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1 JOHDANTO

Raskauden aikana naisen keho muuttuu merkittavasti tuki- ja liikuntaelimiston, hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston sekd hormonaalisten muutosten myo6td. Vaikka ndiden
muutosten vuoksi liikuntaa voi joutua soveltamaan, ei raskaus ole este liikkunnalle.
Raskauden aikaisella fyysisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia aidin ja siki-
on hyvinvointiin. Liikunta vaikuttaa odottavaan aitiin seka fyysisesti etta psyykkisesti,
silla se muun muassa valmistaa synnytykseen, helpottaa siitd palautumista ja ehkai-
see depressio-oireita. Aidin hyva fyysinen kunto myds vahentaa komplikaatioita syn-
nytyksessa ja parantaa lapsen hapensaantikykya heti synnytyksen jalkeen. (Erkkola
2011, 178-179,182.) Synnytykseen ja siita palautumiseen vaikuttaa myds lantionpoh-
jan lihasten kunto. Raskaus ja synnytys altistavat lantionpohjaa erilaisille toimintahdi-
ridille, mutta harjoittelulla voidaan kuitenkin vahentéd vaurioitumisriskid. Lantionpoh-
jan lihasten harjoittelulla voidaan myds parantaa ja helpottaa vaurioista aiheutuneita
oireita kuten inkontinenssia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.)

Opinnaytetydmme aiheena on opas raskaana oleville ja synnyttéaneille naisille liikun-
nasta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta. Tavoitteenamme oli tehdd opinnayte-
tydmme raportista ammattimainen kehittdmistyd, joka kokoaa viimeisimman, parhaan
saatavilla olevan tiedon yhteen. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia laajan kehittdmis-
tyon tekeminen ja oppaan tuottaminen. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa selkea ja
asiakaslahtdinen opas, jota voidaan helposti hyddyntéa odottavien &itien neuvonnas-
sa. Opas pyrkii lisadmaan raskaana olevien ja alatiesynnyttaneiden naisten tietoutta
lantionpohjan lihasten harjoittelun merkityksesta ja liikkunnasta. Ammatillisen kasvun
nakokulmasta tavoitteemme oli syventda tietouttamme lantionpohjalihasten harjoitta-
misesta, merkityksesté ja anatomiasta sekad raskaana olevien ja synnyttéaneiden nais-
ten liikunnan hyodyista ja mahdollisista riskeista. Tulevaisuuden tydelaméssa ennal-
taehkaiseva ohjaus ja neuvonta korostuvat asiakastytssa. Liséksi saimme lisatietoa
inkontinenssiongelmien ennaltaehkaisysta ja hoidosta, mika voi olla hyddyksi tulevai-

suuden asiakastydssa.

Tassa raportissa tarkastelemme liikkunnan vaikutuksia, raskauden ja synnytyksen
tuomia liikuntarajoituksia seka liikkuntasuosituksia. Haluamme tyéssamme korostaa
lantionpohjan lihasharjoittelun merkitysta osana naisen elamaa. Perehdymme rapor-
tissa lantionpohjan lihasten harjoittelun periaatteisiin ja kerromme myds kaytannon

ohjeet harjoitteluun.
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Opinnaytetydmme aihe esitettiin Juankosken terveyskeskuksesta, joka toimi tybmme
toimeksiantajana. Terveyskeskuksella ei ollut kyseisesta aiheesta materiaalia jaetta-
vaksi kohderyhmalle, joten ty6llemme oli todellinen tarve. Valitsimme aiheen, koska
se kiinnosti meita ja halusimme syventda tietouttamme ja ammattitaitoamme kysei-
sesta aiheesta. Olimme motivoituneita tyon tekemiseen, silla odottavat aidit ovat yksi
fysioterapian kohderyhmistéa. Halusimme osaltamme lisata naisten tietoutta liikunnan
ja lantionpohjan lihasten merkityksestéa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.
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2 LANTION ANATOMIA

2.1 Luinen rakenne ja nivelsiteet

Lantio on yhtenainen kolmiosainen luinen rengas, johon kuuluvat molemmat lonkka-
luut (os coxae) ja ristiluu (os sacrum). Lonkkaluut muodostuvat yhteen luutuneista
suoliluista (os ilium), istuinluusta (os ischii) ja h&pyluusta (os pubis). Lonkkaluut nivel-
tyvat ristiluuhun risti-suoliluunivelen (articulatio sacroiliaca) eli Sl-nivelen avulla. H&-
pyliitos (symphysis pubica) yhdistaa rustoisella rakenteella oikean ja vasemman ha-
pyluun toisiinsa. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 2008, 136, 264; Sand, Sjaa-
stad, Haug & Bjalie 2011, 229, 511; Litmanen 2009b, 100-101; Platzer 2004, 186.)

Lantion nivelia tukevat vahvat nivelsiteet eli ligamentit, joista tarkeimmét ovat suoli-
luu-lanneside (ligamentum iliolumbale) sek& ventraalinen ja dorsaalinen risti-
suoliluuside. Lisadksi ristiluu-istuinkarkiside (ligamentum sacrospinale) ja ristiluu-
istuinkyhmyside (ligamentum sacrotuberale) muodostavat pikkulantion sivuseina-
maan ison ja pienen lonkka-aukon (foramen ischiadicum majus ja minus). (Platzer
2004, 188; Budowick ym. 2008, 266.) Naiden aukkojen lapi kulkee tarkeita verisuonia
ja hermoja valilihan, ulkoisten sukupuolielinten ja perdaukon valiselle alueelle seka
pakaroihin ja alaraajoihin. Lantion etupuolelta kulkee nivusside (ligamentum inguiale).
(Budowick ym. 2008, 266.) (Kuva 1.)
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Kuva 126A

Lantion siteet edestd. 1 Hépyliitok-
sessa (symphysis pubica) sijaitseva
osittain rustoinen, osittain sideku-
doksinen nivellevy. 2 Peittava kalvo
ja siind hermo- ja verisuoniaukko (3).
4 Nivusside (ligamentum inguinale).
5 Risti-suoliluusiteitd. 6 Pilkkuviiva
osoittaa risti-suoliluunivelen kohdan.
7 Lonkkanivelen nivelpussi. 8 Suoli-
reisiluuside (ligamentum iliofemora-
le). 9 Hapy-reisiluuside (ligamentum
pubofemorale). 10 Alimman lanneni-
kaman ja ristiluun vélinen liittyma
(vrt. kuva 108). 11 Suoliluun etukarki
(spina iliaca anterior superior).

Kuva 1. Lantion siteet edesta (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 126A).

2.2 Lantionpohjan lihakset ja hermotus

Lantionpohjan lihakset jaetaan lantion valipohjaan (diaphragma pelvis) ja lantion ala-
pohjaan (diaphragma urogenitale). Vélipohjan muodostavat hantélihas (musculus
coccygeus) sekd perdaukonkohottajalihas (musculus levator ani), johon liittyy pera-
aukon ulompi sulkijalihas (musculus sphincter ani externus). Sen tehtavana on pitaa
lantion sisdelimid paikoillaan ja estéa niitd painumasta alaspain vatsaontelon paineen
noustessa esimerkiksi yskaistessd. Perdaukonkohottajalihas nostaa lantionpohjaa
ylospain ja samalla supistaa perasuolta. Nain ollen lantionpohjan lihakset saatelevat
myoOs pidatys- ja ulostamistoimintaa. (Budowick ym. 2008, 270; Litmanen 2009b,
102-103.) Peraaukonkohottajalihaksessa olevan raon kautta kulkevat peraaukko-
kanava, virtsaputki ja ematin (Sand ym. 2011, 262). Lantion alapohja taas muodostuu
tiheasta sidekudoksesta ja ristikkaisista lihaksista. Naita ovat valilihan poikittaislihas
(musculus transversus perinei), jonka tehtdvana on pingottaa sidekudoslevya, istuin-
luu-paisuvaislihas (musculus ischiocavernosus) ja paisuvaislihas (musculus bulbos-

pongiosus), jotka osallistuvat paisuvaiskudoksen toimintaan ja supistavat emaétinta.
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Liséksi alapohjaan kuuluva virtsaputken sulkijalihas (musculus sphincter urethrae)
saatelee tahdonalaisesti virtsaamistoimintoja. (Budowick ym. 2008, 270; Litmanen
2009b, 102-103.)

Lantionpohjan lihaksia hermottavat lanne-ristipunoksesta (plexus lumbosacraliksesta)
haarautuvat suoliluu-alavatsahermo (nervus iliohypogastricus), suoliluu-nivushermo
(nervus ilioinguinalis), genitaali-reisihermo (nervus genitofemoralis) sekéd hapyhermo
(nervus pudendus) (Budowick ym. 2008, 154, 282). (Kuva 2.)

Kuva 453

Naisen lantionpohja alhaalta.. 1 Hapyliitos. 2 Hapyluu. 3 Istuinluu. 4
Lonkkamaljan nivelpinta. 5 Suoliluun etukarki. 6 Suoliluun siipi. 7, 8
ja 9 Pakaralihasten lahtokonhtiin liittyvia luuharjuja. 10 Suoliluun har-
ju. 11 Suoliluun takakarki. 12 Ristiluun keskiharju. 13 Ristiluu-istuin-
kyhmyside. 14 Ristiluu-istuinkérkiside. 15 Perdaukko-hantaluuside.
16 Iso pakaralihas. 17 Keskimmaisen pakaralihaksen lahtoalue. 18
Pienen pakaralihaksen lahtoalue. 19 Sidepeitteen jannittajan 1ahto-
alue. 20 Réatélinlihaksen lahtdalue. 21 Suoran reisilinaksen yksi [ah-
toalue. 22 Sisempi peittdjalihas ja molemmat kaksoslihakset. 23
Paarynanmuotoinen lihas. 24 Perdaukon kohottajalihas. 25 Istuin-
luu-perésuolikuoppa. 26 Perdaukon ulompi sulkijalinas. 27 Vélilihan
jannekeskus. 28 Valilihan pinnallinen poikkilihas. 29 Véliihan syva
poikkilihas. 30 Paisuvaislihas. 31 Istuinluu-paisuvaislihas. 32 Vali-
lihan poikkiside. 33 Vdlilihakalvo. 34 Perdaukon kohottajalihaksen
kalvo (lantion vélipohjan alakalvo). 35 Peittdjakalvo. 36 Useiden her-
mojen ulostuloaukko. Lateraalisin paksu hermo on lonkkahermo
(nervus ischiadicus). 37 Alempi perasuolivaltimo ja alempi perasuoli-
hermo. 38 Valilihavaltimo ja valilihahermoja. 39 Hapykielen selkaval-
timo ja hapykielen selkéhermo. 40 Ylempi pakaravaltimo ja ylempi
pakarahermo. 41 Hépykieli. 42 Pieni hdpyhuuli. 43 Emattimen etei-
sen paisuvainen ja iso eteisrauhanen (Bartholinin rauhanen).

" Pitkdan opetettiin, ettd 1ahinna peraaukon kohottajalihaksesta
(24) muodostuneen lantion vélipohjan (s. 156) alapuolella lantion
ala-aukeamassa (mutta vain sen etuosassa) on toinenkin diafrag-
ma, lantion alapohja (diaphragma urogenitale), jonka muodostavat
virtsaputken sulkijalihas ja valilihan syva poikkilihas (29). Vaikka kéa-
sitettd edelleenkin kaytetéan, sita toisaalta pidetaan virheellisena
(Terminologia Anatomia ei hyvaksy sitd), koska rakenne ei ole levy-
mainen elimistdn muiden diafragmojen tapaan.

Kuva 2. Naisen lantionpohja alhaalta (Niensted ym. 2004, 453).



13
3 NORMAALI ALATIESYNNYTYS

Kansainvalisend synnytyksen maaritelmand voidaan pitda sikion poistumista aidin
elimistostd vahintddn 500 gramman painoisena raskauden kestettya vahintdan 22
viikkoa. Tata ennen puhutaan keskenmenosta. Normaalisti lapsi syntyy raskausvii-
koilla 38-42, jolloin se on taysin kehittynyt. (Sariola & Tikkanen 2011a, 321.) Ras-
kauden lopulla nainen alkaa tuntea kovia polttoja eli ennakoivia supistuksia kohdun-
seudussaan. Synnytyksen ldhestyessa ndmé supistukset tihentyvat ja voimistuvat
hormonitoiminnan muutosten vaikutuksesta. Kivuliaat synnytyssupistukset tulevat
muutaman minuutin valein ja kestavat 45-60 sekuntia kerrallaan. (Sariola & Tikkanen
2011a, 316.)

Synnytys jaetaan tavallisesti kolmeen vaiheeseen, joista ensimmainen eli avautumis-
vaihe on kestoltaan selvasti pisin. Avautumisvaiheessa kohdunkaula avautuu ja lap-
sivesi vuotaa ulos sikiokalvojen puhjetessa. (Sand ym. 2011, 511; Sariola & Tikkanen
2011a, 315, 317.) Ensisynnyttajilla kohdunsuun avautumisnopeus on normaalisti noin
senttimetri tunnissa, eli ensimmaiseen vaiheeseen kulunut aika voi olla muutamasta
tunnista jopa yli vuorokauteen. Joskus synnytyssupistuksia joudutaan kiihdyttamaan
oksitosiinilla tai sikidkalvot puhkaisemaan operatiivisesti synnytyksen nopeuttamisek-
si. (Sariola & Tikkanen 2011a, 318-319.) Avautumisvaiheen aikana aidin on parasta
olla pystyasennossa, mika jo itsessaan lievittdd kipua ja edistdd kohdunsuun avau-
tumista. Lisaksi pystyasento helpottaa aidin hengitysta, jolloin aidin elimistd, kohtu ja
lapsi hapettuvat hyvin ja valmistuvat varsinaiseen synnytykseen. (Rautaparta 2010,
116.)

Toinen eli laskeutumis- ja ponnistusvaihe voidaan aloittaa, kun kohdunsuu on taysin
auki (noin 10 cm). Vaihe kestdd muutamista minuuteista pariin tuntiin. (Sariola & Tik-
kanen 2011a, 319.) Aiti tuntee luontaista ponnistamisen tarvetta, kohdunseinaman
siledlihassolut supistelevat edelleen ja vatsalihakset supistuvat refleksinomaisesti.
Ponnistusvaihe on siis tahdonalaisten ja ei-tahdonalaisten lihasten yhteistoimintaa.
Ponnistamisessa hyddynnetaan polttojen luontaista rytmia, joiden valilla aiti lepaa ja
tasaa hengitystaan. (Rautaparta 2010, 134.) Katilo tukee valilihaa, huolehtii siita, etta
lapsen paa tyontyy ulos oikeassa kulmassa ja ettei paa tydénny nopeasti pulpahtaen
venyttden kudoksia ja lisaten repedmisvaaraa. Joskus ponnistusvaiheen pitkittyessa
lapsen ulostydntymista voidaan helpottaa imukuppi- tai pihtitoimenpitein lapsen ha-

pensaannin varmistamiseksi. (Sariola & Tikkanen 2011a, 319.)
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Synnytyskipujen lievittamiseen voidaan kayttdd yksinkertaisimmillaan asentohoitoa,
lampo- ja kylmépakkauksia, hierontaa ja kipuldakkeitd (Rautaparta 2010, 118-121).
Aikaisemmin runsaasti kaytettya morfiinin kaltaista petidiinia ei nykyaan suositella
kaytettavaksi, silla se saa aidin tuntemaan itsensa uneliaaksi ja pahoinvoivaksi. Li-
séksi se voi heikentaa lapsen hapensaantikykya. Suosituin ja tehokkain kivunlievitys-
tapa on epiduraalipuudutus, jonka anestesialdakari pistdd selk&nikamien valista sel-
kaytimen epiduraalitilaan. Puudutusainetta voidaan lisata synnytyksen aikana katet-
riin liitetyn pumpun kautta, jolloin puudutusteho ei pdase heikkenemaan. Muita kay-
tossa olevia kivunlievitystapoja ovat esimerkiksi spinaalipuudutus ja TENS. (Deans
2004, 178-180.)

Synnytyksen kolmannessa eli jalkeisvaiheessa istukka ja sikiokalvot joko poistuvat tai
poistetaan kohdusta yleensd noin 15 minuutin kuluessa lapsen syntymdasta (Sand
ym. 2011, 511). Aiti menettaa tassa vaiheessa 500-1000 ml verta, mutta terve elimis-
t6 on valmistautunut tahan eik& verensiirtoa tarvita (Sariola & Tikkanen 2011a, 320).
Napanuora katkaistaan, kun sen sykkiminen lakkaa. Aidin ja lapsen vélinen ihokon-
takti, imetys ja vastasyntyneen aantely lisaavat aidin oksitosiinihormonin tuotantoa,
mik& puolestaan nopeuttaa istukan syntymista ja vahentaa verenvuotoa. (Rautaparta
2010, 143.)
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4 RASKAUSAJAN MUUTOKSET AIDIN ELIMISTOSSA

4.1 Hormonaaliset muutokset

Hormonitoiminta muuttuu raskauden aikana merkittavasti, silla hormonit sdatelevéat ja
ohjaavat raskauden etenemistd. Estrogeeni- ja progesteronituotannon lisdantyminen
on valttamatonta sikion kasvulle ja kehitykselle. N&iden hormonien lisdantyminen
estadd luteinisoiva hormonin eli LH:n ja follikkeleita stimuloivan hormonin eli FSH:n
eritystd, jolloin kuukautisvuodot estyvat. Estrogeeni- ja progesteronituotannon lisdan-
tyminen stimuloi myds maitotiehyiden seka kohdun kasvua ja kehitysta. (Sand ym.
2011, 507.) Istukan trofoblastisoluista erittyy raskauden alkupuolella koriongonado-
tropiinia, joka estaa keltarauhasta surkastumasta. Koriongonadotropiinia erittyy eni-
ten raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana, ja sita erittyy myds virtsaan, jol-

loin raskaus voidaan todeta virtsanaytteesta. (Nienstedt ym. 2004, 460.)

Ensimmaisten kahden kuukauden aikana keltarauhanen on raskauden kannalta valt-
tamaton, ennen kuin istukka alkaa tuottaa riittavasti hormoneja (Nienstedt ym. 2004,
460). Istukan somatomammotropiin eli korionmammotropiini stimuloi rintarauhasia,
mutta estéaa niiden muuttumista aktiivisiksi maitorauhasiksi raskauden aikana. Lis&ksi
se sopeuttaa aidin elimistdéa raskaudenaikaisiin aineenvaihdunnan muutoksiin ja toi-
mii myds kasvuhormonin tavoin. Raskauden alkuvaiheessa relaksiini estdd kohdun
supistuksia ja nain ollen suojaa keskenmenolta. (Sand ym. 2011, 507.) Relaksiinin
pitoisuus elimistéssa on suurimmillaan ensimmaisen kolmanneksen aikana, jolloin se
loystyttaa koko vartalon nivelia ja nivelsiteitd. Joillekin odottajille tima aiheuttaa eri-
naisia kiputiloja esimerkiksi alaselkdaan ja hapyliitokseen jopa rajoittaen liikkumista.
Nama nivelkivut voivat alkaa jo raskauden ensimmaisella kolmanneksella. (Rautapar-
ta 2010, 14; Litmanen 2009a, 156.) Viimeisen kolmanneksen aikana relaksiini valmis-
telee naisen kehoa synnytykseen veltostuttaen sidekudoksia ja lisaten lantion nivel-
ten liikkuvuutta, jolloin synnytyskanava laajentuu helpommin (Haug, Sand, Sjaastad
& Toverud 2007, 496; Litmanen 2009a, 156).

