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JOHDANTO

Raskaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti naisen fyysiseen ja psyykkiseen tilaan,
sosiaalisiin suhteisiin seka seksielamaan. Raskaus vaatii naiselta fyysista kestavyytta
ja voimaa, joten hyvaa fyysista kuntoa kannattaa pitaa ylla. (Vayrynen 2009a, 174.)
Aidin hyva kunto odotusaikana edistdd myos sikion terveytts ja kasvua. Omasta
terveydesta huolehtiminen heijastuu myos lapseen. (Meille tulee vauva 2010, 19)
Raskauden aikaista liikuntaa ja harjoittelua suunnitellessa on otettava huomioon

seka aiti etta lapsi.

Raskaus on monimutkainen biologinen prosessi, joka edellyttaa dynaamisia,
rakenteellisia seka toiminnallisia muutoksia naisen kehossa. Fyysisella harjoittelulla
voi olla yksilosta riippuen naiden muutosten seurauksia vahentava tai lisaava
vaikutus, tai se ei vaikuta ollenkaan. Wolfe ym. on tutkinut liikunnan vaikutusta
raskauteen. Tutkimuksissa on todettu, etta terve nainen hyotyy saannéllisesta
lilkunnasta normaalin raskauden aikana. Liikunta ehkaisee ylipainoisuutta,
raskausajan diabeteksen riskid, pre-eklampsiaa eli raskausmyrkytysta, suonikohjuja,
laskimoveritulppia sekd parantaa tuki- ja lilkuntaelimiston mukautumista raskauden

ajan muutoksille. (Wolfe 2005, 377.)

Opinnaytetyon aihe valittiin kiinnostuksemme ja ty6elamalahtoisyyden pohjalta,
minka lisaksi halusimme saada aikaan jotain konkreettista ja hyodyllista. Lisaksi
halusimme syventda osaamistamme raskausajan liikuntaan liittyen. Léhdimme
kartoittamaan Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksesta heidan
tarvettaan raskausajan liikunta opaslehtiselle. Opinndytetyon idea sai vastakaikua ja
saimme yhteistyokumppanin yhdesta Jyvaskylan alueen neuvolasta. Saimme nahda
oppaat, lehtiset ja liikuntaohjeet, joita neuvoloissa jaetaan asiakkaille. Useimmissa
oppaissa liikkunnasta mainittiin vain muutamalla lauseella tai ei ollenkaan. Muutamia
harjoitteluohjeita oli neuvolaan annettu julisteina, mutta neuvolan seinalla olevat
ohjeet eivat hyodytd asiakasta, joka haluaisi harjoitella kotona.
Yhteistyokumppanimme kanssa lahdimme suunnittelemaan asiakkaiden tarpeiden

mukaista opasta, joten kartoitimme raskaana olevien naisten liikuntatottumuksia,



vaheneeko liikunta raskausaikana ja mista odottavat adidit haluaisivat tietaa liikuntaan

liittyen.

Tavoitteena on muodostaa liikunnasta positiivinen kuva raskausajan liikunta
opaslehtisella ja tuoda esille liikunnasta saatavat hyédyt. Neuvola on ensimmainen
kontakti odottavalle didille, joten silloin on otollinen aika kertoa myds liikkunnan
hyodyista. Haluamme tuoda fysioterapeuttisen nakokulman mukaan liikkunnan
ohjeistukseen. Tarkoituksena on koota yhteen luotettavaa ja tuoretta tietoa
tutkimuksista ja kirjallisuudesta, minka pohjalta kokoamme tiivistetyn lilkuntaohjeen,

joka on helposti odottavien aitien saatavilla.

Raskausajan liikunnasta on tehty viime vuosina opinndytetdéita seka julkaistu
tutkimuksia ja artikkeleita, kuten UKK:n liikuntapiirakka. Vuonna 2011 Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytet6ita muun muassa aiheista
Lantionpohjan lihastoiminnan harjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen,
seka Harjoittelun vaikutus raskausajan selkékipuihin- opas Joutsan seudun
neuvolaan. Nama ovat keskittyneet tiettyyn osa-alueeseen, mutta omassa
opinnaytetydssamme halusimme koota kokonaisvaltaisen liikuntalehtisen odottaville
dideille. Koska etenkin lantionpohjanlihasten harjoitusohjeita on viime aikoina tehty

useita, paatimme rajata omaa tyotamme jattamalla sen aiheena vahemmalle.

Tutkimusten avulla syvensimme teoriatietoa opinndytetydmme raporttiin. Lisaksi
valitsimme opinnaytetydhomme tutkimuksia naisten mielipiteista ja kasityksista
raskausajan liikuntaan liittyen, joiden pohjalta Iahdimme kehittelemaan
opinndytetyon toiminnallista osuutta (Evenson, Moos, Carrier & Siega-Riz, 2008;
Evenson & Bradley, 2009). Omalla kyselytutkimuksellamme kartoitimme
kohdealueen asiakkaiden ajatuksia ja liikuntatottumuksia, seka henkilékunnan

ndakemyksid ja kokemuksia odottavien aitien liikunnasta.



1 RASKAUSAJAN MUUTOKSET

Raskauden kestoksi on maaritelty 40 viikkoa, eli 280 vuorokautta, yhden
raskausviikon ollessa seitseman paivaa. Ensimmaisia raskauden merkkeja voi
huomata alkion kiinnittymisen jalkeen. Elimistd valmistautuu raskauteen ja
synnytykseen kehossa tapahtuvien fyysisten ja psyykkisten muutosten myota

(Vayrynen 2009b, 170).

1.1 Painonnousu raskauden aikana

Painonnousu on suurinta 20. raskausviikon jalkeen. Kohdun ja istukan paino, sikion
kasvu, lapsiveden lisddantyminen seka verivolyymin ja nestemaaran lisddntyminen
didin elimistdssa vaikuttavat painon nousemiseen. Raskaana olevan naisen energian
tarve lisdantyy hieman, loppuraskauden aikana noin 10 %. (Sariola & Haukkamaa
2004, 317-318.) Tama ei tarkoita sita, etta taytyy syoda kahden edests, silld ruoan

tarve lisdantyy vain 200—-300 kalorilla paivassa (Moland ym. 2011, 30).

Useimmiten paino nousee yhteensa 8-16 kg (Erkkola 2011, 179). Lisdantynyt paino
jakautuu niin, etta sikié painaa noin 3,5 kg, kasvanut kohtu 1 kg, suuremmat rinnat
1,5 kg, istukka 0,7 kg, lapsivesi 0,8 kg, lisddantynyt neste 2 kg seka rasvapitoisuus 2,5kg
(Wolfe 2005, 377). Alkuraskaudessa paino voi nousta tai laskea muutaman kilon,
mutta suurin nousu tapahtuu 17. — 24. raskausviikkojen aikana. Normaali
painonnousu tarkoittaa viikossa 200 — 800 g. Loppuraskaudessa paino ei juuri enaa
nouse. Tavoitteena on pitaa asteittain ja tasaisesti nouseva paino ensimmaisten
kolmen kuukauden jilkeen. Aidin painonnousuun on vaikutusta silld, minka
painoinen on ollut ennen raskautta. Alipainoisen didin kilot voivat nousta enemman,
kun taas ylipainoisella kilot eivat saisi nousta yhta paljon. Raskaana ollessa ei tulisi
laihduttaa, vaan tulee syoda terveellisesti. (Moland ym. 2011, 62.) Mikali paino alkaa
nousta akillisesti, ahmimisella voi olla merkitysta. Mikali turvotus lisddntyy samalla

huomattavasti, raskausmyrkytys taytyy poissulkea. (Kitzinger & Bailey 2002, 22.)



Raskauden alussa glukoosin tarve lisddntyy sikion kasvun vuoksi ja naisen elimisto
alkaa kayttaa rasvoja energianlahteena. Odottavan naisen paastoverensokeri on
yleensa laskenut ja insuliinia erittyy herkemmin. Raskauden toisella kolmanneksella
insuliinin eritys nousee jalleen, vaikka verensokeri saattaa alentua. (Litmanen 2009b,
154.) Istukan somatomammotropiinin eli HPL:n ja muiden kasvutekijoiden
lisddantymisen myota saattaa syntya insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssin
tarkoituksena on saastaa glukoosia, joka on sikion tarkein energianlahde. Liiallinen
vastus voi kuitenkin aiheuttaa riskin raskausajan diabetekselle. (Wolfe 2005, 377—-
378.) Raskauden my6hemmassa vaiheessa rasvapitoisuus laskee sikion
energiankulutuksen lisddntyessa ja aidin insuliiniresistenssin kasvaessa, jolloin

rasvoja aletaan kayttaa tehostetusti (Litmanen 2009b, 154).

Painonnousulla voi olla vaikutusta myds verenpaineen kohoamiseen. Riski
vaihdevuosien jalkeiseen rintasydpadan on kohonnut naisilla, joilla painonnousu on
ollut suurta raskauden ajan. Synnytyksen riskit kasvavat ja sikiosta tulee
suurikokoisempi, jos paino nousee yli suositusten. Liiallinen painonnousu altistaa
keisarinleikkauksille, synnytyskipujen hoidon hankaloitumiseen ja haavainfektioille.
Lisaksi virtsan pidatyskyvyssa on useammin ongelmia synnytyksen jalkeen.
Raskausdiabeteksen riski on kohonnut etenkin niilla henkil6illa, joilla on ollut
ylipainoa jo ennen raskautta, mutta myos runsas painonnousu raskausaikana voi olla

altistavana tekijana. (Luoto 2011, 106—-107.)

1.2 Hormonaaliset muutokset

Istukka erittda suurimman osan raskauden tarkeimmista hormoneista muiden
rauhasten ohella. Raskaushormonit valmistavat elimist6a kasvattamaan lasta
kohdussa, sekd luo hyvéat olosuhteet synnytykselle. (Sariola & Haukkamaa 2004, 318,
320-321.) Lisdantyneen estrogeenituotannon ansiosta rinnat voivat kasvaa noin 500
grammalla ja kohtu voi suurentua 60 grammasta yhteen kilogrammaan (Irion & Irion
2010, 206). Hormonitason nousu vaikuttaa myos lilkkunnan harrastamiseen

pehmentéden sidekudosta ja nivelsiteita |0ystyttaen, seka nestekiertoa kasvattaen.



Tarkeimmat liikuntaan vaikuttavat hormonit ovat relaksiini, estrogeenit ja

progesteroni. (Di Fiore 2004, XIV.)

Estrogeenit. Istukka, sikion lisamunuainen ja maksa erittavat estrogeeneja, joihin
sisaltyy estradiolit, estronit ja estriolit. Nama vaikuttavat kohdun lisaksi koko
elimistdon. Estradiolit vaikuttavat raskauden ylldpitoon ja elimistdssa tapahtuviin
muutoksiin raskauden aikana. (Sariola ym. 2004, 321.) Estrogeenin avulla tapahtuu

solun jakautuminen ja kasvaminen seka sikio kehittyy (Rautaparta 2010, 14).

Rintarauhasiin vaikuttavat useammat hormonit, kuten myds estrogeenit. Se
kiihdyttaa rintarauhastiehyeiden toimintaa ja kasvattaa erityisrakkuloita tiehyissa.
(Saure 2002, 33—37.) Rintojen kasvun myo6ta nannit suurenevat ja nannipihan
pigmentti voi tummua estrogeenien lisdantymisen ansiosta (Irion ym. 2011, 206).
Estrogeenit vaikuttavat ihoon voimistamalla verenkiertoa, jonka ansiosta
nestepitoisuus lisdantyy (Saure 2002, 33—37). Nesteen lisdantynyt varastoituminen
nakyy elimistdssa turvotuksena. Limakalvot pehmenevat estrogeenin vaikutuksesta
ja relaksiinihormonin yhteisvaikutuksena tapahtuu nivelten pehmenemista.

(Rautaparta 2010, 14.)

Sidekudoksen, eli kollageenin muodostuminen voimistuu estrogeenin ansiosta,
jolloin iho pysyy kiintedna ja joustavana. Vartalon iholla estrogeenireseptoreita on
eniten rintojen, kasvojen ja reisien iholla, joissa estrogeenin vaikutus ilmenee
selvemmin. (Saure 2002, 33—-37.) Raskauden aikana voi havaita keholle ilmestyvan
raskausarpia ihon venymisen seurauksena (lrion ym. 2010, 207). Estrogeenit
vaikuttavat vapauttajahormonien ja gonadotropiinien eritykseen hypotalamuksen ja
aivolisdkkeen etulohkon kautta, mika sdatelee lisdantymistoimintoja (Saure 2002,

33-37).

Progesteroni. Keltarauhashormoni, eli progesteroni on estrogeenin tavoin padasiassa
lisddntymiselimiin vaikuttava. Progesteronin ja estrogeenin vaikutukset taydentavat
monella tavalla toisiaan fysiologisesti. Rintarauhaseen progesteroni vaikuttaa

estrogeenin vaikutusta lisdaamalla, jolloin maitorakkuloiden epiteeli kasvaa.



Aineenvaihduntaan liittyvat vaikutukset esiintyvat vain raskauden aikana. (Saure
2002, 40 - 41.) Ruoansulatuskanavan toiminta voi vahenty3, joka johtaa
ummetukseen (Irion ym. 2010, 206). Keltarauhasen ja istukan erittdama progesteroni
estda kohdun supistelun ja vaikuttaa raskauden yllapitoon (Sariola ym. 2004, 320—

321).

Relaksiini. Talla insuliinin kaltaisella peptidihormonilla on vaikutusta immunologisiin
tekijoihin, sydanlihakseen, verisuonistoon, munuaisiin ja keskushermostoon.
Relaksiini estdaa kohtulihaksen supistelua ja pehmentaa kohdunkaulaa. Estrogeenien
tavoin relaksiini pehmentaa raskauden my6ta muun muassa lantionseudun
ligamentteja ja nivelsiteita. (Irion ym. 2010, 207.) Keltarauhasen erittamalla
relaksiinilla on myos kollageenin vesipitoisuutta lisdava vaikutus (Sariola ym. 2004,

320-321).

Oksitosiini. Aivolisakkeen erittama, hypotalamuksessa syntetisoituva oksitosiini
vaikuttaa kohtulihakseen supistamalla kohtua. Rintarauhasessa oksitosiini saa aikaan
herumisrefleksin. (Sariola ym. 2004, 321.) Oksitosiinin erittyminen tuntuu polttoina
etenkin ensimmaisten imetyskertojen alussa, kun kohtu pienenee. (Rautaparta 2003,

84).

Koriongonadotropiini. Koriongonadotropiini (hCG) auttaa steroidihormonien
synteesissa ja progesteronin erityksessd. Kyseista hormonia erittavat istukan lisdksi
trofoblastisolut. (Sariola ym. 2004, 321.) Kyseisen hormonin tuotanto alkaa alkion
kiinnittymisen jalkeen. Raskaustestit perustuvat hCG:n pitoisuuden etsimiseen.
Yleensa raskauden viidennella viikolla hCG on lisdantynyt niin, etta raskaustesti antaa
positiivisen tuloksen. (Moland, Blikstad, Berg, Bentzen, Greig, Eriksen & Blaas 2011,
17, 19, 24.)

Prolaktiini. Prolaktiinia erittdaa raskauden aikana aivolisdakkeen lisdaksi myds kohdun
limakalvo. Prolaktiini vaikuttaa rintarauhaseen valmistaen sitd imetykseen ja
yllapitden maidoneritysta. (Sariola ym. 2004, 321.) Maidon eritykseen vaaditaan

my0s raskauden lopussa tapahtuvaa progesteronitason nousua (Irion ym. 2010, 209).



1.3 Sydan-, verenkierto- ja hengityselimiston muutokset

Hormonaaliset muutokset vaikuttavat myos verenkiertoon, mika ilmenee jo
ensimmaisen trimesterin (raskausviikot 1-13) aikana. Veren kokonaistilavuus nousee
30 %, plasman tilavuus kohoaa 50 % ja punasolujen maara kohoaa 20 %.
Hemoglobiini laskee veren laimenemisen takia, mutta rautavalmisteita syomalla
kokonaishemoglobiinin maara kasvaa. (Erkkola 2011, 179.) Hemoglobiinin lasku
nakyy yleisimmin raskausviikoilla 20-30 (Sariola ym. 2004, 320). Veren laimeneminen
alentaa viskositeettia ja verenkierto paranee etenkin hiussuonistossa. Veren
albumiinipitoisuuden laskeminen puolestaan aiheuttaa raskauden aikaista
turvotusta, koska albumiini muodostaa 60 prosenttia plasman proteiineista ja on
siten vastuussa veren kolloidiosmoottisesta paineesta, joka estda veden karkaamisen
suonista (Litmanen 2009b, 149). Etenkin lantion alueen laskimot laajenevat ja
raskaudenaikaiset hormonit edellyttavat suuremman kapasiteetin suonissa (Wolfe
2005, 378—379). Estrogeeni lisda veren hyytymistekijoitd, minka lisdksi kasvava kohtu
painaa verisuonia aiheuttaen nain laskimopaluun heikentymisen. Lisdksi hyytymien
hajoamisen heikentymisen takia verisuonten tukkeutumisen riski on kuusinkertainen

raskauden aikana (Litmanen 2009b, 150; Kaaja 2001).

Sydamen tilavuus nousee 30 % sydanlihaksen ja veritilavuuden kasvun ansiosta.
Todellisuudessa kokonaishemoglobiinin maara nousee myos. Syketiheys nousee
useimmiten 10 % ja minuuttitilavuus sydamessa kohoaa 30 %. Munuaisissa
verenvirtaus nousee 50 % jo ensimmaisen trimesterin aikana ja pysyy lahes samana
raskauden loppuun asti. (Erkkola 2011, 179.) Veri jakautuu elimistdssa eri tavalla,
keskittyen etenkin kohtuun, limakalvoille ja iholle seka raajoihin kiihtyneen
aineenvaihdunnan aiheuttaman lammon haihduttamiseksi (Litmanen 2009b, 149—

150).

Verenkierron vastus kehon distaalisissa osissa vihenee suonten seindman
lihasjanteyden vahentyessa etenkin progesteronin vaikutuksesta. Talloin sydan

joutuu tekemaan vahemman ty6ta ja verenpaine laskee. Diastolinen paine eli
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alapaine laskee noin 15-20 mmHG, systolisessa eli ylapaineessa ei juuri ole
huomattavaa muutosta. (Litmanen 2009b, 149.) Viimeisen kolmanneksen aikana
laskimopaluuverenkierto viahenee, koska kasvava kohtu painaa mekaanisesti
alaonttolaskimoa. Tama tapahtuu etenkin selinmakuulla, minka takia asentoa

pyritddn valttamaan liikkunnassa. (Wolfe 2005, 378-379.)

