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Odottavan äidin kehossa tapahtuvat muutokset takaavat äidin hyvinvoinnin ja sikiön 
kasvun raskausaikana. Raskausajan liikunnalla tiedetään olevan useita positiivisia 
vaikutuksia sekä äidin että sikiön terveyteen, minkä vuoksi liikunnan jatkaminen tai 
aloittaminen on suotavaa raskauden aikana. Liikuntaa sovelletaan raskauden ede-
tessä turvalliseksi esimerkiksi harjoitteluasentoja muokkaamalla ja liikunnan tehoa 
alentamalla. Lisäksi on tärkeää, että odottava äiti kuuntelee oman kehon tuntemuk-
sia.  

Useissa maissa on laadittu erilliset liikuntasuositukset raskausajalle. Liikuntasuosi-
tuksissa kehotetaan kestävyys-, lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelun lisäksi harjoit-
tamaan lantionpohjan lihaksia. Tutkimukset osoittavat, että useat odottavista äi-
deistä eivät noudata liikuntasuosituksia. Opinnäytetyössä perehdytään erilaisten lii-
kuntamuotojen soveltamiseen raskausaikana. Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään 
synnytyksen jälkeistä palautumista ja liikunnan aloittamista.   

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä odottavien äitien tietoisuutta turvallisesta lii-
kunnasta ja sen vaikutuksista raskausaikana. Opinnäytetyö toimii terveysalan am-
mattihenkilöiden apuna odottavien äitien liikunnan ohjauksessa ja neuvonnassa. 
Tavoitteena oli tuottaa PDF-muotoinen liikuntaopas, joka kannustaa ja ohjaa odot-
tavia äitejä turvallisen liikunnan harrastamiseen raskausaikana. Lisäksi terveysalan 
ammattihenkilöt voivat jakaa konkreettista materiaalia äideille tapaamisten yhtey-
dessä.  

Liikuntaopas esiteltiin Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen henkilökunnalle. 
Esittelytilaisuuteen osallistuneilta kerättiin palautetta oppaan teoria- ja harjoittelu-
osuudesta. Opas koettiin selkeänä ja visuaalisesti miellyttävänä sekä toimivana työ-
kaluna oman työn kannalta. Valmis liikuntaopas toimitettiin yhteistyötaholle sähköi-
sesti. Lisäksi liikuntaopas löytyy opinnäytetyön liitteistä. 
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Changes in the body of pregnant women guarantee the mother’s well-being and 
fetus growth during pregnancy. Exercise during pregnancy is known to have several 
positive effects on maternal and fetus health. For this reason, continuing or starting 
exercise is desirable during pregnancy. As the pregnancy progresses safely, exer-
cise is applied for example by adjusting training positions and decreasing the effec-
tiveness of the exercise. It is also important that pregnant women listen to their own 
body sensations.  

There are guidelines of physical activity for pregnant women in several countries. In 
addition to endurance, muscle strength and mobility training, the guidelines recom-
mend exercising the pelvic floor muscles. Studies show that several pregnant wo-
men do not follow the guidelines of physical activity. This thesis introduces the ap-
plication of different forms of exercise during pregnancy. In addition, this thesis also 
deals with postpartum recovery and the start of exercise after pregnancy.  

The purpose of this thesis is to increase the awareness of pregnant women about 
safe exercise and its effects during pregnancy. The thesis serves as an aid to health 
care professionals in guiding and counseling exercise for expectant mothers. The 
objective of this thesis was to produce an exercise guide in PDF format that en-
courages and guides expectant mothers to exercise safely during pregnancy. Health 
care professionals can also distribute concrete material to pregnant women during 
the meetings.  

The exercise guide was presented to the staff of Kristiinankaupunki Basic Security 
Center. Feedback was gathered from the participants on the theoretical and exer-
cise part of the guide. The guide was experienced in a clear and visually pleasing 
way and as a powerful tool for the professionals’ work. The completed exercise 
guide was delivered electronically to the partner. In addition, the exercise guide can 
be found as an appendix of this thesis. 
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1 JOHDANTO 

Tutkitun tiedon perusteella raskausajan liikunnalla on todettu olevan useita positii-

visia vaikutuksia sekä äidin että sikiön hyvinvointiin. Liikunnan harrastamisessa tu-

lee kuitenkin huomioida odottavan äidin kehossa tapahtuvat merkittävät muutokset, 

kuten painonnousu, ryhtimuutokset, nivelsiteiden löystyminen ja kasvava kohtu. 

Raskaana olevaa naista tulee rohkaista ja kannustaa jatkamaan liikuntaa läpi ras-

kauden. Toisaalta raskaus on myös oiva tilaisuus motivoida aiemmin liikkumatonta 

äitiä aloittamaan liikunnan harrastaminen ja jatkamaan sitä läpi elämän. (Erkkola 

2017, 178–183.)   

Suomessa noudatettavat raskausajan liikuntasuositukset perustuvat yleiseen UKK-

instituutin laatimaan aikuisten liikkumisen suositukseen (Liikunta raskauden aikana 

25.03.2020). Alkuraskauden aikana odottavat äidit pystyvät pääsääntöisesti harras-

tamaan samoja liikuntalajeja kuin ennen raskautta. Raskauden edetessä raskaam-

mat liikuntalajit korvataan kevyemmillä vaihtoehdoilla. Liikuntaa harrastaessa on 

tärkeintä muistaa oman kehon kuuntelu ja edetä kasvavan vatsan ehdoilla. (Pietiläi-

nen & Väyrynen 2015, 167–169.)  

Useiden tutkimusten mukaan raskausajan liikuntasuositusten noudattamisessa on 

suuria eroja. Esimerkiksi Yhdysvalloissa odottavista äideistä ainoastaan 16 prosent-

tia liikkui raskausajan liikuntasuositusten mukaan, kun taas Sveitsissä jopa 70 pro-

senttia odottavista äideistä noudatti liikuntasuosituksia (Melzer ym. 2010). Yleisim-

min raskaana olevat naiset eivät noudattaneet liikuntasuosituksia koko raskauden 

ajan (Dobson ym. 2012; Gaston & Vamos 2013). Suomalaisista raskaana olevista 

naisista ainoastaan neljäsosa (23,7 prosenttia) noudatti liikuntasuosituksia raskau-

den viimeisellä kolmanneksella (Kolu, Raitanen & Luoto 2014). Liikunnan useiden 

positiivisten fyysisten sekä psyykkisten hyötyjen vuoksi on tärkeää kannustaa ja 

rohkaista äitejä noudattamaan liikuntasuosituksia raskausaikana.   

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu raskauden tuomista fyysisistä ja 

psyykkisistä muutoksista, raskausajan liikunnan vaikutuksista, raskausajan liikunta-

suosituksista sekä synnytyksen jälkeisestä palautumisesta ja liikunnan aloittami-
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sesta. Teoriatiedon pohjalta laadimme PDF-muotoisen liikuntaoppaan odottaville äi-

deille sekä terveysalan ammattihenkilöille. Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Kris-

tiinankaupungin perusturvakeskuksen fysioterapiaosaston kanssa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä odottavien äitien tietoisuutta turvallisesta lii-

kunnasta ja sen vaikutuksista raskausaikana. Lisäksi työ toimii terveysalan ammat-

tihenkilöiden apuna odottavien äitien liikunnan ohjauksessa ja neuvonnassa. Opin-

näytetyön tavoitteena on tuottaa PDF-muotoinen liikuntaopas, joka kannustaa ja oh-

jaa odottavia äitejä turvallisen liikunnan harrastamiseen raskausaikana.  Lisäksi ter-

veysalan ammattihenkilöt voivat jakaa konkreettista materiaalia äideille tapaamisten 

yhteydessä. 
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2  RASKAUSAJAN VAIKUTUKSET ODOTTAVAN ÄIDIN KEHOON 

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä muutok-

sia, jotka mahdollistavat äidin hyvinvoinnin sekä sikiön kasvun (Ekholm, Vääräs-

mäki & Kaaja 2019, 348). Lisäksi muutokset valmistavat odottavaa äitiä vanhem-

muuteen. Raskausaikaan liittyvät erilaiset tuntemukset helpottavat odottavaa äitiä 

ymmärtämään, että hänen sisällään kehittyy ja kasvaa ihminen. (Sariola ym. 2014, 

45.)  

Normaalin raskauden kesto on 40 viikkoa (Ekholm ym. 2019, 348). Raskaus jaetaan 

viikkojen perusteella kolmanneksiin eli trimestereihin. Jokaisessa raskauskolman-

neksessa on omat erityispiirteensä. (Erkkola 2017, 179.) Alkuraskaus eli ensimmäi-

nen kolmannes käsittää raskausviikot 0–13, toinen kolmannes raskausviikot 14–28 

ja viimeinen kolmannes raskausviikot 29–40 (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 161).  

Raskauden aikainen painonnousu on luonnollista ja yksilöllistä. Raskauden aikana 

suositeltava painonnousu normaalipainoisilla on 12–16 kilogrammaa. Painonnou-

sun tulee olla maltillisempaa, jos painoindeksi on ollut normaalia suurempi ennen 

raskautta ja puolestaan runsaampaa, jos se on ollut normaalia alhaisempi. Lisään-

tynyt paino koostuu rasvakudoksen sekä elimistön nestemäärän ja veritilavuuden 

lisääntymisestä, kohdun kasvusta, lapsivedestä sekä sikiön ja istukan painosta. (Ek-

holm ym. 2019, 350.)  

2.1 Hormonitoiminnan muutokset 

Raskauden aikana naisen hormonitoiminnassa tapahtuu merkittäviä muutoksia (Ek-

holm ym. 2019, 352). Istukka erittää raskauden aikana useita hormoneja, jotka mah-

dollistavat sikiön kehittymisen, synnytyksen sekä maidon erittymisen. Tärkeimpiin 

hormoneihin kuuluvat progesteroni, estrogeeni, istukkagonadotropiini (hCG), soma-

tomammotropiini (hCS) ja istukkalaktogeeni (hPL). (Leppäluoto ym. 2017, 380.)   