Hormonit vaikuttavat myds synnytyksen kdynnistymiseen ja saatelevat kohdun lihas-
supistumista mekaanisen vaikutuksen lisaksi. Progesteroni estaa lihassupistuksia,
kun taas estrogeenit stimuloivat niitd. Taman vuoksi estrogeenin tuotanto lisaantyy
synnytyksen lahestyessa progesteronin tuotannon pysyessa samana tai jopa vahen-
tyessa. Oksitosiinin erittyminen voimistaa ja tihentdd supistuksia, stimuloi maidon

vapautumista sek& tehostaa prostaglandiinin tuotantoa. Myds prostaglandiini voimis-
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taa supistuksia. Prolaktiini lisaéntyy tasaisesti koko raskauden ajan ja lopulta kayn-
nistdd maidonerityksen raskauden loppupuolella tai viimeistaan synnytyksen jalkeen.
(Sand ym. 2011, 512.)

4.2 Tuki- ja liikuntaelimiston muutokset

Raskaus aiheuttaa monia tuki- ja liikuntaelinten muutoksia naisen elimistossa. Naisen
paino lisdantyy noin 8-16 kg, josta puolet poistuu synnytyksessa lapsen, lapsiveden,
istukan ja verenvuodon johdosta ja puolet on paaasiassa rasvaa ja ylimaaraista vetta,
joka poistuu véhitellen synnytyksen jalkeen (Nienstedt ym. 2004, 461; Erkkola 2011,
179). Painonnousu on kuitenkin yksil6llistd, ja siihen vaikuttaa muun muassa ika,
l[&htopaino ja BMI eli painoindeksi sekd muu terveystilanne (Litmanen 2009a, 155).
Energiantarve lisd&ntyy noin 10-20 % eli 350 kcal vuorokaudessa (Sariola & Tikka-
nen 2011b, 310).

Raskauden edetessd selkdrangan notko eli lordoosi ja kayristyminen taaksepéain eli
kyfoosi korostuvat (Litmanen 2009a, 155). Kohdun ja sikion kasvaessa vartalon pai-
nopiste siirtyy alas ja eteenpéin, jolloin lannerangan lordoosi korostuu (Erkkola 2011,
179; Litmanen 2009a, 155). Korostunut lannelordoosi vaikuttaa myds muihin selka-
rangan kaariin korostamalla rintarangan kyfoosia ja niskan lordoosia (Litmanen
2009a, 155). Talldin selkdrankaan ja suuriin niveliin kohdistuu normaalia enemman
kuormitusta ja lihakset joutuvat tydskentelemddn enemman tasapainon yllapitami-
seksi. (Rautaparta 2010, 15, 43; Litmanen 2009a, 155.) Lisdantyneen kuormituksen
seurauksena alaselan lihakset lyhenevat aiheuttaen selkakipuja ja vasymysta
(Shrock 2011). Kasvavan vatsan myo6ta suorat vatsalihakset (musculus rectus abdo-
minis) venyvat ja erkanevat toisistaan, jolloin niiden vdlille tulee sormin tunnettava
vali. Tama vatsalihasten venyminen voi yhdessa lihastonuksen laskun kanssa vaikut-
taa selkakipuihin. (Litmanen 2009a, 155.) Vatsalihasten venymista korostaa myds
lonkan koukistamiseen osallistuvien lihasten lyhentyminen ja lantiokorin kiertyminen
eteenpéain (Shrock 2011).

Rintojen kasvu ja painon nousu muuttaa tukirankaan kohdistuvaa kuormitusta ja voi
aiheuttaa niska- ja hartiaseudun kiputiloja (Litmanen 2009a, 155). Kompensoidak-
seen muuttuneita kehon linjauksia paa tyontyy eteen ja olkapaat kiertyvat sisaanpain.
Tama aiheuttaa rintalihasten ja niska-hartiaseudun kireytta sekad ylaseldn lihasten
venyttymistd, mika aiheuttaa kipua etenkin lapaluiden valille. Muuttunut péan ja kau-

larangan asento voi johtaa keski- ja kyynarhermon (nervus medianus ja ulnaris) ve-
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nyttymiseen, joka voi aiheuttaa pistelyd, puutumista ja kipua ylaraajoihin. (Shrock
2011.)

Nivelten ja nivelsiteiden loystyessa relaksiinin vaikutuksesta etenkin hapyliitoksen,
alaselan ja Sl-nivelen liikkuvuus lisaantyy, mika vahentaé lonkka- ja polvinivelten
stabiliteettia eli vakautta ja saa aikaan tasapainon heikentymistd. Seisoma-asennon
tasapainon sailyttdamiseksi tukipinta-ala suurenee ja paino siirtyy enemman kantapéil-
le. Tuki- ja liikuntaelimistén muutosten seurauksena polvinivelet voivat yliojentua ja

paino siirtya jalkapohjan sisasyrjalle, mika vaikuttaa kavelyyn. (Shrock 2011.)

4.3 Hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset

Raskaus aiheuttaa muutoksia hengitys- ja verenkiertoelimistossa. Hormonaalisten
muutosten seurauksena veren maara ja vesipitoisuus lisdantyvat raskauden aikana,
jolloin veri laimenee. Tata kutsutaan raskaudenaikaiseksi hemodiluutioksi, jolloin ve-
ren viskositeetti alenee helpottaen verenkiertoa hiussuonialueilla. (Litmanen 2009a,
149.) Lisdantynyt verimaara kiertdd esimerkiksi kohdussa ja maitorauhasissa seka
késissd, mika selittda hyvin lampiméat kadet raskauden loppuvaiheessa (Nienstedt
ym. 2004, 461). Raskauden aikana verisolujen maara lisaantyy, mutta samalla plas-
man maara lisdantyy viela enemman. Veren hapenkuljetuskyky on kuitenkin parantu-
nut, joten lisdantyneen plasman maara veressa ei aiheuta anemiaa. (Nienstedt ym.
2004, 461.) Kuitenkin raskaana olevia suositellaan syomaan rautaa ennaltaeh-
kéaisevasti raskausviikolta 20 eteenpadin, silla punasolujen pitoisuus ja sen johdosta
hemoglobiiniarvo on laskenut. Viimeisella kolmanneksella lisdantynyt punasolusyn-
teesi ja raudan imeytyminen ruuansulatuskanavassa korjaavat tilannetta turvaten

riittdvan hemoglobiinitason. (Litmanen 2009a, 150.)

Sydan laajenee raskauden aikana yli 10 % sydanlihaksen hypertrofiasta eli liikakas-
vusta ja suurentuneesta veritilavuudesta johtuen (Litmanen 2009a, 150). Sydamen
minuuttitilavuus kasvaa noin kolmanneksen, silla sydamen sykinta kiihtyy ja iskutila-
vuus kasvaa raskauden aikana (Nienstedt ym. 2004, 462; Litmanen 2009a, 150).
Syketiheys kasvaa normaalisti 10—15 lydntid minuutissa (Litmanen 2009a, 150). Suu-
rentunut kohtu painaa alaonttolaskimoa, jolloin laskimopaine suurenee alaraajoissa ja
aiheuttaa monelle turvotusta alaraajoissa. (Nienstedt ym. 2004, 462.) Turvotus vai-
kuttaa myos ylaraajoihin, silla se altistaa keski- ja kyynarhermon arsytykselle (Litma-
nen 2009a, 155).
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Raskaus vaikuttaa myds aidin hengitykseen, silla keuhkojen jaannostilavuus piene-
nee pallean siirtyessa ylospéin raskauden loppuvaiheilla (Nienstedt ym. 2004, 462;
Litmanen 2009a, 151). Pallean liikkumistilaan vaikuttaa myds kehon painopisteen
muutos (Rautaparta 2010, 43). Kuitenkin rintakehan ymparysmitta laajenee ja si-
sdaanhengityskapasiteetti kasvaa, mikd kasvattaa kertahengitystilavuutta jopa 40 %.
Samalla minuuttitilavuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu. (Litmanen 2009a, 151.)
Liséksi hengitys syvenee progesteronin vaikutuksesta (Nienstedt ym. 2004, 462.)
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5 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN VAIKUTUS LANTIONPOHJAN TOIMINTAAN

Sikion kasvaessa alaspain kohdistuu lantionpohjaan pitkaaikainen mekaaninen paine
ylhaaltapain, mika heikentaa lantionpohjaa. Useat raskaudet aiheuttavat huomatta-
vaa kuormitusta lantionpohjan lihaksiin altistaen erilaisille toimintahairiGille, minka
vuoksi lantionpohjan lihasten harjoittaminen on oleellista jo raskauden aikana. (Heit-
tola 1996, 33.) Useimmiten alatiesynnytykseen liittyy lantionpohjan lihasten, sideku-
dosten ja hermojen vaurioita, joilla voi olla yhteyttd synnytyksen jalkeen ilmaantuviin
pidatyskykyhairidihin ja sukupuolielamén ongelmiin sek& gynekologisiin laskeumiin
(Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Pitkittynyt ponnistusvaihe, ponnistaminen ennen
kohdunsuun avautumista, nopea kohdunsuun avautuminen ja niin sanottu syok-
sysynnytys eli sikion liian nopea kulku synnytyskanavassa voivat aiheuttaa lantion-
pohjan tukirakenteiden vaurioitumista ja inkontinenssia eli pidatyskyvyttomyytta. N&-
ma myos kasvattavat riskid laskeumien, eli esimerkiksi eméttimen-, kohdun- ja mui-
den siséelinten laskeutumisen syntyyn. Liséksi vaikeat synnytykset, pihti- tai imukup-
pisynnytykset sekd peréatilasynnytykset lisdavat vammautumisen riskid. (Heittola
1996, 34.)

Lapsen paan syntyessa lantionpohjan lihakset joutuvat venymaan jopa sietokykynsa
yli. Vamma voi syntyd myds hermo- ja sidekudoksiin tai ndiden yhdistelmana. Re-
peamia voi tulla itsestdén ponnistusvaiheen aikana tai valilihan leikkauksen johdosta.
Aidin ruumiinrakenne, ravitsemus ja lihaskunto vaikuttavat lihaskudoksen repeytymi-
sen riskiin. Vaikeiden repeamien ennustettavuus on vaikeaa, mutta altistavia tekijoita
ovat pihti- ja imukuppisynnytys, ensisynnyttajyys, vastasyntyneen suuri koko seka
avonainen lakitarjonta. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Lakitarjonnalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa sikio on oikoryhdissa ja paalaki on synnytyskanavasta ensimmaisena
tarjoutuva osa (Raussi-Lehto 2009, 217).

Lantionpohjan lihasten ja lihaskalvojen eli faskioiden seka nivelsiteiden heikkous ovat
perussyita laskeumiin. Pitkittynyt tai toistuva vatsaontelon kohonnut paine synnytyk-
sen aikana venyttaa liiallisesti lantionpohjaa ja nain ollen edesauttaa laskeumien ke-
hittymista. Laskeumat voivat kehittyd ajan myota piilevien hermo- ja lantionpohjan
vaurioiden aiheuttamina, mutta oireet voivat alkaa vasta sidekudoksen ja tukijarjes-
telman heikentyessa. (Heittola 1996, 84; Mékinen & Nieminen 2011, 196.) Oireet
vaihtelevat laskeumatyypin mukaisesti ja voivat esiintya muun muassa virtsaamis- ja
ulostamispakkona tai tyhjenemisvaikeuksina, pullistumina sekéa yhdyntavaikeuksina.
Oireet esiintyvat usein paivisin ja pahenevat rasituksessa, lievittyvat makuulla ja ovat

usein yolla poissa. (Mékinen & Nieminen 2011, 199.)
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Virtsainkontinenssin tavallisimpia syitd ovat raskauden, synnytyksen ja ikdantymisen
aiheuttamat kudosvauriot ja -muutokset, joissa sidekudos- ja lihasrakenteet venytty-
vat. Tahan saattaa liittyd lihasten denervaatio eli hermon vaurioituminen ja supistus-
voiman menetys, mitkd puolestaan altistavat ponnistusinkontinenssille. Muita inkonti-
nenssin muotoja ovat pakko-, seka-, ylivuoto- ja virtsaputken ulkopuolinen inkonti-
nenssi. (Nilsson 2011, 206-207.) Ponnistusinkontinenssilla tarkoitetaan virtsankarkai-
lua, joka esiintyy akillisten fyysisten ponnistusten, kuten aivastamisen seurauksena
(Tena 2012a). Tutkimusten mukaan ponnistusinkontinenssi on nelja kertaa yleisem-
paa naisilla, joiden ensimmaisesta alatiesynnytyksestd on kymmenen vuotta synnyt-
tamattomiin saman ikaisiin naisiin verrattuna (Kaypa hoito -suositus 2011). Pakkoin-
kontinenssista puhutaan, kun rakko pyrkii tyhjenemaan, vaikka sita yrittdisi estaa.
Ylivuotoinkontinenssissa rakko ei tyhjene kunnolla tai ei ollenkaan. (Tena 2012a.)
Sekainkontinenssissa esiintyy seka pakko- etta ponnistusinkontinenssin oireita. Virt-
saputken ulkopuolisessa inkontinenssissa virtsa karkaa muuta kuin virtsaputken kaut-
ta esimerkiksi synnynnaisten epamuodostumien tai muiden vaurioiden vuoksi. (Nils-
son 2011, 208.)

Kaypéa hoito -suosituksen (2011) mukaan on kohtuullista naytt6a siita, etta raskaus ja
alatiesynnytys lisdavat riskia seka- ja ponnistusinkontinenssin esiintymiseen erityises-
ti nuoremmilla ikaryhmilla. Virtsankarkailun ilmaantuvuus lisdantyy raskauden ja syn-
nytyksen yhteydessa verrattuna synnyttamattomiin naisiin siten, etta ikavakioimaton
riski on keisarinleikkauksissa 1.5 ja alatiesynnyttaneilla riski kasvaa lasten lukumaa-
ran myota ollen 1.6-2.3. Kuitenkin ian myoéta virtsainkontinenssin esiintyvyys lisaan-

tyy seka synnyttaneilla ettd synnyttaméattdmien keskuudessa.

Anaali-inkontinenssilla tarkoitetaan seka ulosteen- ettd ilmankarkailua. Sen téarkein
aiheuttaja on peraaukon sulkijalihasrepeama, joka voi syntya traumaattisissa ala-
tiesynnytyksissa ja etenkin instrumentein avustetuissa alatiesynnytyksissa. Riskiteki-
joita ovat myds valilihan repeama ja episiotomia eli valilihan leikkaus. (Pinta 2005,
16.) Hapyhermon venyttyminen ja vaurioituminen sekd perdaaukon sulkijalihaksen

mekaaninen vaurio edistavat anaali-inkontinenssia (Aukee & Tihtonen 2010, 2382).

Lantionpohjan toimintahairiét vaikuttavat oleellisesti myds naisen seksuaalisuuteen,
ruumiinkuvaan ja psyykeeseen. Pitkittyessaan nama hairiot vaikuttavat negatiivisesti
naisen itsetuntoon, intiimiin kanssakdymiseen seka sosiaaliseen ja fyysiseen aktiivi-
suuteen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2383-2384.) Lantionpohjan toiminnalliset ongel-

mat eivat yleensa liity vain yhteen osa-alueeseen, vaan usein samanaikaisesti voi
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olla virtaamiseen, ulostamiseen seka gynekologisiin elimiin liittyvi& vaivoja. Toiminta-
hairiot siis voivat heikentaa elaméanlaatua ja lisata muuta sairastavuutta. (Kairaluoma
& Aukee 2005, 4860.) Inkontinenssista karsivien naisten seksuaalitoiminnot ovat pi-
datyskykynsa sdilyttdneisiin naisiin verrattuna selvasti huonommat. Alatiesynnyttajilla
esiintyy yleenséa ensimmaisen puolen vuoden aikana yhdyntakipuja, mutta taméan
jalkeen ero tasoittuu keisarinleikattuihin naisiin verrattuna. Yhdyntékipuja ilmenee
useammin naisilla, joille on suoritettu episiotomia tai joiden véliliha on revennyt. (Au-
kee & Tihtonen 2010,2383-2384.) Lantionpohjan toimintahairidista karsiville ovat
yleisia my6s muut seksuaaliset toimintahdiriot, jotka ilmenevéat eméattimen kuivuutena

ja orgasmiongelmina (Kairaluoma & Aukee 2005, 4860).
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6 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELU

6.1 Lihasharjoittelun hyddyt

Lantionpohjan lihakset tukevat kasvavaa kohtua raskauden aikana. Hyvakuntoiset
lantionpohjan lihakset voivat nopeuttaa synnytyksen ponnistusvaihetta ja synnytyk-
sesta palautumista seké ehkaista laskeumia ja synnytyksen jalkeista inkontinenssia.
(Steen 2011, 31). Alatiesynnytys saattaa vaurioittaa ndiden lihasten hermotusta, min-
k& vuoksi lihasten tunnistaminen synnytyksen jalkeen voi vaikeutua ja pidatyskyky
heikentyd. Siksi on térke&a aloittaa lantionpohjanlihasten harjoittelu jo raskauden
alkuvaiheessa. (Dunkley 2000, 162-163; Pisano 2007, 60.) Raskauden aikana aloi-
tettu ja synnytyksen jalkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu vahentaa virtsankar-
kailua (Kaypa hoito —suositus 2011). Lihakset myos palautuvat sitd hopeammin syn-
nytyksesta, mitd paremmassa kunnossa ne ovat (Pisano 2007, 60; Hay-Smith,
Mgrkved, Fairbrother & Herbison 2009, 4).

Hyvin harjoitelluilla lihaksilla on parempi reservi, jolloin mahdollisten vaurioiden syn-
nyttya ei oireita aina ilmene. Harjoitetut lantionpohjan lihakset myds kestavat parem-
min venytysta, jolloin vaurioita ei paase syntymaan niin helposti. Raskauden aikaisel-
la harjoittelulla pyritddn estamaan virtsaputken sulkijalihaksen 16ystymisen, kohdun
aiheuttaman vatsaontelon paineen nousun seka hormonien aikaansaaman lantion-

pohjan lihasten venymisen vaikutuksia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.)

Synnytyksen jalkeen aloitettu lantionpohjan lihasten harjoittelu vahentaa turvotusta,
parantaa verenkiertoa ja edesauttaa episiotomiasta paranemista. Paivittdinen harjoit-
telu yhdistettyna syvien vatsalihasten harjoitteluun voi lievittaa synnytyksen jalkeisia
kipuja. (Shrock 2011.) Kahdesta kuuteen kuukautta jatkuvalla saannéllisella harjoitte-
lulla on tutkittu olevan myds mydnteinen vaikutus elamanlaatuun ja seksuaalielamaan
(Aukee 2011).

Dumoulin ja Hay-Smithin (2010) systemaattisen katsauksen mukaan lantionpohjan
lihasten harjoittelusta on eniten hyttya nimenomaan ponnistusvirtsankarkailun hoi-
dossa. Katsaukseen valituissa 14 tutkimuksessa yleisin harjoittelujakson pituus oli
kolme kuukautta, osassa vuoden ajan. Tutkittavia virtsankarkailusta kérsivia naisia ol
yhteensd 836, ja tulos oli selkea: lantionpohjan lihasharjoittelua voidaan suositella
ensisijaiseksi hoitomuodoksi ponnistusinkontinenssin hoidossa. (Dumoulin & Hay-

Smith 2010, 7.) Toisaalta tutkimustulokset vaihtelevat suuresti, otoskoko on usein
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pieni ja harjoitusohjelmat poikkeavat toisistaan paljon. Esimerkiksi Hay-Smithin ym.
(2003, 46) katsauksen 43 tutkimuksesta 20 tutkimuksen tuloksissa lantionpohjan li-
hasten harjoittelusta ei ollut lainkaan tai vain alle 10 prosentin parannus virtsanpida-
tyskyvyssa ja lantionpohjan puristusvoimassa. Sen sijaan osassa tutkimuksista oli
mitattu jopa 50 prosentin parannus.

