdksi energiakseen hiilihydraatteja ja maitohappoa alkaa muodostua lihaksiin.
Aerobisessa litkunnassa keho pystyy polttamaan maitohappoa eikd tdmén vuoksi

kangista lihaksia. (Savolainen 2012.)

Anaerobisella sykkeelld liikkuessa keho rasittuu voimakkaasti lyhyessd ajassa ja
litkkuntasuoritukset ovat tyypillisesti lyhyitd. Anaerobiset harjoitukset polttavat
hiilihydraattia ja maitohappoa, mutta keho ei pysty hajottamaan maitohappoa kokonaan.
Tamin vuoksi maitohapon sietokyky kasvaa. (Savolainen 2012.) Anaerobinen litkunta
suurentaa lihaksen kokoa ja lisdéd sen voimaa. Kun ithminen liitkkuu aerobisella sykkeelld
hiilihydraatit ja rasvat hajoavat hapen avulla kemiallisesti hiilidioksidiksi ja vedeksi,
kun anaerobisessa litkunnassa rasvakudos hajoaa kemiallisesti maitohapoksi ilman
happea. Liikunta muuttuu anaerobiseksi kun syke on yli 70-90% maksimisykkeesta.
(Polar Electro 2012.)

Aerobisen liikkunnan hyddyt helpottavat raskaana olevan olotilaa tehostamalla
aineenvaihduntaa, vidhentdmdlld turvotuksia ja ummetusta. Se my0s auttaa
raskaudenaikaisessa painonhallinnassa. (Litmanen 2012, 153.) Aerobinen liikunta
valmentaa synnytykseen. Liikunta auttaa kehoa sietimddn raskausajan ja synnytyksen

tuomaa rasitusta ja kdyttdmddn happea hyviksi. (Piper 2012, 57.) Aerobinen litkunta
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yhdistettynd lihaskuntoon ja lihasten venyttelyyn ja palautumiseen on didin terveyden ja

jaksamisen kannalta oleellista ja tiarkead. (Pisano 2007, 35.)

Litkunnan aikaansaama hyvéd olo edistdd mielialaa ja ehkdisee ndin masennusta
pitdmélld mielialan tasaisena. Adrenaliini, serotoniini sekd endorfiini erittyvét
voimakkaammin liitkunnan ansiosta.( UKK —instituutti 2011.) Hormonit yhdistettyna
litkunnan tuomaan lisddntyneeseen aineenvaihduntaan parantavat 4didin oloa.
Aktiivilitkkujalle on tirkedd hallita myds kehon rentoutuminen. Rentoutuminen
tapahtuu kun ihminen hallitsee omaa kehoaan ja lihaksiaan. Tami tietoinen

rentoutuminen auttaa raskauden ja synnytyksen eri vaiheissa. (Tanhua 2010, 13.)

Tutkimuksissa on yritetty selvittdd litkunnan turvallisuutta raskaudessa ja sen vaikutusta
raskauteen ja sikioon. Ldhes jokaisen tutkimuksen ongelmaksi ovat muodostuneet
pienet otoskoot. Aerobista litkuntaa on tutkittu ja on todettu, ettei litkunnalla ole
yhteyttd ennenaikaiseen synnytykseen, suurentuneeseen sektioriskiin, 5 minuutin Apgar
pisteisiin eikd lapsen kokoon. Joissakin tutkimuksissa on todettu, ettd liikuntaa
harrastavan &idin istukka voi olla suurempi. (Erkkola 2005, 182; Krameld & McDonald
2010.)

Sykerajat auttavat tulevaa iitii lilkkumaan turvallisesti

Raskausaikana on hyvé pitdd mielessd ohjeelliset sykerajat. Oikean oman sykerajan
16ytdd joko ennen raskautta suoritettavalla maksimaalisella fyysiselld rasituksella tai
laskennallisesti suuntaa antaa kun vihentdd omat ikdvuotensa 220:sta. Raskaus aikana ei
tule selvittdd maksimisykettd rasitustestin avulla. Maksimisyke on yksil6llinen.
Raskausaikana litkunnan ei ole tarkoitus nostaa sykettd maksimiin vaan suositus on 60-
80% maksimisykkeestd eli liikkutaan aerobisella sykkeelld silld siki¢ tarvitsee happea
taukoomatta. Turvallinen sykeraja on noin 150 Ilyontid minuutissa normaalissa

raskaudessa. Liikunta tulee tapahtua omalla mukavuusalueella. (Pisano 2007, 12.)

Hengéstyminen ja hikoilu ovat hyviksi ja sallittua, mutta oman kehon kuunteleminen
on tirkeintd. Kun syke on 60-80% maksimisykkeestd, nousee sikion syke n.140:sta
lyonnistd minuutissa noin 150-160:een lyontiin minuutissa. Tutkimusten mukaan sikion
syke laskee, jos didin syke ldhenee maksimisykettd eli noin 80-100%

maksimisykkeestd. Sykkeen tarkkailu on tdrkedd, vaikka sikion syke palautuukin
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nopeasti normaalille tasolle. Viitteelliset arvot on annettu, koska tutkittua tietoa on
melko vdhén eiké turhia riskeja ole syytd raskausaikana ottaa. Hyvé apuviline sykkeen

tarkkailuun on luotettava sykemittari ja oma vointi. (Pisano 2007, 12.)

6.2 Sauvakively raskauden aikaisena ja sen jilkeiseni liikuntamuotona

Raskaus aikana juokseminen ei vélttimattd ole kaikkein paras aerobisen litkunnan
muoto. Kasvava vatsa voi tehdéd juoksemisesta ja holkkddmisestd epdmukavaa. Monelle
juoksua harrastavalle naiselle pelkkd kdvely ei tarjoa haluttua tulosta.
Normaaliraskaudessa sauvakidvelyd voi harrastaa koko raskausajan ja se kuntouttaa
hyvin synnytyksen jdlkeen. Sauvakévely oikein toteutettuna on 20% tehokkaampaa
kuin tavallinen kévely. Sauvakévelyssd keho saa kokonaisvaltaista litkkuntaa. Raskauden
aikana erityisen tirkedd liikettd ja voimaa sauvakivelystd saa keskivartalo, yldselkd seka
hartian seutu ja myds kéddet. Sauvakédvelyn avaavat ja kiertoliikkeet rintarangassa ja

seldssd auttavat raskausaikana pitdimiin liikkkuvuutta ylla. (Pisano 2007, 65.)

