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Tiivistelma

Raskauden aikana naisen elimistdssa tapahtuu lukuisia hormonaalisia ja fysiologisia muu-
toksia. Yleisimmat vaivat alaraajoissa ovat turvotukset ja suonikohjut. Ja jalkaterassa etta
tasapainossa tapahtuvat muutokset.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia alaraajavaivoja ja tasapainossa
tapahtuvia muutoksia esiintyy raskaana olevilla naisilla, ja milla keinoilla niitd ennaltaeh-
kaistaan ja hoidetaan. Tavoitteena on luoda kokonaisuus aiheesta, mahdollisia jatkotutki-
muksia varten.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, teemoittelun avulla. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymyksiin: Millaisia alaraajavaivoja ja tasapai-
nossa tapahtuvia muutoksia esiintyy raskaana olevilla? Millaisin keinoin alaraajavaivoja ja
tasapaino muutoksia voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa raskauden aikana? Opinnayte-
tyossa kaytettyja aineistoja etsittiin monista eri tietokannoista; PubMed, Cinahl, ScienceDi-
rect, Medic, Cochrane. Kaytetyt aineistot sijoittuvat aikavalille 2003 - 2017. Suomenkielista
aineistoa aiheesta ldydettiin vahan, siksi opinnaytetyota on tarkasteltu kansainvalisella ta-
solla; kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu vain englanninkielisiin aineistoihin.

Aineistoista saatujen tulosten perusteella jalkateriin kohdistuville vaivoille ei I6ytynyt sel-
keaa keinoa hoitoon eika ennaltaehkaisyyn. Monissa tutkimuksissa erilaisten hoitomenetel-
mien tehokkuutta vertailtin keskenaan. Tehokkaimmiksi hoitomenetelmiksi nousi hoitosuk-
kien kaytto seka vesikylpy paineen lievittamiseksi ja verenkierron edesauttamiseksi. Oman
kehon hallinta nousi esille tasapainossa tapahtuvien muutoksien hoitamisessa. Joissain tut-
kimuksissa kaytetyt hoitokeinot eivat ole kansainvalisesti hyvaksyttyja, nain ollen alaraaja-
vaivojen hoito pohjautuu oireiden lievittamiseen.

Opinnaytetyon jatkokehittamisideoita voisivat olla aiheesta tehty opas seké hoitohenkil®-
kunnalle etta raskaana oleville naisille, raskauden aikaisen liikunnan ja ravitsemuksen mer-
kitys ja moniammatillisen yhteistyon tutkiminen seka tarkempi tutkimus tai kooste kavely-
vauhdista kaatumisien valttdmiseksi.
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Abstract

Female body experiences multiple hormonal and physiological changes during pregnancy.
The most common symptoms experienced in lower extremities are lower limb oedema and
varicose veins. Also changes in the feet and balance are common.

The purpose of this thesis is to determine what kind of lower extremity and balance
changes occur among pregnant women and in what way the changes can be prevented
and treated. The aim is to create an overview of the subject for possible further research.

The thesis was executed as a descriptive literature review. The literature review was based
on the research questions concerning lower extremity changes and balance-problems
among pregnant women and in what ways lower limb disorders and balance changes can
be prevented and treated during pregnancy. The materials used in this thesis were found in
many different databases; PubMed, Cinahl, ScienceDirect, Medic, Cochrane. The materials
were published between 2003 — 2017. Only a few Finnish studies were found and therefore
the thesis is focused on the international level and the descriptive literature review is based
on English studies.

Based on the evaluated data, there was no clear method to prevent lower extremity
changes. In many studies different treatment methods were compared by the effectiveness
of the treatments. The most effective treatment methods were compression stockings and
water immersion as they alleviate pressure and support blood circulation. The treatment for
balance changes was body control during pregnancy. In some studies, the treatment meth-
ods were not internationally accepted. In those studies treatments were mainly based on
symptom relief.

Suggestions for further research include a guide for health care professionals and pregnant
women, the meaning of exercise and nutrition during pregnancy, the importance of multi-
professional collaboration in care teams and a more detailed study of walking pace to avoid
falling among pregnant women.
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TAULUKKO 1. Sanastoa

ammattisanastoa

suomennos/selvennys

abdominaalinen

vatsaan liittyva

alempi nilkkanivel

telaluun, kantaluun ja veneluun vélinen nivel

apgar-pisteet

menetelma, jolla arvioidaan vastasyntyneen

kunto

askellusstrategia

askeleen ottaminen johonkin suuntaan kaatu-

misen valttamiseksi

biokemiallinen

kemiallisen reaktion mekanismi

blastokysti alkiorakkula

dorsifleksio koukistus. esim. nilkan koukistus
ekstensio ojennus, sagittaalitason liike
eversio kaanto ulospain

fleksio koukistus, sagittaalitason liikke
fysiologinen toiminnallinen

HCG-hormoni, koriongonadotropiini

istukkahormoni

High-resolution mat, Tekscan

erikoistunut lattiamatto, kaytetd&n esim. jalka-

terapiassa eraanlaisena mittausvalineena

hypertrofia lihassolujen suurentuminen, soluvéliaineen ja
sidekalvon lisaantyminen
inversio kaanto sisdsuuntaisesti

jalkapohjien reseptorit

ovat osa aistinelimia

kyfoosi

loivasti taaksepéain kaartuva kaari, 10ytyy se-
lasta

kasi- ja paastrategiat eli apustrategiat

avustavat tasapainon yllapitamisessa

lateraalinen

ulkoreuna, esim. jalkateran ulkosyrja

lonkkastrategia

avustaa tasapainon yllapitamisessa

lordoosi

lannerangan notko, l6ytyy selasta

massakeskipiste

eli painopiste, kehon massan keskimaarainen

sijainti
mediaalinen sisareuna, esim. jalkateran sisasyrja
menstruaatio kuukautiset, kuukautisvuoto




nilkkastrategia

talla korjataan mm. etu- ja takasuuntaista

huojuntaa

painekeskipiste

likkuva piste tukipinnalla

plantaarifleksio

ojennus, esim. nilkan ojennus

posturaalinen kontrolli

asennon hallitsemisen mekanismi

pronaatio

nilkan kiertyminen sisdanpain

proprioseptiikka

elimiston kyky aistia raajojen ja nivelten asen-

not ja liikkeet ilman nakoaistia

proprioseptiiviset venytysreseptorit

ovat osa aistinelimia

raskausanemia

hemoglobiiniarvo on alle 1109/l

relaksiini-hormoni

rentouttaa nivelsiteita raskauden aikana, peh-
ment&aéa ulkosynnyttimia sek& kohdunkaulaa

synnytyksessa

sagittaalitaso

nuoli taso, jakaa kehon pituussuunnassa kah-

teen eri osaan

splay foot levinnyt pakia
stabiloida vakauttaa
supinaatio nilkan kiertyminen ulospain

sydamen minuuttivolyymi

sydamen minuutissa pumppaama verimaara

symfyysi

hapyliitos

tasapainoalue

kahdella jalalla seistessa tasapainoalue syn-
tyy jalkojen &éariviivojen sisédpuolelle, pakioi-
den ja kantapaiden linjaamalle alueelle

The Visual Analog Scale (VAS)

visuaalinen analoginen kipuasteikko

trimesteri

raskauskolmannes

tsygootti hedelmaittynyt munasolu
tukipinta talla alueella keho on kosketuksissa alustaan
verivolyymi veritilavuus

vestibulaarielin

tasapainoelin

vestibulopsinaalirefleksit

aktivoivat tasapainon saatelyyn tarvittavat li-
hakset

ylempi nilkkanivel

telaluun, s&ariluun ja pohjeluun valinen nivel




1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuollon lainsdddanndssa maarataan, etta raskaana oleville
naisille on toteutettava heidan yksilollisten tarpeidensa mukaista terveyden-
huoltoa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Suomalainen terveyden-

huolto koostuu monista terveysalan ammattilaisista.

Talla hetkella aitiyshuollon hoidonpiiriin kuuluvat aitiysneuvolassa ja erityissai-
raanhoidossa tydskentelevat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja ladkarit. Hei-
dan tehtavaan on seurata raskauden kulkua, tunnistaa sikion ja aidin terveytta
uhkaavat riskit ja osallistua terveyskasvatukseen tulevien vanhempien kanssa.
(Tiitinen 2017a.) Aitiyshuollon hoitopiiri on kattava, mutta olisiko sitd mahdol-

lista laajentaa myds muille terveydenalan ammattilaisille?

Raskauden aikana naisen kehossa ja elimisttssa tapahtuu runsaasti fysiologi-
sia muutoksia. Halusimme opinnadytetydssdmme nostaa esille raskauden ai-
kana esiintyvat yleisimmat alaraajavaivat ja tasapainossa tapahtuvat muutok-
set seka niiden ennaltaehkéaisyn ja hoidon. Raskausajan alaraajavaivojen oi-
reita voidaan selittdd monin eri tekijoin, mutta tutkittua tietoa siitd, miten ras-
kaus vaikuttaa alaraajavaivojen syntyyn, on vahan (Saarikoski ym. 2012a.)
Painon noustessa naisen keho on kovan rasituksen alaisena ja taten alaraajo-
jen kuormitus lisdantyy. Taman seurauksena alaraajat voivat olla alttiita jopa

pysyville muutoksille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia alaraajavaivoja ja
tasapaino-ongelmia esiintyy raskauden aikana, ja milla keinoin niita ennalta-
ehkaistdan ja hoidetaan. Tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla koota tietoa aiheesta. Sairaanhoitaja- ja jalkaterapiakoulutuksen avulla
olemme pystyneet tarkastelemaan aineistoja my6s moniammatillisesta nako-

kulmasta.
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2 RASKAUS JA ELIMISTOSSA TAPAHTUVAT MUUTOKSET

Raskauden ensivaiheessa hedelmoittynyt munasolu, tsygootti, jakautuu pie-
niksi soluiksi ja kulkeutuu munajohdinta pitkin kohtuun. Saavuttaessaan koh-
dun tsygootti on edennyt alkion rakkulavaiheeseen, blastokystiin, jossa se
kiinnittyy kohdun limakalvoihin kehittyakseen sikitksi. Kiinnitys kohtuun tapah-
tuu kokonaisuudessaan kuukautiskierron 20. - 24. paivana. Tassa vaiheessa
istukkahormoni, koriongonadotropiini (HCG), alkaa erittya, jolloin raskaus on
nahtavissa virtsasta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 46). Raskauden
varhaisvaiheessa raskaus todetaan abdominaalisesti ultradanitutkimuksella 6.
- 7. raskausviikoilla. Raskaus kuitenkin varmennetaan virallisesti neuvolassa

tehtavalla kaikututkimuksella 8 - 13 raskausviikon aikana.

Keskimaarin normaali raskaus kestaa 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskau-
den kesto ilmaistaan taysina viikkoina ja paivina (Tiitinen 2017b). Raskausaika
jaetaan kolmeen trimesteriin. (Ihme & Rainto 2014, 256). Ensimmaisen trimes-
terin raskausviikot O - 12, toisen trimesterin raskausviikot 13 - 24, kolmannen
trimesterin raskausviikosta 25 synnytykseen (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 128).

Raskauskolmanneksien aikana odottavassa aidissé ilmenee huomattavia
muutoksia niin psyykkisesti kuin fysiologisesti. Kehittyvan laéketieteen joh-
dosta trimesterien aikana voidaan maarittaa sikiossa tapahtuvat kasvu- seka
kehitysvaiheet. Opinnaytetydssé keskitytdan raskaana olevien naisten alaraa-

joissa ja tasapainossa tapahtuviin muutoksiin trimesterien aikana.

2.1 Hormonaaliset muutokset

Raskaus on havaittavissa ensimmaisilla raskausajan oireilla. Yleisin raskau-
den ensioireista on kuukautisten, menstruaation, poisjddminen. Tama on nor-
maalia hormonitoiminnan muutoksien my6td, mutta verenvuoto emattimesta
voi olla merkki poikkeavasta raskaudesta (Tiitinen 2017c). Niukka verenvuoto
voi johtua eméttimen tai kohdunkaulan tulehduksista. Yhdynnan jalkeen saat-
taa esiintya verenvuotoa, mika on selitettdvissa kohdunkaulan tai emattimen
tilapaiselld turvotuksella. Niukka verenvuoto on yleensa vaaraton aidille seka

sikiolle, mutta se on suotuisaa varmistaa raskauspoikkeavuuksien poissulke-
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miseksi. "Valekuukautiset”, eli runsas ja kivulias verenvuoto voi kertoa kesken-
menosta, kohdunulkoisesta raskaudesta, kohdun repeytymisesta tai ematti-
men ja ulkosynnyttimen suonikohjujen repedmisesta. Runsas verenvuoto on
vaarallista seka sikitlle etta aidille vaatien kiireellista hoitoa. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 138.)

Toinen mahdollisesta raskaudesta kertova oire on pahoinvointi. Raskauden al-
kaessa keltarauhanen ja HCG-hormoni, tuottavat progesteronia ja estrogee-
niad. Vaikka varmaa tekijaa raskausajan pahoinvoinnille ei tunneta, progestero-
nin sekd HCG-hormonin uskotaan olevan osatekij6ita pahoinvoinnin synnylle.
Relaksiini-hormonin tehtavana on rentouttaa nivelsiteita raskauden aikana ja
pehmentéé ulkosynnyttimia seka kohdunkaulaa synnytyksessa. (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 130.)

Rintojen arkuus ja kasvu voidaan selittdd myos suurentuneen progesteronin ja
estrogeenin maaran avulla. Progesteroni ja estrogeeni stimuloi rintarauhasia
ja edistaa niiden kehitysta (Ihme & Rainto 2014, 254). Yhdessa kohtu- ja pro-
gesteroni hormoni vaikuttavat munuaisen toimintaan raskauden ensimmaisen
trimesterin aikana, siten ettd munuaisten koko ja paino kasvavat. Tama ai-
heuttaa muutoksia virtsajohtimessa ahtauttaen niitd seka altistaen odottavan
aidin virtsatieinfektioille ja virtsankarkailulle (Ihme & Rainto 2014, 264). Pai-
neen tunne virtsarakossa alkaa ensimmaisella trimesterilla ja jatkuu lapi ras-
kauden. Tama ilmenee tihentyneena virtsaamisen tarpeena, joka lisaantyy
raskauden edetessa ja sikion kasvaessa. Myds kasvavan kohdun uskotaan
painavan virtsarakkoa aiheuttaen tihentynytta virtsaamisen tarvetta. (Ylikor-
kola & Tapanainen 2011, 313; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130.)

2.2 Fysiologiset muutokset

Kohtu on kooltaan nyrkin kokoinen ja painoltaan noin 100 grammaa. Raskau-
den aikana kohtu kasvaa sikiolle suotuisaksi kasvuymparistoksi, yleensa kym-
menkertaiseksi. Raskauden loppuvaiheessa kohtu painaa noin 1000 - 1200
grammaa. (Tiitinen 2017b.) Kohdun kasvaessa lantion ja hapyliitoksen, sym-
fyysin, rakenne muuttuu. Hapyliitoksen joustavuuden seka liikkuvuuden muu-
tokset alkavat jo ensimmaisella trimesterilla aiheuttaen &idille kipuja symfyysi

alueella seka paineen tunnetta lantiossa (Tiitinen 2017d).



12

Kohdun suuri kasvu johtuu hypertrofiasta, eli lihassolujen suurentumisesta
seka soluvéliaineen ja sidekalvon lisaantymisesta. Raskauden alussa kohdun
koko suhteessa siki6on on suuri, mutta loppuraskaudessa sikio kasvaa suh-
teessa kohtuun enemman. Kohdun ja sikion kasvaessa raskauden kolman-
nella trimesterilla kohtu painaa lantiossa sijaitsevaa alaonttolaskimoa, jolloin
verenvirtaus sydameen heikkenee aiheuttaen aidille huonoa oloa. (Tiitinen
2017b.)

Odottavan &idin elimisté muuttuu biokemiallisesti seka fysiologisesti valmis-
tautuessaan raskauteen ja synnytykseen. Yksi yleisimmista fysiologisista
muutoksista on painonnousu. Painonnousu johtuu erindisista syista. Ensim-
maisen trimesterin aikana huomattava painonnousu johtuu energian tarpeen
lisdantymisesta eli lihomisesta. (Arkkola 2009, 69.) Siki0 tarvitsee runsaasti
ravintoa kasvuun ja kehitykseen. Lis&ravinnon tarve nousee kokonaisuudes-
saan raskauden aikana 10 - 20% odottavan aidin energian tarpeesta. Ensim-
maisen trimesterin aikana lisaravinnon tarve nousee 100 kilokaloria (tama
vastaa yhta maitolasia vuorokaudessa), kun taas loppuvaiheessa lisdravinnon
tarve on 300 kilokaloria. (Tiitinen 2017e.)

Suomessa paino indeksista riippuen keskimaarainen painonnousu raskauden
aikana on suositusten mukaan 7 - 18 kg. Pienikokoisella naisella normaalissa
raskaudessa paino nousee keskimaarin 8 - 9 kg ja kookkaammalla 12 - 15 kg
(Arkkola 2009, 30). Painonnousu koostuu sikion lisdksi kohdun kasvusta, lap-
siveden maarasta, istukan painosta seka odottavan aidin verivolyymin ja eli-

miston nestemaaran lisdantymisesta.

