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Raskaus saa aidin kehossa aikaan monia fyysisia muutoksia, jotka ovat paaosin
hormonien aikaansaamia. Kehon taytyy kayda lapi tietyt fyysiset muutokset selviy-
tyakseen raskaudesta. Raskauden edetessa ja vatsan kasvaessa kehon painopis-
te siirtyy eteenpéin, minka seurauksena aidin asento muuttuu ja selkarangan not-
kot korostuvat. Naméa saattavat aiheuttaa ongelmia tuki- ja liikuntaelimistossa, ku-
ten selk&kipuja. Raskaudenaikaisten selkakipujen riski kasvaa runsaan paikal-
laanolon myo6ta.

Raskausajan liikunnalla on todettu olevan lukuisia myodnteisia vaikutuksia raskau-
denaikaisten sairauksien ehkaisemiseen ja synnytyksesta palautumiseen niin hen-
kisesti kuin fyysisesti. Liikunnalla ehkaistd&dn muun muassa raskaudenaikaista liial-
lista painonnousua, jolloin esimerkiksi raskausdiabeteksen riski pienenee. Mita
paremmassa kunnossa &iti on ennen raskautta, sitd nopeampaa on toipuminen
synnytyksesta. Raskausaikana kunnon kohottaminen on mahdollista, vaikka aiti ei
olisi aiemmin liikkunut aktiivisesti.

Lantionpohjan lihaksilla on tarkea rooli raskausaikana ja synnytyksesta palautumi-
sessa. Lihakset pitavat lantion elimia paikoillaan, toimivat vatsaontelon pohjana ja
saatelevat virtsaputken sulkumekanismia. Lantionpohjan lihaksia harjoittamalla
nopeutetaan synnytyksen jalkeista toipumista ja ehkaistédan myohempia lantion-
pohjan toimintahairiéita. Lantionpohjan lihasten lisaksi myds vatsalihaksia tulisi
harjoittaa raskausaikana. Mitd paremmassa kunnossa vatsalihakset ovat ennen
raskautta, sitd nopeammin ne palautuvat raskauden aiheuttamasta venytyksesta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda tietoa aideille raskausajan liikunnan vai-
kutuksista raskauden sujuvuuteen seké& raskaudesta palautumiseen. Tavoit-
teenamme on tuottaa opaslehtinen ja PDF-tiedosto raskausajan ja synnytyksen
jalkeisesta liikunnasta seka jarjestaa aideille likuntaneuvonta Seindjoen terveys-
keskuksessa. Teimme opinnaytetydn toiminnallisena ja opaslehtisen tuotteista-
misprosessina. Opaslehtinen on saatavilla Seingjoen aitiysneuvoloista seka opin-
naytetyomme liitteena. Yhteistyokumppaninamme toimii Seingjoen terveyskeskus.

Avainsanat: raskaus, liikunta, tuki- ja likuntaelimet, synnytys, palautuminen
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There are a lot of physical changes in an expectant mother’s body due to hor-
mones. The body must go through these physical changes in order to cope with
the pregnancy. When the mother’s abdomen is getting bigger and bigger, the cen-
ter of gravity and the form of spinal column change. These may cause some mus-
culoskeletal problems, for example lower back pain. The risk of lower back pain
increases when standing still.

It has been found that exercise during pregnancy has many positive effects re-
garding prevention of pregnancy complications and recovery after labor. Gesta-
tional excessive weight gain and diabetes are for example prevented by exercis-
ing. The better physical health before pregnancy, the faster is the recovery after
labor. During pregnancy, it is possible to improve physical health even if the moth-
er has not exercised before pregnancy.

Pelvic floor muscles have an important role in pregnancy and recovering from la-
bor. These muscles support the pelvic organs, work as a bottom of abdominal cav-
ity and control the locking mechanism of urethra. Pelvic floor muscles’ practice
speeds up the recovery from labor and prevents later dysfunctions of the pelvic
floor. In addition to pelvic floor muscles, the abdominal muscles should be also
trained. The better the condition of abdominal muscles is before pregnancy, the
faster they recover after pregnancy.

The purpose of our thesis is to provide information to mothers about the effects of
exercise during pregnancy and the influences on the recovery after labor. Our aim
was to create a guide and PDF-file about exercising during pregnancy and recov-
ery after labor. Our aim was also to organize a lecture about exercising during
pregnancy in the health center of Seingjoki. Our work is a functional thesis, carried
out as a process to produce our guide. The guide is available in maternity clinics in
Seingjoki and as an appendix of our thesis. Our cooperation partner was the
Health Care Center of Seinéjoki.

Keywords: pregnancy, exercise, musculoskeletal, labor, recovery
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1 JOHDANTO

Raskausajan liikunnalla on todettu olevan lukuisia myonteisia vaikutuksia (Bovb-
jerg & Siega-Riz 2009, 200). Ei ole nayttoa siitd, etta raskaana ollessa tulisi valttaa
likuntaa tai rajoittaa liikunnan intensiteettia (Scott 2006, 37). Mikéli raskaus etenee
normaalisti, ja aiti on terve, liikuntaharrastusta voi jatkaa raskauden edetessa. Ai-
din on kuitenkin otettava omat tuntemuksensa huomioon ja kevennettava liikuntaa
tilanteen niin vaatiessa. (Pisano 2007, 7-8; Rauramo 2012, 237.) Opinnaytetyos-

samme kaytdmme raskaana olevasta naisesta nimitysta aiti.

Raskausajan likunnan on erheellisesti arveltu kasvattavan esimerkiksi ennenai-
kaisen lapsiveden menon ja synnytyksen riskid. Liséksi on arveltu, etta raskau-
denaikainen liikunta vaikuttaa epaedullisesti synnytyksen kestoon, vastasyntyneen
Apgarin pisteisiin eli kuntoon syntymén jalkeen seka lapsen henkiseen kehityk-
seen. Liikunnasta johtuvan kehon lampdtilannousun on arveltu altistavan sikiota
epamuodostumiin. Nykytietdmyksen valossa nama vaitteet on todettu perattomik-
si. (Raskaus: Kaypa hoito—suositus 2008, 2270.)

Lantionpohjan lihaksilla on téarke& rooli raskausaikana ja synnytyksesta palautumi-
sessa. Lihakset pitavat lantion elimia paikoillaan ja toimivat vatsaontelon pohjana.
(Pisano 2007, 60.) Lantionpohjan lihaksia harjoittamalla nopeutetaan synnytyksen
jalkeista toipumista ja ehkaistddn mydhempia lantionpohjan toimintahairioitéa (Au-
kee & Tihtonen 2010, 2384). Raskausaikana on myo6s hyddyllistd harjoittaa vatsa-
lihaksia. Mita paremmassa kunnossa vatsalihakset ovat ennen raskautta, sita no-
peammin ne palautuvat raskauden aiheuttamasta venytyksesta. (Pisano 2007,
70.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda tietoa aideille raskausajan liikunnan vai-
kutuksista. Tavoitteenamme oli tuottaa uudistettu opaslehtinen ja PDF-tiedosto
raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta seka jarjestaa aideille liikunta-
neuvonta Seingjoen terveyskeskuksessa. Opaslehtinen on saatavilla Seindjoen
aitiysneuvoloista seka opinnaytetydomme liitteend. Yhteistydkumppaninamme toimi

Seinajoen terveyskeskus.



2 RASKAUS JA SEN TUOMAT MUUTOKSET

Normaalin raskauden kesto on 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Laskettu aika mé&aéri-
telladn viimeisten kuukautisten alkamispaivasta. Laskettu aika vaihtelee paljon,
silla kaikilla naisilla kuukautiskierto ei ole samanpituinen. Lasketun ajan maaritta-
minen perustuu kansainvalisesti kaytettyyn Naeglen saantbéén. Naeglen sdannon
mukaan laskettu aika lasketaan siten, etta viimeisten kuukautisten alkamispaivaan
lisdtddn seitseman vuorokautta, yksi vuosi ja vahennetaan kolme kuukautta. (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 308; Vayrynen 2006, 170-171.) Edella mainitulla laskuta-
valla lasketuista 11-42 prosenttia on virheellisia. Varmempi méaéaritelméa voidaan
tehda raskauden alkuvaiheessa ultraaanitutkimuksella. (Sariola & Tikkanen 2011,
308-309.)

Raskaus saa aidisséa aikaan fyysisia muutoksia, joita &idin kehon taytyy kayda lapi
selviytydkseen raskaudesta. Aidin keho muuttuu kooltaan, muodoltaan ja elintoi-
minnoiltaan siten, etta sikion on turvallista kasvaa ja kehittya. Jokaisen raskaus-
kolmanneksen aikana seka aiti etta sikio kayvat lapi tietyt kehitysvaiheet. (David-
son ym. 2012, 296.)

2.1 Ensimmainen raskauskolmannes

Raskausaika jaetaan kolmen kuukauden mittaisiin raskauskolmanneksiin eli tri-
mestereihin. Ensimmainen kolmannes kasittaa raskausviikot 1-12, jolloin aidin
kehossa tapahtuu hormonaalisia muutoksia. (Sariola & Tikkanen 2011, 309-313.)
Hormonien aikaansaamia raskauden ensioireita voivat olla vasymys, mielialojen
vaihtelu, janontunteen lisdéntyminen, ruokamieltymysten muuttuminen, pahoin-
vointi, rintojen kasvu ja aristaminen, alavatsakivut, suonikohjut ja lihaskrampit,
huimaus, nopea hengastyminen seka tihea virtsaamisen tarve. Pahoinvointia
esiintyy yleensa neljannen raskausviikon jalkeen jatkuen noin 16 raskausviikkoon.
Pahoinvointi johtuu korkeasta istukkagonadotropiinipitoisuudesta (hCG). Nivelsi-
teet I6ystyvat, mik& johtuu keltarauhasen erittdmasté relaksiininormonista. Ensim-

maisen kolmanneksen aikana relaksiinihormonipitoisuus on korkeimmillaan. Li-



saksi kohdun koko kaksin-kolminkertaistuu. (Davidson, London & Ladewig 2012,
351-353; Vayrynen 2006, 174-176.)

Raskauden edetessé kohdun seinamat paksuuntuvat ja verenkierto lisdantyy. Li-
saksi kohdun lihassyyt kasvavat ja muuttuvat elastisimmiksi, jotta kohtu pystyy
kasvamaan sikion kehittyesséd. Ensimmaisesta kolmanneksesta lahtien kohtu ai-
heuttaa kasvaessaan painetta my0s virtsarakkoon. (Davidson ym. 2012, 296,
298.) Aidin sydamen syke lisaantyy raskausaikana noin 10-15 lydntia minuutissa
ja verenpaine laskee raskauden ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana (Da-
vidson ym. 2012, 297).

Alkiovaiheessa, raskausviikoilla 1-8, kaikki elinjarjestelmét saavat alkunsa. Sikio-
vaiheessa, kahdeksannen raskausviikon jalkeen, sikion kasvu on nopeaa, kudok-
set ja elinjarjestelmat eriytyvat. Sikién paa on suuri verrattuna vartaloon. (Litmanen
2006, 130.)

2.2 Toinen raskauskolmannes

Toinen raskauskolmannes sisaltaa raskausviikot 13-26, jolloin pahoinvointi ja va-
symys alkavat vahentyd. Monet aidit tuntevat itsensa hyvinvoiviksi ja energisiksi.
Sikion kasvu jatkuu nopeana, paan ja vartalon suhde tasaantuu. Viikolla 14 ulkoi-
set sukupuolielimet ovat tunnistettavissa, ja 15-18 raskausviikoilla sikid alkaa
kuulla aidin sydamenlydnnit. Taméan jakson jalkeen sikion kokonaiskasvu hidastuu,
ja noin 18-20 raskausviikon aikana aiti tuntee sikion liikkeet. (Vayrynen 2006,
176-178.)

Kohdun kasvaminen aiheuttaa painetta suoriin vatsalihaksiin, jolloin niiden valissa
oleva tukikalvo, linea alba, venyy ja vatsalihakset erkanevat. Normaalisti linea alba
on alle kahden senttimetrin levyinen, mutta raskauden aikana se saattaa venya
jopa 14 senttimetriin. (Litmanen ym. 2006, 155-156; Pisano 2007, 72.) Aidin ve-
renpaine on alimmillaan toisen raskauskolmanneksen aikana (Davidson ym. 2012,
297).



