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CrossFit on monipuolinen liikuntamuoto, jonka suosio on kasvanut viimeisten vuosien ai-
kana. Se haastaa kehoa monipuolisesti yhdistaen elementteja painonnostosta, voimiste-
lusta seka kestavyysharjoittelusta. Harrastajista 16ytyy paljon synnyttaneitd naisia ja har-
joitteluun palaamiseen synnytyksen jalkeen voi liittyd epdvarmuutta sekd haasteita oman
kehon kanssa. Tyo toteutetaan yhteistydssa MyPowerFix Oy:n kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tamanhetkisen tutkimustiedon seka kirjallisuu-
den avulla, miten on turvallista palata harjoittelemaan synnytyksen jalkeen. Tyossa kasitel-
1&an raskauden ja synnytyksen vaikutuksia naisen kehoon, harjoitteluun paluuta nakékul-
mana lantionpohjan ja keskivartalon toiminta seka CrossFit -harjoittelun sisaltamat ele-
mentit. Tarkoituksena on lisata tietoa harrastajien ja lajin parissa tyéskentelevien parissa.

Opinnaytetytssa kasittelemme eri synnytystapojen vaikutuksia kehoon ja palautumiseen
synnytyksen jalkeen. Lopuksi kasittelemme harjoittelun nakokulmasta suosituksia ja turval-
lisia tapoja palata CrossFit -harjoitteluun synnytyksen jalkeen tamanhetkisen tutkimustie-
don mukaisesti. Tavoitteena on lisata synnyttaneiden naisten tietoisuutta liikunnan turvalli-
suudesta raskauden ja synnytyksen jalkeen.

Keratyn tiedon pohjalta tuotamme videomateriaalia tilaajalle MyPowerFix Oy:lle. Videoita

kaytetaan tilaajan tuottaman synnyttaneille naisille suunnatun maksullisen verkkokurssin
sisallossa seka markkinoinnissa.

Avainsanat CrossFit, raskaus, synnytys, harjoittelu
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CrossFit is a versatile form of exercise that has gained popularity over the past years. Cross-
Fit challenges the body in a variety of ways, combining elements from weightlifting, gymnas-
tics, and endurance training. Many people who participate in the sport are women who have
given birth. Returning to training after childbirth may cause insecurities and challenges with
one’s own body. Thesis is in collaboration with MyPowerFix Oy.

The aim of this thesis is to use current research and literature to identify the safest ways to
return to training after giving birth. In the thesis we will discuss the effects pregnancy and
birth have on a woman’s body, as well as the return to exercise from the perspective of pelvic
floor and core function. In addition, we will go over the various elements of CrossFit training.
The aim is to increase the knowledge among those who participate in the sport, whether it's
those who train or those who work in the field.

In our thesis, we discuss the effects different birth methods may have on the body and its
recovery after childbirth. Finally, from a training perspective, we discuss recommendations
and safe ways to return to CrossFit training postpartum according to current research evi-
dence. The aim is to raise awareness among women who have given birth about the safety
of exercising after pregnancy and childbirth.

Based on the information we gathered, we produced video material for the commissioner
MyPowerFix Oy. The videos will be used in an online course aimed at women who have
given birth and its marketing.

Keywords CrossFit, pregnancy, childbirth, exercise
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1 Johdanto

Raskausaika ja synnytys vaikuttavat naisen kehoon monin eri tavoin. Raskauden ai-
kana kehossa tapahtuu hormonaalisia, keskivartalon seka lantionpohjan toiminnan
muutoksia, joista palautuminen vie aikaa. Hyvinvoinnin kannalta liikunta on tarkeaa ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen, mutta harva liikkuu suositusten mukaan (Hotus
2022: 6). UKK-instituutti (2022) suosittelee synnyttaneille sdanndllista liilkuntaa fyysisen
kunnon parantamiseksi ja jaksamisen tueksi. Liikkunnalla on tutkitusti positiivisia vaiku-
tuksia mielialaan ja henkiseen hyvinvointiin. (UKK 2022: 2.) Palautuminen synnytyk-
sesta on yksildllista, mutta likkumisen aloitusta suositellaan heti, pikkuhiljaa fyysista
aktiivisuutta ja tehoja lisaten (Hotus 2022: 6). Tarkeaa onkin tunnistaa omat voimavarat
ja liikkua ne huomioiden. Liikkumisen aloitus voi olla helpompaa tutuilla likkumismuo-
doilla kuten kavelylla vaunujen kanssa. (UKK 2022: 12, 15.) Liikuntaa estavina tekijoina
synnytyksen jalkeen ndhdaan olevan tiedon puute ja liian korkeat tai matalat odotukset
likunnan suhteen. Myds unen puutteella, alhaisilla energiatasoilla ja voimattomuudella
on yhteys liikunnan rajoittumiseen. (Hotus 2022: 20, 21.) Tutkimusten mukaan raskaus-
aikana lilkunta vahenee, eika valttamatta palaa synnytyksen jalkeen samalle tasolle.
Synnytyksen jalkeen usein terveydenhuollon ammattilaisen huomio kiinnittyy vauvaan,
mutta optimaalisessa tilanteessa synnytyksen jalkeiseen hoitoon kuuluu myoés synnyt-
taneen liilkunnan seka lantionpohjan toiminnan tukeminen. (Hotus 2022: 6.) Synnytyk-
sen vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistdon riippuvat muun muassa synnytystavasta ja
yksilollisista tekijoista. Vaikka olisi harjoitellut raskausaikana, harjoitteluun paluu synny-
tyksen jalkeen saattaa aiheuttaa epavarmuutta kehon ja mielen kokiessa suuria muu-

toksia.