2.3 Verenkierrossa tapahtuvia muutoksia

Raskauden ensimmaiselld trimesterilla odottavan &aidin verivolyymi ja syda-
men minuuttivolyymi muuttuvat radikaalisti (Ylikorkola & Tapanainen 2011,
311). Verivolyymi lisdantyy 4. raskausviikosta alkaen siten, etta veriplasman
maara lisdantyy suhteessa punasoluihin. Lisdantyneen verivolyymin vuoksi
raskaana oleva nainen voi tuntea heikotusta ja huimausta seisoessa (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 130).
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Normaalista verenkuvasta plasma lisaantyy 50 % kun punasolujen méaréa
nousee 30 %. Kaytannossa veri laimenee ja hemoglobiininpitoisuus veressa
pienenee. Kyseinen ilmioé on voimakkaimmillaan 28. - 32. raskausviikoilla. Al-
kuraskauden aikana hemoglobiini arvoa tarkkaillaan, jos sen pitoisuus veressa
on lilan pieni, sille aloitetaan korvaava hoito rautalaakityksella 20. raskausvii-
kolla (Ylikorkola & Tapanainen 2011, 313). Tata tilaa kutsutaan raskausanemi-
aksi, joka diagnosoidaan, kun hemoglobiiniarvo on alle 110 g/I. (Tiitinen
2017f.)

3  YLEISIMMAT ALARAAJAMUUTOKSET RASKAUDEN AIKANA

Raskauden aikana tapahtuvat erilaiset anatomiset, fysiologiset ja hormonaali-
set muutokset, vaikuttavat koko kehoon. Reisi, saari, nilkka, jalkapoyta ja var-
paat muodostavat alaraajoiksi kutsuttavan kokonaisuuden. Joissain yhteyk-

sissa siihen luetaan myds lantio (Saarikoski ym. 2013, 68). Tassa osiossa ka-

sittelemme alaraajoihin ja tasapainoon kohdistuvia muutoksia.

3.1 Tasapainon heikkeneminen raskauden aikana

Naisilla raskaus on paivanselva syy kehon nopeaan muutokseen. Vatsan kas-
vaessa se muuttaa kehon massakeskipisteen paikkaa vatsan suuntaan ja hiu-
kan alaspain. llman kompensaatioita odottava aiti kaatuisi eteenpéain. (Sand-
strom ym. 2011, 186.)

Sujuva vaihtoehto on ylavartalon massan siirtdminen taaksepadin ja lantion las-
keminen eteenpdin, syntyy vakaa tasapainotila. Vaihtoehto on kuitenkin se-
lalle erittain raskas suuren kuormituksen takia. Pienelle alueelle lannerangan
alaosiin syntyy ekstensiosuuntainen paine. Tasta syystd moni raskaana oleva
nainen karsii lanneselan kivuista raskauden loppupuolella. Liséasyina voidaan
pitdé huonoa lanneselan hallintaa seka relaksiini-hormonin liséantynytta va-
pautumista verenkiertoon. Relaksiini-hormoni pehmentaa passiivisten tukira-
kenteiden laatua ja heikentd& niiden vakauttavaa vaikutusta. (Sandstrém ym.
2011, 186.)
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Toinen tapa vakauttaa tasapainoa on vastaavasti ylavartalon lieva nojaaminen
eteenpain, joka vastaavasti pakottaa lantiota taaksepé&in. Kuormitus siirtyy ta-
ten ryhtilihaksille, jotka on luotu kannattelemaan. Tama vahentaa lannerangan
nikamiin kohdistuvaa kuormitusta ja korjaa virheasentoja nikamien valill&.
(Sandstrém ym. 2011, 186.)

Ideaalissa pystyasennossa paa, rintakeha ja lantion puolikkaat ovat sijoittu-
neet paallekkain. Hyvassa pystyasennossa lihastyd on vahaista eika taten
vaadi suuria ponnisteluita. Otollinen alkuasento takaa helpon liikkeelle [&hdon
ja tehokkaan liikkumisen. (Saarikoski ym. 2012b, 56, 58.)

Edestapain tarkasteltuna paa on suorassa ja katse suuntautuu eteenpain.
Hartiat ja lantio ovat samalla tasolla, polvilumpiot samalla tasalla osoittaen
suoraan eteenpain jalkaterien tavoin. Takaapain tarkasteltuna keho jakautuu
pituussuunnassa kahteen lahes symmetriseen osaan. Sivulta tarkasteltaessa
kehon eri osat sijoittuvat suhteellisesti luotisuoraan nahden, muovaten edulli-
sen kuormituslinjauksen. Selkarangassa on kolme kaarevaa mutkaa. Kaksi
lordoosia kaularanka ja lanneranka ja yksi kyfoosi, kaularanka. (Saarikoski
yms. 2012b, 58.)

Tasapaino jarjestelman toiminta vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan. Jarjes-
telma stabiloi katseen suunnan, hallitsee asentoja ja tasapainoa, neuvoo ti-
lassa toimimista seké kyseisen toiminnan aistimista ja muistamista. Jarjestel-
man olennaisin rooli on palvella pystyasennon vertailumallina, etenkin seista-
essa tai likkuessa epatasaisilla alustoilla. Vestibulopsinaalirefleksit aktivoivat

tasapainon saatelyyn tarvittavat lihakset. (Sandstrom ym. 2011, 29.)

Tasapainon sdatelyn perimmainen tehtava on yllapitaa vartalon painopiste eli
massakeskipiste staattisena suhteessa tukipintaan liikuttaessa tai ulkopuoli-
sen hairidtekijan vaikuttaessa tasapainoon. (Sandstrém ym. 2011, 51.) Tasa-
painolla tarkoitetaan asentoja, joita voidaan toteuttaa tarkoin maaritetyiden ti-
larajojen mukaan. Tukipinnan laajuus, nivelten liikelaajuudet, lihasvoima ja
saatavilla oleva aistitieto vaikuttavat tilarajoihin. Tasapainon tulisi sailya esi-
merkiksi eteenpain kumarrettaessa ilman tukipinnan muutosta tai tasapainon

menetysta. (Sandstrém ym. 2011, 51.)
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Tasapainon heikentyessa ihmisella on tapana vakauttaa pystyasentoaan laa-
jentamalla jalkaterien alla olevaa tukipintaa ja leventamalla seisoma-asento-
aan. (Saarikoski ym. 2012b, 59.) Pystyasentoon vaikuttavia rakenteellisia teki-
joita ovat mm. selkdrangan asentomuutokset. Naita muutoksia ovat mm. lan-
tion alueen asentopoikkeama, p&én ja hartioiden kiertyminen tai kallistuminen,
i&n tuomat muutokset tai raskaus. Raskaus lisda lannerangan notkoa eli lor-
doosia. (Saarikoski ym. 2012b, 62.) Posturaalisen kontrollin eli asennon hallit-
semisen mekanismien roolina on usein pitaa keho pysty, - eli vertikaaliasen-

nossa. Tavoitteena yllapitaa kehon stabiliteetti eli tasapaino.

Tuki- ja liikuntaelimistd vaikuttaa seisoma-asennon hallintaan. Nivelten liike-
laajuuksia, selkarangan jousto kykya, lihasten ja sidekudosten ominaisuuksia
seka kehon osien vélisid biomekaanisia voimavaikutuksia pidetaan tarkeina

tekijoina seisoma-asennon kontrolloinnissa. (Sandstrém ym. 2011, 54.)

Tasapainoa on usein korjattava vastaliikkeilla huojumisen takia. Jos tasapai-
nossa tapahtuu muutoksia, siita antavat tietoa sisakorvan kaarikaytavat ja soi-
kea ja pyorea rakkula, nakoaisti, niskan ja selan lihasten proprioseptiiviset ve-
nytysreseptorit ja jalkapohjien reseptorit, eli toisin sanoen aistinelimet. Jotta
tasapainoa voitaisiin yllapitaa, on hyva harjoittaa kehon hyvaa fyysista kuntoa
(Stolt ym. 2017, 426). Kehon hallinta ja pystyasento vaativat alaraajojen ja
lantion rakenteellisia tekijoita. Hyvan tasapainon sailyttdminen myos raskaus-
ajalla on tarkead, ja se edellyttaa odottavalta aidilta fyysisen kunnon yllapitoa

lapi raskauden.

3.2 Alaraajaturvotukset

Alaraajaturvotus on yleisin raskausajan fysiologinen oire (Muallem ym. 2006).
Alaraajoissa esiintynyt turvotus voi johtua monesta eri tekijasta, kuten syda-
menvajaatoiminnasta. Raskausajan turvotus johtuu lisddntyneestéd nestemaéa-
rasta naisen elimistdossé, kohdun painaessa alaraajojen laskimojarjestelmaa
hidastaen verenkierto ja imunestekiertoa seka sidekudosten rakenteelliset
muutokset. Nestemaaran lisddntymiseen, kohdun kasvuun seka sidekudosten
rakenne muutoksiin vaikuttavat raskausajan hormonit. (Saarikoski ym. 2013,
648; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130.)



16

Progesteroni- ja estrogeenihormonin lisdantynyt eritys elimistéssa aiheuttaa
laskimoiden seindmissa rakenteellista muutosta. Rakenteellisten muutoksien
myo6téa laskimoiden takaisinvirtauksessa veressa oleva neste tihkuu kudoksiin
aiheuttaen turvotusta. Turvotus lisdaantyy paivan mittaan ja on voimakkaimmil-

laan iltaisin. (Saarelma 2017a).

Tavallisesti naisella esiintyy turvotusta raskauden viimeisella trimesterilla. Tur-
votus esiintyy kehon alaraajoissa seka kammenissa. Raskausajan turvotus on
tavanomainen oire, mikali turvotusta esiintyy koko kehossa ja kasvoissa on
syytéa hakeutua hoitoon syyn selvittamiseksi (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 131). Turvotukset voivat aiheuttaa kipua ja vasyneisyyden tunnetta ala-
raajoissa, suonenvetoa seka kutinaa turvotuksen alueella (Saarikoski ym.
2012b, 340).

Alaraajoissa esiintyva turvotus on yksi laskimovajaatoiminnan oireista (Saa-
relma 2017a).

3.3 Suonikohjut alaraajoissa

Alaraajojen laskimojarjestelmaan kuuluvat syvat laskimot, jotka sijaitsevat li-
hasten sisalla lihasaitioissa seka pinnalliset laskimot, jotka sijaitsevat ihon alla.
Syvien laskimoiden tarkoituksena on kuljettaa 90 % veren paluukierrosta sy-
dameen ja pinnalliset laskimot imusuonten avulla kuljettavat loput 10 %. Kun
veren paluuvirtaus estyy laskimonseinamien veltostuttua tai laskimoissa sijait-
sevien lappéavian vuoksi, voidaan tilaa kutsua laskimojarjestelméan hairioksi, eli
laskimovajaatoiminnaksi. (Saarikoski ym. 2013, 648.) Laskimoiden vajaatoi-
minnalle altistavat ihmisen ik&, perintdtekijat, naissukupuoli, synnytykset seka

ylipaino (Alaraajojen laskimovajaatoiminta 2017).

Suonikohjut ovat ensimmainen merkki alaraaja laskimovajaatoiminnasta.
(Saarikoski ym. 2012b, 340). Laskimoiden lappien pettaessa veren paluuvir-
taus estyy aiheuttaen laskimoiden sisdisen paineen kasvua. Pinnallisten laski-
moiden seinat ovat rakenteellisesti heikommat kuin syvissa laskimoissa, joten
laskimopaineen kasvaessa syntyy suonikohjuja. Nama suonikohjut nakyvat

ihon alla pullistumina ja laskimolaajentumina. Myds syvissa laskimoissa voi



17

esiintya suonikohjuja, mutta raskausajan suonikohjut ovat pinnallisten laski-
moiden hairioita. (Saarikoski ym. 2013, 651.)

Raskauden edetessa myos symfyysin alueelle syntyy painetta kohdun ja si-
kion kasvaessa, joka heikentaa veren paluu virtausta. Botha & Ryttylainen-
Korhonen (2016) kertoo progesteronihormonin lisd&ntymisen olevan yksi vai-
kuttavatekija suonikohjujen syntyyn. Progesteronin uskotaan veltostuttavan

laskimoiden seinamia rauhoittavan sileita lihaksia.

Pinnallinen laskimovajaatoiminta on hyvin yleinen, sita esiintyy aikuisialla noin
30 — 40 % ihmisella. Suonikohjuja esiintyy yleisimmin pohkeiden ylaosissa.
(Saarelma 2017b.)

3.4 Jalkaterassa tapahtuvia rakenteellisia muutoksia

Raskauden edetessa ja painon noustessa myos jalkaterassa tapahtuu erinéi-
sid muutoksia. Tassa osiossa kasittelemme seuraavia muutoksia jalkaterissa:
levinnyt pakia, kantapaan ja pakian rasvapatjan oheneminen, jalkateran kaari-
rakenteiden muutokset, jalkateran kasvaminen ja ndiden muutosten vaikutuk-

set jalkateran kuormitukseen.

3.4.1 Levinnyt pékia ja rasvapatjan oheneminen kantapaassa ja pakialla

Levinnyt péakia eli splay foot tarkoittaa sita, etta jalkateran poikittainen kaari on
madaltunut ja taten aiheuttanut jalkater&n etuosan levidmisen. Jalkateran etu-
osassa sijaitsevat pakianivelet muodostavat poikittaisen kaaren. Ihmisen sei-
soessa normaalisti kaikkien jalkapoytéluiden tulisi kuormittua tasaisesti. Kéavel-
taessa tama poikittainen kaari aktivoituu kanta iskun jalkeen ja silloin poikittai-
nen kaari toimii tehokkaana iskunvaimentimena jalkateran painuessa alustalle.
(Saarikoski ym. 2012b, 267.)

Pakian levenemiselle on usein monia eri syita ja se kehittyy yleensa ian
myo0ta. Levenemista edesauttavia tekijoita ovat mm. alaraajojen virheellinen
linjaus, jalkateran kierteisten toimintojen puuttuminen, pakian liiallinen kuormit-

taminen (esimerkiksi korkokenkien alituinen kayttdminen), ylipaino tai raskaus.
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Liséaksi ahtaiden sukkien ja kenkien kaytto voidaan lukea altistaviksi tekijoiksi.
(Saarikoski ym. 2012b, 267 - 270.)

Kivun lisdksi pakialta 16ytyva huutomerkin muotoinen kovettuma yleensa ilmai-
see pakian ylikuormittumisen. Yleinen oire pakian leviamisesta on pakialla si-
jaitsevan rasvapatjan surkastuminen tai liukuminen varpaiden alle. (Saarikoski
ym. 2012b, 267 - 270.)

Pakian liséksi rasvapatja 16ytyy myos kantapaan alta. Kantapaan alla sijaitse-
van rasvapatjan tarkeimpiin tehtéaviin kuuluu kantaluun suojaaminen ja iskun-
vaimentaminen alustoilta valittyviad iskuja vastaan. Kuten myos pakian rasva-
patja, kantapaan rasvapatjakin alkaa surkastua ian my6ta, n. 30 ikavuoden jal-

keen.

Kantap&a voi oireilla kipuilemalla, mika saattaa johtua rasvapatjan surkastumi-
sesta tai kantaluun ja rasvapatjan valisen limapussin tulehduksesta. Tulehdus
on yleisimmin seuraus liiallisesta rasituksesta. Esimerkiksi &killinen painopis-
teen muutos voi saada aikaan tulehduksen. (Saarikoski ym. 2012b, 267 -
270.)

3.4.2 Jalkateran kaarirakenteiden madaltuminen ja jalkateran kasvu ras-
kauden aikana

Jalkatera koostuu 26 eri luusta ja kahdesta janneluusta. Nama luut liittyvat toi-
siinsa 55 nivelen valityksella muodostaen kaari- seké holvirakenteita. Naiden
kaarien tehtavana on joustaa ja tukea askeleen eri vaiheissa. Pituussuun-
nassa jalka voidaan jakaa kolmeen eri osaan: etu-, keski- ja takaosaan ja poi-
kittaisessa suunnassa kahteen eri osaan: mediaalireunaan ja lateraalireu-
naan. Rakenteeltaan mediaalinen reuna on joustava ja jousimainen, kun taas

lateraalireuna on jaykka ja luinen. (Saarikoski ym. 2016, 70.)

Kehon paino levittyy jalkapohjalle. Puolet kuormituksesta kohdistuu kanta-
luulle ja puolet etuosalle. Ihmisen seistessa varpaat ovat kontaktissa alustaan
ja osallistuvat tasapainon yllapitamiseen, eivatka kehon painon tukemiseen.
(Saarikoski ym. 2016, 78.)
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Raskaana ollessa jatkuva painonnousu kuormittaa jalkaterien kaarirakenteita
enemman. Kuormituksen lisaantyessa kaarirakenteiden on tehtdva enemman
toita ja ne voivat pettdd. Rakenteiden pettdessa jalkaterat altistuvat myds mui-

den virheasentojen synnylle, esimerkkina aiemmin selitetty levinnyt pakia.