2.3 Kolmas raskauskolmannes

Kolmas eli viimeinen raskauskolmannes alkaa raskausviikolla 27 ja p&éattyy synny-
tykseen noin 40 raskausviikolla. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana aidin
painonnousu on suurimmillaan. Painoa kertyy viikossa noin 500 g. (Vayrynen
2006, 178-181.) Kohdun, kohdun siséllén ja rintojen kasvamisen seka nesteen
lisaantymisen vuoksi painoa kertyy raskauden aikana 8-16 kg (Sariola & Tikkanen
2011, 310; Davidson ym. 2012, 300). Aidin ravinnontarve lisaantyy noin 350 kcal
vuorokaudessa (Sariola & Tikkanen 2011, 310).

Kohdun kasvaessa ja painon lisaantyessa kehon painopiste siirtyy eteenpain, mika
aiheuttaa muutoksia tuki- ja likuntaelimissa. Lannerangan lordoosi suurenee, min-
ka seurauksena rintarangan kyfoosi lisdéntyy. Rintarangan lisaantyneen kyfoosin
seurauksena olkapaat kiertyvat eteenpain. Tama voi aiheuttaa kipua niska-
hartiaseudussa ja ylaraajoissa. Selkdrangan asennon muutoksen seurauksena
my0s perifeerinen hermosto voi jaada pinteeseen, jolloin yla- ja alaraajoissa saat-
taa esiintya tunnottomuutta ja hermosateilyda. Selkdrangan muodon muutokset
saattavat aiheuttaa alaselan kipuilua ja jaykkyyden tunnetta. Jopa 50 prosenttia
aideista karsii selkakivuista. (Davidson ym. 2012, 300-359.)

Raskausaikana selan- ja lantionalueen kivut ovat tavallisia. Selan kuntoon ras-
kausaikana vaikuttavat monet eri tekijat. Mikali aidilla on aiemmin elamansa aika-
na ollut selkékipuja, on selkékipujen riski raskausaikanakin suurempi. Raskauden-
aikaisten selkakipujen riski kasvaa myo6s runsaan paikallaanolon, raskaiden taak-
kojen nostamisen, toistuvien etukumarien asentojen ja niihin liittyvien kiertojen
myo6ta. (Siitonen 2004, 11-13.) Paivittdiset aktiviteetit, kuten kavely ja paikallaan
seisominen, aiheuttavat 80 prosentille dideista selkakivun (Gutke ym. 2011, 2-5).
Paivittaisessa kuormituksessa onkin tarkea huomioida aina keskivartalon tuki, eri-
tyisesti raskausaikana. Ylipainon, heikon lihaskunnon ja tupakoinnin on todettu
edesauttavan selkékipujen syntyd raskausaikana. (Siitonen 2004, 11-13.) Gutke
ym. 2011 tekemassa tutkimuksessa tutkittiin allasterapian ja liikunnan vaikutta-
vuutta raskaudenaikaisiin selkdkipuihin. Allasterapialla ja liikunnalla nayttaisi ole-

van yhta merkittava positiivinen vaikutus selkékipuihin. (Gutke ym. 2011, 11.)
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Selkakipu on yleisinta raskausviikoilla 30—-34 ja saattaa pahentua iltaa kohti. Kipu
helpottaa synnytyksen jalkeen, kun hormonitasapaino palautuu normaaliksi. (Siito-
nen 2004, 11-13.) Aidin nuori ika, erityisesti alle 20 vuotta, tai nivelten ylilikkuvuus
voi lisata selkakivun esiintymisen riskid. Selkakivut helpottavat yleensa synnytyk-
sen jalkeen. Mogren ym. tutkimuksen mukaan (n=464) selkakivuista karsivista ai-
deistad noin 60 prosentilla selkakivut helpottuivat itsestaan kuuden kuukauden ku-
luttua synnytyksestd. Kolmen vuoden jalkeen synnytyksestd jopa 20 prosenttia
selkdkivuista raskauden aikana karsineista aideista kertoi karsivansa selkakivuis-
ta. (Sabino & Grauer 2008, 140.)

Loppuraskaudesta lantiorenkaan nivelet (sacroiliacanivel, hapyliitos ja hantaluulii-
tos) l6ystyvat. Naiden nivelten I6ystyminen voi olla kivuliasta ja aiheuttaa vaappu-
vaa kavelya. (Sariola & Tikkanen 2011, 313; Davidson ym. 2012, 300.) Lantion-
alueen nivelten liitoskivuista raskauden aikana karsii 50 prosenttia aideista, mutta
suurimmalla osalla lantionalueen kipu katoaa kolmen kuukauden kuluessa synny-
tyksesta (Gutke, Sjodahl & Oberg 2010, 929).

Kasvava kohtu aiheuttaa painetta suolistoon. Aineenvaihdunnan hidastuminen saa
aikaan ummetusta, mika voi edistda perapukamien syntya. Lisaksi kasvava kohtu
aiheuttaa painetta verisuoniin, palleaan ja pienentdd hengityselinten tilaa. Hengi-
tyselinten tilavuuden pienentyessa éaiti hengéastyy nopeammin. (Davidson ym.
2012, 353-359.) Aidin hengityselimistd vastaa myos sikion kaasujen vaihdosta,
joten verenkierto- ja hengitysjarjestelméssa tapahtuu huomattavia muutoksia. Si-
kion verenkiertoelimistd ja keuhkot ovat riittavan kehittyneet huolehtimaan kaasu-
jenvaihdosta viimeisella raskauskolmanneksella. Raskausaikana kertahengitystila-
vuus kasvaa ja uloshengityksen jaanndstilavuus pienenee. (Litmanen ym. 2006,
151.) Raskausaikana hapenkulutus lisaantyy 15-20 prosenttia. Kolmannen kol-

manneksen aikana verenpaine nousee. (Davidson ym. 2012, 297.)

Aiti tuntee sikion liikkeet voimakkaasti. Fyysinen rasitus saattaa aiheuttaa supis-
tuksia, jotka muuttuvat raskauden lopussa kuukautiskivun kaltaisiksi. (Vayrynen
2006, 178-181.) Loppuraskaudessa keho saattaa keratd nestetta etenkin pitkdan

seistessa, istuessa tai lampimalla saalla (Davidson ym. 2012, 353-359).
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Raskausviikon 28 jalkeen syntynyt lapsi selviad todennakoisesti hengisséa tehohoi-
dossa, silla keskushermosto pystyy jo saateleméaéan hengitysliikkeitéa ja lampdtilaa.
Raskausviikon 32 jalkeen syntyva lapsi on jo valmis syntyméan eika yleensa vaadi
tehohoitoa. (Litmanen 2006, 131-134.)

2.4 Raskauden mukanaantuomat psyykkiset muutokset

Fyysisten voimavarojen lisdksi raskausaika vaatii aidilta myds sosiaalisia ja psyyk-
kisia voimavaroja. Vanhemmaksi tulo on yksi elaman suurimmista siirtymavaiheis-
ta, jolloin naisen identiteetti muuttuu. Siirtymavaiheessa ihminen on henkisesti
haavoittuvaisempi, silla siirtymavaiheet siséltavat aina seka mahdollisuuksia etta
menetyksia. (Makela, Pajulo & Sourander 2010, 1013.)

Aidin mielessa raskauteen voi liittya ristiriitaisia tunteita, mielialojen vaihtelua ja
psyykkista epéavakautta. Raskauden aikaansaamat tunnekokemukset vaikuttavat
siihen, miten &iti kokee omassa kehossaan tapahtuvat fyysiset muutokset. (Mékela
ym. 2010, 1013.) Raskausaikana sekéd ensimmaisena vuonna synnytyksen jalkeen
masennuksen riski aideilla on 10-20 prosenttia. Skandinavian alueella synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen riski on 6—8 prosenttia. (Gutke, Betten, Degerskar,
Olsén & Pousette 2011, 5.) Raskauden aikana aiti kuitenkin ehtii kypsya tulevaan
aitiyteen. Erityisesti sikion liikkeiden tunteminen vahvistaa tuntemusta, etta sikio

on tuleva lapsi ja erillinen ihminen. (Sariola & Tikkanen 2011, 314.)

Raskauteen liittyy paljon epétietoisuutta, itkuherkkyyttd, pelkoa ja jopa masennus-
ta. Synnyttdmiseen ja odottamiseen liittyva pieni jAnnitys on normaalia, jos se on
lievaa ja ohimenevaa. (Sariola & Tikkanen 2011, 314.) Aiti voi kokea myds edessa
olevan hoivaamisen ahdistavaksi ja pelottavaksi (Mékela ym. 2010, 1013). Synny-
tysvalmennus ja synnytyssairaalaan tutustuminen etukateen voivat lievittaa synny-
tykseen liittyvaa pelkoa. Ennen synnytysta pelon syiden selvittdminen on aiheellis-

ta joko avohoidossa tai aitiyspoliklinikalla. (Sariola & Tikkanen 2011, 314.)

Raskauden mukanaantuomat muutokset ja ymparistotekijat, kuten tyd, voivat ai-
heuttaa stressia aidille. Pitkddn kestava stressi ja pitkdaikainen stressihormoni eli

kortisolipitoisuus alkavat vaikuttaa sikibn aivojen valittdjaainepitoisuuksiin, ja sen
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kautta sikion keskushermoston muovautumiseen. Vastasyntyneet, jotka ovat odo-
tusaikana altistuneet liialliselle stressille, ovat usein pienikokoisia ja &artyvampia.
Tama saattaa vaikuttaa varhaisen vuorovaikutuksen laatuun ja lisata hoidon haas-

teellisuutta. (Makela ym. 2010, 1015.)
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3 RASKAUDENAIKAISEN LIIKUNNAN VAIKUTUKSET

Liikunnalla on todettu olevan lukuisia myonteisia terveysvaikutuksia. Yhtalailla aidit
hyotyvat saannollisesta likunnasta raskausaikana. (Scott 2006, 37.) Aidin on syyta
tarkkailla elintapojaan ja muokata niitd mahdollisimman terveelliseen suuntaan
(Raskaus: Kaypa hoito—suositus 2008, 2270). Raskausaikana liikuntaa tai sen in-
tensiteettia ei ole syyta vahentaa, mikali raskaus etenee normaalisti (Scott 2006,
37). Aidin on otettava omat tuntemuksensa huomioon ja ymmarrettava keventaa

likuntaa tai liikkeita tilanteen niin vaatiessa (Pisano 2007, 7-8).

3.1 Raskaudenaikaisen lilkunnan vaikutukset aitiin

Yleisesti sdanndllinen liikunta parantaa hapenottokykya, vaikuttaa edullisesti ve-
renpaineeseen, parantaa lihaskuntoa ja ryhtia, ehkaisee selkavaivoja seka paran-
taa kehontuntemusta. Liikunta auttaa pitdm&éan veren kolesteroliarvot kurissa, va-
hentdd ummetusta, parantaa unenlaatua, kohentaa mielialaa ja rentouttaa. (Pisa-
no 2006, 7.)

Hyva fyysinen kunto auttaa kestamaan raskauden ja synnytyksen aiheuttaman
rasituksen. Liikunta ehkaisee liiallista painonnousua myds raskausaikana, silla sen
avulla voidaan kuluttaa ylim&araisia energiavarastoja (Pisano 2006, 7). Turussa
vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisista synnyttaneistd naisista
ennen raskautta lihavia oli noin 11 prosenttia ja ylipainoisia 22 prosenttia. Ylipai-
non on todettu lisd&van raskausdiabeteksen riskia ainakin kaksinkertaiseksi, kun
taas likunnan on todettu vahentdvan raskausdiabeteksen riskid merkittavasti.
(Luoto, Aittasalo & Kinnunen 2007, 513-514.) Synnyttaneista naisista joka viides
painaa 6-8 kuukautta synnytyksen jalkeen vahintaan 5 kg enemman kuin ennen
raskautta (Aldén-Nieminen ym. 2008, 2897). Painonhallinnan ja raskausdiabetek-
sen ehkaisemisen liséksi likunnalla on lukuisia muita terveytta edistavia vaikutuk-
sia, esimerkiksi pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen vaaran pieneneminen
(Raskaus: Kéaypéa hoito—suositus 2008, 2270).