6.3 Vesiliikunta ja raskaus

Vesiliikunta voi monelle raskaana olevalle olla miellyttdvd tapa litkkua. Vedessd ei
joudu itse kannattelemaan koko kehonpainoa vaan vesi kannattelee kasvavaa kohtua ja
ndin helpottaa liikkumista. Vesiliitkunta on hyvé ja turvallinen litkunnan muoto, jos
ennen raskautta ei ole litkkunut. Vesilitkunnassa tapaturmien ja haittojen riski on pieni.
Vesilitkunta ei kuluta nivelid ja tukee litkettd. Veden hyoddyt korostuvat entisestdin
raskausaikana, jolloin vesi tukee kehoa eivitkd heikentyneet tasapaino ja
koordinaatiokyky haittaa liikkumista. Vedessd liikkumisesta ei koidu iskuja eikd
tardhtelyjd, jotka tuntuvat mahdollisesti epamukavilta ja kuluttavat kehoa raskauden
aikana. Vesiliikunta kehittdd kehon lihaksia monipuolisesti ja parantaa tai ylldpitda
aerobista kuntoa. Veden vastuksella saadaan tehokkuutta liikkumiseen, koska
litkuttaessa vedessd vastavaikuttajalihakset toimivat tehokkaasti. Hydrostaattinenpaine,
jonka vesi luo vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn. Se my0s
estdd sykkeen nousua yhtd korkeaksi kuin maalla harjoitellessa. (Niemeld & Rintala

2002, 353-354.)
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Uimisen, vesijumppien sekd vesijuoksun positiivisina vaikutuksina ovat rintarangan,
selin sekd lonkkien avaavat liitkkeet. Avaavat liikkeet pitdvdt asennon hyvéna.
Vesilitkunnan vaikutuksesta lihakset pysyvit notkeina ja hyvékuntoisina ja liikeradat
eivit 1dhde pienenemdin. Vesiliikuntaa saa harrastaa niin kauan kun kohdun suu pysyy
kiinni silld auennut kohdunsuu altistaa infektioille.  Synnytyksen jédlkeen ennen
jélkitarkastusta, vesilitkuntaa harrastettaessa on kohonnut gynekologisten tulehdusten

riski. (Artal & O Toole 2003.)

6.4 Raskaana olevan ja synnyttineen naisen kehonhuolto

Kehonhuollon tarkoituksena on kehittdd kehoa monipuolisesti. Kehonhuolto palauttaa
lihaksia rasituksesta ja venyttdd niitd. Tamé lisddvat lihasten liikkuvuutta, palauttaa
lihakset muotoonsa rasituksen jialkeen. Kehonhuolto nostaa harjoituksen tuloksia ja lisda
lihasten aineenvaihduntaa. Kehonhuolto avaa kehoa poistamalla jannityksid ja pitdad
kehon litkkuvana ja notkeana sekd hoitaa nivelid. Kehonhuolto myds tukee
imunestejdrjestelmidd ja ndin poistaa turvotuksia ja kuona-aineita. Suomessa
tunnetuimpia kehonhuoltolajeja ovat liikuntakeskusten tarjoamat tdsmitunnit esim.
seldn hyvinvointiin keskittyvdt tunnit, erilaiset jooga ja pilates muodot sekd ohjatut
venyttelytunnit. Raskaana oleville ja juuri synnyttidneille on erityisesti suunnattu niitad
kehonhuoltolajeja ja tunteja on muokattu heiddn tarpeita vastaavaksi. Tunneilla
huomioidaan raskauden ja synnytyksen aiheuttamat fyysiset rajoitteet kuten kasvava

kohtu seki suorien vatsalihasten muutokset. (Pisano 2007, 15)

Raskauden aikana lonkankoukistajat, pakarat, reisilihakset sekd rintalihakset kiristyvit
ja jumiutuvat helposti. Lihasten kireyden ja jannittyneisyyden vilttdmiseksi riittdd usein
raskausaikana ndiden alueiden venyttely. Nivelten ja nivelsiteiden 10ystymisen vuoksi
on tarkedd kiinnittdd huomiota, ettei ylivenytystd tapahdu. (Pisano 2007, 15) Venyttely
edistdd lihasten rentoutumista ja toimii osana kehonhuoltoa. Venyttely edistdd kehon
oikeiden asentojen ylldpitoa poistamalla jannitystd ja pitdmaélld kehon litkkeiden linjat

oikeina. (Toyryld-Aapio ym.)
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Jooga raskausajan liikuntamuotona

Esimerkkinéd kehonhuollosta esittelemme joogaa, joka monipuolisesti kehittdd kehon eri
osa-alueita. Niin kuin jokaisessa lajissa raskauden aikana oman kehon kuunteleminen
on tiarkedd. Tdmai ajatus painottuu joogassa, jossa aina harjoitellaan oman kehon rajojen
ja tuntemusten kuuntelua. On myos tirkedd valita itselleen oikea joogalaji. Joogaa
16ytyy aina kevyestd ja venyttelevistd Hatha joogasta raskaaseen voimajoogaan eli
astangajoogaan tai fyysiseen lampdjoogaan. Erityisesti raskausaikana tulee valita itselle
sopiva tunti tai mennd tutustumaan 4&itiysjoogaan. Raskausaikana joogassa ei ole
olemassa ns. kiellettyjé liikkeitd vaan rajoitteet tulevat omien tuntemusten mukaan. Jos
elimistd on tottunut tiettyyn harjoitukseen jo ennen raskautta, mukautuu se raskauden
aikanakin paremmin harjoitukseen ja rajoitteita on véhemman, kuten muissakin liikkunta
muodoissa. My0s raskaus aikana on mahdollista aloittaa uusi laji, mutta se tdytyy
aloittaa rauhallisesti ja tunnustellen.  Joogassa ja kaikissa muissakin lajeissa
selinmakuulla tehtdvit liikkeet voi helpottaa tai korvata muuttamalla jalkojen asentoa,
tukien avulla sekd vaihtamalla asentoa esim. kylkimakuulle. Taakse taivuttavissa

liikkeissd tulee noudattaa varovaisuutta. (Tanhua 2010, 13.)

Raskaana oleville suunnatuissa joogamuodoissa harjoitellaan synnytykseen valmentavia
taitoja, joita ovat hengitysharjoitukset. Namé harjoitukset tukevat liikettd sekd
rentoutumista. ~ Rentoutumisen  harjoittelu  auttaa  synnytyksessd.  Joogan
asentoharjoitusten ndhddidn mydtavaikuttavan luonnollisten  synnytysasentojen
16ytdmistd ja kéyttéd. Luonnollinen synnytysasento, joka voi olla esim. kyykystd
ponnistaminen, vihentii komplikaatioita ja nopeuttaa synnytysti. Aitiysjoogassa
voidaankin harjoitella kyykkyasentoa. Raskauden jdlkeen joogaharjoitukset ovat hyvaa
kuntouttavaa harjoittelua, silld joogan perusliikkeissikin huomio on lantionpohjan
aktiivisessa kdytossd. (Tanhua 2010, 12-15.) Joogan vaikutuksesta myos synnytysaika
voi jodenkin utkimusten mukaan lyhentyd (Ross & Thomas 2010, 5).