Keltarauhashormoni eli progesteroni on raskautta ylläpitävä hormoni, joka estää 

kohdun ennenaikaisen supistelun. hCS mahdollistaa sikiön ja istukan kasvun sekä 

rintarauhasen kehittymisen. hCS-mittauksilla voidaan arvioida sikiön hyvinvointia ja 
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alhaiset hCS-pitoisuudet kertovat istukan toimintahäiriöstä. Estrogeenin määrä li-

sääntyy raskauden lopulla valmistaen naisen elimistön synnytykseen ja imetykseen. 

Istukan erittämä relaksiini puolestaan pehmentää kohdunkaulaa sekä nivelsiteitä. 

(Leppäluoto ym. 2017, 380–381.)  

2.2 Hengitys- ja verenkiertoelimistön muutokset 

Hormonaaliset muutokset aiheuttavat myös verenkiertoelimistön toiminnassa useita 

muutoksia jo raskauden alkuvaiheessa. Veren plasmatilavuus kasvaa 50 prosenttia 

ja punasolujen määrä lisääntyy 20 prosenttia. Lisäksi veren kokonaistilavuus kas-

vaa noin 30 prosenttia. Verimäärä kasvaa suhteessa enemmän kuin punasolujen 

määrä, jolloin veri laimenee ja hemoglobiini laskee. (Erkkola 2017, 179.)  Tämä on 

fysiologinen ilmiö, eikä kyse ole raskauden aikaisesta anemiasta. Hemoglobiinipi-

toisuus nousee 32. raskausviikon jälkeen erytropoietiinin vaikutuksesta. (Ekholm 

ym. 2019, 350.)   

Veritilavuuden kasvun lisäksi myös äidin sydämen minuuttitilavuus kasvaa raskau-

den aikana. Tämä johtaa verisuonten laajenemiseen ja virtausvastuksen vähenemi-

seen. (Ekholm ym. 2019, 350.) Muutosten seurauksena äidin sydämen syke nousee 

10-15 lyöntiä minuutissa ja verenpaine laskee (Litmanen 2015, 104). Nämä muu-

tokset mahdollistavat muun muassa sikiön hapen ja ravintoaineiden saannin (Ek-

holm ym. 2019, 350).  

Verenpaine laskee vähitellen raskauden ensimmäisen ja toisen kolmanneksen ai-

kana palaten viimeisen kolmanneksen aikana lähelle raskautta edeltänyttä tasoa 

(Davidson, London & Ladewig 2012, 297). Kuitenkin osalla odottavista äideistä (6-

7 prosentilla) verenpaine nousee, mikä saattaa viitata alkavaan raskausmyrkytyk-

seen eli pre-eklampsiaan (Ekholm & Laivuori 2019, 413).   

Raskaus vaikuttaa hengityselimistön toimintaan, koska rintakehän muoto muuttuu 

ja pallea nousee ylöspäin. Muutos vähentää keuhkojen kokonaiskapasiteettia noin 

viisi prosenttia. Myös keuhkotuuletuksessa tapahtuu muutoksia. Raskauden alku-

vaiheessa kertahengitystilavuus kasvaa 30–40 prosenttia rintakehän laajenemisen 
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seurauksena. Uloshengityksen varatila sekä toiminnallinen jäännöstilavuus kutistu-

vat noin 20 prosenttia. Äidin ja sikiön aineenvaihdunnan tehostumiseen tarvitaan 

kertahengitystilavuuden kasvua ja jäännöstilavuuden pienenemistä. Vaikka hengi-

tystiheydessä ei juuri tapahdu muutosta, kertahengitystilavuuden kasvu lisää hen-

gityksen minuuttitilavuutta sekä sisäänhengityskapasiteettia. Kaasujen vaihto te-

hostuu kasvaneen minuuttitilavuuden myötä. Raskauden aikana elimistön hapen-

kulutus kasvaa noin 15–20 prosenttia. (Litmanen 2015, 105.)  

2.3 Tuki- ja liikuntaelimistön muutokset 

Raskauden aikana äidin selkärangassa tapahtuu merkittäviä muutoksia. Lanneran-

gan lordoosi korostuu, kun vatsa kasvaa ja painopiste siirtyy eteenpäin. Muutos li-

sää myös rintarangan kyfoosia ja kaularangan lordoosia (Kuvio 1). Alaselän lihakset 

lyhentyvät ja vatsalihakset puolestaan venyvät. Tämän seurauksena molempien li-

hasryhmien voimantuottokyky heikkenee ja selkäkivut saattavat lisääntyä. Kipuja 

voi esiintyä ylä- ja alaselässä sekä lantion seudulla. Niska- ja hartiaseudun kipujen 

taustalla on rangan korostuneiden mutkien lisäksi rankaa tukevien nivelsiteiden 

löystyminen sekä rintojen kasvaminen. (Kauranen 2017, 119–120; Litmanen 2015, 

109.) 

 

Kuvio 1. Ryhtimuutokset (piirros Julia Leppälä 2020). 
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Norjalaistutkimuksen mukaan lähes 50 prosenttia tutkimukseen osallistuneista kärsi 

kohtalaisesta tai voimakkaasta lantion alueen kivusta raskauden aikana. Puolet ki-

pua kokeneista osallistujista kärsi pelkästä lantion kivusta ja puolet sekä lantion että 

alaselän kivusta. Kymmenen prosenttia tutkimukseen osallistuneista kertoi kärsi-

neensä kohtalaisesta tai voimakkaasta alaselkäkivusta. Tutkimuksessa ei saatu sel-

ville merkittäviä riskitekijöitä lantion ja alaselän kivuille, mutta kipujen todettiin lisää-

vän merkittävästi sairauspoissaolojen määrää sekä heikentävän yleistä raskauden 

aikaista toimintakykyä. (Malmqvist ym. 2012.)  

Sencan ym. (2018) selvittivät tutkimuksessaan raskauden aikaisen alaselkäkivun 

yleisyyttä ja riskitekijöitä. Tutkimukseen osallistui 1500 raskaana olevaa naista, 

joista 53,9 prosentilla esiintyi raskauden aikana alaselkäkipua. Raskauden aikaista 

alaselkäkipua esiintyi kaikilla raskauskolmanneksilla, mutta yleisintä se oli raskau-

den viimeisellä kolmanneksella. Tärkeimmäksi riskitekijäksi nousi raskautta edeltä-

nyt alaselkäkipu.   

Raskauden aikana odottavan äidin keskivartalossa tapahtuu isoja muutoksia. Sikiön 

kasvaessa suorat vatsalihakset erkaantuvat vatsan sivuille ja suorat vatsalihakset 

yhdistävä linea alba joutuu venytykseen. (Mota, Pascoal & Bo 2015.) Erkaantumi-

sen vuoksi suorien vatsalihasten toimintakyky heikkenee. Tämä vaikuttaa osaltaan 

ryhdin ja lantionhallinnan heikkenemiseen raskausaikana. (Benjamin, van de Water 

& Peiris 2014.) Sperstad ym. (2016) selvittivät tutkimuksessaan erkauman yleisyyttä 

sekä riskitekijöitä ja totesivat, että 60 prosentilla tutkimukseen osallistuneista syn-

nyttäneistä äideistä esiintyi erkaumaa kuuden viikon kuluttua synnytyksestä. Tutki-

muksessa ei löytynyt merkittäviä riskitekijöitä erkaumalle.   

Raskauden ja synnytyksen aikana lantionpohjan lihaksissa tapahtuu venymistä 

(Heiskanen ym. 2020, 26). Lisäksi odottavan äidin lantion alueella tapahtuu hormo-

nitoiminnan muutoksen seurauksena nivelsiteiden löystymistä. Tämä valmistaa nai-

sen kehoa ja lantion seutua synnytykseen. (Litmanen 2015, 109–110.) Nivelside-

muutoksia tapahtuu erityisesti risti-suoliluunivelessä ja häpyluuliitoksessa, mutta 

myös muut kehon nivelsiteet löystyvät (Kauranen 2017, 119). Häpyluuliitos, joka 

pitää lantion etuseinämän yhdessä, löystyy vähitellen raskauden aikana. Löystymi-
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nen voi aiheuttaa äidille liitoskipua raskauden aikana ja erityisesti raskauden loppu-

vaiheessa hankaloittaa pystyasennossa olemista sekä kävelemistä. (Tiitinen 

1.11.2019.) 
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3 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET RASKAUSAIKANA 

Liikunnan harrastamisella on monia suotuisia vaikutuksia odottavan äidin fyysiselle 

sekä psyykkiselle hyvinvoinnille (Erkkola 2017, 183; Liikunta raskauden aikana 

25.03.2020). Liikunnan harrastaminen ei aiheuta vaaraa äidille tai sikiölle normaa-

listi etenevän raskauden aikana (Erkkola 2017, 183). Raskaus on hyvä syy motivoi-

tua ja muuttaa elintapoja terveyttä edistävään suuntaan sekä raskauden aikana että 

sen jälkeen (Liikunta 13.1.2016).  

Kolun ym. (2014) tutkimuksen mukaan raskauden aikaiset liikuntasuositukset täyt-

täneiden äitien elämänlaatu oli selvästi parempi kuin äideillä, jotka eivät täyttäneet 

suosituksia. Selviä eroja havaittiin energisyydessä, unenlaadussa, päivittäisistä toi-

minnoista selviytymisessä sekä liikuntakyvyssä. Näiden lisäksi ahdistuneisuus oli 

vähäisempää liikuntasuositukset täyttäneiden äitien keskuudessa.  

3.1 Liikunnan vaikutukset äitiin 

Raskauden aikainen liikunta on suositeltavaa odottaville äideille, sillä se helpottaa 

selviytymään raskauden myötä lisääntyvästä fyysisestä kuormituksesta (Liikunta 

raskauden aikana 25.03.2020). Säännöllisellä liikunnalla pystytään ylläpitämään tai 

parantamaan äidin kuntoa sekä fyysistä voimaa. Lisäksi se auttaa jaksamaan syn-

nytyksessä. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 167.) Raskauden aikainen liikunta no-

peuttaa myös palautumista synnytyksen jälkeen (Liikunta raskauden aikana 

25.03.2020).  

Wangin ym. (2019) kirjallisuuskatsauksen mukaan fyysisellä aktiivisuudella voidaan 

ehkäistä liiallista raskauden aikaista painonnousua. Suurin hyöty liikunnasta näyttää 

olevan silloin, kun sen kesto on vähintään 30–45 minuuttia ja liikuntaa harrastetaan 

vähintään kolmena päivänä viikossa. Mizgierin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin 

äidin fyysisen aktiivisuuden, joka ylitti 21,38 minuuttia vuorokaudessa olevan yhtey-

dessä vähäisempään painonnousuun raskauden aikana.  
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Raskausdiabeteksen riskitekijöihin kuuluu ylipaino, jota voidaan ehkäistä liikunnalla. 