14

Raskausajan liikunnalla ei ole todettu olevan haittaa aidin tai sikion terveyteen.
Raskauden aikana harjoitelleiden huippu-urheilijoiden raskauksissa, synnytyksissa
ja vastasyntyneissa ei ole todettu mitdan poikkeavaa muihin synnyttaneisiin verrat-
tuna. (Raskaus: Kaypa hoito—suositus 2008, 2270.) Raskauden aikana harjoitellei-
den kilpaurheilijoiden onkin todettu palautuvan raskaudesta ja synnytyksesta no-
peasti raskautta edeltéavalle kuntotasolleen (Aldén-Nieminen ym. 2008, 2893). Ai-
kaisempien, otannaltaan pienten, tutkimusten mukaan raskaudenaikainen liikunta
vahentda sektiosynnytyksen tarvetta. Vuonna 2009 tehtiin 613 aidille tutkimus,
jonka mukaan raskaudenaikaisella liikunnalla ei todettu olevan tilastollisesti mer-
kitsevaa vaikutusta keisarinleikkausten maarééan. (Bovbjerg & Siega-Riz 2009,
200.)

3.2 Raskaudenaikaisen liikunnan vaikutukset sikioon

Verenkierto- ja hengityselimistta parantava kestavyysliikkunta ei vaaranna aidin tai
sikion terveytta. Aidin sykkeen noustessa liikunnan vaikutuksesta sikion sykkeessa
tapahtuu tilapaisia sykemuutoksia. Ohimenevista sykemuutoksista ei aiheudu siki-
Olle haittaa. (Raskaus: Kaypéa hoito—suositus 2008, 2270.) Sikién syke on keski-
maarin 140 lyontia minuutissa. Aidin liikkuessa 70-80 prosentin intensiteetilla
maksimisykkeesta sikion syke nousee noin 10-20 lyontid. Sikion syke laskee, kun

aiti harjoittelee 80-90 prosentilla maksimisykkeesta. (Pisano 2007, 8.)

Suomessa liikunnan turvallisuuden rajana pidetdaédn aidin syketasoa 150 lyontia
minuutissa, silla sen ylittavan syketason on arveltu heikentavan kohdun verenkier-
toa. Yhdysvalloissa sykerajana vahan liikkuville dideille on 60—70 prosenttia mak-
simaalisesta sykkeesta ja 81 prosenttia aktiivisesti likuntaa harrastaville. (Aittasalo
& Ojala 2007, 4-5.) Ehdottomien sykerajojen asettaminen on vaikeaa, silla syk-
keen kayttaytyminen on hyvin yksildllista (Pisano 2007, 8). Kohtalainen raskau-
denaikainen liikunta ei pienenné lapsen syntymapainoa. Kuormittava raskauden
loppuun asti kestava liikkunta saattaa pienentdé lapsen syntymépainoa lapsen va-

haisen rasvakudoksen vuoksi. (Raskaus 2008, 2270.)
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4 LIIKUNTA RASKAUSAIKANA

Raskausaikana é&iti voi jatkaa normaalia liikkumistaan yleisten liikuntasuositusten
mukaisesti oma vointinsa huomioiden. Aidin, joka ei ole ennen raskautta harrasta-
nut saanndllista liikkuntaa, on hyva aloittaa liikkuminen maltillisesti. Raskausajan
likunnalla kunnon parantaminen on mahdollista, vaikka aiti ei ennen raskautta oli-
sikaan ollut aktiivinen liikkuja. (Pisano 2007, 6-8; Liikunta raskauden aikana ja sen
jalkeen 2009.)

4.1 Kestavyysharjoittelu raskausaikana

Suomalaisen UKK-instituutin yleisten liikuntasuositusten (Liikuntapiirakka 2011)
mukaan normaalin raskauden aikana kohtalaisen liikkujan tulisi parantaa kesta-
vyyskuntoa liikkumalla kaksi ja puoli tuntia vilkkossa hieman hengéstyen tai tottu-
neen liikkkujan yksi tunti ja 15 minuuttia vilkossa selvasti hengastyen. Liikuntasuosi-
tukset sisaltavat myos hyotyliikunnan. Liikkumisen tulee kestda vahintaan 10 mi-
nuuttia kerrallaan ja jakautua vahintaan kolmelle paivalle. Lisaksi tulisi harjoittaa
lihasvoimaa ja liikkuvuutta kaksi kertaa viikossa. Hyvia liikuntalajeja ovat voimiste-
lu, venyttely ja ohjattu kuntosaliharjoittelu. Suomalaisten raskausajan liikun-
tasuositusten (Liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen 2009) mukaan ennen ras-
kautta liikkumattomille naisille suositellaan ainoastaan 15 minuuttia kavelya tai
vastaavaa liikkuntaa viikossa. Amerikkalaisten suositusten (Scott 2006) mukaan
aiemmin likkuntaa harrastaneen &idin tulisi likkua raskausaikana 30—60 minuuttia
3-5 kertaa viikossa kohtuullisen kuormittavasti. Aidin, joka ei ole ennen raskautta
likkunut aktiivisesti, tulisi likkua 30 minuuttia vahintd&n kolmesti viikossa kohtuul-
lisen kuormittavasti. Huippu-urheilijoiden tulisi liikkua 60—90 minuuttia 4—-6 kertaa

viikossa 70—-80 prosentin kuormittavuudella maksimisykkeesté. (Scott 2006.)

Suositusten lisaksi luotettavaksi kuormittavuuden arviointimenetelméaksi raskaus-
aikana on todettu Borgin asteikko (RPE= Ratings of Perceived Exertion), joka pe-
rustuu henkilébn omaan arvioon liikkunnan kuormittavuudesta asteikolla 6—-20 (Aitta-
salo & Ojala 2007 5-6). Borgin asteikon on todettu saatelevan hyvin liikkunnan te-
hoa riippumatta raskauden vaiheesta tai kuntotasosta. RPE-asteikolla liikunnan
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kuormittavuudeksi raskausaikana suositellaan hieman rasittavaa eli tuntemuksia
12-14. (Aittasalo & Ojala 2007 5-6; Melzer, Schutz, Boulvain & Kayser 2010,
500.) UKK-instituutin teettdman Nelli-tutkimuksen (2005) mukaan RPE-
tuntemukset 12—-14 vastaavat melko hyvin Suomessa sykkeen ylarajaksi méaaritel-
tya 150 lyontia minuutissa (Aittasalo & Ojala 2007, 5-6).

Kestavyysharjoittelun tulee muuttua aidin kehonmuutosten mukana eli raskauden
eri kolmannekset tulee huomioida. Jokaisella kolmanneksella &idin tulisi liikkua niin
sanotulla mukavuusalueella, jolloin liikunta tuntuu helpolta ja mielekkaalta. Maksi-
misykeharjoittelua tulee valttaa. Aidin elimistossa tapahtuvan verimaaran lisaan-
tymisen vuoksi hapensaanti tehostuu ja liikuntasuoritusten taso voi jopa nousta
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Aiti saattaa tuntea kuntonsa kohon-
neen raskauden alussa, vaikka hengastyykin aikaisempaa helpommin. Tassa vai-
heessa raskautta lahes kaikki liikunta on sallittua, ja aiti voi turvallisesti jatkaa ai-
empia liikkuntatottumuksiaan. (Pisano 2007, 10-14.)

Raskauden toisen kolmanneksen aikana liikunnassa tulee ottaa huomioon kasva-
va kohtu ja nivelsiteiden I6ystyminen. Liikuntasuositusten mukaista liikuntaa voi
jatkaa, mikéli raskaus etenee normaalisti, eika liikunta aiheuta oireita, kuten supis-
telua tai liiallista verenpaineen nousua. (Pisano 2007, 51-52.) Raskauden viimei-
sen kolmanneksen aikana kohtu alkaa olla niin iso, etta aidin hengittaminen saat-
taa vaikeutua. Mikali raskauden loppuvaiheessa ilmenee oireita, kuten ennenai-

kaisia supistuksia, tulee fyysisid ponnistuksia valttaa. (Siitonen 2004, 13.)

4.2 Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelu raskausaikana

Koko raskausaikana lihasvoiman harjoittaminen on tarkedaa. Painonnousun ja ke-
hon painopisteen muuttumisen vuoksi lihasvoimaharjoittelussa erityishuomio tulee
Kiinnittaa ryhtia yllapitaviin lihaksiin seka lantionpohjan lihaksiin. Mita parempi li-
haskunto aidilla on, sitd nopeampaa on palautuminen synnytyksesta. (Pisano
2007, 14-15.) Maksimilihasvoimaharjoittelua raskauden aikana tulee valttaa, silla

se saattaa nostaa liikaa verenpainetta (Scott 2006, 39).
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Selkarankaa tukevien syvien ja pinnallisten lihasten seka pakara- ja ylaselan lihas-
ten harjoittelu on olennaista selkéavaivojen ehkaisemiseksi (Pisano 2007, 14-15).
Kavely, uinti ja tasamaabhiihto ovat suotuisia liikuntamuotoja aideille, joilla on sel-
kavaivoja. Pehmeilla tuoleilla istumiseen, nostotekniikoihin ja etukumarassa tyds-
kentelyyn on syyta kiinnittda raskausaikana erityishuomiota. Pitkaan paikallaan
tyoskenneltaessd, istuen tai seisten, ty6ta on hyva tauottaa. Tyon lomassa on tar-
keda tehda vastaliikkeita ja olla liikkeella, jotta diskuksiin eli selkarangan valilevyi-
hin kohdistuva paine vahenee ja alaraajojen verenkierto helpottuu. (Siitonen 2004,
11-13))

Raskausaikana liikkuvuusharjoittelua tulee jatkaa normaalisti liikuntasuositusten
mukaan (Liikuntapiirakka 2011). Liikkuvuusharjoitteluun ei tarvitse kiinnittaa eri-
tyishuomiota nivelten l6ystymisen vuoksi. Lonkankoukistajien, pakaralihasten, rei-
silihasten ja rintalihasten liikkuvuutta tulee kuitenkin pitdd ylla venyttelyn avulla,
silla nailla lihaksilla on taipumus kiristya raskauden aikana. (Pisano 2007, 15.)

4.2.1 Lantionpohjan lihasten harjoittelu raskausaikana

Lantionpohjan lihakset auttavat lantion elimia pysyméaan paikallaan ja toimivat vat-
saontelon pohjana. Lihakset kannattelevat virtsarakkoa, virtsaputkea, kohtua,
ematinta ja perasuolta. (Pisano 2007, 60.) Lantionpohjan lihakset ovat virtsanpida-
tyskyvyn kannalta tarkeita. Lihasten on oltava vahvemmat kuin virtsaputkesta tule-
va paine, jotta virtsaa ei paase karkailemaan. (Bg, Berghmans, Mgrkved & Kam-
pen 2008, 20.) Vatsaontelon paine kohoaa muun muassa yskiessa, aivastaessa,

nostaessa, hyppiessa ja lihasvoimaharjoittelussa (Pisano 2007, 60).

Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, joita voi harjoittelun avulla vah-
vistaa (Aukee & Akerman 2011). Vahvat lantionpohjan lihakset kestavat paremmin
niihin kohdistuvan raskausajan painon ja synnytyksen aiheuttaman venytyksen
kuin heikot lihakset. Harjoittelun avulla voidaan ehkaista kohdun aiheuttamaa vat-
saontelonpaineen nousua, hormonien aiheuttamaa lantionpohjan venymista ja
virtsaputken sulkijalihaksen loystymista. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.) Liséksi

lantionpohjan lihasten harjoittaminen ehkaisee raskaudenaikaista kiputilaa ris-
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tiseldssa, parantaa ryhtia ja helpottaa synnytyksen ponnistusvaihetta (Seppanen &
Ryttylainen-Korhonen 2011,10).

