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Raskausajan liikunta tukee kokonaisvaltaisesti odottavan didin hyvinvointia ja silla on
monia positiivisia vaikutuksia syntyvén lapsen terveyteen. Hyva fyysinen kunto ja
sédannollinen litkunta helpottavat raskauden mukanaan tuomiin muutoksiin sopeutumista
ja lievittdvat tavanomaisia raskausvaivoja. Liikunta on terveysneuvonnan keskeinen
osa-alue ditiysneuvolassa. Terveysneuvonta on raskausaikana tuloksellista, koska odot-
tava aiti on usein motivoitunut edistamaan terveyttaan syntyvan lapsen vuoksi. Aitiys-
neuvolan terveydenhoitajalla on hyva mahdollisuus terveyden edistamiseen, silla lahes
kaikki raskaana olevat kdyvat neuvolassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas, joka kasittelee raskausajan liikunnan hyo-
tyja, opastaa turvalliseen litkkumiseen ja antaa vinkkeja raskausaikaan sopivista liikun-
talajeista. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata terveydenhoitajien ohjausvalmiuksia lii-
kuntaan liittyvassé raskausajan terveysneuvonnassa. Opinndytetyon tehtdvané oli kuvata
raskausajan fysiologisia muutoksia.

Opinnaytety6 on tuotokseen painottuva. Raporttiosuus on kirjallisuuskatsaus, jossa kasi-
telld&n terveyden edistamistd, raskausajan fysiologisia muutoksia ja liikkumista ras-
kausaikana. Tuotos on Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehty opas. Opas tehtiin Nokian
kaupungin &itiysneuvolan terveydenhoitajien tyon apuvalineeksi ja dideille jaettavaksi.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi spesifisten ohjeiden tekeminen eritasoisille liikkujille. Tar-
ked jatkotutkimuksen aihe on myos liikunta synnytyksen jalkeen. Tulevaisuudessa op-
paan tietoja tulee péivittad ja opasta kehittéé asiakkailta saatujen palautteiden pohjalta.
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Physical activity during pregnancy supports the wellbeing of a pregnant woman
comprehensively and has many positive effects on a baby’s health. Good shape and
regular exercise make it easier to adapt to changes during pregnancy and they will de-
crease in maternal discomforts. Exercise is an important part of health education in ma-
ternity clinics. Health education during pregnancy is successful, a

pregnant woman being often motivated to promote her health because of the baby.
Almost all pregnant women visit the maternity clinic, so there are good possibilities to
promote health.

The purpose of this study was to make a guide presenting the benefits of exercising
during pregnancy. It gives tips on how to exercise safely during the childbearing year
and which exercise is good for pregnant woman. The objective of this study was to con-
tribute to the knowledge and skills of the public health nurses when they give advice
about physical activity during pregnancy. The task of this study was to describe
physiological changes during pregnancy.

The approach of this study was product-oriented. The report is a review that

describes promoting health, physiological changes during pregnancy and exercising
during pregnancy. The output is a guide that is based on the review. The guide is an aid
for public health nurses in Nokia’s maternity clinic.

A further research topic of this study could be to make a specific guide to different
athletes. In addition it is important to examine how to exercise after delivery. In the fu-
ture there will be a need to update the information in the information and to develop it
according to the feedback.

Key words: pregnancy, exercise, recommending exercise, public health nurse
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen ja terveysneuvonta ovat tarked osa terveydenhoitajan tyota. YKksi
keskeisimpia terveysneuvonnan osa-alueita on liikunta, koska se vaikuttaa monipuoli-
sesti yksilon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Kolu, Vasankari & Luoto 2014,
28; Terveysneuvonta ja terveystarkastukset 2012.) Terveydenhoitajan antama terveys-
neuvonta raskausaikana vaikuttaa seka raskaana olevan ettd tulevan lapsen terveyteen ja
hyvinvointiin (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53).

Raskausaikana naisen kehossa tapahtuu monia muutoksia, jotka auttavat sopeutumaan
raskauteen ja tulevaan synnytykseen. Hormonieritys lisaantyy, aineenvaihdunta muuttuu
ja aidin paino lisaantyy. Nivelet 16ystyvat, tukirangassa tapahtuu muutoksia ja kehon
painopiste siirtyy eteenpdin. Myos vireystila ja mieliala vaihtelevat. (Vayrynen 2006,
149-156.) Saannollinen liikunta raskausaikana ehkaisee yleisimpié raskausajan vaivoja,
lilallista painonnousua ja saattaa lievittaa kiputiloja. Hyva fyysinen kunto helpottaa ras-
kausajan muutoksiin sopeutumista, synnytysté ja siitd palautumista. Liikunta vaikuttaa
positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin ja parantaa unen laatua. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 53.)

Aiemmin liikuntaa harrastanut terve éiti voi jatkaa liikunnan harrastamista turvallisesti
lapi raskauden. Raskauden edetessd tulee liikuntaa harrastaessa kuitenkin huomioida
tiettyja asioita ja keventaa liikunnan rasittavuutta raskauden loppua kohden. Aiemmin
lilkuntaa harrastamattoman olisi hyva aloittaa lilkunnan harrastaminen raskausaikana.
(Berk 2004, 21; Pisano 2007, 7). Raskausaikana voi myos tulla tilanteita, joissa liikun-
nan harrastaminen ei ole turvallista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53).

Opinndytety® on tuotokseen painottuva, tuotos on opas raskausajan liikunnasta Nokian
aitiysneuvolaan. Opas tukee terveydenhoitajien antamaa terveysneuvontaa ja toimii
my0s jaettavana materiaalina aideille. Ty0 rajautuu perusterveiden raskaana olevien
lilkuntaneuvontaan. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd terveydenhoitajien ohjausval-
miuksia liikuntaan liittyvassa raskausajan terveysneuvonnassa. Tarkoituksena on tehda
turvallinen, konkreettinen ja litkuntamyonteinen opas raskausajan liikunnasta, sen hyo-
dyistd ja merkityksestd. Opinndytetyon tehtdvdnd on kuvata raskausajan fysiologisia

muutoksia.



2 TERVEYDENHOITAJA TERVEYDEN EDISTAJANA RASKAUSAIKANA

2.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on prosessi, johon vaikuttavat seka yksilélliset ja yhteiskunnal-
liset tekijat ettd vallitsevat olot. Terveyden edistdmisessa toimintaa ohjaavia arvoja ovat
ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaralahtdisyys, oikeudenmukai-
suus, yhteistyo, kestava kehitys ja asiakasnakokulma. Terveyden edistdmisen kasittee-
seen sisaltyvat sairauksien ehkaisy seka terveyden ja hyvinvoinnin lisédéminen. Tervey-
den edistamisen tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja vahentéa terveyden eriarvoi-
suutta seka lisatd ihmisten valmiuksia parantaa, hallita ja yllapitd4 niin oman kuin ym-
paristonsa terveyttd. (Armanto & Koistinen 2007, 20; Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Méentausta 2008, 51.)

Liikunta on terveyden edistamisen kannalta yksi merkittdvimmistd osa-alueista, koska
silld on monipuoliset vaikutukset sekd fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen. Aiheena
litkunta on ajankohtainen, silla vain joka kymmenes suomalainen aikuinen liikkuu ter-
veytensd kannalta riittavasti. 16—18-vuotiaista joka kolmas liikkuu riittavasti, elédkel&i-
sistd vain joka kahdeskymmenes. (Kolu, Vasankari & Luoto 2014, 28.) Liikunnan mer-
kitys raskausaikana korostuu yha lisaantyvan vaeston ylipainoisuuden ja lihavuuden
vuoksi, sill& ne lisddvat raskausdiabeteksen yleisyytta ja kuormittavat kustannuksillaan
yhteiskuntaa (Luoto 2013, 750).

2.2 Terveysneuvonta ja ohjaus

Terveysneuvonta on terveyttd edistavéa ja sairautta ehkéisevad neuvontaa. Terveysneu-
vontaa toteutetaan terveydenhuollon asiakastilanteissa, joissa toisena osapuolena on
terveydenhuollon ammattihenkild ja toisena osapuolena asiakas. (Terveysneuvonta
2013.) Tavoitteena on asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja eldménhallinnan edistami-
nen, tyo- ja toimintakyvyn tukeminen seka sairauksien ehkdiseminen. Terveysneuvonta
tukee asiakkaan terveytta edistavien ja sairautta ehkdisevien valintojen tekemista ja tar-

joaa liikunta- ja ravitsemusneuvontaa. (Terveysneuvonta ja terveystarkastukset 2012.)
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Terveydenhoitaja tukee asiakasta tekeméan terveyteensé vaikuttavia valintoja (Armanto
& Kaoistinen 2007, 431).

Ohjaus on asiakkaan ja terveydenhoitajan vélista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jolla pyritaén vaikuttamaan asiakkaiden ja heidan laheistensa terveyteen ja sen edistami-
seen (Ké&aridinen & Kyngas 2006). Ohjaustilanteessa terveydenhoitaja ja asiakas kes-
kustelevat tavoitteellisesti, pyrkien I0ytdméan asiakasta miellyttavén ratkaisun. Ohjauk-
sessa hoitaja auttaa asiakasta kasitteleméadn kokemuksiaan, kayttdmé&an voimavarojaan
seka ratkaisemaan ongelmiaan tai 16ytaméaéan erilaisia toimintatapoja pitdytyen kuitenkin
suorien neuvojen antamisesta. Tavoitteena ohjauksessa on, ettd asiakkaan luottamus
itseensd seka sitoutuminen ja vastuun ottaminen omasta terveydesta ja hyvinvoinnista
lisadntyisi. (Armanto & Koistinen 2007, 431-432.)

Painopisteitd ohjauksessa ovat asiakkaan kokemusten huomiointi ja jaettu asiantunti-
juus; terveydenhoitaja hoitotyon asiantuntijana ja asiakas oman eldmansé asiantuntijana.
Olennaista ohjauksessa on asiakkaan taustatekijoiden huomioiminen, ohjaussuhteen
tasa-arvoisuus ja hyvé vuorovaikutus. (Kaaridinen & Kyngas 2006.) Usein ohjauksella
tavoitellaan tunteiden, asenteiden ja kayttdytymisen muutoksen edistymistd, mutta ohja-
us voi olla myos kokemusten l&pikayntié tai arviointia. Ohjauksessa keskeista on ter-
veydenhoitajan ja asiakkaan kaksisuuntainen vuorovaikutus, mika parhaimmillaan
mahdollistaa molempien oppimisen ja voimaantumisen seké edistaa asiakkaan terveytta.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 431.) Terveysneuvonnan ja ohjauksen onnistumisen kan-
nalta merkittdvad on se, onko asiakkaalla motivaatiota tehdd muutoksia terveyteensa
liittyen (K&éaridinen & Kyngas 2006).