CrossFit -harjoittelu on suosittu laji niin harrastajien kuin kilpailijoidenkin keskuudessa.
Glassmanin (2002) mukaan lajin tarkoituksena on harjoittaa monipuolisesti kaikkia ih-
misen tunnettuja fyysisia ominaisuuksia; kestévyytta, kesto-, nopeus- ja maksimivoi-
maa, liikkuvuutta, ketteryyttd, nopeutta, tarkkuutta, koordinaatiota seka tasapainoa.
Harjoittelussa yhdistetdan voimistelu- ja painonnostoliikkeitd seka hengitys- ja veren-
kiertoelimist6a kuormittavia harjoitteita (Glassman 2002; Claudino ym. 2018: 2). Paa-
tarkoituksena on harjoitella jatkuvasti vaihtelevilla toiminnallisilla liikkeilla, eli moninivel-
liikkeilla, jotka suoritetaan korkealla intensiteetilla ja niin, etta tulokset ovat mitattavissa
ja toistettavissa (CrossFit 2019). Moninivelliikkeet ovat kehon myofaskiaalisten ketjujen

eli linjojen, jotka valittavat kuormitusta ja liikettd kehossa, kannalta merkityksellisia. Mo-



ninivelliikkeissa koko keho tyoskentelee ja hermosto osallistuu liikkeen kontrolliin yh-
dessa muiden kudosten kanssa. (Myers 2012: 5, Pihiman ym. 2016: 213). Yhteenve-
tona voidaan sanoa, ettad CrossFit -harjoittelun vaatimukset keholle ovat hyvin moninai-
set ja etenkin liikkeen hallinta on tarkeassa roolissa. Naisen kehossa tapahtuu kudosta-
solla muutoksia viela kuukausien ajan synnytyksen jalkeen (Inge ym. 2022: 119), joka
tulee ottaa huomioon harjoitteluun palatessa. Onkin tarkeaa kerata ajankohtaista tietoa
yhteen siita, kuinka palata harjoittelun pariin synnytyksen jalkeen lajissa, joka sisaltaa
huomattavan maaran erityispiirteita. Nain voidaan ehkaista tuki- ja liikuntaelimiston toi-

mintahairioita ja epavarmuuden aiheuttamaa inaktiivisuutta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mita tulee ottaa huomioon tuki- ja liikuntaeli-
mistdn nakdkulmasta, kun palataan synnytyksen jalkeen CrossFit -harjoittelun pariin.
Tarkoituksena on keratd yhteen ajankohtaista tietoa kirjallisuuteen, tutkimusartikkelei-
hin ja suosituksiin pohjaten. Tydssa avataan teoriatasolla raskauden ja synnytyksen
vaikutuksia naisen tuki- ja liikuntaelimistéon. Keskeisina teemoina ovat lantionpohja ja
keskivartalo, jotka kokevat tuki- ja liikuntaelimiston suurimmat muutokset raskauden ja
synnytyksen aikana. Teemoja tarkastellaan CrossFit -harjoittelun erityispiirteiden nako-

kulmasta.

Tyota kaytetaan pohjana synnyttaneille naisille suunnatulle maksulliselle verkkokurs-
sille ja osana toiminnallista tydtdmme tuotamme videomateriaalia kurssille ja sen mark-
kinointiin. Linkki alkuperaisiin videoihin 10ytyy tyon liitteista. Tavoitteena on lisata syn-
nyttaneiden aitien tietoisuutta liikunnan turvallisuudesta ja hyddyista. Opinnaytetyota
voidaan kayttaa tulevaisuudessa taman kasvavan lajin parissa harrastaville ja tydsken-

televille.

3 Tuki- ja liikuntaelimistdo synnytyksen jalkeen
3.1 Synnytystavan vaikutus tuki- ja liikkuntaelimistoon
Alatiesynnytys

Alatiesynnytyksessa lantion luiset rakenteet liikkuvat suhteessa toisiinsa useasta sellai-

sesta kohdasta, joissa on vain vahaista liiketta paivittaisissa toiminnoissa (Calais-Ger-



main, 2003: 28, 29). Tama on tarkoituksenmukaista, jotta lapsi paasee syntymaan ala-
teitse. Alatiesynnytykseen liittyy repeamisriski seka mahdollisuus episiotomiasta eli va-
lilihaleikkauksesta. Naista voi kehittya sensorisia tai motorisia toimintahairioita seka ar-
pikudosta lantionpohjan alueelle. (Heiskanen ym. 2020: 28). Alatiesynnytyksessa lanti-
onpohjan toimintahairididen esiintymiselle on suurempi riski, mutta jo pelkka raskaus
altistaa lantionpohjan toimintahairiéille (Inge ym. 2022: 118). Mahdollisia muita ala-
tiesynnytyksen jalkioireita ovat synnytyskanavan ympariston tulehdukset, lantionpohjan

toiminnalliset hairi6t tai laskeumat (Heiskanen ym. 2020: 30).