Pitkdaikaistutkimuksia ja niistd saatua nayttéa lantionpohjan lihasharjoittelusta on
viela varsin rajallisesti. Glazenerin, Herbisonin, MacArthurin, Grantin ja Wilsonin
(2004) tutkimuksen mukaan lyhytaikaiset lihasvoimaharjoittelusta saadut tulokset
inkontinenssin hoidossa olivat erinomaiset, mutta kuuden vuoden seurannassa ei
eroa ollut harjoittelemattomaan vertailuryhmaan verrattuna. Tutkimukseen osallistu-
neet naiset (n=742) olivat kuusivuotisseurannassa 23-50-vuotiaita ja jokainen heista
oli synnyttanyt vuoden sisalla tutkimuksen alkaessa. (Glazener, Herbison, MacArthur,
Grant & Wilson 2004, 3.)

Salvesenin ja Mgrkvedin (2004, 1) norjalaisessa kontrolloidussa tutkimuksessa halut-
tiin mitata lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikutusta synnytyksen kestoon. Tutki-
mus toteutettin Trondheimin yliopistollisessa sairaalassa yhteistydssd kolmen fy-
sioterapiayrityksen kanssa. Tutkimusryhmaan osallistui 148 ja kontrolliryhmaan 153
raskaana olevaa naista. Tutkimusryhmalaiset kavivat 60 minuutin fysioterapiavas-
taanotolla kerran viikossa 12 viikon ajan lantionpohjan lihasten harjoittamiseksi 20. ja
36. raskausviikon valilla. Nama naiset motivoituivat kontrolliryhmalaisia paremmin
kahdesti paivassa tehtaviin kotiharjoitteisiin. Norjassa normaalina ponnistusvaiheen
kestona pidetaan alle 60 minuuttia. Tutkimuksessa todettiin, etta lantionpohjan lihak-
siaan harjoitelleilla synnytyksen ponnistusvaiheen kesto oli keskimaarin viisi minuuttia
lyhyempi kuin kontrolliryhmalaisilla (40/45 min) ja pitkittyneitd ponnistusvaiheita oli

vahemman (22/37 synnytystd). Liséksi operatiivisia toimenpiteita tarvittiin harvemmin.

6.2 Harjoittelun padperiaatteet

Lantionpohjan lihasten harjoittelu voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: kesta-
Vyys-, hopeus- ja maksimivoimaharjoitteluun. Harjoittelu tulee suorittaa tehokkaasti
kahdesta kolmeen kertaa viikossa lihashypertrofian eli lihaksen kasvun ja -voiman
lisddmiseksi. Harjoittelussa tulee ottaa myts huomioon mahdollinen inkontinenssi-

tyyppi. (Valtonen, Purhonen & Airaksinen 2009, 451.)

Lantionpohjan lihakset koostuvat hitaista (I-tyypin) ja nopeista (lI-tyypin) lihassaikeis-

ta, joten niiden lihasvoiman harjoittamisessa patevat samat lihasfysiologian ja biome-
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kaniikan periaatteet kuin muidenkin luurankolihasten harjoittelussa. Lantionpohjan
lihakset koostuvat kuitenkin p&&osin hitaista lihasséikeista, jotka aktivoituvat esimer-
kiksi ulostamisen aikana. (Marques, Stothers & Macnab 2010, 420-421.) Lantionpoh-
jan nopeat lihasséaikeet aktivoituvat padasiassa vatsaontelon siséisen paineen nous-

tessa &killisesti, kuten yskaistessa (Heittola 1996, 52).

Marquesin ym. (2010, 421) mukaan lantionpohjan lihasten harjoittelussa on myos
tarke&da kolmen paaperiaatteen toteutuminen, jotka ovat ylikuormitus (overload), spe-
sifisyys (specificity) ja palautuvuus (reversibility). Ylikuormituksella pyritdan siihen,
ettd kohderyhman lihakset joutuvat tekeméaéan enemman lihasty6tda kuin normaalisti,
jolloin harjoittelu lisdd muun muassa lihaksen mitokondrioiden maaraa ja kokoa, kas-
vattaa aerobisten ja anaerobisten entsyymien aktiivisuutta sekd kasvattaa lihaksen
kokoa. Spesifisyyden paaperiaatteena on, ettéd lihasta harjoitetaan funktionaalisesta
eli samantyyppisilla harjoitteilla kuin sen halutaan tarvittaessa toimivan. Keinoja spe-
sifiin harjoitteluun ovat lantionpohjan lihasten maksimaalinen jannitysharjoitus ja
progressiivinen voimaharjoittelu. Palautuvuudella tarkoitetaan sitd, ettéa lihasharjoitte-

lun hyddyt ja lihaksen voimantuottokyky heikkenevat mikali harjoittelu lopetetaan.

Lantionpohjan lihaksia harjoitellessa kannattaa hyddyntdad multitasking-tehtavia eli
yhdistda usean eri asian suorittaminen, jotta harjoittelusta tulisi sdanndéllista jonkin
tietyn arkirutiinin avulla. Lantionpohjan lihasten harjoittelu yhdistettyna esimerkiksi
siivoamiseen tuo lisdhaastetta harjoitteluun. (Steen 2011, 31.) Harjoittelulla ei voida
taysin estda normaalia ikdantymisen mukana tulevaa lihaskatoa, mutta voidaan kui-

tenkin viivyttdd sen vaikutuksia lantionpohjan lihaksiin (Marques ym. 2010, 421).

6.3 Tunnistamis-, voima-, kestavyys- ja nopeusharjoittelu

Lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan tunnistamisharjoituksella, koska lantion-
pohjan lihasten oikeanlainen supistus ja eri harjoitteluasentojen oppiminen mahdollis-
tavat harjoitusten tekemisen tehokkaasti ja eri asennoissa. Erityisesti inkontinenssista
karsivan tulisi oppia tekemaan harjoitteita niissad asennoissa ja liikkeissa, joissa virt-
sankarkailua esiintyy. (Valtonen ym. 2009, 451.) Joskus lantionpohjan lihakset voivat
olla my6s ylijannittyneet, jolloin ennen seuraavaksi esiteltyja harjoituksia on opittava

jannityksen ja rentouden ero (Metsola & Raivio 2002, 18).

Tunnistamisharjoitteet voidaan aloittaa heti synnytyksen jalkeisina paivina kuitenkin
kivun sallimissa rajoissa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Ne voidaan teh-

d& monissa eri asennoissa kuten konttausasennossa, kylkimakuulla, selinmakuulla,
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tuolilla istuen tai seisten (Kyrklund 2003, 57). Yleenséa harjoittelu on helpointa aloittaa
istuen tai selinmakuulla (Steen 2011, 30). Aluksi supistetaan kevyesti takimmaisia
lantionpohjan lihaksia siten kuin yritettaisiin sulkea perdaukko. Supistusta jatketaan
myds etummaisiin lantionpohjan lihaksiin kuin yritettaisiin sulkea virtsaputki ja ematin.
(Kyrklund 2003, 57; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) Suullisena harjoi-
tusohjeena voidaan kayttda mielikuvaharjoitusta, joissa lantionpohjan lihakset toimi-
vat kuin hissi; ensin ovet sulkeutuvat, jolloin lantionpohjan lihakset puristavat ja ta-
man jalkeen hissi lahtee nousemaan, jolloin lantionpohjan lihaksia tulisi ik&d&n kuin
vetaa ylospain (The Continence Advisor 2011, 7; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2010).

Suurimpia virheita lantionpohjalihasten harjoittelussa on, ettéa lihaksia painetaan alas-
pain sen sijaan, etta niitd puristettaisiin ja nostettaisiin ylospéain. Usein myos jannite-
taan pakaroita, reisid, vatsaa tai puristetaan jalkoja yhteen, vaikka niiden kuuluisi
pysya rentoina. Mydskaan hengitysta ei saa pidattaa lihassupistusten aikana. Lan-
tionpohjalihasten kuntoa voi testata pysayttamalla virtsasuihkun virtsaamisen aikana,
mutta se ei ole suositeltava harjoituskeino virtsaamisongelmien véalttdmiseksi. (The
Continence Advisor 2011, 7; Steen 2011, 31; Lewis 2011, 31; Pisano 2007,61.) Lan-
tionpohjan lihaksia voi myds testata omien sormien avulla laittamalla sormi ematti-
meen ja supistamalla lantionpohjan lihaksia. Jos sormissa tuntuu pieni lihassupistus
tai imu sisddnpain, ovat lantionpohjan lihakset tyydyttavassa kunnossa. (Térnava

s.a.).

Lantionpohjalihasten tunnistamiseen ja harjoitteluun voidaan kayttéd myos biopa-
lautetta, jonka avulla voidaan arvioida lantionpohjalihasten tahdonalaisen lihastoimin-
nan lahtétilanne ja seurata sen kehittymista intervaginaalisen eli emattimen sisaan
asetettavan anturin avulla (Valtonen ym. 2009, 451). Tunnistamisharjoitteita tulisi
jatkaa niin pitkdan kunnes ne onnistuvat pystyasennossa, jonka jalkeen siirrytaan

kestavyys- ja voimaharjoitteluun (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010).

Kestavyysharjoittelu on tarkoitettu hitaille lihassékeille ja siind on tarkoitus pitaa ylla
tiettyd voimatasoa suhteellisen pitkaan tai toistamaan perakkain lyhyilla palautusajoil-
la (Heittola 1996, 51; Pisano 2007, 62). Paivittdisen liikkumisen aikana lantionpohjan
lihakset tarvitsevat kestovoimaa pitadkseen vylla pitkakestoisen lihassupistuksen
(Kyrklund 2003, 58). Kestovoimaa voidaan harjoitella supistamalla lantionpohjan li-
haksia 10-20 sekuntia kerrallaan, jonka jalkeen rentoudutaan 20 sekunniksi. Harjoi-
tus toistetaan 10 kertaa. (Kyrklund 2003, 58: Steen 2011, 30; Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2010; Torndva s.a.) Kestovoimaa voidaan harjoitella my6s vaginakuuli-
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en avulla 15-30 minuuttia kerrallaan laittamalla ne vaginaan esimerkiksi siivouksen
ajaksi, jolloin pyritaén tietoisesti jannittamaan lantionpohjan lihaksia nain estamalla
kuulan liukuminen pois (Kyrklund 2003, 58).

Lantionpohjan lihasten maksimivoimaa tarvitaan voimakkaissa ponnistuksissa, esi-
merkiksi raskaan taakan nostamisessa. Maksimivoimaharjoittelua voidaan toteuttaa
supistamalla lantionpohjan lihaksia mahdollisimman voimakkaasti pitden supistuksen
5-10 sekunnin ajan. (Pisano 2007, 62; Kyrklund 2003, 58; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2010.) Taman jalkeen rentoudutaan 10-20 sekunnin ajan ja toistetaan
harjoitus viisi kertaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010; Kyrklund 2003, 58;

Tornava s.a.).

Akillisissa nopeissa ponnistuksissa, esimerkiksi yskaistessa, tarvitaan lantionpohjan
lihasten nopeusvoimaa. Nopeusvoimaa voidaan harjoitella supistamalla ja rentoutta-
malla lantionpohjan lihaksia niin nopeasti ja voimakkaasti kuin pystytdan. Toistoja
voidaan tehda kymmenesta jopa kolmeenkymmeneen. (Kyrklund 2003, 58; Steen

2011, 30.) Supistusten valilla on hyva pitdd muutaman sekunnin tauko (Térnava s.a.).

6.4 Asiantunteva ohjaus ja biopalaute

Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaamisesta ja valmentamisesta on apua odottavalle
aidille, silla yleinen ongelma on lihassupistuksen kohdentamisen vaikeus (Airaksinen
2010, 64). Ohjaajana voi toimia asiaan perehtynyt perusterveydenhuollon hoitaja tai
fysioterapeutti, joka voi opastaa myos erilaisten harjoittelun apuvdlineiden, kuten bio-
palautteen kaytossa (Kaypa hoito -suositus 2011). Asiantuntija voi myos antaa harjoi-
tuksesta suullista palautetta (feedback) (Herderschee, Hay-Smith, Herbison, Roovers
& Heineman 2011, 14).

Biopalaute- eli biofeedback-laitteita on erilaisia. Ne voidaan asentaa vaginaan, pera-
aukkoon tai valilihan alueelle, jolloin laite mittaa biologisia signaaleja kuten puristuk-
sesta aiheutuvaa painetta. Laite voi myds mitata lihaksen sahkdista aktiivisuutta
elektromyografian avulla. Biofeedback-laite antaa informaatiota supistuksen voimak-
kuudesta joko visuaalisesti tai auditiivisesti, esimerkiksi kovempi aani tai kasvavat
numerot tulevat voimakkaamman supistuksen aikana. (Herderschee ym. 2011, 4.)
Nain biofeedback-laite ohjaa naista oikeaan liikesuoritukseen ja antaa palautetta har-
joituksen edistymisesta (Aukee 2011). Fysioterapian luotettavuus lisaantyy biofeed-
back-laitteen antaman palautteen avulla, ja tuloksellisuuden seuranta helpottuu (Heit-

tola 1996, 49). Batistan ym. (2011) tutkimuksen mukaan biofeedback-harjoittelulla on
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vaikutusta lantionpohjan lihasten supistusvoimaan jo kolmen harjoituskerran jalkeen

raskaana olevilla naisilla (Batista ym. 2011, 391).

Herderscheenin ym. (2011, 2) katsaus sisélsi 24 eri tutkimusta, joissa tutkittavia nai-
sia oli yhteensa 1583. Useiden katsaukseen valittujen tutkimusten mukaan biofeed-
back-palautetta saaneet naiset ovat raportoineet virtsainkontinenssin parantuneen tai
helpottuneen verrattuna niihin naisiin, jotka ovat harjoittaneet lantionpohjan lihaksia
ilman biopalautetta. Kuitenkaan merkittavia tilastollisia eroja ryhmien valilla ei ollut.
Samankaltaisia tuloksia on raportoitu feedback-ryhman ja lantionpohjan lihaksia har-
joitelleen ryhman valilla. Herderscheenin ym. mukaan feedback- ja biofeedback-
menetelmét yhdistettyna lantionpohjan lihasten harjoitteluun voivat olla hyodyllisia
virtsainkontinenssin hoidossa, mutta tutkimustuloksilla ei ole voitu osoittaa, kumpi
naista keinoista (feedback vai biofeedback) olisi tehokkaampi. Tarvitaan myos lisda
tutkimuksia siitd, johtuivatko hyodyt feedback- ja biofeedback-menetelmista vai siita,
ettd ndma ryhmalaiset tapasivat terveydenalan ammattilaisia useammin kuin ryhma,

joka harjoitteli lantionpohjan lihaksia ilman palautetta.

Ohjauksen vaikutusta tarkastellaan myos Chiarellin ja Cockburnin (2002) tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa selvitettiin ohjauksen vaikutusta harjoittelumotivaatioon ja li-
hasharjoittelusta saatuihin tuloksiin juuri synnyttaneillda naisilla. Kontrolliyhma
(n=348) sai fysioterapeutin ohjausta sairaalassa ollessaan ja vertailuryhma (n=328)
pelkat kirjalliset kotiohjeet. Kahdeksan viikon seurannassa kontrolliryhnmasta 84 pro-
senttia ja vertailuryhmasta 58 prosenttia kertoi tehneensé lantionpohjan lihasten koti-
harjoittelua saanndllisesti. Tutkimuksen mukaan ammattihenkildlta saatua yksilollista
ohjausta voidaan siis pitaa lahes valttdmattomana osana harjoittelua. (Chiarelli &
Cockburn 2002, 1).

Myds Hay-Smithin, Herderscheen, Dumoulin ja Herbisonin (2011, 2, 35) katsaukses-
sa todettiin ohjauksen tarkeys lantionpohjan lihasharjoittelussa virtsainkontinenssin
hoidossa. Naiset, jotka saivat terveydenhuollon ammattilaisten ohjausta harjoitteluun,
raportoivat paremmista tuloksista ja kehityksesta kuin naiset, jotka eivat saaneet oh-
jausta. Seka yksilo- ettéd ryhmaohjausta saaneista naisista 90 % raportoi kehityksesta
kun taas pelkkaa yksilbohjausta saaneista 57 % raportoi kehityksesta. Katsauksen
mukaan siis saannéllinen viikoittain tapahtuva asiantuntijan ohjaus lantionpohjan li-
hasten harjoittelussa oli parempi kuin vahéinen ohjaus tai ei ohjausta lainkaan. Yleis-
tettdvia johtopaatoksid ohjauksen vaikutuksesta harjoitteluun ei voida Hay-Smithin
ym. mukaan kuitenkaan tehda, silla katsaukseen valittujen tutkimusten tulkinnan vai-

keus ja vahainen aineisto heikentda tulosten luotettavuutta.
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6.5 Harjoittelun vaikutus verrattuna muihin hoitomenetelmiin

Lantionpohjan lihasten harjoittelulla on todettu olevan huomattavasti laakkeita pa-
rempi hoitovaste ponnistusinkontinenssin hoidossa. Synnytténeilla naisilla laakkeet
saattavat myds vaikuttaa vahentavasti maidontuotantoon ja taten estad imetyksen.
(Hay-Smith ym. 2009, 3.) My0s erilaisiin sdhkdstimulaatiohoitoihin verrattuna lantion-
pohjan lihasharjoittelusta on parempi hy6ty synnytyksen jalkeisen virtsankarkailun
hoidossa. Gooden ym. (2003) mukaan tutkimuksissa on saatu paras hyoty ponnis-
tusinkontinenssin hoidossa lantionpohjanlihasten harjoittelun ja séahkdstimulaatiohoi-
don yhdistamisesta. Tutkimukseen osallistui 200 48-70-vuotiasta ponnistus- tai se-
kamuotoisesta inkontinenssista karsivda naista, jotka jaettiin kolmeen ryhméaan: en-
simmaisen ryhman naisille ohjattiin pelkkda lihasharjoittelua, toisen ryhméan osallistu-
jat saivat yhdistettyd lihasharjoittelun ohjausta ja sahkdstimulaatiohoitoa ja kolman-
nelle ryhmalle annettiin pelkét kirjalliset kotiohjeet lantionpohjanlihasten harjoittelusta.
Kahdeksan viikon seurannassa parhaat tulokset pidatyskyvyn ja elaménlaadun pa-

rantumisessa saatiin keskimmaisessa ryhméssa. (Goode ym. 2003, 6.)

Castron ym. (2008, 3) kuuden kuukauden seurantatutkimuksessa vertailtiin eri hoito-
muotojen vaikuttavuutta ponnistusvirtsankarkailun hoidossa. Tutkimukseen osallistui
118 ponnistusinkontinenssista karsivada naista, jotka jaettiin satunnaisesti neljaéan
ryhmaan. Ensimmaiselle ryhmalle ohjattiin lantionpohjan lihasharjoitteita, toiselle
ryhmalle annettiin intravaginaalista sahkostimulaatiohoitoa ja kolmas ryhma harijoitteli
20-100 grammaa painavien vaginakuulien avulla. Neljas ryhma oli kontrolliryhma,
jolle ei toteutettu mitaan toimenpiteitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd kaikissa kolmes-
sa koeryhmassa tapahtui merkittdvad parannusta seka lantiopohjan lihasten lihas-
voimassa ettd virtsanpidatyskyvyssa kontrolliryhmééan verrattuna. Koeryhmien naiset
my0Os arvioivat elaménlaatunsa kohonneen subjektiivisia kokemuksia kysyttdessa.
Tuloksissa koeryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja, vain lihasvoimassa oli hieman
enemman parannusta lihasharjoitteluryhmassa (ryhma 1) verrattuna sahkostimu-

laatiohoitoihin (ryhma 2).