Raskausajan elintapaneuvonnalla voidaan vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen, silla
ylisukupolviset terveysriskit alkavat hedelmoityshetkestd. Raskausajan elintapaneuvon-
nalla on suuri tarve, silla nykyisin joka kolmas suomalainen synnyttdja on raskaaksi
tullessaan ylipainoinen (BMI 25,0-29,9 kg/m2). Vuosikymmenten kuluessa fertiili-
ikaisten naisten lihavuus on lisdéntynyt merkittévasti, silla 70 vuotta sitten ylipainoisten
ja lihavien osuus kaikista synnyttdjista oli alle viisi prosenttia. (Luoto, Hilakivi-Clarke
& Tomaés 2014, 101-102.) Raskausajan liikunta saattaa vahentaa seka aidin etta synty-
van lapsen riskia myéhemmin ilmaantuville kansantaudeille, kuten diabetekselle, osteo-
poroosille, sydan- ja verisuonitaudeille ja syoville (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 53).



2.3 Terveyden edistaminen aitiysneuvolassa

Aitiysneuvola vastaa perusterveydenhuollossa aitiyshuollon palveluista. YdintyGparin
aitiysneuvolassa muodostavat terveydenhoitaja ja laékéri. Suomessa aitiysneuvolapalve-
luita jarjestetdan yli 800 neuvolassa. Aitiysneuvolapalvelut tavoittavat lahes kaikki ras-
kaana olevat, silla vain 0,2-0,3 prosenttia jattaa palvelun kayttamatta. (Aitiysneuvola
2014.) Koska aitiysneuvola tavoittaa lahes kaikki odottavat aidit, on se hyva kanava
terveyden edistdmiseen. Raskausaikana annettava terveyttéd edistévien elintapojen ohja-
us on tuloksellista, koska vanhemmat voivat olla motivoituneempia edistaméaan terveyt-

tadan lapsen vuoksi. (Haarala ym. 2008, 285, 287.)

Aitiysneuvolaty6lla turvataan odottavan &idin, vauvan ja perheen paras mahdollinen
terveys. Aitiysneuvolatyon tavoitteena on edistad perheen terveytta ja hyvinvointia uu-
dessa elaméntilanteessa, ehkaistd raskauden aikaisia hairigita ja todeta mahdolliset héi-
riét mahdollisimman varhain sekd valmentaa synnytykseen ja lapsen hoitoon. Parhaim-
millaan terveydenhoitajan toteuttama terveydenedistamistyd voi vahentdd perheiden
valista epatasa-arvoa ja katkaista terveydelle vahingollisten elintapojen periytymisen
sukupolvelta toiselle. (Haarala ym. 2008, 285-287.)

Tydmuotoina aitiysneuvolassa ovat terveystarkastukset, seulonnat, kotikaynnit, perhe-
valmennus seka perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvéa ohjaus ja neuvonta (Haarala
ym. 2008, 291-292). Raskausaikana &itiysneuvolassa tehdd&dn mééraaikaisia tarkastuk-
sia seka yksi laaja, koko perheen hyvinvointia kartoittava terveystarkastus. Aitiysneuvo-
lasuosituksen mukaan ensisynnyttéjélle tarjotaan 11 ja uudelleensynnyttéjélle 10 tarkas-

tusta raskauden ja lapsivuodeajan aikana. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 12.)

Terveydenhoitaja voi motivoida perhettd turvaamaan lapselle mahdollisimman hyvén
kasvuympaériston kohdussa ja syntyman jélkeen (Haarala ym. 2008, 291-292). Raskaus-
aikana on hyva mahdollisuus kannustaa &itia elamantapamuutokseen ja se saattaa edis-
t&a pitkaaikaisia terveydelle myonteisié elintapamuutoksia (Liikunta 2012). Terveyden-
hoitajan antaman elintapaneuvonnan tiedetd&n ehkéaisevén liiallista painonnousua ras-
kausaikana ja sen jalkeen. Tutkimuksen mukaan raskausaikana tehostettuun liikunta- ja
ravitsemusneuvontaan osallistuneille ei syntynyt suuripainoisia lapsia ja puolet &ideista
palautui l&htopainoonsa 10 kuukauden kuluessa synnytyksesta. (Liikunnan ja urheilun
maailma 2009.)



3 RASKAUSAJAN MUUTOKSET

3.1 Fysiologiset muutokset

Raskauteen liittyy monia elimiston fysiologisia muutoksia, joiden tarkoituksena on so-
peuttaa elimisto raskauteen ja valmistaa synnytykseen (Sariola & Tikkanen 2011a, 310).
Hormonieritys muuttuu ja lisdantyy, ruokahalussa tapahtuu muutoksia ja paino nousee.
Painon lisdantyminen raskauden aikana johtuu aidin elimistdssa tapahtuvista muutoksis-
ta, sikion ja istukan kasvusta sekd lapsiveden lisdantymisesta. Kohdun ja sikion kasva-
essa kehon painopiste siirtyy eteenpdin ja didin lannenotko syvenee. (Véyrynen 2006
147, 155.) Aidin ryhdin muuttuessa selka voi vasya ja kipeytya, erityisesti asentoa ylla-

pitavien lihasten ollessa heikot (Pisano 2007, 9).

Raskauden aikana &idin aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia. Glukoosin tarve li-
séantyy ja rasvaa varastoituu. Kohdun kasvusta ja hormoneista johtuen virtsaamistarve
lisadntyy ja diti voi karsida ummetuksesta. Raskauden kuluessa didin rintakehd laajenee
ja hapenottokyky lisddntyy. Raskaus etenee kullakin aidilla 1&pi kolmen trimesterin,
mutta raskausajan tuntemukset ja muutokset ovat hyvin yksil6llisia. Toiset voivat kokea
olonsa hyvinvoivaksi muutoksista huolimatta, kun taas osa aideista karsii erilaisista vai-
voista lapi raskauden. (Vayrynen 2006, 151-154; Sariola & Tikkanen 2011a, 313.)

3.1.1 Hormonitoiminta

Raskauden aikana istukka ja muut rauhaset erittdvat lisdantyvia mééaria hormoneja. Istu-
kan erittdméd istukkagonadotropiini (hCG) yll&pitaa progesteronin eritysta 10.—12. ras-
kausviikolle saakka. Taméan jalkeen istukkagonadotropiinin maaré véhenee ja istukka
alkaa huolehtia progesteronituotannosta. Progesteroni ja estradioli ovat raskausajan tar-
keimmat steroidihormonit, joiden eritys lisdantyy tasaisesti raskauden edetessd. Estro-
geeneihin kuuluva estradioli herkist&dé kohtua supistelemaan, kun taas progesteroni estaa
kohtua supistelemasta. (Sariola & Tikkanen 2011a, 311-312.) Progesteroni vaikuttaa
myd6s ruoansulatuskanavan, virtsateiden ja verisuonten sileisiin lihaksiin laskien niiden
lihasjanteytta (Vayrynen 2006, 157).
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Rintojen kasvuun, maidon muodostumiseen ja imetykseen vaikuttavia hormoneja ovat
estrogeenit ja progesteroni. Tuki- ja liikuntaelimiin raskausaikana vaikuttavia hormone-
ja ovat estrogeeni, progesteroni sekd keltarauhasen erittdma relaksiini. Relaksiini 10ys-
tyttad nivelpusseja ja nivelsiteitd, pehmentdd kohdunkaulaa ja relaksoi kohtua. (Sariola
& Tikkanen 2011, 311-312.) Istukan laktogeeninen hormoni (HPL) vaikuttaa &idin
energia-aineenvaihduntaan nostaen veren vapaiden rasvahappojen, glukoosin ja insulii-
nin maara, jolloin insuliiniresistenssi kasvaa ja rasvojen hajotus lisaantyy (Sariola &
Tikkanen 2011a, 311-312; Vayrynen 2006, 149-157).

3.1.2 Painon kehitys

Aidin painonnousuun raskauden aikana vaikuttavat rintojen kasvu seka rasvakudoksen,
verivolyymin ja solunulkoisen nesteen lisdantyminen. Myds istukan, kohdun ja sikion
kasvu seka lapsivesi vaikuttavat painonnousuun. (Sariola & Tikkanen 2011a, 310.) Istu-
kan ja kohdun kasvu ovat voimakkaimmillaan raskauden alussa. Raskauden alussa siki-
6n kasvu on hidasta, mutta kasvu nopeutuu 20. raskausviikon jalkeen. Lapsiveden maa-
ré lisddntyy 10. raskausviikolta lahtien. Rinnat kasvavat melko tasaisesti koko raskau-
den ajan. Rasvakudoksen méaré liséantyy noin 3-5 kg, varastoituen yleensa pakaroihin
ja reisiin. Verimaara lisaantyy tasaisesti sitd mukaa, kun kudokset ja elimet kasvavat.
(Vayrynen 2006, 155.) Taulukossa 1 eritelldadn tarkemmin painonnousuun vaikuttavat
tekijat.

TAULUKKO 1. Eri elinten paino (g) raskausviikolla 40 (Sariola & Tikkanen 2011b)

Eri elinten paino (g) raskausviikolla 40.

Sikid 30004 000
Lapsivesi 500-1 000
Istukka 500-600
Kohtu 1 000
Rinnat (lisdys) 400

Veri (lisays) 1200

Solunulkoinen neste (lisdys) 2 000

Sopiva painonnousu on arvioitava yksilollisesti kunkin naisen kohdalla. Siihen vaikut-
tavat naisen painon ja painoindeksin lisaksi naisen ik ja terveydentila. (Véayrynen 2006,
155.) Taulukossa 2 esitetadn uudet raskaudenaikaisen painonnousun suositukset. Aidin

ollessa lihava raskauden alkaessa painon ei tulisi nousta kuin muutaman kilon raskau-
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den aikana, koska &idilla on sikiétakin varten runsaasti vararavintoa. (Sariola & Tikka-
nen 2011a, 310.)

TAULUKKO 2. Suositeltava raskaudenaikainen painonnousu (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 119)

Painoindeksi (BMI) ennen raskautta Suositeltava kokonaispainonnousu (kg)

Alipainoiset: < 18,5 kg/m2 12,5-18,0

Normaalipainoiset: 18,5-24,9 kg/m2 | 11,5-16,0

Ylipainoiset: 25,0-29,9 kg/m2 7,0-11,5

Lihavat: > 30,0 kg/m2 5,0-9,0

3.1.3 Hengityselimistd

Rintojen ja kohdun kasvamisen seka sydamen ja hengityselinten lisdantyneen tyon
vuoksi didin hapenkulutus liséantyy. Sikion vuoksi raskauden aikana happea tarvitaan
15 prosenttia enemman kuin tavallisesti. (Pisano 2007, 9.) Raskauden edetessa rintake-
han muoto muuttuu. Pallea tyontyy ylospdin, koska kasvava kohtu nostaa maksaa ja
mahalaukkua palleaa vasten ja kylkiluiden kiinnityssiteet 16ystyvat. Naiden muutosten
seurauksena aidin rintakeh&n ympdarysmitta kasvaa. Rintakeh&n laajetessa kertahengitys-
tilavuus kasvaa 3040 prosenttia, ja myds minuuttitilavuus kasvaa. (Vayrynen 2006,
151.) Raskauden alkuvaiheesta lahtien didin hengitys syvenee, hengitystiheys pysyy

kuitenkin normaalina (Pisano 2007, 9).