Sektio

Sektiossa lapsi syntyy aidin vatsanpeitteiden lapi tehdyn leikkaushaavan kautta. Leik-
kaushaava tehdaan joko horisontaali- tai vertikaalisuuntaan ja niihin liittyy lisdantynyt
riski alueen lihaskalvo- ja lihasrakenteiden pettamiselle tai pullistumille. (Heiskanen ym.
2020: 28, 29.) Mahdollisia muita jalkioireita sektion jalkeen voivat olla tulehdukset koh-
dun tai leikkaushaavan alueella, suolen tai virtsarakon vauriot, laskimotukokset seka
verenhukka (Heiskanen ym. 2020: 31). Parantuva haava vaikuttaa myds kudosten toi-
mintaan mekaanisen jannityksen kautta, mika voi vaikuttaa ymparoivien lihasten toi-
mintaan seka rakenteeseen (Goom ym. 2019: 20). Sektiosta, kuten kaikista leikkauk-
sista, jaa arpi vatsan alueelle. Arpi voi vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun aiheut-
taen kipua, arkuutta, kutinaa seka toiminnallisia- tai esteettisia muutoksia. Ultradanitut-
kimuksilla on voitu osoittaa, ettd sektioarven paksuus kasvaa viela 6 viikkoa synnytyk-
sen jalkeen, jolloin vatsan faskia on palauttanut noin puolet alkuperaisesta vetolujuu-
destaan. Alkuperaiseen vetolujuuteen palautuminen kestaa noin 6—7 kuukautta. Arpea
voi kasitelld ja kasittelylld on tarkoitus ensisijaisesti estaa poikkeavaa paranemispro-
sessia. Tutkimuksissa kasittelylla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia koettuun ki-
puun, pigmenttiin, taipuisuuteen, kutinaan seka arpikudoksen paksuuteen. (Deflorin
ym. 2020: 1-7, Goom ym. 2019: 9.) Sektioarven mobilisoinnilla voidaan vahentaa myds
tulehdusta ja fibroosia sekd parantaa kudosten uudelleenmuodostumista (Goom ym.
2019: 20).

3.2 Keskivartalon toiminta synnytyksen jalkeen

Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset suorissa vatsalihaksissa ja ymparaoi-
vissa faskioissa vaikuttavat keskivartalon tukeen, vatsalihasten motoriseen kontrolliin
seka voimantuottoon (Heiskanen ym. 2020: 264). Kehon massakeskipiste muuttuu kas-
vavan vatsan suuntaan ja hieman alaspain, jonka johdosta aiti voi hakea tasapainoa

kehoon esimerkiksi nojaamalla ylavartaloaan taakse (Ahonen & Sandstrém 2011: 186).



Tama voi aiheuttaa lannelordoosin syvenemista, jolloin alaselan lihasty6 kasvaa (Heis-
kanen ym. 2020: 26). Hermo-lihasjarjestelma tukee keskivartalon kehonhallintaa toi-
minnallisten eli moninivelliikkeiden aikana seka kontrolloi voimaa ja kehon asentoa ih-
misen liikkuessa. Hairiot tdssa jarjestelmassa, kuten raskauden johdosta venyttyneet
vastalihakset, voivat aiheuttaa muutoksia biomekaniikkaan seka liikkeen kontrollointiin.
(Yorukoglu ym. 2019: 446-450.) Raskauden aikana muutokset ovat yleisia ja vaikutta-

vat kehonhallintaan usein myds raskauden jalkeen (Heiskanen ym. 2020: 264).
Erkauma

Vatsalihasten erkaumalla tarkoitetaan suorien vatsalihasrunkojen etaisyytta toisistaan
(Inge ym. 2022: 118; Heiskanen ym. 2020: 257). Erkauma on luonnollinen tapahtuma
raskauden aikana, jolloin suorat vatsalihakset siirtyvat sivulle kasvavan kohdun tielta
(Inge ym. 2022: 118; Heiskanen ym. 2020: 264). Erkauma muuttaa vatsalihasten ja se-
I&n toimintaa seka kehonhallintaa. Erkaantuessa lihasten kollageenisaikeet venyvat
vaikuttaen vartalon stabilointiin, vatsaontelon paineen saatelyyn, voimansiirtoon yla- ja
alavartalon seka oikean ja vasemman puolen valilla. (Heiskanen ym. 2020 256-258.)
Suorien vatsalihasten valin suuruus vaihtelee yleensa lahteesta riippuen 7—22 millimet-
rin valilla, kuitenkin uusimpien tutkimusten mukaan vali voisi olla jopa 30 millimetria le-
vea aiheuttamatta haittaa. Raskauden loppuvaiheessa vali on noin 40—80 millimetria.
Vali on usein linea alban eli valkoisen jdnnesauman keskiosassa, navan korkeudella,
suurempi kuin ala- ja ylaosissa. Tavallisesti vatsalihakset palautuvat raskautta edelta-
valle tasolle noin vuodessa. (Heiskanen ym. 2020: 256, 258; Hotus 2022: 18; Benjamin
ym. 2019: 2.) Jdnnesauma, joka sijaitsee suorien vatsalihasten keskella, ja johon muut-
kin vatsalihakset sulautuvat, on jatkuvasti uudistuvaa sidekudosta ja tarvitsee vahvistu-

akseen jatkuvaa kohtuullista kuormitusta (Heiskanen ym. 2020: 258).