Raskauden aikana aloitettu lantionpohjan lihasten harjoittelu vahentdd merkitta-
vasti virtsainkontinenssia eli virtsanpidatysongelmaa loppuraskaudessa, ja vaiku-
tus sailyy synnytyksen jalkeen jopa 3—6 kuukautta (Aukee & Tihtonen 2010, 2385).
Raskaudenaikainen lihasten harjoittaminen lisdé tietoisuutta lantionpohjasta, ja
aidin on helpompi hallita lihaksiaan synnytyksen aikana (Alanko 2004, 31). Ennen
harjoittelun aloittamista on tarkea loytaa harjoitettavat lantionpohjan lihakset tun-
nistamisharjoitusten avulla. Vaaranlainen lihasten tunnistaminen ja lihasten hallin-
nan puute voivat vaikuttaa lantionpohjan toimintahairioihin, vaikka lihakset olisivat
kunnossa. (Seppanen & Ryttylainen-Korhonen 2011, 11.)

Yksi yleisimmin kaytetyista tunnistamisharjoituksista lantionpohjan lihasten supis-
tuskyvyn arviointiin ja oikean supistustekniikan opetteluun on sormitestaus. Sormi-
testauksen on todettu olevan luotettava menetelma lantionpohjan lihasten tunnis-
tamisessa. (Térnava 2011.) Toinen tunnistamismenetelma on virtsasuihkun kes-
keyttaminen lantionpohjan lihasten avulla. Tatd menetelmaa ei kuitenkaan tule
kayttaa harjoitteluun vaan ainoastaan testina. (Pisano 2007, 61.) Tunnistamishar-
joitus on hyva tehda ennen varsinaisen harjoittelun aloittamista, jotta lihassupistus

suoritetaan oikein (Aukee & Akerman 2011).

Lantionpohjan lihakset vaativat vahintaan kahdeksan viikon harjoittelun, jotta voi-
ma kasvaa ja virtsainkontinenssi vahenee (Borello-France ym. 2006, 974-978).
Kuten muutakin lihasharjoittelua my6s lantionpohjan lihaksia tulee harjoittaa moni-
puolisesti. Lihasharjoittelu voidaan jakaa kestavyys-, nopeus- ja maksimivoimahar-
joitteluun. (Aukee & Akerman 2011.) Kestévyysvoimaa tarvitaan jatkuvasti kaikes-
sa liikkkumisessa, jotta virtsaa ei paase karkailemaan. Kestavyysharjoittelussa pe-
rdaukkoa, ematinta ja virtsaputkea supistetaan kevyesti kuin pidatettaisiin ulostetta
ja virtsaa. Nopeusvoimaa tarvitaan esimerkiksi yskiessa tai aivastaessa. Maksimi-
voimaa tarvitaan erityisesti nostaessa ja kantaessa. Lantionpohjan lihasten hallin-
taa voidaan harjoittaa liikkeen yhteydessa esimerkiksi supistamalla lihakset ja yl-

lapitamalla supistus tuolilta ylés noustessa. (Aukee & Akerman 2011.)
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Helmikuussa 2012 julkaistun tutkimuksen (Handa ym.) mukaan alatiesynnytys ja
synnytyksen kulku vaikuttavat lantionpohjan lihasten toimintaan 5-10 vuoden jal-
keen ensimmaisesta synnytyksesta. Aidit, joille oli vahintaan kahden synnytyksen
yhteydessa tullut spontaani repeama, karsivat todennakdisemmin kohtu-
vaginaalisista laskeumista 5-10 vuoden jalkeen ensimmaisesta synnytyksesta
kuin aidit, joilla repeamaa ei ollut. Aidit, joiden alatiesynnytyksessa on kaytetty va-
lineitd, kuten pihteja, karsivat 5-10 vuoden jalkeen synnytyksesta yliaktiivisesta
rakosta. Episiotomialla eli synnytyksessa tehtavalla vélilihan leikkauksella ei todet-
tu olevan mitd&n yhteytta edella mainittuihin lantionpohjan lihasten toimintahéairioi-
hin. (Handa ym. 2012, 233-239.)

4.2.2 Vatsalihasten harjoittelu raskausaikana

Vatsalihasten harjoittamista raskauden aikana ei ole tutkittu. On kuitenkin selvaa,
ettd mita paremmassa kunnossa vatsalihakset ovat ennen raskautta, sitd nope-
ammin ne palautuvat raskauden aiheuttamasta venytyksestd ja synnytyksesta.
Pinnallisten vatsalihasten harjoittelu on maltettava lopettaa ajoissa. Nain varmiste-
taan, ettd vauva paasee laskeutumaan omaan tahtiinsa tarpeeksi alas. Vatsali-
haksia tulee harjoittaa niin kauan, kunnes kasvava vatsa ei ole tiella. Vatsalihaksia

on hyva harjoittaa erityisesti, jos vatsalihakset ovat heikot. (Pisano 2007, 70.)

Vatsan kasvaessa suorat vatsalihakset erkanevat, jolloin &iti ei padse makuulta
istumaan niiden avulla. Talldin suoria vatsalihaksia ei tule enaa harjoittaa. Suorien
vatsalihasten harjoittaminen suuren vatsan kanssa saattaa hidastaa vatsalihasten
palautumista synnytyksen jalkeen. (Pisano 2007, 71.) Raskausviikon 16 jalkeen
harjoittelua selinmakuulla tulee muutenkin valttaa, koska kohtu painaa suuria sy-
dameen palaavia laskimoita, miké saattaa aiheuttaa pahoinvointia ja sikiobn hapen-

saannin heikkenemista (Liikunta raskauden aikana 2011; Melzer ym. 2010, 499).

4.3 Liikunnan kontraindikaatiot raskausaikana

Saannollista liikuntaa suositellaan jatkettavan normaalisti koko raskausajan. Aidin

ja sikion turvallisuuden kannalta joitain riskialttiita lajeja ei tule harrastaa raskau-
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den aikana. Naitd ovat muun muassa laitesukellus, kontaktilajit, ratsastus seka
lajit, jotka ylittavat 2500 metrin korkeuden tai joissa kaatumisriski on suuri. (Melzer
ym. 2010, 500; Raskaus 2008, 2271; Scott 2006, 38.) Raskausviikon 20 jalkeen
hyppyja ja juoksua sisaltavaa likuntaa tulee valttaa, silla naissa kohtu joutuu héls-
kyvaan liikkeeseen (Raskaus 2008, 2271).

Lilkkuntaa tulee ehdottomasti vélttaa, jos se aiheuttaa kipua tai aidilla on liikkuntaa
rajoittava yleissairaus. Loppuraskaudenaikaista liikuntaa tulee valttaa, jos kohdun-
kaula on heikko, sikion kasvu hidastunut, istukka irronnut ennenaikaisesti tai istuk-
ka sijaitsee kohdunsuun paalla. (Raskaus 2008, 2271.) Raskaudesta johtuva kor-
kea verenpaine on myds ehdoton kontraindikaatio liikunnalle. Monikkoraskauden
loppuvaiheessa liikuntaa tulee valttaa ennenaikaisen synnytysriskin vuoksi. (Scott
2006, 38.) Liikkunnan muita kontraindikaatioita ovat pre-eklampsia ja raskaushepa-
toosi eli raskaudenaikainen maksahairio, aidin liiallinen alipaino, oireileva astma,
hengenahdistus tai anemia (Raskaus 2008, 2271; Scott 2006, 38). Liikunta tulee
keskeyttaa valittomasti, mikali likunnan aikana ilmenee verenvuotoa synnytyseli-
mista, voimakkaita ja kivuliaita supistuksia, epaily lapsiveden menosta, paansar-
kya, huimausta, voimakasta hengastymistd, rintakipua, voimattomuutta tai poh-
keen kipeytymista tai turpoamista (Liikunta raskauden aikana 2011).

4.4 Liikunta monikkoraskauden aikana

Kaksosraskaus on yleisin monikkoraskaus, toiseksi yleisin on kolmosraskaus.
Suomessa syntyy vuosittain keskimaarin 850 kaksosta ja 10-15 kolmosta. Kak-
sosraskauksien maaréd kaikista raskauksista on 1,5 prosenttia. (Kalliomaa 2011,
7.) Yksisikioisiin raskauksiin verrattuna kaksosraskauksissa esiintyy enemman
muun muassa raskauskomplikaatioita, ennenaikaisia synnytyksia ja pre-
eklampsiaa. Puolet kaksosista syntyykin ennenaikaisesti, ja yli puolet syntyy sek-
tiosynnytyksella. Stakesin 2006 tekeman tutkimuksen mukaan 63,4 prosenttia
kaksosraskauksista tarvitsee erityisseurantaa tai hoitoa. (Purho, Nuutila & Heikin-
heimo 2008, 1111.) Kaksosraskauksissa siki6illa voi olla joko yhteinen tai oma
istukka. Mikali istukka on yhteinen, toinen siki0 saattaa jddda vahemmalle ravin-

nolle eika kasva normaaliin tahtiin. Talldin sikididen kasvua seurataan mahdollis-
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ten verenkiertohairididen vuoksi. (Kalliomaa 2011, 10.) Mikali raskaus etenee
normaalisti, liikuntaa voi jatkaa, kuten yksisikidisessa raskaudessa. Monikkoras-
kaudessa ennenaikaisen synnytyksen riski on suuri. Liikuntaa voidaan joutua ke-

ventamaan aiemmin kuin yksisikidisessa raskaudessa. (Rauramo 2012, 239.)
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5 SYNNYTYS JA SEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET AIDIN
ELIMISTOSSA

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Synnytyksen jalkeista vaihetta kutsutaan
neljanneksi vaiheeksi, jonka aikana aidin keho aloittaa raskaudesta ja synnytyk-
sesta palautumisen. (Herbruck ym. 2008, 174; Synnytys 2007.) Synnytykseen liit-
tyy vaistaméattomia fysiologisia muutoksia synnytyselimissa, erityisesti alatiesynny-
tyksen osalta (Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Synnytyksen jalkeen aidin elimis-
tossa alkaa fysiologisen palautumisen jakso, joka kestdd kuudesta kahdeksaan
viikkoa. Jaksoa kutsutaan lapsivuodeajaksi. Tdméan jakson aikana synnytyselimet
palautuvat ennalleen. Kohtu palautuu nopeasti normaaliin kokoonsa. Kohdun pai-
no puolittuu jo kahdessa viikossa, ja kuudessa viikossa kohtu on palautunut ras-
kautta edeltavaan kokoonsa. Ematin palautuu 6—8 viikon kuluessa synnytyksen
aiheuttamasta venytyksestd. Sydamen toiminta ja veren tilavuus palautuvat nor-
maalille tasolle noin kuuden viikon kuluessa. Samaan aikaan mahdolliset raskau-

denaikaiset turvotukset haviavat. (Litmanen ym. 2006, 158-159.)

5.1 Alatiesynnytyksen aiheuttamat muutokset elimistdéssa

Raskauden paattyessa alatiesynnytykseen mekaaninen paine ja kudosvauriot vai-
kuttavat lantionpohjan toimintaan. Lantionpohjan lihakset venyvét ja emattimen
tilavuus kasvaa ainakin kolminkertaiseksi. Lantionpohjan toimintahairioita esiintyy
enemman alatiesynnytyksen kuin sektiosynnytyksen jalkeen. Alatiesynnytys aihe-
uttaa lantionpohjan lihasten, sidekudosten ja mahdollisesti myés hermojen vaurioi-
ta. Nailla vaurioilla saattaa olla yhteys myohemmin ilmaantuviin inkontinenssi- ja
sukupuolielaman ongelmiin seka gynekologisiin laskeumiin. Pidatyskyvyttomyytta
esiintyy myds synnyttamattomilla naisilla. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.)

Lantionpohjan toimintahairiéihin liittyy alatiesynnytyksen lisaksi useita muita tekijoi-
ta, kuten ik&, elintavat, periméd ja hormonitasapaino. Ensimmaiseen alatiesynny-
tykseen liittyy suurempi riski lantion alueen vaurioitumiseen kuin seuraaviin ala-
tiesynnytyksiin. Lantionpohjan lihaksiin ja sidekudoksiin saattaa alatiesynnytyk-

sessa tulla repeamia itsestaan tai episiotomiassa. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.)
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Repeytymiseen vaikuttavat ruumiinrakenne, ravitsemus, lihaskunto, pihtisynnytys,
imukuppisynnytys ja vastasyntyneen yli 4 kg:n paino. Selinmakuulla ponnistami-
sen on todettu kasvattavan lantionpohjan lihasten vaurioitumisen riskid. Kohdun-
suun tulee olla 10 cm auki ennen kuin aiti saa ponnistaa, muutoin repeamisriski
sekad vaara, ettd lapsi jaa synnytyskanavaan jumiin, kasvavat entisestaan. (Her-
bruck ym. 2008, 173-175.) Ensisynnyttgjilla yli tunnin kestava ponnistusvaihe lisda
merkittavasti lantionpohjan lihasten vaurioitumisen riskid (Aukee & Tihtonen 2010,
2385).