Jalkateran levitessé, sen ymparysmitta kasvaa, eivatkd ennen sopivat kengat
valttamatta enaa istu jalkaan oikein. Leviamisen lisaksi on syyta ottaa huomi-
oon myds raskauden tuomat alaraajaturvotukset, jotka osaltaan kasvattavat
jalkateran kokoa. Taman takia on syyta olla tarkka ostettaessa uusia kenkia
raskauden aikana. (Saarikoski ym. 2016, 80.)

3.4.3 Hermopinteet alaraajoissa

Hermopinteella tarkoitetaan hermoon kohdistuvaa puristusta. Hermopinne oi-
reilee usein jalkateran turvotuksena, pinnekohta on kiped, ja siind on arkuutta
puristettaessa tai painettaessa. Hermopinteille altistavia tekijoitd ovat mm.
vamma, nivelreuma seka ahdas kenka. Hermopinteité iimenee myos joskus
raskauden aikana. Tavallisimpia hermopinteitd ovat mortonin neurooma ja tar-

saalitunneli- oireyhtyma. (Saarikoski ym. 2012b, 271.)

4 YLEISIMPIEN ALARAAJAVAIVOJEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Opinnaytetyohon valituissa tutkimuksissa selvisi, etté alaraajavaivojen ennal-
taehkaisyyn ja hoitoon raskauden aikana kiinnitetdén lilan vahan huomiota.
Raskauden aikana ilmenee monia erilaisia alaraajavaivoja, kuten turvotusta,
suonikohjuja, tasapaino muutoksia, kaatumisia, jalkateran rakenteellisia muu-

toksia, levottomuutta alaraajoissa ja suonenvetoja (Muallem ym. 2006).

Raskaana olevat kokevat yksiltllisesti edella mainittuja alaraajavaivoja, joista
jotkut vaivat saattavat jatkua myos raskauden jalkeenkin. Téallaisia vaivoja ovat
muun muassa suonikohjut ja raskauden aikana ilmaantuneet jalkateran ja ta-

sapainon muutokset.

Tasta syysta olisi hyva tehda ennaltaehkéaisevaé hoitotyota, ja hoitaa jo il-

maantuneet alaraajavaivat mahdollisimman nopeasti. Suomessa raskaana
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olevien hoitorynmaan kuuluvat ensisijaisesti neuvolassa tyoskentelevat ter-
veydenhoitajat, katilot ja |Adkarit. Heidan lisaksi olisi hyva liittaa jalkaterapeutit
mukaan tahan tyéryhmaan, silla he ovat erikoistuneet alaraajoihin ja niissa il-

meneviin ongelmiin.

4.1 Kaatumisen ennaltaehkaisy ja tasapainon hoito

Jalkojen valiin jaavan tilan suurentaminen auttaa yllapitamaan tasapainoa pa-
remmin. (Sandstrém ym. 2011, 166). Jalka ja jalat ovat tarke& osa tasapainoa.
Jalkojen kautta luodaan tasapainoalue ja sen rajat. Kun painopisteen luoti-
suora kulkee tasapainoalueen reunojen sisalla, tasapaino on stabiili (Sand-
strom ym. 2011, 168).

Spontaani kehon huojunta heikentaa stabiliteettia. Huojuntaa korjataan erilai-
silla strategioilla eli tavoilla. Nilkka-, lonkka- ja askellusstrategia kuuluu huo-
juntaa korjaaviin strategioihin. Liséksi on viel& kasi- ja paastrategia, joita kut-
sutaan apustrategioiksi. (Sandstrom ym. 2011, 169.). Seuraavissa kappa-
leissa kaydaan tarkemmin Iapi kehon omia strategioita, joilla voidaan korjata

kehon huojuntaa ja yllapitaa stabiilia pystyasentoa.

Nilkkastrategia: Kehon huojuntaa korjaavista strategioista tama on alin.
Ylempi nilkkanivel suorittaa korjaavia liikkeita sagittaalitasolla dorsi- ja plan-
taarifleksio suuntiin. Talla korjataan eteen- ja taaksepain suuntaista huojuntaa.
Alemmassa nilkkanivelessa liikkeet tapahtuvat kantaluussa inversio (kaanto
sisélle) ja eversio (kaanto ulos) suunnassa. Sivuttaissuuntaisessa huojun-
nassa paino siirtyy medio-lateraalisessa suunnassa. Tahan reaktioon liittyy
myds jalan seka nilkan pronaatio ja supinaatio. Mita tarkempi alempi osasto
on, sitd vahemman tarvitaan korvaavia liikkeitd kehon ylemmissa osissa.
(Sandstrom ym. 2011, 170.)

Lonkkastrategia: Kun huojunnan méara kasvaa, eiké nilkkastrategia ole
enéa riittava tasapainon yllapitoon otetaan kayttoon lonkkastrategia. Tavoit-
teena on yllapitaé stabiili pystyasento ja tasapaino. Strategia aiheuttaa kuiten-
kin ylimaaraista vaantoa ja kuormitusta lanneselan ja sen kudosten alueelle.
(Sandstrom ym. 2011, 170.)
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Askellusstrategia: Kun nilkka- ja lonkkastrategia eivét ole tarpeeksi tasapai-
non sailyttdmiseen joudutaan ottamaan askel johonkin suuntaan, jotta valty-
taan kaatumiselta. Hyvakuntoiselle ihmiselle strategia on turvallinen ja kehoa
kuluttamaton tapa saavuttaa tasapaino. Kun askellusstrategia on sujuva ja no-
pea voidaan liukkaillakin alustoilla kavella turvallisemmin. Hyvia harjoitteita
ovat erilaiset askelsarjat. (Sandstrom ym. 2011, 170.)

Kasi- ja paastrategia eli apustrategiat: Kadet ja kasivarret avustavat tasa-
painon yllapitamisessa. Liséksi ne lisdavat vauhtia liikuttaessa. Paan asento
puolestaan luo hyvan pohjan ryhdille seisoessa ja liikkuessa. (Sandstrom ym.
2011, 170.)

Myds erilaisilla alustoilla liikkuminen velvoittaa liikkeiden soveltamisen. Esi-
merkiksi tahmeilla alustoilla, alustan ja jalkineen valinen kitka on suuri. Tama
tarkoittaa sita, etté riski liukastumiselle on pienempi ja likkuminen on vaivatto-
mampaa. Onkin tarkea kayttaa jalkineita, joissa pohja on tarpeeksi karkea tai
kiinnittaa liukuesteita. (Sandstrom ym. 2011, 171.)

4.2 Levinneen p&kién ja rasvapatjan ohenemisen ennaltaehkaisy ja
hoito

Raskauden aikana, painon noustessa on hyva kiinnittdéa huomio myds jalkate-
riin. Painon &killinen nousu lisda pakian kuormitusta. Tama edesauttaa pakian
levenemista ja rasvapatjan ohenemista pakialla ja kantapaalla. Hyvia keinoja
ennaltaehkaisyyn ovat jalkaterén pienten lihasten aktivoiminen jalkajumpan
avulla. Jalkaterapeutti voi tehda yksildllisen harjoitteluohjelman, jolla voidaan
parantaa alaraajojen verenkiertoa ja vahvistaa lyhyité ja pitkid koukistaja- ja
ojentajalihaksia. (Saarikoski ym. 2012b, 267 - 270.)

Tarkeassa roolissa ovat myds kengét ja sukat. Kenkien tulee olla sopivan ko-
koiset leveys- ja pituussuunnassa ja mieluusti matalakorkoiset. Liséksi hyvia
kenkia ovat joustavapohjaiset kengat ja kevytjalkineet. Jos pakian alueella il-
menee kipuilua, voidaan pakiaa pehmentaa pakidpehmusteen avulla. Tarpeen

vaatiessa jalkaterapeutti voi valmistaa yksilolliset tukipohjalliset.
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Sukkien tulee olla riittavan pituiset ja kokoiset, koska jalat turpoavat raskau-
den aikana. Jalkaterapeutti voi myds tarjota apuaan rasvaushieronnalla ja mo-

bilisoinnilla.

4.3 Suonikohjujen ja alaraajaturvotusten ennaltaehkaisy ja hoito

Suomessa alaraajojen laskimovajaatoiminnan yleisimmin kaytetyt hoitomene-
telmét ovat sdanndllinen hoitosukkien kayttd, asentohoito seka liikkunta. Nailla

edesautetaan alaraajalaskimoiden veren paluuvirtausta ja nesteiden kiertoa.

Tuki- ja hoitosukat eroavat toisistaan paljon. Tukisukkien tarkoituksena on va-
hentaa alaraajoissa esiintynytta turvotusta seka hoitaa ja estaa lievien laski-
movaivojen syntya. Hoitosukkien tarkoituksena taas on parantaa veren paluu-
virtausta alaraajalaskimoissa ja ehkaista alaraajaturvotuksia ja hoitaa suoni-
kohjuja. Raskauden aikana turvotuksien ennaltaehkaisyyn ja suonikohjujen
hoitoon kaytetaan yksilollisesti mitoitettuja hoitosukkia. Hoitosukilla pyritaan
edistamaan elimistdésséa nesteidenkiertoa, ehkdisemaan kudosten ja hiussuon-
ten paine-eroa, parantamaan alaraajojen laskimoverenpaluuvirtausta, ja siten
vahentdmaan turvotusta. Suonikohjujen syntyé ei varsinaisesti voida ehkaista
hoitosukilla, mutta niiden kasvamista ja pahenemista voidaan estaa sukkien

aiheuttaman paineen avulla. (Saarikoski ym. 2012b, 337.)

Hoitosukkien kaytdsta on neuvoteltava hoitavan laakarin kanssa ennen niiden
kayttoonottoa, silla mittojen mukaan hankitut hoitosukat varmistavat taydelli-
sen istuvuuden ja oikean kompression. Kompressiolla tarkoitetaan hoitosuk-
kien luomaa painetta alaraajoihin. Hoitosukkien aiheuttama paine pyritdan ja-
kamaan tasaisesti jalkaterdan ja alaraajaan. Paineluokkia on nelja. Sopiva
paine maaritellaan asiakaskohtaisesti asiantuntijan, kuten fysioterapeutin tai
jalkaterapeutin kanssa. Edella mainitut asiantuntijat myds maaritelevat hoito-
sukkien pituuden. (Saarikoski ym. 2013, 339.)

Hoitosukkien pukeminen on tarkoin maariteltya. Virheellisesti puetuista sukista
on laskimoverenkierrolle enemman haittaa kuin hy6tya. Hoitosukat on puet-
tava jalkaan ennen jalkeille nousua, silla alaraajat turpoavat paivan mittaan.

Sukkia on pidettava jalassa koko paivan ajan. Jos hoitosukkien aiheuttamaan
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paineeseen ei ole tottunut, voi niiden kayttéa pidentaa asteittain. Sukkien kayt-
toon liittyy myos ihon kunnosta huolehtiminen. Paivittdinen rasvaus perusvoi-
teella on aiheellista, kun hoitosukkia kaytetdan pidemman aikaa. Jalkojen o6l-
jyaminen on kiellettya, silla silloin sukkien materiaali heikkenee. Hoitosukat ku-
luvat kayton mukaan ja niiden toimintamekanismi heikkenee materiaalin kulu-
essa. Tasta syysta sukkien kokonaiskayttdaika on keskimaarin kuusi kuu-
kautta. Hoitosukat on pestava jokaisen kayttokerran jalkeen niille tarkoitetulla
pesuaineella sukkien elastisuuden sailymiseksi. (Saarikoski ym. 2012b, 340;
Aittola ym. 2009.)

Asentohoidon merkitys alaraajaturvotuksiin ja suonikohjuihin on tarkea. Talla
asentohoidolla tarkoitetaan paivittaistd 30 minuutin lepoa jalat kohotettuna sy-
damen tason ylapuolelle. Télla vahennetaan hetkellisesti laskimoihin kohdistu-
nutta painetta ja lievitetdan alaraajojen vasyneisyyden ja puutumisen tunnetta.
(Saarikoski ym. 2012b, 336.)

Laskimo vajaatoiminnan ennaltaehkaisyyn suositellaan saanndéllista liikuntaa,
silla jaloissa olevat lihakset kuten pohjelihas edesauttaa veren paluuvirtausta
ja tehostaa nesteiden poistumista alaraajoissa Pitkdaikaista istumista ja pai-
kallaan seisomista on valtettava. (Saarelma 2017b; Saarikoski ym. 2012b
336.)

Edella mainittujen ennaltaehkaisy ja hoitomenetelmien liséksi suonikohjuja
voidaan hoitaa leikkaushoidolla, kuten vaahtoruiskutuksella ja katetrihoidolla.
Tarkoituksena on kutistaa suoni kiinni. Leikkaushoito ei kuitenkaan poista ko-
konaan ongelmaa, silla suonikohjujen uudelleen ilmaantumista havaitaan 75
% hoidetuista. (Saarikoski ym. 2013, 651.) Suonikohjuja voidaan poistaa leik-
kaamalla ensimmaisen trimesterin aikana, kun raskaus on alkuvaiheessa.
Raskauden aikana kuitenkin valtetaan leikkauksia kiireettomissa tilanteissa,
silla anestesian vaikutuksia sikioon ei tiedeta. (Leikkausta edeltava arvio
2014.)
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4.4 Liikuntasuositukset raskauden aikana

Suomessa raskauden aikana ilmenevien alaraajavaivojen hoitoon kaytetaan
hoitosukkien, lepo- ja asentohoidon ja vesikylvyn lisaksi likuntaa. Raskaus-
aika on hyva vaihe puuttua ja muuttaa elaméntapoja terveellisemmiksi. (Lii-
kunta 2016.) Raskauden aikana on syyta painottaa liikkumisen merkitysta ras-

kauden kulkuun ja raskaana olevan hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Raskaudenaikainen liikkuminen on turvallista, eika se vaikuta sikion kasvuun
ja kehitykseen. Suositusten mukaan raskaana olevan on syyta aloittaa saan-
ndllinen kestavyysliikunta, kuten kavely, juoksu, hiihto tai uinti. Suuria lihasryh-
mia harjoittava liikkunta on suotavaa. Kestavyysliikunta parantaa raskaana ole-
van naisen verenkiertoa vahingoittamatta sikion terveytta. (Tiitinen 2017g.) Pi-
lates ja joogaharijoitteilla voidaan tukea pystyasentoa ja keskikehon hallintaa.
Liséksi niilla voidaan yllapitaa alaraajojen lihastasapainoa (Saarikoski ym.
2012b, 64 - 65).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan raskaana olevan tulisi liikkua vahintaan 150
min kolmena péaivana viikossa, lapi raskauden. Jos raskaana olevalla naisella
on aiempaa urheilullista taustaa, voi raskauden aikana jatkaa liikkumista enti-
seen tapaan. Toisen trimesterin aikana on syyta valttaa liikkuntaa, jossa kohtu
voi joutua voimakkaasti heiluvaan liikkeeseen, kuten ratsastus ja kontaktilajit.
Raskauden aikana liikunta ei lisdaa ennenaikaisen synnytyksen riskia, eika vai-
kuta synnytyksen kestoon. Liikunnan harrastaminen ei lisda keisarinleikkauk-
sien maaraa, vaan ennemmin pienentda leikkauksessa esiintyvia riskeja. Liik-
kuminen ei mydskaan huononna vastasyntyneen Apgar-pisteitda, mutta lilkkun-

nalla voidaan ennaltaehkaista suuripainoisten lasten maaraa. (Liikunta 2016.)

Liilkunnan méaarasta ja muodosta on keskusteltava terveydenhoidon ammatti-
laisen kanssa, jos raskaana olevalla on uhka ennenaikaiseen synnytykseen,
kohdussa esiintyy verenvuotoa, raskauden aikana on todettu kohdunkaulan
heikkous tai raskaana olevalla on todettu jokin yleissairaus, joka rajoittaa liik-
kumista. (Liikunta 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa millaisia alaraajavaivoja ja tasa-
paino-ongelmia esiintyy raskauden aikana ja milla keinoin niitd ennaltaehkais-
tdan ja hoidetaan. Koemme aiheemme tarkeaksi osaksi moniammatillista hoi-
totyota. Talla hetkelld tutkittua tietoa alaraajavaivoista on suppeaa ja hoito pai-
nottuu lahinna yleisiin raskausajan vaivoihin, eli turvotuksiin ja suonikohjuihin.
Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

koota tietoa aiheesta, mahdollisia jatkotutkimuksia varten.

Tutkimuskysymykset

Millaisia alaraajavaivoja ja tasapainossa tapahtuvia muutoksia esiintyy ras-

kaana olevilla?

Millaisin keinoin alaraajavaivoja ja tasapaino muutoksia voidaan ennaltaeh-

kaista ja hoitaa raskauden aikana?