4 CrossFit -harjoitteluun paluu synnytyksen jalkeen

4.1 Keskivartalon toiminta

Keskivartalon lattiana toimii joustava lantionpohja, seinina selka- ja vatsalihakset ja kat-
tona pallea, ihmisen tarkein hengityslihas. Yhdessa ndma lihakset mahdollistavat liikku-
misen luonnollisesti seka yllapitavat vartalon asentoa. (Heiskanen ym. 2020: 256.) Kes-
kivartalon stabiliteetti tarkoittaa kykya hallita vartalon asentoa ja liikettd suhteessa lanti-

oon kolmella eri liiketasolla, jotka ovat fleksio, ekstensio ja rotaatiot. Naista kaikki vai-



kuttavat merkittavasti keskivartalon stabiliteettiin, joka mahdollistaa energian tuottami-
sen, siirtdmisen seka kehon proksimaalisten ja distaalisten osien yhteistoiminnan liik-
keen aikana. Resende ja kumppanit tutkivat, ettd etenkin keskivartaloa rotatoivilla lihak-
silla (mm. obliquus & m. transversus abdominis) on tarkea rooli keskivartalon stabilitee-
tin kannalta (Resende ym. 2019: 319-323, Gilroy & MacPherson: 148). Vahva keski-
vartalo minimoi selkdrangan kuormitusta, parantaa raajojen voimaa ja kestavyytta seka
mahdollistaa voimansiirron tehokkaasti kehon aareisosiin (Yorukoglu ym. 2019: 446).
Thomas Myers (2012) esittaa kirjassaan Anatomy trains mallin myofaskiaalisesta jar-
jestelmasta, joka muodostuu janteista ja lihaksista. Jarjestelma kulkee kehon lapi muo-
dostaen myofaskiaalisia ketjuja eli linjoja, jotka valittavat kuormitusta ja liikettd kehossa
(Myers 2012: 5). Malli on kehitetty likkeen ammattilaisia varten ikdan kuin kartaksi,
joka yhdistaa ihmisen rakenteet toisiinsa (Myers 2014: 1). Ylimaarainen venytys tai toi-
saalta huono liikkuvuus jossain kohtaa ketjua ei valttamatta ilmene heti, vaan viiveella
esimerkiksi kipuna jossain muussa kohtaa kyseista ketjua (Myers 2014: 144, 148). Ky-
seisia linjoja on ihmisen kehossa useampia, mutta yhteista niille on jatkuvuus raajojen
tai yla- ja alavartalon valilla. Yhteenvetona keskivartalo on keskeisessa roolissa kai-
kessa tuotetussa liikkeessa ja puutteet keskivartalon stabiliteetissa tai lihasvoimassa

voivat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinongelmia muualle kehoon.

Lantionpohjan toiminta

Lantiorenkaan sisalld sijaitsee kolme aukkoa. Ylimmaisen aukon muodostaa suolilui-
den siivet, ristiluun kukkula seka hapyliitos. Ylimmassa aukossa sijaitsee isolantio seka
pikkulantio. Isolantio vastaa vatsakalvon sisalla olevista vatsanalueen elimista, pikku-
lantio sen sijaan vastaa alemmista vatsanalueen elimista. (Calais-Germain, 2003: 18,
21). Keskimmainen aukko sijaitsee ylimman seka alimman aukon valissd muodostuen
ristiluun nikamien (S3-S4), istuinluun karkien ja hapyliitoksen valiin. Synnytyksessa
vauvan paa kohtaa keskimmaisen aukon kohdalla sen ymparille kiinnittyneet syvat lan-
tionpohjan lihakset, jotka maarittavat vauvan paan asennon (Calais-Germain, 2003:
22-23). Lantiomaljan alaosassa sijaitsee alin aukko, johon kiinnittyy kaikkein pinnalli-
simmat, lahimpana ihoa olevat lihakset. Aukko muodostuu hapyliitoksen alaosan, han-
taluun seka istuin- ja hapyluiden alareunaan ja on olennaisin aukko synnytyksen kan-
nalta, silla se on viimeinen luinen rakenne, joka vauvan taytyy lapaista. (Calais-Ger-
main, 2003: 24.) Lantionpohjan lihaksisto sijaitsee luisen lantiorenkaan sisélla, joka yh-
dessa lihasten ja sidekudosrakenteiden kanssa yhdistaa keskivartalon seka yla- ja ala-
raajat yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Lihaksisto tukee sisaelimia erityisesti rasi-

tuksen aikana, vastaa virtsaamis- ja ulostamistoimintojen tarkoituksenmukaisesta saa-



telysta seka seksuaalitoimintojen sujuvuudesta. Lantionpohjan lihaksiston tulisi supis-
tua tiedostamatta fyysisen rasituksen aikana tai hieman sita ennen. Yleisen tiedon mu-
kaan yhta tarkeaa on joustavuus, johon tarvitaan supistumiskyvyn liséksi kyky rentout-
taa lantionpohjan lihakset. Toiminnallisesti ja rakenteellisesti lantionpohjan lihaksisto
liittyy hengityksen, keskivartalon, lantion, lonkan seka alaraajojen toiminnallisuuteen.
(Heiskanen ym. 2020: 53, 58-60; Coad ym. 2020: 53, Alvarez-Garcia ym. 2022: 9-10,
Bo ym. 2019: 3.)

4.2 CrossFit -harjoittelun elementit

CrossFit on alun perin suunniteltu henkiléille, jotka ammattinsa puolesta tarvitsevat li-
hasvoimaa ja hyvaa fyysista kuntoa. Lajin tarkoituksena on parantaa liikkeen tehok-
kuutta, mahdollistaa nopeasti tapahtuvan rasituksen vaihtelun sietdminen seka antaa
valmiudet jokapaivaiseen elamaan ja siind kohdattaviin haasteisiin, fyysisesti seka hen-
kisesti. (CrossFit: part 3. 2019; Meyer ym. 2017: 1.) Harjoittelu koostuu monesta eri
osa-alueesta ja lajille tyypillistd on korkean intensiteetin harjoitukset, jossa suoritetaan
toiminnallisia eli moninivelliikkeitd nopeassa tahdissa lyhyilld palautuksilla tai ilman pa-
lautusaikaa sarjojen ja liikkeiden valissa (Claudino ym. 2018: 2). Harjoittelussa yhdiste-
taan erilaisia liikkeitd painon- sekd voimanostosta, voimistelusta seka hengitys- ja ve-
renkiertoelimist6a kuormittavia harjoituksia (Meyer ym. 2017: 1; Claudino ym. 2018: 2).
Harjoitukset ovat aina muokattavissa jokaisen yksildn kuntotasoon sopivaksi, jolloin liik-

keiden suoritus on turvallista ja tehokasta (Meyer ym. 2017: 1).