Joogan terveysvaikutukset saadaan, kun yhdistetddn jooga muihin liikuntamuotoihin,
erityisesti yhdistettynd aerobiseen litkuntaan. Tutkimukset ovat havainneet positiivisia
vaikutuksia sokeriaineenvaihdunnassa, verenpaineessa sekd pulssissa,
kortisolituotannossa, immuunipuolustuksessa seka stressin hallinnassa. Stressin ndhdiin
olevan osa ihmisen sairastumista. Joogan on todettu my0s vdhentivdn metabolista

oireyhtyméi ja jopa ehkdisevédn syoviltd. Kuten muutkin litkuntamuodot, myds jooga
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vihentdd eri eldminvaiheiden ja sairauksien tuomia kiputiloja. Jooga vastaa my0s

raskausajan tuomiin kipuihin. (Ross & Thomas 2010, 5.)

6.5 Kuntosaliharjoittelu seké lihaskuntoharjoittelu sopivat raskaana olevan lii-

kuntamuodoiksi

Kuntosaliharjoittelu on hyva raskausajan litkuntamuoto. Sité tulisi harrastaa pari kertaa
viikossa. Lihaskuntoa voi harjoittaa sekd lihaskestdvyytend useilla toistoilla tai
maksimivoimaharjoituksena jolloin toistojen maird on vihaisempi.
Lihaskuntoharjoittelu auttaa ylldpitimaidn ryhtid sekd kehittdd lihaksia ja pitdd ne
kimmoisina. Se auttaa myos painonhallinnassa. Kuntosaliharjoittelua suositellaan
jatkamaan samaan tapaan kuin ennen raskautta jos ei sen lopettamiseen ole mitidin
erityistd syytd. Raskaana ollessa naisen keho erittdd rentouttavia ja rauhoittavia
hormoneja. Aikaisemmin on ajateltu, ettd hormonien vaikutus nostaisi lihasreviytysten
ja tapaturmien riskid kuntosaliharjoittelussa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettei asia ndin ole. Tutkimuksissa on seurattu myds verenpainetta, jonka nouseminen
voisi teoriassa olla riski sikidlle ja didille. Punttisaliharjoitukset eivdt aiheuttaneet
dideille harjoituksesta johtuvaa verenpaineen kasvua. (Beckham 2012.) Joitakin
litkkeitd tulee kuitenkin vélttdd. Raskausviikolta 16. ldhtien suositellaan vélttdimaan
selin makuulta tehtdvid litkkeitd kasvavan kohdun painon vuoksi, ettei veren takaisin
virtaus estyisi. Selin makuun voi korvata istumalla tai sddtdmalld penkkid 45 asteen

kulmaan. (Pisano 2007, 25.)

Suorien vatsalihasten tekoa tulee vilttdd raskauden edetessd. Suorien vatsalihasten
harjoittaminen liian ison vatsan kanssa tai liian pian synnytyksen jilkeen hidastavat
palautumista. Vatsalihasten harjoittamista ei tule kuitenkaan kokonaan unohtaa. Syvien,
vinojen ja poikittaisten vatsalihasten sekd lantiopohjan lihasten harjoittaminen

raskausaikana tukee keskivartaloa. (Pisano 2007, 20.)

Painoharjoittelussa suuri muutos on keskivartalon tuen heikkeneminen suorien
vatsalihasten vetdytyessd sivuille kasvavan kohdun tieltd. Tdmé tuen puute vaikuttaa
lahes kaikkien liikkeiden toteuttamiseen. (Belitz-Henriksson.) Téstd syystd voi vastusta
joutua keventdmiddn, mutta tilloin voi vastaavasti lisdtd toistojen midrdd. Raskaus

atkana vapaapainojen sekd kédsipainojen kdyttd voi tuntua mukavammalta kuin
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kuntosalilaitteet, jotka voivat pahimmillaan painaa vatsaa liikettd tehdessa.
Vapaapainoilla pystyy paremmin tekemididn vaihtoehtoisia liikkeitd ja huomioimaan
oman kehonsa. (Zavorsky & Longo 2011.) Jalkaprdssid eikd vatsarutistuspréssid
suositella kéytettdvéksi silld silloin on vaarana, ettd vatsa joutuu puristukseen (Belitz-
Henriksson). Jos kuntosalilla kdynti ei kiinnosta tai ole mahdollista, voi lihaskuntoa
harjoittaa myos kotona. Erityisesti raskausaikana ja synnytyksen jidlkeen oma paino on
riittdva vastus lihaskuntoharjoituksissa. Liikkeitd voi tehostaa esimerkiksi késipainoilla.

(Pisano 2007, 51)

6.6 Liikunnan positiivinen vaikutus mielenterveyteen

Liikunnan vaikutuksia mielenterveyteen voidaan jakaa fyysiseen, biokemialliseen ja
psykososiaaliseen luokkaan. Fyysisessd tarkastelussa on kiinnitetty huomiota litkunnan
kehittimddn 1Ampoon elimistdssd ja titd kautta verenkierron tehostumiseen. Tdmén
ndhdddn védhentidvén lihasjannitystd. Oletetaan myos, ettd fyysinen aktiivisuus aktivoi
sympaattista hermostoa. Tdmin on néhty osaltaan rentouttavan kehoa. Liikuntalajien
psyykkiset vaikutukset ovat yksilollisidi ja kaikki eivdt hyddy samoista
litkkuntamuodoista. Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia myos
sairastavuuteen. Sen on ndhty helpottavan kroonisia sairauksia ja titd kautta tuovan

hallintaa eldméén. (Rantonen & Laukkarinen 2008.)

Biokemiallisessa tarkastelussa on kiinnitetty huomiota endorfiinien ja serotoniinin
erittymiseen. Endorfiinit lisddvit kehon hyvén olon tunnetta ja serotoniinin on néhty
parantavan unen laatua ja muistia sekd ennaltachkiisevin ja helpottavan masennusta.
Passiivisen eldméntavalla on todettu olevan yhteyksid masennukseen. Liikunnan on
my06s ndhty auttavan selviytymistd lievéssd ja keskivaikeassa masennuksessa. Joissain
tutkimuksissa on osoitettu, ettd litkunnalla voi olla jopa yhtd suuri vaikutus kuin
psykoterapialla. (Rantonen & Laukkarinen 2008.) Liikunnan avulla saa aikaa asioiden
kisittelyyn ja ongelman pystyy ottamaan etdisyyttd. Liikunnan tuoma lisdenergia auttaa
ongelmien ratkaisussa. (Alberta healthy living network, 2008.)

Erityisesti ulkoilman on ndhty parantavan mielialaa. Positiiviset vaikutukset ndkyvit
sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisessa suorituksessa. Parhaat tulokset litkunnasta saadaan, kun
sitd harrastetaan kohtalaisella tasolla 20-60 minuuttia kerrallaan. (Rantonen &

Laukkarinen 2008.) Liikuntasuositusten mukainen liikunta tuo mielenterveydelle
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positiivisempia vaikutuksia kun litkuntaa harrastaa yhtdjaksoisesti védhintddn 30
minuuttia kerrallaan eikd jaa 10 minuutin osioihin. (Alberta healthy living network,

2008.)