Raskauden aikana verenpaineen nousu on vakava komplikaatio, koska se on yksi pre-
eklampsian oireista (Pisano 2007, 52). Pre-eklampsia, raskausmyrkytys, tarkoittaa
verenpaineen nousua yli 140/90 mmHg ja proteiinin maaran lisdantymista virtsassa
yli 0,3 g/vrk. Varsinaista syyta pre-eklampsiaan ei tiedetd, mutta sen riskia lisdavia
tekijoita ovat muun muassa ensimmainen raskaus, sukurasite seka ika (alle 20 tai yli
40). Nykyaan pre-eklampsia ja siita kehittyva raskauskouristus eli eklampsia ovat
yleisimpia ditikuolleisuuden syita maailmalla, joskin kuolemanriski Suomessa on

pieni. Tassa tilassa sikid on enemman vaarassa kuin odottava aiti. (Duodecim 2012.)

Yleensa alhainen verenpaine kertoo hyvasta terveydesta raskausaikana. Mikali
verenpaine on alhainen jo ennen raskautta, se voi madaltua viela raskauden aikana ja
palata normaaliksi synnytyksen jalkeen. Toisella trimesterilla verenpaine voi
madaltua 10 mm/Hg. Merkittavan alhainen verenpaine on 90/55mm/Hg, mika voi
ilmeta huimauksena tai pyorryttavana tunteena. Tasapainoinen ruokavalio, seka
saannollinen ja kevyt liikunta voi auttaa alhaisen verenpaineen aiheuttamiin
tuntemuksiin. Liian pitkda istumista tai seisomista kannattaa valttda. Nesteen

juominen auttaa verenkierron vilkastumiseen. (Gordon ym. 2007, 71.)

Veden maara kehossa lisaantyy raskauden aikana. Ylimadarainen neste siirtyy
verenkierrosta kudoksiin, mika nakyy turvotuksena. Turvotus on yleista ja esiintyy
etenkin ylipainoisilla ja kaksosia odottavilla. Turvotus nakyy useimmiten alaraajoissa
ja nilkkojen alueella, seka ranteissa ja sormissa. Vatsan alueella voi esiintyd myos
turvotuksen tunnetta. Turvotus on yleensa vaaratonta. Runsas hikoilu ja kasvojen
turvotus voi olla merkki pre-eklampsiasta. Harjoittelulla, joogalla ja ruokavaliolla
voidaan vaikuttaa turvotuksen viahentdmiseen. Lepoasennossa kannattaa maata

vasemmalla kyljelld, jolloin munuaisten toiminta kiihtyy. Tassa asennossa kannattaa
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pysya noin 20—30 minuuttia kerrallaan, useasti paivassa ja mahdollisesti my6s yolla.
Mikali turvotusta esiintyy erityisesti alaraajoissa, jalat kannattaa nostaa ylos
selinmakuulla ollessa. Tukisukat voivat auttaa myos turvotuksen vahentamiseksi.

(Gordon ym. 2007, 505.)

Rintakehdan muokkautuminen ja pallean ylospdinsuuntautuminen aiheuttavat
muutoksia keuhkojen tilavuudessa ja kapasiteetissa; muun muassa
kertahengitystilavuus kasvaa noin 30-40 %. Kertahengitystilavuuden kasvun
seurauksena myds minuuttitilavuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu.
Hengitystiheys ei muutu, mutta uloshengityksen varatila ja toiminnallinen

jaannostilavuus pienenevat. (Litmanen 2009b, 151.)

1.4 Tuki- ja liilkuntaelimistén muutokset

Painonnousun ja kehon rasvapitoisuuden lisddntymisen lisaksi myos kasvava kohtu
vaikuttaa rakenteellisesti tuki- ja liikuntaelimistoon. Kasvaessaan kohtu aiheuttaa
vatsalihasten ulostyontymista, pallean ylospdintydntymista johtaen rintakehan
alaosan horisontaalisen ja poikittaisen lapimitan kasvuun, seka selkdrangan
mekaanisiin muutoksiin ja lantion kallistumiseen. (Wolfe 2005, 378—-379.) Kohdun
kasvaminen voi aiheuttaa alkuraskauden aikana nivus- ja alavatsakipuja lantion
alueen ligamenttien venymisen seurauksena. Kipu tuntuu yleensa toisessa nivusessa
tai molemmilla puolilla. Kipua voi helpottaa muun muassa taivuttamalla yldvartaloa

kevyesti eteenpain. (Moland ym. 2011, 64.)

Liikuntasuorituksissa voi huomata enemman haasteita tarkkaa tasapainoa vaativissa
liikkeissa, kun vartalossa painopiste siirtyy eteen ja alas (Hautala 2005). Painopisteen
muuttuminen johtuu kohdun kasvamisesta, jolloin lannerangan lordoosi eli notko
korostuu. Lannerangan asennon muuttuminen vaikuttaa koko selkdarankaan

kineettisend ketjuna (ks. kuvio 1) (Erkkola 2011, 179).



12

Paa tydntynyt

ﬂ eteen

Korostunut
rintarangan kyfoosi

Korostunut )
lannerangan
lordoosi
' Lantio kallistunut
! eteen

Suurentunut
tukipinta

KUVIO 1. Muutokset vartalon asennossa (ks. alkuperdinen kuva Irion & Irion 2011, 215)

Usein myds rintarangan kyfoosi, kaularangan fleksio, eteenpain kallistunut lantio ja
lyyhistyneet hartiat kuvaavat raskauden aikaista asentoa, kuten kuvassa 1 on
havainnollistettu. Kuitenkin tutkimuksissa on huomattu alaseldan suoristuvan joillakin
naisilla. (Wolfe 2005, 379.) Tama asennon muutos seka kasvavien rintojen paino

saattavat aiheuttaa niska- ja hartiakipua sekd paansarkya (Litmanen 2009b, 155).

Noin 50 % raskaana olevista naisista valittaa alaselkdkipua jossakin raskauden
vaiheessa (Wolfe 2005, 379). Mikali selkdkipuja on ollut jo ennen raskautta,
todennakaoisesti ne jatkuvat raskausaikana. Néissa tilanteissa taytyy kiinnittaa
huomiota liikuntaan, kehon asentoon ja rentoutumiseen, joilla on yhteyksia alaseldn

ja lantion kipuihin. (Gordon ym. 2007, 43.)
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KUVIO 2. Lantion rakenne (ks. alkuperdinen kuva Myllari 2003, 41)

Lantion rakenne on esitelty kuviossa 2. Hapyluun liitos kasvaa raskauden aikana noin
viidesta millimetristd 12 millimetriin. Lannerangan alueella tuntuva kipu on yleensa
lihasperaista, mutta kivut voivat johtua myds selkanikamien valisista nivelista,
valilevyista tai ligamenteista. (Gordon ym. 2007, 43.) Nivelsiteet risti-suoliluunivelten
ja hdpyluun ymparilla 16ystyvat raskaushormonien vaikutuksesta. Risti-
suoliluunivelen lI6ystyminen voi tuntua jo raskauden alkuvaiheessa alaselan alueella
voimakkaana kipuna toispuoleisesti tai molemmin puolin. Kipu voi sateilla myos
pakaraan ja reiteen. Hapyliitoksen |6ystymisesta syntyva kipu tuntuu yleisimmin
raskauden loppuvaiheessa, kun lapsen paino kohdistuu l0ystyneeseen liitokseen
tuottaen kipua etenkin kavellessa ja makuuasennossa kylkea kdaantaessa. Tukivyo
lantion ymparilld voi auttaa kipuihin, kuten myods alaselkda vahvistavat ja venyttavat
liikkeet helpottavat vaivoja. Hapyliitoksesta johtuvaa kipua voi helpottaa
konttausasennossa, lepuuttamalla yldvartaloa sohvan reunalla tai selinmakuulla jalat

seindlle nostettuna. (Rautaparta 2003, 16-18.)

2 RASKAUS JA LIIKUNTA

Liikuntaa kannattaa harrastaa raskauden aikana, silld liikunta edistda raskausajan

muutoksista selviytymista ja synnytyksesta palautumista sekd kohentaa kuntoa ja
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mielialaa. Lisdksi liikkunnalla voidaan ehkaista selkavaivoja, painonnousua,

suonikohjuja ja turvotusta. (UKK-instituutti, 2009.)

2.1 Muutosten vaikutus liikkumiseen

Aittasalon & Ojalan (2007, 4) mukaan normaalisti liikunta vahenee raskauden aikana.
Kuitenkin raskauteen liittyvien monien, etenkin sydan-, verenkierto- ja
hengityselimiston, muutosten seurauksena fyysinen suorituskyky voi jopa parantua

alkuraskauden aikana verrattuna aikaan ennen raskautta (Erkkola 2004, 5-6).

Neuvoloilla on suuri merkitys liikkuntaneuvonnassa. Suomalaisessa FINRISKI-
vaestotutkimuksessa (Alden-Nieminen, Borodulin, Laatikainen, Raitanen & Luoto
2008) haluttiin selvittaa liikkkuvatko synnyttaneet naiset tarpeeksi terveytensa
kannalta. Tutkimuksessa ilmeni, etta yksilapsiset didit, vahemman koulutetut naiset
seka naiset, joilla on kulunut 1-2 vuotta synnytyksesta, liikkuvat muita véhemman.
Joillakin ajankdytto voi tuoda esteita liikunnalle, jolloin suositaan enemman
lenkkeilya, uintia tai pyorailya, koska naita voi harrastaa myos lasten kanssa. (Luoto
2011, 106.) Motiivit raskaana olevien naisten liikuntakdyttaytymisessa liittyvat usein
rentoutumiseen ja hyvan olon tunteen hakemiseen seka perhe-elaman
yhteensovittamiseen. Perhe-eldaman yhteensovittaminen liikuntaharrastusten kanssa

on naisille ongelmallisempaa kuin miehille. (Luoto 2005, 192-193.)

Raskaana olevien naisten tulisi ottaa huomioon kehossa tapahtuvat muutokset
lilkkuntamuodon valinnassa. Painonnousu, muutos vartalon asennossa, l0ystyneet
nivelsiteet seka kasvava kohtu eivat saa olla riskitekijoina liikkuntatapaturmille.
Vartaloon ja kohdun alueelle kohdistuvia iskuja tulisi valttaa. (Erkkola 2011, 182—-
183.)

Sykealueet. Sykkeen tarkkailu kuntoilun yhteydessa olisi hyva aloittaa heti raskauden
alussa (Pisano 2007, 10). Raskauden aikaisen liikunnan suositukset vaihtelevat eri
maissa. Esimerkiksi Suomessa raskauden aikaisen lilkkunnan turvallisuusrajana on

pidetty syketasoa 150 lydntia minuutissa, koska sita suuremman lyéntitiheyden on
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esitetty olevan haitallinen sikidlle heikentdaen kohdun verenkiertoa. Yhdysvalloissa
suositustehona niill3, jotka eivat ole harrastaneet aktiivisesti lilkkuntaa ennen
raskautta, pidetdan noin 60—70 % maksimisykkeestd. Naisille, joilla on hyva fyysinen
suorituskyky, kyseinen maksimisykeraja olisi 80 %. Kanadan suosituksissa liikunnan
rajat on maaritelty naisen ian ja fyysisen suorituskyvyn mukaan, mutta mikali henkilo
ei ole aiemmin harrastanut liikuntaa, sykealueeksi suositellaan 140-156 iasta
rilppumatta. (Aittasalo & Ojala 2007, 4-5.) Yleisesti ottaen turvallisena sykerajana
raskaana olevalle on pidetty 150 lyontid minuutissa. 150 voi kuitenkin olla
hyvakuntoiselle vain kevytta liikuntaa, huonokuntoiselle jaksamisen ylapaassa. Sen

takia sykerajat tulisi maarittaa yksilollisesti. (Valasti ym. 2011, 45.)

Sykealueeksi odottavalle didille Valasti & Takala (2011, 45) maarittelevat liikkkumisen
60—80 prosentin teholla maksimisykkeesta, jolloin hapenkulku lihaksiin ja sikiclle
sailyy. Maksimisykkeen ja 60—-80 prosentin tehon maksimisykkeesta voi maarittaa
taulukon 1 mukaisesti. Maksimisykkeelld urheilu ei ole suositeltavaa, vaan on
parempi liikkkua saannéllisesti ja rauhallisesti. Myds Pisano (2007, 12—-14) laskee télla
sykealueella liikkumisen turvalliseksi sikion kannalta. Maksimisyketta ei kuitenkaan
kannata ldhtea mittaamaan raskauden aikana, vaan suositeltavat viitteelliset
harjoitussykkeet laskettuna ian perusteella ovat muun muassa nahtéavissa
seuraavasta taulukosta. Maksimisyke on kuitenkin aina yksiléllinen. Koko raskausajan
liilkunnan rajoituksiksi voisi sanoa lilkkkumisen omalla mukavuusalueella, jolloin

liilkunta tuntuu vield mukavalta ja nautinnolliselta.

TAULUKKO 1. Suositeltavat harjoitussykkeet eri ikdvuosina. (Ks. alkuperainen taulukko
Pisano 2007, 12.)
IKA MAKSIMISYKE 60— 80 %

(220 - ika) (krt/min)
120-160

195 117 - 156
190 114 -152
185 111 -148
180 108 — 144
175 105 -140

170 102 - 136
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Kohtuullisesti kuormittava saannoéllinen liikunta ei vaurioita sikion kehitysta vaikka
liilkuntaa jatketaan tai vasta aloitetaan raskauden aikana, mika olisi odottavien aitien
hyva tietda (Luoto 2011, 108). Koska leposyke nousee raskauden aikana ja
maksimisyke laskee raskauden mydhaisessa vaiheessa, sykerajat ovat rajallisemmat
kuin normaalisti. Borgin asteikolla liikkunnan rasittavuuden tuntu RPE 12-14 on hyva
raja. (Wolfe 2005, 385—-386.) Taulukossa 2 on esitelty muunneltu Borgin asteikko,

jonka mukaan liikkunnan rasittavuutta voidaan mitata.

TAULUKKO 2. Liikunnan rasittavuus Borgin asteikolla (Ks. alkuperdinen taulukko UKK-
Instituutti, 2011)

Liikunnan rasittavuus Kenelle?

6

7 erittain kevyt : : :

3 normaali hengitysrytmi

9 hyvin kevyt

10 sopii kaikille hengitys kiihtyy — PPP pitaa pystya
11 kevyt puhumaan

12 terveys- ja

13 hieman rasittava kuntoliikkujalle

14 hengastyttdaa — puhuminen vaikeutuu
15 rasittava

16 koville kuntoilijoille

17 hyvin rasittava ja urheilijoille puuskuttaa

18

Liikunnan kesto. Kuntoliikunnalla on suotuisia vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn
my0s raskaana oleville naisille. Teoksessa Liikuntaladketiede (2011) Erkkola on
kayttanyt esimerkkeind muun muassa tutkimuksia Pregnancy and exercise - exercise
and pregnancy (Huch & Erkkola 1990) ja The influence of physical training during
pregnancy on physical work capacity and circulatory parameters (Erkkola 1976).
Tutkimuksista on kdynyt ilmi, etta suorituskykya on saatu parannettua noin 40 %,
eika haittavaikutuksia ole havaittu. 15—45 minuutin harjoittelu 3-4 paivana viikossa
140-150 syketasolla on todettu parantavan odottavan didin suorituskykya. (Erkkola

2011, 179-180.)
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Luoto (2011) maarittelee raskaana olevan naisen sopivan paivittaisen liikuntamaaran
kirjassa Terveysliikunta noin 30 minuutin jaksoiksi, joka voi koostua myds
useammista lyhyista jaksoista. Aerobista kuntoa yllapitavan liikkunnan lisdksi Luoto
(2011, 108) suosittelee lihaskuntoharjoittelua ja notkeuden harjoittamista noin kaksi
kertaa viikossa. Rasittavaa liikuntaa (Borgin asteikolla 15 tai enemman) ei suositella
kahta kertaa enempaa viikossa (Wolfe 2005, 385—-386). Mikali aiempaa
liilkuntataustaa ei ole, 15 minuutin lenkki kolmena paivana viikossa on hyva
aloitusmaara. Vahitellen annosta voi nostaa vastamaan liikuntasuosituksia, eli noin

neljaan tai viiteen kertaan viikossa. (Luoto 2011, 108.)

Raskauden ajan liikunnan tehon maarittaminen riippuu liilkkunnan maaran ja laadun
suhteesta. Jos rasituksen taso ylittda nama rajat, sikion kehitys voi hairiintya.
Toisaalta, jos liikunta on liian alhaisella tasolla, hyodyllisia tuloksia ei synny. Siksi
raskauden aikaisessa liikunnassa tulee ottaa huomioon liikunnan oikea maara ja
saannolliset 1adkinnalliset tarkastukset. (Wolfe 2005, 377.) Aiemmin aktiivisesti
liilkkunut terve nainen voi kuntoilla kohtuullisesti raskauden loppuun saakka olon ja
kehon muutosten sen salliessa. Maksimikestavyysharjoittelu kannattaa jattaa pois

viimeistaan neljannen kuukauden puolessavilissa. (Valasti ym. 2011, 43.)

Submaksimaalisessa liikkunnassa energiantarve riippuu siita onko liikunta painoa
kannattavaa (uiminen) vai ei (juoksu). Energiankulutus on suurempaa painovoimaa
vastaan tehtadvassa liikkeessa, kuin myds notkeutta tai vartalon stabiliteettia
vaativissa liikkeissa. Raskauden loppuvaiheessa iskutilavuus ja sydamen
pumppausteho ovat alemmat painovoimaa vastaan olevassa liikunnassa, kuin
keskiraskauden arvot, etenkin selinmakuulla. Raskauden myéhemmassa vaiheessa
saannollinen raskas liikunta saattaa vaikuttaa glukoosin saatavuuteen sikidlle, mika
vaikuttaa sikion kasvuun negatiivisesti. Raskaassa staattisessa lilkkunnassa, esimerkiksi
kuntosaliharjoittelussa syke on suurempi raskausaikana verrattuna normaaleihin

arvoihin. (Wolfe 2005, 380.)
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Vaikka nivelia tukevat sidekudokset [6ystyvatkin raskaushormonien vaikutuksesta, on
liikkuvuutta hyva pitaa ylla. Etenkin raskauden aikana kireiden lonkankoukistajien,
reisi-, pakara- ja rintalihasten liikkkuvuutta voi pitaa ylla kevyella venyttelylla koko

raskauden ajan. (Pisano 2007, 15.)