Eri lahteiden mukaan episiotomian vaikutus lantionpohjan lihasten toimintah&irioi-
hin on ristiriitainen. Herbruck ym. (2008, 174) mukaan episiotomia lisda lantion-
pohjan lihasten toimintahairioitéa, kun taas Handa, Blumquist, McDermott, Fried-
man & Mufioz (2012, 233) tekeman tutkimuksen mukaan yhteyttad lantionpohjan
lihasten toimintahairididen ja episiotomian valilla ei ole todettu. Elintapojen, esi-
merkiksi tupakoinnin ja runsaan kahvinjuonnin, on todettu lisaavan lantionpohjan
lihasten toimintahairididen syntya (Seppanen & Ryttylainen-Korhonen 2011, 10—
11). Lyhytaikaisia vaikutuksia voivat olla verenvuoto, hematooman muodostumi-
nen, hermovaurio ja avanne. Pitkdaikaisia vaikutuksia taas voivat olla kohtu-
vaginaaliset laskeumat sek& virtsan- ja ulosteenpidatysongelmat. Episiotomian
maara on laskenut huomattavasti 1980-luvun jalkeen, jolloin episiotomia tehtiin
lahes kaikille naisille alatiesynnytyksen yhteydessa. (Herbruck ym. 2008, 173—
175.)

Raskauden aikana virtsainkontinenssista karsii 30—60 prosenttia dideista (Alanko
2004, 31). Normaali alatiesynnytys lisda synnytyksen jalkeista virtsainkontinenssi-
riskia 22 prosenttia, kun taas instrumentein avustettu alatiesynnytys 33 prosenttia.
Ensimmaisen synnytyksen jalkeen virtsanpidatysongelmat kohoavat 5-6-
kertaiseksi. Seuraavat synnytykset eivat yhta merkittavasti vaikuta lantionpohjan
lihasten toimintaan, mutta toimintahairididen riski kasvaa jokaisen synnytyksen
myota. (Herbruck ym. 2008, 173-175.) Jopa kolmasosa synnyttéaneistd naisista
karsii virtsainkontinenssista heti synnytyksen jalkeen. Lukema pysyy lahes sama-
na kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta, jolloin 24 prosentilla synnyttaneista
esiintyy edelleen virtsainkontinenssia. (Seppanen & Ryttylainen-Korhonen 2011,

10-11.) Aideista 3—4 prosenttia karsii ulosteinkontinenssista synnytyksen jalkeen
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ja 38 prosentilla dideistad seksuaalitoiminnot eivat palaudu ennalleen (Alanko 2004,
31). Synnytyksen ponnistusvaiheen rauhallisen etenemisen — yhden supistuksen
aikana tehdaan useita lyhyitd ponnistuksia ja kudokset ehtivat venyttya vaha va-
haltd — on todettu vahentavan lantionpohjan lihasten vaurioitumista (Herbruck ym.
2008, 173-175).

Lantionpohjan lihasten ja vatsanpeitteiden, kuten vatsalihasten, palautuminen nii-
den entiseen muotoonsa kestdd kuukausia. Palautumisessa on suuria yksilollisia
eroja. Joillakin aideilla vatsanpeitteet jaavat l6ysiksi jo ensimmaisen synnytyksen
jalkeen, kun taas toisilla ne sailyvat kiinteinga, vaikka synnytyksia olisi useampia.
(Nuutila & Ylikorkala 2011, 477.) Aideill4, joiden lihaskunto vatsalihasten osalta on
ollut hyva ennen raskautta, vatsalihasten palautuminen on nopeampaa kuin aideil-
14, joiden lihaskunto on ollut heikko. Mikali lihaskunto on ollut heikko jo ennen ras-
kautta, vatsalihakset saattavat jaada loysiksi, jolloin seuraavissa raskauksissa sel-
kakivut ovat todennakoisempia. (Davidson ym. 2012, 996.) Venyneiden lantion-
pohjan lihasten ja vatsanpeitteiden kuntouttaminen kannattaa aloittaa mahdolli-
simman pian synnytyksen jalkeen (Vayrynen ym. 2006, 274). Raskaudenaikaiset
selkavaivat korjaantuvat normaalisti itsestaan parissa viikossa (Vayrynen ym.
2006, 274).

5.2 Sektiosynnytyksen aiheuttamat muutokset elimistdéssa

Viime vuosina sektiosynnytysten maara on noussut osittain siksi, etta lantionpoh-
jan lihasten traumoja halutaan vahentad (Herbruck ym. 2008, 180-182). Sek-
tiosynnytykseen pitéisi aina olla laéketieteellinen syy, mutta suurin osa sektiosyn-
nytyksista tehdaan muista kuin laaketieteellisista syista (Kealy, Small & Liamput-
tong, 2010). Sektiosynnytyksessa on kuitenkin riskeja enemman kuin alatiesynny-
tyksessa. Naita ovat verenvuoto, embolia, infektiot seka anestesiaan liittyva riski.
Sektiosynnytyksessé lantionpohjan lihakset saastyvat suuremmilta vaurioilta, mut-
ta kaikki vatsalihakset ja venyttynyt linea alba joudutaan katkaisemaan, jotta koh-

tuun paastaan vatsan lapi. (Sariola & Tikkanen 2011, 309.)

Tutkimusten (Aukee 2008, 182) mukaan virtsainkontinenssia esiintyy sektiosynny-

tyksen jalkeen vdhemman kuin alatiesynnytyksen jalkeen, mutta enemman kuin
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synnyttamattomilla naisilla. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan virtsankarkailusta
karsii 23 prosenttia sektiosynnyttaneista. (Aukee 2008, 182.) Sektiosynnytyksen
jalkeen kohdun ruptuuran eli repeaman ja virtsaelinten vaurioitumisen riski koho-
aa. Sektiosynnyttaneilla on synnytyksen jalkeen enemman terveydellisia ongelmia,
kuten vatsakipuja, virtsaamis- ja ulostamisvaikeuksia, pdansarkya ja selkakipuja.
(Herbruck ym. 2008, 180-182.) Australiassa tehdyn tutkimuksen (Kealy ym. 2010)
mukaan 6—7 kuukautta sektiosynnytyksen jalkeen 59 prosenttia aideista karsii
kohdun seudun kivuista. Aidin ensimmaisen synnytyksen paattyessa sektioon on
seuraavien synnytysten osalta arvioitava, voiko &iti synnyttd&d normaalisti vai tarvi-
taanko sektio (Sariola & Tikkanen 2011, 309).
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6 LIKUNTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytyksen jalkeinen liikunta auttaa palautumaan synnytyksestd, lisaa jaksamis-
ta, nopeuttaa palautumista ennen raskausaikaa olevaan painoon ja ehkaisee syn-
nytyksen jalkeista masennusta (Pisano 2007, 78; Liikunta synnytyksen jalkeen
2009). Ensimmaiset kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen ovat otollisinta aikaa aloit-
taa harjoittelu, jotta raskautta edeltavd kunto saavutetaan. Synnytysta edeltava
kuntotaso tulee ottaa huomioon synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittamisessa.
(Jeffcoat 2009, 3234.) Liikunta ei vaikuta haitallisesti rintamaidon maaraan tai laa-
tuun, eikd kykyyn imettaa lasta. Imettdminen kannattaa ajoittaa ennen lilkuntasuo-
ritusta, silla nain rinnat tulevat kevyemmiksi ja likkuminen helpottuu. (Liikunta syn-

nytyksen jalkeen 2009.)

6.1 Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen

Aidin tulee aloittaa liikkuminen vahitellen oman vointinsa ja jaksamisensa mukaan.
Synnytyksen jalkeen on voimassa Yyleiset liikuntasuositukset. (Liikuntapiirakka
2011.) Hormonien vaikutuksesta sidekudokset ovat I6ystyneet 3—4 kuukautta syn-
nytyksen jalkeen. Mikali aiti imettdd, voi sidekudosten palautuminen kestaa pi-
dempaéan. Synnytyksen jalkeen aidin kehon painopiste normalisoituu &killisesti,
mika voi aiheuttaa ongelmia tasapainossa. Lonkankoukistajat ja alaselka ovat ras-
kauden jalkeen kiristyneind raskauden aiheuttamien asennonmuutosten vuoksi.

Kiristavia lihaksia on tarpeen venyttaa useita kertoja paivassa. (Jeffcoat 2009, 32.)

Lilkkuntaa tulee lisata jaksamisen mukaan seka valita tutut ja turvalliset liikunta-
muodot (Kauppala & Boman 2010, 7). Juoksua ja hyppyja tulee valttaa heti synny-
tyksen jalkeen noin kuuden viikon ajan, silla vatsalihakset ja lantionpohjan lihakset
eivat jaksa tukea kehoa. Talla tavoin ehkaistdan kohdunlaskeumien syntya. (Jeff-
coat 2009, 34; Kauppala & Boman 2010, 7.)

Osalle aideista on saattanut raskausaikana kertyéa ylipainoa. Liikunta edistaa pai-
nonpudotusta, mutta aktiivinen painon pudottaminen tulee aloittaa vasta imetyksen
jalkeisené aikana. Painonpudotus imetysaikana saattaa vahentdd maidon eritysta

ja vapauttaa aidin rasvakudokseen sitoutuneita ymparistomyrkkyja aidinmaitoon.
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Imetys itsessédan kuluttaa energiaa noin 700 kcal vuorokaudessa. (Pisano 2007,
96-98.)

6.2 Lantionpohjan ja vatsalihasten harjoittelu synnytyksen jalkeen

Suomessa ei ole yhtendista kaytantta raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkei-
seen lantionpohjan lihasten harjoitteluun (Aukee & Tihtonen 2010, 2385). Lantion-
pohjan lihasten harjoittelua on kuitenkin hyva jatkaa heti synnytyksen jalkeen (Pi-
sano 2007, 78). Lantionpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten harjoittelu tulisi
aloittaa 24 tunnin kuluttua synnytyksesta lihasatrofian eli lihasrappeuman ehkai-
semiseksi. Lantionpohjan lihasten harjoittaminen lisd& verenkiertoa, mika nopeut-
taa paranemisprosessia. Alatiesynnytyksen jalkeen ensimmaisella viikolla lantion-
pohjan lihaksia tulisi harjoittaa paivittain. Harjoittelua jatketaan progressiivisesti
lisadmalla lihassupistuksen kestoa ja vahentamalla toistokertoja. (Jeffcoat 2009,
32))

Raskauden jalkeen vatsalihakset ovat ylivenyttyneet ja heikot. Heikot vatsalihakset
saattavat aiheuttaa alaselan- ja lantionalueen kipuja seka toimintahairioita. (Jeff-
coat 2009, 32.) Vatsalihasten palautuminen raskaudenaikaisesta venyttyneesta
tilasta on hyvin yksilollistd. Vatsalihasten kunto ennen synnytysta sek& synnytys-
tapa vaikuttavat niiden palautumiseen. Dynaamisia vatsalihasliikkeitd, kuten istu-
maannousuja, ei tule tehda ennen kuin linea alba on palautunut. (Pisano 2007,
72-73.) Sen sijaan vatsalihaksia tulee harjoittaa staattisesti, esimerkiksi hoover-
likkeella (Jeffcoat 2009, 33). Linea alban palauduttua pinnallisten vatsalihasten
harjoittelu kannattaa aloittaa vinoista vatsalihaksista. Vatsalihasten vahvistuessa
harjoittelua lisdtdan progressiivisesti edeten suoriin vatsalihaksiin ja istumaannou-
suharjoitteisiin. (Pisano 2007, 73.)