Jos raskaana olevalle naiselle on ehtinyt jo puhjeta raskausdiabetes, voidaan insu-

liinin tarvetta vähentää tai siirtää liikunnan harrastamisen avulla. Raskaana olevan 

naisen insuliiniherkkyys paranee liikunnan avulla, mikä alentaa verensokeria. Lii-

kuntamuodoista ainakin kestävyysharjoittelu ja lihasvoimaharjoittelu ovat tehokkaita 

muotoja raskausdiabeteksen ehkäisemiseksi. (Sariola ym. 2014, 127–128.)   

Noin 50 prosenttia raskaana olevista naisista kokee selkäkipua, joka vaikuttaa ne-

gatiivisesti normaaliin arkeen (Kauranen 2017, 119).  Laajassa kirjallisuuskatsauk-

sessa (n=52 297) tutkittiin liikunnan vaikutuksia alaselkäkipuun, lantion seudun ki-

puun ja lumbo-pelviseen kipuun. Tulosten mukaan raskauden aikainen fyysinen ak-

tiivisuus ei vähentänyt riskiä kipujen syntymiseen. Raskauden aikana ja synnytyk-

sen jälkeen kipujen voimakkuus kuitenkin vähentyi liikunnan avulla. (Davenport ym. 

2019.)   

Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa myös odottavan äidin psyykkiseen hyvinvointiin 

raskausaikana (Liikunta raskauden aikana 25.03.2020). Raskaus ja synnytys ovat 

merkittäviä masennuksen riskitekijöitä. Masennusta voi esiintyä raskauden eri vai-

heissa ja synnytyksen jälkeen. Raskauden aikaista masennusta esiintyy 10–18 pro-

sentilla ja raskauden jälkeistä masennusta 10–15 prosentilla äideistä. Masennuksen 

oireita ovat mielialan lasku, mielenkiinnon ja mielihyvän menettäminen, väsymys 

sekä arvottomuuden ja syyllisyyden tunne. (Ämmälä 2019, 493.) Kirjallisuuskat-

sauksen tuloksissa todetaan, että fyysinen aktiivisuus ennaltaehkäisee ja vähentää 

masennusoireita raskauden aikana merkittävästi inaktiivisuuteen verrattuna 

(Kołomańska, Zarawski & Mazur-Bialy 2019).  

Erityisesti alkuraskauden aikana useilla odottavilla äideillä unentarve on lisääntynyt 

ja väsymys on normaalia. Suurimmalla osalla väsymys helpottaa toisen raskauskol-

manneksen aikana, mutta osa kokee väsymystä koko raskauden ajan. (Klemetti & 

Hakulinen-Viitanen 2013, 92.) Raskauteen liittyy tavallisesti myös erilaisia univai-

keuksia, kuten katkonaisia yöunia, nukahtamisvaikeuksia sekä unen laadun heikke-

nemistä. Niiden taustalla voivat olla normaalit raskauden myötä tulevat fysiologiset 

muutokset, kuten lisääntynyt virtsaamisen tarve, pahoinvointi sekä nivel- ja selkäki-

vut. Lisäksi univaikeuksia saattavat aiheuttaa synnytyspelko, ahdistuneisuus sekä 

huolet. (Polo 26.6.2017.) Raskauden aikaisien uniongelmien hoitoon ei suositella 
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pitkäaikaista lääkehoitoa. Lääkkeiden sijaan unta pyritään parantamaan neuvon-

nalla ja liikunnalla. (Ämmälä 2019, 494.)   

Tella ym. (2010) selvittivät tutkimuksessaan aerobisen liikunnan vaikutuksia ras-

kausajan unettomuuteen ja väsymykseen. Tutkimukseen osallistui 30 raskaana ole-

vaa naista, jotka satunnaistettiin kahteen ryhmään. A-ryhmä sai unineuvontaa ja 

aerobisia harjoituksia, kun taas B-ryhmälle annettiin ainoastaan unineuvontaa. Kuu-

den viikon intervention jälkeen A-ryhmään kuuluneet henkilöt kokivat huomattavasti 

vähemmän unettomuutta sekä väsymystä kuin B-ryhmään kuuluneet henkilöt.   

3.2 Liikunnan vaikutukset sikiöön  

Sikiön sykkeen perustaso on raskauden loppuvaiheessa noin 140 lyöntiä minuu-

tissa. Syke nousee äidin liikuntasuorituksen aikana 10–20 lyöntiä, kun liikunnan 

kuormitus on 60 prosenttia maksimisuorituskyvystä. Syke on sitä korkeampi, mitä 

pitkäkestoisempi tai rasittavampi liikuntasuoritus on ja mitä pidemmälle raskaus on 

edennyt. Raskausajan liikuntaa harrastaessa turvallisena sykerajana voidaan pitää 

150 lyöntiä minuutissa.  Äidin sykkeen ollessa pitkään kyseisen tason yläpuolella, 

sikiön syke saattaa herkemmin laskea ja kohdun verenkierto heikentyä. Kovatehoi-

sen harjoittelun vaikutuksia sikiön hyvinvointiin ei tiedetä tarkasti. Erittäin kovatehoi-

sella harjoittelulla raskauden viimeisellä kolmanneksella saattaa olla negatiivisia 

vaikutuksia sikiölle. (Erkkola 2017, 181–182.)  

Raskauden aikaisen liikunnan ei ole todettu lisäävän riskiä ennenaikaiseen synny-

tykseen tai lapsen alhaiseen syntymäpainoon (Liikunta 13.1.2016). Tomić ym. 

(2013) sekä Price, Amini ja Kappeler (2012) tutkivat aerobisen harjoittelun vaikutuk-

sia vastasyntyneen lapsen syntymäpainoon. Tutkimusten tulosten mukaan synty-

mäpainossa ei ollut merkittäviä eroja koe- ja kontrolliryhmien välillä, vaikka kontrol-

liryhmäläiset eivät harjoitelleet lainkaan.   
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4 LIIKUNTA RASKAUSAIKANA 

Vaikka raskauteen liittyy monia anatomisia ja fysiologisia muutoksia, liikunta on suo-

siteltavaa raskauden aikana ja siihen liittyy ainoastaan vähäisiä riskejä. Vaivatto-

masti etenevän raskauden aikana äiti voi jatkaa liikunnan harrastamista. Jos äiti ei 

ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, voi hän aloittaa sen harrastamisen myös 

raskausaikana. (Committee on Obtetrics Practice 2020.) Raskausajan liikunnan tu-

lee olla miellyttävää ja oman kehon antamia merkkejä kannattaa tarkkailla. Liikun-

nan harrastamista voidaan joutua rajoittamaan erilaisten raskausajan ongelmien 

vuoksi ja esimerkiksi tapaturma-alttiita liikuntamuotoja vältetään raskauden aikana. 

(Uotila 2014, 1023.)  

Nykypäivänä yhä useammat naiset harrastavat liikuntaa ja erityisesti rasittavaa lii-

kuntaa. Rasittavaa liikuntaa harrastavat naiset joutuvat pohtimaan, miten pystyvät 

yhdistämään urheilun ja raskauden. Raskaus ei ole este jatkaa rasittavaa liikuntaa, 

mutta odottavan äidin tulee soveltaa harjoitteluaan raskauden aikana ja keskustella 

siitä yhdessä lääkärin kanssa. Sovellettua harjoittelua voidaan jatkaa tapauskohtai-

sesti lajista riippuen jopa hieman raskauden puolivälin yli. (Erkkola 2017, 178, 180.)  

4.1 Liikuntasuositukset 

Aikuisten liikkumisen suositukseen (Kuvio 2) on koottu terveyden kannalta riittävät 

liikuntamuodot- ja määrät (Aikuisten liikkumisen suositus 19.2.2020). Normaalisti 

etenevän raskauden aikana voidaan noudattaa yleistä aikuisten liikuntasuositusta 

(Liikunta raskauden aikana 25.03.2020). Suosituksen mukaan kestävyysliikuntaa 

tulisi harrastaa viikossa vähintään 150 minuuttia reippaasti tai 75 minuuttia rasitta-

vasti. Liikunta-annoksia voi halutessaan kerätä lyhyinä pätkinä. Lisäksi lihaskuntoa 

ja liikehallintaa kehittävää harjoittelua tulisi olla vähintään kaksi kertaa viikossa, jol-

loin kuormitetaan erityisesti isoja lihasryhmiä ja haastetaan tasapainoa. Arkeen tu-

lee sisällyttää mahdollisimman usein kevyttä liikuskelua ja huomioida paikallaanolon 

tauottaminen päivittäin useaan otteeseen. Lisäksi tulee huomioida riittävän unen 

saaminen, joka edesauttaa palautumista. Hyvinvoinnin kokonaisuus rakentuu liik-

kumisen suositusta noudattamalla. (Aikuisten liikkumisen suositus 19.2.2020.) 



16 

 

 

Kuvio 2. Liikkumisen suositus (Aikuisten liikkumisen suositus 19.2.2020). 

Suomen lisäksi useammat muut maat ovat laatineet erilliset raskausajan liikunta-

suositukset. Kanadassa on laadittu raskausajan liikuntaan suuntaa antavat kuusi 

pykälää, jotka ovat sisällöltään hyvin samankaltaiset kuin UKK-instituutin laatima 

suositus. Erona on, että 150 minuuttiin on sisällytetty niin kestävyys-, lihasvoima- 

kuin liikkeenhallintaharjoittelu. Lisäksi kanadalaisissa suosituksissa on erikseen 

mainittuna lantionpohjan lihasten harjoittaminen päivittäin. UKK-instituutin laati-

missa suosituksissa korostetaan puolestaan palauttavan unen saantia, kevyttä lii-

kuskelua sekä istumisen tauottamista. (Aikuisten liikkumisen suositus 19.2.2020; 

Mottola ym. 2018.)  