Painon- ja voimanostoon kuuluu levytangolla tehtavia liikkeita kuten kyykky, rinnalle-
veto, maastaveto, penkkipunnerrus seka tydonnot. Voimisteluliikkeiksi kutsutaan oman
kehon painolla toteutettavia harjoituksia, joihin kuuluu leuanvedot, askelkyykyt, kasil-
laseisontapunnerrukset, polviennostot roikkuen seka punnerrukset. Hengitys- ja veren-
kiertoelimiston harjoittelua voidaan toteuttaa esimerkiksi soutamalla, juoksemalla tai ui-
malla. (Meyer ym. 2017: 1.) Lisaksi lajiin kuuluu erilaisia hyppyja kuten boksi- ja hyp-
pynaruhypyt. Painon- ja voimanosto seka kovatehoinen harjoittelu kuten juoksu ja hy-
pyt nostavat vatsaontelon painetta. (Dieze-Hermosa ym. 2020: 1; Bo ym. 2019: 3; Alva-
rez-Garcia ym. 2022: 9). CrossFit -harjoittelussa vatsaontelon paineen nousu on olen-
naista erityisesti voimaharjoittelun yhteydessa raskaita kuormia nostaessa, jolloin ko-

honnut vatsaontelon paine seka jannitys tukevat selkarankaa.



4.3 Harjoitteluun paluu synnytyksen jalkeen

Kuten olemme aiemmin ty0ssa kayneet lapi, erityisesti keskivartalo kokee suuria muu-
toksia raskauden ja synnytyksen aikana. Muutokset eivat lopu synnytykseen, vaan ke-
hossa tapahtuu edelleen kudosten uusiutumista seka paranemista ja se on alttiimpi eri-
laisille stressitekijoille (Inge ym. 2022: 119). Kohtalainen tai voimakas fyysinen aktiivi-
suus toipumisen aikana voi heikentaa vaurioituneiden kudosten paranemista, joten on
hyva kiinnittdd huomiota harjoittelun intensiteettiin heti synnytyksen jalkeen (Nygaard
ym. 2020: 10). Vatsaontelon paineen nousun on epailty olevan riskitekija lantionpohjan
toimintahairidille. Kuitenkin Bo ym. (2019) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vatsaontelon si-
sdinen paine nousee enemman tuolilta ylés noustessa seka yskiessa kuin tehdessa
perinteisia vatsalihasliikkeitd, portaita yl6s noustessa tai nostojen yhteydessa (Bo ym.
2019: 3). Lantionpohjan harjoittelu on ensisijainen hoitomuoto virtsankarkailuun seka
turvallinen tapa aloittaa harjoittelu heti synnytyksen jalkeen. Tutkimusten mukaan ma-
talatehoisella harjoittelulla ei ole negatiivisia vaikutuksia lantionpohjan lihasten toimin-
taan, virtsainkontinenssiin tai laskeumien syntyyn verrattuna ei harjoitteleviin. (Gluppe
ym. 2021: 10; Alvarez-Garcia ym. 2022: 10, Tennfjord ym. 2020: 1686—1687). Harjoit-
telun voi aloittaa melko pian synnytyksen jalkeen matalatehoisesti esimerkiksi rauhalli-

silla kavelyilla tai lantionpohjan tunnistamisharijoitteilla.

4.4 Harjoittelu keskivartalon ja lantionpohjan nakokulmasta
Lantionpohja

Virtsankarkailun on tutkittu olevan yhteydessa harjoittelun vahenemiseen tai jopa koko-
naan lopettamiseen. Eniten virtsankarkailua on havaittu tutkimusten mukaan boksihy-
pyissa, hyppynaruhypyissa seka painonnostossa (Bo ym. 2019: 2; Alvarez-Garcia ym.
2022: 9-10; Poli de Araujo ym. 2020: 2). Kovatehoisen harjoittelun on todettu lisdavan
lantionpohjan toimintahairidita verrattuna matalatehoiseen harjoitteluun. Oletetaan, etta
kovatehoisessa harjoittelussa osa, ellei jopa kaikki voimat, siirry alaraajojen kautta
myos lantionpohjaan. Tama edellyttaa lantionpohjalta riittdvan nopeaa supistumiskykya
seka voimaa. (Goom ym. 2019: 8-9.) Harjoittelu on turvallista aloittaa matalatehoisena
melko pian, kun taas kovatehoista harjoittelua suositellaan aloitettavaksi 3-6kk synny-
tyksen jalkeen. Tassa on kuitenkin vaihtelua yksildiden valilla ja voi olla mahdollista pa-
lata synnytyksen jalkeen aiemminkin kovatehoisen liikunnan pariin. (Goom ym 2019:
10; Hotus-hoitosuositus 2022: 19.) Hotus -hoitosuosituksen (2022) mukaan lantionpoh-

jan ja vatsanseinaman kuormituksen sietoa voidaan arvioida yhden jalan seisonnalla



seka erilaisilla loikilla. Mikali virtsankarkailua, paineen tunnetta tai kipua ei ilmene, voi-
daan ajatella, ettéa kovatehoista liikuntaa voi lisata nousujohteisesti (Hotus-hoitosuosi-
tus 2022: 19). Synnytyksen jalkeen suurimmalla osalla naisista lantionpohjan lihakset
ovat heikentyneet ja vaurioituneet (Goom ym. 2019: 8). Tasta yhteenvetona voidaan
ajatella lantionpohjan lihasten harjoittamisen olevan tarpeellista toimintahairididen ja

naiden aiheuttaman inaktiivisuuden ehkaisyssa.