Sektiosynnytyksen jalkeen viiltoalue on seuraavina paivind arka ja likkuminen on
aloitettava varoen. Aineenvaihdunnan ja toipumisen edistamiseksi liikkumisen
aloittaminen mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen on téarkeda. Kivun lievitta-
minen kipul&ékkeilla helpottaa alkuvaiheen liikkumista. Vatsalihasharjoituksia tai
muutakaan reipasta likkuntaa ei suositella tehtavéksi ennen leikkausarven para-

nemista eli noin 4—6 viikkoa synnytyksen jalkeen. Vatsalihasten harjoittaminen
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tulee aloittaa staattisilla jannityksilla, kun arpi ei ole enda arka. Liian kovan harjoit-
telun merkkina voi olla kipu arvessa. Talloin aidin keho ei ole tarpeeksi palautunut
ja liikuntaa on kevennettava. Alkuvaiheessa aidin ei tule nostaa mitdan vauvaa

painavampaa. (Virtanen ym. 2010, 93-94.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoitus. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuoda tietoa &ideille raskausajan lii-
kunnan vaikutuksista raskauden sujuvuuteen seka raskaudesta ja synnytyksesta

palautumiseen.

Tavoite. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opaslehtinen ja PDF-tiedosto ras-
kausajan ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta seka jarjestaa informaatiotilaisuus
Seinajoen terveyskeskuksen henkilokunnalle ja liikuntaneuvonta odottaville aideil-

le.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydomme yhteistydossa Seindjoen terveyskes-
kuksen kanssa. Toiminnalliseen opinnaytetydhomme kuului opaslehtisen kokoa-
minen tuotteistamisprosessin avulla. Tuotteistamisprosessiin sisaltyi myés liikun-
taneuvonnan jarjestaminen aideille. Opinnaytetyéprosessimme alkoi toukokuussa
2011.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn lopputuloksena on aina jokin tuote. Opinnaytetyon
tuotteen ja raportin tekstit on suunniteltava kohderyhmaa palveleviksi. Tuotteen
tyostamisessa tulee ottaa huomioon kaytettavyys, informatiivisuus, tuotteen erot-
tuvuus ja selkeys. Toiminnalliset opinnaytety6t tehdaan usein paritydéna niiden laa-
juutensa vuoksi etenkin silloin, kun on kyse tapahtuman jarjestamisesta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 51-53.)

8.2 Opaslehtisen tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisprosessin tarkoituksena on hyoddyntdd uusinta tietoa tuomalla sitéa
julki joko painotuotteen tai sahkoisen tiedonvdlityksen avulla. Tarkoituksena on
my0Os edistdd sosiaali- ja terveysalan laatuvaatimuksia. Nain sosiaali- ja terveys-
alaa saadaan kehitettyd ja ammattilaisten monipuolinen osaaminen paasee oike-
uksiinsa kohderyhmalaisten hyédynnettavaksi. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteis-
tamisprosessia kaytetddn seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Tuotteen tulee
olla houkutteleva, laadukas, kattava ja selked, jotta tieto tavoittaa halutun kohde-
ryhman. Kaikkien tuotteiden tulee noudattaa alan eettisia ohjeita ja ottaa huomioon
kohderyhman tarpeet. Tuotteistamisprosessi etenee viiden eri vaiheen kautta val-

miiseen tuotteeseen. (Jamséa & Manninen 2000, 8-14.)

Ensimmainen vaihe. Ensimmainen vaihe on ongelmien ja kehittdmistarpeiden
tunnistaminen. TA&man vaiheen tavoitteena on tunnistaa ongelmat ja parantaa pal-

veluita. (Jdmséa & Manninen 2000, 29-35.) Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan
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vastasi Seindjoen terveyskeskuksen tarvetta uudistetusta raskausajan opaslehti-
sestd. Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee kuntokeskuksissa ja on nahnyt
raskausajan liikunnan myos &itien nadkokulmasta. Monet aidit haluavat lopettaa
kuntokeskuksen asiakkuutensa raskauden ajaksi, vaikka he ovat liikkuneet aktiivi-
sesti ennen raskautta. He nimittain luulevat, ettei liikuntaa voi harrastaa raskausai-
kana. Toivoimme, ettd uudistettu opaslehtinen tuo muutoksen myoés tahan asiaan,
jotta etta aidit pysyisivat hyvassa kunnossa lapi raskauden ja synnytyksen jalkei-
nen palautuminen on nopeampaa. Seingjoen terveyskeskuksen aikaisempi opas-
lehtinen oli tehty vuonna 2002. Naiden perusteella teimme paatoksen opinnayte-
tydomme aiheesta.

Toinen vaihe. Toinen vaihe on ideavaihe, joka alkaa aiheen ideointiprosessina
esimerkiksi aivoriihen tai miellekartan kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 36-47.)
Aloitimme suunnittelun tekemalla miellekartan, johon kokosimme meille ennestaéan
tuttuja kasitteitd ja ajatuksia opinnaytetydomme aiheesta. Meilla oli jonkin verran
tietoa raskausajan liikunnasta opintoihimme liittyvan luennon perusteella. Liséksi
toisella meista oli omakohtaista kokemusta raskaana olemisesta, synnytyksesta ja
aitiydesta, ja hanen kolmas raskaus oli tuolloin alkuvaiheessa. Meita mietitytti tas-
sa vaiheessa erityisesti sykerajat raskausaikana, silla meidan tietamyksissdamme

oli eroavaisuuksia.

Kolmas vaihe. Kolmas vaihe on tuotteen luonnosteluvaihe, joka alkaa, kun tiede-
td&n millainen tuote halutaan suunnitella. Luonnosteluvaiheeseen siséltyy tiedon-
hankinta seka neuvottelu niiden ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta ja ai-
empaa tietoa aiheesta. (Jamsa & Manninen 2000, 48—-63.) Tiedonhankinnan aloi-
timme kevaalla 2011 ja jatkoimme sitd aktiivisesti koko opinnaytetydprosessin
ajan. Lahteina pyrimme kayttamaan vuoden 2006 jalkeen julkaistuja kirjoja, Inter-
net-julkaisuja, tutkimuksia ja lehtiartikkeleita seka asiantuntijalaitosten julkaisemia
tiedotteita. Teimme muutaman poikkeuksen, jolloin kdytimme vuoden 2000 jalkeen

julkaistuja merkittavia tutkimuksia.

Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa tapasimme Seingjoen terveyskeskuksen fysiote-
rapeutteja viisi kertaa saanndllisin valiajoin. Nain varmistimme, ettd olemme otta-
neet huomioon heidan toiveensa. Heiltd saamamme palautteen perusteella teim-

me korjauksia tulevaa opaslehtista varten. Poistimme opaslehtisen aiheista muu-
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tamia yksityiskohtia, kuten likunnan kontraindikaatioita, silla Seindjoen terveys-
keskuksen fysioterapeutit toivoivat oppaasta likuntaan kannustavaa tyokalua. Ai-
tien keskuudessa ongelmana oli jopa liiallinen varovaisuus liikuntaa kohtaan, joten
opaslehtisessa tuli valttéda kieltoja. Teimme lukuisia muutoksia opaslehtisen teks-
tiin, jotta saimme rajattua sen mahdollisimman lyhyeksi. Fysioterapeutit toivoivat
mahdollisimman vahan tekstid ja paljon kuvia. Koimme tdméan haasteelliseksi, silla
tekstista oli vaikea jattad mitaan pois, jotta se pysyisi ymmarrettadvana. Lisaksi he
toivoivat, ettd tekisimme oppaan kolmesta kahtia taitetusta A4 kokoisesta paperis-
ta, mik& osaltaan toi lisdhaastetta tekstin mahduttamiseen. Tassa vaiheessa kay-

timme my06s opponenttiemme ja ohjaajiemme neuvoja hyodyksi.

Neljas vaihe. Neljas vaihe on tuotteen kehittelyvaihe, joka etenee luonnosteluvai-
heessa paatettyjen suunnitelmien mukaisesti yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa.
Kehittelyvaiheeseen sisaltyy itse tuotteen tekeminen, jonka edetessa on hyva pyy-
taa palautetta ja arviointia tuotteen lopullisilta kayttgjilta. Nain saadaan aikaan tuot-
teen mallikappale. Painotuotteet, kuten opaslehtinen, ovat useimmiten kaytettyja
tiedonvalittamisen muotoja. Sosiaali- ja terveysalalla ollaan enenevissda maarin
siirtymassa séhkoiseen tiedonvalitykseen. (Jamsa & Manninen 2000, 64—75.) Aloi-
timme opaslehtisen tydstamisen valokuvaamisella, jossa mallina harjoitusliikkeita
demonstroimassa oli toinen opinnaytetydomme tekijoista, Linda. Valokuvasimme
harjoitusliikkeet Seindjoen ammattikorkeakoulun liikuntasalissa huhtikuun 2012
puolessa valissa, jolloin Linda oli raskausviikolla 30. Kuvaajana toimi toinen opin-
naytetyon tekija, Heidi. Kuvausrekvisiitat saimme Seinajoen ammattikorkeakoulul-
ta. Kuvaukset sujuivat moitteettomasti ja onnistuimme toteuttamaan kaikki ennalta

suunnitellut liikkeet.

Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua toukokuussa 2012 kokosimme opaslehti-
sen. Ulkoasun suunnittelimme ja toteutimme Microsoft Office Word — tekstink&sit-
telyohjelmalla, silla se oli meille helpoin ja tutuin ohjelma. Liitimme ja muokkasim-
me kuvat Word-ohjelmalla. Kuvien ja tekstin yhdistaminen Wordilla aiheutti meille
hankaluuksia. Jouduimme kayttdamé&an paljon aikaa niiden muokkaamiseen ja yh-
teensovittamiseen. Olimme kuitenkin lopputulokseen tyytyvéisia ja muutimme val-
miin oppaan PDF-tiedostoksi, josta sen tulostaminen A5-kokoiseksi lehtiseksi on-

nistui.
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Opaslehtisen valmistuttua pidimme Seingjoen terveyskeskuksen henkilokunnalle
(fysioterapeutit ja terveydenhoitajat) informaatiotilaisuuden tulevasta opaslehtises-
ta ja sen jakamisesta aideille aitiysneuvolan ja Internetin kautta. Tilaisuuden tarkoi-
tuksena oli saada rakentavaa palautetta opaslehtisestd ennen sen lopullista julkai-
sua. Saimme parannusehdotuksia, jotka koskivat kielioppia, mutta itse aiheeseen
ei tullut tasséa vaiheessa korjattavaa. Taman jalkeen jarjestimme Seinajoen terve-
yskeskuksessa aideille liikuntaneuvonnan, jonka tarkoituksena oli testata valmista
opaslehtista tuotteen lopullisten kayttajien eli aitien keskuudessa. Liikuntaneuvon-
nan pohjana kaytimme opinnaytetydbmme teoreettista viitekehysta ja valmista
opaslehtista.

Viides vaihe. Viimeinen eli viides vaihe tuotteistamisprosessissa on tuotteen vii-
meistelyvaihe. Viimeistelyvaiheessa tuotteen yksityiskohdat viimeistellaan seka
suunnitellaan tuotteen jakamista kohderyhmalle. Viimeistelyvaiheen paatyttya tuo-
te on valmis kaytettavéksi. (JAmsa & Manninen 2000, 76-81.) Fysioterapeuteilta,
ohjaajiltamme ja aideilta saamamme palautteen pohjalta teimme korjauksia ja vii-
meistelyjd opaslehtisen nimeen ja muutamiin kuviin. Korjaukset olivat kuitenkin
hyvin pienid ja niiden toteuttaminen vaivatonta. Olimme tyytyvaisid lopulliseen
tuotteeseen, silla onnistuimme kokoamaan Seingjoen terveyskeskuksen tarpeita

vastaavan opaslehtisen.