Evenson ym. (2014a) vertailivat julkaisussaan eri maiden raskausajan liikuntasuo-

situksia. Mukana vertailussa olivat Australian, Kanadan, Tanskan, Ranskan, Japa-

nin, Norjan, Espanjan, Iso-Britannian sekä Yhdysvaltojen liikuntasuositukset. Pää-

sääntöisesti kaikissa suosituksissa kehotetaan keskiraskaan liikunnan harrastami-

seen raskauden aikana. Lisäksi kaikissa suosituksissa ohjeistetaan välttämään ta-

paturma-alttiita lajeja raskauden aikana, mutta vain osassa tuodaan esiin raskaus-

ajan liikunnan kontraindikaatiot eli vasta-aiheet. Vaikka suurimmassa osassa maista 

keskitytään kestävyysharjoitteluun, viisi maata antaa suosituksen myös lihasvoima-

harjoitteluun.   
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4.2 Kestävyysharjoittelu 

Odottava äiti voi harrastaa monia hengitys- ja verenkieroelimistön kuntoa ylläpitäviä 

ja parantavia lajeja, kuten kävelyä, sauvakävelyä, uintia, pyöräilyä, hiihtoa ja kunto-

saliharjoittelua (Erkkola 2017, 178). Kestävyyskuntoa tulisi harjoittaa vähintään 

kolme kertaa viikossa ja sen pitäisi kestää yhtäjaksoisesti vähintään 10 minuuttia. 

Kokemattomampi liikkuja voi aloittaa kestävyysharjoittelun alkuun rauhallisesti lisä-

ten vähitellen harjoitusaikaa ja –kertoja. Tavoitteena on kuitenkin hieman hengäs-

tyä. Kokeneempi liikkuja voi jatkaa liikuntaa kuten ennenkin, mutta hänen tulee 

muistaa kuunnella omaa kehoaan ja keventää harjoittelua raskauden edetessä. (Lii-

kunta raskauden aikana 25.03.2020.)  

Viimeistään toisella raskauskolmanneksella kestävyysharjoittelu kannattaa vaihtaa 

kuntoa ylläpitäväksi ja rankemmat harjoitusmuodot korvata kevyemmillä vaihtoeh-

doilla. Kestävyysliikunnassa on tavoitteena, että se säilyy mahdollisimman säännöl-

lisenä. Viimeisellä raskauskolmanneksella odottajan yksilölliset tuntemukset ohjaa-

vat pitkälti kestävyysliikunnan toteuttamista. Osalle kestävyysliikuntamuodoksi so-

veltuu edelleen kävelylenkit, mutta osa voi korvata ne esimerkiksi vesiliikunnalla. 

(Pietiläinen & Väyrynen 2015, 167–169.)   

Luonteeltaan raskausajan kestävyysharjoittelu on reipasta, mikä tarkoittaa lievää 

hengästymistä. Liikuntasuorituksen aikana pitää pystyä puhumaan puuskuttamatta. 

(Sariola ym. 2014, 132.) Raskausajan kestävyysharjoittelun sopivaa tehoa voidaan 

arvioida Borgin asteikon avulla. Tehoa säännöstellään henkilön kokeman rasituksen 

perusteella. Tällä asteikolla kuormittavuutta arvioidaan kuuden ja kahdenkymme-

nen välillä ja suositeltava rasitustaso raskausaikana on 12–14, jolloin hengästyttää 

ja puhuminen alkaa vaikeutua. (Liikunta raskauden aikana 25.03.2020.) Asteikon 

hyödyntäminen helpottaa säätelemään liikunnan tehoa riippumatta äidin kunnosta 

tai raskauden vaiheesta (Sariola ym. 2014, 132). Pitkäaikaista harjoittelua yli 150 

sykkeellä tulee välttää, sillä se saattaa heikentää kohdun verenkiertoa ja alentaa 

sikiön sykettä (Erkkola 2017, 178, 182).   

Maksimisykettä voidaan arvioida erilaisilla laskennallisilla kaavoilla, jotka ovat suun-

taa antavia tai rasituskokeen avulla, mikä tulee harvoin kyseeseen raskauden ai-

kana. Maksimisyke kertoo fyysisen aktiivisuuden aikaisen sydämen suurimman 
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lyöntitaajuuden minuutin aikana. Jos kyseessä on raskauden aikana aloitteleva liik-

kuja, sopiva teho on 60–70 prosenttia maksimisykkeestä. Kokeneemmalla liikkujalla 

sykerajana pidetään 81 prosenttia maksimaalisesta sykkeestä. Syke on aina yksi-

löllinen, jonka vuoksi sykealueetkin ovat aina vain suuntaa antavia. (Sariola ym. 

2014, 134.) 

4.3 Lihasvoimaharjoittelu 

Lihasvoimaharjoittelu on turvallista myös raskaana ja sitä suositellaan tekemään 

vähintään kahtena päivänä viikossa (Liikunta raskauden aikana 25.03.2020). Lihas-

voimaharjoittelun liikuntamuodoiksi raskausaikana soveltuvat esimerkiksi kuntosali-

harjoittelu, voimistelu ja kuntopiiri. Raskausajan lihasvoimaharjoittelussa käydään 

läpi isoja lihasryhmiä, kuten selkä-, reisi-, ja keskivartalon syvät lihakset. Sarjoja 

tehdään vähintään kaksi ja toistoja 10–15. (Sariola ym. 2014, 132.) Kokematto-

mampi liikkuja voi tehdä yhden sarjan jokaista liikettä. Sarjat voivat olla kevyesti 

kuormittavia, mutta äärimmäistä lihasväsymystä on vältettävä. Jokaisen sarjan jäl-

keen tulee pitää kahden minuutin tauko, jotta odottavan äidin sydämen syke ehtii 

laskemaan riittävästi. Raskauden aikainen lihasvoimaharjoittelu tulee aloittaa aina 

lämmittelyllä ja päättää jäähdyttelyyn, jotka ovat kestoltaan 5–10 minuuttia. 

(Schoenfeld 2011.)  

Lihasvoimaharjoittelussa voidaan hyödyntää Borgin asteikkoa kestävyysharjoittelun 

tavoin arvioidessa harjoittelun sopivaa kuormitusta (Sariola ym. 2014, 132). Ras-

kauden edetessä raskaat vastukset kannattaa vaihtaa kevyempiin ja lisätä mieluum-

min toistomääriä (Evenson ym. 2014a). Liikkeet ovat tällöin helpompia suorittaa tek-

nisesti oikein, sillä nivelet ovat löystyneet ja kehonhallinta on heikompaa (Schoen-

feld 2011).   

Harjoitteita, joissa kohtuun kohdistuu voimakasta painetta, on vältettävä. Tällaisia 

harjoitteita ovat esimerkiksi päinmakuulla tehtävät selkälihasharjoitteet. Selinma-

kuulla tehtävät harjoitteet saattavat aiheuttaa pahoinvointia 16. raskausviikon jäl-

keen, sillä kohtu aiheuttaa painetta sydämen laskimoihin. (Liikunta raskauden ai-

kana 25.03.2020; Sariola ym. 2014, 135.) Tästä syystä esimerkiksi vatsalihashar-
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joitteet kannattaa tehdä mieluummin kylkimakuulla kuin selinmakuulla. Päinma-

kuulla tehtävät harjoitteet voi korvata konttausasennossa tai istuen tehtävillä harjoit-

teilla. (Sariola ym. 2014, 135.)   

Raskauden puolivälin jälkeen maksimaalista lihasvoimaharjoittelua ei suositella 

(Vuori 2015, 375). Myöskään staattisia pitoja tai hengityksen pidättämistä sisältäviä 

harjoitteita ei suosita raskausajan harjoittelussa (Schoenfeld 2011). Raskaassa li-

hasvoimaharjoittelussa hyödynnettävää Valsalva-tekniikkaa ei tule käyttää raskaus-

aikana, sillä hengityksen pidättäminen aiheuttaa verenpaineen sekä vatsaontelon 

sisäisen paineen nousua. Nämä tekijät saattavat heikentää sikiön verenkiertoa. (Bø 

ym. 2016.) Lihasvoimaharjoittelussa hengityksen tulee kulkea tasaisesti siten, että 

liikkeen konsentrinen eli voittava vaihe tapahtuu uloshengityksen aikana ja eksent-

rinen eli jarruttava vaihe tapahtuu sisäänhengityksen aikana. Lisäksi ylävartalon tai-

vutuksia alaspäin tulee välttää harjoittelussa ensimmäisen raskauskolmanneksen 

jälkeen.  Kasvavan vatsan myötä kehon painopiste muuttuu ja liike saattaa aiheuttaa 

epämiellyttäviä tuntemuksia alaselän alueella sekä lisätä huimauksen ja närästyk-

sen riskiä. (Schoenfeld 2011.)  

Erityistä huomiota kannattaa kiinnittää keskivartalon lihasten harjoittamiseen, sillä 

ne lisäävät alaselän tukea ja hallintaa (Schoenfeld 2011). Keskivartalon hallinnan 

kannalta tärkeimpiä huomioitavia lihaksia ovat m. transversus abdominis eli poikit-

tainen vatsalihas, m. multifidus eli monihalkoinen lihas, m. diaphragma eli palleali-

has sekä diaphragma pelvis eli lantionpohjan lihakset (Fridén, Nordgren & Åhlund 

2011, 43–44).    

Raskauden myötä lantionpohja joutuu kovalle rasitukselle ja tämän vuoksi raskau-

den aikana kannattaa kiinnittää erityistä huomiota lantionpohjan lihasten harjoitta-

miseen (Törnävä, [viitattu 22.1.2020]). Säännöllisellä lantionpohjan lihasten harjoit-

telulla voidaan ehkäistä ja vähentää virtsankarkailua sekä parantaa elämänlaatua 

(Palonen & Aukee 19.3.2017). Lisäksi hyvällä lantionpohjan lihasten kunnolla voi-

daan ehkäistä emättimen laskeumia. Lantionpohjan lihakset vaikuttavat yhdessä sy-

vien keskivartalon lihasten kanssa alaselän tukeen ja hallintaan. (Törnävä, [viitattu 

22.1.2020].)   
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Anttosen ym. (2019) tutkimuksen mukaan ainoastaan kolmasosa suomalaisista ras-

kaana olevista naisista teki lantionpohjan lihaksia vahvistavia harjoitteita keskiras-

kauden suositusten mukaisesti vähintään kahtena päivänä viikossa. Suurin syy har-

joittelemattomuudelle oli tiedon ja taidon puute. Toisen suomalaisen tutkimuksen 

mukaan vain seitsemän prosenttia teki säännöllistä lantionpohjan lihasten harjoitte-

lua raskauden aikana (Lehosmaa 2020).  