Keskivartalo

Aiemmin on ajateltu, etta poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus abdominis) ja si-
sempien vinojen vatsalihasten (mm. obliquus internus abdominis) supistaminen seka
navan sisaan vetaminen ovat turvallisinta ja tehokkainta vatsalihasten erkauman har-
joittamisessa synnytyksen jalkeen. Lisaksi on ajateltu, ettad suorien vatsalihasten (m.
rectus abdominis) harjoittelua tulisi valttaa. Viimeisimmat tutkimusartikkelit esittavat kui-
tenkin viitteita toiseen suuntaan. Gluppe ym. (2021) systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan vatsarutistukset voisivat valittomasti vahentaa erkaumaa, kun taas navan
sisdan vetaminen jopa lisata sita, mutta pitkdaikaista nayttda vaikutuksista ei viela ole.
(Gluppe ym. 2021: 665). Myds raskaana olevien ja synnyttaneiden hoitosuosituksen
mukaan erkauman harjoittamiseen ei ole toistaiseksi spesifia harjoitetta (Hotus 2022:
19). Erkauman leveyden mittaamisen sijaan tulisikin keskittyd enemman siihen, onko
erkaumasta haittaa toimintakyvylle (Hotus 2022: 18). Erkauma muuttaa vatsalihasten ja
selan toimintaa seka kehonhallintaa. Erkaantuessa lihasten kollageenisaikeet venyvat
vaikuttaen vartalon stabilointiin, vatsaontelon paineen saatelyyn, voimansiirtoon yla- ja
alavartalon seka oikean ja vasemman puolen valilla. (Heiskanen ym. 2020 256-258.)
Yhteenvetona voidaan ajatella keskivartalon toiminnan kannalta lihaksien kuormittami-
sen monipuolisesti olevan tarkeaa palautumisen nakdkulmasta. Voimaharjoittelun kan-
nalta tarpeellista voi olla huomioida poikittaisen vatsalihaksen toiminta, silla poikittaisen
vatsalihaksen aktivaatio lisda vatsaontelon painetta ja jannitysta, mika tukee selkaran-

kaa erityisesti voimaharjoittelun aikana (Ehsani ym. 2019: 2-5; Bo ym. 2019: 3).

4.5 Yhteenveto

Erkauman tai lantionpohjan harjoitteluun ei ole toistaiseksi spesifeja harjoitteita (Hotus
2022: 19; Gluppe ym. 2021: 665). Synnyttaneita naisia tulisi rohkaista liikunnan pariin
synnytyksen jalkeen. Silla on mielialaa kohottava, henkista hyvinvointia tukeva ja arjen
jaksamista parantava vaikutus (UKK 2022) eikd matalatehoisessa harjoittelussa nayt-
taisi olevan riskeja lantionpohjan toimintahairiéille (Bo ym. 2019: 3). CrossFit -harjoit-

telu sisaltaa runsaasti moninivelliikkeitad (CrossFit, 2019), jotka vaativat hyvaa kehon- ja



likehallintaa. Kehon toteuttaessa liiketta, jo ennen varsinaisen liikkeen syntymista, ai-
vot ohjelmoivat liikkeen eli valitsevat toimintaan tarvittavat lihakset (Sandstrom & Aho-
nen 2011: 46). Raskauden muuttaessa kehon massakeskipistetta etupainotteiseksi, ai-
din keino hakea tasapainoa voi olla esimerkiksi ylavartalon nojaaminen taakse ja lan-
tion tydntdminen eteen (Sandstrom & Ahonen 2011: 186), jolloin aivot rekrytoivat lihak-
sia asennonhallintaan poikkeavassa jarjestyksessa. Muutokset kehonhallinnassa voivat
jatkua raskauden jalkeenkin (Heiskanen ym. 2020: 264). Kyky hallita asentoa ja yllapi-
taa tasapainoa ovat olennaisia seikkoja arjen toiminnoissa seka urheilussa (Sandstrém
& Ahonen 2011: 51). Keskivartalo my6s mahdollistaa energian tuottamisen, siirtdmisen
ja kehon proksimaalisten seka distaalisten osien yhteistoiminnan liikkeen aikana (Re-
sende ym. 2019: 319). Yhteenvetona voidaan ajatella, ettd keskivartalon kehon- ja lii-
kehallinnan harjoittaminen tukee lajiin paluuta. CrossFit -harjoittelu muodostuu erilai-
sista osa-alueista, joille kuitenkin usein yhteista on harjoittelu korkealla intensiteetilla
(Claudino ym. 2018: 2). Intensiteetin lisddminen synnytyksen jalkeen tulee tapahtua
nousujohteisesti. Ennen kuormittavaa harjoittelua on hyva testata, onnistuuko esimer-
kiksi hyppynarulla hyppiminen, tasaloikat ja yhden jalan hypyt ilman paineen tunnetta,
kipua ja virtsan- tai ulosteenkarkailua. Uuden elamantilanteen my6ta on hyva huomi-
oida myds vasymyksen vaikutus vammariskin kasvuun ja palautumisen hidastumiseen.
(Hotus 2022: 19.)