Inkontinenssin hoidossa kaytetdan myds erilaisia antikolinergisia ladkkeita. Niiden
saanndllisen kayton kuitenkin monesti estaa haitalliset sivuoireet, jotka voivat iimeta
esimerkiksi huimauksena, ummetuksena, nadn hamartymisena ja suun kuivumisena.
(Tiitinen 2011.) Parhaat tulokset virtsankarkailun ladkehoidossa saadaan yhdistamal-

I& se lantionpohjan lihasharjoitteluun (Tena 2012b).
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7  LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA

7.1 Raskauden vaikutus fyysiseen suorituskykyyn

Raskauden aikana naisen elimistdssa tapahtuu suuria muutoksia, jotka vaikuttavat
myo6s fyysiseen suorituskykyyn. Painonnousu aiheuttaa sen, ettd energiankulutus
likkuessa on suurempi kuin ennen raskautta. Nainen joutuu kannattelemaan suu-
rempaa taakkaa samoissa arjen askareissa ja tAma voi osaltaan auttaa suorituskykya
paranemaan. (Erkkola 2011, 179.) Toisaalta jo raskauden aikaiset fysiologiset muu-
tokset kuten plasmatilavuuden kasvu, punasolujen ja veritilavuuden lisdantyminen jo
itsessaan voivat parantaa naisen suorituskykya (Erkkola 2004, 5). Alkuraskaudessa
voi kuitenkin esiintya pahoinvointia, jolloin liikunta voi jadda vahemmaélle ja sen joh-
dosta suorituskyky voi laskea. Mydhemmin esiintyvat kivut voivat myos rajoittaa liik-
kumista. (Erkkola 2011, 179.) Moni nainen kokeekin parhaimmaksi ajaksi likunnalle
toisen kolmanneksen, jolloin pahoinvointia ei yleensa enaa esiinny ja jolloin vatsa ei
viela ole niin suuri, etté se estaisi likkumista. (Davies, Wolfe, Mottola & MacKinnon
2003, 3).

7.2 Fyysisen kuormittavuuden arviointi

Raskauden aikaiseen kuormittavuuden arviointiin on olemassa useita keinoja. Liikun-
nan rasittavuuden turvallisuusrajana pidetdan normaalissa raskaudessa 150 lydntia
minuutissa. Sykkeen ylittdessa 150 lyontid minuutissa on havaittu sikibn sykkeen
harvenevan rasituksen aikana, mutta kuitenkin sen palautuvan liikunnan jalkeen nor-
maaliksi, tai jopa hieman korkeammaksi. Myts kohdun verenkierron on todettu véhe-
nevan kovassa harjoituksessa noin 20—-40 %. Sikion hapensaanti ei kuitenkaan kéarsi
tasta kovin nopeasti, silla myés hemoglobiinin maara aidin veressa kasvaa ja nain
ollen kompensoi heikentynytta virtausta. Virtaus myos palautuu nopeasti rasituksen
jalkeen. (Erkkola 2011, 182; Erkkola 2004, 6.) Sykeraja 150 ly6ntia minuutissa on
kuitenkin toisaalta suuntaa antava luku, silla joillekin se on kovatehoista harjoittelua,
kun taas toiselle se on viela kevytta liikuntaa. Raskaana olevan tulee siis huomioida
my6s oma lahtétasonsa liikunnassa ja kuunnella omaa kehoaan. (Valasti & Takala
2011, 45).

Yhdysvaltalaisissa suosituksissa ei niinkddn maaritella tiettya sykerajaa, vaan suosi-
tuksena pidetaan 60-70 prosenttia maksimaalisesta sykkeestéa naisille, jotka eivat ole

harrastaneet saanndllista liikuntaa. Aktiivisimmille &ideille suositellaan jopa 81 pro-
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senttia maksimisykkeestd. Tama suositus ei ole ongelmaton, silla maksimisykkeen
laskukaavat ovat yleisesti hieman epéatarkkoja ja harvoin raskaana oleville naisille
tehdaan rasituskoetta, jossa maariteltaisiin sykerajat. Epavarmuutta tdhan tuo viela
se, ettd raskauden aikana leposyke ja maksimisyke voivat nousta noin 15 lyéntia mi-
nuutissa raskauden kahden ensimmaéisen kolmanneksen aikana ja syke voi puoles-
taan laskea raskauden loppuvaiheessa. TAman vuoksi yhdysvaltalaisten suositusten
mukaan liikunnan tehon maarittamisessa ei tulisikaan kayttaa pelkkaa syketta arvioin-
ti keinona. (Aittasalo & Ojala 2007, 4.)

Kanadassa sen sijaan on maaritelty raskaana oleville tavoitesykealueet, joissa on
otettu huomioon raskauden aiheuttamat sykemuutokset, sekd huomioitu myos naisen
ik& ja fyysinen suorituskyky. Hyvakuntoiselle 20-29-vuotiaille suositellaan sykealueita
145-160 ja 30-39-vuotiaille sykealuetta 140-156 lyontia minuutissa. Huonokuntois-
ten sykealueeksi suositellaan 128-144, iasta riippumatta. (Aittasalo & Ojala 2007, 4.)
Kuitenkin hyvana perussadantona oikeasta kuormituksesta on, etté likunnan aikana
pitdd pystyd puhumaan. Jos puhuminen on katkonaista ja vaikeaa suurentuneen
hengastymisen takia, liikutaan jo liian kovalla teholla. (Valasti & Takala 2011, 45;
Steen 2011, 26; Davies ym. 2003, 4.)

Sykkeeseen perustuvan tehon arvioinnin ongelmien takia on myés Yhdysvalloissa
esitetty vaihtoehtoiseksi suositukseksi naisen subjektiivista kokemusta liikunnan te-
hosta. Myts kanadalaisissa suosituksissa kaytetddn taydentavana arviointimenetel-
mana Borgin asteikkoa (RPE), joka perustuu henkilon omaan arvioon liikunnan
kuormittavuudesta asteikolla 6—-20. (Aittasalo & Ojala 2007, 5.) Luvulla 6 tarkoitetaan
erittdin kevytta kuormitusta ja luvulla 20 hyvin paljon rasittavaa kuormitusta (Heino-
nen 2011, 183). Liikunnan kuormittavuudeksi raskausaikana suositellaan hieman
rasittavaa eli Borgin asteikolla tuntemuksia 12-14. Asteikon on todettu saatelevan
hyvin liikunnan tehoa, riippumatta raskauden vaiheesta tai aidin kuntotasosta. (Aitta-
salo & Ojala 2007, 5.)

UKK-instituutin jarjestamassa NELLI-tutkimuksessa arvioitin muun muassa sita, mil-
laisia sykkeitd raskaana olevilla naisilla on RPE-asteikolla 12-14. Tutkimuksessa
tutkittiin, ylittyykd sykeraja 150 lyontid minuutissa, kun liikutaan RPE-asteikolla
12-14. Kyseinen tutkimus suoritettiin ryhmaliikuntakdynneilla aerobicissa, vuonna
2005. Ryhmaliikunta alkoi raskausviikolla 8-12 ja paattyi raskausviikolla 37. Koeryh-
massa oli 69 naista, josta 49 kavi rynmaliikunnassa ja heista 27 osallistui tutkimuk-
seen. Tuloksina oli, ettéa sykkeet vaihtelivat kaikissa RPE-luokissa, etenkin kuin tun-
temus oli valilta 12-14. Talléin 150 sykerajan ylityksia tuli 12 %. Mittauksissa 74 %
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pysyi ohjeeksi annetussa RPE asteikolla 12-14 ja lahes kaikki loput mittaukset kuu-
luivat pienempaan luokkaan, joten voidaan todeta RPE-asteikko kayttokelpoiseksi,
vaikkakin pieni aineisto heikentéa tulosten luotettavuutta. (Aittasalo & Ojala 2007, 6.)

7.3 Liikunnan hyddyt ja suositukset

Liikunta parantaa aerobista kuntoa, lihasvoimaa, kestavyytta ja liikkuvuutta (Hammer,
Perkins & Parr 2000, 3). Fyysinen aktiivisuus my6s parantaa aineenvaihduntaa ja
verenkiertoa (Shrock 2011). Sdannollinen kuntoliikunta ehkaisee turvotusta, raskaus-
ajan diabetesta, verenpaineen kohoamista, ummetusta seka liiallista painonnousua.
Liikunnalla on myds positiiviset vaikutukset psyykkeeseen ja aidin hyvinvointiin. (Va-
lasti & Takala 2011, 41; UKK-instituuutti 2011a; Hammer ym. 2000, 3-5.) Liikunta
vahentaa stressihormoneja, jolloin lisdmunuaisen erittdmat hormonit eivat paase li-
sdaantymaan istukan verenkierrossa ja hairitsemaan sen toimintaa (Valasti & Takala
2011, 42). Liséksi likunta parantaa ryhtia, helpottaa synnytysta ja vahentaa kompli-
kaatioiden maaraa synnytyksessa. Liikunta myds auttaa rentoutumaan ja vahentaa
selkakipuja. Raportoitua nayttoa ei ole siitd, ettd suositusten mukainen liikkunta aiheut-
taisi terveelld naisella normaalissa raskaudessa vammoja sikiolle tai aidille. (Hammer
ym. 2000, 3-5.)

Raskaana oleville naisille patevat kuitenkin samat liikuntasuositukset kuin muillekin,
eli niin sanottu liikuntapiirakka (kuva 3) on hyva ohjenuora liikunnan laatuun ja maa-
raan. Liikuntapiirakan mukaan tulisi kestavyysliikuntaa saada yhteensa 2,5 tuntia
viikossa niin, etta hiukan hengastyy. Tama liikuntaméaara olisi hyva jakaa monelle eri
paivalle. Vastaavasti, jos liikkkuu reippaammalla tahdilla, riittda viikossa 1 tunti ja 15
minuuttia niin, ettd hengastyy selvasti. Lisaksi lihasvoimaa ja notkeutta tulisi harjoitel-
la kaksi kertaa viikossa. Jos odottava aiti ei ole ollut liikunnallisesti aktiivinen ennen
raskautta, tulisi liikunta aloittaa rauhallisesti ja vahitellen maaraéa lisaillen. (UKK-
instituutti 2011a.) Raskaana olevan suorituskykya parantaa liikunta, jossa syke nou-
see 140-150 lyontiin minuutissa ja joka kestdd 15-45 minuuttia kerrallaan, 3—4 ker-
taa viikossa. Taman tasoisen liikunnan on todettu parantavan suorituskykya ilman
haitallisia vaikutuksia. (Erkkola 2011, 180; Erkkola 2004, 6.) My6s intervallityyppista
harjoittelua on suositeltu raskaana oleville naisille, silla mikali kohdun verenkierto
harjoittelun aikana véahenee, toipuu se tauon aikana nopeasti tai jopa lisdantyy (Erk-
kola 2004, 6).
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vikeitainen |L|IKUNTAPIIRAKKA
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Terveysliikunnan suositus ® UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2009

Kuva 3. Liikuntapiirakka 2009. UKK-instituutti.

Roblero-Colonian, Sandoval-Restrepon, Mosquera-Valderraman, Escobar-Hurtadon
ja Ramirez-Vélezin (2012, 10-12) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
tutkittiin vahentadkd liikkunta synnyttamattémien raskaana olevien naisten depressio-
oireita. Naiset olivat 16—30-vuotiaita raskausviikoilla 16-20 ja heidat jaettiin koe-
(n=37) ja kontrolliryhméaéan (n=37). Koeryhmalaiset harjoittelivat kolme kertaa viikossa
60 minuuttia kerrallaan ohjattua aerobista liikuntaa kolmen kuukauden ajan 3-5 osal-
listujan ryhmissa. Harjoittelu sisalsi 10 minuuttia kéavelya, 30 minuuttia aerobista har-
joittelua, 10 minuuttia venyttelya ja 10 minuuttia rentoutusta. Kontrolliryhmalaiset sai-
vat vain normaalin raskauden aikaisen hoidon. Naisilta mitattiin depressio-oireita 20-
osaisella CES-D-asteikolla paiva ennen intervention alkamista seka kolmen kuukau-
den harjoittelun jalkeen. Tulokset osoittivat, ettéd depressio-oireet vahenivat merkitta-
vasti koeryhmalla kontrolliryhmaan verrattuna. CES-D-asteikolla mitattuna ryhmien

valinen ero oli keskimaarin 4 pistetta.

7.4 Liikunnassa huomioitavaa

Hormonien aiheuttama nivelsiteiden l16ystyminen seka vartalon painopisteen ja ryhdin
muutos voivat suurentaa vammautumisen vaaraa. Suorat iskut kohtuun seka liikunta,
jossa kohtu joutuu holskyvaan likkeeseen, saattavat olla haitallisia raskauden loppu-
puolella. (Erkkola 2011, 182.) Voimakasta tarinaa ja akillisia liikkeita sisaltavaa liikun-

taa tulisi valttaa istukan ennenaikaisen irtoamisen eli ablaatioriskin (Vayrynen 2009,
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181) seka lisdantyneen nivellikkuvuuden ja heikentyneen tasapainon vuoksi (Shrock
2011). Myo6s painesukellusta tulisi raskauden edetessa valttéa (Erkkola 2011, 182;
Druxman 2003; Hammer ym. 2000, 5), ettei typpead paase siirtymaan kudoksiin
(Hammer ym. 2000, 5). Vatsamakuulla tehtavia harjoitteita ja viikon 16 jalkeen mygs-
kadan selinmakuulla tehtavia harjoitteita ei tulisi tehda, silla kohtu painaa tassa asen-
nossa sydameen palaavia suuria verisuonia ja voi aiheuttaa pahoinvointia (UKK-
instituutti 2011a). Shrockin (2011) mukaan selinmakuulla tehtavia harjoitteita voi kui-
tenkin hetkellisesti tehdd, jos nainen kokee siihen pystyvansa.

Erityisesti ensimmaisella kolmanneksella liikkuessa tulee huomioida, ettei kehon
lampdtila nouse liiallisen rasituksen tai olosuhteiden vaikutuksesta yli 38,7 asteeseen,
silla sikion lampdtila nousee samassa suhteessa aidin kanssa. Tata korkeampi lam-
potila voi olla vaarallinen sikidlle aiheuttaen vaurioita. (Hammer ym. 2000, 6; Drux-
man 2003.) Kehon lampdtilan liiallisen nousun riskia vahentaa hengittavan vaatetuk-
sen kaytto ja riittava nesteiden nauttiminen (Shrock 2011; Druxman 2003). Raskaana
oleva nainen kayttaa likkumiseen enemman hiilihydraateista saatavaa energiaa. Ta-
ma voi johtaa matalatehoisessa pitkékestoisessa liikkunnassa hypoglukemiaan eli
tilaan, jossa veren sokeripitoisuus laskee liiaksi. Oireita ovat huimaus, heikotus ja
voimattomuus, jotka voivat lisata tapaturmariskia. Hypoglukemiaa voidaan ehkaista
saanndllisilla valipaloilla seka verensokeripitoisuutta tarkkailemalla. (Hammer ym.
2000, 7.)

Liikunta tulee keskeyttaa, jos siitd ilmenee huonoa oloa, verenvuotoa synnytyselimis-
tda, voimakkaita ja kivuliaita supistuksia tai epdily lapsiveden menosta. Myds paansar-
ky, huimaus, hengenahdistus tai voimakas hengastyminen, rintakipu, voimakas va-
syminen tai voimattomuuden tunne, pohkeen kipeytyminen tai turpoaminen ovat
merkkeja, jolloin liikunta tulee keskeyttdd. (UKK-instituutti 2011a). Hyvia liikuntamuo-
toja ovat raskauden aikana esimerkiksi kuntopyoraily, kavely ja uinti, silla kyseiset lajit
eivat kuormita liikaa aidin nivelia, eivatkd ne vaadi liikaa tasapainoilua. (Davies ym.
2003, 4; Shrock 2011). Erkkolan (2011, 183) mukaan fyysisesti terveen naisen liikun-

tatottumuksia ei ole syyta rajoittaa.

7.5 Voima- ja liikkuvuusharjoittelu

Hyvan lihaskunnon yllapitaminen on tarke&a koko raskauden ajan. Lihaskuntoharijoit-
telulla tuleva aiti huolehtii siitd, etta keho jaksaa kannatella kasvavaa vatsaa kehon
painopisteen siirtyessa eteen- ja alaspain. Lannerangan lordoosin korostuessa selka-

kipujen valttamiseksi on tarke&a vahvistaa etenkin keskivartalon syvid ja pinnallisia



34

lihaksia, pakaroita seka ylaselkaa. Hyva lihaskunto myds nopeuttaa synnytyksesta
palautumista. (Pisano 2007, 14-15; Shrock 2011.)

Lantionpohjan lihakset tukevat lanneselkdd yhdessa pallean ja syvimpien vatsa- ja
selkédlihasten kanssa (Tornéva s.a.). Richensin, Smithin ja Leddingtonin (2010) mu-
kaan tutkimuksissa on todettu jopa 60 prosentin raskaana olevista naisista karsivan
ajoittain liikkumista vaikeuttavista alaselkdkivuista. Nivelten ja nivelsiteiden I0ystymi-
sen liséksi kipujen paasyyna on se, ettd seléan pinnalliset lihakset joutuvat tydskente-
lem&éan huomattavasti normaalitilaa enemman asennon yllapitdmiseksi vatsalihasten
erkaantuessa toisistaan. Selkakipujen itsehoidossa etenkin lantionpohjan lihasten ja
syvien selkarankaa tukevien lihasten vahvistaminen korostuu. Néiden lihasten harjoit-
taminen onnistuu turvallisissa asennoissa ja liikkeissd, jotka eivat vahingoita &itia tai
sikiota. (Richens ym. 2010, 562-563, 565.) Syvia vatsalihaksia voi harjoittaa esimer-
kiksi selinmakuulla, konttaus- ja seisoma-asennossa (Shrock 2011). Harjoittelu on
kuitenkin helpointa aloittaa selinmakuulla polvet koukussa. Harjoituksessa vedetdéan
napaa kevyesti kohti selkdrankaa ja kylkiluita niin, ettd vyotard kapenee. Lihasten
aktivoitumista voi tunnustella omin sormin suoliluun harjujen vieresta. Harjoituksen

aikana on tarkeaa hengittaa tasaisesti koko harjoituksen ajan. (PhysioAdvisor 2008.)

Lihasvoimaharjoittelu jaetaan maksimi-, nopeus- ja kestavyysvoimaharjoitteluun, jot-
ka edelleen jaetaan alaluokkiinsa. Nopeusvoimaharjoittelu jaetaan rajahtavaan ja
pikavoimaan, maksimivoimaharjoitteluun kuuluu maksimi- ja perusvoima ja kesta-
vyysvoimaharjoittelu erotellaan voima- ja lihaskestavyyteen. Toistot, vastus ja palau-

tusaika maaraytyvat eri voimaluokan ja sen alalajin mukaan. (Aalto 2005, 40, 45.)

Saanndllisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa lihasvoiman lisdantymiseen,
aluksi hermostollisten tekijdiden kautta ja myéhemmin lihasmassan lisdantymisen
kautta. Lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa rasitettuun lihakseen mikrotraumoja, jotka
palautuvat levon aikana. (Sundel 2011, 336.) Huolellinen lihasten lammittely on tar-
kedé ennen jokaista lihaskuntoharjoituskertaa. Nain voidaan ehkaista erilaisten lihas-
revahtymien ja tukikudosvammojen syntymista. Kuntosalilla [ammittely onnistuu esi-
merkiksi polkemalla kuntopytraé tasaisella kevyella vastuksella niin, ettd pulssi ko-
hoaa jonkin verran, lihakset lampenevat ja pieni hiki nousee iholle. (Virtamo 2009,
11-12.) Raskaana ollessa nainen saattaa tarvita pidemman ajan lammittelyyn kuin
aiemmin, jotta keho ja mieli valmistuvat huolella tulevaan lihaskuntoharjoitteluun. Sy-

kettd ja omia tuntemuksia on seurattava koko harjoittelun ajan. (Pisano 2007, 31.)
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Lihaskuntoharjoittelua voi ja kannattaa tehda saanndéllisesti pienin poikkeuksin koko
raskauden ajan. Kuitenkin sellaisissa tapauksissa, jos odottavalla aidilla on esimer-
kiksi monisikidraskaus, keskenmenoriski tai runsaita ennenaikaisia supistuksia, kan-
nattaa likunnan turvallisuudesta keskustella ladkérin kanssa tai hakea neuvoja ai-
heeseen perehtyneelta fysioterapeutilta. (Valasti & Takala 2011, 43.) Normaalisti ete-
neva raskaus ei aseta esteita lihaskuntoharjoittelun paaperiaatteiden noudattamiselle
maksimivoiman harjoittelemista lukuun ottamatta. Harjoittelun tehoa kannattaa siis
hieman vahentaa, painoja keventaa ja palautuksia pidentad, jotta syke ja hengitys
ennattavat kunnolla tasaantua sarjojen valissa. (Pisano 2007, 36.)

Raskauden aikana kuntosaliharjoittelussa on huomioitava muutamia asioita. Istuen
tehtavat likkeet on hyva tehda selké tuettuna, kun taas painmakuulla tehtavia liikkeita
tulisi valttaa. Liikkeitd, joissa joutuu pidattdmaan hengitystd, vatsaontelon paine kas-
vaa tai syntyy voimakasta staattista lihasty6td, ei suositella. Tallaisia liikkeitd ovat
muun muassa kulmasoutu levytangolla, jalkaprassi ja vatsarutistukset. Turvallisia
kuntosalilaitteita sen sijaan ovat painopakka- ja taljalaitteet, joissa oikea suoritustek-
niikka on helpompi sailyttdd. (Pisano 2007, 30.) Liséksi odottavan aidin tulisi valttaa
likkeitd, joissa on kaatumisriski, esimerkiksi penkille nousu painon kanssa. Selinma-
kuulla voi tehda kevyita liikkeitd, jos siita ei koidu huonovointisuutta. Jotkin yleisesti
kevyina pidetyt lajit kuten pilates, joissa keskivartaloa vahvistavaan harjoitteluun yh-
distetddn voimakas palleahengitys, saattavat nostattaa vatsaontelon painetta vaaral-
lisen paljon. (Valasti & Takala 2011, 46.)

Raskauden aikaiset hormonaaliset muutokset aiheuttavat nivelsiteiden l8ystymista,
mika tulee huomioida raskausajan liikunnassa ja liikkuvuusharjoittelussa. Kuitenkin
helposti kiristyvia lihasryhmia odottavalla aidilla ovat lonkankoukistajat, pakarat, reisi-
lihakset ja rintalihakset, jolloin liikkuvuusharjoittelu kohdennetaan naihin lihaksiin.
(Pisano 2007, 15.) Venyttelyasentoja saattaa joutua soveltamaan sopiviksi kasvavan
vatsan myotad (Valasti & Takala 2011, 46). Heti lihaskuntoharjoittelun jalkeen riittéaa
kevyet, lyhyehkot venytykset, joiden tarkoituksena on lihaksen lepopituuden palaut-
taminen. Liikkuvuutta lisdavat pitkat venytykset kannattaa tehdad omana ohjelmanaan,
jolloin jokaista venytysliiketta yllapidetdan noin 30 sekunnista jopa kolmeen minuut-
tiin. (Aalto 2010, 30.)

Liikkuvuusharjoittelussa on muistettava, ettei sita koskaan aloita kylmiltédn. Veny-
tysasennon kannattaa olla mahdollisimman rento, eli sellainen, jossa kehon ei tarvit-
se aktiivisesti yllapitédd asentoa lihastyolla. Liikkuvuusharjoittelun on oltava saannéllis-

ta ja jatkuvaa, mutta sen on tunnuttava mukavalta. (Aalto 2010, 33.) Myds hengitys
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on tarked osa venyttelya; tehostettu rauhallinen uloshengitys rentouttaa kehoa ja te-
hostaa venytysta (Valasti & Takala 2011, 105).
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8 FYYSISEN SUORITUSKYVYN VAIKUTUS SYNNYTYKSEEN JA SIITA PALAUTUMI-
SEEN

Huomattavan kovalla fyysisella kestavyysharjoituksella saattaa olla negatiivisia vaiku-
tuksia raskauden kestoon ja vastasyntyneen painoon. Kun odottavien &itien juoksu-
harjoitus kesti yli tunnin yli 50 % intensiteetilla kuusi kertaa tai useammin viikossa,
vastasyntyneet painoivat 500 grammaa vdhemman ja syntyivat kahdeksan paivaa
aikaisemmin verrattuna vastasyntyneisiin, joiden aidit lopettivat vastaavanlaisen lii-
kunnan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Kovalla intensiteetilla harjoitellei-
den é&itien vastasyntyneilla oli véhemman rasvakudosta kuin kontrolliryhméan vas-
tasyntyneilla, mika selittdd painoeron. Suomalaisessa urheilija-aineistossa ei ole kui-
tenkaan todettu eroja raskauden ja synnytyksen kulussa, raskauden kestossa tai las-
ten painoissa tutkimus- ja kontrolliryhmien valilla. Harjoituksen vaikutusta raskauden

ja synnytyksen kulkuun on kuitenkin tutkittu vain vahan. (Erkkola 2011, 182.)

Suomen laajimmassa vuonna 1973 julkaistussa seurantatutkimuksessa mitattiin suo-
rituskykyd 149 ensisynnyttgjalta kaksi vilkkkoa ennen laskettua aikaa. Tutkimustulos-
ten mukaan keskimaaraista paremmassa fyysisessa kunnossa olevien ditien vas-
tasyntyneet painoivat harvemmin alle 2500 grammaa ja lapsien hapensaantikyky ol
parempi heti synnytyksen jalkeen verrattuna huonokuntoisten aitien lapsiin. Hyva-
kuntoisten aitien synnytykset kestivat myds puolitoista tuntia vahemman ja heilla ol
hieman painavammat istukat kuin huonokuntoisilla aideillda. Nayttéa hyvan suoritus-
kyvyn vaikutuksesta synnytyksen kulkuun ja sikion vointiin on saatu myos Yhdysval-
loissa vuonna 1990 tehdyssa tutkimuksessa. (Erkkola 2011, 182-183.) Myds muut
tutkimukset puoltavat aidin hyvan suorituskyvyn myonteisista vaikutuksista synnytyk-
sessd, silla liikunnallisesti aktiivisten aitien synnytyksissd on vdhemman komplikaati-

oita, kuten sektioita, pihtien kayttéa, repeamia ja vasymysta (Hammer ym. 2000, 5).

Koko raskauden ajan liikunnallisesti aktiivisena pysyneiden aitien vastasyntyneilla on
tutkittu olevan paremmat Apgar-pisteet (Hammer ym. 2000, 5). Apgar-pisteilla arvioi-
daan vastasyntyneen yleisvointia yhden ja viiden minuutin iassa. Arvioitavia osa-
alueita ovat sydamen syketiheys, hengitys, lihasjantevyys, reagointi arsykkeille ja
vartalon vari. Jokainen osa-alue pisteytetddn nollasta kahteen maksimipisteiden ol-
lessa nain kymmenen. (Luukkainen 2011; Jalanko 2009.) Useimmat vastasyntyneet
saavat Apgar-pisteita 8-9, mutta tata vahaisemmat pisteet voivat olla merkki ongel-

mista syntymahetkella. Apgar-pisteilla voidaan seurata vauvan vointia myds synty-
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man jalkeen. (Jalanko 2009.) Liikunta raskauden aikana nayttaisi my6s ehkaisevan
ennenaikaisen synnytyksen riskia (Makinen 2009, 17).

Koko raskauden ajan fyysisesti aktiiviset aidit ovat kokeneet palautuvansa synnytyk-
sestd nopeammin (Hammer ym. 2000, 5). My6s huippu-urheilijoiden on todettu palau-
tuvan synnytyksesta nopeasti raskautta edeltdvaan tai ylittdvaadn suorituskykyyn jopa
muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta (Erkkola 2004, 7).



39
9  LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Liikunnalla on iso merkitys naiselle synnytyksen jalkeenkin, silla sen vaikutukset ovat
psyykkisid ja fyysisia (UKK-instituutti 2011b). Liikunta esimerkiksi auttaa pudotta-
maan raskauden aikana kertyneen ylimaaraisen painon pois, liséé jaksamista fyysi-
sesti ja psyykkisesti seka voi ehkaista mahdollista synnytyksen jalkeistd masennusta
(Tuusulan terveyspalvelut 2011). Daleyn, Jollyn ja MacArthurin (2009) systemaatti-
sessa katsauksessa tarkasteltiin likunnan vaikuttavuutta synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen hoidossa. Katsauksessa tarkasteltiin viittd eri tutkimusta, joissa todettiin
likunnan vahentavan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita verrattuna liikku-
mattomiin naisiin. Tulokset olivat paremmat, kun liikuntaan yhdistettiin sosiaalinen
tuki. Tutkimusten heterogeenisyyden vuoksi ei kuitenkaan voida todistaa vahentaako
likunta synnytyksen jalkeistd masennusta. Myds katsauksen kriteerit tayttyivat vain

viiden tutkimuksen osalta, joten tutkimusaineistoa oli vahan. (Daleyn ym. 2009,154.)

Synnytyksen jalkeen voi ajan riittavyys liikkkumiseen aiheuttaa huolta &idille, mutta
voimistelun tai lenkkeilyn voi tehda yhdessa vauvan kanssa, jolloin aiti saa myds
enemman aikaa liikkumiseen (Pisano 2007, 78). Kuntoilun voi aloittaa heti, kun se
hyvaltd tuntuu, kuitenkin mahdollisimman pian kun &iti tuntee siihen kykenevansa
(Pisano. 2007, 78; UKK-instituutti 2011b). Kuitenkin, jos synnytyksesséa on tullut re-
peamia, se on ollut erityisen rankka, tai synnytys on tapahtunut keisarinleikkauksella,
tulisi keskustella ladkéarin kanssa likunnan aloittamisesta ja etenemisesta (Valasti &
Takala 2011, 51).

Lantionpohjan lihaksisto ja nivelsiteet seka kehon muut nivelsiteet ovat synnytyksen
jalkeen loystyneet, joten ei kannata aloittaa liikunnalla, joka sisdltéda paljon hyppyja ja
tardhdyksia (Tuusulan terveyspalvelut 2011; Valasti & Takala 2011, 49; Pisano.
2007, 78). Voimakkaat hypyt voivat aiheuttaa esimerkiksi kohdun laskeuman, silla
lantionpohja antaa viela paljon periksi (Valasti & Takala 2011, 49; Pisano 2007, 78).
Myds kehon muiden nivelten 16ystyminen voi aiheuttaa voimakkaissa hyppytilanteissa

tapaturmia (Tuusulan terveyspalvelut 2011).

Heti synnytyksen jalkeen on tarkeaa jatkaa saannéllista lantionpohjan lihasten harjoit-
telua samoin harjoitusperiaattein kuin aiemminkin (katso sivut 23-26) (Pisano 2007,
78; Valasti & Takala 2011, 49). Synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihaksia tulisi kui-
tenkin harjoittaa tehostetusti ainakin 3—4 kuukauden ajan kahdesti paivassa (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Lantionpohjan lihasten harjoittelu on erittain
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tarkeaa seka raskauden ja imetyksen aikana, silla naina aikoina progesteronitaso on
korkeampi kuin normaalisti. Progesteroni tekee nivelista ja nivelsiteista liikkuvampia
ja kudoksista pehmeémpia ja vaikuttaa lantionpohjan lihaksiin heikentavasti. Ajalli-
sesti puhutaan jo vuodesta ja monisynnyttdjilla tAma aika voi olla jopa vuosia, jolloin
progesteronitaso on korkeammalla. (Pisano 2007, 61.)

Vatsalihasharjoitusten tekemisen voi aloittaa varovaisesti heti synnytyksen jalkeen
kevennettyind versioina esimerkiksi lantionnostoilla. Spesifisti vatsalihaksia vahvista-
vat liikkeet voidaan aloittaa lantionpohjanlihasten toivuttua riittdvasti eli noin 4-6 vii-
kon kuluttua synnytyksesta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) Harjoittelus-
sa kannattaa edetd lantionpohjan lihasten harjoittelusta poikittaisten vatsalihasten
harjoitteluun ja vasta taman jalkeen on suositeltavaa siirtyd harjoittelemaan suoria
vatsalihaksia (Valasti & Takala 2011, 51). Kuitenkin sektion jalkeen on véaltettava
voimakkaita vatsalihasliikkeitéd kaksi kuukautta, silla vatsalihasten hermotus eivatka

lihaskalvot ole viela ehtineet kuntoutua (Tuusulan terveyspalvelut 2011).

Alatiesynnyttdneiden kannattaa tutkia vatsalihaksensa ennen suorien vatsalihasten
harjoittelua. Tutkiminen tapahtuu helpoiten selinmakuulla jalat koukussa ja lattiaa
vasten, samalla nostamalla p&éata ja tunnustelemalla sormilla vatsalihasten valia.
Useimmilla naisilla on synnytyksen jadlkeen tunnettavissa noin kolmen senttimetrin
rako suorien vatsalihasten valissa. Mikali rako on tatd suurempi, puhutaan vatsalihas-
ten erkaantumisesta. Talloin vatsalihasten vali voi olla jopa 5-6 senttimetria. Jos suo-
rat vatsalihakset ovat erkaantuneet, tulisi aina kysyd ammattilaiselta neuvoa niiden
vahvistamiseen. Talldin tulisi myds kiinnittdd huomiota oikeaan asentoon sangylta
noustessa, ettei nouse suoriltaan ylos vatsarutistuksen tavoin. (Lewis 2011,32.) Vau-
van paivittaisessa nostelemisessa ja kantamisessa selka ja asentoa yllapitavat lihak-
set joutuvat normaalia suuremmalle kuormitukselle, joten naita lihaksia tulisi vahvis-

taa ja venyttaa (Lewis 2011, 28; Tuusulan terveyspalvelut 2011).

Aerobisen liikunnan voi aloittaa esimerkiksi kavelylla vaunujen kanssa. Liikunta tulee
aloittaa maltilla, vahitellen maaraa ja tehoa lisaten. (Pisano 2007, 78; Valasti & Taka-
la 2011, 49.) Liikuntapiirakka on hyva ohjenuora liikunnan maaréén, laatuun ja te-
hoon (UKK-instituutti 2011b). Ennen liikkunnan tehon lisdamista ja ennen voimakkaita
ponnistuksia sisaltavaa liikuntaa tulisi olla varma siita, etta lantionpohjan lihakset ovat
palautuneet synnytyksestad kunnolla, jotta merkittdvaa virtsankarkailua ei paase lii-
kunnan aikana syntymaan (Valasti & Takala 2011, 51; Tuusulan terveyspalvelut
2011.) Voimakkaat ponnistukset heti synnytyksen jalkeen voivat aiheuttaa myds koh-

dun laskeumaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Uintia ei suositella ennen
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kuin lantionpohjan limakalvot ovat kuntoutuneet ja jalkivuoto loppunut eli noin 3-5
viikon kuluttua synnytyksesta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004). Tuo-
reen &idin tulisi valttda lajeja, jossa on mahdollisuus kylmettyd, silla ensimmaisten
kuukausien aikana rintatulehduksen vaara on suurempi (Tuusulan terveyspalvelut
2011).

Varsinaista laihduttamista ei suositella vasta kuin imetyksen jalkeen (Pisano 2007,
78). Kuitenkaan imettdmisen aikana harjoitettu kohtuullinen aerobinen liikunta, joka
parantaa suorituskykya, ei vaikuta negatiivisesti maidon tuotantoon tai laatuun (Erk-
kola 2011, 183; UKK-instituutti 2011b). Liikunta ei myodskaan vaikuta aidin imetysky-
kyyn eika lapsen kasvuun, mutta riittdvasta nesteen saannista tulisi huolehtia liikun-
nan aikana (UKK-instituutti 2011b).

Aidit, jotka noudattavat terveellisia elamantapoja, palaavat nopeammin tyoelaméaan,
heillda on vdhemman sairauspoissaoloja ja he ovat tyytyvaisempia omaan tyokykyyn-
sda. Nain todettiin Pirkanmaalla tehdysséa tutkimuksessa, johon osallistui 474 &itia,
joille tehtiin kysely vuosi synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa myds todettiin, etta
likuntaa harrastaneilla &ideilla on vahemman masennusoireita. (UKK-instituutti
2011c))
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10 OPPAAN LAATIMINEN

10.1 Oppaan tarve, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoprojektia aloittaessamme meille oli tarke&, ettd aihe olisi sellainen, jos-
ta joku todella hyotyisi ja se olisi tarpeellinen. Aiheemme raskaana olevien ja synnyt-
tédneiden naisten liikunnasta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta oli sellainen, josta
toimeksiantajallamme Juankosken terveyskeskuksella ei ollut aiempaa materiaalia.
Tutustuessamme muiden kaupunkien materiaaleihin huomasimme, ettd kyseisista
aiheista on kovin vahan tietoa oppaissa. Halusimme tehda oppaastamme tarpeeksi
kattavan ja kiinnostavan, jottei se olisi vain liian tiivis tietopaketti, jota kukaan ei jak-

saisi lukea.

Tarkoituksena oli siis tuottaa selked ja asiakaslahtdinen opas, jota hyddynnetdan
odottavien &itien neuvonnassa. Pyrimme siihen, ettd opas siséltaé teoriatietoa hel-
posti ymmarrettavasti ja tiivissda muodossa, kuvin ja kaytannon esimerkein konkre-
tisoiden. Oppaan tavoitteena onkin lisdtéa raskaana olevien ja alatiesynnyttdneiden
naisten tietoutta lantionpohjan lihasten harjoittelun merkityksestéa ja liikunnasta. Li-
sdksi tavoitteena oli tehda oppaasta sellainen, ettd naiset hyétyisivat siitd todella ja

kokisivat saavansa kaiken tarvittavan tiedon.

Oppaassa kerromme, miksi liikunta ja lantionpohjan lihasten harjoittelu on tarkeaa
odottavalle ja synnytténeelle aidille. Pyrimme motivoimaan lukijaa harjoittelemiseen
perustelemalla harjoittelun tuomia hyotyja. Kun lukija on tietoinen perusteluista, han
tietaa itsekin, miksi ohjeiden mukaan tulisi toimia, eika vain seuraa sokeana kaskyja
tai jata harjoituksia kokonaan tekematta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 38.)
Oppaamme tarkoitus on esittaa kaytannon harjoituksia lantionpohjan lihasten harjoit-
teluun seka suosituksia likuntaan. Mainitsemme myd6s harjoittelussa huomioitavia ja

valtettavia asioita, jotta harjoittelu olisi turvallista.