2.2 Liikunnan vaikutus sikioon

Raskauden aikana liikunnassa on otettava huomioon myds sikion hyvinvointi.
Tarkeimmat huomioitavat tekijat ovat olleet sikion aineenvaihdunnan ja etenkin
glukoosin saannin mahdollistaminen, verenkierto ja hapensaanti, seka lammaon
poisto ja sitd kautta mahdollisesti tapahtuva sikion liikalampdisyys. Wolfen (2005)
referoimassa Morrow ym. (1989) tekemadssa tutkimuksessa Fetal and maternal
hemodynamic responses to exercise in pregnancy todettiin, etta raskauden aikainen
liikunta vaikuttaa istukan verenkiertoon. Tama vaikutus on suoraan verrannollinen
liikkkumisen rasitukseen ja kestoon; mitd pidempikestoinen ja rasittavampi liikunta,
sitd vdhemman verta kulkeutuu sikiélle. Sikion syke kohoaa rasituksen aikana, mutta
siihen vaikuttaa myds lampatila seka sikion vireystila. Limmonpoistossa didin
elimisto on kehittdanyt vaihtoehtoisia menetelmia, jotta sikion lampo ei rasituksessa
kohoaisi liikaa. Aidin verenkierto lisddntyy raajoissa etenkin iholla ja limakalvoilla,
hikoilun alkamistaso on alempi seka lammonpoisto on suurempi uloshengityksessa.
(Wolfe 2005, 381-383.) Vauvan perussyketaso on noin 140-160. Syke nousee noin
10-20 lyontid minuutissa didin kevyenkin liikunnan aikana, joskin se palautuu

normaaliksi, tai voi jopa nousta heti didin sykkeen laskettua (Valasti ym. 2011, 45).

Muun muassa Hatchin ym. (1993) ja Clappin ym. (2000) tutkimuksissa on huomattu,
ettd jatkuva liiallinen rasitus aiheuttaa sikiossa hypoksiaa, eli kudosten hapen
niukkuutta, mika voi johtaa sikion kasvun hidastumiseen. Kuitenkin samoissa
tutkimuksissa on todettu etta kohtuullisen tason liikunnalla ei ole vaikutusta sikion
kokoon. (Wolfe 2005, 381—-383.) Sikion hapensaanti ei riipu niinkaan kaasujen
siirtymisesta suuremmasta osapaineesta pienempaan, vaan kaasujen vaihtoa

saatelee istukan verenkierto (Litmanen 2009a, 126).
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Lilkkunnan aikana hemoglobiinipitoisuus hieman nousee, jolla kompensoidaan
verenkierron vahenemistd. Taman vuoksi verenkierron viheneminen kohdussa ei
vaikuta sikion hapensaantiin, koska hapensaanti pysyy pitkdaan entisellaan. Liikunnan
tehon ollessa 60 % maksimisuorituskyvysta sikion syke kiihtyy myods sita nopeammin
mita pidemmalla raskaus on. Myoés rasituksen kesto ja voimakkuus vaikuttavat. Sikion
syke voi harventua, jos syke nousee yli 150, mutta palautuu perussykkeeseen

nopeasti ja yleensa jopa tiheammaksi. (Erkkola 2011, 181-182.)

Wolfen (2005) mukaan odottavan didin energiansaanti ja — kulutus vaikuttavat sikion
kokoon. Jos raskaana oleva nainen ei saa tarpeeksi energiaa ja liilkkuu paljon, sikio on
tavallista pienempi ja pdinvastoin. (Wolfe 2005, 381-383.) Pienemman syntymakoon
on huomattu johtuneen pienemmasta rasvaprosentista, minka lisaksi nailla vauvoilla
on lapsuusikdan saakka pienempi rasvaprosentti kuin muilla ikaisillaan (Mikeska &

Quatro 2004, 25).

2.3 Liikunta raskauden eri vaiheissa

2.3.1 Liikunta ensimmaisen kolmanneksen aikana

Raskauden ensimmadisella kolmanneksella tarkoitetaan 1-13 raskausviikkoja. Tall6in
keho ja elimistd alkavat muokkautua odottamiseen sopivaksi, jolloin esimerkiksi
hengityselimiston muutokset suovat hyvat olosuhteet liikkumiselle. Tahan
vaiheeseen liittyy useimmilla my&s pahoinvointia. Kaksi kolmasosaa naisista tuntee
pahoinvointia ja vasymysta vain ensimmaiselld kolmanneksella. (Pisano 2007, 10.)
Kuten mainittu, progesteroni vaikuttaa rintarauhaseen lisédamalld maidon tuotantoa
ja estrogeenin kanssa kasvattamalla rinnan kokoa. Téma aiheuttaa raskauden aikana
rintojen herkkyytta jolloin liikkuessa taytyy ottaa huomioon hyvat urheiluliivit

rintojen tukemiseksi. (Lingohr-Smith 2010.)

Saanndllisen lilkkunnan aloittaminen raskauden aikana on suositeltavaa ja hyodyllistd,

vaikka ei olisi ennen harrastanut liikuntaa aktiivisesti. Raskauden alkuvaiheessa kdy
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kaikenlainen liikkkuminen, johon nainen on tottunut aikaisemmin, mutta lyhyemmilla
ajanjaksoilla ja pienemmilla toistomaarilla. (Vayrynen 2009a, 176-181.) Raskauden
eteneminen ja muutoksiin reagointi on aina yksilollista. Joillekin ensimmainen
kolmannes voi olla hyvin helppoa aikaa, toisella raskauspahoinvointi, vasymys ja
kehon muutokset voivat olla hyvin vaikeita. Talloin liikkkumisen on tapahduttava
senhetkisen tuntemuksen mukaan. Yleensa viimeistdaan neljannen raskauskuukauden
jalkeen liikunta alkaa taas tuntua voinnin puolesta miellyttavalta. (Valasti ym. 2011,

42-43))

Lihaskuntoharjoittelulla kannattaa varautua raskauden aikaisen painonnousun
aiheuttaman painopisteen muutoksen heikentdamaan hyvaan asennonhallintaan.
Etenkin ylaselan lihaksia seka pakaralihaksia kannattaa harjoittaa asennon
muutoksista aiheutuvien kipujen ehkdisemiseksi ja lihasten vahvistamiseksi. (Pisano
2007, 15.) Lantionpohjan lihasten vahvistaminen kannattaa aloittaa heti raskauden
alkuvaiheessa, silld se auttaa ehkdisemaan lantionpohjan ongelmia. Mikali liikkuessa
esiintyy pahoinvointia, huimausta, rytmihairidita tai pyortymista, lilkkuntaa kannattaa

vahentaa tai jattaa pois, kunnes oireet menevat ohi. (Gordon ym. 2007, 228.)

2.3.2 Liikunta toisen kolmanneksen aikana

Raskauden toinen kolmannes tarkoittaa raskausviikkoja 14—26. Tassa vaiheessa
kasvava kohtu voi alkaa rajoittaa liikuntaa, sekd kehon hormonaaliset muutokset
aiheuttaa tukiliitosten l16ystymista ja siten kipuilua etenkin lantion alueen liitoksissa.
Kuitenkin hormonitason tasaannuttua olo on yleensa parempi ja raskausoireita on

vahemman kuin ensimmaiselld jaksolla. (Pisano 2007, 51.)

Toisella kolmanneksella suositellaan esimerkiksi iskutyyppisten lajien jotka lisdavat
liilkuntatapaturmien riskia, poisjattamista ja vaihtamista yllapitavaan liikuntaan.
Liikunnan kuuluu olla miellyttavaa ja liikuntaharjoittelu muokkautuu raskauden
aiheuttamien muutosten mukaisesti. Raskauden loppuvaiheessa otetaan huomioon

etenkin odottajan yksil6llisyys. (Vayrynen 2009a, 176—181.) Naisten, joilla on
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ennenaikaisesti kaynnistyvan synnytyksen riski, tulee vahentaa liikuntaa toisen

kolmanneksen aikana (Pisano 2007, 51).

Maksimipainoja ei suositella, joten painoksi riittda peruskuntoharjoittelun painot.
Toistomaarien vdahentaminen voi olla tarpeen omien tuntemusten mukaisesti. 20.
raskausviikon jalkeen olo voi helpottaa, jolloin lilkunta voi olla uimista tai kavelya
yhdistettyna kevyeen kuntosaliharjoitteluun. (Gordon ym. 2007, 228.) Raskausaikana
liilkuntaan ja asentoihin tarvitaan vaihtoehtoja, silld raskauden edetessa hengitys voi
muuttua pinnallisemmaksi, turvotusta voi esiintya. Selinmakuulla tehtavia
harjoituksia voi muuttaa kylkiasentoon toisen ja kolmannen trimesterin aikana.
Vatsamakuulla rinnoissa voi tuntua epamukavalta ja pahoinvointia voi esiintya
yleensa 12 -16 viikon jalkeen, jolloin raskaus yleensa alkaa jo nakya. Tassa vaiheessa
voidaan laittaa tyynyja vatsan ymparille tueksi, mutta myéhemmin asentoa voidaan
korvata kyynarnojalla tai kdsien suorien kasien varassa ollen, konttausasennolla ja
istuma-asennolla. Alaselkakivun ohjauksessa suositellaan yleensa keskivartalon
lihaksia vahvistavia liikkeita ja vartaloa stabilisoivia harjoituksia. (Boissonnault 2010,

236, 228.)

2.3.3 Liikunta viimeisen kolmanneksen aikana

Raskauden viimeiseen kolmannekseen kuuluvat viikot 27-42. Talléin kohtu on
kasvanut jo niin suureksi, ettd seka hengittaminen etta liikkkuminen voi olla vaikeaa
kohdun painaessa keuhkoja ja hapyliitosta. Liikkuminen voi tuntua kompel6lta
suuren vatsan kanssa. Tassa vaiheessa liikutaan tadysin raskauden etenemisen ja
sikion asettamien vaatimusten mukaisesti. Jos raskaus etenee normaalisti, liikuntaa
voidaan jatkaa pienilld muutoksilla, kuten liikuntakerran kestoa lyhentamalla ja
tekemalld kuntoiluliikkeet pienemmalla liikeradalla. (Pisano 2007, 63.) Jaksottainen
harjoittelu on suotavampaa, kun raskaus on edennyt pidemmalle (Erkkola 2011,

183).

Selinmakuulla tehtavaa lilkkuntaa kannattaa valttas, koska tama asento voi aiheuttaa

pahoinvointia kohdun painaessa sydameen palaavia suuria verisuonia (Luoto 2011,
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108). Tall6in harjoittelun voi tehda istuen, seisaaltaan tai kylkiasennossa. Vedessa
tapahtuva harjoittelu on tdssa vaiheessa erittdin suositeltavaa. Mikali lantion alueella
nivelissa tuntuu kipua, tulee kyseiselle alueelle kohdistuvaa suurta venytysta varoa.
Esimerkiksi uinnissa rintauinnin sijaan voi tehda selkduintia, jossa lonkkien seudulle ei

tule suurta venytysta. (Gordon ym. 2007, 228.)

2.4 Raskausajan liikunnan erityishuomioita

Raskauden aikana liikkuessa on otettava huomioon riittava nesteytys seka
ympariston lampdétila. Liian lammin ja kostea ilmasto hankaloittaa lammon
poistumista kehosta. Lisdaksi on otettava huomioon raskauden eteneminen ja siihen
liittyva yksilollisyys liikunnan saanndstelyssa. (Luoto 2005, 191.) Terveell3,
odottavalla didilla taytyy huomioida painossa ja vartalon asennossa tapahtuneet
muutokset, kasvanut kohtu seka nivelsiteiden |6ystyminen. Liikunnan tulee olla
sellaista, jossa on turvallista liikkua vartalossa tapahtuneista muutoksista huolimatta,
eika kohtuun tule iskuja. Liikuntatapoja ei tulisi rajoittaa terveeltd, raskaana olevalta
naiselta. Lilkkkumatonta tai vahemman liilkkuvaa odottavaa aitia voidaan kannustaa
suorituskyvyn parantamiseen ohjaamalla liikkuntaharrastuksen pariin. (Erkkola 2011,

183.)

Sellaisia lajeja, joissa kohtuun kohdistuu voimakkaita tarahdyksia, ei suositella
raskaana oleville. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi ratsastaminen ja juoksu. Raskauden
aikana suositellaan valttamaan myos palloilulajeja seka muita lajeja, joissa
keskivartalon alueelle voi kohdistua iskuja tai voimakkaita kontakteja. (Erkkola 2004,
6). Etenkin raskauden loppuvaiheessa edelld mainittuja lajeja on syyta valttaa
ablaatioriskin, eli istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin vuoksi (Vayrynen 2005a,

176-181).

Kaypa hoito suositukset ovat rajanneet ehdottomia ja suhteellisia vasta-aiheita
liilkuntaan raskauden aikana. Ehdottomia, liikuntaa kieltavia tekijoitd ovat uhka
ennenaikaiseen synnytykseen, emattimen selvittamaton verenvuoto, didilla oleva

liilkuntaa rajoittava yleissairaus, loppuraskauden etinen istukka eli kun istukka peittaa
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kohdun kaulakanavan sisdasuun kokonaan tai osittain, seka lapsiveden meno
etuajassa. Naiden lisdksi hidastuma sikion kasvussa, kohdunkaulan todettu heikkous
ja ennenaikainen istukan irtoaminen ovat tekijoita, jolloin liikkuntaa ei tule harrastaa.
Suhteellisia vasta-aiheita ovat ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana uhkaava
keskenmeno, monisikidinen raskaus, pre-eklampsia ja raskaushepatoosi, joka
tarkoittaa raskaushairiota, jossa iho kutisee ja maksaentsyymien tai sappihappojen

maara veressa suurentuu. (Halmesmaki 2009.)

3 RASKAUSAJAN LIIKUNNAN HYODYT

Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia raskaudelle. Raskausdiabeteksen
ehkaisyssa liikunta on merkittava tekija ravinnon ohella. Liikunnalla on suotuisa
vaikutus sokeriaineenvaihduntaan ja liilkunta hillitsee painonnousua. Selkavaivoja
seka jalkojen turvotusta voidaan ehkaista tarkoituksenmukaisen liikkunnan avulla.
Fyysisen suorituskyvyn kohoaminen auttaa vahentamaan kehon muutosten tuomaa
rasitusta. Fyysisten tekijoiden lisaksi liikunta vaikuttaa positiivisesti mielialaan.
Synnytyksen kesto voi olla pienempi hyvakuntoisella naisella ja palautuminen on
yleensa nopeampaa. Terve diti ja sikit saa paljon hyotya sopivasti kuormittavasta,

sdannollisesta liikunnasta. (Luoto 2011, 106-108.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelu auttaa synnytyksen aktiivisessa vaiheessa, kun
lantionpohjanlihakset osaa tunnistaa ja rentouttaa oikeaan aikaan (Valasti ym. 2011,
41-42). Lilkkunnan myota opittu aktiivinen rentoutuminen edistda synnytysta seka
liilkunnallisilla naisilla synnytys kestaa keskimaarin 2 tuntia vihemman kuin ei-
liikkuvilla, seka heilld on vdhemman tarvetta keisarinleikkauksiin (Pisano 2007, 68—

69).

Liikunta, ja etenkin lantionpohjanlihasten harjoittelu, auttaa ehkdisemaan
synnytyksen jalkeisia virtsanpidatys-ongelmia. Liikunta yleisesti parantaa unenlaatua
ja mielialaa seka vahentda stressihormonien tuotantoa ja estaa niiden kertymisen

istukan verenkiertoon. (Valasti ym. 2011, 41-42.) Kestavyystyyppisen harjoittelun
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myotd myds raskauden aikana on huomattu maksimaalisen hapenottokyvyn
paranevan liikkumattomilla naisilla seka aerobisen kunnon kohoamista. Siten
fyysisesti hyvakuntoinen raskaana oleva nainen voi paremmin tyydyttaa sikion
tarpeet aineenvaihdunnallisissa, ympariston aiheuttamissa tai fysiologisissa
stressitilanteissa. (Wolfe 2005, 382.) Liikkkuminen ehkdisee myos laskimoveritulpan
riskid, joka kasvaa raskausaikana hormonaalisten muutosten seurauksena jopa
seitsenkertaiseksi. Sita voi ehkaista reippailla kavelylenkeilla ja pienilla alaraajojen

jumppaliikkeilla. (Pisano 2007, 65.)

Saannolliselld vapaa-ajan liikunnalla ja kestavyysliikunnalla on yhteys parempaan
yleiseen hyvinvointiin, mielialan kohoamiseen seka psyykkisen hyvinvoinnin
yllapitamiseen. Nupponen (2006) kertoo artikkelissaan saanndllisen lilkkunnan
edistdavan henkista hyvinvointia vaestotutkimuksista saatujen tulosten perusteella.
Monet ihmiset hakevat liikunnan kautta muun muassa virkistysta, vaihtelua ja
rentoutumista. Hyvinvoinnin on todettu kohenevan kohtalaisesti kuormittavan ja
saannollisen liikkunnan avulla eniten henkil6illd, jotka ovat aiemmin liikkuneet vain
vahan. Tarkea seikka on ollut huomata vahemman liikkuvien osalta, ettd mieliala on
kohentunut lilkkunnan avulla, vaikka kunto ei olisikaan parantunut. Tarkkoja liikunnan
vahimmaisannoksia hyvinvoinnin edistamiseksi ei ole |0ydetty, eika eri

liikuntamuotojen vililta selkeinta mielihyvaa tuottavaa lajia. (Nupponen 2006.)

Sydan- ja verenkiertoelimistdon toiminnan tehostuminen liikunnan avulla vaikuttaa
energian lisddntymiseen, mika nakyy positiivisesti didin jaksamiseen paivittaisissa
toiminnoissa ja kestdavyyden parantumisena liikuntasuorituksissa. Cram (2010) on
kertonut liikunnan hyddyista raskausaikana kayttaen esimerkkeind muun muassa
tutkimuksia Effects of maternal aerobic fitness on cardiorespiratory responses to
exercise (Pivarnek ym. 1993) ja Exercise during pregnancy and pregnancy outcome
(Sternfeld ym. 1995). Liikkuvilla, raskaana olevilla naisilla on matalampi syke
verrattuna liikkkumattomiin raskaana oleviin naisiin, kun liikunnan kuormittavuus on
molemmilla ryhmilla sama. Heilla on suurempi energiakulutus, tehokkaampi
keuhkotuuletus ja sydamen tyéteho on parempi, vaikka koettu rasittavuus (RPE) on

sama. Raskauden aikana saanndllisesti liikkuvilla naisilla veren volyymi on 10 % -15 %
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korkeampi liikumattomiin verrattuna ja sydamen pumppausteho on 30 % - 50 %
parempi. Saannollinen liikkunta lapi raskausajan vaikuttaa myods hengityselimist6on
hapenottokyvyn kasvuna, edistaa hapen kuljetusta elimistoon ja yllapitaa
maksimaalista aerobista kapasiteettia. Tutkimuksissa on osoitettu, ettad raskauden
aikana lilkuntaa harrastavilla naisilla on paremmat valmiudet raskauden tuomiin
fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin ja he palautuvat nopeammin synnytyksesta. (Cram

2010, 254-256.)