Raskausajan tehostuneen keuhkotuuletuksen vuoksi didin veren hiilidioksiditaso laskee
hieman, miké helpottaa sikion kaasujen vaihtoa. Monet &idit kokevat raskauden alussa
hengenahdistusta, jonka syynéd ovat todennakdisesti veren hiilidioksiditasossa tapahtu-
vat muutokset. Suuresta kohdusta johtuva hengenahdistus lisdéntyy vasta raskauden
loppupuolella. Verisuonten laajeneminen ja lisd&ntynyt verivolyymi johtavat ylahengi-
tysteiden limakalvojen turpoamiseen, minka seurauksena voi ilmetd nenéverenvuotoa.
(Vayrynen 2006, 151.)
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3.1.4 Verenkiertoelimist®

Verivolyymi kasvaa raskauden aikana 30—40 prosenttia, erot odottavien ditien valilla
ovat kuitenkin suuria. Veriméaara alkaa lisdantya jo toisella raskauskuukaudella. Plas-
mavolyymi lisdéntyy (50 %) punasolumassaa enemman (30 %), minka seurauksena veri
”laimenee” ja veren hemoglobiinipitoisuus laskee. (Vayrynen 2006, 149-150.) Hemo-
globiinipitoisuuden aleneminen ja plasmavolyymin lisdantyminen mahdollistavat veren
virtaamisen paremmin kohtuun ja sikioon (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 115).
Liian alhainen hemoglobiinipitoisuus aiheuttaa vasymysta. Plasman laimentuessa erityi-
sesti albumiinin maé&ra alenee, mik& osaltaan selittad raskaudenaikaisia turvotuksia. Al-
bumiinim&&ran alenemista plasman kokonaisproteiinimaérasta korvaa fibrinogeenisyn-
teesin tehostuminen, mitd tarvitaan estdmé&an raskaudenaikaista verenvuotoa. Nama
muutokset yhdessa verisuonten laajenemisen kanssa lisdavat mahdollisuutta tromboem-
boliariskin kasvuun. (Vayrynen 2006, 149-150.)

Sydan laajenee raskauden aikana noin 10 prosenttia kasvaneesta veritilavuudesta ja sy-
danlihaksen hypertrofiasta johtuen ja myds sydamen iskutilavuus kasvaa. Tavallisesti
sydamen syketiheys nousee raskauden aikana 10-15 lyontid minuutissa. Raskauden
aikana didin verenpaineessa tapahtuu muutoksia. Raskauden toisella kolmanneksella
diastolinen verenpaine laskee 15-20 mmHg, systolisessa verenpaineessa ei talldin ta-
pahdu juurikaan muutoksia. Raskauden loppua kohden verenpaine nousee vahitellen
normaalille tasolle. Etenkin loppuraskaudessa, didin ollessa selinmakuulla, kohtu painaa
alaonttolaskimoa ja vaikeuttaa happeutumista, mink& seurauksena raskaana oleva voi
kokea pahoinvoinnin ja huimauksen tunnetta. Suonikohjut ja alaraajojen turvotus ovat
normaaleja raskausajan ongelmia, joiden taustalla on alaraajojen laskimoiden kohonnut

paine seka verisuonten veltostuminen. (Vayrynen 2006, 150.)

3.1.5 Tuki- ja litkuntaelimisto

Raskauden edetessd tukirangan muutokset korostuvat, jolloin selkdrangan kyfoosit ja
lordoosit tulevat aiempaa voimakkaammin esiin. Kohdun ja sikion kasvaessa &idin ke-
hon painopiste siirtyy eteenpdin aiheuttaen samalla lannelordoosin syvenemista. (Vay-

rynen 2006 155-156.) Relaksiinihormonin vaikutuksesta lanneseldn nivelsiteet ja nika-



13

mavaélilevyjen valiset ligamentit I0ystyvét. Nivelet I0ystyvat myos lantiossa, hapyluulii-

toksessa ja lonkissa. (Pisano 2007, 9.)

Tukirangassa tapahtuvat muutokset yhdessé vatsalihasten venymisen ja lihastonuksen
alenemisen kanssa voivat aiheuttaa &idille koviakin Kipuja alaselk&édn. Ylipainoiset ja
huonon lihaskunnon omaavat odottavat didit karsivat useammin selén ja nivelten Kivuis-
ta. (Pisano 2007, 9.) Kasvavat rinnat lisdavat tukirankaan kohdistuvaa rasitusta ja eten-
kin raskauden loppupuolella niska-hartiaseudun séryt ovat tavallisia (Vayrynen 2006
155-156).

3.1.6 Aineenvaihdunta ja ruuansulatuselimisto

Progesteroni laskee paksusuolen lihastonusta vaikuttaen virtsarakon tyhjentyessa toimi-
vaan seindmaélihakseen, jolloin virtsaamisen tarve tulee usein pakottavana ja akillisena
(Vayrynen 2006, 152). Virtsaamisen tarve kasvaa raskauden aikana hormonimuutosten,
lisadntyneen plasmavolyymin ja munuaisten verenkierron seké virtsan suodatuksen te-
hostumisen vuoksi. Virtsaamisen tarpeen tihentyminen alkaa jo ensimmaiselld raskaus-
kolmanneksella jatkuen raskauden loppuun asti. (Sariola & Tikkanen 2011a, 313.)
Myos kasvava kohtu vie tilaa virtsarakolta, miké vaikuttaa tihentyneeseen virtsaamis-
tarpeeseen. Asennolla ja siitd johtuvalla laskimopaluulla nayttada olevan vaikutusta virt-
sanmuodostukseen. Makuuasennossa virtsanmuodostus on voimakkainta ja tastd johtu-
en paivéan aikana kertyneet turvotukset poistuvat yon aikana. Janon tunne raskauden
aikana voi lisddntyda hormonien muuttuneesta toiminnasta johtuen. (Vayrynen 2006,
152-153.)

Kohdun kasvaessa suolisto ja mahalaukku tyontyvat yléspdin ja raskauden lopulla ma-
halaukku kaantyy pystyyn. Mahalaukun muuttunut asento voi johtaa mahan siséllon
takaisinvirtaukseen ja monet naiset kérsivatkin raskauden aikana nérastyksestd. Estro-
geeni ja progesteroni vaikuttavat alentaen ruuansulatuskanavan seindmien lihastonusta
ja sulkijoiden toimintaa. Kyseiset hormonit vaikuttavat my6s paksusuolen toimintaa
hidastaen ja tdma, yhdessa veden tehostuneen imeytymisen kanssa, voi johtaa umme-
tukseen. (Vayrynen 2006, 153.)
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3.2 Muita raskausajan muutoksia

Raskaus ja vanhemmaksi tuleminen ovat elaman suurimpia muutoksia. Aidille saattaa
tulla yllatyksena, kuinka voimakkaita ja vaihtelevia tunnetiloja raskauteen liittyy. Aitien
erilaisiin tuntemuksiin vaikuttavat psyykkiset seikat, &idin oma mindkuva, raskauteen
liittyvat odotukset sek& eldmantilanne (Sariola & Tikkanen 2011a, 313). Raskaus muut-
taa esimerkiksi didin mindkuvaa, sosiaalisia suhteita ja seksuaalielamad (Vayrynen
2006, 153).

Raskausajan tuntemukset ovat hyvin yksilokohtaisia, eikd niitd voida yleistaa. Aidin
raskaudenaikaiset tuntemukset voivat ilmeté fyysising oireina, kuten pahoinvointina tai
vasymyksena. Raskauden alkuvaiheeseen saattaa liittyd ruokahalun muutoksia. Osalla
aideista ruokahalu lisaantyy kun taas toiset karsivat vaikeastakin pahoinvoinnista, mika

vaikuttaa syomiskéyttaytymiseen. (Vayrynen 2006, 153, 174.)

Vireystilan ja mielialan vaihtelu

Alkuraskaudessa monet &idit kokevat itsensa vasyneeksi ja unen tarve lisdantyy. Vasy-
mys helpottaa usein keskiraskaudessa, jolloin osa dideisté voi kokea olonsa energiseksi
ja todella hyvévointiseksi. Osa dideista voi kuitenkin olla vasyneita lapi raskauden. (Sa-
riola & Tikkanen 2011a, 313.) Raskauden loppuvaiheessa mahdolliset uniongelmat seka
lisd&ntynyt paino ja siitd johtuva fyysinen rasitus voivat lisatd vasymystad (Armanto &
Koistinen 2007, 56).

Monet &idit kérsivat raskauden aikana hormonitoiminnan muutoksista johtuvasta mieli-
alan vaihtelusta. Aidin tunteet voivat vaihdella suuresti samankin paivan aikana; aiti voi
kokea iloa, surua, ahdistusta sek& huolta sikion hyvinvoinnista ja pelkoa lahestyvasta
synnytyksestd, myos itkuherkkyys on yleistad. (Vayrynen 2006, 174, 176.) Yksi suuri
mielialaan vaikuttava tekija on se, miten aiti hyvéksyy muuttuvan ulkomuotonsa; sen
hyvaksyminen on sitd helpompaa mitd paremmin han on sinut kehonsa kanssa. Raskau-
den edetessa diti tarvitsee lisaantyvissd maarin tukea ja kannustusta l&heisiltaan tunteak-

seen itsensa rakastetuksi ja hyvaksytyksi. (Meille tulee vauva 2012, 21-22.)
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Parisuhde

Raskausaika ja lapsen syntyma aiheuttavat kasvukipuja parisuhteeseen. Uuden perheen-
jasenen syntyma voi olla kriisi tai mahdollisuus uudenlaiseen, syvempéén parisuhtee-
seen. Raskaus ja uusi perheenjasen muuttavat perheen arkea ja elamantilannetta monin
tavoin, esimerkiksi vanhempien ajankéytt6d, taloudellista tilannetta, ihmissuhteita ja
parisuhdetta. Molempien vanhempien seksuaalinen halukkuus voi muuttua raskauden
aikana, johtuen esimerkiksi pelosta vahingoittaa lasta ja &idin muuttuvasta ulkomuodos-
ta. Raskaus ei kuitenkaan ole este sukupuolieldmélle. (Armanto & Kaoistinen 2007, 57—
58; Meille tulee vauva 2012, 20, 24.)

Kasvu vanhemmuuteen alkaa jo raskauden aikana ja tapahtuu yksilollisesti. Aiti tuntee
kehossaan tapahtuvat muutokset ja hénelle kasvu vanhemmaksi on siten konkreettisem-
paa ja alkaa varhaisemmassa vaiheessa. Iséksi kasvaminen on psyykkisesti erilaista,
mutta sit4 edesauttaa isan mahdollisuus osallistua neuvolakdynneille, ndhda lapsi ultra-
aanikuvassa ja kuulla lapsen sydénaanet. Muutoin isé voi kokea itsensa ulkopuoliseksi.
(Armanto & Koistinen 2007, 58; Meille tulee vauva 2012, 20.) Tarked osa vanhemmuu-
teen kasvua on oman lapsuuden lapikaynti, ja usein suhde omiin vanhempiin vahvistuu
(\Vayrynen 2006, 177).