Liikunta lisdd kehon suorituskykyd ja parantaa oman kehon hahmottamista sekd kehon
kuuntelua. Ndma yhdessd lisddvit hallinnan tunnetta. Liikunnan avulla saavutetut
voittamisen ja hallinnan tunne on eduksi mielialalle. Tédssd psykososiaalisessa
tarkastelundkokulmassa tulee esille myds litkunnan sosiaalinen puoli esimerkiksi
ryhmaéliikunnan kautta. Eri litkuntamuotojen hyotyjd on myos tutkittu, mutta niistd on
saatu ristiriitaisia tietoja. Tutkimuksissa ei ole pystytty todistamaan mika litkuntamuoto
olisin edullisin mielenterveydelle. Onkin todettu, ettd monipuolinen litkunnan
harrastaminen on eniten hyddyksi mielenterveydelle. (Rantonen & Laukkarinen 2008.)
Liikunta helpottaa unen saantia, silla fyysisesti rasittunut keho rentoutuu levossa.
Useammassa tutkimuksessa on todettu, ettd litkunnan positiiviset vaikutukset tulevat

esiin sddnnollisen litkunnan kautta. (Alberta healthy living network, 2008.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on kerdtd ja koota tietoa ja tdtd kautta rohkaista
terveydenhuollon tulevia ammattilaisia ennaltachkdiseméén ja kuntouttamaan raskauden

mukanaan tuomia ongelmia litkkunnan avulla.

Tarkoituksena on kartoittaa liikuntatottumusten muutoksia raskauden ja synnytyksen

myo6té sekd ditien kokemuksia litkunnasta laadullisen tutkimuksen keinoin.

Opinndytetyon tehtivit:

1. Kuvata raskauden vaikutusta naisen anatomiaan ja fysiologiaan.
2. Kuvata litkkunnan vaikutusta raskauteen, synnytykseen ja palautumiseen

3.  Kuvata ditien kokemuksia raskaudenaikaisesta ja sen jélkeisestd
litkunnasta ja ohjauksesta sekd liikunnan toteutumisesta.
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8 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

8.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmaértdmadn objektiivisesti tutkimuskohdettaan. Tutkijan
subjektiiviset nidkemykset voivat vaikuttaa kuitenkin tutkimuksen kulkuun, silld
laadulliselle tutkimukselle on tyypillisté, ettd tutkija on vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, joka koostuu aineiston keruusta,
jasentelystd ja analysoinnista. Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaihe painottuu.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa ryhmai, jonka suuruus

el tutkimuksessa ole oleellinen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Laadullisessa tutkimuksessa kédytetyimmait aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu,
kysely, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Aineistokeruumuoto
valitaan tutkittavan ryhmin ja aiheen perusteella. Tutkittaessa yksittdisen ihmisen
toimintaa on usein kysymyksiin pohjautuva aineistonkeruumenetelmi sopivin. Kun taas
tutkimuksen kohteena on vuorovaikutuskdyttiytyminen, on kaytdssd tavallisimmin
havainnointiin perustuva aineistonkeruumenetelma. Kuten kaikille tutkimukselle, myos
laadulliselle tutkimukselle on tdrkedd, ettd tutkijalla on selvd tutkimusongelma, jonka
pohjalta ldhdetddn etsimaddn kvalideja ldhteitd. Tutkimuksen tulee kestdd myos eettistd

tarkastelua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72.)

8.2 Aineistonkeruumenetelmi ja aineisto

Tutkimuksessamme kidytimme aineistonkeruumenetelménd lomakekyselyd. (Liite 2 ja
3.) Kysymykset olivat strukturoituja sekd puolistrukturoituja. Vaikka lomakekyselya
kdytetddn useimmiten méairéllisessd tutkimuksessa, on sen kdyttd mahdollista my0s
laadullisessa tutkimuksessa. Lomakekysely tiyttdd laadullisen tutkimuksen kriteerit
silloin kun kysymykset tyypitelldén laadullisiin luokkiin. Lomakekyselyssd jokaisen
kysymyksen tulee olla tarkka ja perusteltu, jotta tutkittava osaa sithen vastata ja ettd
kysely ajaa tehtdvdnsd. Lisdkysymyksid ei ole mahdollista esittdd jdlkikdteen.
Lomakekyselyyn omat haasteensa tuo vuorovaikutuksen puuttuminen, koska tutkittava

vastaa kysymyksiin itsendisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-74.)
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Valitsimme lomakekyselyn aineistonkeruumenetelmiksi, koska koimme aiheen
selkednd vastata. Ajattelimme myo0s, ettd aihe voi olla joillekin arka, joten paremmat
tulokset saisimme kyselyn avulla. Kyselyyn vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista
eikd kaikkiin kysymyksiin ollut pakollista vastata. Pohdimme haastattelun ja
kyselylomakkeen wvililli. Pdddyimme kyselylomakkeeseen, koska halusimme
kohderyhmiksi &itejd, joiden synnytyksestd on jo hetki aikaa. Koimme, ettd heidit

tavoittaa parhaiten sdhkdpostitse.

Kéaytimme kyselylomakkeessa sekd suljettuja ettd puoli avoimia kysymyksii.
Ajattelimme, ettd ndin saisimme mahdollisimman kattavasti tietoa. Opinndytetyotd
ohjaava opettaja luki kyselylomakkeen ennen sen ldhettimistd. Mielestdimme tdma lisési
lomakkeen luotettavuutta. Pyrimme laatimaan kyselylomakkeen jokaisen kysymyksen
sen mukaan, ettd se palvelisi tutkimustamme. Kyselylomakkeen ldhetimme ennalta
valituille henkil6ille sdhkopostitse. Osan kohderyhmaésti tunsimme ja osaa ldhestyimme
suositusten perusteella. Kohderyhméllamme oli kaksi kuukautta aikaa vastata kyselyyn.
Sen jilkeen analysoimme vastaukset. Kokosimme teoriatietoa ja késittelimme
vastauksia lomittain. Tamid tuki tyoskentelyimme ja helpotti kokonaisuuden

hahmottamisessa.

Olimme alun perin kiinnostuneita tutkimaan liitkuntaa ja sen vaikutuksia raskauden ja
synnytyksen kulkuun. Sopivaa aihetta ehdotti opinndytetyotd ohjaava opettajamme,
jonka alkuperdisideasta lihdimme muokkaamaan aihetta oman mielenkiintomme
mukaan. Halusimme mahdollisimman laajasti kisitelld liikuntaa kokonaisuutena.
Pohjaamme tutkimuksemme vahvasti teoriatietoon, jossa painotamme anatomiaa ja
fysiologiaa seka litkunnan kokonaisvaltaista vaikutusta kehoon. Olemme molemmat itse

kiinnostuneita liikkkumisesta ja sen hyddyistd terveyteen.