Lantionpohjan lihasten harjoittelun voi aloittaa selinmakuulla tunnistamisharjoituk-

silla, jonka jälkeen siirrytään pystyasennossa sekä liikkeessä tehtäviin harjoitteisiin. 

Harjoitteita tehdään viitenä päivänä viikossa, 5–10 toistoa kerrallaan. Lantionpohjan 

lihaksia tulee harjoittaa kaikilla lihasvoiman muodoilla: nopeus-, kesto- ja maksimi-

voima. (Törnävä, [viitattu 22.1.2020].) Harjoitteita tehdessä tulee huomioida lantion-

pohjan lihasten eriytynyt aktivointi, jolloin muiden pinnallisten lihasten tulisi pysyä 

täysin rentoina. Pinnallisten lihasten rentona pysymistä saattaa helpottaa alaselän 

ja lantionalueen pitäminen neutraalissa asennossa.  (Lee 2011, 329–330.) Lisäksi 

on tärkeää hengittää harjoitteita tehdessä (Palonen & Aukee 19.3.2017). Erillisten 

lantionpohjan lihasharjoitusten lisäksi niiden aktivoiminen tulee muistaa kaikkea lii-

kuntaa harrastaessa (Törnävä, [viitattu 22.1.2020]). Lantionpohjan lihasten harjoit-

tamiseen kuuluu jännittämisen sekä supistamisen lisäksi myös lantionpohjan lihas-

ten rentouttaminen (Sandström & Ahonen 2011, 232). 

4.4 Kehonhuolto- ja hallinta 

Liikkuvuusharjoittelua kehotetaan tekemään raskausaikana liikuntasuositusten 

mukaan ainakin kaksi kertaa viikossa (Aikuisten liikkumisen suositus 19.2.2020). 

Raskauden aikana hormonitoiminnan muutosten myötä niveliä ympäröivät sideku-

dokset löystyvät (Litmanen 2015, 109). Tämän vuoksi harjoitteet tulee tehdä varoen 

ja välttäen äärivenytyksiä. Rauhalliset venytykset voivat olla kestoltaan 10–30 se-

kuntia. Erillinen liikkuvuutta lisäävä harjoittelu raskauden aikana ei kuitenkaan ole 

tarpeellista löystyneiden nivelsiteiden vuoksi. Raskauden aikana voi venyttää lihak-

sia, joita on kuormitettu kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelulla. (Josefsson, Haakstad 

& Bö 2015.) Lisäksi liikkuvuusharjoittelua voi kohdistaa muuttuneen painopisteen 
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myötä kiristyvien lihasten venyttämiseen (Fridén ym. 2011, 65). Näitä erityisesti huo-

mioitavia lihaksia ovat m. pectoralis minor ja major eli rintalihakset, m. iliopsoas eli 

lonkankoukistajat sekä m. gluteus maximus, medius ja minimus eli pakaralihakset 

(Tuokko 2016, 78).   

Tasapainoharjoittelulla voidaan parantaa asennon- ja kehonhallintaa raskauden 

aikana (El-shamy, Ribeiro & Abo Gazia 2019). Raskauden edetessä asennonhal-

linta ja tasapaino heikkenevät painonnousun, hormonaalisten muutosten, heikenty-

neen lihasvoiman ja nivelten löystymisen vuoksi. Tasapainon suhdetta raskauskol-

manneksiin tutkittaessa selvisi, että mitä pidemmälle raskaus oli edennyt, sitä hei-

kompi tasapaino oli. (Wadhwa, Kalra & Dahiya 2016.) Tasapainon kehittämiseksi 

harjoitteita tulee tehdä säännöllisesti vähintään kolmena päivänä viikossa. Ras-

kausajalle soveltuvia tasapainoharjoitteita ovat esimerkiksi yhdellä jalalla seisonta, 

tandemkävely sekä erilaiset terapiapallon päällä istuen tehtävät harjoitteet. (El-

shamy ym. 2019.)  

Sovelletut jooga- ja pilatesharjoitteet sopivat osaksi raskausajan liikuntaharjoit-

telua (Committee on Obstetric Practice 2020; Mottola ym. 2018). Raskausajan joo-

gaharjoittelulla voidaan lievittää raskausajan kiputiloja ja stressiä (Jiang ym. 2015). 

Lisäksi sillä voidaan vähentää ahdistusta sekä masennusta (Sheffield & Woods-

Giscombé 2016). Harjoitteissa keskitytään raskauden aiheuttaman lihasepätasapai-

non parempaan hallintaan. Raskausajan joogaharjoittelussa tulee välttää asentoja, 

joissa ollaan pitkään paikallaan tai selinmakuulla. Hot-joogaa tai –pilatesta ei suosi-

tella raskauden aikana. (Committee on Obstetric Practice 2020.)   

Raskausajan pilatesharjoitteilla voidaan parantaa keskivartaloa tukevien lihasten 

voimaa, rangan liikkuvuutta, tasapainoa sekä ryhtiä. Alkuraskauden aikana pila-

tesharjoitteet voivat sisältää enemmän liikkuvuutta lisääviä osa-alueita. Raskauden 

edetessä huomiota tulee kiinnittää liikkuvuuden sijaan lihaksia vahvistavaan pila-

tesharjoitteluun. Raskausaikana pilatesharjoittelulla vahvistettavia lihaksia ovat poi-

kittainen vatsalihas, lantionpohjan lihakset, iso ja pieni suunnikaslihas, pitkät selkä-

lihakset, sekä lonkan ulko- ja sisäkiertäjät. (Martin ym. 2017.)  

Palleahengitysharjoitteet rentouttavat odottavan äidin kehoa, erityisesti lantion-

pohjaa ja vatsalihaksia. Raskauden aiheuttamat rintarangan ryhtimuutokset sekä 
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kasvava vatsa hankaloittavat pallean toimintaa. Tämän vuoksi hengittäminen muut-

tuu raskauden edetessä haastavammaksi ja pinnallisemmaksi. (Camut 2016, 85.) 

Pinnallinen hengitys voi nostaa verenpainetta ja sydämen sykettä sekä aiheuttaa 

päänsärkyä ja stressiä (Katajisto-Korhonen & Takala 2019, 88). Palleahengitys on 

helpompaa, kun lantiokori sekä rintakehä ovat samassa linjassa. Tästä syystä ras-

kauden aikana on kiinnitettävä huomiota ryhdikkääseen seisoma- ja istuma-asen-

toon. Palleahengitystä tehdessä auttaa mielikuva kylkiin ja selkään hengittämisestä. 

(Camut 2016, 85.) Palleahengitystä kannattaa harjoitella erilaisissa tilanteissa päi-

vän aikana (Katajisto-Korhonen & Takala 2019, 88).  

Pallealihas toimii yhteistyössä lantionpohjan lihasten kanssa, joten hengitysharjoit-

teilla pystytään rentouttamaan myös lantionpohjan lihaksia. Sisäänhengityksen ai-

kana pallealihas supistuu ja lantionpohja rentoutuu. Uloshengityksessä pallealihas 

on passiivisena ja lantionpohja aktivoituu. (Martin ym. 2014, 115–116, 264.) Pal-

leahengityksessä sisäänhengitys tapahtuu nenän kautta ja uloshengitys huuliraon 

kautta (Kauranen 2017, 170–171).  

Rentoutusharjoituksia kannattaa tehdä säännöllisesti koko raskauden ajan, sillä 

ne lisäävät hyvänolon tunnetta. Lisäksi ne auttavat läpikäymään ristiriitaisia raskau-

teen ja synnytykseen liittyviä tuntemuksia. (Sariola ym. 2014, 253.) Rentoutuminen 

on yksilöllistä ja se voi merkitä ihmisestä riippuen erilaisia asioita. Rentoutuminen 

voi tarkoittaa jotain mielekästä harrastusta tai lepäämistä, jolloin mieli saa vaellella 

vapaasti. Rentoutuminen voi olla myös aktiivista tekemistä, jolloin käytetään tutkitun 

tiedon pohjalta muodostettuja menetelmiä, esimerkiksi mielikuvarentoutus ja jänni-

tys-rentoutusmenetelmä. (Katajisto-Korhonen & Takala 2019, 11, 13, 25.) Rentou-

tumista voi käyttää apuna synnytyksessä, mutta se vaatii harjoittelua etukäteen. 

Rentoutuminen auttaa sekä synnytyksen etenemisessä että synnytyskivun lieven-

tymisessä. (Sariola ym. 2014, 253–254.) 

4.5 Liikunnan kontraindikaatiot  

Vaikka liikunnan harrastaminen raskauden aikana on turvallista ja suotavaa, tulee 

sitä jossain tilanteissa välttää. Raskauden kontraindikaatiot eli vasta-aiheet jaetaan 

ehdottomiin ja suhteellisiin vasta-aiheisiin (Taulukko 1). (Liikunta 13.1.2016.) 
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Taulukko 1. Liikunnan vasta-aiheet (Liikunta 13.1.2016). 

 

Jos liikunnan aikana ilmenee päänsärkyä, huimausta, rintakipua, hengenahdistusta, 

voimakasta hengästymistä, verenvuotoa synnytyselimistä, voimakkaita ja kivuliaita 

supistuksia, epäily lapsiveden menosta, pohkeen turvotusta yhdistettynä kipuun, 

voimakasta väsymistä tai voimattomuuden tunnetta tulee liikuntasuoritus keskeyt-

tää. Liikuntalajeja, jotka sisältävät putoamisvaaran, iskuja tai nopeita suunnanmuu-

toksia, kuten ratsastus, laskettelu ja pallopelit tulee välttää. Liikuntalajeista myös 

laitesukellusta on vältettävä. (Liikunta raskauden aikana 25.03.2020.) Vesiliikuntaa 

ei suositella jatkettavan enää viimeisellä raskauskolmanneksella kohdunsuun ol-

lessa pehmentynyt tai avautunut, sillä se kasvattaa tulehdusriskiä (Harsunen & Si-

nisalo 15.2.2020).   
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5 LIIKUNNAN ALOITTAMINEN SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 

Äidin palautuminen synnytyksestä kestää kuudesta viikosta kahdeksaan viikkoon. 