6 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kayttdmalla yhta kirjallisuuskatsauksen muotoa, ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta. Vaikka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutki-
musmenetelmaa on kritisoitu sen subjektiivisuuden ja luotettavuuden vuoksi,
kyseinen tutkimusmenetelma valikoitui tdhan opinnaytetydhén sen menetel-

man jasentelyn vuoksi.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusmenetelma jasennetaén nel-
jadan vaiheeseen. Ensin laaditaan tutkimuskysymykset, toisena kerataan opin-
naytetyossa kaytettava aineisto, kolmantena aineiston kuvaileminen ja viimei-

sené tarkastellaan tuloksia. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

6.1 Aineistohaku

Kirjallisuuskatsaus on keino saada tietoa tiivistetyssd muodossa nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon tueksi (Kangasniemi ym. 2013, 293). Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa aineistoa tarkastellaan laajalti ilman tiukempia rajoituksia
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(Salminen 2011, 6). Aineiston kerddmisessa hyddynnetaan tyypillisesti elekt-
ronisista tietokannoista haettuja tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleja (Kangas-
niemi ym. 2013, 295). Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun tiedonhaun ammattilaista. Tiedonhakuohjauksen avulla,
aineistoa etsittiin suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista: Medic, Med-

line (Pubmed), Cinahl (Ebsco), Cochrane librarysta ja Science directista.

Aineiston haku kansainvalisista tietokannoista tuotti tulosta. Hakusanoja yh-
distettiin esimerkiksi pregnancyANDvarico*, pregnancyANDbalance ja
pregnancyANDfoot, silla muuten aineistoa oli mahdotonta 16ytda. Medicista
I6ysimme artikkelin liittyen levottomiin jalkoihin, mutta poissuljimme sen kirjalli-
suuskatsauksesta. Tasta syysta kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu kan-
sainvalisiin aineistoihin. Kattavimmat aineistohaut suoritettiin Cinahl, Medli-
nesta ja ScienceDirectista. Naistéa tietokannoista aineistoanalyysiin valikoitui
25 eri aineistoa, joista suurin osa l6ytyi seka Medlinesta, etta ScienceDirec-
tista. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat ja tietokannoista valikoituneet ai-

neistot I6ytyvat taulukosta (Liite 1).

TAULUKKO 2. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

HYVAKSYMISKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
e tutkimus tai artikkeli julkaistu e tutkimusta tai artikkelia ei ole
vuosina 2003 — 2018 julkaistu 2003 - 2018 valisena
e Vahintdan toiseen tutkimusky- aikana
symykseen vastaaminen e eivastaa annettuihin tutki-
e tutkimuksen tai artikkelin kieli muskysymyksiin
suomi tai englanti e Tutkimuksen tai artikkelin kieli
e Koko tutkimus oli mahdollista ei ole suomi tai englanti
lukea internetissa ilmaiseksi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston tuli olla julkaistu
2003 - 2018 valisena aikana. Aineistot, jotka olivat reilusti aikarajauksen ulko-
puolella, poissuljettiin. Aineistossa eettisyyden ja luotettavuuden piti ndkya ja
tutkimusmenetelman tuli olla selkeéa. Aineisto tuli olla kirjoitettu joko englan-

niksi tai suomeksi.
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Aiheesta I6ytyi monia englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Aineistojen
tilvistelmien perusteella pystyimme poissulkemaan aihettamme sivuavat ai-
neistot. Haastattelututkimuksien kaytdssa pohdimme luotettavuutta ja tark-
kuutta ennen niiden valintaa. Tama tutkimusmenetelma koettiin joidenkin 16y-
tdmiemme aineistojen osalta huonoksi. Osa naista aineistoista saattoivat poh-
jautua taysin osallistujien seka tekijoiden pohdintoihin. Osa |0ydetyista tutki-
muksista pohjautui tutkimusten tekijéiden omiin pohdintoihin ja johtopaatoksiin
ilman nayttéon perustuvaa tietoa. Tarkeaksi kriteeriksi koimme myds maksut-

toman lukumahdollisuuden koko aineistolle.

Kattavan aineistohaun pohjalta 25 teosta valikoitui tarkempaan aineistoanalyy-
siin. Opinnaytetyon kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 14

tutkimusta ja kaksi artikkelia, yhteensa 16 aineistoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan vaikuttivat asetetut tutki-
muskysymykset. Valikoidun aineiston oli oltava mahdollisimman relevantti ja
vastattava vahintaan toiseen tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,
295.) Tutkimuskysymykset eivat ole ainoa keino hyvaksyttaa valittu aineisto
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Aineistohakua ennen laaditaan tarkat hy-
vaksymis- ja poissulkukriteerit, jotka maarittavat mika aineisto paatyy lopulli-

seen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat yleensa kysy-
mysmuodossa. Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa, millaisia vaivoja esiintyy
alaraajoissa raskauden aikana ja miten niité hoidetaan. Kysymyssanoina mi-
ten ja millaisia mahdollistavat monipuolisen aineiston tarkastelun monista
erinakokulmista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vas-
tauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin seké etsia laajalti ilmiéta, mita siita

tiedetaan (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimuksen prosessia seka rajaa tutkimuksen
kokonaisuutta. Selkeilla ja tarkoin maaritellyilla tutkimuskysymyksilla saadaan
tarkoituksenmukaista tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Onnistuneet tutki-

muskysymykset edellyttavat sen, etta laaditut tutkimuskysymykset ovat rajat-
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tuja ja tdsmallisia, jotta ilmiétd on mahdollista tarkastella riittavan perusteelli-
sesti. Hyva tutkimuskysymys on suhteellisen laaja, jotta ilmittéa voidaan tutkia

monesta eri ndkdkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

6.2 Aineistoanalyysi

Aineistoanalyysin tarkoituksena on tutkia ja tiivistaa aineistoja yleisesti seka
koota yhteenvetoja valituista tutkimustiedoista (Salminen 2011, 7). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoitteena on laadittuun tutkimuskysymyk-
seen vastaaminen ja uusien johtopaatdsten luominen. Perusteellisesti harkitun
aineiston tuloksia yhdistetaan, vertaillaan ja analysoidaan. (Kangasniemi ym.
2013, 296.) Tassa opinnaytetydssa aineistoanalyysi aloitettiin lukemalla artik-
kelit huolellisesti lapi, jonka jalkeen aineisto peilattiin ennalta laadittuihin tutki-
muskysymyksiin. Taman jalkeen samaa aihetta kasittelevat aineistot ryhmitel-

tiin ja niistd muodostettiin taulukko.

Teemoittelua, eli luokituksen kaltaista analyysimenetelmaa, hyodynnettiin
opinnaytetydssa. Teemoittelun tarkoituksena on luokitella aihepiirit eli teemat
ja pilkkoa aineistot ryhmiin naiden teemojen avulla. (Kangasniemi ym. 2013,
296.) Taman aineistoanalyysi menetelméan avulla saadaan valikoiduista ai-
neistoista koottua selkeét vastaukset laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Ai-
neisto valinnan tueksi laadittiin valikoiduista aineistoista taulukko, joka selven-
tad, mihin tutkimuskysymykseen kukin aineisto vastasi (Kangasniemi ym.
2013, 296). (liite 2).

7 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulokset tarkastelu.
Tassa vaiheessa aineistoa kootaan seka tiivistetddn kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tuottamat tulokset. Tulosten tarkasteluun kuuluu myoés luotettavuu-
den ja eettisyyden pohdinta; miten tutkimuskysymykset olivat laadittu, seké&

miten ne olivat esitetty. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista aineistoista kaksi tutkimusta

ja yksi artikkeli kasittelivat suonikohjuja ja alaraajaturvotusta. Naista vanhin
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teos on tehty vuonna 2003 ja uusin 2015, mutta tutkimustulokset naiden tutki-

musten valilla eivat ole muuttuneet. Tasapainoa, kavelya ja kaatumista kasitel-

tiin kymmenessa tutkimuksessa ja vain kaksi tutkimusta ja yksi artikkeli kasit-

telivat jalkaterdssa tapahtuvia muutoksia raskauden aikana. Kuvailevaan Kir-

jallisuuskatsaukseen valituista aineistoista on koottu taulukko, jossa on tar-

kemmat bibliografiset tiedot seka selitys, mita aineistot kasittelevat (Liite 3). Li-

saksi kehitettiin taulukko aineistoille, jotka eivat valikoituneet lopulliseen kuvai-

levaan kirjallisuuskatsaukseen (Liite 4).

TAULUKKO 3. Opinnaytety6hon valitut aineistot

Tekijat Vuosi Aineiston nimi

Bamigboye ym. | 2006 "Interventions for leg edema and varicosi-
ties in pregnancy, what evidence?”

Butler ym. 2006 "Postural equilibrium during pregnancy:
Decreased stability with an increaced re-
liance on visual cues.”

Gaymer ym. 2009 "Midfoot plantar pressure significantly
increases during late gestation.”

Jang ym. 2008 "Balance (percieved and actual) and pre-
ferred stance width during pregnancy.”

McCrory ym. 2010 "Dynamic postural stability during advan-
cing pregnancy.”

McCrory ym. 2011 "Ground reaction forces during pregnant
fallers and non-fallers.”

Mollart 2003 ”Single-blind trial addressing the differ-
ential effects of two reflexology techniques
versus rest, on ankle and foot oedema in
late pregnancy.”

Nagai ym. 2009 "Characteristics of the control of standing
posture during pregnancy.”

Oliveira ym. 2009 "Postural sway changes during pregnancy:
A descriptive study using stabilometry.”

Ponnapulaym. | 2010 "Lower extremity changes experienced
during pregnancy.”

Rideiro ym. 2011 "Changes in the plantar pressure distribut-
ion during gait throughout gestation.”

Smyth ym. 2015 “Interventions for Varicose veins and leg

oedema in pregnancy (review).”
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Sunaga ym. 2013 "Biomechanics of raising from a chair and
walking in pregnant women.”

Varol ym. 2017 ”"Relation between foot pain and plantar
pressure in pregnancy.”

Wen-Ko ym. 2015 "The influence of body mass on foot di-
mensions during pregnancy.”

Wu ym. 2004 ”"Gait coordination in pregnancy: trans-
verse pelvic and thoracic rotation and their
relative phase.”

7.1 Valitut aineistot

Opinnaytety6hon valikoitujen aineistojen perusteella yleisimpia alaraajavaivoja
olivat alaraajaturvotukset, suonikohjut ja jalkaterassa tapahtuvat muutokset.
Naiden lisaksi aineistoissa kasiteltiin tasapainoa, huojuntaa ja kavelya. Vali-
koitujen aineistojen selkeyden vuoksi pystyimme jaottelemaan ne omiksi koko-
naisuuksiksi, teemoiksi. Teemoiksi muodostuivat alaraajaturvotukset, suoni-
kohjut, jalkaterdanmuutokset seka tasapaino, huojuminen ja kavely. Taman
teemoittelun avulla pystyimme tarkastelemaan aineistoja selkeammin ja luo-
tettavammin. Alla opinnaytety6hon valikoitujen aineistojen kootut tiedot tee-

moittelua hyddyntaen.

Alaraajaturvotuksiin ja suonikohjuihin pohjautuvia aineistoja olivat Pon-
napula ym. (2010) Amerikkalainen haastattelututkimus n=100, Bamigboye ym.
(2006) Etela-Afrikkalainen meta-analyysi neljasta tutkimuksesta n=169, Mollart
(2003) Australialainen kaksoissokkotutkimus n=55 seka Smyth ym. (2015)
Englantilainen meta-analyysi kokonaisuudessaan seitsemasta tutkimuksesta
n=326. Nama aineistot tutkivat raskausajalla iimenevia alaraajavaivoja, niiden
syntymekanismia seka niissa on verrattu erilaisia hoitomenetelmia.

Bamigboye ym. (2006) seka Smyth ym. (2015) meta-analyyseissa vertailtiin
Mollartin (2003) laatimaa kaksoissokkotutkimusta.

Jalkaterdn muutoksia kasittelevat aineistot, Ribeiro ym. (2011) Etela-Amerik-
kalainen tutkimus n=6, Gaymer ym. (2009) Englantilainen tutkimus n=42,
Wen-Ko ym. (2015) Taiwanilainen tutkimus n=100 ja Varol ym. (2017) Turkki-
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lainen tutkimus n=131. Ponnapula ym. (2010) Amerikkalainen haastattelututki-
mus n=100. Naissa tutkimuksissa tarkasteltiin erinaisia jalkaterassa tapahtuvia

muutoksia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Tasapainoa, huojumista ja kavelya kasittelevat aineistot, Butler ym. (2006)
amerikkalainen tutkimus n=24, McCrory ym. (2010, 2011) amerikkalaiset tutki-
mukset n=81 & n=41, Wu ym. (2004) Alankomaissa tehty tutkimus n=25, Su-
naga ym. (2013) japanilainen kokeellinen tutkimus n=21, Nagai ym. (2009) ja-
panilainen tutkimus n=42, Oliveira ym. (2009) Etela-Amerikkalainen kuvaileva
tutkimus n=20 ja Jang ym. (2008) amerikkalainen tutkimus n=30. Nama ai-
neistot kasittelivat lahinna tasapaino-, kavely- ja huojumismuutoksia raskau-
den aikana. Liséksi aineistoista tuli esille tuolilta nousemisen haasteellisuus ja

lantion kiputilat raskauden aikana ja sen jalkeen.

7.2 Raskauden aikana ilmenevat alaraajavaivat ja tasapainossa tapah-
tuvat muutokset

Valikoitujen aineistotulosten mukaan alaraajavaivat ja tasapainossa tapahtu-
vat muutokset ovat hyvin yleisia raskausajan vaivoja. Ponnapula ym. (2010)
tutkimuksessa suurin osa (87 %) naisista koki turvotuksia kolmannella trimes-
terilld ja vain osalla (15 %) naisista ilmeni suonikohjuja koko raskauden ai-
kana. Moni (78 %) heista koki jalkateran leventyneen ja osa (29 %) ilmaisi jal-
kateran kasvua pituussuunnassa. Yli puolet heista (53 %) koki muutoksia

myos tasapainossaan.

Taulukot 4 ja 5 perustuivat laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Ylateema koostui
aikaisemmin mainitun teemoittelun pohjalta ja alateeman tarkoituksena oli sel-
ventaa aineistoista loytyvat tulokset. Yl&- ja alateeman avulla pystyimme pur-
kamaan isomman kokonaisuuden pienemmiksi ja helpommin kasiteltaviksi

osioiksi. Taulukoiden tarkoitus oli selventaéa aineistoista I6ytamiamme tuloksia.

TAULUKKO 4. Alaraajavaivat ja tasapaino-ongelmat teemoittaen

Tutkimuskysymys Ylateema Alateema
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1.Millaisia alaraajavai-
voja ja tasapainossa ta-
pahtuvia muutoksia
esiintyy raskaana ole-

villa

Alaraajatur- |-87 % raskaana olevista (Ponnapula ym.

votukset 2010, Bamigboye ym. 2006)
Vaikuttavat tekijat:
-Kohtu painaa alaraajalaskimoiden paluu-
virtausta (Bamigboye ym. 2006, Smyth ym.
2015)
-Hormonaaliset tekijat (Ponnapula ym. 2010,
Smyth ym. 2015)
-Yleisimmin viimeisella trimesterilla (Pon-
napula ym. 2010)

Suonikohjut |-15 %/ 40 % raskaana olevista lansimaalai-
sista (Bamigboye ym. 2006, Ponnapula ym.
2010, Smyth ym. 2015)
Vaikuttava tekija
-Hormonaaliset tekijat (Ponnapula ym. 2010,
Bamigboye ym. 2006, Smyth ym. 2015)
-Verisuonten seinédmien rakenteelliset muu-
tokset (Ponnapula ym. 2010, Bamigboye ym.
2006, Smyth ym. 2015)
-Verivolyymin lisaantyminen (Ponnapula ym.
2010, Bamigboye ym. 2006, Smyth ym. 2015)
-Nestemaaran lisdantyminen (Ponnapula ym.
2010, Bamigboye ym. 2006, Smyth ym. 2015)
-Perintdtekijat (Ponnapula ym. 2010,
Bamigboye ym. 2006, Smyth ym. 2015)
-Ensimmaisesté kolmanteen trimesteriin
(Ponnapula ym. 2010)

Jalkaterén -78 % jalkateran leventyminen (Ponnapula

muutokset |ym. 2010)

-29 % kasvua jalkaterén pituussuunnassa
(Ponnapula ym. 2010)

-jalkapohjan paine lisddntyminen (Ribeiro
ym. 2011, Gaymer ym. 2009, Wen-Ko ym.
2015 ja Varol ym. 2017)

-kontaktipinta laajeneminen seistesséa (Ri-
beiro ym. 2011, Gaymer ym. 2009, Wen-Ko
ym. 2015 ja Varol ym. 2017)

-Toisella ja kolImannella trimesterilla (Wen-
Ko ym. 2015)
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Tasapai- -53 % raskaana olevista (Ponnapula ym.
nossa ta- 2010)
pahtuvat -Tasapaino muutokset (McCrory ym. 2010 &

muutokset | 2011, Wu, ym. 2004, Sunaga ym. 2013, Nagai
ym. 2009, Oliveira ym. 2009, Butler ym. 2006
& Jang ym. 2008)

-Huojuminen (McCrory ym. 2011, Wu, ym.
2004, Nagai ym. 2009, Oliveira ym. 2009, But-
ler ym. 2006 & Jang ym. 2008)
-Kaatumisriski (Jang ym. 2007, McCrory ym,
2011, Butler ym. 2006)

-Kavelyvauhdin hidastuminen (Sunaga ym.
2013)

-Ensimmaisesta kolmanteen trimesteriin
(McCrory ym. 2010 & 2011, Wu, ym. 2004, Su-
naga ym. 2013, Nagai ym. 2009, Oliveira ym.
2009, Butler ym. 2006 & Jang ym. 2008)

Alaraajaturvotukset

Alaraajaturvotuksia ilmenee lahes jokaisella raskaana olevalla naisella. Tutki-
musten mukaan turvotukset ovat hyvin tyypillisia erityisesti raskauden viimei-
sella trimesterilla. Smyth ym. (2015) ja Bamigboye ym. (2006) mukaan ala-
raajaturvotuksien syntyyn vaikuttavat kohdun kasvu seka lisdantynyt neste-
maara naisen elimistossa. Alaraajaturvotukset ovat melko suoranaisesti yhtey-

dessa suonikohjujen ilmaantumiseen.