4 LIKKUMISVAIHTOEHTOJA ODOTTAVALLE AIDILLE

Aerobinen liikunta parantaa hapenottokykya, ehkdisee vasymysta ja piristdaa mielialaa
(Vayrynen 20093, 176). Lihaskuntoharjoittelun tarkoituksena on ehkaista
alaselkdkipua ja virtsainkontinenssia, seka vahvistaa ryhtilihaksia ja synnytyksessa
aktiivisesti mukana olevia lantionpohjanlihaksia (Wolfe 2005, 385—386). Joogassa ja
pilateksessa kehitetdan tasapainoa, voimaa ja liikkuvuutta erilaisten asentojen ja
liikesarjojen kautta (Gordon 2007, 440, 451). Kappaleessa 4.3 on esitelty lajeja, jotka

nousivat esille tehdysséa kyselytutkimuksessa (ks. kappale 6 Kyselytutkimus).

4.1 Aerobinen liikunta

Saannoéllinen aerobinen liikunta tulisi aloittaa heti raskauden alussa, jos ei ole
aikaisemmin liikkunut (Wolfe 2005, 385—386). Raskauden aikana kdvely on hyva
lilkuntamuoto my6s odottajalle, joka ei ole aikaisemmin harrastanut liikuntaa.
Kavelylenkkeja voi pidentdaa kunnon kohotessa ainakin tuntiin saakka. (Vayrynen

20093, 176)

Kavelyyn ei tarvita muuta kuin hyvat, tukevat lenkkikengat ja paikka, jossa kavella.
Kavelya suositellaan vahintdaan 30 minuuttia kerrallaan, mutta maaston ollessa
tasainen ja kevyt kavelylenkki voi olla pidempikin. Muuttuva vartalo tdytyy muistaa
huomioida myds kavelyssa, jolloin keskivartalon hallintaan on hyva kiinnittaa

huomiota. Mikali kdvely tuottaa kipua esimerkiksi lantion alueelle, kannattaa valita
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vaihtoehtoinen liikuntamuoto, kuten uiminen. Ho6lkkaa ja juoksua voi jatkaa
alkuvaiheessa, mikali sitd on harrastanut ennen raskautta. Loppuvaiheessa raskautta
ei suositella enda holkkaa kohtuun kohdistuvan holskymisen vuoksi. Nopea kavely voi

olla vaihtoehtona holkalle tai juoksulle. (Gordon 2007, 227.)

4.2. Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoharjoittelua voi jatkaa pienin muutoksin raskauden edetessa. Esimerkiksi
selinmakuulla tehtavat harjoitteet voi vaihtaa kylkimakuulla tai nelinkontin tehtaviksi
harjoitteiksi. (Valasti ym. 2011, 46—-48.) Lihaskuntoharjoittelulle ei ole maaritelty
tarkkoja rajoja, mutta muun muassa Canadian Society for Exercise Physiologyn
mukaan pienelld vastuksella tehdyt pitkat toistosarjat sopivat hyvin raskaana oleville

(Wolfe 2005, 385-386).

Mikeska ja Quatro (2004, 27-29) suosittelevat turvalliseksi sykealueeksi 110-150,
jolloin kuntoilu on hyddyllistd, mutta ei nosta sikion syketta liiaksi. Liikkeissa on
tarkeda ottaa huomioon muuttunut painopiste, ja ottaa liikkeen stabiloimiseksi tukea
esimerkiksi laitteista tai seinistad. Liikkeissa on hyva keskittya enemman tekniikkaan
kuin voimaan. Huomiota kannattaa kiinnittaa etenkin selkdarangan asentoon niskaan
ja lantioon nahden polvien ja seldn tukemiseksi seka painopisteen sdilyttamiseksi

mahdollisimman keskella.

Lihaskuntoharjoittelu on tehokas harjoitusmenetelma kehon kiinteyttamiseen, seka
kestavyyttd ja voimaa parantavana tekijana. Edella mainitut seikat auttavat
valmistautumaan raskauteen ja synnytykseen. Voimaharjoittelua ei kuitenkaan
suositella raskaana oleville, jotka eivat ole aiemmin tehneet voimaharjoittelua.
Raskauden aikana kuntosaliohjelmaa tulee muunnella tilanteen mukaan, kuten
raskauden aikaisen ligamenttien ja nivelten I6ystymisten takia ei kannata tehda
suurilla painoilla voimaharjoittelua. Tarkeintad on lisata nivelten stabiliteettia seka

parantaa ryhtia ja hyvaa kehon asentoa. (Gordon ym. 2007, 227.)
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Lihaskuntoharjoittelua voi tehda kotona tai kuntosalilla. Laitteilla tai suurilla painoilla
vatsarutistusten tekemista kannattaa valttaa. Liikkeet, joissa taytyy staattisesti pysya
asennossa tai joissa on kaatumisriski seka tempaus-liikkeet, kuten maastaveto,
suositellaan jatettavaksi pois harjoitusohjelmasta. (Valasti ym. 2011, 46.) Diastasis
recti tarkoittaa suoran vatsalihaksen repeamaa. Raskauden loppuvaiheessa kasvava
kohtu venyttaa vatsalihaksia enemman, jolloin lihaksen molempia puolia yhdistava
linea alba voi reveta pystysuunnassa. Repedama on ensisijaisesti kosmeettinen vaurio,
mutta tulee ottaa huomioon liikkunnan suunnittelussa, esimerkiksi jattamalla suorien

vatsalihasten lihaskuntoharjoittelun pois. (Wolfe 2005, 379.)

Lantionpohjanlihakset. Lantionpohjanlihakset kayvat ldpi paljon muutoksia
raskauden aikana. Ne venyvat ja kuormittuvat sikion ja kohdun kasvun myéta, seka
synnytyksessda mahdollisen valilihanleikkauksen seurauksena lantionpohjanlihaksiin
tulee trauma. Hormonaaliset muutokset, biomekaaninen stressi seka operatiiviset
toimenpiteet valilihaan voivat johtaa inkontinenssiin, eli pidatyskyvyttomyyteen
raskausaikana ja sen jalkeen. (Irion ym. 2010, 217.) Lantionpohjan toimintahairiot,
etenkin virtsan karkailu ponnistuksen yhteydessa, on selvasti yleistynyt ongelma
aikusten keskuudessa. Lantionpohjan ongelmat vaikuttavat paivittdiseen elamaan.
(Figuers 2010, 115, 138.) Heikentyneita lantionpohjanlihaksia voidaan vahvistaa
saannollisellad harjoittelulla. Taman avulla voidaan ehkaistda muun muassa
virtsankarkailua, kohdun laskeumaa etenkin synnytyksen jalkeen ja ulosteen

pidatyskyvyttomyytta. (Figuers 2010, 115-116, 136-138.)

Boissonnaultin (2010, 243) mukaan lantionpohjan toimintahairioitd, kuten
virtsankarkailua, on huomattu esiintyvdn enemman raskaana olleilla henkildilla
verrattuna henkiléihin, jotka eivat ole koskaan olleet raskaana. Pelvic floor muscle
training during pregnancy to prevent urinary incontinence: a single-blind randomized
controlled trial (Morkve ym. 2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 12 viikon
lantionpohjanlihasten harjoittelulla saatiin vahvistettua lantionpohjanlihaksia 36

raskausviikkoon mennessa harjoittelemattomiin raskaana olleisiin naisiin verrattuna.



28

Lantionpohjanlihasten harjoittelu kannattaa aloittaa lantionpohjanlihasten
tunnistusharjoituksesta. Sanallinen ohje asiakkaalle voi olla esimerkiksi: ”Supista
aluksi perdaukkoa ja "veda" sitd samalla sisdan ja ylospdin. Jatka supistusta eteen ja
yléspdin aivan kuin pidattaisit virtsaa.” Naiset voivat jatkaa supistusta emattimessa
ikaan kuin imaisten kirsikan yléspain. Lantionpohjanlihasten voimaharjoituksessa
lihakset mahdollisimman voimakkaasti ja supistusta pidetdan vahan aikaa. Supistus
rentoutetaan hitaasti ja harjoitus toistetaan 5-6 kertaa perakkain.
Kestavyysharjoituksessa lihakset supistetaan hitaasti ja supistusta pidetaan jonkin
aikaa. Harjoituksen voi toistaa 10—15 kertaa. Lantionpohjanlihaksia kannattaa
jannittaa aina nauramisen, yskimisen tai aivastamisen yhteydessa seka

seisomaannoustessa tai siirtyessa makuuasennosta istumaan. (VSSHP 2010.)

4.3 Lajit

Jooga. Odottava &iti voi joogaharjoitusten avulla oppia sopeutumaan kehossa
tapahtuviin muutoksiin. Joogassa tarkeimpina tavoitteina on syventaa hengitysta,
aktivoida syvia lihaksia ja herkistd3 sisdisid aisteja. Adrimmainen notkeus ei ole
joogan tarkoitus. Joogasta voi saada helpotusta myo6s raskaudenaikaisiin tyypillisiin
vaivoihin. Hengitysharjoitukset ovat joogassa keskeisina harjoituksina ja kohdussa
oleva lapsi saa myos enemman happea aidin hyvan hengityksen myo6ta. (Rautaparta

2010, 23.)

Pilates. Pilates sopii harjoittelumuodoksi ennen raskautta, koko raskauden ajan ja
sen jalkeen. Keskivartalon syvien lihasten aktivointi ja hengitystekniikka ovat
avainasemassa pilateksessa. Pilates auttaa my0Os rentoutumaan ja auttaa
tiedostamaan hengityksen ja keskivartalon tukilihakset paremmin. Ryhtiin on hyva
kiinnittaa huomiota raskauden aikana, silla hyva ryhti auttaa tehostamaan

hengitysta. (Gordon 2007, 440, 451.)

Uinti. Uinnilla on positiivisia vaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimistolle. Aerobista
kuntoa voi kehittaa lisdéamalla uintimatkaa vahitellen ja kdyda uimassa sadnnollisesti.

Vesi on elementtina hyva, silla se keventaa kehon painoa ja vesi tuntuu iholla
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miellyttavalle ja rentouttavalle. Etenkin loppuraskauden aikana veden noste voi
tuntua miellyttavélle painon kevenemisen ansiosta. (Gordon 2007, 227.) Kylmassa
vedessa uiminen voi aiheuttaa tulehdus- ja supistelua, joten uimista kannattaa tehda

lampimassa vedessa (Meille tulee vauva 2010, 19).

Pyordily. Pyoraily on tehokasta aerobista liikuntaa raskauden alku- ja keskivaiheessa.
Kuntopyoralla polkeminen on polkupydrailya turvallisempaa. Loppuraskauden aikana
pyoraily voi tuntua epamukavalta, kun kasvaneen kohdun takia polkemisasento voi
muuttua jalkojen kadantyessa ulospain ja ndin aiheuttaen niveliin, etenkin polviin,
enemman kuormitusta ja mahdollisesti kipua. Kuntosalilla pystyasennossa poljettava

kuntopyora on nojatuolimaista kuntopyéraa parempi. (Gordon ym. 2007, 227.)

5 TUTKIMUKSIA RASKAUSAJAN LIIKUNNASTA

Tutkimuksia lahdettiin hakemaan kirjallisuudesta saadun tiedon syventamiseksi.
Tutkimuksia l16ytyi raskausajan liikuntaan liittyen etenkin PubMed Health- ja PMC-
tietokannoista. Tutkimuksia etsittiin asiasanoilla pregnancy, exercise, training,
strength training, benefit, physical activity, belief ja niiden yhdistelmilla. Loydetyista
tutkimuksista opinndytetyohon valittiin kuviossa 3 esitellyt tutkimukset muun
muassa seuraavien kriteerien perusteella: tutkimuksen taytyi olla alle 10 vuotta
vanha, tarkoitukseen sopiva ja koko teksti haluttiin 16ytaa ilmaiseksi (ks. kuvio 3).
Tutkimusongelma maariteltiin kysymyksilla: Miten raskauden aikaiset kehon
muutokset vaikuttavat liikuntaan, mita vaikutuksia liikunnalla on raskauden aikana,
mika on ja mika ei ole sallittua raskauden aikana. Lisdksi haluttiin selvittda naisten
kasityksia liikunnasta raskauden aikana ja lilkuntatottumusten muuttumisesta tuona

aikana.
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Tutkimuksien haku Tuthimis e 5 tutkimusta

. alle 10 vuotta vanha, >2002

e lihtokohtana: e  Mohold, Salvesen, Ingul,
raskausajan liilkunnan Vik, Oken & Mgrkved
hyodyt ja vaikuttavuus ‘ 2011
sek naistenmicioi limainen, kokonainen artikkeli netissa

. e PMC e  Madsen, Jgrgensen,
raskausajan liikkunnasta ensenWir G e

. hakusanat pregnancy, Andersen & Nybo-
exercise, training, ‘ Andersen 2007
strength training, benefit, Tutkimusten tarkoituksenmukaisuus, sopivuus N romi. Jahromi
physical activity, belief opinnaytetydhdn R 4

e tutkimushakukoneet *  keskeiset ksitteet 2/t 2011
PMC, PubMed e  FEvenson & Bradley 2009

. englanniksi, suomeksi ‘ R Evenson, Moos, Carrier

Tutkimusten luotettavuus & Siega-Riz 2008

. teoreettinen ldhtokohta,
tutkimusongelma, mittarit, otanta,
analyysi ja tulkinta, johtopaatokset

KUVIO 3. Tutkimusten haku ja rajaaminen

Ty6hon valittiin viisi tutkimusta, joissa oli tutkittu raskausajan liikunnan vaikutusta
ditiin ja lapseen seka odottavien aitien kasityksia liikkunnasta raskauden aikana.
Tutkimuksissa huomattiin liikkunnan olevan hyoédyllista raskauden aikana ylipainoisilla
naisilla (Mohold, Salvesen, Ingul, Vik, Oken & Mgrkved 2011). Lisdksi tutkimuksissa ei
huomattu kohtuullisella liikunnalla olevan haitallisia vaikutuksia sikion hyvinvointiin
tai kasvuun (Jahromi, Jahromi, Hojjati 2011; Madsen, Jgrgensen, Jensen, Juhl, Olsen,
Andersen & Nybo-Andersen 2007). Tulevat didit mielsivat kohtalaisen liikkunnan
hyvaksi raskauden aikana. Naiset kokivat kuitenkin usein omaan terveyteen ja
ymparistoon liittyvia esteita liilkkunnan harrastamiselle (Evenson & Bradley 2009;

Evenson, Moos, Carrier & Siega-Riz 2008).

Moholdin ym. (2011) Norjassa julkaisemassa tutkimuksessa Exercise training in
pregnancy for obese women tutkittiin raskausajan liikkunnan vaikutusta didin painoon
ja raskauden olosuhteisiin. Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty monia, mutta téssa
tutkimusjoukko koostui 150:sta hyvin ylipainoisesta naisesta, joilla BMI oli yli 30
kg/m? raskauden alussa. Tutkimuksessa koejoukko aloitti ohjatun liilkunnan
raskausviikoilla 12-16 ja kontrolliryhma sai normaalia ohjausta neuvolasta. Koeryhma
sai yksilolliset lilkuntaohjelmat, joka kasitti niin yleiskuntoa kehittavia, lihaskunto-

seka lantionpohjanlihasten harjoitteita. Arvioinnin kohteena oli padasiassa didin


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20J%26%23x000f8%3Brgensen%2BT%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Jensen%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Juhl%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Olsen%2BJ%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Andersen%2BP%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Nybo%20Andersen%2BAM%5bauth%5d
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paino, minka lisdksi seurattiin insuliiniresistenssia, lantionpohjanlihasten toimintaa
seka synnytyksen muuttuvia olosuhteita. Lisdksi lapsen terveydentilaa arvioitiin
synnytyksen jdlkeen ja seuranta jatkuu vield kolmanteen ikdvuoteen saakka. Vaikka
tutkimusjoukko oli tassa tutkimuksessa pieni, johtopaatdksena oli lilkkunnan
hyodyllisyys raskausaikana ja siten lilkkunnan ohjauksen tarpeellisuus raskaana oleville

naisille jatkossa.

Vaikka tutkimuksia raskausajan liikunnan hyodyista adidille on viime vuosina tehty
useita, tutkimustietoa liikunnan vaikutuksesta sikioon ei ole paljoa. Madsen ym.
(2007) maarittivat An International Journal of Obstetrics and Gynaecology- lehdessa
julkaistussa tutkimusartikkelissaan Leisure time physical exercise during pregnancy
and the risk of miscarriage keskenmenojen suhteen liilkunnan maaraan ja laatuun
verrattuna. Tutkimus perustui Danish National Birth Cohort tietokantaan vuosilta
1996-2002. Kokonaistutkimusjoukko oli 92 671 raskaana olevaa naista, joista 3187
raskaus oli paattynyt keskenmenoon. Kyselytutkimuksessa selvitettiin lilkkunnan
kestoa, maaraa ja laatua. Tuloksina huomattiin kasvava yhtendisyys liikkunnan maaran
ja keskenmenojen suhteen alle 18 raskausviikon aikana etenkin hyvin rasittavan ja
kehoon kohdistuvia iskuja sisaltavan liikunnan seurauksena. Tutkimuksen tuloksia
tulisi kuitenkin tulkita varoen, koska jalkikdateen kyseisesta tietokannasta on noussut

esiin tutkimuksellisia vaaristymia, jotka voivat vaikuttaa taman mielleyhtyman

syntyyn.

Jahromi ym. (2011) lahtivat tutkimaan raskausajan viimeisen kolmanneksen aikana
harrastetun lilkkunnan vaikutusta synnytykseen; erityisina tutkimuskohteina lapsen
syntymapaino, terveydentila sekd synnytyksen tyyppi. Tutkimusartikkeli Relationship
between Daily Physical Activity During Last Month of Pregnancy and Pregnancy
Outcome julkaistiin Iranian Red Crescent Medical Journal —lehdessa. Tutkimuksen
lahtokohtana oli kasitys siitd, ettd raskauden aikainen liikunta vahent&a sikion
verenkiertoa ja siten heikentaa sikion kasvua. Tutkimus suoritettiin kyselyna 132
naiselle, joilla oli meneillddn ensimmainen raskaus. Heita pyydettiin kertomaan
liikuntatottumuksistaan seka mahdollisista muutoksista liikunnassa viimeisen

raskauskuukauden aikana. Sopiva raskauden aikainen liikunta maaritettiin tassa
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tutkimuksessa reippaaksi kdvelyksi ja aerobiseksi liikunnaksi kohtuullisella tasolla
(40-50 % maksimisykkeestd). Tuloksissa ei huomattu energiankulutuksen vaikuttavan
positiivisesti eika negatiivisesti sikion kasvuun. Nain ollen johtopaatdksena

kohtuullinen liikunta ei ole vaaraksi sikion kasvulle.