Tätä ajanjaksoa kutsutaan puerperaalivaiheeksi eli lapsivuodeajaksi. Tuona aikana 

äidin synnytyselimet ja kohtu palautuvat raskautta edeltäneeseen tilaan. (Nuutila & 

Ylikorkala 2019, 597.) Synnytyksestä palautuminen on kuitenkin aina yksilöllistä. 

(Liikunta synnytyksen jälkeen, 21.10.2019). Sektiolla synnyttäneen äidin palautumi-

nen on hitaampaa kuin alateitse synnyttäneen äidin. Tyypillisesti kipu rajoittaa ar-

jessa selviytymistä ja liikkumista vähintään kuukauden ajan sektion jälkeen. (Sariola 

2014, 310.)  

Raskauden jälkeisen liikunnan tavoitteena on tukea äidin jaksamista sekä palautu-

mista. Lisäksi liikunta parantaa mielialaa sekä virkistää. (Liikunta synnytyksen jäl-

keen, 21.10.2019.) Tutkimusten mukaan useat äidit kokevat liikunnan aloittami-

sessa epätietoisuutta. Muita syitä liikkumattomuuteen synnytyksen jälkeen ovat 

ajanpuute, väsymys, puolison tuen puute sekä epämukavuuden tunne muuttu-

neessa kehossa. Huomion keskittyessä ensisijaisesti vauvan tarpeisiin, äidin liikun-

nan aloittaminen synnytyksen jälkeen saattaa jäädä toissijaiseksi. Usein äitien lii-

kuntatottumukset muuttuvat raskauden ja synnytyksen jälkeen. Ennen raskautta 

fyysisesti aktiiviset naiset voivat olla jopa useita vuosia passiivisia liikunnan suhteen. 

(Evenson ym. 2014b.) Liikunnan olisi kuitenkin hyvä sisältyä jokaisen äidin arkeen 

(Sariola ym. 2014, 378). 

5.1 Keskivartalon hallinnan palautuminen 

Raskauden lisäksi synnytyksen aikana lantionpohjaan kohdistuu mekaanista pai-

netta ja venymistä. Erityisesti alatiesynnyttäneillä äideillä esiintyy lantionpohjan li-

hasten, hermojen ja sidekudosten vaurioita, jotka voivat lisätä riskiä erilaisille toi-

mintahäiriöille, kuten pidätyskyvyn ongelmille ja gynekologisille laskeumille. Lisäksi 

vauriot saattavat aiheuttaa ongelmia sukupuolielämään. (Aukee & Tihtonen 2010; 

Sandström & Ahonen 2011, 231–232.) Sektiolla synnyttäneiden äitien riski toimin-

tahäiriöiden syntymiseen on alhaisempi (Lehosmaa 2020). Kuitenkin myös sektiolla 
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synnyttäneiden äitien on tärkeää huomioida lantionpohjan lihasten harjoittelu ja toi-

minnan palauttaminen synnytyksen jälkeen (Fridén ym. 2011, 104). Tutkimuksen 

mukaan virtsankarkailua esiintyi vielä kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestä 16 

prosentilla äideistä (Lehosmaa 2020).   

Lantionpohjan lihasten harjoittelu kannattaa aloittaa heti synnytyksen jälkeen (Lii-

kunta synnytyksen jälkeen, 21.10.2019). Harjoitteet aloitetaan kevyillä tunnistamis-

harjoituksilla. Alkuvaiheessa lantionpohjan lihasten tunnistaminen ja supistaminen 

saattaa olla haastavaa välilihan alueen turvotuksen ja arkuuden vuoksi. Kun tunnis-

tamisharjoitteet onnistuvat hallitusti, voidaan supistuksen kestoa ja tehoa lisätä 

progressiivisesti. (Kuntoutuminen raskauden ja synnytyksen jälkeen, 15.8.2018.) 

Lehosmaan (2020) tutkimuksen mukaan äidit saivat synnytyksen jälkeen ohjeistusta 

lantionpohjan lihasten harjoitteluun pääasiassa suullisesti (46 prosenttia) tai kirjalli-

sesti (45 prosenttia). Ainoastaan seitsemän prosenttia synnyttäneistä äideistä sai 

konkreettista ohjausta harjoitteluun. Lantionpohjanlihasten harjoittelu tulisi sisältyä 

jo raskauden aikaiseen, mutta myös jälkeiseen neuvolantoimintaan. Asiaan pereh-

tynyt terveydenhuollon ammattihenkilö voi opastaa lantionpohjan lihasten harjoitte-

lun alkuun pääsemisessä. (Virtsankarkailu 5.9.2017.)  

Kun äiti hallitsee lantionpohjan lihasten harjoitteet, voidaan harjoitteisiin lisätä poi-

kittaisen vatsalihaksen aktivoiminen. Poikittaista vatsalihasta harjoitettaessa tulee 

aluksi hakea aktivaatio lantionpohjaan. Alkuvaiheen maltillisella syvien lihasten har-

joittelulla pystytään ehkäisemään mahdollisia myöhemmin esiintyviä alaselän kipu-

tiloja. (Fridén ym. 2011, 107.) Dunn ym. (2019) selvittivät tutkimuksessaan ala- ja 

yläselän sekä lantionrenkaan alueen kipujen esiintyvyyttä synnytyksen jälkeen. Tu-

losten mukaan alaselkäkipuja esiintyi 52 prosentilla äideistä (n=288), mutta jopa 75 

prosentilla esiintyi jonkin yllä mainitun alueen kipua. Päivittäistä aktiivisuutta rajoit-

tavaa kipua todettiin olevan 13 prosentilla äideistä.  

Synnyttäneiden äitien olisi tärkeää kehittää kehonhallintaa, sillä uusi arki pitää sisäl-

lään paljon vauvan hoitoa ja kantamista. Tällöin niska-hartiaseudun sekä selän li-

hakset joutuvat kovalle kuormitukselle ja tarvitsevat vastapainoksi vahvistavia sekä 

liikkuvuutta parantavia harjoitteita. Lisäksi staattiset ja yksipuoliset imetysasennot 

voivat saada aikaan niska-hartiaseudun kipuja. Imetysasennon tulisi olla rento ja 
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sellainen, jossa vauvaa ei tarvitse kannatella. Imetystuokion jälkeen äidin olisi hyvä 

tehdä rintarangan liikkuvuusharjoitteita. (Fridén ym. 2011, 95, 102.) 

5.2 Liikunnan aloittamiseen vaikuttavat tekijät 

Synnytyksen jälkeen laskimotukkotulehduksen syntymisen vaara on tavallista kor-

keampi. Laskimot ovat laajentuneet ja niiden seinämät veltostuneet raskauden ja 

synnytyksen aikaisen paineen johdosta. Tämän vuoksi alaraajojen laskimoihin muo-

dostuu helposti pieniä verihyytymiä. Hyytymien syntymistä voidaan ehkäistä varhai-

sella liikkeelle lähtemisellä synnytyksen jälkeen. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 294.)   

Liikuntaa aloittaessa tulee ottaa huomioon äidin omat kehon tuntemukset, mutta lii-

kunnan voi aloittaa synnytyksen jälkeen niin pian, kun kokee siihen pystyvänsä (Lii-

kunta synnytyksen jälkeen, 21.10.2019). Liikunta on hyvä aloittaa sellaisilla liikunta-

muodoilla, jotka ovat entuudestaan tuttuja. Rauhallinen kävely on hyvä esimerkki 

ensimmäisistä liikuntamuodoista. (Sariola ym. 2014, 378.) Synnytyksen jälkeisen 

liikkumisen aloittamisessa tulee huomioida synnytystapa ja synnytyksen kulku. Nai-

set, jotka ovat pystyneet harrastamaan liikuntaa koko raskauden ajan tai naiset, joi-

den synnytys on edennyt normaalisti ilman komplikaatiota pystyvät usein myös jat-

kamaan liikuntaa nopeammin synnytyksen jälkeen. (Fridén ym. 2011, 99.) Luoto 

(2013) kehottaa aloittamaan kohtuutehoisen harjoittelun vasta jälkitarkastuksen jäl-

keen, kun mahdolliset synnytyksessä tulleet repeämät sekä haavat ovat parantu-

neet.   

Relaksiinin korkea pitoisuus säilyy vielä pitkään synnytyksen jälkeen naisen elimis-

tössä. Lisäksi imetys pitää relaksiinin tasoa korkeana. Relaksiinin korkea pitoisuus 

pehmentää äidin niveliä sekä nivelsiteitä. Tämä tulee ottaa huomioon liikunnan aloit-

tamisessa. (Harsunen & Sinisalo 15.2.2020.) Kohtuukuormitteisella liikunnalla ei ole 

kuitenkaan haitallisia vaikutuksia rintamaidon määrään tai laatuun, kunhan äiti huo-

lehtii riittävästä nesteen- ja energiansaannista (Fridén ym. 2011, 101).   

Vauvan ollessa pieni, yöheräilyt ja vähäinen unen määrä saattavat vaikuttaa äidin 

jaksamiseen. Lisäksi uuden arjen hektisyys ja stressi pitävät kehon kortisolitason 

korkealla. Näistä syistä äidin on tärkeää muistaa myös rauhoittua sekä pysähtyä 
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hetkeksi ja kiinnittää huomiota palleahengitykseen. (Harsunen & Sinisalo 

15.2.2020.) Äidin on hyvä muistaa myös itsestä huolehtiminen vauvan hoitamisen 

ohella (Sariola ym. 2014, 350). 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä odottavien äitien tietoisuutta turvallisesta lii-

kunnasta ja sen vaikutuksista raskausaikana. Lisäksi työ toimii terveysalan ammat-

tihenkilöiden apuna odottavien äitien liikunnan ohjauksessa ja neuvonnassa.   