Suonikohjut

Bamigboye ja Hofmeyr (2006) artikkelissa vuorostaan totesi, etta 40 % ras-
kaana olevilla naisilla esiintyy suonikohjuja. Artikkelin mukaan myé6s suonikoh-
jujen syntyyn vaikuttavat lisdantynyt nestemaara elimistdssa, verisuonten sei-
namien rakenteelliset muutokset seka aidin verivolyymin lisddntymisesta joh-
tuva verisuonten siséisen paineen lisdantyminen. Myos perintotekijoilla oli vai-
kutuksia suonikohjujen syntyyn. Ponnapulan ym. (2010) sekd Smythin ym.
(2015) tutkimuksissa todettiin suonikohjujen syntysyyt samoiksi. Naiden liséksi
progesteronihormoni vaikuttaa sileisiin lihaksiin rauhoittavasti ja sen kautta

vatsan toimintaan Progesteronin tarkoituksena on yllapitaa raskautta ja kas-
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vattaa kohdun limakalvoa hedelmaittyneelle munasolulle suotuisaksi kiinnitys-
paikaksi. Progesteroni veltostuttaa laskimoiden seinamié aiheuttaen joillekin

naisille suonikohjuja emattimen alueelle ja alaraajoihin.

Jalkaterdn muutokset

Ribeiro ym. (2011), Gaymer ym. (2009), Wen-Ko ym. (2015) ja Varol ym.
(2017) tutkimuksissa on tutkittu jalkapohjan paineen jakautumista ja sen muu-
toksia raskauden aikana. Lisaksi naissa tutkimuksissa on kasitelty painonnou-
sun vaikutuksia paineen mé&araan ja alaraajojen kiputiloja. Tutkimukset ylipai-
noisista ihmisista ja raskaana olevista naisista osoittavat, etta tilanne aiheut-

taa merkittdvid muutoksia kavelyssa ja paineen jakautumisessa.

Mittausvalineina on kaytetty kapasitiivisia pohjallisia (Ribeiro ym. 2011), ohuita
jalkapohjan painetta tallentavia pohjallisia (Gaymer ym. 2009), kirurgisia ken-
kia (Gaymer ym. 2009), 3D-skanneria (Wen-Ko ym. 2015) ja erikoistunutta lat-
tiamattoa (Varol ym. 2017) (High-resolution mat, Tekscan). Kipua on tutkittu
visuaalisen analogisen asteikon avulla, The Visual analog scale, VAS (Varol
ym. 2017).

Tutkimustuloksista ilmeni, jalkapohjan paineen ja kontaktipinnan kasvaminen
raskauden edetessa, jalkaterdn koon kasvu pituus ja leveyssuunnassa seka
kipuilua alaraajoissa. Jalkapohjan paine palautuu normaaliksi noin nelja kuu-
kautta synnytyksen jalkeen. Varol ym. (2017) tutkimuksen mukaan jalkakipu-

jen esiintyvyys vaihtelee 17 % - 42 % valilla raskauden aikana.

Erityisesti Wen-Ko ym. (2015) tutkimuksessa on tuotu ilmi jalkater&n koon
kasvu raskauden edetessa. Informaatiota tutkittavilta hankittiin 3D-skannerin
ja haastattelun avulla. Tutkimuksista saatujen tulosten mukaan suurin osa jal-
katerdn muutoksista koettiin toisen ja kolmannen trimesterin aikana. Tulosten
mukaan naiset kokivat epamukavuutta jaloissa, jalkaterdn koon kasvua ja ken-

gan koon muuttumista raskauden aikana.

Tasapainossa tapahtuvat muutokset
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Raskauden vaikutuksia asennon stabiiliuteen, tasapainoon ja huojumiseen on
tutkittu naissa aineistoissa McCrory ym. (2010 & 2011), Wu, ym. (2004), Su-
naga ym. (2013), Nagai ym. (2009), Oliveira ym. (2009), Butler ym. (2006)

& Jang ym. 2008) Liséksi aineistoissa on tarkasteltu raskauden aikaista kave-

lya ja kaatumisia ja tuolilta nousua.

McCrory ym (2010, 2011) tutkimuksessa on kavelty alustalla, johon on piilo-
tettu voimalevy. Piilottamisen tavoitteena oli tarkoitus vieda tutkittavien huomio
pois voimalevysta tilanteen normalisoimiseksi. Tutkittaville asetettiin pyoreéa
peilihneijastava merkki L3L4 (alaselk&d) kohdalle selkdrankaan, kavelyvauhdin
maarittamiseksi. Huojumista tutkittu erindisten hairiétekijdiden avulla. Voimale-
vyjen lisdksi apuna on kaytetty mm. juoksumattoa, tuolia ja videokuvausta.

Kokeellisena menetelméana on kaytetty indikatiivisia merkkeja kehossa.

Kaiken kaikkiaan tutkimustulosten mukaan huojuminen on voimakkaampaa
toisen trimesterin aikana ja vahenee kolmannella trimesterilla. Jotta voidaan
vahentaa huojumisen maaraa ja lisatd kehon kontrollointia, raskaana olevien

tulisi liilkkua hitaammin. Kolmannella trimesterilla kavelyvauhti on hitain.

Tuolilta nouseminen ja liikkeelle l&ht6 on hitaampaa raskaana olevilla naisilla.
Asennon stabilointi tuottaa hankaluuksia raskauden edetessa. Ahdistuneisuus
ei vaikuta juurikaan kehon kontrollointiin tai tasapainoon. Kaatuminen on ylei-

sempaa raskauden toisella ja kolmannella trimesterilla.

Seisoma-asennon leveys kasvoi raskauden aikana ja tippui samoille mitoille
kontrolliryhnméan kanssa synnytyksen jalkeen. Raskauden alkuvaiheilla sei-
soma-asennon leveys oli keskim&arin 17.9 cm. Raskauden edetessa asento
leveni 17.9 cm —20,6 cm ja raskauden lopussa seisoma-asennon leveys oli jo
21.9 cm. (Jang ym. 2008).

7.3 Raskauden aiheuttamien alaraajavaivojen ja tasapainossa tapahtu-
vien muutosten ennaltaehkéisy ja hoito

Alaraajavaivojen ja tasapainossa tapahtuvien muutosten ennaltaehkaisya ja
hoitoa on tutkittu monin eri tavoin. Opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen eri-

laiset tutkimusmenetelmat teemoiteltuna ja taulukoituna alla.



36

TAULUKKO 5. Ennaltaehkaisy ja hoito teemoittaen

Tutkimuskysymys Ylateema Alateema
2.Millaisin keinoin alaraajavai- Alaraajatur- |-Hermopisteterapia (Mollart 2003,
voja ja tasapainomuutoksia voi- |votukset Bamigboye ym. 2006, Smyth ym.

daan ennaltaehkaista ja hoitaa

raskauden aikana

2015)

-Lymfaterapia (Mollart 2003,
Bamigboye ym. 2006, Smyth ym.
2015)

-Hoitosukat (Mollart 2003,
Bamigboye ym. 2006, Smyth ym.
2015)

-Vesikylpy (Mollart 2003,
Bamigboye ym. 2006, Smyth ym.
2015)

Suonikohjut

-Hermopisteterapia (Bamigboye
ym, 2006, Smyth ym. 2015)
-Hoitosukat (Bamigboye ym. 20086,
Smyth ym. 2015)

-Vesikylpy (Bamigboye ym. 2006,
Smyth ym. 2015)

-Rutiini —laakeaine (Bamigboye
ym. 2006, Smyth ym. 2015)
-Trokserutiini —laékeaine (Smyth
ym. 2015)

-Asentohoito (Bamigboye ym.
2006, Smyth ym. 2015)

Jalkateran -Suoranaista hoitokeinoa ei ai-
muutokset neistoista loytynyt
Tasapai- Kaatumisien ennaltaehkaisy:

nossa tapah-
tuvat muu-

tokset

-Turvallinen ja rauhallinen liikku-
minen (Sunaga ym. 2013, Jang ym.
2007, Wu ym. 2004)

-Oman kehon hallitseminen koko
raskauden aikana (Sunaga ym.
2013, Jang ym. 2007, Wu ym.
2004)

-Kiireen valttdminen (Sunaga ym.
2013, Jang ym. 2007, Wu ym.
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2004)

-Painavien asioiden ja esineiden
kantamista valtettava (Sunaga
ym. 2013, Jang ym. 2007, Wu ym.
2004)

-Harkittu askellus (Sunaga ym.
2013, Jang ym. 2007, Wu ym.
2004)

Mollartin (2003) Australialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd hermopistete-
rapiaa saaneilla osallistujilla havaittiin minimaalista jalkateran seka varpaiden
ymparysmittojen pienenemistd, mutta nilkanymparysmitta kasvoi 0,03 cm.
Lepo- asentohoitoa saaneilla osallistujilla havaittiin nilkkojen ymparysmitan
pienenemista, mutta jalkateran koko kasvoi 0,6 cm. Lymfaterapiaa saaneiden
osallistujien kesken todettiin kokonaisvaltaisesti mittojen pienenemista. Nilkko-
jen ymparysmitta laski keksimaarin 0,8 cm, jalkateran ymparysmitta 0,035 cm
seka varpaiden ymparysmitta 0,16 cm. Lymfaterapiaa saaneet osallistujat ko-
kivat myds voivansa huomattavasti paremmin ja alaraajoihin kohdistunut kipu

oli siedettavaa.

Bamigboye ym. (2006) sekd Smyth ym. (2015) meta-analyyseissa todetaan
kokeellisen laékeaineen, rutiinin lievittavan koehenkildiden kokemia kipuja,
suonenvetoja, turvotusta ja vasyneisyyden tunnetta alaraajoissa kontrolliryh-
maan verrattuna. Erityisesti turvotus vaheni ladketta saaneiden koehenkil6i-
den nilkoissa, ymparysmitta pieneni 0,55 cm, eika raskauden aikana ilmene-
vaa tyypillista jalkateran kasvua ei havaittu laéketta saaneilla koehenkil6illa.
Rutiini -ladkeaineena tutkitusti vaikuttaa alaraajoihin positiivisesti, pienentaen
jalkateran muutoksia ja lievittdvan oireilua, mutta ladkkeen sivuvaikutuksista

sikioon vaaditaan enemman.

Lisaksi Bamigboye ym. (2006) ja Smyth ym. (2006) ovat samaa mieltd asen-
tohoidon vaikutuksesta alaraajaturvotuksien hoidosta. Asentohoidolla oli het-
kellinen helpottava vaikutus alaraajoissa esiintyvaan turvotukseen ja vasy-
neen oloisiin jalkoihin. Kipu ja vasyneisyys kuitenkin palautuivat jo saman pai-
van aikana. Hoitosukilla pyrittiin ennaltaehkaisemaan alaraajaturvotusta ja

suonikohjujen syntya raskauden aikana. Hoitosukat helpottivat koehenkildiden
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alaraajavaivoja, turvotusta, kipuja, ja levottomien jalkojen tunnetta, mutta suo-
nikohjujen syntyyn ei hoitosukilla havaittu olevat ehkaisevaa vaikutusta. Hoito-
sukat lievittavat alaraajoissa ilmenevia oireita, ja niiden kayttdéa suositellaan

verenkierron lisdamisen vuoksi.

Turvotusten ja suonikohjusta aiheuttamien oireiden hoitoon Smyth ym. (2015)
ja Bamigboye ym. (2006) vaittavat tehokkaimmiksi hoitokeinoiksi vesikylvyn,

hoitosukkien kayton ja hermopisteterapian. Naméa kolme hoitomuotoa ovat tur-
vallisuuden lisdksi miellyttavia tapoja hoitaa alaraajoissa esiintyvaa turvotusta

seka kipua. Varsinaista suonikohjujen hoitokeinoa eivat tukijat ilmaisseet.

Smyth ym. (2015) Hermopisteterapia ja vesikylpy todistetusti lievittivat alaraa-
joissa esiintyvia kipuja ja auttoi turvotuksiin. Vesikylvyn tarkoituksena on kan-
natella sikiota seka vesipaineen avulla tyontaa kudoksiin kertyneet nesteet ta-
kaisin verisuoniin. Nain edistetdan nesteiden poistumista raskaana olevan eli-
mistosta. Lepo- ja asentohoitoa seka vesikylpya kaytetaan turvotusten hoitoon

ja suonikohjuista syntyvan kivun lievittamiseen.

Bamigboye ym. (2006) kuitenkin toteaa, etta alaraajoissa esiintyvia turvotuk-
sia ja suonikohjuja ei voida suoranaisesti ennaltaehkaista raskauden aikana,
mutta oireita voidaan hoitaa ja lievittdd. N&ain raskaana olevat eivat koe ras-
kaudesta johtuvien turvotusten ja suonikohjujen aiheuttamat oireet vaikeina ja

kivuliaina.

Tasapaino, kaatuminen, jalkatera

Sunaga ym. (2013), Jang ym. (2007) ja Wu ym. (2004) tutkimuksista saatiin
hieman tietoa my6s kaatumisen ennaltaehkéaisysta ja tasapainon hallinnasta.
Harkitumpi liikkeellelahtd esimerkiksi tuolilta nousun jalkeen vahentéa riskia

kaatumiselle. Seisoessa levedmpi seisoma-asento luo laajemman tukipinnan

ja vahentda ndin liiallista huojumista.

Liikkumisen ollessa hitaampaa kehon kontrollointi on helpompaa. Erityisesti
toisella trimesterilla ollessa raskaana olevat ovat aktiivisempia liikkumaan, jo-
ten harkittu likkuminen on erityisen tarke&a kaatumisriskin vahentamiseksi.

Liukkaat alustat, painavien esineiden ja asioiden kantaminen seka kiire ovat
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kaatumisen riskitekijoita. Naita asioita olisi hyva valttaa raskauden aikana.

Odottavan &idin kaatuminen voi olla kohtalokas seka aidille etté sikidlle. Kai-
kissa kaatumiseen liittyvissa tutkimuksissa havaittiin niiden yleisyys, raskau-
den aikana esiintyvien kaatumisten prosentuaalinen maara on verrattavissa

ikdihmisten kaatumisiin.

8 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastelemme kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen
aineistojen tuloksia ja opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta. Lisaksi kasi-

tella&dn omaa oppimisprosessiamme seka mahdollisia jatkokehittdmisideoita.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Kokonaisuudessaan Ioydetyt ja kaytetyt aineisto olivat kattavia ja tuki opinnay-
tetydssa kaytettya teoriaa. Alaraajavaivojen esiintyvyys, syntysyyt ja hoitokei-
not todettiin teoriassa ja kaytetyissa aineistoissa samoiksi. Aineistoista nousi
esille alaraajojen turvotus, suonikohjut, tasapainossa ja kavelyssa tapahtuvat
muutokset seka jalkateran ja jalkapohjan paineen kasvaminen. Monin eri ko-
keellisten hoitokeinojen avulla pyrittiin selvittamaan raskaana oleville naisille
seka sikidlle turvallisin menetelmé& ennaltaehkaisté ja hoitaa ed. mainittuja vai-

voja.

Kavelya ja jalkapohjan paineen kasvua on tutkittu monin eri keinoin vali-
koiduissa aineistoissa; Ponnapula ym. (2010), Ribeiro ym. (2011), Gaymer
ym. (2009), Wen-Ko ym. (2015), Varol ym. (2017). Monien eri tutkimusvalinei-
den avulla saatiin koottua monipuolista tietoa kavelysté ja jalkapohjanpaineen
kasvusta raskauden aikana. Tuloksia tarkasteltaessa p&adyttiin aina samaan
lopputulokseen; kavely ja jalkapohjanpaine muuttuu raskauden aikana. Loyta-
mamme teoriatieto jalkapohjanpaineen kasvusta tuki I6ydéstdmme; raskaus

on yksi syy jalkapohjan paineen kasvuun.

Tasapainoa, huojuntaa ja kaatumisia raskauden aikana on tutkittu mm. eri-
laisilla seisomabharjoitteilla ja voimalevyjen paalla kavellen seké seisoen; Pon-
napula ym. (2010), McCrory ym. (2010 & 2011), Wu ym. (2004), Sunaga ym.