Raskauden alkuvaiheessa diti alkaa tarkastella ymparistdaan ja elamad uudesta, lapsen
tarpeet huomioivasta nakdkulmasta. Synnytyksen lahestyessa aiti voi kokea avuttomuut-
ta ja tietdmattomyyttd saamastaan tiedosta huolimatta. (Vayrynen 2006, 174, 177.) Toi-
votuissakin raskauksissa &iti voi tuntea epérointia ja halua peruuttaa koko raskaus tule-
vaa vastuuta vdistaen. Tallaiset tuntemukset ovat mahdollisia ja helpottavat, kun niista
on mahdollisuus keskustella jonkun kanssa. (Meille tulee vauva 2012, 10, 21; Sariola &
Tikkanen 2011a, 313.)
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4 LIIKUNNAN HYODYT RASKAUSAIKANA

Raskauden aikana toteutetun kohtuullisen raskaan sa&nndllisen liikunnan on todettu
ehkaisevan yleisimpia raskausajan vaivoja, kuten selkékipua, jalkojen turvotusta ja pa-
hoinvointia. Raskauden aikainen liikunta edistdd myo6s didin psyykkista hyvinvointia.
Hyvékuntoiselle &idille raskausajan muutoksiin sopeutuminen sek& synnytys ja siité
palautuminen ovat helpompia, silla esimerkiksi verenkierrossa tapahtuvat muutokset
raskauden aikana ovat melko samanlaisia kuin liikunnan myota tapahtuvat muutokset.
(Berk 2004, 18-20; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.)

Saannollinen liikunta tukee arjessa jaksamista, voi parantaa raskaana olevan suoritusky-
kya ja suositusten mukaisesti liikuttaessa liikunnasta saatavat hyodyt ovat riskeja suu-
rempia (Berk 2004, 21; Paivansara 2013, 90). (Berk 2004, 19-20). Kestavyysliikunta
parantaa didin verenkiertoa ja hapensaantia, mika edistéé istukan toimintaa seka nopeut-
taa sen kasvua (Erkkola 2013, 181-182; Liikunta 2012). Liikunnan myoéta kohdun ve-
renkierto paranee, jolloin sikién ravinteiden saanti tehostuu. Liikunnassa opittu hengi-

tystekniikka auttaa synnytyksessa. (Pdivansara 2013, 81, 91, 96.)

Liikunta parantaa insuliiniherkkyyttd, jolloin veren sokeripitoisuus pienenee ja riski
raskausdiabetekseen vahenee (Liikunta 2012). Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia ve-
renpaineeseen. Liikunnan myoté pre-eklampsian riski saattaa vahentyd, mutta naytto on
toistaiseksi riittamatontad. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53, 113.) Kohtuu-
kuormitteinen raskaudenaikainen liikunta saattaa véhentad lihaskramppeja ja jalkojen
turvotusta (Benelam 2011, 36, Luoto 2013, 747). Ummetusta voi helpottaa riittava lii-
kunta yhdistettynd kuitupitoiseen ruokavalioon (Uotila 2013).

Hyva lihaskunto auttaa yll&apitamé&éan hyvaa ryhtid raskaushormonien vaikutuksesta huo-
limatta. Vahva ja notkea niska-hartiaseudun lihaksisto auttaa sopeutumaan ryhdin muu-
toksiin ja ennaltaehkaisee lihasten jumiutumista. Raskauden aikana erityisesti huomioi-
tavia lihaksia niska-hartiaseudun lihasten lisdksi ovat lantionpohjanlihakset ja ryhtia
yllapitavat vartalon lihakset (Paivansara 2013, 100-101). Lihaskuntoharjoittelun liséksi
kestavyysliikunta ja rentoutusharjoitukset saattavat auttaa ehkaisemaan raskausajan jo-
motuksia ja kipuja (Odottavan selkd 2009, 2; Richens, Smith & Leddington-Wright
2010, 564). Erityisesti vesiliikunnan on todettu vahentavén alaselén kipujen ilmenemis-
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t4 (Pivarnik, Chambliss, Clapp, Dugan, Hatch, Lovelady, Mottola & Williams 2006,
995).

Vahvat lantionpohjanlihakset ennaltaehkaisevat virtsankarkailua, perapukamia, ul-
kosynnyttimien suonikohjuja ja emattimen laskeumia, sill& lantionpohjanlihakset kan-
nattelevat ja tukevat kohtua, ematintd, perésuolta, virtsarakkoa ja virtsaputkea (Odotta-
van selk& 2009, 3; Paivénsara 2013, 110) Synnytyksessé vahvat lantionpohjan lihakset
vahentévat riskia lantion alueen vaurioitumiseen ja lisdksi ne nopeuttavat synnytyksesta

palautumista (Paivansara 2013, 110).

Raskaudenaikaisella liikunnalla voidaan ehkaista aidin liiallista painonnousua raskau-
den aikana ja sen jalkeen (Luoto 2013, 747). Tutkimusten mukaan liikunta raskauden
aikana helpottaa suositusten mukaisissa painonnousurajoissa pysymistd, ja fyysisesti
aktiivisten ditien on helpompi hallita painoaan myos synnytyksen jalkeen. Synnytyksen
jalkeisessd painon palautumisessa liikunta ja ravitsemus ovat avainasemassa, silla tut-
kimusten mukaan imetyksen vaikutus didin painoon on vahdisempaa kuin on aiemmin
luultu. (Luoto 2010, 36.)

Suuri raskaudenaikainen painonnousu ja ylipaino raskauden aikana ovat merkittavié
riskitekijoita odotusajalle, synnytykselle ja syntyvan lapsen terveydelle. Ylipainoon on
raskausaikana osoitettu liittyvéan pre-eklampsiaa, diabetesta seka suurentunut riski koh-
tu- ja virtsatietulehduksille. (Raatikainen & Heinonen 2006, 2421.) Ylipainoisilla odot-
tajilla insuliiniherkkyys on ollut jo ennen raskautta normaalipainoisia alempi. Insuliini-
herkkyyden edelleen laskiessa raskauden myota ylipainoisten odottajien riski raskaus-
ajan diabetekselle on suurempi, minka puolestaan tiedetdan lisdavén riskia tyypin 2 dia-
betekselle. (Luoto 2013, 747.)

Aidin raskaudenaikaisen painonnousun ylittdessa suositukset kasvaa synnytykseen liit-
tyvien riskien, kuten leikkauskomplikaatioiden, haavainfektioiden, synnytyskivun ja
synnytyksenjalkeisen virtsanpidatyskyvyttomyyden, mahdollisuus (Luoto 2010, 35).
Painonnousu erityisesti raskauden alussa vaikuttaa sikion rasvakudoksen maérdn muo-
dostumiseen (Luoto ym. 2014, 102). Ylipainoisten &itien lapset saavat Apgarin pisteita
tavallista vdhemman ja tarvitsevat useammin tehohoitoa, esimerkiksi huonon verenglu-
koositasapainon ja synnytyksenaikaisen hapenpuutteen vuoksi. Syntyvét lapset ovat
usein suurikokoisempia, mika lisa4 riskid synnytyskomplikaatioille ja keisarinleikkauk-
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sille, jopa sikiokuolemalle. (Raatikainen & Heinonen 2006, 2421.) Suuren syntymapai-

non tiedetadn altistavan lapsuuden lihavuudelle (Luoto 2013, 748).

Saanndllinen liikunta nostaa kipuhormoni beetaendorfiinin ja hyvan olon hormoni nor-
adrenaliinin pitoisuuksia (Péaivansara 2013, 90). Raskauden aikana liikuntaa saannolli-
sesti harrastavat &idit kokevat kehon kuvansa ja mielialansa paremmaksi ja kérsivét va-
hemman ahdistuksesta (Berk 2004, 21; Kolu, Raitanen & Luoto 2014). Tuoreessa tut-
kimuksessa raskauden aikana terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuneet &idit ko-
kivat elamanlaatunsa merkittavasti vertailuryhméa paremmaksi erityisesti liikuntaky-

vyn, energisyyden ja paivittéisista toiminnoista selviytymisen osalta (Kolu ym. 2014).

Fyysisesti hyvakuntoinen diti tuntee olevansa kunnossa myos henkisesti, silla liikunta
vaikuttaa positiivisesti stressinsietokykyyn, lievittdd vasymystd, jannitystd ja masennuk-
sen oireita (Pivarnik ym. 2006, 998-999; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53).
Liikunnan vaikutuksesta vakavan masennuksen ennaltaehkdisyyn raskauden aikana tai
sen jalkeen ei ole toistaiseksi riittavasti nayttéd (Luoto 2013, 747). Saanndllisella lii-
kunnalla on positiivisia vaikutuksia uneen. Tuoreen tutkimuksen mukaan saannollisesti
liikkuvat &idit kokivat unenlaatunsa paremmaksi lapi raskauden vahan liikkuviin verrat-
tuna. (Huovinen 2013, 36; Kolu ym. 2014).

Liian rasittava liikunta voi olla haitaksi seka &idin ettd lapsen terveydelle. Erityisesti
raskauden loppuun asti jatkunut raskas liikunta saattaa pienentdé lapsen syntymapainoa
vahaisen rasvakudoksen madran vuoksi (Liikunta 2012). Liikuntasuorituksen jatkami-
nen ilmenevista oireista huolimatta (taulukko 3) lisda riskia ennenaikaiselle synnytyk-
selle ja on haitallista seka didin ettd lapsen terveydelle (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 54). Putoamis- seka iskuvaaran sisaltavat lajit ovat vaaraksi raskauden jatkumisel-
le (Luoto 2013, 748).
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5 LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA

5.1 Miten liikkua raskausaikana

Raskaus ei alenna fyysisté suorituskykya ja suorituskykya voidaan parantaa turvallisesti
sédannolliselld liikuntaohjelmalla myds raskausaikana (Erkkola 2004, 5). Aiemmin lii-
kuntaa harrastanut terve &iti voi jatkaa liikunnan harrastamista turvallisesti lapi raskau-
den (Berk 2004, 21). Raskauden edetessé ja kehon muuttuessa didin on kuitenkin otet-
tava huomioon tiettyja seikkoja liikuntasuorituksissa seké sovellettava ja kevennettava
litkunnan rasittavuutta raskauden loppua kohden. On mahdollista, ett& raskauden aikana
aiti joutuu lopettamaan liikunnan harrastamisen kokonaan. Raskauden aikana &idin tuli-
si lilkkua kehoaan kuunnellen. (Pisano 2007, 6-8.)

Aiemmin liikuntaa harrastamattomien ditien olisi hyva aloittaa liikunnan harrastaminen
raskausaikana. Aiemmin liikkumaan tottumaton keho tulee totuttaa liikunnan harrasta-
miseen vahitellen. Erityisesti, jos lilkunnan harrastamisen aloittaa vasta raskausaikana,
on siitd hyva keskustella ladkarin kanssa. Liikunnan teho on sopiva, kun liikkuessa pys-
tyy puhumaan. (Pisano 2007, 6-7; Liikunta raskauden aikana ja... 2009.) Raskausajan
liikunnan tulee olla miellyttavaa ja kuntoa yllapitavaa, eikd ennatysten rikkomista lii-

kuntasuorituksissa tule tavoitella (Péaivansara 2013, 81).