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa PDF-muotoinen liikuntaopas, joka kannustaa 

ja ohjaa odottavia äitejä turvallisen liikunnan harrastamiseen raskausaikana. Lisäksi 

terveysalan ammattihenkilöt voivat jakaa konkreettista materiaalia äideille tapaa-

misten yhteydessä. 
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7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehtoinen tapa tutkimukselliselle opinnäyte-

työlle. Siinä ei ole tutkimusongelmia eikä -kysymyksiä. Sen sijaan toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteena on ohjata tai opastaa kohderyhmän henkilöitä käytän-

nössä. Opinnäytetyön aiheen on hyvä olla ajankohtainen, itseä kiinnostava sekä 

työn tekemiseen motivoiva. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutusmuotoja voivat 

olla esimerkiksi ohjeistus tai opastus. Toteutustapoja voivat olla esimerkiksi opas, 

portfolio, kirja tai tapahtuma, joka tehdään aina jonkun käytettäväksi tai jollekin. Esi-

merkiksi oppaan tavoitteena on selkeyttää kyseistä aihetta kohderyhmälle. Toimin-

nalliselle opinnäytetyölle olisi hyvä löytää yhteistyötaho, sillä se tuo mahdollisuuden 

markkinoida omaa osaamista ja sitä kautta lisää myös työllistymismahdollisuuksia. 

Käytännön toteutuksen lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu raportointi, 

jossa avataan opinnäytetyöprosessia ja sen kulkua sekä pohditaan prosessin on-

nistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 23, 30, 38, 65.)  

Aloitimme opinnäytetyöprosessin keväällä 2019, kun saimme koulumme kautta tie-

toon yhteistyötahon, joka halusi tilata liikuntaoppaan raskaana oleville äideille. 

Olimme yhteydessä Kristiinankaupungin perusturvakeskukseen ja teimme tarkem-

paa taustakartoitusta yhteistyötahomme toiveista oppaaseen liittyen. Teimme lopul-

lisen päätöksen aiheen valinnasta ja rajauksesta alkusyksyn aikana pohdittuamme 

tarkemmin resurssejamme sekä saatuamme ohjaavan opettajamme mielipiteen 

suunnitelmastamme. Päätimme keskittyä työssämme raskausajan liikuntaan, mutta 

yhteistyötahon toiveesta ja oman mielenkiintomme vuoksi sivuamme myös raskau-

den jälkeistä palautumista ja liikunnan aloittamista. Toiminnallinen opinnäytetyö va-

likoitui toteutustavaksemme, kun saimme työllemme yhteistyötahon, joka halusi ti-

lata liikuntaoppaan.   

Syksyn 2019 ensimmäisten opinnäytetyöviikkojen alussa kokosimme opinnäytetyö-

suunnitelman, joka piti sisällään tiedonhankintasuunnitelman sekä alustavan aika-

taulusuunnitelman työn etenemisestä. Teimme taustakartoitusta perehtymällä ai-

heesta löytyviin tutkimuksiin, kirjallisuuteen sekä aikaisempiin opinnäytetöihin. Näi-

den pohjalta lähdimme kokoamaan alustavaa teoreettisen viitekehyksen raken-

netta. Kun opinnäytetyösuunnitelma oli hyväksytty tammikuussa 2020, pääsimme 
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jatkamaan teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista. Syvennyimme tarkemmin ras-

kauden tuomiin muutoksiin ja liikunnan vaikutuksiin sekä raskausajan liikuntasuosi-

tuksiin kirjallisuuden ja tutkitun tiedon pohjalta. Lisäksi perehdyimme liikunnan aloit-

tamiseen liittyviin tekijöihin raskauden jälkeen.  

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen ohella aloitimme liikuntaoppaan kokoami-

sen maaliskuussa 2020. Opas (Liite 1) on suunnattu raskaana oleville äideille, mutta 

lisäksi terveysalan ammattihenkilöt voivat hyödyntää sitä työssään. Oppaan alussa 

on helposti ymmärrettävää ja ajankohtaista teoriatietoa. Oppaan loppuosassa on 

harjoitteluosio, joka sisältää ohjeita sekä käytännön vinkkejä raskauden aikaiseen 

ja synnytyksen jälkeiseen harjoitteluun. Harjoitteluosuus on jaettu kolmeen osioon, 

jotka ovat raskausajan lihasvoimaharjoittelu, kehonhuolto ja -hallinta sekä synnytyk-

sen jälkeinen liikunta. Jokainen osio on merkitty omalla värillä, joka helpottaa löytä-

mään tietyn osion harjoitteet. Pyrimme valitsemaan oppaaseen esimerkkiharjoit-

teita, jotka ovat helposti toteutettavissa ja muunneltavissa. Liikuntaopas on opinnäy-

tetyön liitteenä, joka mahdollistaa sen saatavuuden kaikille. Lisäksi opas löytyy 

PDF-tiedostona Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen verkkosivuilta, josta se 

on mahdollista ladata erilaisille älylaitteille.  

Alkuperäisen suunnitelman mukaan meidän oli tarkoitus esitellä valmis opas touko-

kuussa 2020 Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen henkilökunnalle sekä tes-

tata sen toimivuutta kohderyhmään kuuluvien asiakkaiden kanssa. COVID-19 -pan-

demian ja sen aiheuttamien poikkeusolojen vuoksi pääsimme esittelemään oppaan 

ja keräämään palautetta ainoastaan henkilökunnalta syyskuussa 2020. Viimeiste-

limme ja palautimme opinnäytetyön syksyllä 2020. Toimitamme valmiin oppaan yh-

teistyötaholle opinnäytetyön arvioinnin jälkeen. 

7.1 Liikuntaoppaan esittelytilaisuus 

Pääsimme esittelemään oppaan yhteistyötaholle 4.9.2020 ja alkuperäisestä suun-

nitelmasta poiketen tilaisuuteen pääsi osallistumaan ainoastaan perusturvakeskuk-

sen henkilökuntaa. Esittelytilaisuudessa oli mukana fysioterapeutteja sekä tervey-

denhoitajia äitiys- ja lastenneuvolasta. Yhteensä oppaan esittelytilaisuuteen osallis-

tui kymmenen henkilöä. 
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Esittelytilaisuus järjestettiin Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen kokousti-

lassa ja se oli kestoltaan tunnin mittainen. Tilaisuuden alussa kerroimme opinnäy-

tetyöprosessin käynnistymisestä sekä etenemisestä. Käsittelimme tilaisuudessa op-

paan teoria- ja harjoitteluosuutta. Lisäksi testasimme muutamia oppaan käytännön-

harjoitteita tilaisuuteen osallistuneiden kanssa. Lopuksi keräsimme kirjallisen pa-

lautteen ja keskustelimme vapaasti mieleen nousseista ajatuksista sekä kysymyk-

sistä. 

7.2 Palaute liikuntaoppaasta 

Liikuntaoppaan esittelytilaisuuteen osallistuneilta kerättiin palautetta oppaan teoria- 

ja harjoitteluosuudesta. Palautelomake koostui viidestä avoimesta kysymyksestä 

(Liite 2) ja palaute kerättiin nimettömänä. Palautetta pyydettiin esittelytilaisuudesta 

sekä oppaan sisällöstä. Lisäksi annettiin mahdollisuus vapaaseen kommentointiin.   

Esittelytilaisuus koettiin hyödyllisenä. Suurin osa tilaisuuteen osallistuneista koki 

saavansa oppaasta uutta tietoa. Osalle oppaan sisältö oli enemmän vanhan ker-

tausta, mutta hekin uskoivat saavansa oppaasta toimivan ja tarpeellisen työkalun 

odottavien äitien kanssa työskentelyyn. Opas koettiin selkeäksi ja toimivaksi koko-

naisuudeksi. Lisäksi oppaan visuaalisesta ilmeestä pidettiin erityisesti. Osallistujat 

eivät jääneet kaipaamaan mitään lisäyksiä oppaan sisältöön. Yhdessä vastauk-

sessa jäätiin pohtimaan, voisiko odottavan äidin kehonkuvassa tapahtuvia muutok-

sia huomioida oppaassa, mutta toisaalta hengitys- ja rentoutusharjoitteiden ajateltiin 

toimivan myös tähän tarkoitukseen.  

“Tilaisuus oli hyödyllinen. Opin uusia harjoitteita ja viimeisin tutkimustieto on aina 

plussaa”  

“Kaunis, selkeä, miellyttävä, nykyaikainen”  

“Asia tuttua. Harjoitteet uudempia. Kuvat hyviä”  

“Todella hyvä kokonaisuus. Hyvän tasapainon olitte löytäneet turvallisen ja kannus-

tavan harjoittelun tueksi”  

“Opas on kattava, mielestäni ei puutu mitään” 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa meille oli selvää, että haluamme syventyä 

työssämme äitiysfysioterapiaan tai lasten fysioterapiaan. Aiheeksi valikoitui äitiysfy-

sioterapia, kun saimme koulun kautta tietoon yhteistyötahon, joka halusi panostaa 

äitiysfysioterapiaan. Yhteistyötahon toiveena oli saada ensimmäistä kertaa käyttöön 

opas odottaville äideille raskauden aikaisesta ja synnytyksen jälkeisestä liikunnasta, 

jota he voivat jakaa asiakkailleen.  Rajallisten resurssiemme vuoksi rajasimme opin-

näytetyön pääaiheeksi raskausajan liikunnan, mutta halusimme sivuta myös ras-

kauden jälkeisen liikunnan aloittamista.   

Fysioterapeutin perusopinnoissa raskausajan liikuntaa käsitellään opintojen loppu-

vaiheessa. Oman kiinnostuksemme vuoksi halusimme syventää osaamistamme ja 

perehtyä aihealueeseen laajemmin. Lisäksi toisella meistä on omakohtaista koke-

musta raskausajan liikunnan ohjauksen ja neuvonnan vähäisyydestä, jonka vuoksi 

koimme aiheen myös tärkeäksi. Odottavien äitien tulisi saada monipuolista tietoa 

siitä, miten jatkaa liikuntaa raskauden edetessä turvallisesti ja sikiön terveyttä vaa-

rantamatta. Tämän lisäksi odottavien äitien olisi hyödyllistä saada tarkempaa tietoa 

raskauden aiheuttamista muutoksista naisen elimistössä ja muutosten vaikutuksista 

liikunnan harrastamiseen. Monipuolisella neuvonnalla voitaisiin ennaltaehkäistä ja 

vähentää erilaisia kiputiloja raskauden aikana sekä lisätä odottavan äidin fyysistä ja 

psyykkistä hyvinvointia.   