10.2 Oppaan sisdlto, tyyli ja esitystapa

Hyva opas tai potilasohje antaa konkreettista tietoa tietysta terveysasiasta tai -
ongelmasta. Sen laatimiseen taytyy asettaa selkeéd terveytta edistava tavoite, joka
ohjaa siséllon rakentamista. Hyvin laadittu opas vaikuttaa tiedon lisédksi lukijan asen-
teisiin, arvostuksiin, uskomuksiin ja mielikuviin. Lukijan taytyy pystya helposti ymmar-

tamaan, mihin aineistolla pyritd&n ja mitkd ovat sen ydinkohdat. (Parkkunen, Vertio &
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Koskinen-Ollongvist 2001, 11.) Tama tieto taytyy valittdd lukijalle mahdollisimman
yleiskielisesti sekd sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti (Hyvarinen 2005,
1769). Omassa oppaassamme olemme sen suunnittelusta lahtien pyrkineet ottamaan
kohderyhméan huomioon niin lukijana kuin tiedon soveltajanakin. Opas pyrkii puhutte-
lemaan odottavaa &itia henkilokohtaisesti ja kunnioittavasti tarjoten helposti ymmar-
rettavaa tietoa kyseisestéa aiheesta.

Oppaamme aiheen rajaus tehtiin toimeksiantajalta saatujen ohjeiden mukaisesti.
Samassa oppaassa tuli olla tietoa niin raskauden aikaisesta kuin synnytyksen jalkei-
sestakin liikunnasta seka lantionpohjan lihasten harjoittelusta. Jotta monta asiaa saa-
tiin sopimaan sujuvasti samoihin kansiin, oli meidan pelkistettava ja karsittava aiheita
suhteellisen yksinkertaiseen muotoon informaatiotulvan valttamiseksi. Valitsimme
oppaaseen aihealueen tarkeimmat asiat yksiselitteisesti, mutta tarpeeksi kattavasti.
Poimimme sisallén samoin perustein kuin raporttimmekin, eli lahteen tuoreuden ja

luotettavuuden mukaan.

Raskauden aikaisen liikuntaosion jaoimme yleisiin suosituksiin muun muassa laadun,
maaran ja suositeltavien likkuntamuotojen osalta. K&ytimme pohjana UKK-instituutin
likuntapiirakkaa, jonka on useissa lahteisséa sanottu olevan hyva malli myds raskaa-
na oleville naisille. Lihaskuntoharjoittelukappaleessa kehotamme turvallisuussyista
noudattamaan tiettyja ohjeita, kuten valttdmaan maksimivoimaharjoittelua. Halusim-
me myds nostaa esiin syvien vatsalihasten harjoittelun. Perusteluina kdytimme muun
muassa harjoittelun merkitysta selkdrankaa vahvistavana ja selkakipuja helpottavana
tekijana. Valtettavina asioina mainitsemme suurimmat riskitekijat aidin ja sikion turval-

lisuuden kannalta, kuten kohtuun kohdistuvat suorat iskut.

Oppaan osio lantionpohjan lihasten harjoittelusta perustelee sen merkitysta seké oh-
jaa tunnistamaan oikeat lihakset ja harjoittelemaan oikein harjoitusmenetelmin. “Lii-
kunta synnytyksen jalkeen” kasittelee seka liikunnan etta lantionpohjan lihasten har-
joittelua ja neuvoo, milloin vatsalihasharjoittelu kannattaa aloittaa. Lopussa toivo-
tamme lukijalle iloisia liikuntahetkia. Lisatietojen saamiseksi kehotamme ottamaan
yhteyttd omaan neuvolaan, silld luotamme siihen, ettd neuvoloissa osataan ohjeistaa
raskaana olevaa ndissa aiheissa. Liséksi viittaamme oppaan takakannessa internet-

tietokantaan, josta opinnaytetydmme loytyy kokonaisuudessaan.

Toimivassa oppaassa tarkeaa on asioiden esittamisjarjestys. Lukijan taytyy olla help-
po seurata tekstin etenemistéa esimerkiksi aika- tai tarkeysjarjestyksessa. (Hyvarinen
2005, 1769.) Paatimme esittaa asiat oppaaseemme aiheryhmittdin, silla se sopii ta-

man tyyliseen tekstiin, jossa aiheita on useampia. Korostamme tekstistd muutamia
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“iskulauseita”, jotka rytmittavat ja varittavat tekstia. Naiden ja kuvien avulla olemme
ajatelleet myos sellaista lukijaa, joka vain selaa oppaan nopeasti lapi tekstiin sen sy-
vallisemmin perehtymattéa. Silloinkin oppaasta jaa ainakin jonkinlainen mielikuva sen

ydinajatuksineen.

Tyyliltddn oppaamme on aktiivimuotoinen eli lukijaa puhutteleva. Alkusanoissa py-
rimme luomaan lampiman tunnelman onnittelemalla tulevaa &itid ja tuomalla esiin
hanen hyvinvointinsa merkityksen. Hyvarisen (2005, 1771) sek& Torkkolan ym.
(2002, 37) mukaan passiivin kaytté onkin yleensd hdmaavaa ja harhaanjohtavaa, kun
lukija ei varmaksi tieda kenesta puhutaan ja ketd kehotetaan. Myts Parkkunen ym.
(2001, 14) seka Torkkola ym. (2002, 36) toteavat, ettad kasiteltava aihe tuntuu henki-
Iokohtaisemmalta ja helpommin lahestyttavalta, mikali siitd on Kkirjoitettu aktiivimuo-

dossa.

Torkkolan ym. (2002, 37) mukaan on parempi teititella kuin sinutella lukijaa, jos ei
tiedetd, kuinka oppaan lukijat suhtautuvat sinutteluun. Oppaassamme olemme kui-
tenkin kayttaneet sinuttelumuotoa teitittelyn sijaan, koska mielestdamme sinuttelumuo-
to on puhuttelevampi ja lahestymistavaltaan parempi kohderyhmalle, joka on paaasi-

assa nuoria aikuisia.

Aktiivimuodon liséksi esimerkiksi lauseiden ja kappaleiden pituus seka yleinen Kirjoi-
tustyyli vaikuttavat tekstin ymmarrettavyyteen (Parkkunen ym. 2001, 14). Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (2004, 262) painottavat tekstin selkeyden, havainnollisuuden ja
tiiviyden tarkeytta, jotta lukija saa yksiselitteisen kuvan siitd, mita tekstissa halutaan
sanoa. Oppaassamme olemme suosineet tiivistd, mutta jouhevaa kerrontaa, jossa
yksittaiset asiat pyritdan rinnastamaan luontevasti toisiinsa. Kappaleet ja virkkeet
olemme kirjoittaneet lyhyiksi, jottei teksti olisi raskaslukuista. Tehokeinoina olemme

kayttaneet véliotsikointia ja lyhyita luetteloja.

Opastamme voisi luonnehtia argumentoivaksi ja ohjailevaksi tekstiksi. Pyrimme esit-
tamaan vaitteilemme argumentteja eli perusteluja esimerkiksi nain: "Liikunta ja lan-
tionpohjan lihasten harjoittelu on tarke&da koko raskauden ajan, silla se vaikuttaa si-
nun ja vauvasi hyvinvointiin, synnytykseen ja siitéd palautumiseen.” Ohjailevuus nakyy
paikoittain suorina neuvoina ja kehotuksina: "Harjoita kestdvyysvoimaa supistamalla
lantionpohjan lihaksia 10-20 sekuntia kerrallaan, jonka jalkeen rentoudu 20 sekunnik-
si. Toista harjoitus 10 kertaa.” Ohjaileva tekstimuoto kohtuullisesti kaytettyna sopii
mielestamme taman tyyliseen oppaaseen hyvin, silla esimerkiksi Niemen, Nietosvuo-
ren ja Virikon (2006, 161) seka Torkkolan ym. (2002, 38) mukaan ohjaileva teksti
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pyrkii antamaan selkeita toimintaohjeita ja muuttamaan tai helpottamaan lukijan toi-
mintatapoja. Toisaalta perustelevassa tekstityypisséd ohjeita kuvataan syvallisemmin
esimerkiksi syy-seuraussuhteita erittelemalla, mik& on tarkeaa lukijan luottamuksen
saavuttamiseksi. (Niemi ym. 2006, 160; Torkkola ym. 2002, 38).

10.3 Oppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Oppaan ulkoasu vaikuttaa sisallon esille tuloon. Asian jasentyminen ja p&aékohtien
erottuminen toisistaan saadaan nakyvaksi typografisten keinojen, kuten tekstin aset-
telun, fonttikoon, varien ja kuvien, avulla. (Parkkunen ym. 2001, 15.) Asettelumallien
avulla voidaan suunnitella tasapainoinen ja johdonmukainen opas, joka toimii sivun-
sommittelun perustana ja pitaa ulkoasun yhtendisena. Asettelumalli on perusta sivun
jakamiselle ja siina maaritelladn esimerkiksi marginaalit, kirjasintyypit ja -koot. Luon-
nokset oppaan ulkoasusta voi tehda joko julkaisu- ja piirrosohjelmien avulla tai kasin
piirtamalla. (Pesonen & Tarvainen 2003, 8; Torkkola ym. 2002, 55.) Suunnittelimme
luonnokset oppaan ulkoasusta kasin piirtamalla, koska tdma oli mielestamme yksin-
kertaisin vaihtoehto verrattuna julkaisu- tai piirrosohjelmiin, joista meilla ei ole lain-
kaan aikaisempaa kokemusta. Oppaan ulkoasun suunnittelussa hyédynsimme teoria-
tietoa oppaan ulkoasun suunnittelusta, jotta saisimme oppaastamme mahdollisimman

selkeén ja johdonmukaisen.

Helppolukuisen oppaan kirjaintyypiksi on parasta valita sellainen, jonka kirjaimet erot-
tuvat selkeasti toisistaan ja joiden kirjainten muodoissa on sopivasti vaihteluita (Pe-
sonen & Tarvainen 2003, 30). Oppaan kirjasintyypin tulee olla myds selkea ja yksin-
kertainen, kuten esimerkiksi Arial tai Verdana (Parkkunen ym. 2011, 15). Valitsimme
taman vuoksi oppaan kirjasintyypiksi Verdanan. Parkkusen ym. (2001, 15) mukaan
kirjainkoon tulee olla vahintaan 12 ja enintddn 16 lukijakunnasta riippuen. Suositelta-
vin kirjasinkoko on kuitenkin 14 (Parkkunen ym. 2001, 15). Pesonen ja Tarvainen
(2003, 30) myds mainitsevat, etta liilan pienta tekstia on vaikea lukea ja liian iso Kir-
jainkoko taas saattaa olla luotaantydntava ja hidaslukuinen. Valitsimme kirjaisinkook-
si kuitenkin 9, silla lukijakuntamme koostuu p&&osin nuorista naisista. Verdanan Kir-
jaisinkoko naytti suurempana tulostettuna liian isolta ja kohderyhmaa aliarvioivalta,

silla koko on huomattavasti suurempi moniin muihin kirjasintyyppeihin verrattuna.

Otsikon ja valiotsikoiden tarkein tehtava on heréattaéa lukijan mielenkiinto ja johdatella
lukija aiheeseen (Torkkola ym. 2002, 39; Parkkunen ym. 2001, 16). Otsikon taytyy
erottua selvasti muusta tekstista ollakseen tehokas. Otsikko voidaan kirjoittaa muuta

tekstia isommalla kirjainkoolla sen korostamiseksi ja ymparille tulee jattaa tyhjaa tilaa
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katseen johdattamiseksi siihen (Pesonen & Tarvainen 2003, 41.) Otsikoiden korotus-
keinona kaytimme lihavointia, kursivointia ja hiukan isompaa tekstikokoa. Pienella
kirjoitettua tekstia on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla kirjoitettua (Torkkola ym.
2002, 59; Parkkunen ym. 2001, 16). Taman vuoksi emme halunneet korostaa otsik-
koja isoilla kirjaimilla. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin (Torkkola ym.
2002, 15-16), joten kaytimme oppaassa valiotsikointia etenkin suurempien kokonai-

suuksien jakamisessa pienempiin kokonaisuuksiinsa.

Tekstin asettelussa otimme huomioon rivin pituuden, jonka tulee suositusten mukaan
olla ihanteellisimmillaan 55-60 merkkid (Pesonen & Tarvainen 2003, 33; Torkkola
ym. 2002, 58) ja Parkkusen ym. mukaan (2001, 16) alle 65 merkkia. Liian pitkat rivit
aiheuttavat sen, ettd silmén on vaikea pysya rivilla ja hahmottaa tekstin lukemista,
kun taas liian lyhyet rivit hidastavat lukutapahtumaa aiheuttaen turhia pysahdyksia
(Pesonen & Tarvainen 2003, 33). Taman vuoksi halusimme pitdd oppaamme rivit

keskimaarin alle 65 merkin pituisina. Talléin myds marginaalit jaavat riittavat leveiksi.

Aineiston ja sivun reunojen valisen etdisyyden maarittelemiseen kaytetdan marginaa-
leja. Leveat marginaalit antavat ilmavuutta ja juhlavuutta, kun taas liian pienilla mar-
ginaaleilla varustettu sivu saattaa nayttaa taydelta ja raskaalta. Alamarginaali kannat-
taa jattda leveammaksi ryhdikkaan vaikutelman antamiseksi. Sisamarginaaliin on
myo6s hyva jattaa hieman enemman sidontavaraa etenkin paksummissa teoksissa.
(Pesonen & Tarvainen 2003, 10; Torkkola ym. 2002, 58.) Taitetussa A4-kokoisessa
oppaassa palstoja voi olla vain yksi, jolloin sivumarginaalit tulee jattaa tarpeeksi le-
veiksi (Torkkola ym. 2002, 59). Oppaassamme jatimme alamarginaalin suuremmaksi

ryhdikk&an ja keveéan vaikutelman korostamiseksi.

Oppaassa kuvat auttavat herattaméaan mielenkiintoa ja auttamaan tekstin sailymises-
sa mielessa. Terveysaineistossa kuvilla pyritddn usein havainnollistamaan vaikeaa
asiaa, jolloin asia on helpompi ja selkedampi ymmartaa. Kuvilla on suuri merkitys
myoOs tekstin tdydentdjind, jolloin ne antavat lisatietoa aiheesta kuvan muodossa.
Kuvia ei kuitenkaan kannata kayttda vain turhina tilantayttajind, vaan mieluummin
jattéad tyhjaa tilaa ikaan kuin korostamaan ohjeen rauhallista ilmetta. (Torkkola ym.
2002, 40-41; Parkkunen ym. 2001, 17-18.) Oppaamme aineisto sisaltda useamman
kuin yhden kuva, joten olemme sijoittaneet ne Parkkusen ym. (2001, 18) ohjeiden
mukaisesti aina samaan kohtaan selkeyden lisaamiseksi. Lisdksi olemme asettaneet
kuvat siten, ettei tekstin reuna joudu vaistamaan kuvia eika kuvia ole sijoitettua teks-
tin taustalle tai paalle. Kuvat meille on ohjeidemme mukaisesti ottanut jarjestelmaka-

meralla muotoilualanopiskelija sekd yhden kuvan olemme saaneet nuorelta aidilta.
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Tarkeita kohtia olemme korostaneet luetteloimalla pdakohdat tiiviiksi kokonaisuudek-

si. Tama selkeyttdd lukemista ja tekee siitd mieleenpainuvamman.

Véarien kaytolla voidaan korostaa tekstia ja vaikuttaa tekstin luettavuuteen. Tekstin ja
taustan kontrastin tulee olla riittdvan suuri, jotta kirjoitus olisi selkeda ja helppolukuis-
ta. (Pesonen & Tarvainen 2003, 57; Parkkunen ym. 2001, 16.) Musta, tummanvihrea
ja tummansininen ovat suositeltavimpia varejd, jos tausta on valkoinen (Parkkunen
ym. 2001, 16). Oppaassamme kaytimme mustaa tekstia haaleasti sinisella liukuvarja-
tylla taustalla. Lisaksi tummensimme tekstin avainsanoja huomioin kiinnittamiseksi

niihin.

10.4 Oppaan arviointi

Arvioimme opasta itse, mutta myds kohderyhma ja muut henkil6t arvioivat sen. Pyy-
simme heitéa arvioinnissa keskittymaan muutamiin tiettyihin asioihin, jotta pystyimme
vertailemaan saamiamme tuloksia. Jotta asiaa voi johdonmukaisesti arvioida, tarvi-
taan laatukriteereitd (Parkkunen ym. 2001, 9). Pyysimme arvioimaan opastamme

naiden laatukriteerien mukaisesti.

Terveysaineistojen laatukriteerit jaetaan neljaén eri osaan: sisalto, kieliasu, ulkoasu ja
kokonaisuus. Siséllén arviointiin kuuluu konkreettinen terveystavoite, oikea ja virhee-
ton tieto sekd sopiva maara tietoa. Kieliasussa arvioidaan helppolukuisuutta. Ulko-
asussa arvioidaan, onko siséltd selkedasti esilld, onko se helposti hahmotettavissa ja
tukeeko kuvitus tekstia. Kokonaisuuden eheyttéa kuvaa se, onko kohderyhma selkeéas-
ti maaritelty, onko kohderyhman kulttuuria kunnioitettu, herattddkd se huomiota ja

luoko se hyvan tunnelman. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Kohderyhmalaiset ja muut henkilét, jotka arvioivat opastamme, valikoimme sattu-
manvaraisesti koulumme naisopiskelijoista ja muista tutuistamme. Annoimme heille
aikaa rauhassa tutustua oppaaseen. Kerroimme mihin asioihin kaipaamme erityista
huomion kiinnittamista (laatukriteerit) ja pyysimme heiltd vapaamuotoista palautetta ja
kommentteja oppaasta. Kohderyhmalaisten arvion mukaan oppaan ulkoasu oli selkea
ja antoi positiivisen ilmeen. Kuvat koettiin "hyvannakagisiksi” ja “ihaniksi”. Sisaltdé nah-
tiin kannustavana, positiivisena, selkedna ja hyvin etenevana. Sen koettiin olevan
taytta asiaa, eika se heidan mukaansa sisadltanyt mitaan turhaa. Kieli nahtiin helppo-

lukuisena ja kokonaisuus todella hyvané seka kannustavana.
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Opiskelijakollegamme palautteesta huomasimme, ettéd he kiinnittivat tarkemmin huo-
miota pieniin yksityiskohtiin ja tekniseen toteutukseen. Ulkoasu oli heidan mielestaén
miellyttava ja selkea. Sisaltd n&htiin kattavana ja informatiivisena, kuitenkaan aiheut-
tamatta informaatiotulvaa. Kieliasusta ja sanamuodoista saimme rakentavaa palau-
tetta, jotta teksti olisi helppolukuisempaa. Kokonaisuus nahtiin kuitenkin ehjana ja
kattavana.

Toimeksiantajaltamme saimme aluksi palautetta, jossa he kyseenalaistivat paljon
valintojamme. Perustelimme kuitenkin valintoja kohdista, jotka halusimme sailyttaa ja
toisia kohtia muokkasimme niin, ettd ne sopivat myos toimeksiantajalle. Muutokset
koskivat lahinna sanamuotoja, ohjeistusta ja harjoitteita. Kaikkien palautteiden pohjal-
ta muokkasimme opastamme joiltakin osin. Mitddn suuria muutoksia emme kuiten-
kaan tehneet. Kaikkien palautteet otimme huomioon, mutta emme lukeneet niitd mus-

tavalkoisesti, vaan kdytimme omaa harkintakykydmme ja perustelimme valintamme.