5.2 Liikuntasuositukset

Raskausajan liikuntasuosituksia on muokattu vuosien kuluessa, kun tietdmys hyddyista
ja haitoista on lisaantynyt (Berk 2004, 21). Raskaana olevat voivat liikkua yleisten ter-
veysliikuntasuositusten mukaisesti. Terveysliikuntasuosituksen mukaan tarvitaan vii-
koittaista kestavyysliikuntaa, joka toteutetaan reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia tai rasitta-
vasti 1 tunti 15 minuuttia, vahintddn kymmenen minuutin jaksoissa ainakin kolmena
paivana viikossa. Kestavyysliikunnan lisdksi tarvitaan lihaskuntoa ja tasapainoa harjoit-

tavaa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. (Terveysliikuntasuositukset 2010.)

Mikali &iti ei ole likkkunut ennen raskautta, tulisi liikunta aloittaa rauhallisesti ja véhitel-

len. Liikuntaa aloitettaessa ensimmaiset harjoituskerrat tulisi olla 15 minuutin kestoisia



20

rauhallisia kavelylenkkeja kolmesti viikossa. Vahitellen kunnon kohentuessa liikunta-
aikaa pidennetédén terveysliikuntasuositusten mukaiseksi. Liikuntaan tottunut voi jatkaa
lilkunnan harrastamista kuten ennenkin keventden harjoittelua voinnin mukaan. (Bene-
lam 2011, 371; Terveysliikuntasuositukset 2010.)

5.3 Ohjeita turvalliseen liikkumiseen

Liikunta ei ole teholtaan liian rasittavaa, kun harjoittelun aikana pystyy puhumaan tai
kun koettu rasitus on Borgin rasitusta kuvaavalla asteikolla 12—14 (kuva 1). Borgin as-
teikko kuvaa liikunnan koettua rasittavuutta, UKK-instituutin selvityksessa se on todet-
tu turvalliseksi lilkunnan rasittavuuden mittariksi. Liikunta on terveytta edistavaa liikut-
taessa rasitusalueella 10-16. (Luoto 2013, 748.) Raskaana oleville suositellut sykerajat
ovat suhteellisia, mutta turvallisena sykerajana sikidon hyvinvoinnin suhteen voidaan
pitadd 150 lyontid minuutissa. Kohdun verenkierron mittauksiin perustuvien havaintojen
mukaan &idin sykkeen ylittdessa 150 lydntia minuutissa on sikion sykkeessa havaittu
harvenemista. (Erkkola 2013, 181-182.) Liikunnan pééatyttya sikion syke palautuu no-
peasti perustasolle, ja usein jopa tiheammiksi. Aidin liikunnan myo6ta sikion sykkeessa
tapahtuvat muutokset ovat ohimenevia. (Liikunta 2012.)

Miltd rasitus tuntuu nyt?*

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitystad
6
7 erittdin kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kewyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
i1 kewyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengistyttdd (puhuminen vaikeutuu)
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
koville kuntoilijoille
17 [ yvinvasiitev ia urheilijoille
18 silloin talldin
19 erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

KUVA 1. Borgin asteikko (Terveysliikuntaa ja kuntoliikuntaa 2011)
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Raskauden 16. viikon jalkeen on valtettdva selinmakuulla tehtavia harjoitteita, silla se-
linmakuuasennossa kohtu painaa syddmeen palaavia verisuonia aiheuttaen mahdollisesti
pahoinvointia aidille (Berk 2004, 21; Luoto 2013, 748). Raskaana olevan tulee valttaa
vatsamakuulla harjoittelemista seké lajeja, jotka siséltavét iskuja tai putoamisvaaran.
Raskauden puolenvdlin jalkeen liikuntalajeja, jossa kohtu joutuu voimakkaaseen hols-
kyvaan liikkeeseen, on véltettava. (Liikunta raskauden aikana ja... 2009; Luoto 2013,
748.)

Raskaan liikuntasuorituksen aikana didin syvéaldmpotila kohoaa ja sen on pelatty hait-
taavan sikion kehitysta, asiasta ei ole epidemiologista ndytta. Raskauden aikana didin
kehon lammonsééately on tehokkaampaa ja hikoilu alkaa yhd vahaisemmaélla syvalam-
molla. (Erkkola 2013, 181.) Riittvasta nesteiden nauttimisesta ennen liikuntasuoritusta
ja sen aikana on tarke&& huolehtia, silla se edesauttaa kehon lammdonsaatelya (Liikunta
raskauden aikana ja... 2009). Liikuntasuoritus tulee keskeyttdd, mikali kohdun supis-
tukset muuttuvat voimakkaiksi, sadnnollisiksi tai kivuliaiksi. Taulukossa 3 on lueteltu
tilanteet, joissa liikuntasuoritus tulee keskeyttda. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
54; Luoto 2013, 749.)

TAULUKKO 3. Liikuntasuorituksen keskeyttamisen syyt (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 54)

Tilanteet, joissa liikuntasuoritus tulee keskeyttaa
Voimakkaat, saannolliset tai kivuliaat supistukset
Verenvuoto synnytyselimista

Epaily lapsiveden menosta

Hengenahdistus tai voimakas hengastyminen
Huimaus

Paansarky

Rintakipu

Pohkeen kipeytyminen

Voimakas vasyminen tai voimattomuuden tunne
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5.4 Liikunnan vasta-aiheet

Raskauden aikana voi tulla tilanteita, jolloin &iti joutuu lopettamaan liikkumisen joko
vahaksi aikaa tai loppuraskauden ajaksi. Liikunnan vasta-aiheet kuvataan taulukossa 4.
Liikunnan ehdottomia vasta-aiheita ovat muun muassa huonossa hoitotasapainossa ole-
va Yyleissairaus, uhka ennenaikaiselle synnytykselle seka sikion kasvun hidastuma. Esi-
merkkejé& liikunnan suhteellisista vasta-aiheista ovat monisikidinen raskaus ja pre-
eklampsia, silla niihin liikunnalla voi olla my6s suotuisia vaikutuksia. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 53-54.)

TAULUKKO 4. Liikunnan vasta-aiheet (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 54)

Raskaudenaikaisen liikunnan ehdotto- Raskaudenaikaisen liikunnan suhteelli-
mat vasta-aiheet set vasta-aiheet

Ennenaikaisen synnytyksen uhka Uhkaava keskenmeno ensimmaisen
(hoitoa vaativa kohdun supistelu) raskauskolmanneksen aikana
Selvittdmaton verenvuoto emattimesta Monisikidinen raskaus

Aidin yleissairaus, joka vaatii liilkunnan Pre-eklampsia

rajoituksia Raskaushepatoosi

Etinen istukka loppuraskaudessa
Ennenaikainen lapsivedenmeno
Sikion kasvun hidastuma
Todettu kohdunkaulan heikkous

5.5 Liikuntamuodot

Liikunnan muodot jaetaan sydan- ja verenkiertoelimistoa kehittaviin kestévyyslajeihin,
lihaskuntoa vahvistaviin lajeihin seké& kehonhallintaa, liikkuvuutta ja tasapainoa paran-
taviin lajeihin. Paras hyotyvaikutus saavutetaan yhdistamalld ndita kaikkia tasapuolises-
ti. Jotta liikunta olisi turvallista, on didin liikuntaa harrastaessa tarkead huomioida tasa-

painon muuttuminen ja nivelsiteiden I6ystyminen. (Pédivansara 2013, 96.)

Hyotyliikunta on hyva keino fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen, jos vapaa-ajan liikun-
nan toteuttaminen on vaikeaa. Hyotyliikunta koostuu kaikenlaisesta pdivan mittaan ta-

pahtuvasta liikunnasta, mika ei ole varsinaista vapaa-ajan liikuntaa. Esimerkiksi siivoa-
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minen, porraskavely ja toihin pyoréily ovat hyétyliikuntaa. Tyomatka- ja asiointiliikunta
ovat hyvia litkuntamuotoja, silla ne toistuvat lahes péivittdin ja niista tulee helposti ru-

tiini. (Arkilitkunta auttaa painonhallinnassa 2010.)

5.5.1 Kestavyysliikunta

Raskauden aikana hyvié kestavyysliikuntalajeja ovat kévely, holkka, pyoréily ja uinti.
Kestavyysliikunnan toteuttaminen on helppoa, silla lahes kaikkia lajimuotoja voi harras-

taa lahes missa ja milloin tahansa. (Pisano 2007, 12; Paivénsara 2013, 96.)

Kévely on erinomainen ja edullinen, useimmiten lapi raskauden hyvin siedetty ja turval-
linen liikuntamuoto. Kévelyn rasittavuutta pystyy helposti saatelemaan aikaa, vauhtia ja
maastoa vaihtelemalla, sekd sauvakévelemélla. Sauvakavely kuormittaa kokonaisvaltai-
sesti eri lihasryhmid ja on hyvaksi niska-hartiaseudulle. Kévelysauvojen ansiosta kavely
ryhdikké&éssa asennossa on helpompaa ja polvinivelten kuormitus vahaisempaa. (Pisano
2007, 45-47; Péaivansara 2013, 96-97.) Juoksu ja holkka ovat raskausaikana sopivia
lilkuntamuotoja, mik&li niitd on harrastanut jo ennen raskautta. Juoksuharrastuksen
aloittamista raskauden aikana ei suositella. Myods pyordily on hyva ja tehokas kesta-
vyysliikuntamuoto. (Péivansara 2013, 97.)

Uinti ja vesijuoksu ovat hyvia litkuntamuotoja henkildille, jotka eivat pysty kannattele-
maan kehon painoa pitki& aikoja, esimerkiksi lenkkeillessé. Vesijuoksu on hyva vaihto-
ehto tavalliselle juoksulle sen tuntuessa epamiellyttavalta esimerkiksi lantionpohjan
lihaksiston heikon kunnon, I6ysien nivelsiteiden tai Kipeytyvien polvien vuoksi. (Pai-
vénsara 2013, 98.) Jos kohdunsuu on auki, ei uintia suositella suurentuneen tulehdusris-
kin vuoksi (Pisano 2007, 64).

5.5.2 Lihaskuntoharjoittelu

Hyvia lajeja lihaskunnon kohottamiseen raskauden aikana ovat koti- ja kuntosaliharjoit-
telu. Jos kuntosaliharjoittelun aloittaa raskausaikana, on harjoittelun turvallisuuden
varmistamiseksi laitteisiin ja liikkeiden suorittamiseen hyvé tutustua yhdessa liikunta-

alan ammattilaisen kanssa (Pisano 2007, 30). Kaikkia muita lihaksia, paitsi suoria vatsa-
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lihaksia, voi harjoittaa lapi raskauden. Lihaskuntoharjoittelussa tulee vélttaa liikkeité,
joissa kohtu voi joutua puristuksiin tai joissa asennon yllapito tai liikkeen suorittaminen
vaatii voimakasta staattista jannitystd, silld se tuottaa suuren paineen vatsaonteloon.
Lihaskuntoliikkeet, joissa joutuu pidattdmaan hengitystd, eivét ole raskausaikana suosi-
teltavia. Kuntosaliliikkeitd, joita ei suositella tehtévaksi raskausaikana, ovat vatsarutis-
tus laitteessa, maastaveto, tempaus, jalkaprassi ja kulmasoutu levytangolla. (Pdivansara
2013, 100-102, 108.)