Äitiysfysioterapia on noussut ajankohtaisiin otsikoihin vasta viimevuosien aikana ja 

esimerkiksi lantionpohjan toimintahäiriöistä sekä suorien vatsalihasten erkaumasta 

löytyy nykyään enemmän tietoa. Useat äidit osaavat jo itsenäisesti hakeutua äi-

tiysfysioterapeutin vastaanotolle ja toivovat saavansa neuvoja synnytyksestä palau-

tumiseen sekä liikunnan aloittamiseen. Koemme, että kaikille synnyttäneille äideille 

olisi tärkeää kuulua osana äitiysneuvolatoimintaa tarkempi äitiysfysioterapeutin te-

kemä palautumiseen liittyvä tarkastus. Lisäksi äitiysneuvolatoimintaa voisi kehittää 

siten, että synnyttäneet äidit saisivat äitiysfysioterapeutilta palautumiseen liittyvää 

konkreettista ohjausta ja yksilöllistä neuvontaa liikuntaan palaamisesta. Tällöin pys-

tyttäisiin ehkäisemään mahdollisia myöhemmin ilmaantuvia kiputiloja ja toimintahäi-

riöitä tehokkaammin.   
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Opinnäytetyöprosessin alussa aiheen rajaaminen tuntui haastavalta, mutta se hah-

mottui prosessin edetessä. Opinnäytetyön aiheeseen tarkemmin syventyessämme, 

huomasimme, että esimerkiksi lantionpohjan toimintahäiriöt tai suorien vatsalihas-

ten erkauma ovat itsessään niin laajoja kokonaisuuksia, ettemme voi käsitellä niitä 

työssämme kovin tarkasti. Jälkikäteen ajateltuna olisimme voineet rajata aihet-

tamme vielä enemmän ja keskittyä syvemmin pelkästään raskausajan liikuntaan. 

Toisaalta koemme tärkeäksi, että äidit saavat ohjausta myös palautumisen käynnis-

tymiseen ja turvalliseen tapaan aloittaa liikunta synnytyksen jälkeen.  

Raskausajan liikunnasta löytyi paljon kirjalähteitä, mutta haasteeksi muodostui ter-

veysalan ammattihenkilöille suunnatun kirjallisuuden vähäisyys, joka myös yllätti 

meidät. Hyödynsimme kuitenkin työssämme ainoastaan ammattikirjallisuutta ja tällä 

tavoin pystyimme osaltaan parantamaan työn luotettavuutta ja laadukkuutta. Löy-

simme laadukasta kirjallisuutta esimerkiksi naistentautien ja liikuntalääketieteen tie-

teenaloilta. Tutkittua tietoa aiheesta löytyi monipuolisesti, kun löysimme oikeanlai-

sen hakutekniikan kirjaston ammattihenkilön avustuksella. Tutkitun tiedon etsimi-

seen käytimme pääasiassa PubMed-tietokantaa. Pyrimme arvioimaan tutkimustu-

loksia kriittisesti ja hyödynsimme työssämme yksittäisten interventiotutkimusten li-

säksi useita laajempia kirjallisuuskatsauksia. Käytimme työssämme ainoastaan vii-

meisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia sekä kirjallisuutta, jotta 

työmme asiasisältö on mahdollisimman ajankohtainen. Alkuvaiheessa englannin-

kielisen materiaalin hyödyntäminen tuntui haastavalta, mutta harjaannuimme tässä 

työn edetessä ja loppuvaiheessa hyödynsimme myös ruotsinkielistä kirjallisuutta. 

Saimme käytettyä teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen monipuolisesti kirjalli-

suutta sekä tutkittua tietoa, jolla pystyimme vahvistamaan teorian laatua.   

Olimme pohtineet opinnäytetyön toteutustavaksi toiminnallista opinnäytetyötä, sillä 

halusimme tuottaa konkreettista materiaalia, josta on hyötyä kohderyhmälle. Lisäksi 

koimme tavan mielekkääksi oman oppimisemme kannalta. Opinnäytetyön toteutus-

tavaksi varmistui toiminnallinen opinnäytetyö, kun saimme työllemme yhteistyöta-

hon, joka toivoi opasta. Olemme valinneet oppaassa olevat harjoitteet teoreettisen 

viitekehyksen pohjalta. Harjoitteita suunnitellessamme, jouduimme soveltamaan 

teoriatiedon pohjalta oppimiamme asioita, sillä interventiotutkimuksissa käytettyjä 
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harjoitteita tuotiin harvemmin esiin. Oppaan kokoaminen osoittautui yllättävän työ-

lääksi, sillä meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta minkäänlaisen oppaan rakenta-

misesta. Oppaan visuaalisen ulkoasun suunnittelu oli meille molemmille mielekästä 

ja halusimme panostaa selkeän ja yhtenäisen kokonaisuuden luomiseen. Halu-

simme hyödyntää oppaassa värikoodeja, jotka selkeyttävät eri aihealueiden hah-

mottamista ja löytämistä. Haastavinta oppaan kokoamisessa oli oppaan pituuden 

rajaaminen sopivan mittaiseksi, sillä tärkeää ja oleellista asiaa oli runsaasti suh-

teessa suositeltuun oppaan pituuteen. Onnistuimme rakentamaan visuaalisesti ja 

sisällöllisesti laadukkaan oppaan, joka houkuttelee myös lukemaan.  

Meille molemmille oli selkeää heti opinnäytetyöprosessin käynnistyessä, että tu-

lemme hyödyntämään tehokkaasti opinnäytetyön tekemiselle varatut ajankohdat ja 

työskentelemme pääasiallisesti koulun tiloissa. Laadimme heti alkuvaiheessa aika-

taulusuunnitelman prosessin etenemisestä, jota pyrimme noudattamaan loppuun 

saakka. Koimme nämä tavat tärkeiksi, jotta pysyimme aikataulussa ja vältimme yli-

määräisen stressin syntymisen opinnäytetyön etenemisestä. Ongelmakohtien il-

maantuessa käännyimme rohkeasti ohjaavan opettajamme puoleen, jolta saimme 

ammattitaitoista näkemystä ja ehdotuksia ongelmakohtien ratkaisemiseksi. Tämä 

helpotti osaltaan työn etenemistä ja aikataulussa pysymistä. Opinnäytetyöprosessin 

puolivälissä osallistuimme omakustanteisesti Suomen äitiysfysioterapeuttien järjes-

tämään täydennyskoulutukseen, joka käsitteli äitiysfysioterapian perusteita. Koulu-

tus antoi meille varmuutta, että etenemme työssämme oikeaan suuntaan ja työs-

tämme aihetta, joka kiinnostaa meitä aidosti. 

Koimme hyödylliseksi, että pääsimme esittelemään valmiin oppaan yhteistyötaholle 

sekä keräämään palautetta oppaasta. Olisi ollut mielenkiintoista päästä testaamaan 

oppaan toimivuutta myös odottavien äitien kanssa, kuten alkuperäinen suunnitel-

mamme oli. Tällöin olisimme saaneet arvokasta kokemusta odottavien äitien oh-

jauksesta ja neuvonnasta. Kohderyhmältä saatu palaute oppaan sisällöstä ja har-

joitteiden toimivuudesta olisi ollut tärkeää, sillä olisimme voineet hyödyntää äideiltä 

saatua palautetta oppaan viimeistelyssä.  

Onnistuimme saattamaan opinnäytetyöprosessin loppuun aikataulun mukaisesti ja 

pääsimme asettamiimme tavoitteisiin. Koimme oppivamme opinnäytetyöprosessin 
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aikana kattavasti eri raskausajan liikunnan osa-alueista sekä laajensimme ja syven-

simme aiemmin opittua tietoa onnistuneesti. Opinnäytetyöprosessin jälkeen ko-

emme, että osaamme soveltaa harjoitteita odottavalle äidille sopivaksi sekä kannus-

taa turvalliseen tapaan liikkua raskauden edetessä. Kokonaisuutena opinnäytetyön 

tekeminen lisäsi kiinnostustamme työskennellä äitiysfysioterapian parissa sekä sy-

ventää osaamistamme erilaisilla täydennyskoulutuksilla tulevaisuudessa.  

Nykypäivänä liikunnallinen elämäntapa on nostanut suosiotaan ja useat naiset liik-

kuvat aktiivisesti. Toisaalta myös fyysisesti passiivisia naisia löytyy runsaasti. Toi-

vomme, että opas antaa odottaville äideille rohkeutta jatkaa liikunnallista elämänta-

paa, eikä liikunnan harrastaminen jäisi tietämättömyyden ja epävarmuuden vuoksi 

taka-alalle raskausaikana. Toivomme myös, että opas lisää fyysisesti passiivisten 

odottavien äitien kiinnostusta ja motivaatiota aktiivisen elämäntavan löytämiseen 

sekä herättää pohtimaan liikunnan hyötyjä lapsen ja oman hyvinvoinnin kannalta.   

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittää, miten Kristiinankaupungin perustur-

vakeskuksen asiakkaat kokevat saavansa ohjausta ja neuvontaa raskausajan lii-

kunnasta sekä hyödyntävätkö odottavat äidit liikuntaopasta harjoittelussaan esimer-

kiksi muutaman vuoden päästä. Lisäksi olisi mielenkiintoista tietää, millaista liikun-

taa ja miten usein odottavat äidit harrastavat liikuntaa raskauden eri vaiheissa. Syn-

nyttäneiden äitien kannalta olisi myös hyödyllistä saada opas, joka tarjoaa katta-

vammin tietoa synnytyksen jälkeisestä palautumisesta sekä liikunnasta. Tämä aihe 

koettiin tarpeelliseksi myös yhteistyötahon puolelta. 
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Liite 2. Palautelomake  

 

 

PALAUTELOMAKE OPPAAN ESITTELYTILAISUUDESTA  4.9.2020 KRISTIINANKAUPUNKI 

 

 

 

1. Koitko tilaisuuden hyödyllisenä? Opitko jotain uutta, mitä?  

 

 

 

 

 

2. Mitä mieltä olet oppaan ulkoasusta ja selkeydestä? 

 

 

 

 

 

3. Koetko saavasi apua oppaan harjoitteluosuudesta käytännön työhösi? Olivatko harjoitteet uusia vai 

entuudestaan tuttuja? 

 

 

 

 

 

4. Jäitkö kaipaamaan oppaaseen jotain muuta, mitä? 

 

 

 

 

 

5. Vapaa sana 
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