Tutkimuksessamme halusimme saada konkreettista tietoa naisilta, jotka ovat kdyneet
lapi raskauden ja synnytyksen. Halusimme kysya heilté litkuntatottumuksista raskauden
atkana ja sen jilkeen sekd synnytyksen ja raskauden vaikutuksesta litkkumiseen.
Olimme my®os kiinnostuneita synnytyksen ja raskauden aikaisen muutoksen méérasté ja
laadusta. Myos raskauden aikana saatu liitkuntaohjaus nousi kiinnostavaksi asiaksi.
Teoriaosuutta tehdessimme kartoitimme tieteellisten julkaisujen ohessa tavallisen
thmisen saatavissa olevaa tietoa ja sen yhteyttd teoriatietoon. Kdvimme ldpi sekd

internetldhteitd ettd neuvolasta saatavaa ohjausta, ja valitsimme niistd mielestimme
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luotettavimmat. Tavoitteenamme oli saada tutkimukseen mukaan ditejd, jotka olivat
litkkkuneet ja jotka eivdt olleet liikkuneet. Tdmd mahdollistaisi monipuolisen

tiedonsaannin ja mielestimme tdssd onnistuimme.

Kyselylomakkeen avulla saamamme aineiston analysoimme aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.). Kéivimme systemaattisesti ldpi
aineistoamme ja poimimme Kkyselyyn vastanneiden esiin tuomia ajatuksia ja
omakohtaisia kokemuksia. Pddteemoiksi analyysimme myotd nousivat raskauden ja
synnytyksen vaikutus liitkuntaan, liikuntaohjauksen laatu, liitkuntatottumusten muutos
sekd litkunnan positiivinen vaikutus raskauteen ja synnytykseen sekd vastaajan

omakohtainen kokemus siita.

Kyselyyn vastasi viisi naista, jotka olivat lapset saatuaan iéltddn 24-29 —vuotiaita.
Naiset olivat synnyttineet 1-3 lasta naista kohden, yhteensd yhdeksdn lasta. Kaikki
lapset olivat syntyneet alateitse ja olivat olleet normaalipainoisia, 3210g-4290g.
Yhdeksistd synnytyksestd viisi oli sddnndllisid synnytyksistd. Tutkimusryhmén naiset
litkkuivat kaikki ldhes terveyssuositusten mukaisesti ensimmaiisen raskauden aikana ja

sitd ennen.

8.3 Tutkimus tulokset

Tutkimuksessamme kaikki 4didit kokivat olevansa ennen raskautta hyvéssd tai
kohtalaisessa fyysisessd kunnossa, mutta raskauden loppua kohden ja synnytyksen
jilkeen he kokivat, ettd fyysinen kunto oli laskenut. Yksi vastanneista dideistimme oli
kuvannut omaa kuntoaan néin:
"Olin suhteellisen hyvdssd fyysisessd kunnossa ennen raskautta. --- Raskauden
Jjélkeen lihaskunto oli hyvin matalalla kuin myos koko yleiskunto.”
Huomasimme, ettd lasten lukumé&ard vaikutti liikuntatottumuksiin. Ennen ensimmaista
raskautta ja sen jdlkeen naiset kuntouttivat aktiivisemmin itseddn. Litkkuminen vdheni
tutkimusryhméissdmme mitd enemmaédn lapsia oli. Liikkumiseen vaikutti muuttunut

eldméntilanne ja ajan puute.
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8.3.1 Liikuntatottumusten muutos

Liikuntatottumusten muutos oli yksi huomattavimmista tutkimustuloksistamme.
Liikuntatottumusten muutokseen vaikuttavat raskauden tuomat fyysiset rajoitteet;
supistelu, kasvavan kohdun tuomat rajoitteet, pelko seké liikkunnan epamukavuus myos
suomen talven kovat pakkaset viivéstyttivit kédvelylenkkien ja vaunulenkkien
aloittamista. Synnytyksen jélkeiseen liikuntaa vaikutti synnytyksen jdlkeinen vointi.
Yksi vastanneista mainitsi myos litkunnan lopettamisen tai liikuntatavan muuttamisen
syyksi pelko, ettd lapselle tapahtuu jotakin. Fyysiset rajoitteet ja niiden tuomat
litkkuntatottumusten muutokset laskivat naisten kuntoa. Néiden seikkojen néhtiin
muuttavan liikuntatottumuksia. Huomasimme, ettd liikuntatottumukset muuttuivat

yksipuolisemmiksi ja médérd viheni.

Aerobinen sddnnéllinen litkunta ja lihaskunnon ylldpito sekd kehittiminen kuntosalilla
ja ohjatuilla lihaskuntotunneilla vaihtuivat vaunulenkkeihin ja hyotylitkuntaan.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd hyd6tyliikunnan osuus suureni raskauden ja synnytysten
jéilkeen. Lapsien saannin myo6td hyotylitkunnan osuus kokonaislitkuntamairésta kasvoi.
Eldméantilanteen muutoksen vuoksi liikkunta muuttui itseohjautuvaksi  eikd
ryhmaéliikunnalle ollut endd aikaa. Yksi kyselyymme vastannut yksinhuoltaja 4iti
kirjoitti ndin:

“Koska oli kaksin vauvan kanssa, jumpilla kdynti jdi vihemmdille, kun en
viitsinyt viedd vauvaa aina hoitoon.”
Ennen raskautta olleet liikuntatottumukset sdilyvét pitkdlti samanlaisina ensimmadisen
raskauden viimeisille kuukausille, mutta raskauden jilkeen ja seuraavien raskauksien

aikana tottumukset olivat muuttuneet.

Aidit yhdistivit vihiisen liikkumisen huonoon fyysiseen kuntoon raskauden aikana ja
sen jdlkeen. Toisaalta raskauden tuoma fyysisen kunnon lasku hyviksyttiin myds osaksi
lapsen saantia ja pikkulapsiaikaa. Erityisesti litkkunta vdheni viimeisien
raskauskuukausien aikana pédsddntoisesti supistelujen vuoksi. Yksi vastaajistamme
kuvailee tuntemuksiaan ndin:

“Toinen raskaus tuli niin nopeasti kuitenkin, etten ehtinyt tekemddn
lihaskuntoa yhtddn, joten toisen raskauden aikana selkd oli tosi huonossa kunnossa ja

muutenkin litkkuminen oli vaikeaa, koska supistuksia oli niin paljon.”
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Epidsdannolliset synnytykset véhensivdt litkuntaa synnytyksen jélkeen, erityisesti
episiotomia ja repedmat.
”..vdlilihan leikkauksesta johtunut tulehdus oli kivulias eikd kévelykddn

’

mahtanut sujua pitkddn aikaan.’

Tutkimuksessamme &idit nostivat esiin litkunnan positiiviset vaikutukset. He kokivat,
ettd liikkunta helpotti raskauteen liittyvid oireita ja painonhallintaa. Tutkimuksessa
mainittiin, ettd hyvd fyysinen kunto oli auttanut pitkdssd synnytyksessi,
kivunhallinnassa ja kehonkuvan hahmottamisessa. Liikunnan myds kerrottiin
vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Kokemusten mukaan synnytyksen jdlkeinen
palautuminen oli hyvdi. Kokemusten mukaan &idit kokivat olonsa hyviksi pian

synnytyksen jdlkeen, mutta kokonaisvaltainen palautuminen otti jopa vuosia.