Vatsalihasharjoitteita tulisi tehdd monipuolisesti, huomioiden poikittainen, vinot ja suo-
rat vatsalihakset, jotta keskivartalon tuki olisi mahdollisimman hyvé. Poikittaista ja vi-
noja vatsalihaksia saa harjoittaa lapi raskauden. Ensimmaéisellda kolmanneksella suoria
vatsalihaksia voi harjoittaa normaalisti, toisella kolmanneksella liikkeista suositellaan
tehtdavaksi vain eksentrinen- eli laskuvaihe ja viimeisella kolmanneksella suoria vatsali-
haksia ei tulisi harjoittaa lainkaan. Liian tiukat vatsalihakset vaikeuttavat synnytysta,
joten erittéin hyvéssa kunnossa olevien vatsalihasten harjoittaminen tulisi lopettaa alku-

raskaudessa. (Paivansara 2013, 101.)

Lantionpohjan lihaksia saa vahvistettua supistamisharjoituksilla (Paivansara 2013, 110).
Lantionpohjan lihaksia oikealla tavalla harjoitettaessa emattimen ja perdaukon ympaérilla
olevat lihakset jannittyvét ja puristuvat sisaanpéin. Harjoitusta tehdessa reisia tai paka-
roita ei tulisi jannittad. Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa makuulla, istuen, seisten tai
paivittdisten toimintojen yhteydessd. (Odottavan selkd -opas 2009, 3.) Lantionpohjali-
haksia harjoittaessa tietdd kayttavansé oikeita lihaksia, kun pystyy keskeyttamaan virt-
saamisen kesken virtsasuihkun. Virtsasuihkun katkaisu on kuitenkin vain testi, ei harjoi-
tus. (Pisano 2007, 61.) Supistamisharjoitusten vastapainoksi tulee tehda rentouttamis-
harjoituksia. Hyvasséd kunnossa olevien lantionpohjan lihasten harjoittelu voi tuntua
pahalle ja aiheuttaa supistuksia, joten niiden liiallista harjoittelua tulee véalttd&. Liian

tiukka lantionpohja voi vaikeuttaa synnytysté. (Paivansara 2013, 110, 112.)

5.5.3 Liikkuvuusharjoittelu

Erityisesti niska-hartiaseudun, rintalihasten, lonkankoukistajien, pakaroiden ja selan

lihakset kaipaavat raskausaikana venyttelyitd (Pisano 2007, 15; Péivansara 2013, 100).
Lyhytkestoiset, palauttavat venyttelyt ovat suositeltavia l&pi raskauden. Nivelten 10ys-
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tymisen vuoksi kehoa ei tulisi venyttda raskausaikana dériasentoihin suurentuneen tapa-
turmariskin vuoksi, etenkin jos nivelet ovat luonnostaan yliliikkuvat. Raskaana oleville
soveltuvia litkkuvuutta parantavia lajeja ovat pilates, jooga ja erilaiset mammajumpat.
(Péivansara 2013, 115.)

Jooga siséltad vaihtelevia venyttelyasentoja, hengitysharjoituksia ja meditaatiota, jotka
saattavat helpottaa raskausajan tyypillisia vaivoja. Joogaharjoittelu edistad kokonaisval-
taista hyvinvointia ja voi auttaa lisdédmaan tietoisuutta omasta kehosta. Raskausaikana
joogaa harrastavien on todettu karsivat vahemman selén ja lantion alueen kivuista. Joo-
gassa opitut hengitystekniikat voivat auttaa raskausaikana ja synnytyksessé. Joogaa har-
rastavat odottajat ovat huomanneet harjoittelun my6ta vasymyksen, stressin ja ahdistu-
neisuuden véhenevan, unen laadun paranevan ja liikkumisen muuttuvan kevyemmaksi
kasvavasta vatsasta huolimatta. (Bribiescas 2013, 99-101; Rautaparta 2004, 8-10.)

Joogamuotoja on tarjolla erilaisia. Aidin ja lapsen turvallisuuden vuoksi oikean jooga-
muodon valitseminen on tarkedd. Bikram- ja hotjoogaa tulisi raskausaikana valttaa,
koska ne sisaltavat raskaita asentoja kuumassa tilassa. Harjoittelussa vatsaa ylivenytta-
vid asentoja tulee valttdd. Hatha- ja Kundalinijooga sopivat aloittelijoille ja ovat turval-
lisia my6s raskauden lopulla. (Bribiescas 2013, 101.)

Pilates on keskivartalon vahvistamiseen ja hallintaan, hengittdmiseen seka lantionpoh-
janlihaksiin keskittyva kehonhallintamenetelmd, jolla on lukuisia hyotyja kaikkiin ras-
kauden vaiheisiin. Raskauden edetessa pilateksen liikkeitd voi helposti muokata itselle
sopivaksi. (Dillard 2013, 22-23.)



26

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinndytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien ohjausvalmiuksia liikuntaan liit-
tyvéssa raskausajan terveysneuvonnassa. Tarkoituksena opinndytetyolla on tehda turval-
linen, konkreettinen ja liikuntamyonteinen opas raskausajan liikunnasta, sen hyodyista

ja merkityksesta.

Opinndytetyon tehtdvana on kuvata raskausajan fysiologisia muutoksia, huomioiden
kuitenkin raskaana olevan kokonaisuutena. Opinndytetydssa tuodaan esiin raskauden

aikaisen liikunnan hyddyt ja annetaan vinkkeja turvalliseen liikkumiseen raskausaikana.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinnédytetyd on vaihtoehtoinen menetelmé tutkimukseen poh-
jautuvalle, kvalitatiiviselle tai kvantitatiiviselle, opinndytetytlle. Tuotokseen painottuva
opinnaytetyd pyrkii kdytannén toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen ja toiminnan
jarkeistamiseen. Opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtdinen ja kaytdnndnlaheinen, ja
siind tulee osoittaa riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9-10.) Opinndytetyon tuotos on opas raskausajan liikunnasta, mité &itiys-
neuvolan terveydenhoitajat voivat kayttaa raskausajan liikuntaneuvonnan tukena ja an-
taa materiaaliksi raskaana olevalle. Opas pohjautuu Kirjallisuuskatsauksesta saatuihin

tietoihin.

Tuotokseen painottuvaan opinnaytety6hon liittyy usein oleellisena osana kirjallisuuskat-
saus, jonka tarkoitus on kertoa, miten ja mista nakékulmista asiaa on aiemmin tutkittu.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan syventdd tietoja aiemmin tutkituista asioista.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 123.) Kirjallisuuskatsaus on térked osa tuotokseen painottu-
vaa opinnaytetyota, silla pelkka tuotos ei riita tayttamaan ammattikorkeakoulun opin-
naytetyolle asetettuja vaatimuksia. Tuotokseen painottuvaa opinndytetyota tehdessa
tulee osata kayttaa alan tutkittua teoriatietoa valintoja perustellessa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 41-42.)

7.2  Opinnaytetydprosessi

Opinndytety6n aihe nousi ty6eldmén tarpeista, kun keskustelimme vuoden 2013 alussa
Nokian daitiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa opinnéytetydideoista. Saatuamme ide-
an mahdollisesta opinndytetytaiheesta pohdimme aiheen rajausta ja ndkdkulmaa seka
tyGelamayhteistyotd. Kevaalla 2013 otimme yhteyttd Nokian ditiysneuvolan osastonhoi-
tajaan ja kysyimme mahdollisuutta tehda opas raskausajan liikunnasta. Saatuamme No-
kian aitiysneuvolan yhteistyokumppaniksemme aloimme perehtya aiheeseen kerddmalla
l&hdeaineistoa kirjastosta seké Internetin tietokannoista. Kevaan 2013 aikana tyostimme
opinnaytetyon viitekehyksen perehtyen samalla kirjallisuuteen raskausajan liikunnasta.
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Elokuussa 2013 meilla oli tapaaminen Nokian &itiysneuvolan tyontekijoiden kanssa,
esittelimme heille opinndytety0on aiheen ja suunnitelman oppaan rakenteesta sekd ky-
syimme heilt4 toiveita oppaan sisaltoon liittyen. Tapaamisessa sovimme aitiysneuvolan
tyontekijoiden kanssa, ettd annamme oppaan heille arvioitavaksi sen tekemisen eri vai-
heissa. Talldin allekirjoitimme &itiysneuvolan osastonhoitajan kanssa sopimuksen opin-
naytetyon tekemisestd. Syksylla 2013 Kkirjoitimme opinndytetyon raporttiosan seké
suunnittelimme opasta. Vuoden 2014 alussa opinnaytetyon raporttiosa oli valmis ja ryh-

dyimme tekemaan opasta.

Oppaan tekeminen alkoi sujuvasti, koska olimme tehneet alustavaa suunnitelmaa ja
luonnosta oppaasta. Oppaan sisallon rajauksen kanssa koimme haasteita. Lahetimme
Nokian &itiysneuvolaan raakaversion oppaasta helmikuussa 2014 ja pyysimme saada
siita palautetta ja korjausehdotuksia. Aitiysneuvolan tyontekijoilta saamamme palaute
oli niukkaa eik& tyontekijoilla ollut antaa korjausehdotuksia, mika hidasti oppaan teke-
mistd. Kahden kuukauden tauon jalkeen jatkoimme oppaan tekoa, jolloin sen viimeiste-
ly sujui helposti. Toukokuussa 2014 toimitimme ditiysneuvolan tydntekijoille opinnay-

tetyon ja oppaan.

Elokuussa 2014 meilld oli palaveri Nokian ditiysneuvolan osastonhoitajan ja terveyden-
hoitajien kanssa. Palaverissa esittelimme lyhyesti opasta ja opinndytety6ta ja saimme
heiltd palautetta sekd Tyoelaman edustajan lausunnon opinnéytetydstd. Saamamme pa-
laute oli positiivista. TyOntekijat kehuivat oppaan ulkoasua, heiddn mukaansa siind on
tyylikés, yhtendinen ulkoasu ja kauniit kuvat. Tyontekijoiden mukaan opas kannustaa
positiiviseen séavyyn liikkumaan raskausaikana. Oppaan ohjeet ovat turvallisia ja kaavi-
ot selkeitd. Olisimme toivoneet enemmaén yhteistyotd Nokian &itiysneuvolan taholta,

mutta koemme yhteistyon olleen sujuvaa.

7.3 Tuotoksen kuvaus

Tuotos on 6 sivuinen Liikunnalla hyvinvointia raskausaikaan -opas (liite 1). Opas ker-
too pédpiirteet raskausajan fysiologisista muutoksista, joiden kautta perustellaan ras-
kausajan liikunnan merkitystd. Opas kasittelee turvallista liikkumista raskausaikana.

Esille tuodaan tilanteet, joissa liikuntasuoritus tulee keskeyttaa seké raskausajan erityis-
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tilanteet, joissa liikuntaa ei tule harrastaa. Opas antaa konkreettisia vinkkeja raskausajan

litkunnan toteuttamiseen.