Evensonin ja Bradleyn (2009) tutkimusartikkeli Beliefs About Exercise and Physical
Activity Among Pregnant Women julkaistiin Patient Education and Counseling-
lehdessa. Tutkimuksessa kerattiin tietoa naisten kasityksista raskausajan liikunnasta,
mita verrattiin The American College of Obstetrics and Gynecology vuonna 2002
paivittdmiin suosituksiin. Tutkimusjoukoksi valikoitui vuosina 2001-2005 yhteensa
1306 naista. Kysymykset koskivat lilkkuntaa ensimmaisten 27-30 raskausviikojen ajan.
78 % henkildista olivat myonteisia lilkkunnan jatkamisesta normaalisti raskauden
aikana. 60 %:n mielestd aiemmin inaktiivinenkin voisi aloittaa kuntoilun raskauden
aikana, kun taas suositusten mukaisesti tassa tapauksessa ladkinnallinen tutkimus
olisi hyva tehda ennen liikkunnan aloittamista. 94 % naisista katsoi
raskaudenaikaisesta lilkkunnasta olevan hyétya synnytyksessa. Kaiken kaikkiaan
tuloksissa huomattiin myonteisyytta liikunnalle raskauden aikana. Tuloksissa
huomattiin koulutustaustan, etnisyyden sekda oman aktiivisuuden vaikuttavan
vastauksissa. Esimerkiksi myonteisyys liikkunnalle raskauden aikana oli paljon
suurempi siind joukossa, jotka olivat urheilleet noin 3 kuukautta ennen raskauden

alkamista ja etenkin niilld, jotka jatkoivat kuntoilua toisellakin kolmanneksella.

Evenson ym. (2008) tekivat tutkimuksen Perceived Barriers to Physical Activity among
Pregnant Women, joka julkaistiin Maternal and Child Health Journal- lehdessa.
Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda naisten kokemia esteita fyysiselle aktiivisuudelle
raskauden aikana. Tutkimuksessa haastateltiin 1535 raskaana olevaa naista vuosien
2001-2005 aikana. Tutkimustulokset jaettiin neljdan paaryhmaan: itsesta lahteviin
syihin, ulkopuolelta tuleviin syihin, ymparistosta lahteviin syihin, seka taloudellisiin
syihin. Yli puolet, 52 %, koki itseen ja omaan terveyteen liittyvia esteitd, muun
muassa ajan puutetta, vasyneisyytta seka tuki- ja liikuntaelimistdn oireilua. Lisaksi
keskustelua heratti liikkunnan liiallinen rasittavuus ja pelko komplikaatioista, etenkin

naisilla joilla oli ollut hankaluuksia tulla raskaaksi. Itsestdaan riippumattomia ja ulkoisia
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syita olivat sosiaalisen tuen puute, saa ja liikkuntamahdollisuudet kotikaupungissa.
Pieni osa nimitti esteeksi kustannukset paasta liikkkumaan. Tutkimus oli seka
kvantitatiivinen, mika mahdollistaa tulosten yleistettavyyden, etta kvalitatiivinen.
Tutkimuksen kvalitatiivinen osa taas vahvistaa ja syventaa kvantitiivisesta osasta

saatuja tietoja.

6 KYSELYTUTKIMUS

Opinnadytetyon tutkimusosana kyselytutkimus teetettiin Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksen neuvoloissa. Tutkimukseen valittiin kolme neuvolaa
Jyvaskylan sosiaali- ja terveyshuollon neuvoloiden, koulu- opiskeluterveydenhuollon
palveluyksikdnjohtajan seka neuvolatydn osastonhoitajien suosituksesta. Lopullinen

kysely suoritettiin neuvoloissa 27.8.-7.9.2012 (ks. kyselylomakkeet liite 3 ja liite 4).

6.1. Kyselytutkimuksen toteutus

Tutkimusta varten laadittiin erilliset kyselylomakkeet henkil6kunnalle ja asiakkaille.
Henkilokunnan kyselyssa pyrittiin kartoittamaan asioita, joita tyontekijat kokivat
tarkeaksi raskausajan liikunnan ohjaukseen liittyen seka heidan mielipiteitaan
neuvolassa jo jaossa olevien oppaiden liikuntaosuudesta. Asiakkailta tavoitteena oli
kerata tietoa heidan liikuntatottumuksistaan ja niiden muutoksista raskauden aikana.
Sen lisaksi haluttiin selvittda minkalaista tietoa ja ohjeistusta he kaipaavat
raskausajan liikuntaan liittyen. Opaslehtisen lopullinen rakenne ja sisaltd maaraytyi
kyselytutkimusten tulosten perusteella, milla varmistettiin myos tuotoksen

tyoelamalahtoisyys ja tarpeellisuus.

Tiedonkeruumenetelman valinnassa tulee ottaa huomioon omat tavoitteet,
tutkimuksen laatu, valittu tutkimuskohde, eli otanta, seka vastauksien tavoitemaara.
Menetelman valintaan vaikuttaa myos kustannukset seka aikataulu. (Tilastokeskus
nd.) Nailla perusteilla tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, joka

todettiin parhaaksi aikataulun asettamien rajojen takia toteuttaa postikyselyna.
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Asiakkaiden kyselylomakkeet ldhetettiin postitse neuvoloihin valmiiden
vastauskuorien kanssa. Tyontekijoiden kysely suoritettiin sahkdpostitse, jolloin
vastaukset palautettiin suoraan opinnaytetyon tekijoille. Talla tavalla

mahdollisimman monta terveydenhoitajaa saatiin mukaan kyselyyn.

6.2. Aineiston keruu

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea ja nopea tayttaa.
Kyselylomake paatettiin yhdessa tydelaman yhteistyokumppanin kanssa muodostaa
seka strukturoiduista etta avoimista kysymyksista, jotta tietoa saataisiin
mahdollisimman monipuolisesti, mutta samalla rajatusti. Yhteistydkumppanin
toiveena oli myos lomakkeen tayttaminen neuvolakdynnin aikana, jotta kyselyyn
vastaaminen olisi aktiivista. Hyva kyselylomake on sopivan lyhyt ja selkea
ulkoasultaan, jotta kyselyyn vastaaminen olisi mielekasta. Lisaksi kysymysten tulee
olla lyhyita ja helposti ymmarrettadvissa seka tutkimusongelman kannalta olennaisia

ja loogisessa jarjestyksessa. (FSD 2010.).

Kyselytutkimukseen vaikuttaa se, kuinka hyvin vastaajat ymmartavat
kyselylomakkeen kysymykset. Lisdaksi vastaamattomuus kyselyyn tuo omat
haasteensa tutkimuksen tekemiseen, mikali kato olisi suurta. Tietylle erityisryhmalle,
esimerkiksi terveydenhoitajille, [ahetetyssa kyselyssa on korkeampi vastausprosentti,
mikali he kokevat aiheen itselle tarkedksi, jolloin vastaajakato jaisi pieneksi. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2005, 184-185.)

Eettiset periaatteet. Lupa tutkimukselle haettiin Jyvaskylan kaupungin

Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskuksesta kesdkuussa 2012 (ks. liite 1). Tutkimus
tehtiin seuraten Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa
ohjaavia eettisia periaatteita, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tyossa seka tulosten tallentamisessa. Lisaksi perusteltujen tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto sekd aiemmin tehtyjen tutkimusten ja
tutkimukseen osallistuvien tahojen huomioon ottaminen ja kunnioittaminen

kuuluvat eettisiin periaatteisiin. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset
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periaatteet 2010, 5-6.) Kyselylomake taytettiin anonyymisti, eika raportissa tulosten
analysoinnissa eritelld tutkimuskohteina olevia alueita tai vastauksia. Tulosten

analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet tuhottiin asianmukaisesti.

6.3 Tulokset

Neuvolan henkilokunnan kyselytutkimuksen tulokset

Neuvolan henkil6kunnan kyselyyn vastasi 5 henkil6a (n=5). Kaikki kyselyyn
vastanneet olivat sitd mieltd, ettei neuvoloissa jaettavien oppaiden liikuntaosuus
ollut riittava. Syyksi kerrottiin muun muassa kunnollisten venyttelyohjeiden
puuttuminen, minka lisdaksi kolme henkil6a kaipasi lihaskuntoliike- harjoitepankkia

etenkin selkalihasten vahvistamiseksi.

”Venyttelyohjeita meilld ei ole ja niitd kaivataan kovasti. Olisi avuksi monenlaisessa

rentoutuksessa.”

Lomakkeessa oli strukturoitu kysymys siitd, mista asioista asiakkaat kysyivat eniten
liilkuntaan liittyen. Taulukossa 3 on esitelty vastausvaihtoehdot lomakkeessa olleessa
jarjestyksessa ja kyseisen vaihtoehdon valinneiden lukumaara. Kaikki vastanneet
valitsivat sykerajat seka mika on ja mika ei ole sallittua raskauden aikana. Lisaksi
esille nousi myos lantionpohjanlihasten harjoittaminen, aerobinen liikunta ja

lihaskuntoharjoittelu (ks. taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Mista asioista asiakkaat kysyvit eniten liikuntaan liittyen
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Kysymykseen mita lajeja on noussut suosituksi raskaana olevien naisten keskuudessa,
tyontekijat vastasivat kuntosaliharjoittelun, joogan, hiihdon, pyorailyn seka
vesiliikunnan. Yksi asia minka tyontekijat kokivat haasteelliseksi kertoa asiakkailleen
ja mista he itse haluaisivat lisda tietoa, olivat sykerajat raskauden aikaisessa
liilkunnassa. Etenkin liikunnan sallitut rajat jo ennestdan aktiiviselle liikkujalle koettiin

hankalaksi kertoa.

Vastaajat kertoivat monipuolisesti toiveistaan oppaan sisdltéon ja ulkonakéon liittyen
avoimissa kysymyksissa. Esille nousivat toiveet kuvallisesta ja selkedsta oppaasta,
yksinkertaisista ohjeista, harjoitusohjelmista ja rentoutuksen liittamisesta
opaslehtiseen. Lisdksi moni toivoi synnytyksen jalkeisen liikunnan osiota tai erillistd

opasta, kuin myds lantionpohjanlihasten harjoitusohjetta.

“Toivoisin oppaaseen ihan lihaskuntoa ylldpitdvid ettd venyttelyohjeita mité pystyy

tekemddn ihan kotona. Monipuolista tietoa.”
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Neuvolan asiakkaiden kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi 54 (n=54) raskaana olevaa naista. Vastanneista 22 oli raskauden
toisella kolmanneksella, 32 viimeiselld kolmanneksella. Ensimmaista kertaa raskaana
oli 19 naista. Suurin osa vastaajista, 41 henkil6a, koki neuvolasta jaettavien oppaiden
liikuntasisallon riittavaksi. Neuvolan henkilokunnalta 49/54 vastaajista oli saanut
liilkuntaan liittyvaa tietoa, joista 12 ei kokenut hyotyvansa tiedosta. Muutamat

ilmoittivat syyksi riittavan tiedon saamisen jo edeltavien raskauksien aikana.

Kyselyssa kartoitettiin naisten liikuntatottumuksia ennen raskautta ja sen hetkisessa
tilanteessa raskauden aikana. Tarkoituksena oli selvittaa vahenikd lilkunnan
harrastaminen tai loppuiko se kokonaan raskauden aikana. Taulukossa 4 on kuvattu
kuntoliikunnan maaran muutosta raskauden edetessa vastaajien yksil6llisten
muutosten mukaisesti. Kuntoliikunta maariteltiin kyselyssa yleiskuntoa kohottavaksi,
kuten lenkkeilyksi, sauvakavelyksi ja ryhmaliikuntatunneiksi. Noin puolet toisella
kolmanneksella raskaana olevista naisista kertoi jatkaneensa liikuntaa samassa
maarin raskauden aikana ja 9 vastaajaa kertoi vahentaneensa kuntoliikunnan

maaraa. Kaksi kertoi jopa lisdnneensa liikuntaa ditiysjumpan muodossa.

Viimeisella kolmanneksella kuntoliikunnan vahentyminen oli yleisempaa kuin toisen
kolmanneksen aikana, kahdeksalla vastaajista jopa niin etteivat he harrastaneet
kuntoliikuntaa enaa ollenkaan. Kukaan raskauden loppuvaiheilla olevista vastaajista
ei kertonut lisdnneensa kuntoliikunnan maaraa. Nelja vastanneista ei harrastanut
kuntoliikuntaa ennen raskautta, eika ollut mydskaan aloittanut raskauden aikana.
Eroavaisuuksia lilkunnan maaraan ei ollut ensimmaista kertaa raskaana olevien ja

toista tai useampaa kertaa raskaana olevien valilla.



TAULUKKO 4. Lilkunnan maaran suhde raskauden aikana ja ennen raskautta
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Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimena kysymyksena asioita, joista asiakkaat
haluaisivat tietda lisaa likkuntaan liittyen. Eniten vastanneet halusivat tietdd, mitka
liikkeet ja lajit ovat sallittuja raskauden aikana ja miten kannattaa liikkua raskauden
eri vaiheissa. Lisaksi oltiin kiinnostuneita sykerajoista liikunnan aikana,
jumppaliikkeista ja venyttelysta. Osa vastaajista halusi tietda mista on apua
raskauden aiheuttamiin selkakipuihin. Muutama vastaajista halusi tietaa Jyvaskylan
alueen liikuntaryhmistd, joihin voi raskausaikana tai synnytyksen jalkeen vauvan

kanssa osallistua ja missa kyseisia ryhmia jarjestetaan.

“Lajeista ja kauan niitd voi jatkaa, esim. uinti.”

“Sykerajat, onko niitd?”

“Selkékipuja on ollut itselld raskauden aikana, joten ennaltaehkdisystd sekd
liikunnasta selkdkipujen kanssa.”

38
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6.4 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Kysymykset ja kyselylomake laadittiin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa.
Asiakkaiden kyselylomakkeita Iahetettiin neuvoloihin tyontekijéiden arvion
mukaisesti, kuinka monta asiakasta heilla tulisi olemaan viikon aikana. Vastaaminen
oli vapaaehtoista ja lopulta vastaajien maara (n = 54) oli kuitenkin tavoitteiden
mukainen. Anonymiteetti sdilyi, koska kyselyissa ei kdaynyt ilmi vastaajien
henkilollisyytta, ikaa tai neuvolaa. Vastaukset annettiin neuvolan tyontekijalle
neuvolakdynnin yhteydessa, jolloin henkilékuntaa pyydettiin laittamaan vastaukset

suoraan kirjekuoreen ja kyselyn paatyttya lahettamaan kirjeet postitse.

Tutkimuksien luotettavuutta ja patevyytta arvioidaan monilla eri tutkimus- ja
mittaustavoilla. Mittaustulosten toistettavuus, eli reliaabelius voidaan todeta eri
tavoin. Mikali tutkimus tehdaan eri kerroilla, toistetaan samalla otoksella ja tulos
pysyy samana, tutkimus on reliaabeli. Reliaabelina voidaan pitda myos, jos kaksi
arvioijaa saa samanlaiset tulokset tutkimuksesta. Validius, eli patevyys, kertoo siita,
onko tutkimusmenetelmalld saatu selville asiat, joita alunperin oli tarkoitus mitata tai
tutkia. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Tutkimusjoukko valikoitui sen mukaan kenella oli
aika neuvolaan tutkimusviikolla, eli kaytdssa oli satunnaisotos neuvolan asiakkaista.
Nain ollen kyselytutkimukseen osallistuvia henkil6ita ei valittu tarkasti, mika voi
vaikuttaa kyselytutkimuksen reliabiliteettiin. Kyselytutkimus olisi ollut hel[pommin
toistettavissa, mikali henkil6t olisi valittu spesifisti, mutta kdytannon syista tama ei
ollut mahdollista. Edelld mainittujen tekijéiden vaikutus validiteettiin on hyvin pieni,
silla opaslehtinen on suunnattu kaikille raskaana oleville henkiloille raskauksien

maaraan tai raskauden vaiheeseen katsomatta.

Lahtokohtana tutkimukselle oli se, ettd neuvoloissa jaettavaa materiaalia raskauden
aikaisesta liikunnasta tulisi yhtendistda ja ohjeistusta selkeyttda. Kuitenkin neuvolan
asiakkaille suunnatussa tutkimuksessa suurin osa vastaajista kertoi saaneensa
tarpeeksi tietoa ja olleensa siihen tyytyvainen. Kyselytutkimuksen luotettavuutta olisi
parantanut testikyselyn teettdminen ennen varsinaisen kyselyn suorittamista.

Mielestamme kysymykset olivat kuitenkin ymmarretty oikein, mutta tulosten
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purkamisvaiheessa huomattiin mahdollisia tutkimustulokseen vaikuttavia seikkoja
lomakkeessa. Asiakkaiden kyselylomakkeen avoimessa kohdassa “mista haluaisit
tietaa lilkuntaan liittyen” vaihtoehdoiksi oli laitettu esimerkkeja, kuten sykerajat tai
lajit, mika on voinut johdatella vastaajia. Kyselyssa ei kysytty, ovatko asiakkaat
saaneet tietoa jostain muualta, joten vastauksiin on voinut vaikuttaa vastaajien
aiempi kokemus ja tietopohja. Ne vastaajat, jotka eivat mielestdaan olleet saaneet
tarpeeksi tietoa, olivat ensimmaista kertaa raskaana. Niill3, jotka eivat kokeneet
hyotyneensa neuvolan henkilokunnalta saamastaan liilkuntaan liittyvasta tiedosta,
olivat kyselyn aikana toista tai useampaa kertaa raskaana. Kyseinen tulos voi johtua

siitd, ettd he ovat saaneet tarvitsemansa tiedon jo ensimmaisen raskauden aikana.

Asiakkaille suunnatulla kyselylla oli tarkoitus saada selville nimenomaan mahdolliset
muutokset liikunnan maarassa raskauden aikana, mika tutkimustuloksista nousi hyvin
esille. Tehty tutkimus oli validi eli pateva, koska se vastasi asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Asiakkaista ne, jotka olivat aikaisemmin liikkuneet aktiivisesti,
jatkoivat liikunnan harrastamista raskauden aikanakin. Tulokset osoittivat, etta
toiselle kolmannekselle saakka suurin osa liikkui yha samassa maarin kuin ennen
raskautta. Kaiken kaikkiaan hypoteesi siita, etta raskauden aikana nainen vahentaa
liilkuntaa, osoittautui todeksi vain viimeiselld kolmanneksella olevien vastaajien
kohdalla. Viimeisella kolmanneksella jopa 25 % oli jattanyt kuntoliikunnan pois, kun
taas toisella kolmanneksella vain yksi vastaajista. Tasta voidaan paatelld, ettd naiset
vahentavat lilkkuntaa raskauden edetessa pidemmalle. Lomakkeessa ei kuitenkaan
kysytty tarkempaa perustelua sille, miksi kuntoliikunnan harrastaminen on jaanyt
vahemmalle tai loppunut. Syyt saattoivat siis olla terveydellisid, mielipiteista johtuvia

tai fyysiseen esteeseen, kuten ajankayttoon, liittyvia.