8.3.2 Neuvolasta saatu liikunta ohjaus

Kartoitimme my0s millaisena didit ovat kokeneet neuvolasta saadun ohjauksen
litkkuntaan liittyen. Ohjauksen sisélto oli pysynyt melko yleiselld tasolla ja sen laatu
vaihteli neuvoloittain. Tulkitsimme my®ds, ettd kyselyyn vastanneiden oma kiinnostus
litkkuntaa kohtaan vaikutti sithen kuinka tyytyvéisid ohjaukseen oltiin. Enemmisto toivoi
enemman ja yksityiskohtaisempaa tietoa raskauden aikaisesta ja synnytyksen jélkeisestd
litkkunnasta. Téastd johtopddtoksend tulkitsimme, ettei ohjeistus ollut juurikaan
asiakasldhtoistd, kattavaa eikd ammattitaitoista. Yksi vastanneistamme kuvaa saamaansa
ohjausta:

“"Hieman on kehotettu tekemdcdn lantionpohjalihas harjoituksia ja annettu
joku ohjelappu siihen liittyen, muistaakseni. Muuten ei ole kauheasti neuvottu tai

’

kehotettu tai innostettu litkkumaan.’

Tutkimuksessamme totesimme litkunnan muuttuvan hyvin itseohjautuvaksi ja on paljon
didin oman vastuun ja kiinnostuksen varassa. Liikuntatottumusten muutosten myoti
litkkunta painottuu lajeihin, joita suoritetaan omien aikataulujen ja mahdollisuuksien
mukaan. Tdmén vuoksi ohjauksenalainen litkunta vihenee, esimerkiksi ryhmaliikunta.
Tieto ja vastuu oikeanlaisesta litkunnasta on &idilld itsellddn. Mielestimme yksi

parhaista liitkuntaohjauksen antajista ja sithen kannustajista olisikin neuvola, silld ldhes
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jokainen &iti on neuvolan asiakkuuden piirissd. Olisikin tirkedd, ettd neuvolassa

osattaisiin ohjata perusliitkunnassa, ohjata litkuntaa kisittelevien tietoldhteiden pariin.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tarkeitd kriteereitd ovat
totuudellisuus, luotettavuus ja puolueettomuus. Totuutta voidaan kuvata eri tavoin.
Totuus on joko toteavaa, esimerkiksi: ”Liikunta kuluttaa energiaa”, joka voidaan todeta
esimerkiksi lathtumisen kautta. Totuus voidaan myds madritelld yhteisten sopimusten
kautta esimerkiksi: ”Liikkuminen liitkuntapiirakan ohjeistuksen mukaan on hyddyllistd
terveydelle”, jota piddmme totena. Totuutta voidaan myOs mitata silli, onko
tutkimuksen tulokset liitettdvissd muihin saman alan tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 135.)

Tutkimuksissa pyritdén luotettavuuteen. Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija
pystyy erottamaan omat ajatuksensa ja mielipiteensd tutkimuksesta. Laadullisessa
tutkimuksessa tyypillistd on, ettd tutkija on mukana omalla persoonallaan. Esimerkiksi
tutkijan sukupuoli, ikd ja uskonto vaikuttavat tutkijan ndkemykseen aiheesta.
Laadullisessa tutkimuksessa puolueettomuus on kuitenkin osa tutkimusta.
Luotettavuutta lisdd myds, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd mitd on alun perin
suunniteltu ja, ettd saavutetut tutkimustulokset pystytddn tarvittaessa toistamaan.
Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja sen johdonmukaisuus painottuu. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdd tutkijan avoin kertomus tutkimuksesta, sen kulusta, tarkoituksesta ja

tavoitteista sekd tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Hyvaa tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet. Jo tutkimusaiheen valinta voidaan nihda
eettisend kysymyksend, silld jo tehtdvdn asettelu voi olla vérittynyttd. Eettisesti
korkealaatuinen tutkimus on tehty luotettavasti. Tutkimukseen vastanneet ovat
vapaaehtoisia vastaajia ja heiddn vastauksiaan ei ldhdetd itse tulkitsemaa. Vastaajilta
kysytddn lupa tutkimuksen tekoon. Tutkimus tulosten ja tutkintaprosessin tulee olla
julkisia ja niistd ei saa tunnistaa vastaajia. Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa
tutkattaville esim. yksityisyyden loukkaaminen. Eettisten periaatteiden mukaisesti
tutkittavat voivat olettaa tutkijan toimivan vastuuntuntoisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009,

129-133.)



62

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd se, ettd ohjaava opettaja on hyviksynyt
tutkimuksen teko tavan, kyselylomakkeen ja ollut prosessissa mukana. Vastaajat ovat
olleet vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa ja he ovat tienneet mihin heidén
vastauksiaan kéytetdin ja kaikkiin kysymyksiin ei ole ollut pakko vastata, timi on myds
eettinen ndkokulma. Kyselyssd oli mukana wviisi ditid, joka my0s osaltaan lisdd
luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdi se, ettd osa vastanneista olivat
ennalta tuttuja. tutkimuksen luotettavuutta heikentdd myos se, ettd teimme ensimmaisti
kertaa tutkimusta. Vaikka osa oli tuttuja vastaajia, késittelimme heiddn vastaukset
yhtilailla aineistolédhtdiselld sisdllon analyysilld. Luotettavuutta lisdid my0s aineiston
sisdllon analyysi, joka toistui kaikkia vastauksia kasitellessd. Koimme, ettd

tutkimuksemme oli eettisesti tehty ja vastaa opinndytetyohon vaadittua luotettavuutta.

8.5 Pohdintaa tutkimuksen pohjalta

Tekemdmme tutkimuksen tulokset wvastasivat hyvin 16ytdmddmme teoriatietoon.
Teoriatiedossamme nousi vahvasti esiin raskauden tuomat rajoitteet liikkuntaan. Myos
tutkittavat totesivat ndiden rajoittaneen liikuntaa. Teoriamme painotti terveyslitkunnan
tarkeyttd ja huomasimme, ettd suurin osa dideistd liikkui suositusten mukaisesti

ensimmaisessd raskaudessa ja sen jdlkeen.

Teorian mukaan litkunta vdhenee lapsen saannin myo6td ja tdmd ilmeni myds
tutkimuksessamme. Teoriatietomme mukaan elimédn muutos lapsen saannin jilkeen on
suurin vaikuttaja litkunnan vdhenemiseen. Erityisesti riskiryhméssd ovat ensimmaéisen
lapsen saaneet didit, koska muutos on kerralla suuri. Seuraavien lasten kohdalla muutos
ei ole endd niin suuri, joten liitkuntatottumuksetkin sddnnollistyvit. Tutkimuksessamme
el tdima seikka kuitenkaan kdynyt ilmi. Tutkimustulostemme mukaan monisynnyttdjat
harrastivat kaikkein véhiten litkuntaa. Vaikka tutkimusryhmidmme oli pieni (viisi

vastaajaa), saimme mielestimme kattavaa tietoa aiheesta.