(2013), Nagai ym. (2009), Oliveira ym. (2009), Butler ym. (2006), Jang ym.
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(2008). Naiden aineistojen perusteella kaatumisriski kasvaa raskauden ai-
kana, etenkin toisella trimesterilla naisten ollessa aktiivisempia. Ristiriitaisena
tietona ilmeni, etta raskaana olevat naiset, jotka kaatuivat, kavelivat hitaam-
min. Nain ollen voisi olettaa tutkimusten luotettavuuden olevan kyseenalainen.
Silla aikaisemmin kaatumisia kokeneet naiset hallitsivat kehon liikkeitdan pa-

remmin seuraavan raskauden aikana.

Yllattava 16ydos oli se, etta aineistoista ei saatu tietoa jalkaterdn ongelmien
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Totesimme kuitenkin, ettd ammattilaisen ohjeis-
tuksella naiden ongelmien mahdollinen ennaltaehkaisy ja hoito ovat mahdolli-

sia.

Alaraajaturvotusten esiintyvyys lisdantyi raskauden edetessa seka teorian
ettd aineistoista saatujen tietojen mukaan; Bamigboye ym. (2006), Smyth ym.
(2015) ja Mollart (2003), Ponnapula ym. (2010). Turvotusten syntysyyt todet-
tiin samoiksi; heikentynyt alaraajalaskimoiden paluuvirtaus ja hormonaaliset
tekijat. Ennaltaehkaisy ja hoitokeinoina kaytetyt hermopiste- ja lymfaterapia,
hoitosukat ja vesikylpy ovat vield nykypaivanakin kaytettyja turvallisia hoitome-
netelmid. Edella mainittujen asioiden perusteella alaraajaturvotuksia kasittele-
vat aineistot koettiin erittain luotettaviksi. Lisaksi aineistoissa kaytetyt hoitokei-
not esim. lymfaterapia olivat osallistujille mielekkaita ja niilla oli my6s positiivi-

nen vaikutus heidan mielentilaansa.

Suonikohjuja kasittelevien aineistojen tiedot tukivat jo olemassa olevaa teo-
riaa esiintyvyyden ja syntysyiden kannalta. Mutta vain osa tutkituista hoitokei-
noista; hoitosukat, vesikylpy ja asentohoito ovat hyvaksyttyja ja todistetusti toi-
mivia hoitokeinoja. Smyth ym. (2015) ja Bamigboye ym. (2006) tutkivat myos
kahden eri kokeellisen la&keaineen; rutiinin ja trokserutiinin vaikutuksia suoni-
kohjujen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Vaikkakin kyseiset ladkeaineet vaikutti-
vat positiivisesti ed. mainittuun alaraajavaivaan, ei ladkeaineiden haittavaiku-
tuksista sikioon ole tarpeeksi tutkittua tietoa. Koimme tiedon eettisesti kyseen-

alaiseksi.

Mielenkiintoisena 16ytona havaittiin suonikohjujen esiintyvyys maantieteelli-
sestd nadkdkulmasta. Suonikohjuja esiintyy yleisimmin Pohjois-Amerikassa

seka Lansi-Euroopassa. Tama havainto yllatti, koska suonikohjut luokitellaan
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teoriassa seka aineistoissa yleisimmaksi alaraajavaivaksi raskauden aikana.
Ponnapula ym. (2010) & Smyth ym. (2015) mukaan suonikohjuja ei juurikaan
esiinny Valimeren, Etela-Amerikan, Intian, Kauko-ldan ja Afrikan alueilla. Mo-
lemmissa tutkimuksissa havaittiin suonikohjujen esiintyvan vain lansimaalai-
silla. Nain ollen tutkimuksista saatu tieto suonikohjujen yleisyydesta viittaa

vain lansimaalaisiin naisiin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK) on sitoutunut noudattamaan
TENK:n (tutkimuseettinen neuvottelukunta) laatimia eettisia ohjeita. TENK on
laatinut suosituksia, joiden tavoitteena on edesauttaa hyvaa tieteellista kaytan-
t6d, ennaltaehkaista eparehellisyytta ja parantaa opinnaytetdiden laatua. Ensi-
sijaisesti vastuu hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeiden noudattamisesta kuu-
luu itse tutkijalle. Opinnaytetyota tehdessa huolellisuus, rehellisyys seké avoi-
muus ja kunnioitettavuus pitéaéa nakya jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa.
Kokonaisuudessaan pyrimme tarkastelemaan opinnaytetyon luotettavuutta ja
eettisyytta opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa TENK:n laatimien ohjeiden

mukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018).

Opinnaytetyon teoriapohjassa kaytetyt viittaukset koostuivat sosiaali- ja ter-
veysalan ammatillisista lahteista. Lahteina kaytimme hoitotyon sekéa jalkatera-
pian oppikirjoja, kaypa hoito -suosituksia, laakekirja Duodecimia ja yhta vaitos-

kirjaa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus on sidoksissa eettisyyteen.
Eettisyytta ja luotettavuutta on tarkasteltava jokaisessa tutkimusvaiheessa; ai-
neistohaussa, -analyysissa ja -tulosten tarkastelussa. (Kangasniemi ym. 2013,
296 - 297.)

Opinnaytety6hon laaditut tutkimuskysymykset pyrittiin luomaan mahdollisim-
man selkeiksi. Tutkimuskysymyksena millaisia mahdollistaa laajemman n&ko-
kulman aiheen tarkastelulle. Aineistohaussa kaytimme useampaa hakusanaa
rajataksemme aihetta meille paremmin soveltuvaksi. Luotettavuutta opinnay-

tetydhon haimme, kayttdmalla koulun ja kirjojen suosittelemia tietokantoja



42

mm. PubMed ja ScienceDirect. Naihin tietokantoihin hyvaksytyt materiaalit

ovat tieteellisesti ja tutkitusti hyvaksyttyja.

Tarkkojen hyvaksymis- ja poissulkukriteereiden avulla rajasimme tygssamme

kaytetyn aineiston, joka koostui maarallisista ja laadullisista tutkimuksista seka
kolmesta artikkelista. Naistd monet olivat sivunneet muita opinnaytetydhémme
valittuja tutkimuksia ja artikkeleja. Tutkimuksien tarkastelu monella eri kerralla
korosti luotettavuutta, silla naiden tutkimuksien tuloksien tarkastelussa oli paa-

dytty samoihin johtopaatoksiin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmana kaytimme teemoitte-
lua. Teemoittelun ansiosta saimme kayttamamme tutkimukset ja artikkelit ryh-
miteltya tiettyihin teemoihin. Naiden teemojen avulla aineistojen tuloksia tar-
kasteltiin johdonmukaisesti selkeina kokonaisuuksina. Tama mahdollisti luotet-
tavan aineiston vertailun. Lisdksi rehellinen aineistojen analysointi ja tulosten
kirjaaminen tuovat luotettavuutta ja eettisyytta opinnaytetydhémme. (Kangas-
niemi ym. 2013, 298.) Emme muokanneet tarkasteltujen aineistojen sisaltta

emmeka myoskaan luoneet omia johtopaatoksia tuloksista.

Suurin osa opinnaytetydn aineistoista ovat eettisen toimikunnan hyvaksymia.
Eettisen toimikunnan hyvaksymiin kuuluvat Butler ym. (2006), Jang ym.
(2007), McCrory ym. (2010), Mollart (2003), Nagai ym. (2009), Ponnapula ym.
(2010), Ribeiro ym. (2011), Sunaga ym. (2013), Varol ym. (2017), Wen-Ko,
ym. (2015) ja Wu ym. (2004) aineistot. Bamigboye ym. (2006) ja Smyth ym.
(2015) artikkelit on tehty yhteistydssa Cochranen kanssa. Valikoiduissa tutki-
muksissa osallistujilla oli oikeus keskeytykseen, jos he kokivat oman hyvin-

vointinsa heikentyneen tai karsineen.

Sunaga ym. (2013) tutkimuksessa (n=21) kaksi raskaana olevaa ei pystynyt

osallistumaan kolmesta mittauksesta ensimmaiseen, eika yksi raskaana oleva
pystynyt osallistumaan kolmanteen mittaukseen tilansa heikentymisen vuoksi.
McCrory ym. (2010, 2011) tutkimuksissa (2010, n=81 & 2011, n=41) 12 henki-
|64 jattaytyi pois kummastakin. Molemmissa tutkimuksissa poisjaannin syyt ja
maarat olivat samat. Vetoomus peruutuspaatokseen (n=4), lapsen syntyminen

ennen viimeista vaihetta (n=4), komplikaatiot tai tilan heikentyminen (n=2),
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maarays vuodelepoon (n=1) ja muutto toiseen maahan (n=1). Poisjattayty-

neilta kerattyja tietoja ei sisallytetty tutkimuksen tilastolliseen analyysiin.

Wen-Ko ym. (2015) tutkimuksessa 100 raskaana olevaa naista otti osaa kol-
miosaiseen kyselytutkimukseen. 30 / 100 osallistujasta osallistui konkreettisiin
jalan mittauksiin/skannauksiin ja 5 / 30 suoritti sdanndlliset mittaukset. Vahai-
nen osallistuminen konkreettisiin mittauksiin heikentda tutkimuksen luotetta-
vuutta, mutta kyselytutkimuksen luotettavuus kompensoi tutkimuksessa mene-
tettya luotettavuutta. llman kyselytutkimusta taman tutkimuksen ja siita saatu-

jen tulosten luotettavuus olisi heikkoa.

Opinnaytetyon aineisto koostui englanninkielisista lahteista. Luotettavuuden

kannalta aineistojen tarkasteluun ja kaantamiseen kaytimme koulun tarjpamaa
MOT-sanakirjaa, muita hoitoalan sanakirjoja seka kieltenopettajien ammattitai-
toa. Luotettavuutta tutkimuksien ja artikkelien kdantamiseen toi opinnaytety6ta

tehneet kaksi silmaparia.

Opinnaytetydmme tekijoina toimii sairaanhoitaja ja jalkaterapeutti, kaksi sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijaa. Lisdksi tydmme ohjaavina opettajina toimivat

kyseisten alojen ammattilaiset.

8.3 Oman oppimisprosessin pohdinta

Opinnaytetydmme aihe kiinnosti molempia ammatillisesta nédkdkulmasta. Ai-
hetta on tutkittu laajasti ympé&ri maailmaa, mutta suomenkielistéa tutkimustietoa
ja artikkeleja l6ysimme vahan. Tutkitun tiedon niukkuuden vuoksi koimme ai-
heen rajauksen haasteelliseksi. Tasta syysta paatimme rajata opinnaytetyon
yleisimpiin alaraajamuutoksiin: tasapaino-ongelmiin, kavelyyn ja kaatumisiin,
turvotuksiin ja suonikohjuihin seka jalkaterassé esiintyviin rakenteellisiin muu-

toksiin.

Ammatillisen kehityksen nakékulmasta kehityimme ja opimme enemman tois-
temme aloista. Sairaanhoitajan tehtadvana on hoitaa inmista kokonaisuutena
seka suorittaa ennaltaehkaisevaa hoitotyota. Jalkaterapiassa keskitytaan la-

hinn& alaraajoissa esiintyviin ongelmiin ja niiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.
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Sairaanhoitajan tehtava perustuu hoitamiseen ja tavoitteena on antaa asian-
mukainen hoito, kun taas jalkaterapeutit ovat erikoistuneet alaraajoissa ilme-

neviin ongelmiin ja muutoksiin seka niiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Opinnaytety0 toi vastaan monia haasteita. Kuinka tuoda esille seka jalkatera-
peutin etta sairaanhoitajan nakokulmat ennaltaehkaisyssa ja hoidossa? Tote-
simme kuitenkin, etta hoitolinjaukset kyseisiin vaivoihin ovat hoitoalasta riippu-
matta samat. Yhdesséa saimme luotua kattavan ja monipuolisen opinnaytetyon

aiheesta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston kaantaminen ja tulkitseminen vei
runsaasti aikaa, joten aikataulussa pysyminen oli haastavaa. Kaytimme aikaa
valttaaksemme virheitd suomennoksissa ja saadaksemme mahdollisimman
kattavan kasityksen aiheesta. Liséhaastetta toi se, etta jotkin artikkelit tai tutki-
mukset eivat auenneet tietokannoilla kokonaan, mutta onneksemme haettu-

amme toisesta tietokannasta nama saatiin auki.

Aikataulullisesti emme pystyneet parhaaseen mahdolliseen suoritukseen.
Opinnaytetyon kokoamiseen kului odotettua enemmaén aikaa. Lahtokohdat
tyon kokoamiselle olivat hyvét, mutta sita kirjoittaessamme yhteistyo tois-
temme kanssa ei aina onnistunut. Oppimisprosessin kannalta itsenaisen tyon
merkitys korostui. Opinnaytety0 toteutettiin yhdessa, vaikka asumme eri paik-
kakunnilla. Yhteisten osioiden kokoaminen opinnaytety6ssa toi haastetta,
koska aikataulujen sovittaminen yhteen oli ajoittain vaikeaa. Tama oli yksi syy
sille, miksi jacimme opinnaytetydn osiin. Osiin jakaminen helpotti myds omaa

taakkaamme ja lisasi luottamusta toisiimme.

8.4 Jatkokehittamisideat

Yhdeksi jatkokehittamisideaksi muodostui oppaan laatiminen Sairaanhoitopii-
rin neuvolapalveluihin. Opas kertoisi tiiviisti seka hoitohenkilokunnalle etta ras-
kaana oleville raskausajan yleisimmaét alaraajavaivat seka niiden ennaltaeh-

kaisyn ja hoidon.

Loytamistamme tutkimuksista (Butler ym. 2006, Sunaga ym. 2013) nousi esille

kavelyvauhdin hidastuminen raskauden edetessa ja kaatumisriskin olevan
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suuri etenkin toisen trimesterin aikana. Tarkempi tutkimus tai kooste aiheesta
olisi hyodyllinen, jotta kaatumisista johtuvia tapaturmia voitaisiin ennaltaeh-

kaista.

Opinnaytetyon aihetta olisi mielestamme tarke&a tutkia myds moniammatilli-
sesta ndkdkulmasta tarkemmin, silla palveluohjaus yleistyy sosiaali- ja ter-
veysalalla. Moniammatillisen yhteistyon tarkoitus on hyddyntaa hoitoalan am-
mattilaisten tietoja ja taitoja potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Talléin hoito-
henkilokunta pystyisi toteuttamaan ennaltaehkéaisevaéa hoitotyota yhteistyossa
jalkaterapeuttien kanssa. Ta&mé& muodostui yhdeksi jatkokehittamisideaksi.
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2009 ceDirect
10. McCrory ym. |pregnancy AND gait* ScienceDirect X
2011
11. Mollart 2003 |pregnancy AND edema PubMed, Scien- |X
ceDirect
12. Muallem ym. |pregnancy AND physiologi- PubMed, Scien- X
2006 cal AND change* ceDirect
13.Nagai ym. pregnancy AND stand* PubMed, Scien- [X
2009 ceDirect
14. Nash 2011 pregnancy AND excercise* ScienceDirect X
15. Nuss- pregnancy AND varicos* PubMed, Scien- X
baum ym. 2006 ceDirect
16. Oliveira ym. |pregnancy AND sway AND bal- |PubMed, Scien- |X
2009 ance ceDirect
17. Pon- pregnancy AND lower extrem-  |PubMed, Cinahl, [X
napula ym. 2010 |ity, pregnancy AND foot ScienceDirect
18. Ribeiro ym. pregnancy AND gait* PubMed, Cinahl, [X
2011 tilattu
19. Shu-Zon ym. |pregnant AND biomechanic ScienceDirect X
2001
20. Smyth ym. pregnancy AND varicos* Cochrane X
2015
21. Sparey ym.  |pregnancy AND varicos* ScienceDirect X
1999
22. Sunaga ym. |pregnant women AND walk* PubMed, Scien- [X
2013 ceDirect
23. Varol ym. pregnancy AND foot PubMed X
2017
24. Wen-Ko ym. |pregnancy AND foot AND pain |PubMed, Scien- |X
2015 ceDirect
25. Wu ym. 2004 |pregnancy AND walk* ScienceDirect X
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TUTKIMUK- | RASKAUDEN AIKANA | TASAPAINOSSA TA- | YLEISIMPIEN ALA-
SET ILMENEVAT YLEISIM- | PAHTUVIA MUUTOK- | RAAJA VAIVOJEN
MAT ALARAAJA VAI- | SIA RASKAUDEN Al- | ENNALTAEHKAISY
VAT KANA JA HOITO
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Ribeiro ym. Raskauden aikana pai-
2011 neen jakautuminen jal-
kapohjassa muuttuu
Jang ym. Tasapainossa tapahtu- | Leveampi seisoma-
2007 vat muutokset; kallistu- | asento tukipinnan laa-
minen, kaatuminen jentamiseksi
Oliveira ym. Asennon vakauden
2009 heikkeneminen; va-
kaan asennon yllapito
raskauden aikana
McCrory ym. Tasapainossa tapahtu-
2009 vat muutokset
McCrory ym. Kehon painopisteen
2011 muutos; kaatuminen
Butler ym. Huojuminen, kaatumi-
2006 nen
Smyth ym. Alaraajaturvotus ja suo- Laakkeelliset ja laék-
2015 nikohjut keettémat hoitokeinot
Bamigboye Alaraajaturvotus ja suo- Laakkeelliset ja laék-
ym. 2006 nikohjut keettémat hoitokeinot
Ponnapula Alaraajaturvotus ja suo-
ym. 2010 nikohjut, jalkateran le-
vidminen ja kasvaminen
pituussuunnassa
Mollart 2003 Alaraajaturvotuksien
hoitoon kaytettyja ko-
keellisia menetelmia
Sunaga ym. Kavelyvauhdin hidas- Harkitumpi liikkeelle
2013 tuminen raskauden l&htd; asennon vakaut-
edetessa taminen ennen liik-
keelle 1ahtda
Gaymer ym. | Plantaarisen paineen
2009 kasvaminen ja vahenty-
minen; raskaana ja ras-
kauden jalkeen
Wen-Ko ym. | Muutoksia jalkaterén
2015 kasvussa, jalan kaaren
korkeus, kantapaan
pinta-ala
Varol ym. Paineen jakautuminen
2017 oikeassa jalkaterdssa
Nagai ym. Tasapaino ja huojumi-
2009 nen
Wu ym. 2004 Kavely ja huojuminen Kavelyvauhdin hidasta-

minen lisasi kykya
kontrolloida kehon liik-
keitd kdvelyn aikana
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus taulukoituna

Tutkimuk-
sen lahde-
merkinta
-luettelo

Riberiro, A.,
Trombini-su-
oza, F.,
DeCamargo
Neves
Sacco, I.,
Ruano, R.,
Zugaib, M. &
Joéo, S-M.
2011, 415-
422. Laadul-
linen tutki-
mus.