Neuvolan tyontekijoista kaikki olivat sitd mielta, ettei liilkuntaosuus oppaissa ollut
riittava, mika oli odotettava tulos henkilokunnan kanssa kaytyjen keskustelujen
jalkeen. Keskustelut vastasivat kyselyn tuloksia myds asiakkaita eniten kiinnostavissa
kysymyksen aiheissa, eli mita on sallittua liikunnassa ja mika ei. Tyontekijoiden
kyselysta esille nousseet lajit ja useimmiten kysytyt asiat otettiin huomioon

opaslehtisen teoriaa koottaessa.
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7 OPASLEHTISEN TOTEUTUS

Suunnitteluvaihe. Ty6elaman kehittamistarpeen opinndytetydllemme kartoitimme
Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloista. Yhteistydkumppanin
kanssa kaytiin lapi opaslehtisen suunnittelua aluksi kasvotusten ja myohemmin
sahkopostitse ja puhelimitse. Heti alussa esille nousi selkeita toiveita lopullista
opaslehtista koskien. Yhteistyokumppani halusi lehtiseen harjoitteita, joita olisi
helppo tehda kotona seka tiivistettya tietoa suositellusta liikunnasta ja raskausajan
liilkunnan erityishuomioista. Yhteisiksi tavoitteiksi sovittiin oppaan selkeys ja
yksinkertaisuus, joka saavutettaisiin ytimekkaalla tekstiosuudella ja kuvien avulla.
Opaslehtisessa haluttiin tuoda esille lajeja, joita oli tullut esille seka asiakkaille etta
neuvolan henkil6kunnalle suunnatuissa kyselytutkimuksissa. Tavoitteena oli my0s
vastata mahdollisimman monipuolisesti etenkin asiakkaita askarruttaviin
kysymyksiin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeda on kohderyhman
huomioiminen, minka takia opaslehtisesta haluttiin asiakkaiden vaatimuksia
vastaava. Lehtisen luonnosteluvaiheessa oltiin paljon yhteydessa

yhteistyokumppaniin, jolloin lehtista kehitettiin saadun palautteen mukaisesti.

Kuvaaminen. Ohjeistuksen ymmarrettavyyteen vaikuttaa tiedon lisdksi oppaan
kuvien ja tekstin sommittelu ja taitto. Ulkoasu ja asianmukaiset kuvat voivat
helpottaa asian ymmartamista seka selkeyttda tekstiosaa (Hyvarinen 2005).
Opaslehtisesta haluttiin mahdollisimman selkea ulkoasultaan, joten kuvat paatettiin
ottaa itse sen sijaan, etta olisimme etsineet valmiita kuvia. Nain saatiin varmistettua
myos kuvien laadukkuus ja tarkoitukseen sopivuus, koska tiesimme itse mita
halusimme kuvitukselta. Kuvissa kdytimme itseamme malleina mahdollisten
muutosten takia, jos oppaan kokoamisvaiheessa ilmenisi tarvetta erilaisille kuville.
Kuviin valikoitui valkoinen tausta suuren kontrastin saamiseksi, jotta lopullisessa
versiossa kuvat voisivat olla myos mustavalkoisia, ohjelehtisen tulostus- ja
taittomahdollisuudet huomioon ottaen. Kuvatessamme vaihdoimme kuvakulmaa ja

valaistusta aina harjoitekohtaisesti mahdollisimman selkedn kuvan saamiseksi.
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Kuvat otimme viikolla 43, kun lopulliseen opaslehtiseen tulevat harjoitusliikkeet oli
valittu. Harjoitteita varten valittiin oleellisimmat kuvat, joissa nakyi suorituksen

asento ja harjoitteen paavaiheet.

Kokoamisvaihe. Opaslehtinen koottiin lokakuun aikana. Hyvarinen (2005) kirjoittaa,
ettd hyvassa potilasohjeessa on juoni. Potilasohjeet jarjestelldan usein
tarkeysjarjestykseen, jolloin selkea otsikointi ja lyhyet kappaleet helpottavat myds
asian ymmartamista. Opaslehtisen juoni tulee ilmi ensimmaisen sivun
aloituspuheessa, jossa kerrotaan mita lehtinen sisaltaa. Tietoa lahdettiin purkamaan
eri kolmanneksittain ja aihe kerrallaan, mika oli my&s yhteistydkumppanin toive. Eri
kolmanneksissa nostetaan esille eri lajit, aerobinen harjoittelu ja
lihaskuntoharjoittelu, seka turvotusta ja kipuja ehkaisevat harjoitusliikkeet. Lajit ja
liikkeet opaslehtiseen valittiin tehdyn kyselytutkimuksen, kirjallisuuden ja
tutkimusten perusteella. Viimeiseksi opaslehtisessa kerrotaan Jyvaskylan seudun
lilkuntamahdollisuuksista, joka nousi esille tutkimuksessa. Jokainen aihe on erikseen
omalla aukeamallaan, mika helpottaa ohjeen seuraamista kotiharjoittelun aikana.
Hyvarinen (2005) mainitsee, ettd mitda enemman tekeminen vaatii ponnisteluja, sita
monipuolisemmin asiaa taytyy asiakkaalle perustella. Lisdksi perustelun on katsottu
olevan tehokkainta ennen itse ohjetta, koska asiakas silloin mieltaa tehtavan olevan
itselleen hyvaksi. Sen vuoksi alkuun lisattiin Miksi raskausajan liikunta kannattaa -
osio, seka jokaisen lajin kohdalla kerrottiin lajin tuomista hyodyista ja

harjoitusliikkeen kohdalla se mihin kyseinen liike vaikuttaa.

Hyvadssa potilasohjeistuksessa on tarkeda asioiden looginen jarjestys seka
ammattisanaston valttaminen. Seka sisallon ettd asian esitystavan on oltava
kohdeasiakkaalle sopiva; hyvasta potilasohjeesta on karsittu vaikeat ilmaisut ja
vierasperaiset sanat, mika tekee tekstista tuttavallisempaa. Tekstin on kuitenkin
oltava kieliopillista seka huoliteltua (Hyvarinen 2005). Halusimme harjoitusliikkeiden
ohjeista mahdollisimman lyhyet, ettei sivumaara kasvaisi kuvia lisatessa liian

suureksi. Kuvat myos avaavat liikkeen suoritustapaa, joten liian tarkka ohjeistus ei
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ollut tarpeen. Ammattisanat avattiin myos yleiskielelle ja teoriaa tiivistettiin

opaslehtista varten.

Opaslehtinen suunniteltiin Word ohjelmalla, mutta lopullisen taiton teimme Adobe
InDesign- ohjelman avulla. Ohjelehtisen kooksi valittiin A5. Ensimmaisesta versiosta
saimme palautetta tyoelaman yhteistydkumppaneiltamme sahkopostitse seka
ohjaajiltamme ja opponoijiltamme opinnadytetyon esittelytilaisuudessa. Palaute koski
muun muassa lehtisen jasentelya selkeammaksi seka kuvien muokkaamista
vaaleammaksi. Palautteen perusteella viimeistelimme valmiin opaslehtisen.
Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus paattdaa opaslehtisen kayttéonotosta

ja mahdollisesta taitosta seka painosta.

8 POHDINTA

Opinndytety0 prosessina

Opinndytetyoprosessimme alkoi alkukevaalla 2012 ja jatkui marraskuuhun saakka,
kuten kuviossa 4 on kuvattu. Alkuvuodesta saimme idean aiheeseemme ja lahdimme
hakemaan ty6éllemme yhteistytkumppania tyoelamasta. Kevaan ajan jatkoimme
suunnittelua ja idean kehittamista ja varsinainen kirjoitustyo alkoi koulun paatyttya

kesan alussa.
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Kasittelimme raportissamme alussa tarkasti raskauden aikaisia muutoksia kehossa
hormonaalisella ja fyysisella tasolla. Néama muutokset vaikuttavat kaikki fyysiseen
suorituskykyyn ja sen muuttumiseen raskauden aikana. Niilla perusteilla lahdimme
kasittelemaan raskausajan liikuntaa ja etenkin sita miten nama muutokset tulee
ottaa huomioon liikkumisessa. Liikuntaosuus on jaettu raskauden eri kolmanneksiin
opaslehtisen jaottelun mukaisesti. Aiheen rajaaminen oli haastavaa, silla tietoa loytyy
runsaasti raskausajan lilkuntaan liittyen. Koska emme keskittyneet yhteen tiettyyn
raskauden ajan oleelliseen osa-alueeseen, esimerkiksi alaseldan kipuihin, oli hankalaa
paattaa mita jattaa pois. Esimerkiksi lantionpohjanlihasten harjoittelusta on tehty
useita opinnaytetoitd, minka perusteella rajasimme aihetta tyostamme.
Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on kuitenkin erittdin tarkeaa, vaikka
harjoittelu saattaa jaada useilta tekematta puutteellisten tietojen takia.
Keskittyminen raskausajan liikuntaan kokonaisuutena vastasi eniten omaa

mielenkiintoamme ja tyoelaman yhteistydkumppanimme toiveita.

Oppaan tekeminen vei enemman aikaa kuin ajattelimme. Kyselytutkimuksen
viivastymisen my6ta myods oppaan tekeminen hieman viivastyi suunnitellusta
aikataulusta. Kyselylomakkeista saadusta tiedosta saimme lisda ideoita oppaan
tekemiseen. Keskustelimme puhelimitse yhteistyokumppanimme kanssa
opaslehtisen sisallostd, jonka olimme alustavasti suunnitelleet. Huomioimme myds
ohjaavien opettajien mielipiteet. Lehtisesta haluttiin mahdollisimman lyhyt ja
ytimekas, sisallyttden teoriatietoa. Valitsimme sivun kooksi A5:n, jota olisi mielekasta
lukea. Lehtiseen valitut liikkeet ja harjoitukset halusimme perustella hyvin, jotta
lukijat vakuuttuisivat ja motivoituisivat harjoitteluun. Halusimme mukaansa
tempaavan ja lilkkuntaan kannustavan opaslehtisen. Kuvista halusimme selkeét ja
yksinkertaiset, jotka nayttaisivat selkeiltd myds mustavalkoisena tulosteena.
Opaslehtista naytettiin ulkopuolisille henkiléille, joilta saadun palautteen avulla

ulkoasu ja liikkeiden ohjeistus muokattiin selkedmmaksi.

Valitsimme lihaskuntoharjoittelun asiakkaiden toiveiden perusteella ja siksi, etta se
sopii kokeneemmille kuntosaliharjoittelijoille ja vahemman liikkuneille esimerkiksi

kotiharjoittelun muodossa. Lisdksi lihaskuntoa voi harjoittaa kotona ilman valineita.
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Venyttelyharjoittelua ei ole kasitelty erikseen lajina, silla pilates ja jooga ovat
liilkkuvuutta edistavia lajeja. Lisaksi pilates- ja joogaliikkeet ovat

kokonaisvaltaisempia, kuin yksittaiset lihasvenytykset.

Tavoitteiden asettaminen, saavuttaminen ja toteutustavat

Tavoitteenamme oli luoda yhtendinen, ajankohtainen ja kattava liikuntaopas
neuvoloissa jaettavaksi. Otimme huomioon yhteistydkumppanin ideat ja toiveet,
joten tavoitteet olivat yhtenaiset. Opaslehtisen kohderyhmana olivat neuvolan
asiakkaat ja tavoitteena oli motivoida odottavia naisia liikkumaan raskauden aikana.
My0s raportti on kirjoitettu yleiskielelld ja ammattisanasto on pyritty
suomentamaan. Nain ollen teksti on suunnattu sekd neuvolan henkildkunnalle,
fysioterapeuteille etta raskaana oleville naisille. Aikataulun suhteen asetetut
tavoitteet eivat taysin toteutuneet, koska tavoitteenamme oli tehda suurin osa
opinnaytetydsta kesan 2012 aikana. Ohjaavien opettajien, seka virastojen kesalomat
ja aukioloajat toivat omat haasteensa kyselyn toteuttamiseen suunniteltuna

ajankohtana.

Tutkimusten tulosten pohdinta

Tutkimuksia raskauden aikaiseen liikuntaan liittyen Iahdettiin hakemaan jo hankitun
teoriatiedon syventamiseksi. Syventavaa tietoa haluttiin opinnaytetyoéhdn sopivaksi
seka raskausajan liikunnasta ettd my6s odottavien naisten mielipiteista liikunnasta.
Tutkimukset (Mohold, Salvesen, Ingul, Vik, Oken & Mgrkved 2011; Jahromi, Jahromi,
Hojjati 2011; Madsen, Jgrgensen, Jensen, Juhl, Olsen, Andersen & Nybo-Andersen
2007) kasittelivat raskaudenaikaista lilkkuntaa mahdollisimman monipuolisesti ja
kattavasti. Tutkimuksissa todettiin, ettei raskauden aikainen kohtuullisesti
kuormittava liikunta vahingoita sikiota eika vaikuta lapsen syntymapainoon
huomattavasti. Mohold ym. (2011) tutkimuksen johtopaatokset olivat, etta
raskauden aikaisen liikunnan tulisi olla ohjattua kaikille, koska se ehkaisee raskauden
aikaisia ja synnytyksen jalkeisia ongelmia. Kaiken kaikkiaan tutkimusten tulokset
vastasivat jo l0ydettya teoriatietoa. Madsen ym. (2007) tutkimuksen tuloksissa
raskaalla liikunnalla oli yhteys keskenmenojen maaraan ennen 18 raskausviikkoa.

Tutkimuksessa raskas lilkkunta maaritettiin iskuja sisaltavaksi ja siten tapaturma-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20J%26%23x000f8%3Brgensen%2BT%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Jensen%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Juhl%2BM%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Olsen%2BJ%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Andersen%2BP%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Nybo%20Andersen%2BAM%5bauth%5d
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alttiiksi, esimerkiksi lentopalloksi, joka aiheutti mahdollisen syyn keskenmenoille.
Kuitenkin kyseinen tutkimus suoritettiin tutkimalla tietokantaa, josta on jalkikateen

noussut esiin vaaristymia, jotka saattavat aiheuttaa johtopaatoksen virheellisyyden.

Opinndytetydssamme tehtiin tutkimusosana kyselyt neuvoloissa henkilékunnalle ja
asiakkaille, joilla kartoitimme mielipiteita ja kasityksia raskausajan liikunnasta.
Haettujen tutkimusten (Evenson & Bradley 2009; Evenson, Moos, Carrier & Siega-Riz
2008) tuloksia halusimme verrata oman tutkimuksemme tuloksiin ja havainnollistaa
oman tutkimuksemme tulosten yleispatevyytta. Aittasalon ym. (2007) mukaan
raskaana olevat naiset vahentavat liikunnan maaraa raskauden aikana, mika oli myos
tutkimuslahtokohta meidan kyselytutkimuksessamme. Kuitenkin teettamassamme
kyselyssa osa oli lisannyt liikkunnan maaraa ja suurimmalla osalla kuntoliikunnan
maara oli pysynyt samana. Sekd omassa etta haetuissa tutkimuksissa nakyi
positiivinen asenne raskauden aikaista lilkkuntaa kohtaan ja suurin osa kertoi
jatkaneensa liikuntaa normaalisti raskauden ajan. Evenson ym. (2009) kyselyssa
naiset suhtautuivat myonteisesti myos liikkunnan aloittamiseen raskausaikana.
Toisaalta Evenson ym. (2008) tutkimuksessa 52 % ilmoitti mahdollisen
lilkkumattomuuden syyksi pelon tapaturmista ja liikkumisen aiheuttamasta vaarasta
lapselle. Sikion saattaminen vaaraan on varmasti yksi syista jonka vuoksi odottava
nainen jattaa liikkumisen vahemmalle ja sen vuoksi halusimme selventaa sallittuja

rajoja raskauden aikana omassa tyéssamme.

Yhteistyon arviointi

Heti opinnaytetydprosessin alussa saimme yhteistydkumppanimme Jyvaskylan
alueen neuvolasta, jonka kanssa paasimme kehittamaan ideaa eteenpain.
Tapasimme ensimmaisen kerran kevaalla kasvotusten, minka jalkeen pidimme
yhteytta lahinna sahkopostitse kesan ajan. Syksylla aloittaessamme lehtisen
kokoamista olimme puhelimitse yhteyksissa yhteistyokumppaniin, kun kaikille
sopivaa yhteista aikaa ei [6ytynyt. Kesalla ohjaavat opettajat olivat lomalla, jolloin
teimme itsendisemmin opinndytetyota Iahinna kirjallisuuskatsauksen parissa.

Yhteistydbmme on sujunut mielestdmme hyvin, olemme saaneet arvokkaita
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kommentteja ja rakentavia ehdotuksia opinndaytetydhomme. Ajatukset olivat hyvin

samanlaisia, mika paransi yhteistyota.

Opinnaytetyon jatkokehittamisideat

Opinndytetydomme tutkimustuloksissa nakyi hajontaa mielipiteissa siina, onko
neuvoloissa jaettavien oppaiden tietomaara tarpeeksi. Neuvolan tydntekijat kertoivat
oppaiden olevan liian suppeita tai vanhentuneita, mutta suurin osa asiakkaista kertoi
saaneensa riittavasti tietoa. Meidan oppaamme keskittyi raskauden aikaiseen
liilkuntaan ja suoraan neuvolan asiakkaille, mutta tyota tehdessa pinnalle nousi uusia
ideoita ja kehittamistarpeita. Esimerkiksi neuvolan asiakkailta saaduissa vastauksissa
ilmeni kiinnostusta ohjeistukselle synnytyksen jalkeisesta liikunnasta, mitda emme
ajan puutteen ja tyon rajallisen laajuuden vuoksi voineet itse ottaa mukaan omaan
tyohomme. Lisaksi yksittdisiin aiheisiin, kuten tuki- ja liilkuntaelimistdn kipujen
helpottamiseen tai tiettyyn liikuntalajiin keskittyviin oppaisiin olisi tarvetta. Naita

kasittelimme vain pintapuolisesti omassa tydossamme.

Lisaksi keskusteluissa seka tyoelaman yhteistydkumppaneiden etta opinnadytetyon
ohjaajien kanssa nousi esille ohjeistus neuvoloiden tyontekijoille. Fysioterapeuttinen
nakodkulma olisi hyva tuoda myos esille neuvolan tyontekijoiden avuksi. Koska
meidan ohjeemme on suunnattu dideille liikunnan harrastamisen edistamiseksi, olisi

mahdollisuutena tehda opas myds tuleville isille.

Yhteenveto

Opinnaytetyota tehdessa syvensimme omaa fysioterapeuttista osaamistamme
raskauden ajan lilkunnasta, raskauden aiheuttamista muutoksista sekd oman
tutkimuksen teettamisestd. Lahdetietojen perusteella pystyimme kokoamaan
yleispatevan liikuntaohjeistuksen normaaliliikkujalle. Olisi ollut mielenkiintoista tietaa
lisda urheilijoiden viitearvoista seka heidan liikuntatottumuksiensa vaikutuksista
raskauteen, minka rajasimme pois opinnadytetyostamme. Olemme tyytyvaisia
opaslehtiseen, joka saatiin koottua omien tavoitteiden seka

yhteistyokumppaneidemme toiveiden mukaisesti.
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LITTEET
LITE 1. Tutkimuslupa

JYVASKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
1(2)

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

ANOMUS ASIAKKAITA KOSKEVIEN TIETOJEN KAYTTOON TIETEELLISESSA
TUTKIMUKSESSA

Opinnéaytetyd, aiheena Raskausajan liikunta-opas.
Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu, Fysioterapian koulutusohjelma.