Erityisesti meitd jdi mietityttdimadn tulostemme tarkastelussa litkuntatottumisten
muutos. Litkuntamuodot muuttuivat hyvin itseohjautuvaksi, jonka seurauksena ohjattu
litkkunta védheni. Ndimme yhteyden litkunnan itseohjautuvuudella ja litkunnan
vihenemiselld. Ajattelimme, ettd syynd ovat varmasti ajankdytolliset ongelmat, tiedon

puuttuminen sekd motivaatio. Mietimme mistd didit saavat litkuntaohjauksensa ja onko
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se laadukasta. Suomessa neuvola on ldhes ainoa taho, jossa &idit sddanndllisesti kdyvit

koko raskauden ajan ja tdmén vuoksi neuvonta tulisi antaa siella.

Hy®dtylitkunnan osuus tutkittavilla naisilla oli kokonaisliikunnasta huomattava. Vaikka
hyotylitkunta lisddntyi lasten saannin myotd ei se korvannut aktiivisen rasittavan
litkunnan hyotyjd. Aktiivinen kuntoa kohottava litkunta vdheni. Tutkittavat totesivat,
ettei pelkkd hydtylitkunta ollut tarpeeksi kuormittavaa kehittimédan kuntoa tai

ylldpitiméadn sita.

Kyselyymme vastannet &idit olivat tietoisia liikunnan hyddyistd, mutta litkunnan
toteuttaminen jdi heikoksi. Ldhteet ovat hyvin yksimielisid hyddyistd, joiden
mielestimme pitdisi toimia enemmdn perusteluina litkkuntaan kannustamiseen. Talld
hetkelld tuntuu, ettd raskaus ajan litkuntaohjauksessa keskitytddn enemmaén rajoitteisiin
kuin mahdollisuuksiin. Koska tutkittua tietoa hyodyistdi on vdhdn ja se perustuu
enimmékseen tutkittavien subjektiivisiin tuntemuksiin, on havaintomme mukaan

turvallisempaa keskittyé rajoitteisiin.

Koska ohjaaminen ja saatavilla oleva tieto yleensd rajoittuu uhkakuviin ja kieltoihin
litkkunnan suhteen, ndkyi se myos osalla vastanneista dideistd. Pelot ja uhkakuvat
litkkunnan haittavaikutuksista vdhensivét liikuntaa jo alkuraskaudessa ja tdmi oli yksi
suuri tekijd miksi liikuntamuodot muuttuivat. Nykytutkimukset eivdt kummintaan
osoita, ettd litkunta aiheuttaisi haittaa sikiolle, jos se on toteutettu naisen omaa olotilaa
kuunnellen. Liikunnalla onkin pdinvastoin ndhty monia terveyttd ja hyvinvointia
lisddvid vaikutuksia raskaus aikana. Tastd voisi péételld, ettd ohjaus ei ole

nykysuositusten mukaista, eikd ohjauksen takana ole riittdvasti tietoa.

Mielestimme nuoret naiset, raskautta harkitsevat seké raskaana olevat olisivat kaikkein
otollisinta valistusryhmééd ja heihin tulisi keskittdd voimavaroja. Kun voimavaroja
keskitetdédn diteihin, hyGtyy siitd koko perhe. Monien tutkimusten mukaan eldméntavat
periytyvit ja ne opitaan jo lapsuudessa. Vaikka kannatammekin litkuntaa eldméntapana
lapsesta ldhtien, jolloin terveysvaikutukset ovat parhaimpia, haluamme kannustaa naisia
viimeistddn &itiyden kynnykselld eliméantaparemonttiin. Suuret elimidn muutokset,
kuten lapsen saanti vaikuttaa usein negatiivisesti liikkunnan méédrdan. Tamin vuoksi
raskaana olevien naisten ja ditien, joilla on pienid lapsia, tulisi olla litkunnan ohjauksen

kohderyhméa.
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Lihteidemme pohjalta voimme todeta viimeisten vuosikymmenten aikana elintason
nousun myotd  hyotyliitkunnan viahentyneen. Esimerkiksi saannollisen
tyomatkaliikunnan ja normaalipainon vililli on ndhty yhteys. Tdmé osoittaa, ettd
litkkunta on tehokas tuomaan terveysvaikutuksia. Liikunta ei ainoastaan tue painon
laskua tai sen ylldpitoa vaan on oleellinen osa sitd. Tama tulisi ehdottomasti huomioida

kun aloitetaan synnytyksen jélkeinen kuntoutus.

Nykyaikana ylipaino sekd muut elintapasairaudet ovat kansantautejamme. Ndemmekin,
ettd katilot ovat tarkeédssd asemassa kansanterveyden lisddjind ja edistdjind. Katilot ovat
hyvin tietoisia ndiden sairauksien seurauksista ja hoidosta. Nykypéivéna kuitenkin olisi
tirkedd saada heiddt myOs ennalta ehkdisemddn ongelmaa, eikd vain hoitamaan jo
diagnosoitua ongelmaa. Vastuu 4didin terveydesti on kaikilla 4&itid hoitavilla
terveydenhuollon ammattilaisilla. Vastuuta ei voi siirtdd esimerkiksi ditiyspoliklinikalle
ja terveydenhoitajille. Aktiivinen tiedon antaminen liitkunnasta on avain asemassa
raskautta suunniteltaessa, raskauden aikana, synnytyksessi ja sen jélkeen. Kétilon tyotd
on toimia naisen terveyden edistdjdnd ja yksi tirked osa sitd on tukea naista terveyttd
edistdvassd ja yllapitdvdassd litkunnassa. Synnyttdmddn tulevan &idin terveydentila
vaikuttaa synnytyksen kulkuun ja siitd palautumiseen ja ndin myods suoraan kitilon

tyohon.

8.6 Jatkotutkimusaiheita

Teoriatietomme ja tutkimuksen pohjalta nousi esiin jatkotutkimusaiheita. Yksi
tarkeimmistd olisi neuvolan liikuntaohjauksen tutkiminen ja kehittdiminen. Myo0s
litkunnan vaikutusta raskauteen ja synnytykseen olisi hyddyllisempéi tutkia isommalla

otoskoolla.
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LIITTEET

Liite 1. Lantionpohjan lihasten harjoitusohjelma

Voimaharjoitus 3-4 kertaa pdivissd. Voimaharjoituksessa lantiopohjan lihakset jannite-
tddn maksimaalisesti, joka maaten, istuen tai seisten. Asentoja on hyva vaihdella. Lihak-
set pidetdédn jannittyneend n. 5 sekuntia ja timén jdlkeen rentoutetaan yhtd kauan. Har-

joitus toistetaan n. 10 kertaa. (Torndvd M.)

Nopeusharjoitus tehdddn lantionpohjanlihas harjoitusten yhteydessd. Tdmén harjoituk-
sen avulla varaudutaan ylldttidviin lantionpohjan painemuutokseen esim. aivastaminen.
Lihakset jannitetddn nopeasti ja pidetddn jinnittyneend ainoastaan pari sekuntia.