Oppaan otsikko kertoo kenelle opas on suunnattu ja mité se kasittelee. Valiotsikot joh-
dattelevat kasiteltavaan aiheeseen ja jasentdvat tekstia. Véreiltdan opas on hillitty ja sen
varimaailma on yhtendinen. Kasiteltdvat aiheet etenevét oppaassa loogisesti. Opas on
A5-kokoinen. Teksti on kirjoitettu selkedlla ja riittdvan suurella fontilla lukemisen hel-
pottamiseksi. Asetteluun ja ulkoasuun on Kiinnitetty huomiota, jotta opas houkuttelisi
lukijaa. Oppaaseen on sisallytetty muutamia taulukoita nostamaan esiin tarkeité asioita.
Olemme pyrkineet huomioimaan myods henkil6t, jotka selaavat oppaan, sijoittamalla
oppaaseen helppolukuisia iskulauseita tarkeista sisalloista.

7.4 Prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytety6 on edennyt opinnaytetyoprosessin mukaisesti ja olemme pysyneet hyvin
aikataulussa. Nokian ditiysneuvola antoi meille mahdollisuuden tehdad opinnéaytety6téa
oman aikataulumme mukaan, mink& olemme kokeneet hyvéksi. Koko opinnaytetyopro-
sessi on edennyt sujuvasti. Opinndytetyon tekemisen kahdestaan olemme kokeneet hy-
vanag, silla vastuu tydsta on kannettu yhdessa ja olemme piténeet sopimistamme aikatau-
luista Kiinni. Yhteisty0 on ollut sujuvaa ja toinen toistaan tukevaa, eika konflikteja ole
tullut.

Olemme tyytyvaisia oppaan lopputulokseen. Mielestamme opas on napakka ja tiivis,
sisdltden kuitenkin mielestimme kaiken tarpeellisen. Oppaan sivuméaara on sopiva ja
sen ulkoasu monien korjailujen jélkeen miellyttdva. Suurin o0sa oppaassa kéytetyista
kuvista on itse piirrettyja, mika tekee oppaasta ainutlaatuisen ja visuaalisesti kauniim-
man. Mielestdmme olemme saaneet tuotua oppaaseen olennaiset ja tdrkedt asiat ras-
kausajan liikuntaan liittyen. Raskausajan liikunnan kannalta huomioitavat asiat ovat

helposti luettavissa, kun ne nousevat esiin taulukoiden ja iskulauseiden muodossa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Raskausajan liikunta on ajankohtainen, eettisesti haastava aihe. Suomalaisten fyysinen
aktiivisuus kaikissa ikaryhmissa on véhentynyt ja ylipaino huolestuttavasti lisdantynyt,
mika kuormittaa seké yksilon subjektiivista hyvinvointia ettd kansantaloutta. Myods suu-
ri maara hedelmallisessa idssa olevista naisista karsii ylipainosta, ja monilla naisilla lii-
kakilot ovat seurausta raskauksista. (Kolu ym. 2014, 28; Luoto ym. 2014, 101-102.)
Ylipaino heikentdd myos raskaaksi tulon mahdollisuutta (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011, 184). Raskausaika on suuri muutosvaihe elaméssa, jolloin tulevat vanhemmat
alkavat usein etsia aktiivisesti tietoa ja ovat vastaanottavaisia uutta tietoa kohtaan. Ras-
kauden myGtd omaan terveyteen ja hyvinvointiin kiinnitetadn lisadntyvaa huomiota ja
raskausaika onkin otollista aikaa elamadnmuutoksille. (Meille tulee vauva 2012, 20; Lii-
kunta 2012.) Raskausajan liikunta on aiheena tarpeellinen ja ajankohtainen, miké tuki

aihevalintaamme.

Terveydenhoitajan tyonkuvaan liittyy keskeisend terveysneuvonta, jonka yksi tarkea
osa-alue on liikunta (Haarala ym. 2008, 291). Liikunnasta puhuminen raskausaikana on
perusteltua sen tuomien terveyshyotyjen ja liikkumattomuuden haittojen ehkéisemisen
vuoksi (Luoto ym. 2014, 101-102). Raskausajan s&annélliselld litkunnalla on monia
positiivisia vaikutuksia aidin ja tulevan lapsen terveyteen sekd raskauden kulkuun
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53). Aidin terveyskayttaytyminen raskausaikana
vaikuttaa tulevan lapsen terveyteen, joten terveydenhoitajan antama terveysneuvonta on
perusteltua seka aidin ettéd tulevan lapsen terveyden kannalta (Raatikainen & Heinonen
2006, 2421). Aitiysneuvolassa liikuntaan motivoimalla voidaan saada aikaan kauaskan-

toisia hyotyjéa, silla lapset oppivat vanhempien esimerkistd myos liikuntatottumukset.

Liikunnan moniulotteiset terveysvaikutukset tiedostetaan, mutta tiedon siirtdminen kay-
tantoon ei ole helppoa. Raskauden myota tapahtuvien muutosten seurauksena litkunnan
harrastaminen vaatii litkuntasuoritusten mukauttamista ja oman kehon kuuntelua, mink&
myo6ta litkunnan harrastaminen voi tuntua tavallista vaativammalta. Etenkin aiemmin
liilkkumaan tottumattomien motivointi liikunnan lisdédmiseen on haasteellista, mutta juu-

ri heidan kohdallaan se olisi erittéin tarpeellista. (Pisano 2007, 6-8.) Terveydenhoitaja
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pyrkii motivoimaan odottavaa aitia liilkkumaan, mutta loppujen lopuksi didin litkunnan

maara on hénesta itsestaan kiinni.

Yleisen keskustelun perusteella oli syntynyt késitys, ettei raskausajan liikunnasta ole
saatavilla riittdvasti kaytannonlaheista tietoa ja konkreettisia ohjeita. Tyfelamasta nou-
sevan ehdotuksen myota koimme tarpeelliseksi tehdd kaytannonléheisen ja liikuntaan
kannustavan oppaan raskausajan liikunnasta. Aihevalinta pohjautui huoleen ditien liik-

kumattomuudesta ja tarpeesta lilkunnan lisdéamiseen.

8.2 Luotettavuus

Liikunta on jatkuvasti tutkimuksen kohteena sekd Suomessa etta ulkomailla, tosin ras-
kausajan liikunta ei ole ollut tutkimuksen kohteena pitkaan. Liikunnan terveytta edisté-
vat vaikutukset ovat olleet tiedossa pitk&an ja uusia tutkimustuloksia tulee jatkuvasti.
Uudet liikunta-alan tutkimukset eivdt kumoa edeltdvien tutkimusten néayttéa liikunnan
hyodyistd, vaan tuovat esiin enenevissd maarin liikunnan hyotyja. Tietoa liikunnasta on

saatavilla runsaasti.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda lahdekritiikki. Kéytetyt lahteet ovat tuoreita, silla
suuri osa lahteistd on julkaistu 2010 vuoden jalkeen. Tydssa on pyritty kéyttamaan al-
kuperdislahteitd. Lahteind on kaytetty paljon nimekkaiden liikunta-alan tutkijoiden sek&
naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuneiden ammattilaisten artikkeleita ja teoksia.

Lahteet ovat monipuolisia ja tydssa on hyddynnetty myods kansainvalisia julkaisuja.

Raskausajan litkuntaa kasittelevien tutkimusten osalta monien l&hteiden tutkittu tieto on
taydentanyt aiempaa tutkimusta, miké lis&é tiedon luotettavuutta. Tilanteissa, joissa lah-
teiden tiedot ovat olleet ristiriidassa kesken&an, olemme tarkistaneet asian luotettavasta
lahteestd. L&hteiden valinnan suhteen olemme olleet Kriittisia ja olemme luopuneet ky-
seenalaisista lahteistd. Olemme pyrkineet mahdollisimman rehelliseen tuotokseen, em-
meké ole kaunistelleet asioita. Tydssé tuodaan esiin myods vaikeammat asiat, esimerkik-
si litkunnan vasta-aiheista kirjoittaessamme olemme ilmaisseet asian suoraan ja rehelli-

sesti.
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Tutkittua tietoa liikunnasta on saatavilla runsaasti. Tehdessa ty6ta juuri raskausajan lii-
kunnasta emme voineet hytdyntaa kaikkea saatavilla olevaa tietoa, silla tieto ei ole suo-
raan hyddynnettévissa raskaana olevien liikuntaneuvontaan. Raskaana oleville on tarjol-
la paljon hyvinvoinnista kertovaa kirjallisuutta, esimerkkind Glanville-Blackburnin
(2006) kirjoittama Ihana odotus -kirja. Tallaisten yleisesti raskaudesta kertovien kirjojen
hyddyntdminen opinnaytetyon ldhdekirjallisuutena ei kuitenkaan ole tarpeeksi syvallis-
t4. Tiedon luotettavuuden tason tulee olla korkea, silla kohderyhmén tulee saada luotet-
tavaa ja varmaa tietoa raskausajan liikunnan turvallisuudesta. Muutamissa muuten hy-
viksi todetuissa lahteissa, kuten Pisano (2007) ja Pdivansara (2013), oli ristiriitaa Kaypa
hoito -suosituksen kanssa. Kyseisissé teoksissa kerrottiin hyvakuntoisten &itien synny-
tyksen olevan lyhyempi kuin ei litkkuvilla, mutta Kdypa hoito suositus kumoaa vaitteen.
Taman vuoksi luimme teoksia Kriittisesti, emmeka ottaneet kantaa liikunnan vaikutuk-

sesta synnytyksen kestoon lainkaan.

Opinnaytetyon ohjaavat opettajat ja opponentit ovat antaneet opinndytetyGprosessin
aikana palautetta seka siséllosta etta ulkoasusta, minkd pohjalta olemme parantaneet
tyétamme. Olemme kéyneet lahteitd lapi yhdessa ja lukeneet tuotostamme saatuamme
tietyn osion kirjoitettua. Luotettavuutta lisad oikein tehdyt lahdeviitteet, joiden avulla
alkuperaislahteet 16ytyvat helposti. Olemme lukeneet kirjoittamaamme tekstid useita

kertoja Kkriittisesti, mink& ansiosta Kieliasu tydssamme on muodostunut sujuvaksi.

8.3 OpinnaytetyOn arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tavoitteen toteutumista ei voi vield arvioida, koska opasta ei ole opin-
naytetyon valmistumishetkelld otettu k&yttoon. Uskomme oppaan tukevan &itiysneuvo-
lan terveydenhoitajien antamaa terveysneuvontaa liikunnan suhteen. Opas vastaa opin-
néytetyon tarkoitukseen tehda turvallinen, konkreettinen ja litkuntamydnteinen opas
raskausajan liikunnasta, sen hyodyista ja merkityksestd. Oppaassa on kerrottu selkedsti
ja tiiviisti raskausajan liikunnan hyddyt seka keinot, joilla odottava aiti lisaa litkunnan
harrastamisen turvallisuutta. Opas on liikuntamyonteinen, sisaltden konkreettisia ohjeita
raskausajan liikunnan harrastamiseen. Opinndytetyon tehtdva toteutuu mielestimme
hyvin, sill& onnistuimme kuvaamaan raskausajan fysiologiset muutokset kattavasti, pyr-

kien huomioimaan raskaana olevan kokonaisuutena. Opinndytetydssé kerrotaan raskau-
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den aikaisen liikunnan hyodyt ja annetaan vinkkeja turvalliseen liikkumiseen raskausai-

kana.