8.3 Liikuntaneuvonta Seindjoen terveyskeskuksessa

Opaslehtisen tuottamisen lisaksi jarjestimme 4.6.2012 aitien liikuntaneuvonnan
Seingjoen terveyskeskuksessa. Liikuntaneuvonnan tarkoituksena oli testata opas-
lehtisen tarpeellisuutta kohderyhmalle. Liikuntaneuvonnassa kannustimme aiteja
oikeanlaiseen raskausajan liikuntaan sekd annoimme tietoa kehossa tapahtuvista
muutoksista. Kasittelimme opaslehtisessa olevia aiheita ja elavoitimme luentoa
aiemmin ottamillamme valokuvilla. limapiiri oli keskusteleva ja l&ahes kaikki &aidit
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Aidit olivat tiedonhaluisia, ja heita kiinnosti
erityisesti sikion hyvinvointiin ja sykevaihteluihin liittyvat asiat. Keskustelun aiheiksi
nousivat myos selkavaivat, tukiliivit ja ryhmaliikunta. Yllatykseksemme aidit eivat

tienneet esimerkiksi lantionpohjan lihaksista juuri mitdan, eivatka harjoitelleet niita
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tietoisesti. Kannustimme Aaiteja lantionpohjan lihasten harjoitteluun ja naytimme

lantionalueen anatomian mallinukesta.

Liikuntaneuvontaan osallistui kaksi fysioterapeuttia ja 22 &itid, joista suurin osa oli
ensiodottajia ja aktiivisia liikkujia. Liikuntaneuvonta oli kestoltaan 1,5 tuntia ja vas-
tasi hyvin aitien tarpeita. Liikuntaneuvonnassa aideilta saamamme palaute oli ai-
noastaan positiivista. Liikuntaneuvonnan jalkeen kolme aitia jai keskustelemaan
omista liikuntatottumuksistaan, ja niiden vaikutuksista raskauteen. Naiden aitien
likuntaharrastukset poikkesivat yleisimmista liikuntalajeista. Harrastuksiin kuului-
vat esimerkiksi akrobaattinen voimistelu ja k&sillaseisonta, joita emme kasitelleet
likuntaneuvonnan aikana. Neuvoksi annoimme omien tuntemusten kuuntelemi-

sen. Kaatumisriskin vuoksi emme suositelleet kasillaseisontaa raskausaikana.

Aidit olivat tyytyvaisia saamaansa tietoon seka pitivat luentoamme ja opaslehtista
tarpeellisena. Saimme positiivista palautetta myos Seingjoen terveyskeskuksen
fysioterapeuteilta. Opaslehtinen sailyi ennallaan muutamia muutoksia lukuun ot-
tamatta. Opaslehtiseen oli huomaamattamme jaényt toistoa aidin sykkeen vaiku-
tuksista sikioon, joten poistimme toistot. Fysioterapeutit pyysivat muutosta hoove-
rin haasteellisemman version vaihtamisesta konttausasentoon, koska he kokivat
hooverin lilan haasteelliseksi. Liséksi vaihdoimme kuvan rintalihasten venytykses-
ta eri perspektiiviin, jotta venytys on selkeammin hahmotettavissa kuvasta. On-
neksemme olimme kuvanneet useita eri vaihtoehtoja liikkeista. Nain ollen kuvien
vaihtaminen k&vi vaivatta. Palautteen my6ta olimme vakuuttuneita opaslehtisen ja
siina kasiteltavien asioiden tarpeellisuudesta. Liikuntaneuvonnan ja opaslehtiseen
tekemiemme muutosten jalkeen lupa oppaan painattamiseen mydnnettiin Seingjo-
en terveyskeskuksen toimesta. Saimme luvan oppaan painatukseen myos opin-

naytetyon ohjaajiltamme.
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9 POHDINTA

Ajatus opinnaytetydsta lahti kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Onneksemme Seina-
joen terveyskeskuksesta oli vasta tullut pyyntd uudistetusta raskausajan likunnan
ja synnytyksesta palautumisen opaslehtisesta. Yhteistyd Seingjoen terveyskes-
kuksen fysioterapeuttien kanssa sujui moitteettomasti, minka ansiosta olemme
saaneet koottua opaslehtisen, joka vastaa heidan tarpeitaan. Alun perin tarkoituk-
senamme oli koota opaslehtinen raskausajan liikunnasta ja sen vaikutuksista seka
synnytyksen jalkeisestd palautumisesta. Seingjoen terveyskeskuksen fysiotera-
peuttien toiveesta perehdyimme myds vauvan kasittelyyn liittyviin asioihin.

Opaslehtisesséa kerroimme vauvan kasittelystd, joka tukee vauvan motorista kehi-
tystd. Vauvaa hoidettaessa ja kannettaessa on huomioitava mahdollisimman mo-
nipuoliset asennot. Nykypaivana vauvoille on tarjolla monenlaisia viihdykkeita ja
valineitd, mutta valitettavasti monet niistd ovat ennemmin haitallisia kuin hyodylli-
sid vauvan kehitysta ajatellen. Opaslehtisessé pyrimme painottamaan vauvoille
tarkoitettujen valineiden, kuten hyppykiikun ja kavelytelineen, tarpeettomuutta. Lii-
allisesti kaytettyina ndma valineet voivat pahimmassa tapauksessa estaa normaa-
lin motorisen kehityksen, silla vauvan asento on naissé usein tuettu ja yksipuoli-
nen. Painotimmekin vauvan pitamista lattialla eri asennoissa, jotta vauva oppii
kannattelemaan paatdan ja hallitsemaan kehoaan. Kirjallisen opinnaytetydmme
teoreettiseen viitekehykseen emme voineet ottaa kyseista aihetta, silla se ei vas-
tannut omiin tavoitteisimme, ja olisimme laajentaneet tydtdmme suhteettoman

paljon. Tasta aiheesta olisi mahdollista tehda toinen kokonainen opinnaytetya.

Opinnaytetydmme tydstaminen on edennyt vaivattomasti ja aikataulussa. Ajankoh-
taista tietoa raskausajan liikunnan hyddyista on I6ytynyt runsaasti useista eri tieto-
lahteistd. Lahteiden hankinta on koko prosessin ajan sujunut ennakoitua parem-
min. Haastetta teorian kokoamiseen toi lahteiden ristiriitaiset tiedot ja eri maiden
valiset eroavaisuudet. Lahdekriittisyys korostui opinnaytetydssamme, silla lahteita
IBytyi niin runsaasti, ettemme voineet kayttdd kaikkia. JAimme pohtimaan, onnis-

tuimmeko tiedonhankinnassa vaatimallamme tasolla.

Loydettyamme luotettavat ja sopivat l&hteet teoriaosuuden ja opaslehtisen kokoa-

minen onnistui nopeassa aikataulussa. Opaslehtisen kuvittaminen onnistui yllatta-
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van vaivattomasti, silla toinen opinnaytetyon tekijoista oli sopivasti raskausviikolla
30 kuvien oton aikaan. Jalkeenpéin ajatellen kuvausymparistdsta olisi voinut tehda
huolitellumman tai vaihtoehtoisesti kayttda kuvankasittelyohjelmaa. Aikataulullisis-

ta syistd emme kuitenkaan ehtineet perehtya tahan toivomallamme tavalla.

Teoreettista viitekehysta tehdessamme yllatyimme siita, miten jaljessd Suomessa
ollaan, esimerkiksi raskausajan liikuntasuosituksia ajatellen. Tutkimuksia muun
muassa aidin sykkeen vaihtelun vaikutuksista sikioon on tehty viime aikoina lukui-
sia. Uusista tutkimustuloksista huolimatta Suomessa kaytettyja suosituksia ei ole
paivitetty. Ylipdataan Suomessa on havaittavissa jopa liiallista varovaisuutta ras-
kaana olevia kohtaan niin laakarien, terveydenhoitajien kuin odottavien aitienkin
keskuudessa. Liiallinen varovaisuus ja vahainen liikkuminen raskausaikana johta-

vat siihen, etta palautuminen synnytyksesta on hitaampaa.

Toiveenamme oli jarjestdd Seinajoen terveyskeskuksen fysioterapeuttien ohjaama
aitien lilkkuntaneuvonta, jotta saisimme varmistuksen opaslehtisen tarpeellisuudes-
ta. Tavoitteenamme oli my6s saada kehittdmisehdotuksia opaslehtista varten en-
nen sen lopullista painattamista. Liikuntaneuvonnan jarjestdminen antoi meille hy-
vaa ohjauskokemusta tulevaa ammattia ajatellen. Aitien liikuntaneuvonnan aikana
yllatyimme siitd, miten vahaista tietdmys raskausajan liikkunnasta ja synnytyksesta
palautumisesta on aitien keskuudessa. Olimme olettaneet, etta aitiysneuvolassa
puhuttaisiin enemman néaistd asioista. Terveydenhoitajat kertovat asioista vasta
niista kysyttaessa, eikd heillak&én ole aina viimeisinta tietoa. Mielestamme liikun-
taneuvonnan tulisi olla osa aitiysneuvolapalveluja, jotta tieto valittyisi yhdenvertai-
sesti kaikille aideille. Tata kautta saataisiin todennakaoisesti ehkaistya raskauden
aiheuttamia epaedullisia oireita, kuten liiallista painonnousua ja sen aikaansaamia
ongelmia. Liikunnan lisdaminen liikuntaneuvonnan kautta vaikuttaisi todennakoi-
sesti positiivisesti myods synnytyksestad palautumiseen ja aidin parempaan jaksa-
miseen synnytyksen jalkeen.

Opinnaytetydssamme suuressa roolissa ovat lantionpohjan lihakset, joiden tehtava
naisen elamassa on merkittava. Liikuntaneuvonnassa kavi kuitenkin ilmi, etta tieto
niiden anatomiasta, fysiologiasta ja harjoittamisesta osoittautui vahaisemmaksi
kuin olimme kuvitelleet. Pienella ja sdanndllisella lantionpohjan lihasten harjoitte-

lulla voidaan vaikuttaa elaman suuriin asioihin. Taman takia jaimme miettimaan,
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miksi lantionpohjan lihasten harjoittelusta ei puhuta riittavasti, saati sitten harjoitel-
la.

Opinnaytetydbmme kautta osaamme nyt ohjata raskaana olevia aiteja oikeanlai-
seen liikuntaan. Fysioterapian koulutusohjelmassa saamamme tieto raskausajan
likunnasta on yhden luennon varassa, joten opinnaytetydmme oli erittain hyodylli-
nen, ajankohtainen ja syvensi tietamystamme. Olisi myds mielenkiintoista tietaa,
oliko opaslehtinen todella tarpeellinen aitien keskuudessa, ja kuinka paljon sille on

ollut kayttoa.

Suomessa ditien liikuntaneuvonnassa on viela paljon parantamisen varaa. Toi-
vomme, etté opinnaytetydbmme ja opaslehtisen myota tieto raskausajan likunnasta
ja synnytyksesta palautumisesta saavuttaisi terveysalan tyontekijat ja aidit ainakin
omalla kotipaikkakunnallamme. Tata kautta raskausajan liikunta lisdantyisi ja on-
gelmat vahenisivat. Opinnaytetydtamme voitaisiin jatkaa pitamalla terveydenhoita-
jille, 1adkareille ja fysioterapeuteille yhteinen koulutustilaisuus raskausajan ja syn-
nytyksen jalkeisesta liikunnasta. Terveydenhuollon ammattilaisten yhtenevaisilla
linjoilla ja yhteisty6lla voitaisiin edistaa aiteja likkumaan raskausaikana yha
enemman. Aitien tietamysta lantionpohjan lihaksista ja niiden harjoittamisesta olisi
my0Os syyta lisatd laajemmin kuin opaslehtisessa. Lantionpohjan lihaksista 16ytyi
asiaa niin paljon, etta siita olisi voinut Kirjoittaa my6s toisen opinnaytetyon. Olisi
mielenkiintoista tietdd, onko lantionpohjan lihasten harjoittaminen lisdéntynyt opas-

lehtisen kayttbonoton myota.
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LIITE 1 Sopimus opinnaytetydsta

Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Sopimus opinnaytetyosta

Opiskelijan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhkoposti): '
bdi Nummela , Hanttaatikade 6 AL 60320 Sendjoki 050 -5335 (24

Linda S'/'a‘az,,—m' ﬁz/;vg,‘/an./,g 3 B M 60900 SenZioky 0400 -E73 668

Koulutusohjelma: /5%/0 fgrzz”/p/m fo.