Opinnaytetyon tekijat ~ Miia Pulkkinen, niia.pulkkinen(at)spt.jamk fi
Milla Virranniemi, milla.virranniemi(at)spt.jamk.fi

Opinnéaytetyén ohjaajat Merja Kurunsaar' , merja.kurunsaari(at)jamk fi
Maija Jylha, maija.jylha(at)jamk.fi

Opinnaytetydn aiheena on Raskausajan liikunta, mista koostuvasta teoriapaketista syntyy
konkreettisena tuloksena liikkuntaopas. Opinnaytetydn tarkeéna osana olevan tutkimuksen
tarkoituksena on keréta tietoa ja mielipiteitd raskausajan liikkuntaan liittyen seké neuvolan
tydntekijoilta etté asiakkailta. Likuntaoppaan siséllésté halutaan mahdollisimman
ajankohtainen seka tarpeenmukainen, minka vuoksi on paadytty tekeméén ns. mielipide-
kyselyt. Lopullinen sisélté oppaaseen valitaan tutkimusten tulosten perusteella. Idea tydhon
saatiin alkuvuonna 2012, mink4 jalkeen otimme yhteytta Jyvaskylan kaupungin
neuvolapalveluiden osastonhoitajaan, Opinnaytetyon kirjallinen osuus
on aloitettu kevaalla 2012, tutkimus suoritetaan kesén aikana, opas kootaan syksylla ja
valmis opinnaytety esitet&&n marraskuussa 2012. Laajempi tutkimussuunnitelma erillisena
litteena.

Tutkimus suoritetaan puolistrukturoitujen kyselylomakkeiden avulla. Neuvolan tyéntekijdille ja
asiakkaille on omat kyselylomakkeensa, mink4 liitteena tulee olemaan saatekirje. Molemmat
lomakkeet olisivat paperimuodossa, ja asiakkaat tayttaisivat kyselyn neuvolakéynnin aikana.
Kysymykset on mietitty yhdessa opinnéytetyén ohjaajien kanssa vastaamaan
mahdollisimman paljon tyén tarvetta. Tutkimus suoritetaan kes&-heinékuun vaihteessa 2012
viikon ajan, mink4 jélkeen tulokset analysoidaan ja raportoidaan. Valmiit kyselylomakkeet
saatekirjeineen liitteena.

Tutkimusaineisto sailytetaan kirjallisena ja sita kasittelevat ainoastaan opinndytetydn tekijat.
Tulokset raportoidaan kyselyihin vastanneiden anonymiteetti sailyttden, ja vastaukset
kootaan yhteen niin, ettei vastaajaa saa selville. Tutkimusaineiston analysoinnin ja
yléskirjaamisen jélkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti.

Tyon vaiheista keskustellaan saannéllisesti tydeldman yhteistybkumppanin,

neuvolan kanssa. Opinnaytety6 esitelladn marraskuussa
2012 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiloissa kaikille avoimessa tilaisuudessa. Valmis
opinnaytetyd tulee tarkastuksen jéalkeen Theseus-tietokantaan Internetiin.
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Vapaudenkatu 28

PL 275, 40101 Jyvaskyla
Puhelinvaihde (014) 624 211
Faksi (014) 625 796
etunimi.sukunimi@yjkl.fi
www.jyvaskyla.fi/sote
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Sitoudun siihen, etté en kaytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En
myodskaan kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai
halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty
salassapitovelvollisuus. En luovuta henkilStietoja sivulliselle. Tietoja k&ytén vain kohdassa 4
madariteltyna aikana ja suojaan, sailytan ja havitan tiedot edella kuvatusti.
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Miia Pulkkinen
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Milla Virranniemi

Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkildlle, jos on useampi hakija kylld, kenelle:

Nimi ja osoite: Miia Pulkkinen

Liitteend Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake neuvolan henkildkunnalle

Kyselylomake neuvolan asiakkaille

Tutkimuslupa myénnetty:
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LIITE 2. Neuvolan henkil6kunnan kyselylomake

KYSELY RASKAUSAJAN LIIKUNNASTA

Hyva vastaaja!

Olemme kaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetydmme aiheesta Raskausajan liikunta, yhteistydssa Jyvaskylan neuvoloiden kanssa.
Opinndytetyon konkreettisena tuotoksena teemme Raskausajan liikunta- oppaan, jota voidaan
jakaa odottaville dideille Jyvaskylan neuvoloissa. Haluamme oppaasta tarkoituksenmukaisen ja
kayttdjien nakoisen, joten kerddmme mielipiteitd ja kokemuksia raskausajan liikuntaan liittyen
seka neuvolan tyontekijoilta etta asiakkailta.

Oheisella kyselylomakkeella on tarkoitus kerata aineistoa opinndytetydotamme varten. Vastausten
perusteella kartoitamme ja paatamme oppaan lopullisesta sisallosta. Vastaaminen ei ole
pakollista, mutta haluaisimme kuulla Sinunkin mielipiteesi. Vastaukset tehddan nimettomasti, eika
valmiista raportista kay ilmi Sinun henkilollisyyttasi. Tutkimuksen loputtua aineisto tuhotaan
asianmukaisesti.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta puhelimitse.

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi!
Kesaisin terveisin,

Miia Pulkkinen Milla Virranniemi
Fysioterapian koulutusohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Palautus viimeistaan ___. 7.2012.



Kyselylomake Neuvolan henkil6kunnalle

Ammatti
1. Mistd asioista kysytaan eniten liikuntaan liittyen? Rastita mieleisesi vaihtoehto, voit valita

useamman kuin yhden.

aerobinen harjoittelu
lihaskuntoharjoittelu

mika on sallittua raskauden aikana
mika ei ole sallittua raskauden aikana
eri likkuntalajit

sykerajat

lantionpohjanlihasten harjoittelu

O Odooogod

muu, mika?

2. Mitka asiat koet haasteelliseksi kertoa? Voit mainita yhden tai useamman asian.
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3. Onko neuvolassa jaettavien oppaiden liikuntaosuus mielestasi riittava?
[ kylla
[ ei

Jos vastasit ei, mita kaipaisit lisaa?

4. Onko jokin alla olevista lajeista noussut suosituksi raskaana olevien keskuudessa?
Rastita sopivin vaihtoehto.
[] kuntosaliharjoittelu
[ vesiliikunta
[J juoksu
[l jooga
[] pilates
[] venyttely
[0 muu, mika?

5. Millaisia asioita liikunnasta koet tarkeaksi kertoa raskaana oleville naisille?

6. Sana on vapaa!
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Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3. Neuvolan asiakkaiden kyselylomake

KYSELY RASKAUDENAJAN LIIKUNNASTA

Hyva vastaaja!

Olemme kaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetydmme aiheesta Raskausajan liikunta, yhteistydssa Jyvaskylan neuvoloiden kanssa.
Opinndytetyon konkreettisena tuotoksena teemme Raskausajan liikkunta- oppaan, jota voidaan
jakaa odottaville dideille Jyvaskylan neuvoloissa. Haluamme oppaasta tarkoituksenmukaisen ja
kayttajien nakoisen, joten keraddamme mielipiteita ja kokemuksia raskausajan liikuntaan liittyen
seka neuvolan tyontekijoilta, etta asiakkailta.

Oheisella kyselylomakkeella on tarkoitus kerata aineistoa opinndytetyotamme varten. Vastausten
perusteella kartoitamme ja paatamme oppaan lopullisesta sisallosta. Vastaaminen ei ole
pakollista, mutta haluaisimme kuulla Sinunkin mielipiteesi. Vastaukset tehddan nimettomasti, eika
valmiista raportista kay ilmi Sinun henkilollisyytesi. Tutkimuksen loputtua aineisto tuhotaan
asianmukaisesti.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta puhelimitse.

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi!
Kesaisin terveisin,

Miia Pulkkinen Milla Virranniemi

Fysioterapian koulutusohjelma
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Palautus viimeistaan ___. 7.2012.



57

Kyselylomake neuvolan asiakkaille

1. Monesko raskaus on?
2. Monesko raskausviikko on meneilldan?

3. Kuinka usein harrastit liikuntaa ennen raskautta?
a) Hyotyliikunta (Esimerkiksi portaiden kavely hissin sijaan, pyordillen tai kavellen tyématka jne.)

Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
Cei ollenkaan
Cvahemman kuin kerran viikossa
[J1-2krt/vko
(13-4 krt /vko
Clyli 5krt/vko

b) Kuntoliikunta (Yleiskuntoa kohottavaa, esimerkiksi lenkkeily, sauvakavely, ryhmaéliikuntatunnit
jne.) Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
[J ei ollenkaan
[J véhemman kuin kerran viikossa
[ 1-2krt/vko
[] 3-4 krt /vko
[ yli 5krt/vko

Jos harrastat kuntoliikuntaa, mita lajia?

4. Kuinka usein harrastat liikuntaa talla hetkelld? Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
a) Hyotyliikunta
[] ei ollenkaan
[] vahemman kuin kerran viikossa
[1 1-2krt/vko
[] 3-4 krt/vko
[ yli 5krt/vko

b) Kuntoliikunta
[] ei ollenkaan
[1 vahemman kuin kerran viikossa
[1 1-2 krt/vko
[] 3-4 krt/vko
[] yli 5 krt/vko

Jos harrastat kuntoliikuntaa, mita lajia?

5. Oletko saanut tietoa neuvolan henkilékunnalta liikuntaan liittyen? Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
] Kylla
[ Ei
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Jos vastasit edelliseen kylld, oletko hyotynyt saamastasi tiedosta?
[ Kylla
[ Ei

Oletko kokenut neuvolasta annettavien oppaiden liikkuntasisallon riittavaksi? Rastita sinulle sopivin
vaihtoehto.

[J Kylla

U Ei

Millaista tietoa liikunnasta olet saanut oppaiden avulla tai neuvolasta? Voit mainita yhden tai
useamman, mielestasi tarkeimmat asiat.

Mista asioista haluaisit tietda lisaa liikuntaan liittyen? Esimerkiksi sopivat lilkkuntamaarat, lajit,
sykerajat, mika on sallittua ja mika ei jne. Voit mainita yhden tai useamman asian.

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 4. Vauhtia odotukseen! - raskausajan liikunta opaslehtinen

VAUHTIA ODOTUKSEEN!

Litkunta raskauden aikana

Opaslehtinen on tehty opinnéytety6na Jyvaskylin ammattikorkeakoulun
fysioterapian koulutusohjelmaan.

2012
Miia Pulkkinen ja Milla Virranniemi
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Elimistd valmistautuu raskauteen ja synnytykseen fyysisten ja psyykkisten
muutosten avulla. Siannélliselld, kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla
on positiivisia vaikutuksia odotusaikaan, eiki siiti ole haittaa sikidlle. Keho
on valmiimpi kantamaan lasta, kun fyysinen kunto on hyvi. Synnytys on
kova fyysinen suoritus, johon kannattaa valmistautua pitimilld huolta
fyysisestd kunnosta raskauden aikana.

Jos et ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, nyt olisi erittéin hyva
aika aloittaa. Tottuneen liikkujan ei kannata luopua liikunnasta raskauden
aikanakaan.

Tédmin lehtisen avulla saat vinkkejd raskausajan lilkuntaan raskauden eri
vaiheissa.

Liikunnan kuuluu olla mielekistd, joten voit miettii itsellesi sopivimpia
lilkkuntamuotoja. Lehtisessd on esitelty lajeja, joita raskauden eri vaiheissa
voit huoletta harrastaa. Liikuntaa voi harrastaa myds kotona, miki

vaatii vain itsesi kokoisen tilan lattialta. Synnytyksen jalkeen voit jatkaa
kotijumppaa lapsesi kanssa.
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Kehossa tapahtuvat muutokset raskauden ailkana

Raskaushormonien vaikutuksesta nivelten liitokset 16ystyvit,
sidekudokset pehmenevit ja rinnat suurenevat. Nivelten 16ystyminen
voi aiheuttaa kipua lantion ja alaseldn alueella, loppuvaiheessa
hipyluun alueella.

Useimmiten paino nousee raskauden aikana 8-16 kg, riippuen
didin painosta ennen raskautta. Suurinta painonnousu on viikkojen
17-24 aikana. Painon pysyminen sallituissa rajoissa ehkiisee
raskausdiabetestd ja vihentia synnytyksen riskejd.

Kohdun kasvaminen, painonnousu ja rasvapitoisuuden lisidntyminen
aiheuttavat kehoon rakenteellisia muutoksia. Kohdun kasvaessa
vatsalihakset tydntyvit ulospdin ja pallea tydntyy ylospdin laajentaen
rintakehi.

P30 tydnymt
ﬂ ehean
Vartalon asentoon tulee
muutoksia raskauden (]
edetessd. Yleensi
lannerangan ja rintarangan s
kaaret korostuvat, pda b e
tyontyy eteenpdin ja hartiat
lyyhistyvit eteenpiin. Niska-
hartiasirky voi johtua Reaimpn A) )
yllamainittujen muutosten Lanto kalistunt
lisiiksi rintojen kasvamisesta.

ceon

Suuronturisn
Sokipiota



Miksi kannattaa litkkua?

» mieliala kohoaa
+ unenlaatu paranee
paremmat valmiudet raskauden vaatimiin psyykkisiin ja fyysisiin
muutoksiin
synnytyksestd palautuminen nopeutuu
ehkiisee raskausdiabetesta
hillitsee painonnousua
ehkiisee ja lievittda selkivaivoja
vihentidd turvotusta
« laskimoveritulpan riski vihenee

Liikuntaa kannattaa harrastaa lapi raskauden omien tuntemusten mu-
kaan ja liikunnan kuuluu tuntua hyviltd. Mikili pahoinvointia tai kipua
ilmenee liilkunnan aikana, pida taukoa kunnes oireet menevit ohi.
Muista riittiva nesteytys liikunnan aikana!

Mikili yksi tai useampi alla olevista kohdista koskee sinua,
kianny laakirin puoleen liikkuntaan liittyvissa asioissa

«» riski ennenaikaiseen synnytykseen tai keskenmenoon
+ emittimen selvittimiton verenvuoto
+ loppuraskauden etinen istukka

+ lapsiveden meno etuajassa

« pre-eklampsia eli raskausmyrkytys

» monisikidinen raskaus

« raskaushepatoosi
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Ensimmainen kolmannes (viikot 1-13)

Keho alkaa muokkautua odottamiseen sopivaksi, jolloin esimerkiksi
hengityselimiston muutokset suovat hyvit olosuhteet liikkkumiselle.
Raskauden alkuvaiheessa kily kaikenlainen liilkkuminen, johon olet
tottunut aikaisemmin. Tédhin vaiheeseen liittyy useimmilla pahoinvointia
sekd viisymystd, jolloin liikuntakertaa voi lyhentia ja toistomadria
pienentdi. Rintojen aristusta voi lievittda kiyttimalla tukevia urheiluliivejd
liikunnan yhteydessa.

Aerobinen liikunta

Holkkia ja juoksua voi jatkaa, mikili sita on
harrastanut ennen raskautta. Loppuvaiheessa
raskautta ei suositella enid hélkkia kohtuun
kohdistuvan hélskymisen vuoksi. Nopea
kively voi olla vaihtoehtona hélkille tai
juoksulle.

“Uiunnan Konolia?
rauttvuus

3

7 erntiin bevt

L

9 Byvin kewyt

0 Ops bakiie Mgt Ly - PPP Al py iyl
13 ket PAmas

2 terveyy o

13 hleman huntabinbgate
rasittave

R
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Svkealueet

Turvallisena sykealueena pidetdin 150 lyontid minuutissa. Liikunnan
tehoksi suositellaan korkeintaan 60 - 80 % maksimitehosta, jolloin
hapenkulku sikiélle ja lihaksille séilyy hyvana. Maksimisykkeella urheilu ei
ole suositeltavaa, vaan on parempi liikkua siinnéllisesti ja rauhallisesti.

120~ 160
195 117 - 156
190 114-152
185 111 - 148
180 108 - 144
:;3 ig; a5 :;2 Kepin '-'lentl}'l(-s-ala s Ota kzplstﬁu : Stvakierto. Ota keplsti harticita leveampi
hartiota leveampl ote. Lihde viemaan ote Ja ncsta keppi hartiatasolle. Klerra
Vot katsoa oman sykealueesi ylli clevasta taulukosta. Esimerkiksl 27-vuotiaan keppti ylos ja hieman hartialinjan yli keppli vasemmalle puclelle siten, etta
maksimisyke on noin 195 ja korkein suositeltava sykealue likunnalle on 117-156. takaviistocn siten, etta tunnet venytysta paino stirtyy samalla vasemmalle Jalalle.
. - rintakehilla. Pidi 3 sekuntia ja tuo keppl Katse seuraa keppla. Palaa alkuasentoon fa
Keppijumppa alas vartalon eteen. Toista 10-15 kertaa. jatka litketti olkealle. Toista 10-15 kertaa.

Voit yhdistia liikuntaan litkkuvuutta lisddvia liikkeitd. Téssd ohjelmassa
on keskitytty niska-hartiaseudun vetreyttimiseen ja ehkiisemain
hartiakipuja. Voit tehdi jumpan esimerkiksi sauvakivelyn jilkeen ja
kiyttad apuna sauvaa.

Fepplkumarrus. Aseta keppl n.1,5 metrin
paahan jaloista ja lihde nojautumaan
ylavartalolla alaspiin. Pida selka sucrana.
Lahde lilkuttamaan takapuolta plenin lilkkein
puclelta toiselle, jolloin kylkien alueella,
selassa tal clkanivelten alueella tuntuu
venytysta. Jatka liketta 20 sekunnin ajan.

Eylkitalvutus, Ota kepista hartiota
levedmpl ote jancsta keppl ylds. Lahde
talvuttamaan ylivartaloa oikealle, jolloin
vasemmassa kyljessa tuntuu venytysta.
Palaa pystyasentoon Ja Jatka liketta
olkealle. Toista 10-15 kertaa.

Melontallike. Ota hieman hartiofta leveampl ote kepista. Lahde plirtamaan kepilla
kyllellaan olevaa kahdekslkkoa, kuin meloisit. Tee melontalitketta pitkille taakse, jolloin
rintarankaan tulee kiertoa. Jatka liiketta 20 sekunnin ajan.



Liikunnan kesto

Jos et ole liikkunut ennen raskautta, voit aloittaa liikunnan 15 minuutin
jaksoina. Kunnon kohotessa ja oman tuntemuksesi mukaan voit lisitd
aikaa aina tuntiin saakka.