Opinnaytetyon tehtavassd olisimme voineet nostaa esiin vield enemman perhekeskei-
syyttd. Tyossa oli tarkoituksena huomioida odottavan &idin puoliso ja koko perhe, mika
kuitenkin osoittautui haasteelliseksi. Kasittelimme kuitenkin parisuhdetta raskausajan
muutosten kohdalla. Pohdimme, huomioimmeko riittavasti raskausajan muutoksien vai-
kutusta liikkumiseen. Haastavaksi koimme tiedon suuntaamisen yksil6llisesti, silla yksi-
I6iden liikuntatottumukset ja tarpeet ohjauksen suhteen ovat hyvin erilaisia. Tamén
vuoksi eritasoisten liikkujien ohjaus yhdessa tydssé on haastavaa. Tyossa pyrimme 10y-

tdmé&an keskitien ja silti huomioimme erilaiset liikkujat.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi tarve selvittdd, miten saada nuoret tytét ymmartamaan lii-
kunnan merkitys seksuaaliterveyden kannalta. My6s spesifisten liikuntaohjeiden teke-
minen eritasoisille liikkujille on tarpeellista. Tarked jatkotutkimuksen aihe on myds
liikunta synnytyksen jalkeen. Tulevaisuudessa oppaan tietoja tulee paivittdd ja opasta

kehittaa asiakkailta saatujen palautteiden pohjalta.
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LITTEET
Liite 1. Liikunnalla hyvinvointia raskausaikaan -opas
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Sopivia liikuntalajeja raskausajalle

Kestavyysliikunta

4 Kavely

4 Sauvakavely
4 Uinti

€ Vesijuoksu
4 Hiihto

Lihaskuntoa voit harjoittaa kotona tai kuntosalilla

Aerobiset laitteet
Painopakkalaitteet
Vapaat painot

Istuen tehtavat liikkeet

L 2 2 4

Kaikkien muiden lihasten harjoittamista voit jatkaa
raskausaikana samalla tavalla, suorien vatsalihasten
harjoittelu on hyva lopettaa toisella
raskauskolmanneksella.

Lihaskuntoharjoittelussa tulee valttaa liikkeitd, joissa kohtu voi
joutua puristuksiin tai joissa vaaditaan voimakasta staattista
jannitysta. Esimerkkeina vatsarutistus laitteessa, maastaveto,
tempaus, jalkaprassi ja kulmasoutu levytangolla.

g NOKIANKAUPUNKI

LIIKUNNALLA
HYVINVOINTIA
RASKAUSAIKAAN

Aino-Maija Ruuska
Kaisa Kivivuori
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Onneksi olkoon tuleva diti!

Raskausaikana kehossasi tapahtuu monia muutoksia,
jotka auttavat kehoasi sopeutumaan raskauteen ja
tulevaan synnytykseen. Jokainen raskaus

muutoksineen on hyvin yksiléllinen. Sinun on tdrkedd

kuunnella kehosi tuntemuksia ja nauttia odotusajasta.

Raskausajan liikunnalla voit parantaa sekd omaa ettd
tulevan lapsesi hyvinvointia. Suositusten mukainen
liikkunta on turvallista ja siitd saatavat hyoédyt ovat
riskejd suurempia. Tdmd opas antaa sinulle vinkkejd,
kuinka voit pitdd itsestdsi liikunnan avulla huolta lépi

raskauden.

Lonkankoukistajien
venyttely

Rintalihasten venyttely
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Venyttely ja lihashuolto

Sinun kannattaa huolehtia myds lihashuollosta raskausaikana

valttadksesi lihaskipuja ja -kireytta. Jooga, venyttely ja pilates

auttavat sopeutumaan ryhdin muutoksiin ja parantavat kehon
hallintaa.

Raskausaikana sinun on hyva venytella niska-hartiaseudun
lihaksia, rintalihaksia, lonkankoukistajia seka pakaroiden ja
selan lihaksia.

Lyhytkestoiset (20-30
sekuntia) palauttavat
venyttelyt ovat
suositeltavia ldpi

raskauden.

Hartialihasten
venyttely

Miten liikkua raskausaikana

Jos olet harrastanut lilkuntaa ennen
raskautta, voit jatkaa harjoittelua lapi raskauden. Kevenna
harjoittelua voinnin mukaan.

Jos et vield harrasta sadannollista liikuntaa olisi sen aloittamisesta
paljon hyotya sinulle ja tulevalle lapsellesi.

Raskausaikana sinun tulee valttad vatsamakuulla harjoittelua.
16. raskausviikon jdlkeen ei suositella selinmakuulla tehtavia
harjoitteita.

Suorien vatsalihasten harjoittamista ei suositella viimeisella
raskauskolmanneksella, kaikkien muiden lihasten harjoittamista
voit jatkaa lapi raskauden.

Raskauden aikana sinun tulee valttaa liikkuntalajeja, jotka
sisaltavat iskuja tai putoamisvaaran.

Raskauden puolenvalin jalkeen sinun tulee valttaa liikuntalajeja,
jossa kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvaan liikkeeseen.

Liikkuessa sykkeesi tulisi olla alle 150 lydntia minuutissa.

Liikunnan teho on sopiva, kun liikkuessasi pystyt puhumaan.
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Raskausajan liikunnasta on hyotya

Raskaus muuttaa kehosi painopistetta ja loystyttaa nivelid seka
lantionpohjaa. Ummetusta ja perapukamia voiilmeta suolen
hidastuneesta toiminnasta johtuen.
#  hyva lihaskunto auttaa ryhdin yllapitdmista ja
vahentaa lihaskipuja
+ vahvat lantionpohjan lihakset ehkdisevat
virtsankarkailua ja perdpukamia
# monipuolinen liikunta voi ehkdistéd ummetusta

Liiallinen painonnousu altistaa sinut ja tulevan lapsesi
komplikaatioille raskauden aikana ja synnytyksessa.

# liikunta helpottaa suositusten mukaisissa
painonnousurajoissa pysymisté ja vahentaa riskia
sairastua raskausajan diabetekseen

# fyysisesti aktiivisten on helpompi hallita painoaan
myos synnytyksen jalkeen

Kestavyyslilkkunta parantaa verenkiertoa ja hapensaantia, mika
edistda istukan toimintaa.
#  liikkunta parantaa kohdun verenkiertoa, minka
seurauksena lapsesi saa paremmin ravinteita

Liikunnassa opittu hengitystekniikka ja hyva lihaskunto
helpottavat synnytysta ja siita palautumista.

4 (6)

Lantionpohjalihasten harjoittelu

Tiedat harjoittavasi lantionpohjan lihaksia oikealla tavalla, kun

harjoitellessa emattimen ja perdaukon ymparilla olevat
lihakset jannittyvat ja puristuvat sisdanpain.

Harjoitusta tehdessa sinun ei tule jannittaa reisia tai pakaroita.

Lantionpohjan lihaksia voit harjoittaa makuulla, istuen, seisten

tai paivittdisten toimintojen yhteydessa.

Esimerkkiharjoitus

+
*

+*

Kuvittele emattimen suulle kirsikka

Imaise kirsikka emattimeen ja pida sita ylhaalla
viiteen laskien

Anna sitten kirsikan valua ulos viiteen laskien
Rentouta lihakset

Toista harjoitus
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Josvapaa-ajan liilkkunnan toteuttaminen on sinulle vaikeaa, voit
yhdistaa lilkunnan piivittdisiin rutiineihin. Esimerkiksi kively
tai pyoraily kauppaan ja hissin vaihtaminen portaisiin ovat
hyvaa hyotyliikuntaa.

Mikali et ole liikkunut ennen raskautta, tulee sinun aloittaa
lilkkunta rauhallisesti ja vahitellen.

# Aloita liilkunta tekemalld 15 minuutin kestoisia
rauhallisia kdvelylenkkeja kolmesti vitkossa.

# Vahitellen kunnon kohentuessa pidenna
lilkuntasuorituksen kestoa terveysliikuntasuositusten

mukaiseksi.

Terveysliikuntasuositus

Kestd vyysliikuntaa reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia tai
rasittavasti 1 tunti 15 minuuttia viikossa

4 vihintadn kymmenen minuutin jaksoissa ainakin
kolmena pdivana viikossa.

Lihaskuntoa ja tasapainoa harjoittavaa liikuntaa
vahintdan 2 kertaa viikossa.

Lilkunnan positiivisia vaikutuksia raskauteen

parantaa mielialaa

ja

helpottaa raskausajan
muutoksiin sopeutumista

stressinsietokyky3

tukee arjessa

alentaa verenpainetta

jaksamista

.

parantaa unen

saattaa lieventda
pahoinvointia

laatua

F

r

auttaa

tehostaa insuliinin

vaikutusta

ehkdisem&in

jomotuksia ja
kipuja

“
J

ehkiisee liiallista

parantaa istukan
toimintaa ja kohdun
verenkiertoa

painonnousua

saattaa vahent&s
jalkojen turvotusta
ja lihaskramppeja

vahva
lantionpohjanlihaksisto
ehk3isee virtsankarkailua
ja perépukamia

N —

hywé fyysinen kunto helpottaa
synnytystd ja siitd palautumista
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Turvallinen liikkuminen

Raskauden aikana sinun tulee liikkua kehoasi kuunnellen.
Liikkunnan tulee olla miellyttavaa ja kuntoa yllapitavaa, eika
sinun tule tavoitella ennatysten rikkomista.

Raskauden edetessa liilkuntaa tulee soveltaa ja sen
rasittavuutta keventaa. Raskausaikana voi tulla tilanteita,
jolloin voit joutua rajoittamaan lilkkunnan harrastamista tai
lopettamaan liikkkumisen joko vahaksi aikaa tai loppuraskauden
ajaksi.

Muista kuitenkin, etta liikkunnan rajoittaminen on hetkellista ja
vauvasi hyvinvoinnin kannalta tarkeda.

Alla olevan taulukon tilanteissa sinun tulee keskustella
liikkunnan harrastamisesta ldakarin kanssa.

Tilat, joissa liikuntaa ei tule harrastaa

Ennenaikaisen synnytyksen uhka
(hoitoa vaativa kohdun supistelu)

Selvittamaton verenvuoto emattimesta

Aidin yleissairaus, joka vaatii liikunnan rajoituksia

Etinen istukka loppuraskaudessa

Ennenaikainen lapsivedenmeno

Sikion kasvun hidastuma

Todettu kohdunkaulan heikkous

‘ Tilanteet, joissa liikuntasuoritus tulee keskeyttda

Voimakkaat, sdanndlliset tai kivuliaat supistukset
Verenvuoto synnytyselimista

Epéily lapsiveden menosta

| Hengenahdistus tai voimakas hengastyminen
Huimaus

Padnsarky

Rintakipu

Pohkeen kipeytyminen

Voimakas vasyminen tai voimattomuuden tunne

Tilanteita, joissa liikkunta voi vaikuttaa seka positiivisesti etta

negatiivisesti, ovat

¢ uhkaava keskenmeno ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana

¢  monisikioinen raskaus

*  raskausmyrkytys

s raskaushepatoosi

Erityistapauksissa ditiysneuvolan terveydenhoitaja ja
lddkari antavat sinulle yksilolliset liikuntasuositukset.

6 (6)

42