Mielestamme oppaan ulkoasu on houkutteleva ja positiivista mielikuvaa luova. Op-
paamme mallien valinta onnistui mielestdmme hyvin, silla he ovat normaaleja nuoria
naisia, joihin lukija voi samaistua. Kuvat ja vérit ovat selkeita ja tukevat oppaan sisal-
to6a. Fontti ja kirjasinkoko ovat helppolukuisia ja miellyttavia silméalle. Olemme onnis-
tuneet valitsemaan tarkeimmat asiat raportistamme oppaaseen, emmekéa haluaisi
mit&&n osiota sieltd poistaa. Toisaalta, mielestimme se ei kaipaa lisdakaan informaa-
tiota, silla tarvittavat yksityiskohtaisemmat tiedot I6ytyvat raportistamme. Oppaan
viimeiselld sivulla on ohjattu, mista koko opinnaytetydmme on loydettavissa. Olemme
huomioineet oppaan ulkoasussa myds ne lukijat, jotka haluavat ensin vain nopeasti
silméilla oppaan lapi. Joitakin sanoja on tummennettu, jotta lukija 16ytda nopeasti sen
aihealueen mista haluaa tietoa. Kieliasullisesti opas on helppolukuinen kuitenkaan
aliarvioimatta kohderyhmalaisia. Kokonaisuuteen olemme tyytyvaisia, vaikka ainahan

tyota voisi hioa lisaa ja lisaa.

Kovan tyon jalkeen oli palkitsevaa saada kohderyhmalaisilta hyvaa palautetta op-
paastamme. Parhaaksi palautteeksi koimmekin juuri kohderyhmalaisten palautteen,
silla heita vartenhan tdma opas on tehty. Mieleenpainuvin kommentti oli: "Oispa ollut
kiva saada raskaana ollessa tommonen opas kouraan!” Tama kertoo mielestamme

onnistumisestamme ja tavoitteiden saavuttamisesta.
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11 POHDINTA

11.1 OpinnaytetyOprosessin eteneminen ja arviointi

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2011, jolloin valitsimme opettajan tarjoa-
man Juankosken terveyskeskukselta tulleen aiheen. Taman jalkeen aloitimme aihe-
kuvauksen tydstamisen ja orientoitumisen aiheeseen, mikd muodostikin perusteelli-
sen pohjan kirjoittamistydllemme. Toimeksiantajan toiveena oli saada opas liikunnas-
ta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskaana oleville ja synnyttaneille naisille.
He antoivat meille hyvin vapaat kadet, eivatkad itse korostaneet mitdan tiettyd osa-
aluetta. Painotimme enemman raskaana olevien naisten liikuntaa ja harjoittelua, silla
rajoitukset ja suositukset koskevat useammin heita kuin jo synnyttaneita naisia. Vaik-
ka aihe kokonaisuudessaan oli laaja, emme lahteneet tatd muuttamaan, silla aihealu-

eet niveltyivat luontevasti toisiinsa.

Syyslukukauden 2011 aikana kaytimme paljon aikaa aineistonkeruuseen ja Kirjoitta-
miseen. Tiedonhakuun ja oikeanlaisten tutkimusten loytamiseen meni oletettua
enemman aikaa, mutta tarvittavat aineistot I6ydettydmme kirjoittaminen onnistui hel-
posti. Teimme tydta ryhméné yhteisvastuullisesti ja kirjoitimme paljon yhdessa. Tyo-
harjoittelut toivat kuitenkin oman haasteensa opinnaytetyon tekemiseen, silla paivat
olivat pitkia ja valimatkan vuoksi emme nahneet toisiamme. Tuolloin tydstimme tyota
paljon myds itsenaisesti. Tydmme sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti ja osallis-
tuimme syksyn 2011 ja syksyn 2012 valilla opinnaytetydprosessiin kuuluviin pajoihin
ja seminaareihin. Opinnaytetydn teoriapohjan kirjoittamisen jalkeen aloimme suunni-

tella opasta.

Oppaan siséllon kokoaminen valmiin ja huolella kootun teoriatiedon pohjalta oli help-
poa. Enemman pohdintaa aiheutti esitystavan, korostettavien asioiden, sanamuotojen
ja oppaan ulkoasuun liittyvien asioiden valinta. My6s aiheen rajaus ja tiivistaminen vei
aikaa, silla oppaan muokkaaminen asiakasystavalliseen, luettavaan muotoon vaati
kohderyhmén rooliin asettumista. Mielipiteemme siitd, mitd asioita valmiin oppaan
tulisi sisaltaa, ja milté sen tulisi ulkoasullisesti nayttaa, pysyivat suhteellisen samoina
koko prosessin ajan. Sivumaaran olimme ensin suunnitelleet olevan lopullista kuutta-
toista sivua pienempi oppaan tiiviind pitamiseksi, mutta oppaan kasvaessa mydn-
simme, ettei sekaan ollut likaa. Kuvien valinnasta ja asettelusta olimme myos yksi-

mielisia.
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Opinnaytetyoprosessin aikana yhteydenpito toimeksiantajaamme olisi voinut olla tii-
viimpaa. Olisimme voineet tiedottaa opinnaytetydmme etenemisesta useammin, mut-
ta toimeksiantajalla ei ollut prosessin alussa tarkempia toivomuksia sisallostéa tai ra-
kenteesta. TAman vuoksi tydstimme opinnéytetyon raporttia hyvin itsendisesti ja pa-
lautetta saimme opinnaytetydn ohjaajaltamme. Aloittaessamme oppaan tydstamista
kysyimme toimeksiantajan toiveita sahkodpostitse, mutta he eivat tdhan vastanneet.
Kesan ajan odotimme vastausta, mutta kun emme sitd saaneet aloitimme oppaan

tydstamisen syksylla 2012.

Kun olimme saaneet oppaan omasta mielestamme lahes valmiiksi, [Ahetimme sen
toimeksiantajallemme. Tata ennen olimme kysyneet kohderyhman, opiskelijakolle-
goiden ja opinnaytetydn ohjaajan palautetta oppaasta, joilta olimme saaneet positii-
vista palautetta. Toimeksiantajamme oli kuitenkin taysin eri mielta joistakin asioista.
Taman palautteen pohjalta teimme joitakin muutoksia oppaaseen. Lisasimme oppaa-
seen esimerkiksi maininnan lepopaivista ja lopputekstin. Epaselvyyksien valttamisek-
si lisdsimme oppaaseen my6s muutamia perusteita ja tarkennuksia, esimerkiksi lan-
tionpohjan lihasten tehtavistd. Emme kuitenkaan tehneet enaa isoja muutoksia op-
paaseen. Taman perustelimme silla, ettd tietoperustan olimme koonneet raportin
pohjalta, joten perustelimme oppaamme sisaltdd raportissa kayttdmiemme lahteiden

luotettavuudella.

Olisimme voineet valttaa suuret erimielisyydet oppaan sisallén suhteen soittamalla tai
tapaamalla, jolloin olisimme voineet vaatia vastausta aiemmin lahettamaamme vies-
tiin. Yhteystyo taytyisi kuitenkin olla molemmin puoleista ja varmasti molemmilla olisi

ollut parannettavan varaa yhteydenpidon suhteen.

Varsinaisia kustannuksia ei opinnaytetydmme tyostamisestd, julkaisusta tai materiaa-
lin kerddmisestd muodostunut. Prosessin alussa sovimme, ettemme kayta lainkaan
maksullista lahdemateriaalia. Ainoastaan tuottamamme opaslehtisen mallikappaleet
ja Kkirjallisen osuuden jouduimme painattamaan omakustanteisesti. Opinnaytetyo-
tamme teimme paaosin oppilaitoksen tiloissa opinnaytetytn tydstadmiseen varatulla
ajalla ja vapaa-ajallamme. Lisadksi jokainen ryhman jasen tydsti materiaalia ja tutustui

|ahdeaineistoon itsenaisesti.

Opinnaytetyd prosessin alussa teimme myts SWOT-analyysin. Sisaisiksi vahvuuk-
siksi koimme motivaation tydhon, yhteistydn sujuvuuden, aikataulujen yhteensovitta-
misen helppouden, yhteisen tavoitteen, luottamuksen ryhman jasenten valilla seka

samanlaisen elamantilanteen. Sisaisiksi heikkouksiksi arvioimme virheelliset arviot
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tyon etenemisesta aikataulullisesti, harjoittelujaksot eri paikkakunnilla sek& aiheessa
pysymisen vaikeuden. Ulkoisiksi mahdollisuuksiksi koimme yhteistydn opinnayte-
tydohjaajan kanssa, harjoittelujaksoilta saadun asiantuntijoiden tiedon, aineistojen
saatavuuden, teknologian sek& kannustava ympariston. Painvastoin ulkoisiksi uhiksi
koimme rauhallisten tyétilojen puutteen, epdergonomiset tyétilat, muut opinnot ja tyot
seka niista aiheutuvan ajanpuutteen ja stressin, seka riskin tiedostojen katoamisesta.
Ulkoisena uhkana pidimme my6s sitd, onko tyon lopputulos tydelamaléhtdinen ja
tukeeko se kaytdnnon tarvetta. Tyomme ei sisélla luottamuksellista aineistoa, joten
tietovuodon vaaraa ei ole paassyt syntymaan. Sisdiset ja ulkoiset vahvuudet ovat
pitdneet prosessin eri vaiheissa hyvin paikkansa. Osa ulkoisista uhista on valitetta-
vasti toteutunut esimerkiksi tiedostojen katoamisen osalta. Tekstin uudelleen luomi-
nen oli kuitenkin nopeampaa kuin ensimmaisella kerralla, kun ajatustyd oli jo tehty.

Mielestamme olemme paasseet hyvin tavoitteisimme ja tyd on tydelamalahtdinen.

Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan oli pitka, tydlas ja vaativa, mutta erittain
antoisa. Tyon lopputulokseen olemme tyytyvaisia ja mielestimme intensiivinen pa-
neutumisemme aiheeseen nakyy tyomme laadussa. Olemme paasseet tavoitteisiim-
me, silla raporttiosuutemme kerda viimeisimméan tiedon liikunnasta ja lantionpohjan
lihasten harjoittelusta raskaana oleville ja synnyttéaneille naisille. Samalla oma tietou-
temme koko aihealueesta lisdéntyi paljon. Aihealue oli kuitenkin hyvin laaja ja rajaus-
ta olisi voinut tehdd enemmankin. Olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd tdman
ajan puitteissa saimme koottua kattavasti tietoa kaikista vaadituista osa-alueista. Ra-
porttiosa on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita tarkasti noudatta-

en.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on toteutettu yleisia tiedonhankinnan ja raportoinnin eettisia paa-
periaatteita noudattaen. Kirjoittamisessa emme ole plagioineet tai suoraan lainanneet
kenenkaan tekstid, vaan piténeet prosessin jokaisessa vaiheessa huolen tasmallisis-
ta ja paikkaansa pitavista lahdeviitteistd. Emme ole esittaneet mitaan tieteellista teks-
tiA omanamme, vaan ilmoittaneet tekijat sekad julkaisupaikat ja —ajat huolellisesti.
Muun muassa Hirsjarvi ym. (2004, 27) painottavat, etta toisen tekstia lainattaessa on
asianmukaiset lahdemerkinnat osoitettava aina copyright-oikeuksien vuoksi ja plagi-

oinnin valttadmiseksi.

Plagioinnin lisaksi kirjoittaja voi syyllistyd esimerkiksi tutkimustulosten manipulointiin

tai tarkoitukselliseen rajaamiseen seké vaarentamiseen. Tutkimustulosten tulkinnas-
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sa ja kayttamisessa on oltava taysin puolueeton ja rehellinen, mutta kriittinen. Kirjoit-
tajan taytyy siis pystya perustelemaan kunkin lahteen kayton tarkoitus. (Hirsjarvi ym.
2004, 111-113.) Opinnaytetyéssdmme olemme tuoneet kaikki valitsemamme tutki-
mukset ja systemaattiset katsaukset esille sellaisinaan, tuloksia kaunistelematta.
Saatujen tuloksien sijaan painotimme tiedonhankinnassa lahteiden luotettavuutta,
jota arvioimme muun muassa lahteen tuoreuden, julkaisijan, julkaisupaikan ja tutki-

musasettelujen mukaan.

Noudatimme tausta- ja teoriatiedon haussa lahdekritiikkia. Teoriatietoa oli saatavilla
paljon, mutta osa lahteista oli liian vanhoja kaytettavaksi. Muutamia vanhempia lah-
teitd kaytimme, silla koimme lahteet luotettaviksi ja tiedon muuttumattomaksi. Tutki-
mustietoa aiheesta oli englanniksi paljon. Saatavuus kuitenkin vaihteli, silla osa tut-
kimuksista oli maksullisia tai muutoin saavuttamattomissa. Tiedonkeruumenetelminé
kaytimme hakuja eri tietokannoista, kuten Google Scholar, PeDro, Cochrane Library,
PubMed, Cinahl ja Terveysportti. Liséksi teimme aineistohakuja eri kaupunkien ja
koulujen kirjastoista. Hakusanoina kaytimme muun muassa pregnancy, pregnancy
and exercise, exercise after the delivery ja pelvic floor exercise. Joidenkin lahteiden
kaytdssa olisimme voineet olla kriittisempia. Olisimme voineet tarkastella paremmin

naytbnastetta, tutkimusasetelmia ja kirjoittajan asiantuntijuutta.

Opinnaytetydn luotettavuuden vuoksi sen tydstamiseen liittyy monia eettisia kysy-
myksid. Pelkka aiheen valinta vaatii eettistéd pohdintaa opiskelijalta: Onko aihe todella
tarpeellinen? Mika on siitd saadun tiedon hyoty? Enta kenelle opinnaytetyd on merki-
tyksellinen? (KAJAK 2009.) Jo ennen aiheen valintaa meille oli selvaa, etta haluam-
me perehtya aiheeseen, josta olisi hyodtya niin meille ammatillisesti, kuin toimeksian-
tajalle ja kohderyhmallekin. Muita eettisia kysymyksia nousi esiin aineiston keruussa
ja sen kayttamisessa. Koska yksi opinnaytetydmme tavoitteista oli kehittya tieteellisen
tekstin kirjoittajina, emme halunneet tehda mitdan lahdemerkintdihin liittyvaa huoli-

mattomasti.

Opinnaytetydn eettisyytta mittaa myos kuvien ja muun materiaalin kayttd. Tekijanoi-
keuslain (2010/776) mukaisesti olemme kysyneet raportissa kaytettyjen kuvien kayt-
tbluvat ja saaneet suostumuksen sahkopostitse niiden julkaisijoilta. Opasta varten
otettujen valokuvien kayttéon saimme kirjallisen suostumuksen sekad kuvaajalta etta

kuvattavalta.

Koska periaatteenamme oli kayttad vain maksuttomia lahteitd, saattoi osa hyodylli-

sesta tutkimustiedosta jddda kokonaan loytamatta tai kayttdmatta. Jouduimme myos
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hylkadmaan monia tutkimusartikkeleita, jotka oli kirjoitettu muulla kuin suomen tai
englannin kielella. Toisaalta vieraan kielen kaantadminen internetin automaattisten
tekstinkdantajapalveluiden avulla olisi voinut johtaa pahastikin harhaan, mika olisi
vahentanyt tyon luotettavuutta. Opinndytetydssamme olemme kayttaneet enimmak-
seen korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Kuitenkin joissain tapauksissa
olemme perustellusti hyddyntaneet myods 1990-luvulta peraisin olevaa aineistoa sen

laadun ja tiedon muuttumattomuuden vuoksi.

11.3 Ammatillinen kasvu fysioterapeuttina ja opiskelijana

Ammatillinen kehittyminen on kokoajan eteneva ja muuttuva prosessi ja jatkuvaa ke-
hittymista. Asiantuntijuus ei siis ole pelkka saavutettava ominaisuus. Tiedonhankin-
nan, kokemuksen ja oppimisen pohjalta lisddntyy ammatillinen patevyys. (Janhonen
& Vanhanen-Nuutinen 2004, 17.) Ruohotien (2006, 114-115) mukaan ammatillisessa
kasvussa erottuu nelja eri vaihetta: ajattelu, suoritus, itsereflektio ja persoonallisuu-
den kehittyminen. Ajattelun kehittyminen liittyy systemaattisen paattelykyvyn paran-
tumiseen seka ajattelun laajentumiseen ja syventymiseen. Suoritukseen vaikuttaa
opiskelijan tai tyontekijan kyky vuorovaikutukseen, virheiden analysointiin ja palaut-
teen hyddyntamiseen. Itsereflektiolla tarkoitetaan oman oppimisen tarkkailua ja arvi-
ointia. Persoonallisuuden kehittyminen on kasvua eettisyyteen ja itseohjautuvuuteen

sekd ammatillisen identiteetin muotoutumista.

Opinnaytetydprojektin aikana olemme kasvaneet ammatillisesti niin opiskelijoina kuin
tulevina fysioterapeutteinakin. Opinnaytetyon tekemisen myéta olemme kehittyneet
tiedonhankintataidoissamme, silla tyd on vaatinut lukuisia tunteja tiedonhakuja ja ai-
neistojen etsintad. Alussa tiedonhaku tuntui tydlaalta ja hankalalta, mutta opittuamme
kayttamaan eri tiedonhakumenetelmia, alkoi tietoa 16ytya nopeammin ja enemman.
Opinnaytetydn tekeminen on myo6s opettanut meita arvioimaan ja lukemaan tieteelli-
sia teksteja ja lahteita kriittisemmin. Myds lahteiden pohjalta oman tekstin kirjoittami-
nen lahteisiin viitaten on kehittynyt huimasti matkan varrella ja lopulta se tuntui suju-

van luonnostaan.

Lukiessamme useita tutkimuksia, artikkeleita ja kirjoja seka niista kootessamme ja
kirjoittaessamme tietoja, olemme saaneet syventaa tietouttamme opinnaytetydmme
aihealueista. Saimme syventavaa tietoa lantionpohjalihasten anatomiasta, merkityk-
sesta ja harjoittamisesta seka raskaana olevien ja synnytténeiden naisten liikunnan
hyodyista ja mahdollisista riskeista. Lisdksi saimme lisdtietoa raskauden aiheuttamis-

ta muutoksista tuki- ja likuntaelimistossa seka lantionpohjan toimintahairéihin. TAma
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on kehittanyt ammatillista kasvua niin opiskelijana kuin fysioterapeutteina sek& anta-
nut ammatillista osaamista. Nain se on my6s antanut itseluottamusta tulevina fysiote-
rapeutteina odottavien aitien kohtaamiseen. Samalla tieto inkontinenssista, sen eh-
kaisysté ja hoidosta on lisdantynyt. Ammattitaitomme myos naiden potilaiden hoidos-
sa on lisdantynyt. Samalla meilla on heréannyt mielenkiinto enemman téta aihetta ja
sitd koskettavia asiakkaita kohtaan. Varmasti tulevaisuudessa tulemme hyddynta-
maan tietouttamme opinnaytetydmme aiheista ja mahdollisesti tAma voi vaikuttaa
myds erikoistumiseemme ja asiakaskuntaamme. Ainakin se on antanut meille liséa

ammattitaitoa perusopintojen lisaksi.

Yhteistyotaidot ovat avainasemassa asiakaslahtdisessa tydssa. Yhteistoiminnallisuu-
dessa on tarkedaa osata havainnoida ja tunnistaa niin omia kuin muidenkin tietoja,
taitoja ja tunteita, sek& kunnioittaa toisia. Tamé& mahdollistaa hyvén yhdessa tydsken-
telyn ja tietojen jakamisen. Tarkedd on my6s tunnistaa saannét ja tyonjako. (Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 16.) Tydskentely ryhm&na on ollut meille entuudes-
taan tuttua ja yhteistybmme on sujunut aina moitteetta. Tama on ollut kuitenkin pro-
jekteistamme isoin ja haastavin, joten se on kehittdnyt myds yhteisty6taitojamme.
Toisiltamme olemme saaneet erilaisia nakokulmia ja ideoita, sekéd tukea ja kannus-
tusta, mik& onkin ollut tarkeda koko projektin ajan. Tydnjakoa olemme tehneet yh-
dessa, huomioiden kunkin vahvuusalueet. Jokaisella on ollut suurin piirtein sama

maara tyota ja yhta paljon olemme tahan tyéhon panostaneet.