Hengistyttiavii liikuntaa suositellaan harrastamaan vihintéin 3 kertaa
viikossa jaksoina, jotka voivat koostua myds pdivittiin tapahtuvista, use-
ammista lyhyistd jaksoista.

Lantionpohjanlihasten harjoittelu

Lantionpohjanlihasten harjoittelu on hyvi aloittaa heti raskauden
alussa. Lantionpohjanlihakset kiyvit Lipi paljon muutoksia raskauden
aikana ja harjoittelu auttaa sopeutumaan ndihin muutoksiin. Hyva
lantionpohjanlihasten hallinta ehkiisee virtsanpidatysongelmia ja
kohdun laskeumaa. Lantionpohjanlihaksia on hyvi harjoittaa 2 kertaa
péivissa.

Esimerkkiohje:
Lantionpohjanlihasten tunnistus: Supista aluksi perdaukkoa ja “veda” sita
samalla sisddn ja ylospdin, aivan kuin pidittiisit virtsaamista.

Kestivyysharjoitus: Supista lantionpohjanlihakset hitaasti ja pida
supistus laskien kymmeneen. Tee hidas rentoutus laskien kahteen-
kymmeneen. Toista harjoitus 10-15 kertaa.

Muista! Jannita lantiopohjanlihaksia aina kun naurat, yskit tai aivastat.
Koeta jannittdi lihaksia myés silloin kun nouset seisomaan tai
makuuasennosta istumaan.

Voit yhdistdd lantionpohjanlihasten harjoittelu muuhun harjoitteluun.

Uinti

Uinnilla on positiivisia vaikutuksia
sydin- ja verenkiertoelimistélle.
Limmin vesi tuntuu iholla
miellyttaville ja rentouttavalle.
Etenkin loppuraskauden aikana
veden noste voi tuntua miellyttaville
painon kevenemisen ansiosta.
Kestavyyskuntoa voi kehittda
lisiamalld uintimatkaa vihitellen ja
kiyda uimassa sidnnéllisesti.
Uintia voi jatkaa aina raskauden
loppuajoille saakka. Mikili lantion
alueen nivelissd tuntuu kipua,
kannattaa rintauinnin potkut
vaihtaa vihemmin lonkkien
aluetta venyttividin liikkeeseen,
kuten selkduintiin tai vapaauinnin
potkuihin.

Pilates

Pilates sopii harjoittelumuodoksi
ennen raskautta, koko raskauden
ajan ja sen jilkeen. Joogan tavoin
pilates edistiid tasapainoa, voimaa
ja lis@d liikkuvuutta erilaisten
asentojen ja liikesarjojen kautta.
Keskivartalon syvien lihasten
aktivointi ja hengitystekniikka ovat
avainasemassa pilateksessa. Pilates
auttaa myds rentoutumaan ja ryhdin
ylkipitoon.

!\ N 'f._.':‘l

Odottava diti voi joogaharjoitusten
avulla oppia sopeutumaan kehossa
tapahtuviin muutoksiin. Joogassa
tarkeimpini tavoitteina on aktivoida
syvid lihaksia ja herkistii sisdisid
aisteja. Adrimmainen notkeus ei ole
joogan tarkoitus. Joogasta voi saada
helpotusta myds raskaudenaikaisiin
tyypillisiin vaivoihin, kuten nivelten
liitoskipuihin. Hengitysharjoitukset
ovat joogassa keskeisind
harjoituksina. Kohdussa oleva lapsi
saa myds enemmin happea didin
hyvin hengityksen myota.

Pyériily

Pydriily on tehokasta
kestivyysliikuntaa raskauden

alku- ja keskivaiheessa. Raskauden
aikana kuntopydrilld polkeminen
on turvallisin vaihtoehto.
Loppuraskauden aikana pyéraily
voi tuntua epimukavalta kasvaneen
kohdun takia. Polkemisasento

vol muuttua jalkojen kidntyessi
wlospiin aiheuttaen niveliin, etenkin
polviin, enemmin kuormitusta.
Kuntosalilla pystyasennossa
poliettava kuntopydrd on
nojatuolimaista kuntopyéria
parempi.
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Toinen kolmannes (viikot 14-26)

Kasvava kohtu tuo muutoksia lilkkumiseen. Kehon hormonaaliset
muutokset aiheuttavat tukiliitosten loystymistd, miki voi aiheuttaa
kipuilua etenkin lantion alueella. Hormonitason tasaannuttua olo on
kuitenkin yleensi parempi ensimmiiseen kolmannekseen verrattuna.

Lihaskuntoa on hyvi harjoittaa koko raskauden ajan.
Lihaskuntoharjoittelun avulla voidaan lisitd nivelten stabiliteettia sekd
parantaa ryhtii ja hyvii kehon asentoa. Tirke&i on kiinnittdd huomiota
etenkin vartalon asentoa tukeviin syviin lihaksiin. Maksimipainoja ei
suositella ligamenttien ja nivelten l6ystymisten takia, joten painoksi riittad
peruskuntoharjoittelun painot.

Lantionpohjanlihaksia on hyvi jannittdd lihaskuntoliikkeitd tehdessa
etenkin ponnistuksien yhteydessa.

Kotijumppa

Kaikilla ei ole mahdollisuutta Iihted kuntosalille, mutta tehokas kotijumppa
on helppo toteuttaa vaikka televisiota katsellessa. Tami lihaskunto-ohjelma
vahvistaa kehosi lihaksia monipuolisesti. Toista liikkeet 10 kertaa ja tee
koko ohjelma ldpi 3 kertaa. Jumpatessasi voit kiyttda taytettyd 0,51
vesipulloa kisipainojen sijasta! Tarvitset lisaksi pehmedn alustan.
Askelkyykky Ja stvunosto,
Alaraajojen ja hartlaseudun
Ithaksta vahvistava lilke.
Astu todsella jalalla askel
eteenpain, Pidi paino

- molemmilla jalotlla ja
laskeudu alaspiin. Pida
huolta ettd varpaasi ja
polvesl csoittavat samaan
suuntaan. Etummainen
jalka on suorassa kulmassa.
Nouse ylés ja lahde samalla
viemaan kasla hartlatasolle
kyynarpaat suorina.
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= Kesklvartalon hallinta fa

- selkalihasliike. Konttausasento, Ojenna
vasen kisl suoraksi eteen, pida vartalo
patkolllaan ja selka suorana. Valta
painonsiirtoa tukikiden puclelle. Pida
3 sekuntia ja tee sama tolselle puolelle.
Volt tehda liikkeestd haastavamman
nostamalla yhtiaikaa vastakkaisen
Jalan suoraksi, jolloin like valkuttaa
myos pakaran Ja takarelden lihaksiin,

Pakaralihaslike Kylkimakuulla
lihde nostamaan ylemp1 jalkasi
kantapai edella ylds. Pida polvi
sucrana. Voit plirtaa jalallasi
ympyraa tal vieda sita eteen ja
taakse. Palaa alkuasentoon.

Lantionnosto. Keskivartaloa

Ja pakaralihaksia vahvistava
llke. Aloita selinmakuulta,
polvet koukussa. Nosta lantiota
ylés puristaen samalla pakarat
yhteen. Pida hetkl, Ja laske lantio

Kyykky Ja pystypunnerrus. Alarasjojen
Ja hartlaseudun lhaksia vahvistava litke
Asetu selsomaan falat lantionleveydella.
Anna kasivarsiesi olla vield rentona
vartalon sivailla. Kyykisty ikian

kuin Istulsit alas, niin ettetvat polvet
ylita varpaiden linjaa. Yl&s noustessa
kouklista kasivartest nostaen kasipainot
hartioldesl tasolle ja sen Jalkeen ojenna
kitesl suoraksi paasl ylipuolelle. Laske
painot rauhallisesti takaisin alas ja palaa
alkuasentoon.




Eylkdlihastitke. Ota tukeva
haara-asento ja kislin painot,
Lahde taivattamaan ylivartaloa
sivulle, Kist liikkuu reiden
ulkosivua pitkin. Tee sama
tolselle puolelle. Tolsta 3x 10

Punnerrus. Rintalthaksia ja ylaselin
lhaksla vahvistava like. Asetu haara-
asentoon, kimmenet seinda vasten
hartioiden korkeudella ja hieman hartiolta
leveammilla otteella. Lihde nojaamaan
ylavartaloa seinaa kohtl koukistaen
kyynirpaiti. Pida keskivartalo tiukkana
koko suorituksen ajan. Tolsta 3 x 10

Kulmasoutu. Ylaselin lthaksia
vahvistava Ja ryhtid tukeva llike.
Tue kidelli esimerkiksl poydin
kulmaan. Veda kisipainca
suoraan kainaloa kohtl, lapalua
litkkuu selkirankaa kohtl. Palauta
kisl suoraksi alas. Pida selkis)
suorana Ja hartiasi rentoina koko
liikkeen ajan! Tolsta 3 x 10,
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Tee venyttelyt harjoitusohjelman lopuksi. Pidi jokaista
venytysliikettd noin 30 sekuntia.

Eturetden venytys Voit tehda litkkeen selsten tal
kylkimakuulla, Ota nilkasta kilnnl, veda kantapia
kohti pakaraa. Venytysta tehostaaksesl tyonni lantiota
eteenpain.

' Rintalthaksen venytys, Takarelden venytys. Voit tehda
Asetu selnan vierelle. liikkeen Istuen tai seisten. Ota
Vie vasen Kisl sucrana vasemmalla jalalla askel eteenpiin
taakse, kimmen Ja lahde nojautumaan selkd suorana
selnai vasten, Ota vasenta Jalkaa kohtl. Voit vetaa
vasemmalla Jalalla nilkan koukkuun, jolloin venytys
askel eteenpain. Mikall tehcstuw Tee sama olkealle puolelle.
venytys tuntuu satellyna
tal epamlellyttavalta,
koukista kyynarpaa 90
asteen kulmaan,

Niska-hartiaseudun venyttelyt Tatvata paatasi sivulle vieden korvaasi olkapaatisi kohti
Japida 10 sekuntla. Kaannia nenasl kalnalca kohtlja pida 10 sekuntia. Kierra paatasi
etukautta hitaastl toiselle puolen. Pida hartiasi rentoina koko suorituksen ajan.



Viimeinen kolmannes (viikot 27-42)

Syvidan hengittiminen ja liilkkuminen voi olla vaikeampaa kasvaneen
kohdun painaessa keuhkoja ja hipyliitosta. Liikkuminen voi tuntua
kompel6ltd suuren mahan kanssa. Tassd vaiheessa liikutaan tiysin
raskauden etenemisen ja sikién asettamien vaatimusten mukaisesti. Jos
raskaus etenee normaalisti, liikuntaa voidaan jatkaa pienten muutosten
myoti, kuten lilkuntakerran kestoa lyhentamalld, tekemilld liikkeet

\_pienemmilli liikeradalla ja lilkunnan jaksottamisella. ,

Nivelsiteiden léystyminen risti-suoliluunivelen alueella tuntuu

useimmiten jo raskauden alkuvaiheessa alaselin alueella toispuoleisena tai
molemminpuolisena voimakkaana kipuna. Kipu voi siteilla pakaraan tai
reiteen. Tukivy6 lantion ymprilld voi auttaa kipuihin. Alaselkia vahvistavat
ja venyttivit liikkeet helpottavat vaivoja.

Hipyliitoksen léystyminen tuntuu yleisimmin raskauden loppuvaiheessa
kasvaneen lapsen painaessa 1ystynyttd hapyliitosta. Kipua voi helpottaa
konttausasennossa ja esimerkiksi nojaten ylivartalolla sohvan reunaan.

Konttausasento, istuminen ja seisominen sopivat hyvin
harjoitteluasennoiksi. Selinmakuulla ollessa kohtu voi painaa sydimeen
palaavia suuria verisuonia, miki saattaa tuntua epamukavalta, aiheuttaa
pahoinvointia ja huimausta. Selinmakuun voi korvata kylkimakuulla.

Lantion alueen ja selin kipuja helpottavia ja ehkiisevid lilkkeita

y Selkilihaksia vahvistava
- litke. Seiso haara-
. asennossa polvet
hieman koukussa ja
kadet niskan takana.
Lahde rauhallisesti
kumartumaan eteenpain
vaakatasoon asti Ja palaa
takalsin. Pida selka
suorana koko likkeen

ajan. Tolsta 10 kertaa.

pyoredksl kuin saat. Tuo rauhallisesti
lihtdasentoon. Toista 10 kertaa.

Selkirangan Utkkuvuutta lisidva ja keskivartalon

hallintas tukeva like. Asetu kylkimakuulle. Lahde viemain paallimmalsta jalkaa
polvi suorana takaviistoon, samalla vie paallimmaiinen kasi vastakkalseen suuntaan,
etuviistoon. Pida lilke vaakatascssa, Jatka liiketta viemalla kitta taaksepain ja Jalkaa

eteenpalin, Tolsta litke 10 kertaa.

Rintakehiin avaus, rintarangan likkuvuauatta
edistava like. Asetu kylkimakuulle, vie
kidet suorana eteenpain kimmenet
vastakkaln. Pida polvet ja lonkat

hieman koukussa. Lahde avaamaan
rintakehad viemalla ylempina oleva kasi
suorana tolselle puclelle, kimmenselkia
menosuuntaan. Seuraa katseella litkkuvaa
kittd. Pida n. 5 sekuntia, tuo lahtéasentoon.
Tolsta 10 kertaa molemmille puolille.

Syvia selkalihaksla aktivolva litke. Ota tukeva
haara-asento. Koukista lonkkla ja polvia
hieman, nojaa pepulla selnain, kamarru
eteenpiln ja pidi selki suorana. Lahde
klertamaan vartalca aluksi plenin likkein
olkealle ja vasemmalle, alavartalo pysyy
likkumatta, Volt suurentaa ja nopeuttaa
likettd vahitellen. Jatka lilketta 3 minuutin
ajan.

Pakaralthaksia vahvistava liike.
Kylkimakuulla, polvet ja lonkat hieman
koukussa. Lahde viemain polvia erilleen
tolsistaan siten, etti jalkaterat pysyvit
klinnli tolsissaan. Pida vartalo likkumatta,
pakaralihas tekee tyon.

Taista 10 kertaa molemmille puolille.
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Aurinkotervehdys

Tami liikesarja on liikkuvuutta monipuolisesti edistivi ja sopii
alkulimmittelyksi tai harjoitukseksi. Tee liikkeet rauhallisesti,
hengiti syviin liikkeiden tahtiin. Toista koko sarja 5 kertaa.

1. Seisoma-asento. Vie kadet ylas sivukautta, kurota kasilli kohti kattoa.

2. Lahde kumartumaan kohti lattiaa, selka venyy pitkiksi. Yriti koskettaa sormilla
lattiaan, rentouta hartiat.

3. Ojenna ylavartalo eteen, voit tukeutua suorilla kisilla polviin tai reisiin.

e

4. Koukista polvia, laita kimmenet lattiaan jalkojen viliin. Lihde ojentamaan
oikea jalka taakse, polvi osuu lattiaan. Katso eteenpiin.

5. Vie vasen jalka taakse oikean viereen, pida yliraajat ojennettuina ja kimmenet
tukevasti lattiassa. Pidi vartalo suorassa linjassa, pysy asennossa 5 sekuntia.

6. Laske polvet maahan ja vetaydy istumaan kantapiiden péalle, polvet tekevat
vatsalle tilaa. Kidet pysyviit paikallaan, otsa koskettaa lattiaan. Venyti pituutta,
kidet pyrkii eteenpiin. Pysy asennossa 5 sekuntia.

7. Nouss konttausasentoon ja lihde kohottamaan takapuolta kohti kattoa, polvet
suoristuvat. Tyénni kisilli lattiaan, jolloin paino siirtyy jaloille. Pidi asento 10
sekuntia.

8. Koukista polvet ja astu cikealla askel
eteenpiin, vasen polvi osuu lattiaan. Katse
eteenpiin, pida asento 5 sekuntia.

9. Astu vasemmalla jalalla oikean
viereen ja lihde ojentamaan
jalkoja siten, ettd polvet jdaviit
hieman koukkuun. Ylivartalo
nousee pyéreind, nikama
nikamalta ylaspdin.

10. Nosta kiidet kattca kohti ja
venytd pituutta.
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Alaraajojen turvotusta helpottavaa

Sdanndllinen liikunta lisdd aineenvaihduntaa ja auttaa hillitsemién
raskauden aikana esiintyvid turvotusta.

Tue alaraajat kohoasentoon esimerkiksi tyynyilli. Timi asento auttaa
laskemaan alaraajojen turvotusta.

Nilkkojen pumppaus. Voit tehdi liikkeen istuen. Vie nilkat koukkuun
ja ojenna. Voit tehda nilkkojen pumppaavaa liikettd useamman kerran
péivissd, tee liikettd minuutin ajan kerrallaan.

Odottaville dideille suunnatuista jumpista ja aiti-lapsi
jumpista kannattaa kysyi neuvolasta tai tutkia neuvoloiden
ilmoitustauluja, joissa on ilmoituksia Jyviskylin alueen
litkuntatarjonnasta.

68

PR
v
W'n

N

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Fysioterapian koulutusohjelma,
opinndytetyd Vauhtia odotukseen! -
Liikunta raskauden aikana opaslehtinen
Jyviskylin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloihin

Miia Pulkkinen, Milla Virranniemi

Lihteitd

Duodecim. 2012, Litkunta. Raskaus.
http:/iwww.kaypahoito.fifweb/kh/sucs itukset /naytaartik kel/tunnus/holS007 5530

Erkkola, R. 2011. Litkanta raskauden atkana ja synnytyksen jalkeen. Teoksessa
Litkuntaliaketiede. 201 1. tolm. Vuorl, I., Taimela, S. & Kujala, U. Duodecim, Helsinkl.

Gordon, Y., Sharkey, H., Raflles, A. & Fine, E 2007. Mother and baby health. The A-Z of
pregnancy, birth and beyond. Random House Group company, Great Britain.

Irion, . & Irfon, G. 2010, Women s health In physical therapy. Philadelphia: Lip pincott
Williams & Wilkins.

Litmanen, K. 2009. Raskauden alkalset muutokset nalsen elimistdssa. Teoksessa Katllotyo.
Tolm. Paananen, Pletililnen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Almila. Edita Prima, Helsinki.

Naistentaudit ja synnytykset. Toim. Ylkorkala, O. & Kauppila, A. Ducdecim. Keurun:
Otavan kirjapalno.

Skinner, ]. S. 2005, Exerdse testing and exercise prescription for special cases, theoretical
basts and clinical application. Third Edition. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

UKK- Instituutti, 2011. Litkunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen- chie/ Lilkunta
raskauden alkana ja sen Jalkeen



Nautinnollista raskausaikaa
ja
litkunnan iloa!
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