(Torndvi M.)

Kestdvyysharjoittelu auttaa parantamaan virtsanpidédtyskykya. Edellisistd harjoituksista
poiketen lantionpohjaa ei jdnnitetd tdydelld voimalla vaan pidetddn ylla pieni jannitys
mahdollisimman pitkdén. Jannityksen jilkeen pidd yhtd pitkd tauko kuin harjoitus on

kestinyt ennen seuraavaa lantionpohjanlihasten aktivointia. (Torndava M.)

Lantionpohjanlihakset kannattaa ottaa mukaan muissakin lihaskuntoharjoituksissa. Ne
tukevat liikettd ja samalla kehittdvét itse lantionpohjaa. Lantionpohja tulisi aktivoida
etenkin nostoissa ja ylospdin suunnatuissa litkkeissd, jolloin vatsan sisdinen paine
kasvaa ja venyttdd lantionpohjaa. Lantionpohjan lihaksia tehtdessd tdyttyy muistaa

hengittia silld happi auttaa lihaksia kasvamaan ja kehittyméén. (Torndva M.)
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Liite 2. Avoin kyselylomake

Hei,

Olemme tekeméssé kitilotyon opinndytetyotd, jonka olisi maard valmistua viimeistdan
kevaalla 2014. Tavoitteenamme on kehittdd kétilotyotd hieman erilaisesta ndkdkulmasta.
Teemme laadullisen tutkimuksen litkkunnan vaikutuksista raskaus aikaan, synnytykseen
ja synnytyksen jilkeiseen aikaan. Pohdimme aihetta liikunnan ennaltachkdisevastd sekéd
kuntouttavasta vaikutuksesta. Liikunta késitteend ymmarretddn opinndytetydossamme
laajasta ndkokulmasta ja siséltdd kaiken fyysisen aktiivisuuden, kuten hyotyliikunta.

Olemme tutkineet ja kartoittaneet aihetta kirjallisuus- ja medialéhteistd sekd kdytdmme
hyvdksemme omaa mielenkiintoa liikkuntaan. Haluaisimme laajentaa tietimystimme
teiddn avullanne ja saada konkreettisia kokemuksia sekd kertomuksia litkunnasta ja
raskaudesta. Emme ole itse kokeneet raskautta emmeka synnytyksid, timén vuoksi
kokemuksenne ovat meille tirkeda tietoa. Kokemuksia hyviksi kédyttden pystymme
tekemddn opinndytetyostimme konkreettisemman ja siitd on enemmaén todellista
hyd6tya kétilotydssa ja tulevaisuudessa ditien terveyttd ajatellen. Opinndytetydmme
kehitystehtdvini on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu oppituntikokonaisuus,
jossa konkreettisesti kaymme ldpi liikkunnan keinoja jotka edistidvét didin terveytta.

Kysyisimmekin olisitteko halukas osallistumaan kyselyyn aiheesta liikunta ja raskaus.
Liitteend on kysely, johon voitte ensin tutustua ja sen jilkeen paattda haluatteko
osallistua kyselyyn. Jos teistd tuntuu, ettd haluatte vastata vain osaan kysymyksisti on
se my6s mahdollista. Kaikki tieto ja kokemukset mitd saamme teiltd on arvokasta ja
lisda tietimystdmme aiheesta. Kyselyn vastauksia kiytetddn anonyymisti
opinndytetydssdimme.

Mikali haluatte vastata kyselyyn tdytd oheinen kyselylomake ja ldhetd se liitteend
meille. Voit myos tulostaa lomakkeen tai pyytda jo valmiiksi tulostettua versiota meiltd
ja postittaa sen meille.

Terveisin,
Marianne Luoma
Katariina Vettenranta
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Liite 3. Avoin kyselylomake

Liikunta ja raskaus

1. Kuinka monta lasta sinulla on?

2. Minka ikdisend olet saanut lapsesi?

3. Milld raskausviikolla lapsesi on/ovat syntyneet?

4.  Minka kokoisia lapsesi on/ovat olleet syntyessddn (paino seké pituus)?
5. Valitse synnytystapasi (voi valita useita):

a. alatiesynnytys /

b.  keisarinleikkaus

c. alatiesynnytys lapsi peritilassa

d. mekaaninen synnytys (pihti- tai imukuppisynnytys)

1. Kuvaile lyhyesti synnytyksiesi eteneminen. Oliko jotain erityistd tai
poikkeavaa (esim. pitkittynyt ponnistusvaihe, sikion poikkeava koko, vélilihan
leikkaus, repedmat)?

2. Minkdilaisia liikunta tottumuksia sinulla oli ennen raskautta?

3. Minkailaista litkuntaohjausta tai neuvontaa olet saanut neuvolasta tai
terveydenhuollon ammattilaisilta liittyen raskauden aikaiseen sekéd synnytyksen
jélkeiseen litkuntaan?

4, Miten liikuit raskauden aikana?
5. Miten liikuit synnytyksen jilkeen (esim. koska ja milla lajeilla aloitit)?

6.  Miten olet kokenut fyysisen kuntosi ennen raskautta, sen aikana ja
synnytyksen jalkeen?

7. Onko raskaudesta tai synnytyksestd jaanyt fyysisid haittoja?

8.  Oletko kokenut, etté liikkunnasta on ollut hyotyé raskauden aikana ja sen
jalkeen?

14.Jos sinulla on lisdé ajatuksia tai kokemuksia aiheesta voit kirjoittaa niista
vapaasti. Otamme my0s mielellimme vastaan aiheita, joita mielestési olisi hyva
painottaa tai tutkia opinnédytetyossdmme.

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 4. MET —taulukko

Suuntaa-antavia esimerkkejd liikkumisen kuormittavuudesta

MET

1

Lepo: nukkuminen, vuodelepo.

2

Kevyt ty0 istuen tai seisten: syOminen, Kkirjoittaminen, péétetyd, autolla ajo,
peseytyminen, ruoan valmistus.

3-4 Kevyt fyysinen aktiivisuus: siitvoaminen, puutarhatyot, rauhallinen kévely
(4 - 5 km tunnissa), taitolajien harjoittelu, ratsastus.

5-7 Kohtalainen  fyysinen aktiivisuus: reipas kévely (6-8 km/t),

kuntosaliharjoittelu, muokkausjumppa, kevyt pallopeli, tanssi, lumity6t, halonhakkuu.

8-9 Reipas fyysinen aktiivisuus: aerobiset jumpat, pallopelit, painiharjoittelu.
10-12 MET Kestdvyysharjoittelu kuten juoksu tai hithto (12 km/t),
pyordily (25 km/t), kova aerobinen jumppa, kova kuntopiiri, kova joukkuepeli.

13-16 Reipas kestidvyysharjoittelu: juoksu tai hithto (15 km/t), pyordily (30
km/t).

17< Kilpailunomainen kestidvyyssuoritus. Vain kestdvyysurheilijat yltavét télle
tasolle.

(UKK-instituutti, 2012.)