Opinnéytetydn ohjaajan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja :
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lehtva  SeAmk, Koshenalanse 77 60270 Sik, 090 - 5502253
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an-- i g ’
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Toimeksiantajan/tyon tilaajan/yhteistydorganisaation edustajan yhteystiedot (osoite,

"Wl Sl pup 06/92 55 ¢50

Opinnaytetyon (15 op) alustava nimi/aihe 0‘//045/6@/706/7 raskaana oleille nassille

Opinnaytetyohén kuuluvat tehtavat:

Tyon tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen: 5&/}7@2)&1 72 5f'l/£5/5k€5/€(45

Arvioitu aika opinnaytetyén tekemiseen: / 200__ - / 200__

paivays 27 1 9 208!

Opinnéaytety6 on julkinen asiakirja.
Opinnéytetyéni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun) &

Opiskelijan allekirjoitus: _ ZZecti V¥V ~~ ( 7/2 %
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AIDISSA TAPAHTUU MONIA FYYSISIA MUUTOKSIA, JOTKA
OVAT PAAASIASSA HORMONIEN AIKAANSAAMIA

e Kohtu kasvaa:
O paine virtsarakossa lisaantyy
o kehon painopiste siirtyy eteenpain ja lannenotko
suurenee > mahdolliset selkakivut
o loppuraskaudessa selinmakuulla kohtu painaa
suurta laskimoa

Muutokset verenkierto- ja hengityselimistossa:
o verentilavuus ja hapensaanti lisaantyvat
o syke lisdantyy 10-15 lyontia/ min
o hengitys tihenee - nopea hengdstyminen

Painon lisaantyminen 8-15 kg:
o kohdun sisalto
o nesteen kertyminen elimistoon
o rintojen kasvu

Nivelten I6ystyminen = mahdolliset liitoskivut

e Suorat vatsalihakset erkanevat

Mahdolliset hermoston pinnetilat loppuraskaudessa
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RASKAUS JA LIIKUNTA

Raskaudenaikaisen liikunnan vaikutukset aitiin

e Nopeuttaa synnytyksesta palautumista

e Ehkaisee raskausajan diabetesriskia ja liiallista painon-
nousua

e Vahentaa raskausmyrkytyksen riskia

e Parantaa hapenottokykya

e Vaikuttaa edullisesti verenpaineeseen ja kolesteroliar-
voihin

e Parantaa yleiskuntoa ja kehontuntemusta

e Ehkaisee selkavaivoja ja yllapitaa ryhtia

e Vahentaa ummetusta

e Parantaa unenlaatua

e Kohentaa mielialaa ja rentouttaa

Raskaudenaikaisen liikunnan vaikutukset sikioon

e Sikio tottuu liikkumiseen jo kohdussa.

e Aidin liikkuessa 70-80 % teholla maksimisykkeests, si-
kion syke nousee noin 10-20 lyontia/min.

e Sikion syke laskee, kun aiti harjoittelee 80-90 % tehol-
la maksimisykkeesta.

e Aidin tilapaisestd sykkeennoususta aiheutuvat sikion
sykemuutokset eivat vaaranna sikion terveytta.
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Harjoita kestavyytta omaa kehoasi kuunnellen

e Sykkeen vaihtelut ovat hyvin yksil6llisia, tilapainen sykkeen-
nousu ei vaaranna sikion tai didin terveytta.
Harjoita lihasvoimaa lapi raskauden

e Erityisesti ryhtia yllapitavien-, selkaa tukevien- ja lantionpoh-
jan lihasten harjoittaminen on tarkeaa.
Yllapida liikkuvuutta

e Venyttele ainakin lonkankoukistaja-, pakara-, reisi- ja rintali-
haksia, silla nailla lihaksilla on taipumus kiristya raskauden ai-
kana.

Na&itad lajeja tulee valttaa raskausaikana:

e Ratsastus, laitesukellus, kontaktilajit seka lajit, joissa kaatu-
misriski on suuri.

e Mikali liikunta aiheuttaa epaedullisia oireita, keskustele asias-
ta laakarisi kanssa.

Vinkki liikkumiseen raskausaikana! \

Liiku normaalisti liikkuntasuositusten mukaisesti. Voit jatkaa
ldhes kaikkia ennen raskautta harrastamiasi tuttuja liikun-

talajeja oman vointisi huomioiden.

Raskausajan liikunnalla kunnon kohottaminen on mahdol-

lista!

Monipuolinen liikunta raskausaikana on eduksi; mitd pa-
rempi kunto didillé on, sitG nopeampaa on palautuminen

synnytyksestdi. /




Venyttelyvinkkejd!

Venyttele sddnndllisesti vahintédn 2-3 kertaa viikossa.

Lonkankoukistajan venytys

Takareiden venytys

Rintalihasten venytys

Pakaralihaksen venytys
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Lantionpohjan lihasten tehtavat:

e Lantionpohjan ja sen elinten tukeminen
e Virtsaputken sulkumekanismin saateleminen

Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia ja niita harjoittelemalla
voidaan:
e Nopeuttaa synnytyksesta toipumista seka ehkaista virtsan ja
ulosteen karkailua

e Vaikuttaa positiivisesti seksuaalielamaan

e Parantaa ryhtia ja ehkaista raskaudenaikaista ristiselan kipui-
lua

e Helpottaa synnytyksen ponnistusvaihetta

Nain harjoittelet:

e Harjoittele monipuolisesti: kestavyytta, nopeusvoimaa ja
maksimivoimaa.

e Harjoittele lapi raskauden ja aloita harjoittelu heti 24 tuntia
synnytyksen jalkeen kevyilla lantionpohjan lihasten supistuk-
silla.

e Harjoittele saannollisesti! Vahintaan 8 viikkoa kestavalla har-
joittelulla saat tuloksia aikaan.
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o Kestavyysvoimaharjoittelu: Supista peraaukkoa, ematinta ja
virtsaputkea kevyesti kuin pidattaisit ulostetta ja virtsaa. Ylla-
pida supistusta 10 sekuntia ja rentouta 20 sekunniksi. Toista
supistus 5-8 kertaa ja tee kaksi sarjaa.

¢ Nopeusvoimaharjoittelu: Supista lihakset mahdollisimman
nopeasti 5-8 kertaa, ja rentouta 10 sekunniksi. Jatka harjoitte-
lua niin kauan kuin jaksat.

o Maksimilihasvoimaharjoittelu: Supista lantionpohjan lihakset
voimakkaasti 5 sekunniksi ja rentouta 10 sekunniksi. Toista 5-
8 kertaa.

Vinkki lantionpohjan lihasten harjoitteluun!

Harjoitellessasi voit kuvitella emdttimen suulle esimerkiksi
banaanin, jonka pilkot nopeasti ohuiksi viipaleiksi lantion-
pohjan lihaksilla tai kirsikan, jonka imaiset lantionpohjan

lihaksilla voimakkaasti yléspdin ja yritdt pitdd sen ylhdalla.

§

Teet harjoittelun oikein, kun liike ei ole nékyvd, eikG mikddn
muu vartalonosa jdnnity tai liiku samanaikaisesti.
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Vatsalihakset ja niiden harjoittelu raskausaikana

e Mita paremmassa kunnossa vatsalihaksesi ovat ennen ras-
kautta, sitda nopeammin ne palautuvat raskauden jalkeen.

e Kireat vatsalihakset eivat hidasta tai vaikeuta synnytysta!

e Valta harjoittelua selinmakuulla 16. raskausviikon jalkeen,
ettei kohtu paina suuria laskimoita.

Vinkki raskausajan vatsalihasharjoitteluun!

Voit tehdd staattisia vatsalihasharjoitteita ldpi raskauden
esim. konttausasennossa (kuva 1) tai hooverissa (kuvat 2 ja
3). Huomio, ettd selkd ei pddse notkolle! Saat lisGhaastetta
harjoitteluun irrottamalla kéden tai jalan alustalta, seldn

pysyessd paikallaan.

Kuva2 Kuva 3
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Vatsalihasharjoittelu raskauden jalkeen

e Kevyen staattisen vatsalihasten harjoittelun, esim. selinma-
kuulla tai istuen, voit aloittaa 24 tunnin jalkeen synnytykses-
ta.

e Vatsarutistukset, kuten istumaannousut, voit aloittaa vasta,
kun vatsalihaksesi ovat palautuneet.

e Vatsalihasten palautuminen on yksilollista!
o Suurimmalla osalla synnyttaneista vatsalihakset palau-
tuvat 7-12 viikkoa synnytyksen jalkeen.

e Haastavampia staattisia vatsalihasharjoitteita (sivu 8, kuvat 1-
3) voit tehd3d, kun tunnet olevasi valmis, vaikka kalvo ei ole
palautunut.

e Sektiosynnytyksen jalkeen sinun on odotettava haavan para-
nemista ennen minkadanlaisen vatsalihasharjoittelun aloitta-
mista.

Vatsalihasten testausvinkki!

Kéy koukkuselinmakuulle ja aseta kaksi sormea navan ylépuolelle.
Nosta pdd ja hartiat ylos alustasta ja tunnustele sormillasi vatsali-
hasten vdlid. Vatsalihakset ovat palautuneet, jos sormet nousevat
ylospdin liikkeen aikana ja vatsalihasten vdli on kahden sormen
levyinen.




11(13)

Seldn ergonomia
e Selkakipua voidaan ehkaista ja lievittaa asennon hallinnalla,

lilkunnalla ja ristiselkaa tukevalla tukiliivilla.

e Valta runsasta paikallaan oloa, raskaiden taakkojen nostamis-
ta ja toistuvia etukumaria asentoja.

e Nostoissa kiinnita huomiota oikeaan nostotekniikkaan: pida
selka suorana ja tee nosto jaloilla.

Vinkkejd selkédvaivojen ehkdisemiseksi!

Tee hallittuja rangankiertoja ja -pyoristyksié vastaliikkeeksi
raskaudenaikaiselle painopisteen muuttumiselle. Harjoita

myos lihasvoimaa!
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Liikunta ja didin ergonomia raskauden jilkeen

e Juoksua ja hyppyja sisaltavaa liikuntaa tulee valttaa niin kau-
an, etta lantionpohjan lihakset ovat palautuneet ja pystyt pi-
dattamaan virtsaa. Harjoittele siis lantionpohjan lihakset en-
sin kuntoon!

e Ensimmaiset 6 viikkoa synnytyksen jalkeen ovat otollista aikaa
liikunnan positiivisille vaikutuksille = vaunulenkit ym. kevyt
lilkunta.

e Aktiivinen painonpudotus vasta imetyksen jalkeen = terveel-
linen ruokavalio + imetys = erillista painonpudotusta ei tarvi-
tal

e Kehosi kokee suuren muutoksen vatsan poistuttua ja kehon
painopisteen muuttuessa aariasennosta toiseen. Heikenty-
neiden keskivartalonlihasten tuki ei ole riittava yllapitamaan
asentoa ryhdikkaana. Lisaksi kehoasi kuormittaa kasivarsilla
oleva vauva.

e Pyri kiinnittamaan omaan asentoosi huomiota kaikissa paivit-
taisissa toimissasi seka imettaessasi. Korjaa ryhtiasi ja suorista
itsesi mahdollisimman usein.

/ EI NAIN! \ / VAAN NAIN \
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Vauvan kasittely
e Huomioi monipuoliset asennot vauvan kasittelyssa seka itsel-
|a etta vauvalla! Nain vauva saa monipuolisia kokemuksia ke-
honsa eri puolista ja osista.

e Vauvan on hyva antaa olla lattialla eri asennoissa seka selin-
etta vatsamakuulla, jotta vauva oppii kannattelemaan paa-
taan ja hallitsemaan kehoaan.

e Vauvoille tarkoitetut valineet, kuten hyppykiikku ja kavelyte-
lineet, ovat epadsuotuisia vauvan kehitysta ajatellen, eika niita
suositella kaytettavaksi.

Vauvan kdsittelyvinkki!

Kéddnnd vauvasi kyljen kautta, kun lasket tai nostat hdnet
esimerkiksi sGingystd. Myds puettaessa ja vaipanvaihdon yh-
teydessd vauvaa on hyvd kddntdad kyljeltd toiselle jaloista
noston sijaan. Tdlld tavoin tuet vauvasi motorista kehitysté!

© 2012 Heidi Nummela & Linda Sjogren