Prosessin aikana opimme, kuinka tarkeda yhteydenpito ja yhteisty6é toimeksiantajan
kanssa on tybdelamalahtdisessa projektissa. Nykyaikaisista yhteydenpitokanavista
huolimatta eri paikkakunnilla tydskentely luo haasteita tiedonvalittymiseen. Viestin
sdavy voi muuttua sahkdpostiviestissa, kun toisen osapuolen nonverbaalia viestintaa
ei voi tulkita. Yhteydenpitomme ei ollut dialogista eika oikeanaikaista sdhkodpostivie s-
teihin vastaamisen hitauden vuoksi. Paasimme hyddyntdmaan opinnaytetydproses-
sissa moniammatillista yhteisty6td oppaan kuvien kuvauksessa muotoiluakatemian
opiskelijan kanssa. Huomasimme, kuinka erilaisia nakdkulmia ja mielipiteitd eri am-
mattirynmien valilla voi olla, vaikka paamaara on yhteinen. Kuvaaja olisi halunnut
kuvista taiteellisempia, kun me tavoittelimme kuvilla mahdollisimman selkeaa esitys-
tapaa. Kun selkeasti ilmaisimme toiveemme kuvien tyylista, ja itsekin kuuntelimme
kuvaajan perusteluja tyylivalinnoille, 16ytyi yhteinen savel. Lopputulokseen kaikki
osapuolet olivat tyytyvaisia. Taman tyon myotd olemme valmiimpia isoihinkin projek-

teihin, joissa tarvitaan hyvid vuorovaikutustaitoja ja moniammatillista yhteistyo6ta.
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Tama projekti on lisannyt myos pitkajanteisyyttamme, karsivallisyyttdmme ja jousta-
vuuttamme. Luottamus itseemme ja ammattitaitoomme on lisdantynyt asioiden Kriitti-
sen pohdinnan ja kasittelyn myota. Etenkin prosessin loppupuolella saadun palaut-
teen vastaanottaminen ja sen kasittely on kasvattanut meitd. Olemme ottaneet mie-
luusti vastaan rakentavaa palautetta korjausehdotuksineen, mutta myods osanneet
olla noudattamatta kaikkea mustavalkoisesti. Syvallinen perehtyminen aiheeseen on
kasvattanut itseluottamustamme siten, ettd voimme pitdd itsedmme asiantuntijoina
kyseisen aihealueen osalta. Toivomme paasevdmme hyodyntamaan tatd tietoutta
kaytannon tydelamassa. Myos organisointi- ja ajanhallintataitomme ovat kehittyneet,
silla opinndytetyon tekeminen samanaikaisesti muiden koulutehtavien ohella ei ole
ollut aina helppoa, vaan se on vaatinut paljon suunnittelua ja tehokasta ajankayttoa.
Taman vuoksi myds stressinsietokykymme on kehittynyt ja omien voimavarojen hy6-
dyntaminen on ollut tarkeda. Kaiken kaikkiaan tAma opinnaytety6 on kasvattanut mei-

ta opiskelijoina, fysioterapeutteina ja ihmisina.

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme jatkotutkimusideana olisi mielenkiintoista tutkia, onko oppaalla
ollut konkreettista vaikutusta raskaana olevien naisten lantionpohjan lihasharjoittei-
den tekemiseen. Mielenkiintoista olisi myos selvittaa kohderyhman liikuntatottumus-
ten muutoksia raskauden aikana ja tata kautta kehittda keinoja liikuntatottumusten
vahentymista vastaan. Opinnaytetyén aiheemme on hyvin laaja, joten jatkokehitta-
mistyonad voisi olla spesifi opas raskaana olevan naisen voimaharjoittelusta kun-
tosalilla. Muita jatkosuunnitelmia voisi olla ammattitaitomme hyédyntaminen raskaana
olevien ja synnyttaneiden naisten keskuudessa esimerkiksi neuvoloissa ja yksityisen
puolen fysioterapiayksikdissa. Jatkossa voisimme myds itse valmistaa lisda aihee-

seen liittyvaa materiaalia kohderyhmalle.
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Onneksi olkoon tuleva aiti!

Raskausaikana omasta terveydestdsi huolehtiminen korostuu. Lii-
kunta ja lantionpohjan lihasten harjoittelu on tarkeaa koko raskau-
den ajan, silld ne vaikuttavat sinun ja vauvasi hyvinvointiin, synny-
tykseen ja siita palautumiseen.

Vaikka ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana saatat tuntea
itsesi pahoinvoivaksi, on toinen kolmannes yleensa helpompaa aikaa
ja voit nauttia liikunnasta.

Kehosi muuttuu paljon raskauden edetessa. Painosi nousee, paino-
piste muuttuu ja lannerangan notko korostuu. Nama tuki- ja liilkun-
taelimiston muutokset kuormittavat kehoasi enemman ja voivat
saada aikaan kiputiloja etenkin selan alueelle. Liikunnalla ja lihasvoi-
maharjoittelulla voit ehkaista ja lievittaa naita oireita. Saanndllinen
lilkunta my6s auttaa rentoutumaan ja pitaa mielesi virkeana.

Vaikka et olisi aiemmin harrastanutkaan liikuntaa, nyt on hyva aika
aloittaa. Olitpa sitten aktiivinen liikkuja tai vasta-alkaja, on oman
kehosi kuuntelu ja yksildllisen lahtétasosi huomiointi tarkeaa. Toi-
vottavasti tama opas motivoi ja antaa sinulle kaytannon vinkkeja
lilkuntaan seka lantionpohjan lihasten harjoitteluun!

Liikunta lapsen kanssa yhdistédé huvin ja hyédyn!

Toivottavasti opas innostaa sinua liikkumaan ja antaa sinulle
motivoivaa tietoa harjoittelusta. Muistathan, etta voit aina ottaa
yhteyttd neuvolaan saadaksesi lisatietoa aiheesta.

Iloisia liikuntahetkia!
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Liikunta synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen voit aloittaa kuntoilun heti, kun koet siihen ky-
kenevasi. Liikuntapiirakan ohjeet patevat raskauden jalkeenkin,
mutta liikunta tulee aloittaa maltilla, vahitellen maaraa ja tehoa
lisdaten. Huomioi kuitenkin, etta lantionpohjan lihaksisto ja nivelsi-
teet seka kehon muut nivelsiteet ovat synnytyksen jdlkeen I6ysty-
neet, joten sinun ei ole hyva aloittaa liikkunnalla, joka sisdltda paljon
hyppyja ja tarahdyksia. Voimakkaat hypyt voivat aiheuttaa esimer-
kiksi kohdun laskeuman, silla lantionpohja antaa vielda paljon periksi.

Heti synnytyksen jdlkeen on tarkeda jatkaa saanndllista lantionpoh-
jan lihasten harjoittelua samoin harjoitusperiaattein kuin aiemmin-
kin. Tunnistamisharjoitteet voit aloittaa synnytyksen jalkeisina paivi-
na kivun sallimissa rajoissa. Jatkossa lantionpohjan lihaksia tulisi
harjoittaa kahdesti paivassa ainakin 3-4 kuukauden ajan. Taman
jalkeen harjoittelua tulisi jatkaa 2-3 kertaa viikossa.

Vatsalihasharjoitusten tekemisen voit aloittaa varovaisesti heti syn-
nytyksen jdlkeen kevennettyina versioina, esimerkiksi aiemmin mai-
nituilla syvien vatsalihasten harjoitteella. Vatsalihaksia vahvistavia
lilkkeita kuten vatsarutistuksia voit tehdd, jos vatsalihaksesi eivat
ole erkaantuneet ja lantionpohjanlihaksesi ovat toipuneet riittavasti
eli noin 4-6 viikon kuluttua synnytyksesta.

Voit itse tutkia, ovatko vatsalihaksesi vield erkaantuneet, vai voitko
jo aloittaa vatsalihasharjoittelun. Téma onnistuu helpoiten selinma-
kuulla jalat koukussa alustaa vasten. Kohota paatasi alustasta ja
tunnustele sormillasi vatsalihasten valida. Useimmiten synnytyksen
jalkeen tama rako on noin 3 cm, mutta raon ollessa tata suurempi,
ovat vatsalihakset erkaantuneet ja harjoittelua tulisi jatkaa viela ke-
vennettyna.
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Miksi liikunta on suositeltavaa?

Liikunta parantaa

. kestdvyyskuntoa

. lihasvoimaa ja —kestavyytta
. lilkkuvuutta

. aineenvaihduntaa

. verenkiertoa.

Lisdksi saannollinen kuntoliikunta ehkaisee raskausajan diabetesta,
verenpaineen kohoamista, ummetusta seka liiallista painonnousua ja
turvotusta. Liikunnalla on myds positiiviset vaikutukset psyykeen ja
aidin hyvinvointiin, silld se véahentaa stressihormoneja.

Tutkimustulosten mukaan fyysisesti hyvékuntoisten aitien lapsilla on
parempi hapensaantikyky heti synnytyksen jalkeen. Synnytykset kes-
tavat noin 1,5 tuntia véhemman verrattuna keskimaaraistaista huono-
kuntoisempiin aiteihin. Koko raskauden ajan liikunnallisesti aktiivisena
pysyneiden &itien vastasyntyneilld on myds tutkittu olevan paremmat
Apgar-pisteet.

Liikunnalla on iso merkitys raskauden jalkeenkin. Liikunta esimerkiksi
auttaa pudottamaan raskauden aikana kertynytta ylimaaraista painoa,
lisaa fyysista ja psyykkista jaksamista seka voi ehkaista mahdollis-
ta synnytyksen jalkeista masennusta.
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Liikunta parantaa ryhtia ja lievittaa mahdollisia selkékipuja, hel-
pottaa synnytysta ja vahentaa komplikaatioiden maaraa synny-

tyksessa.

Muista liikkuessasi neljén P:n ohje:
“Pitdé Pystyd Puhumaan Puuskuttamatta”.
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Lantionpohjan lihasharjoitteita voit tehdd missd asennossa vain ja
yhdistda niihin muita liikkeité tai arjen askareita. Ndin saat harjoitte-

lusta séénndllista ja asteittain etenevaa.
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Miten harjoittelen?

Harjoita lantionpohjan lihasten kestdavyysvoimaa supistamalla li-
haksia 10-20 sekuntia kerrallaan, jonka jalkeen rentoudu 20 sekun-
niksi. Toista harjoitus 10 kertaa. Tarvitset kestdvyysvoimaa paivittai-
sen liikkumisen aikana pitdaksesi ylla pitkdaaikaista lihassupistusta
esimerkiksi virtsaa pidattaessasi.

Maksimivoimaa voit harjoittaa supistamalla lantionpohjan lihaksia
mahdollisimman voimakkaasti pitden supistuksen 5-10 sekunnin
ajan. Rentoudu taman jalkeen 10-20 sekunnin ajan ja toista harjoi-
tus viisi kertaa. Lantionpohjan lihasten maksimivoimaa tarvitset voi-
makkaissa ponnistuksissa, esimerkiksi raskaan taakan nostamisessa.

Akillisissa nopeissa ponnistuksissa, esimerkiksi yskaistessa, tarvitset
lantionpohjan lihasten nopeusvoimaa. Nopeusvoimaa voit harjoitel-
la supistamalla ja rentouttamalla lantionpohjan lihaksia niin nopeasti
ja voimakkaasti kuin pystyt. Toistoja voit tehda kymmenesta jopa
kolmeenkymmeneen. Supistusten valilld on hyva pitaa muutaman
sekunnin tauko.

Harjoittele lantionpohjan lihaksia ainakin 2-3 kertaa viikossa. Muis-
ta pitda lepopadivia harjoittelun ohella, aivan kuten muussakin lihas-
kuntoharjoittelussa.
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Liikunta raskauden aikana

Raskaana oleville naisille patevat samat terveysliikuntasuositukset
kuin muillekin eli ns. liikuntapiirakka on hyva ohje liikunnan laa-
tuun ja maaraan. Jos olet kuitenkin vasta aloittanut liikunnan har-
rastamisen, tulee sinun aloittaa rauhallisesti ja vahitellen maaraa
lisaten.

Hyvia liikuntamuotoja raskaana oleville ovat mm. pyoéraily, sau-
vakavely, uinti ja kuntosaliharjoittelu. Naissa lajeissa suurentunut
kehon paino ei kuormita nivelia liikaa, eivatka ne vaadi liikaa tasa-
painoilua.

viitainen L |IIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kévely

pybriily sauvakavely 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) vitkossa
liikkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin . Ki-, hydty-
2t30 miz reippaasti e el Lihaskuntoa iaeur t;émg‘t)g-
; 3 PP ja pihatyot ja liikehallintaa fikunta
ai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; erta

. marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi ) Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohennﬁ lihaskAuntoa ja metsastys venyttely liikuntaleikit
kehit3 liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- 1t15 min
ja ylamakikavely pydraily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-

pallopelit

Terveysliikunnan suositus © UKK-instituutti
2009

18-64-vuotiaille

(UKK-instituutti 2009)
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Raskaana olevan suorituskykya parantaa fyysinen harjoittelu, jossa
syke kiihtyy tasolle 140-150 lydntia minuutissa, joka kestda 15-45
minuuttia ja toistuu 3-4 kertaa viikossa. Liikunnan rasittavuuden
turvallisuusrajana pidetaan normaalissa raskaudessa 150 lyontia
minuutissa. Talloin sikion syke ja istukan verenkierto eivat vaihtele
lilkaa.

Kuuntele muuttuvaa kehoasi ja liiku omien
tuntemustesi mukaan.

11

Miten [6ydé&n oikeat lihakset?

Tunnistamisharjoittelu:

Lantionpohjan lihasten |6ytamiseen voit kayttéda mielikuvaharjoi-
tusta, joissa lantionpohjan lihakset toimivat kuin hissi: ensin ovet
sulkeutuvat, jolloin lantionpohjan lihakset puristavat ja tdaman jal-
keen hissi lahtee nousemaan, jolloin lantionpohjan lihaksia ikaan
kuin vedetaan ylospain.

Aloita siis supistamalla kevyesti takimmaisia lantionpohjan lihaksia
siten kuin yrittaisit sulkea perdaukon. Jatka supistusta myos etum-
maisiin lantionpohjan lihaksiin kuin yrittaisit sulkea virtsaputken ja
emattimen. Tunnistamisharjoitteet on helpoin aloittaa selinmakuulla
tai istuen.

Huomioithan, ettet paina lihaksia alaspain vaan puristat ja nostat
niita yléspain. Ald myéskaan jannita pakaroita, reisia ja vatsaa tai
purista jalkoja yhteen. Valta hengityksen pidattamista.

Jatka tunnistamisharjoituksia niin pitkdan, kunnes pystyt tekemaan
niita seisten. Taman jalkeen voit siirtya kestavyys- ja voimahar-
joitteluun.

Testaus:

Voit testata lihaksia sormesi avulla laittamalla sen emdattimeen ja
supistamalla lantionpohjan lihaksia. Jos sormessa tuntuu pieni lihas-
supistus tai imu sisdanpain, ovat lihaksesi tyydyttavassa kunnossa.

Varmistaaksesi oikeiden lihasten I6ytymisen voit myds testata py-
sayttamalla virtsasuihkun virtsaamisen aikana. Tama ei kuitenkaan
ole suositeltava harjoituskeino, silla se voi painvastoin lisata virtsaa-
misongelmia.
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Lantionpohjan lihasten harjoittelu Lihasvoimaharjoittelu

Miksi? Normaalisti etenevd raskaus ei aseta esteita lihaskuntoharjoittelulle
maksimivoiman harjoittelemista lukuun ottamatta.

Harjoittelun tehoa kannattaa hieman vahentaa siita, mita se oli en-

Lantionpohjan lihasten tehtdvana on saadella pidatys- ja ulostamis- nen raskautta. Painoja tulee siis keventaa ja palautuksia pidentaa,
toimintaa seka tukea virtsarakkoa, kohtua ja perasuolta estéen lan- jotta syke ja hengitys ennattavat kunnolla tasaantua sarjojen valis-
tionpohjan sisadisten rakenteiden laskeutumista alaspain. sd. Huolelliset alku- ja loppuverryttelyt ovat tarked osa harjoit-

telua. Kuntosaliharjoittelun vasta-alkajan kannattaa aloittaa rauhal-

Lantionpohjan lihakset tukevat kasvavaa kohtua raskauden aikana. ] . . .
lisesti omia tuntemuksia seuraten.

Alatiesynnytys saattaa vaurioittaa naiden lihasten hermotusta, min-

ka vuoksi lihasten tunnistaminen synnytyksen jéalkeen voi vaikeutua Lannerangan notkon kasvaessa on tarkeda vahvistaa etenkin paka-
ja pidatyskyky heikentya. Siksi on tarke&aa aloittaa lantionpohjanli- roita, ylaselkaa ja syvia vatsalihaksia.

hasten harjoittelu jo raskauden alkuvaiheessa.

Raskauden aikana aloitettu ja synnytyksen jalkeinen lantionpohjan
lihasten harjoittelu vahentaa virtsankarkailua. Lihakset myds palau-
tuvat sita nopeammin synnytyksesta, mita paremmassa kunnossa
ne ovat.

Synnytyksen jalkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu myds va-
hentaa turvotusta, parantaa verenkiertoa ja edesauttaa mahdollisis-
ta repeamisista paranemista. Paivittainen harjoittelu yhdistettyna
syvien vatsalihasten harjoitteluun voi lievittaa synnytyksen jalkeisia
kipuja.

Painopakkalaitteet ovat turvallisia oikean suoritustekniikan
sdilyttdmiseksi.



Syvien vatsalihasten vahvistaminen yhdessa lantionpohjan lihasten
kanssa korostuu etenkin hyvan ryhdin ja liikehallinnan yllapitami-
sessa seka mahdollisesti esiintyvien selkakipujen itsehoidossa.

Harjoittelu on helpointa aloittaa selinmakuulla polvet koukussa. Ve-
da napaa kevyesti kohti selkarankaa ja kylkiluita niin, etta vyoétaré

kapenee. Voit tunnustella lihasten aktivoitumista sormilla suoliluun

harjujen eli lantion etupuolella olevien luisten harjujen vieresta. Pi-
da jannitys kymmenen sekunnin ajan, rentoudu ja toista 10 kertaa.
Hengita rauhallisesti koko harjoituksen ajan.

Oikein suoritettuna liike on pieni ja IGhes huomaamaton.

Valta naita:

. kohtuun kohdistuvia suoria iskuja

o voimakasta tarinda ja akillisia liikkeita

. vatsamakuulla tehtavia harjoitteita

. kehon lampétilan liiallista nousua

. raskauden loppuvaiheessa liikuntaa, jossa kohtu

joutuu hélskyvaan liikkeeseen

° liikkeita, joissa joutuu pidattamaan hengitysta,
vatsaontelon paine kasvaa tai syntyy voimakasta
staattista lihastyota

Mikéli sinulle herdé kysymyksié liikkunnasta, tai lii-
kunta aiheuttaa epétavallisia oireita, kuten voimak-
kaita supistuksia tai pahoinvointia, ota yhteytta
neuvolaan.



Liite 2

KUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Annan suostumukseni kuvieni kayttéon Milla Jarvelle, Jonna Suomalaiselle ja Merja Valkoselle heidadn
opinnadytetyossaan “Opas raskaana oleville ja synnyttaneille naisille lilkkunnasta ja lantionpohjanlihasten
harjoittelusta”.

Aika ja paikka Allekirjoitus
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