5 Opinnaytetyon toteutus
Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa MypowerFix Oy:n kanssa. Yritys tarjoaa fysioterapia-
palveluita seka verkkokursseja ja se on erikoistunut CrossFit -harrastajiin seka kilpaili-

joihin.

Opinnaytetydprosessin aluksi suunniteltiin tilaajan kanssa, mita aihepiireja tydssa tulee
kasitelld. Taman jalkeen jatkettiin itsenaisella tiedonkeruulla ja koottiin yhteen olennai-
sia tietoja tyon kannalta. Toisen tilaajan kanssa pidetyn palaverin ja siita saadun pa-
lautteen avulla aihetta rajattiin ja lantionpohjan toimintahairididen hoito jatettiin pois
tyosta, silla tilaajan verkkokurssi keskittyy synnyttaneiden naisten liikkumisen tukemi-
seen ja preventiiviseen nakokulmaan. Aihe on my0s laaja, joten koimme rajauksen
kannalta taman hyvaksi ideaksi. Tyolle asetettiin preventiivinen nakdkulma ja kohde-

ryhmana oli terveet synnyttaneet naiset, jotka palaavat harjoittelemaan.
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Kevat 2022 Kesakuu 2022 Heinakuu 2022 Elo-syyskuu 2022  Lokakuu 2022
va : : S Sl Videon tuottaminen ja
|deointi Aiheen rajaus Tiedonhaku Teorian kirjoitus viimeistely

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessi

Tilaajan kanssa pidetyssa palaverissa keskusteltiin, mista aidit ovat vastaanotolla
useimmiten huolissaan, mihin liittyen esitetaan eniten kysymyksia ja mihin he kaipaavat
tukea. Esille nousi harjoittelua koskien aitien epéatietoisuus, miten ja milloin voi palata
harjoittelun pariin ja mita liikkeita aluksi voi tehda. Tilaaja nosti esiin myos kliinisessa
tydssaan tehdyn havainnon virtsankarkailun esiintymisesta kahdella jalalla hypittdessa,
joka usein korjaantuu yhdella jalalla hypittdessa. Tilaajalta tuli toive sektioarven merki-
tyksesta harjoittelun nakokulmasta ja sen ottamisesta osaksi ty6ta, silla han on tehnyt
havainnon kliinisessa tyossaan sektioiden maaran noususta asiakkaiden joukossa.
Aihe kasiteltiin tyossa siita nakokulmasta, miten sektio synnytystapana vaikuttaa tuki-

ja liilkuntaelimistdon.

Tiedonhaku

Tyon aiheesta 16ytyy viela verrattain vdhan vahvaa tutkittua tietoa suoraan lajiin liittyen.
Tasta johtuen tietoa etsittiin myds muista kovatehoisista lajeista, joissa on samoja omi-
naisuuksia kuin CrossFit -harjoittelussa. Aineistoa haettiin PubMedista ja Metropolian

kirjaston tietokannasta MetCat Finnasta. Hakusanat olivat: crossfit, pelvic floor, post-

partum, postnatal, exercise, core strength, intra-abdominal pressure, diastasis recti ab-
dominis, ceasarean section, abdominal wall, high-impact. Aineistoa haettiin yksittaisilla
sanoilla ja sanaparien avulla. Tyéhon valittiin keskeisimpiad aihepiireja kasittelevia tutki-

musartikkeleita, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja.

Tutkimusartikkeleiden lisdksi tyossa kaytettiin aiheesta 16ytyvaa muuta kirjallisuutta.
Prosessin aikana konsultoitiin aitiysfysioterapeutteja, joilta saatiin tietoon kaksi eri tutki-
mustietoon pohjautuvaa laajaa hoitosuositusta. Naita kaytettiin 1&hteina, silld ne sopivat

asiasisalloltaan tyohon.
Tuotos
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi yhteen koottu teoriatieto hyddyntaen tutkimusartikke-

leita, kirjallisuutta ja hoitosuosituksia. Opinnaytetyota kaytetaan teoriapohjana tilaajan

verkkokurssin rakentamisessa. Teoriatiedon pohjalta tuotettiin videomateriaalia, jolla
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tekijat itse esiintyvat. Videoita ideoitiin jo prosessin suunnitteluvaiheessa ja tilaajalta
saadun palautteen perusteella tehtiin muokkauksia niiden sisaltddon seka toteutukseen.
Tyon tuotoksena syntyi myos videoiden teoriapohjana kaytetyt tutkimusartikkelit ja suo-
situkset, jotka koottiin taulukoksi. Taulukko Ioytyy liitteesta 1. Videot ladattiin Youtube -
videonjakopalveluun ja tilaaja tulee hyddyntamaan niitéa synnyttaneille naisille suunna-
tun maksullisen verkkokurssin sisallossa seka markkinoinnissa. Linkki videoihin 10ytyy

liitteesta 2.