Jang, J.,
Hsiao, K.T. &
Hsiao-
wecklsler,
E.T. 2007,
468-476. Ku-
vaileva tutki-
mus,
Vertaileva
tutkimus.

Oliveira, L.,
Vieira, T.,
Macedo, A.,
Simpson, D.
& Nadal, J.
2009, 24-28.
Kuvaileva
tutkimus.

Tutkimuskohde

Tutkimus on tehty bra-
silialaisessa, Sao Pao-
lon yliopistollisessa
sairaalassa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli sel-
vittaa jalkapohjan pai-
neen jakautumismuu-
tokset raskauden ai-
kana.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin tasapainon jakau-
tumista, kallistumaa ja
sen muutoksia raskau-
den aikana. Myos kaa-
tumisiin liittyvia tapa-
turmia tutkittiin kohde-
ryhmalla.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli analysoida ke-
hon huojuntaa raskau-
den aikana. Tutkimus
on kuvaileva tutkimus,
jossa kaytetty stabilo-
metria kolmessa eri
vaiheessa raskautta.

Otoskoko, mene-
telméa

Tutkimukseen osallis-
tui kuusi tervetta ja
raskaana olevaa
naista, ensimmaisen,
toisen ja kolmannen
kolmanneksen aikana.
Osallistujat olivat tutki-
muksessa mukana
vuoden ajan. Jalka-
pohjan paineen jakau-
tumista tutkittiin kapa-
sitiivisilla pohjallisilla.

Alun perin tutkimuk-
seen osallistui 30
naista joista 15 oli ras-
kaana ja 15 ei. Tutki-
muksesta poissuljettiin
3 raskaana olevaa
seka 2 kontrolliryh-
maan kuuluvaa naista.
Tutkimusryhma osallis-
tui kuukausittaisiin la-
boratorisiin mittauksiin.
Tutkimus kesti koko
raskauden ajan ja 6 kk
raskauden jalkeen.
Raskauden jalkeisia
mittauksia suoritettiin
kolme, jotka tehtiin
kahden kuukauden va-
lein. Mittauksiin kuului,
10 tasapainoon liittyvia
seisomaharjoituksia ja
jalkapohjan keskipai-
neen muutoksen mit-
tauksia.

Tutkimukseen osallis-
tui 20 tervetta ras-
kaana olevaa naista.
Asennon huojuntaa on
mitattu seisomaharjoit-
tein, silmét kiinni ja
auki, jalat yhdessa ja
erikseen. Yhdella ja-
lalla seisomisella on
vahennetty tukipintaa
ja silmat kiinni tutki-
muksessa on vahen-
netty aistien antamaa
tukea seisomisessa.

Liite 3

Keskeiset tulok-
set

Kaikki tutkimuk-
sessa tutkittavat
asiat, kontakti-
aika, kosketuspin-
taa, maksimivoi-
maa jalkapohjan
viidella eri alu-
eella, huippupai-
netta, ovat lisdan-
tyneet koko ras-
kauden ajan.

Tutkimuksessa
selvisi, etta tasa-
painon muutokset
ovat litannaisia
seisoma-asen-
nossa esiintyviin
muutoksiin. Ras-
kauden aikana
seisoma-asennon
leveys kasvoi ras-
kauden edetessa,
kun taas kontrolli-
ryhman seisoma-
asennon muutok-
set eivat muuttu-
neet. Kuitenkin
seisoma-asennon
kasvaessa, ras-
kaana olevilla
esiintyi vahem-
man sivuttais-
suuntaista huoju-
mista.

Stabilometrin
avulla otetuin mit-
taustuloksin sel-
visi, etta raskaana
olevien asennon
vakaus heikkeni,
kun vahennettiin
tukipintaa seké
poistettiin n&ako-
aisti mahdollisuus
seisomaharijoit-
teissa.

Intressimme
opinnaytetydn
kannalta

Tutkimuksesta
saimme katta-
van kasityksen,
siita kuinka jal-
kapohjan paine
jakautuu raskau-
den aikana.

Tutkimuksessa
saimme selville
raskaana ole-
vien tasapainon
jakautumista
seka kaatumi-
seen liittyvia te-
kijoita. Mieles-
tamme tutkimus
on luotettava,
silla verratta-
vana ryhmana
toimi ei-ras-
kaana olevat
naiset.

Opinnayte-
tydmme kan-
nalta saimme li-
satietoa sei-
soma-asennon
muutoksista ras-
kauden aikana.
Vaikka tutkimus-
ryhma oli sup-
pea, saimme ky-
seisesta tutki-
mustuloksista
tukea muihin
|[6ytamiimme tut-
kimuksiin ja nii-
den tuloksiin.



McCrory,
J.L., Cham-
bers, A.J.,
Daftary, A. &
Redfern,
M.S. 2010,
2434-2439.
Vertaileva
tutkimus.

McCrory,
J.L., Cham-
bers, A.J.,
Daftary, A. &
Radfern,
M.S. 2011,
524-528.
Laadullinen
tutkimus.

Butler, E.E.,
Colon, 1.,
Druzin, M.L
& Rose, J.
2006, 1104-
1108. Sur-
vey-tutkimus,
Verrtaileva
tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkkailla dy-
naamista asennonva-
kautta toisen ja kol-
mannen trimesterin ai-
kana ja verrata sita
kontrolliryhman muu-
toksiin normaaleissa
olosuhteissa.

Tutkimus kasittelee
odottavien naisten
kontaktivoiman vaiku-
tusta kaatumistapatur-
miin kavelyn aikana.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, ilme-
neekod raskauden ai-
kana tasapainon muu-
toksia ja lisaantyyko
kaatumisriski raskau-
den aikana.
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Tutkimukseen osallis-
tui 81 naista, joista 41
oli raskaana ja 40 ei-
raskaana olevaa. lal-
taan tutkittavat olivat
18-45 vuatiaita. Tutkit-
tavat seisoivat voima-
levylla, jota on kaan-
nelty anteriorposterior
(etu-takasuunnassa),
eri voimakkuuksilla,
pienelld, keskisuurella
ja suurella. Tutkimuk-
sessa on tutkittu reak-
tioaikaa seka jalkapoh-
jan keksipaineen ja-
kautumista liikkeen ai-
kana.

Tutkittavista 41 ras-
kaana, jotka olivat toi-
sella/kolmannella tri-
mesterilléa ja 40 ei-ras-
kaana olevaa. Tutkitta-
via pyydettiin kavele-
maan kahdeksan met-
rin matka voimalevyn
paalla. Tahdin ja "tyy-
lin” he saivat paattaa
itse.

Tutkittavia on yh-
teensa 24 naista, joista
12 odottavaa ja 12 ei.
Raskaana olevat seka
kontrolliryhmalaiset
ika, paino, pituus ja
BMI verrattavia. Tutkit-
tavia pyydettiin seiso-
maan hiljaa vakaalla
voimalevyjarjestel-
malla 30 sekunnin
ajan, silmat auki ja
kiinni. Mittauksia nel-
jasti, ensimmaisen tri-
mesterin, toisen tri-
mesterin, kolmannen
trimesterin ja 6-8 viik-
koa raskauden jal-
keen. Mittauksien li-
séaksi tutkittavia haas-
tateltiin raskauden ai-
kana ilmenevista mah-
dollisista kaatumista-
paturmista.

Tutkimuksessa
selvisi, etta reak-
tioajalla ei ollut
merkittavaa muu-
tosta voimalevyn
liikuttamisesta ai-
heutuvasta hairi-
Osta.

Kévelynopeus
kontrolliryhmalla
suhteessa ras-
kaana oleviin oli
nopeampi. Voima-
levysta keratysta
tuloksista kontak-
tivoima ja jalka-
pohjan keskipaine
eivat muuttuneet
raskaana olevien
ja kontrolliryhman
valilla. Kuitenkin
selvisi, etta pai-
kallaan seisoessa
raskaana olevien
paino piste muut-
tui lateraaliseksi.
Tutkimuksessa il-
meni, etta asen-
non vakaus pysyi
suhteellisen sa-
manlaisena en-
simmaisen trimes-
terin aikana. Kui-
tenkin toisen, kol-
mannen seka
synnytyksen jal-
keiset arvot jalka-
pohjan keskipai-
neesta johtuvista
muutoksista,
asennon huojumi-
sesta seka tasa-
paino heikkeni.
Tutkimuksessa
selvisi, etta 25%
raskaana olevista
kaatui raskauden
aikana. Myos sil-
maét kiinni seiso-
essa raskaana
olevat kokivat ta-
sapaino ongelmia.

Valitsimme tutki-
muksen opin-
naytetybhomme,
silla siita laadit-
tiin myéhemmin,
vastaava, laa-
jempi tutkimus.
Uudemmassa
tutkimuksessa
hyddynnettiin ai-
kaisemmin ke-
rattya tietoa dy-
naamisesta
asennonvakau-
desta. Mahdol-
listi keskittymi-
sen paremmin
asennossa ilme-
neviin muutok-
siin.
Tutkimuksesta
saimme lisatie-
toa kontaktivoi-
man, kaatumi-
sen seka jalka-
pohjan keskipai-
neen muutok-
sista raskauden
aikana.

Valitsimme tutki-
muksen, silla
koimme, etta
tutkimustulokset
ovat kattavia ja
tutkimus itses-
saan luotettava.



Smyth, R.,
Aflaifel, N &
Bamigboye,
A. 2015, 1-
44. Meta-
analyysi.

Bamigboye,
A.A. & Hof-
meyr, G.J.
2006, 3-8.
Meta-ana-
lyysi

Artikkeli koostuu seit-
semasta tutkimuk-
sesta, joissa kasitel-
laan raskauden aikana
ilmenevia alaraaja
muutoksia (turvotus ja
suonikohjut). Artikkeli
on laajempi katsaus ai-
kaisemmin tehdysta
tutkimuksesta.

Artikkeli on koottu eri-
laisista tutkimuksista,
joissa kasitellaan ras-
kauden aikana ilmene-
vid alaraaja muutoksia,
turvotuksia ja suoni-
kohjujen syntya.
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Yhteensa seitsemaén
tutkimuksen otoskoko
koostuu 326 raskaana
olevasta naisesta. Tut-
kimuksissa pyrittiin tut-
kimaan milla turvallisin
keinoin turvotusta ja
suonikohjuja voidaan
hoitaa raskauden ai-
kana. Naista seitse-
masta tutkimuksesta
kaksi tutkimusta olivat
laakkeellisin keinoin
hoidettavia. Viisi
muuta tutkimusta tar-
kasteli hoitokeinoja
ladkkeettdmin keinoin,
kuten tukisukilla, le-
volla, jalkahieronnalla,
vesihoidolla ja vyohy-
keterapialla.

Ensimmaisessa tutki-
muksessa, raskaana
oleville annettiin neste-
maista ladkeainetta.
69 naista, raskausvii-
kolla 28. Koehenkil6t
olivat jaettu 2 ryh-
maan. Toinen ryhméa
sai oikeaa laaketta ja
toinen plaseboa eli lu-
melaaketta. Toisessa
tutkimuksessa vertail-
tiin asentohoidon ja
hoitosukkien vaikutuk-
sia alaraajaturvotuksiin
raskauden aikana.
Osallisena oli 35 ter-
vettd odottavaa naista,
joilla esiintyi raskau-
den aikana turvotuksia
alaraajoissa. Kolman-
nessa tutkimuksessa
tarkasteltiin Mollart
(2003) kaksoissokko-
tutkimusta. Neljan-
nessa tutkimuksessa
tutkittiin hoitosukkien
ja hepariinin vaikutuk-
sia suonikohjujen syn-
tyyn.

Laakkeelliset hoi-
tokeinot lievittivat
suonikohjujen oi-
reita raskauden
edetessa, mutta
kyseisien ladkeai-
neiden turvalli-
suutta ei ole tut-
kittu riittavasti.
Riskit sikiolle ja
aidille tuntematto-
mat. Tutkimukset,
jotka sisélsivat
ladkkeetonta hoi-
toa, osoittivat te-
hokkuutta oirei-
den lievittami-
seen. Seka hoito-
muodot olivat
mielekkaita ras-
kaana oleville nai-
sille. Kuitenkaan
riittdvaad nayttoa
laakkeettomista
hoitokeinoista ei
ole, joten niitd ei
kayteta taméan
paivan laéketie-
teessa.
Ensimmaisessa
osassa alaraajo-
jen oireet vaheni-
vat huomattavasti
verrattuna plase-
boryhmaén. Laa-
keaine vaikutti
myos positiivisesti
nilkkojen turvotuk-
seen, laskien nii-
den kokoa jopa
0,5 cm. Plasebo-
ryhmassa nilkan
koko oli kasvanut,
mutta laékeai-
neen turvallisuutta
ei ole tutkittu riitta-
vasti, eli sita ei
voida suositella
kéaytettavaksi ras-
kauden aikana.
Toisessa osassa
asentohoidolla, ei
huomattavia posi-
tilvisia vaikutuksia
turvotuksiin. Kol-
mannessa osassa
huomattiin hyvia
vaikutuksia ala-
raajaoireiden va-
henemiseen,
mutta kasitte-
lemme tutkimusta
ja tutkimustulok-

Artikkelissa kay-
tetyt tutkimukset
viittasivat muihin
|6ydettyihin ja
kéaytettyihin tut-
kimuksiin. Artik-
keli oli kattava,
siin& verrattiin
eri hoitokeinojen
tehokkuutta toi-
siinsa. Artikkeli
toimi hyvéana
koosteena aikai-
semmin tehtyi-
hin tutkimuksiin.
Kirjoittajat ovat
tarkastelleet eri
tietokannoista
aiheeseen liitty-
via tutkimuksia,
(mm. Ebsco,
Medline, Cent-
ral).

Valitsimme artik-
kelin mukaan
opinnaytetyo-
hémme, koska
koimme sen kat-
tavaksi tiedon-
lahteeksi. Mie-
lestdamme neljan
eri tutkimuksen
vertailu keske-
naan antoi
meille paljon
uutta ja tarkeaa
informaatiota.



Ponnapula,
P. & Boberg,
J.S.
2010,452—-
458. Survey-
tutkimus

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa eri-
naisid anatomisia ja fy-
siologisia muutoksia
naisen kehossa ras-
kauden aikana ja sen
jalkeen. Tutkimuk-
sessa keskityttiin erityi-
sesti alaraajoissa ta-
pahtuviin muutoksiin.
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Haastattelututkimuk-

seen osallistui 100

synnyttanytté naista,
5vrk synnytyksen jal-
keen. Haastattelussa
kaksi eri osiota, kysy-
myksiin vastattiin seu-
raavanlaisesti: kokiko
odottava aiti erilaisia
oireita raskauden ai-
kana ja ovatko oireet
viela nakyvia. Haastat-

telussa tiedusteltiin

dermatologisista, vas-
kulaarisista, neurologi-
sista ja tuki- ja liikunta-
elimistén muutoksista.

sia tarkemmin toi-
sessa kohdassa,
silla kyseinen tut-
kimus on otettu
mukaan kirjalli-
suuskatsaus-
osioon. Neljan-
nessa osassa hoi-
tosukkien huo-
mattiin vaikutta-
van positiivisesti
alaraajojen turvo-
tuksen vahenemi-
seen, mutta ei
niinkaan suoni-
kohjujen syntyyn.
60 % koki kyn-
nenrakenteen
muutoksia seka
90 % kasvun li-
saantyneen ras-
kauden aikana.
55 % koki ihon
kuivumista, joista
45 % muutos na-
kyva raskauden
jalkeenkin. Néaihin
vaikuttaa raskau-
den aikana lisaan-
tyva estrogeenin
tuotanto. Vasku-
laarisia muutoksia
odotuksen aikana:
turvotukset, suo-
nikohjut ja hikoilu.
Turvotuksia koki
87 %, suonikoh-
juja koki 15 % ja
hikoilua 40 % tut-
kittavista naisista.
Turvotuksista joh-
tuvien muutosten
vuoksi 44 % ras-
kaana olevista
vaati suuremman
kengén kolman-
nen trimesterin ai-
kana ja 78 % ras-
kauden viela ras-
kauden jalkeen-
kin. 43 % ras-
kaana olevista
naisista koki kihel-
mainti&, kuumo-
tusta ja tunnotto-
muutta alaraa-
joissa raskauden
aikana, naista

88 % koki neuro-
logisten muutos-
ten liséksi nilkan
turvotuksia. 78 %
naisista kertoi jal-

Tutkimus oli
mielestamme
erittdin hyva ja
saimme katta-
vaa tietoa ala-
raajavaivoista,
joita esiintyy
raskauden ai-
kana ja sen jal-
keen. Pidimme
myo6s tutkimuk-
seen osallistu-
vien naisten
maaraa katta-
vana.



Mollart, L.
2003, 203-
208 Syste-
maattinen
tutkimus ja
kaksoissok-
kokoe.

Sunaga, Y.,
Anan, M. &

Shinkoda, K.

2013, 792—-
798. Vertai-
leva tutki-
mus.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa,
milla eri tavoin voidaan
lievittda raskauden ai-
kana ilmenevia turvo-
tuksia nilkoissa ja jal-
katerissa.

Tutkimuksessa on tut-
kittu tuolilta nousua ja
kévelya raskauden ai-
kana. Tutkimuksessa
on mitattu, raskaana
olevien naisten asen-
toa, ryhtia ja kavelyno-
peutta raskauden ai-
kana. Tutkittavat nai-
set ovat saaneet itse
paattaa kavelynopeu-
tensa ja ensimmaisen
askellusjalan.
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Tutkimus on tehty ja
toteutettu systemaatti-
sesti ja kaksoissokko-
tutkimuksella. Alun pe-
rin tutkimukseen osal-
listui 96 australialaista
naista, 55 osallistui
koko tutkimukseen
alusta loppuun. 55
osallistujaa jaettiin kol-
meen eri ryhméan. En-
simmaiseen ryhmaén
kuului 20 naista. En-
simmaisella ryhmalla
kokeiltiin kokeellista te-
rapiamuotoa, jossa po-
tilaat saivat hermopis-
teterapiaa, rintakehan,
vatsan, selkarangan,
lantion ja paan alueille.
Lymfaterapiaryhmaan
kuului 25 naista, joiden
hoito kohdistui lymfa-
kiertoon, maksan, mu-
nuaisten ja vatsan alu-
eelle. Kontrolliryhmé&én
kuului 10 ja heita hoi-
dettiin lepo- ja asento-
hoidolla. Hoidot kesti-
vat 15 minuuttia joka
ryhmalla. Jokaisen hoi-
don jalkeen mitattiin
nilkan, jalkateran ja
varpaiden (kohdalta)
ympéarysmitta. Hoitojen
jalkeen tutkittavilta mi-
tattiin verenpainetta ja
tehtiin yleinen kartoitus
alaraajaoireista.
Tutkimukseen osallis-
tui 12 raskaana olevaa
naista ja 10 ei ras-
kaana olevaa naista.
Tuolilta nousua ja
kahta ensimmaista as-
kellusta on tutkittu luo-
tisuoran avulla. Nousut
ja askellukset on vi-
deokuvattu sivusta-
pain.

kateran leven-
neen ja 29 % ker-
toi jalkateran kas-
vaneen pituus-
sunnassa. Noin
40 % naisista ker-
toi kokevansa ala-
raaja kipuja ras-
kauden aikana ja
vield synnytyksen
jalkeen.
Ensimmaisen ja
kolmannen ryh-
man jalan ympéa-
rysmittaustulokset
kasvoivat hoitojen
jalkeen, kun taas
toisen ryhman
mittauksista sel-
visi, mittaustulos-
ten olevan pie-
nempié. Veren-
paineet olivat las-
keneet jokaisella
tutkimusryhmalla
hoitokertojen jal-
keen. Hermopis-
teterapia ja lymfa-
terapia saivat tut-
kimushenkil6t voi-
maan paremmin.

Raskaana olevilla
naisilla, kavely-
vauhti on hidastu-
nut raskauden
edetessa.

Tutkimus oli
mielestdmme
hyva, kattava ja
monipuolinen,
silla siind on
kayty lapi eri
hoitomuotoja ja
niiden vaikutuk-
sia.

Mielestamme
tutkimus oli
hyva, koska
siin& on tutkittu
liikkeellelahtoa
kokeellisen pro-
tokollan avulla.



Gaymer, C.,
Whalley, H.,
Vatish, M. &
Costa, M.L.
2009, 114-
116. Vertai-
leva tutki-
mus.

Wen-Ko, C.,
Hsin-Tzu, C.,
An-Shine, C.,
Ming-Hsu,
W. & Yi-
Lang, C.
2015, 212—-
217. Maaral-
linen tutki-
mus.

Tutkimuksessa pyrittiin
maarittamaan plantaa-
rista eli jalkapohjan
painetta naisten myo-
héaisen raskauden ai-
kana, raskausviikolla
38, seka nelja kuu-
kautta raskauden jal-
keen. Tutkimuksen toi-
nen tarkoitus oli selvit-
taa, onko raskauden
aikana syntyneet pai-
nemuutokset jatkunut
synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin jalan koon muutok-
sia ja analysoitiin
BMI:t&, eli painoindek-
sia.
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Tutkimukseen osallis-
tui 22 odottavaa
naista, jotka synnytti-
vat keisarinleikkauk-
sella. Lisaksi tutkimuk-
seen osallistui, 20 ei
odottavaa naista. Pai-
netta tutkittiin jalkineen
sisaisella mittarilla.
Plantaarisen paineen
muutoksia on mitattu f-
skannerilla. Skanneri
on sisdanrakennettu
pohjalliseen ja naita
kaytettdessa se tuot-
taa informaatiota, jal-
katerén toiminnasta ja
kavelynopeudesta.
Tutkittavat ovat kavel-
leet tasaisella alus-
talla, normaalia kavely-
vauhtiaan vahintaan
10 askelta, ensimmai-
nen ja viimeinen askel-
lus on poisluettu tulok-
sista. Mittaukset on
tehty molemmista ja-
loista.

Tutkimuksessa oli mu-
kana 100 naista, jolle
tehtiin kysely ja naista
30 osallistui itse mit-
tauksiin. Tutkittavat oli-
vat mukana tutkimuk-
sessa alkaen 20 ras-
kausviikolla aina syn-
nytykseen asti (mit-
taukset). Jalkateran
kasvua on mitattu 3D-
skannerilla. Mittaus-
kerralla oikea jalkatera
on mitattu kahdesti.
Mittaukset on suori-
tettu seka istuen etta
seisten. Istuen suori-
tettu mittaus on otettu
vain kantapaasta. jal-
katera on ollut 90 as-
teen kulmassa. Mit-
taukset on suoritettu
kahden viikon vélein.
Mittaukset on suori-
tettu paivasaikaan.
Tutkijat ovat myods
kayttaneet regressio-
menetelméa luomaan
ennustemallia painoin-
deksin vaikutuksista
jalkateran kokoon.

Tutkimustulok-
sista selvisi, etta
raskaana olevat
naiset kokivat
huomattavasti
suurempaa plan-
taarista painetta,
kuin he jotka eivat
olleet raskaana.
Synnytyksen jal-
keisissa mittauk-
sissa todettiin,
ettd paine oli
alentunut huomat-
tavasti. Synnytyk-
sen jalkeisessa
mittauksessa sel-
visi, etta jalan
keskiosan paine
palautuu normaa-
liksi n. neljan kuu-
kauden jalkeen
synnytyksesta.
Tutkimuksen joh-
topaatoksissa to-
dettiin, etta ras-
kauden aikana ta-
pahtuvat fysiologi-
set muutokset
ovat syyna lisaan-
tyneeseen plan-
taariseen painee-
seen.
Painoindeksin
kasvaessa ras-
kaana olevat nai-
set kokivat huo-
mattavia muutok-
sia jalkateran pi-
tuudessa, levey-
dessé, jalankaa-
ren korkeudessa
ja kantapaan
pinta-alassa.
Seistessa ras-
kaana olevan
paine kohdistuu
kantapaalle. Ras-
kauden edetessa
ja painon nous-
tessa painetta
kohdistui yha
enemman kanta-
paélle. Tasta joh-
tuen, jalkateran
koon kasvusta tuli
nakyvampaa.
Vain 10 % nai-
sista kengankoko
sailyi samana lop-
puraskauden ai-
kana. Lisdantynyt
kehon massa laa-

Tutkimuksesta
saimme laajan
kasityksen jalka-
pohjan paineen-
muutoksista ras-
kauden aikana.
Tutkimustulok-
set olivat selke-
asti nakyvia.

Tutkimus oli
mielestamme
mielenkiintoinen
ja kattava. Am-
mattimaisesta
nakokulmasta
katsottuna oli
hyva, etta tutki-
muksessa on
suoritettu seka
haastattelu etta
mittaukset 3D-
skannerilla.



Varol, T.,
Goker, A.,
Cezayirli, E.,
Ozgur, S. &
Tuc yicel, A.
2017.
47/2017,
1104-1108.
Maarallinen
tutkimus

Nagai, M.,
Isida, M.,
Saitoh, J.,
Hirata, Y.,
Natori, H. &
Wada, M.
2009. Vertai-
levatutkimus

Wu, W, Mei-
jer, O.G,, La-
moth, C.J.C.,
Uegaki, K.,
van Deén,
J.H., Wuis-
man,
P.1.J.M., de
Vries, J.I.P.
& Beek, P.J.
2004. Ver-
tailevatutki-
mus

Tutkimuksessa tutkittu
paineen maaraa kavel-
lessa, pedobarografiaa
kayttaen. tutkitaan ki-
vun jaottumaa alaraa-
joissa.

Tutkittu huojumiseen
ja tasapainoon liittyvia
eroja hairidtekijoiden
avulla, etu- ja taka-
suunnassa.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin raskauden vaiku-
tusta lantion ja rintake-
han koordinointiin ka-
vellessa. Tutkimus to-
teutettu rintakeh&an ja
lantioon kiinnitetyill&
metallikehyksilla,
joissa on kolme infra-
punavaloa sateilevaa
diodia. Naiden avulla
pystyttiin havaitse-
maan liikkeita rintake-
han ja lantion valilta.
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Tutkimukseen osallis-
tui 131 taysin tervetta
raskaana olevaa
naista, joista:

18, ensimmaisella tri-
mesterilla. 43, toisella
trimesterilla ja 70 kol-
mannella trimesterilla.
haastatellen selvitettiin
kivun tuntemus alaraa-
joissa, vas-menetel-
maa kayttaen. haastat-
telun jalkeen osallistu-
jat jaettiin kahteen ryh-
maan, lievan kivuntun-
teen seka korkean ki-
vuntunteen mukaan.
dynaamisilla mittauk-
silla tutkittiin jalkapoh-
jaan kohdistuvaa pai-
netta, kolmella kavely-
kerralla. eettiset luvat
haettu clinical research
ethics -komitealta.
Tutkimuksessa ver-
rattu raskaana olevien
ja ei -raskaana olevien
tasapainoa ja huoju-
mista. Lisaksi tutkitut
on jaettu kahteen ryh-
maan ahdistuneisuu-
den mukaan. Helposti
ahdistuvat, vaikeasti
ahdistuvat.
Tutkimukseen osallis-
tuivat ensisynnyttajat
ja raskausviikoilla 20-
34 olevat naiset. Heilla
ei ollut vaikeuksia ka-
velyssa, murtumia ala-
raajoissa, leikkauksia
lantion seudulla, kas-
vaimia tai aktiivisia tu-
lehduksia lanneran-
gassa tai lantiossa.
Myos keinohedelmoi-
tyksella raskaaksi tul-
leet naiset poissuljet-
tiin. Kavelya on tutkittu
juoksumatolla, maara-
tyilla nopeuksilla viiden
min ajan. Lantion ja

jentaa kontaktialu-
etta jalkateran
kaarien ja alustan
valilla. Fysiologi-
sesta nakokul-
masta katsottuna,
raskauden aikana
lisd&ntynyt kehon-
massa voi olla yh-
teydessa suuren-
tuneeseen jalan
kokoon.
Keskeisena tulok-
sena havaittiin
paineen jakautu-
misen lisdantymi-
nen oikean jalka-
teran seka jalka-
pohjan keski-
osassa raskauden
edetessa.

Merkittavia tulok-
sia ei tutkimuk-
sessa ole havaittu
koeryhmien vé-
lilla.

On tutkittu, etté
lantion ja rintake-
han koordinointi
kéavellesséa on
muuttunut erityi-
sesti naisilla, jotka
karsivat lantion ki-
putilasta viela
synnytyksen jal-
keen. Tutkimuk-
sessa tutkitut hei-
lahteluvalit vahe-
nivat, kun ldydet-
tiin oikea kave-
lynopeus

Valitsimme tutki-
muksen opin-
naytetyohon,
silla keskeisena
tuloksena ha-
vaittiin painon
jakautuminen
jalkateran etu- ja
keskiosaan, oli
mielestamme
merkittava 10y-
doés. myos tutki-
musika kiinnitti
huomiomme.

Vaikka tutkimus-
tulokset eivat ol-
leet huomatta-
via, kaytimme
tutkimusta laa-
jan teoriaosuu-
den vuoksi.

Tutkimuksesta
selvisi, etta sta-
biilissa vauh-
dissa huojumi-
nen lisééantyy
mitd pidemmalle
raskaus etenee.
Kun vauhtia hi-
dastettiin, liik-
keesta tuli halli-
tumpaa ja koor-
dinoidumpaa.
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rintakehan kiertoa ku-
vattiin 2x3 kameralla
optoelektronisella jar-
jestelméalla. Tampa
Scale for Kinesiopho-
bia kyselylla on tut-
kittu, kuinka paljon ki-
vuntunnetta pelataan
kavellessa.
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Tutkimuksesta

Tutkittiin painon lisaanty-
misté ja painon jakautu-
mista raskauden aikana.

Tutkimuksessa on tutkittu
istumia-asentoa ja sei-
soma-asentoa, seka ras-
kauden- ettd synnytyksen
jalkeisend aikana.

Biomekaanista seisomaan
nousua tuolilta.

Artikkeli kooste raskauden
aikana ilmenevista der-
matologisia muutoksia, ku-
ten iho-, kynsi- ja ku-
dosmuutoksia.

Tutkittiin muskoloskeletaa-
rista kipua raskauden- ja
synnytyksen jalkeisena ai-
kana. Tutkimuksessa keski-
tyttiin selan ja lantio alueen
kipuihin.

Tutkimus kasittelee raskau-
den vaikutusta alaraajojen
verenkiertoon seka suoni-
kohjuihin.

Artikkeli kasittelee naisen
liikkumista raskauden ai-
kana. Artikkelissa myos ku-
vailtiin, millainen on nykyai-
kainen ideologinen/tavoitel-
tava kehonkuva.

Artikkeli kasittelee raskau-
den aikana ilmenevia kos-
meettisia muutoksia, kuten
pigmentti-, suun limakal-
vossa- ja vaskulaarisia
muutoksia.

Artikkeli kertoi raskauden
aikana ilmenevasta levotto-
mat jalat-oireyhtymasta.

Liite 4
Poissulun syy

Tutkimus kaytiin perusteellisesti lapi.
Vaikka monessa muussa aiheeseen liitty-
vassa tutkimuksessa oli viitattu tehtyyn
tutkimukseen, emme kokeneet tata teosta
tarpeelliseksi kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen. Lisaksi tutkimus on tehty
vuonna 1996.

Tutkimus tulokset eivét olleet merkittavia
seka vertaus tehtiin raskauden jalkeisena
aikana. virhearviot olivat myds suuret,
pienen otoskoon vuoksi ja mittauksia otet-
tiin yhteensa vain neljaén otteeseen.
Tutkimus oli mielestamme hyva, mutta
uudemmissa tutkimuksissa paadyttiin sa-
moihin tuloksiin. Tutkimusian vuoksi
emme valinneet tutkimusta kirjallisuuskat-
saukseen.

Artikkeli sivusi taysin asettamiamme tutki-
muskysymyksia.

Tutkimus ei vastannut kumpaankaan
asettamaamme tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksen ik& on hyvéaksymiskritee-
riemme ulkopuolella. Vaikka tutkimus on
kaikin puolin kattava, saimme tarvitse-
mamme tiedon uudemmista tutkimuk-
sista.

Artikkeli ei vastannut kumpaankaan aset-
tamaamme tutkimuskysymykseen.

Kattava artikkeli, mutta ei vastannut kum-
paankaan laadittuun tutkimuskysymyk-
seen.

Artikkeli sivusi taysin aihettamme, eika
vastannut tutkimuskysymyksiimme.
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