6 Pohdinta

Opinnaytety6ssa paasimme syventymaan raskauden ja synnytyksen aiheuttamiin muu-
toksiin kehossa, paapainona tuki- ja liikuntaelimiston toiminta, mika oli mielestdamme to-
della mielenkiintoista. Projekti oli opettavainen syventyminen omaan alaan, ja samalla
paasimme tekemaan yhteistyota tydelamatahon, fysioterapia palveluja tarjoavan MyPo-
werFix Oy:n kanssa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi videomateriaalia, jota tilaaja hyo-
dyntaa synnyttaneille naisille suunnatulla maksullisella verkkokurssilla. Verkkokurssin
tavoitteena on kannustaa aiteja likkumaan seka palaamaan harjoittelun pariin tarkoi-
tuksenmukaisesti ja turvallisesti. Tyossa avattiin raskauden ja synnytyksen vaikutuksia
kehoon seka tarkasteltiin harjoitteluun paluuta erityisesti keskivartalon ja lantionpohjan
nakokulmasta, huomioiden CrossFit -harjoittelun elementit. Mielestdmme kehon- ja lii-
kehallinta ovat tarkeassa roolissa, kun pohditaan CrossFit -harjoittelua, jossa mo-
ninivelliikkeita esiintyy jokaisissa harjoituksissa. Tama tulisi ottaa huomioon keskivarta-
lon ja lantionpohjan harjoittelussa, jotta naiden osien hallinta integroituu moninivelliik-
keisiin nousujohteisen harjoittelun edetessa. Kuten tydssa aiemmin tuli ilmi, matalate-
hoisen harjoittelun on tutkittu olevan turvallinen tapa palata harjoittelun pariin melko
varhain (Gluppe ym. 2021: 10; Alvarez-Garcia ym. 2022: 10, Tennfjord ym. 2020:
1686—-1687). Mielestdmme on tarkeaa lisata tietoa siita, etta likkumaan voi lahtea
melko varhain synnytyksen jalkeen ja korkean intensiteetin lajiin palaaminen turvalli-
sesti on mahdollista nousujohteisesti intensiteettia lisdten (Hotus 2022: 19). Uuden ela-
mantilanteen myo6ta on hyva huomioida myos vasymyksen vaikutus palautumiseen ja
vammariskin nousuun (Hotus 2022: 20). Mielestamme aideille tulisi painottaa oman ke-
hon kuuntelua liikuntaan palatessa. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla aitien
epatietoisuus urheilun parissa on yleista liittyen synnytyksen jalkeiseen harjoittelun
aloitukseen. Kuten aiemmin mainitsimme, UKK-instituutti (2022) suosittelee saanndl-
lista likkumista synnytyksen jalkeen fyysisen kunnon ja jaksamisen parantamiseen
seka henkisen hyvinvoinnin tukemiseen (UKK-instituutti 2022: 2). Tilaajan kliinisen ko-

kemuksen perusteella aiteja usein huolettaa harjoitteluun palaamiseen liittyvat asiat ja
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onkin tarkeaa, etta likunnan hyotyja nostetaan esille yha enemman. Nain voidaan eh-

kaista inaktiivisuutta.

Vaikkakin CrossFit -harjoittelusta seka korkean intensiteetin liikunnasta on julkaistu
runsaasti tutkimusartikkeleita, aihetta ei toistaiseksi ole tutkittu raskauden ja synnytyk-
sen aiheuttamien muutosten nakdkulmasta. Lisaa tutkimusta CrossFit -harjoitteluun pa-
luusta tarvittaisiin nimenomaan raskauden ja synnytyksen nakdkulmasta, silld raskaus
ja synnytys vaikuttavat naisen kehoon ja sen toimintaan laajalti. Lisaksi laji sisaltaa run-
saasti erityispiirteita, eika ole suoraan verrattavissa toisista lajeista tehtyihin tutkimuk-
siin. T@ma onkin tydmme heikkous seké vahvuus. Heikkoudeksi koemme sen, ett-
emme voi perustaa pohdintojamme sellaiseen tutkimustietoon, joka olisi tehty nimen-
omaan CrossFit -lajin parissa raskaana olleiden ja synnyttaneiden nakdkulmasta. Vah-
vuudeksi koemme sen, etta tilanne sai meidat tutustumaan etsinndissa tietoon laajalti
eri 1ahteista ja tata kautta olemme muodostaneet kokonaiskuvaa tdmanhetkisesta tie-
dosta koskien raskaana olevien ja synnyttaneiden urheilua ja siihen palaamista. Opin-
naytetyon ensimmaisen ohjauskerran jalkeen rajasimme etsintaa ja kuljetimme muka-
namme vahvemmin ajatusta rajauksesta nimenomaan terveisiin, synnyttaneisiin ja kor-

kean intensiteetin harjoitteluun tahtaaviin naisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli etsia ajankohtaista tietoa tutkimusartikkeleiden, suositus-
ten seka kirjallisuuden avulla siita, miten synnyttaneet aidit voisivat palata turvallisesti
CrossFit -harjoittelun pariin. Mielestdmme onnistuimme tydmme tavoitteessa sen tie-
don puitteissa, mita talla hetkelld on saatavilla. Sektion osalta ty6 jai tiedon puutteen
vuoksi suppeammaksi kuin olisimme toivoneet. Sektioarven vaikutukset tuki- ja liikunta-
elimistéon ja harjoitteluun olisi mielestdmme tarkeaa kartoittaa. Sovelsimme tydhon tie-
toa, jota I0ytyi muihin korkean intensiteetin lajeihin liittyen. Naisen keho kay raskauden
ja synnytyksen aikana kuukausien muutosprosessin, eika ole nain verrattavissa ei-syn-
nytténeisiin tai miehiin. Kuten aiemmin mainitsimme, CrossFit lajina sisaltda paljon eri-
tyispiirteita ja tasta syysta aihealue kaipaisi lisda tutkimusta nimenomaan synnyttanei-

den naisten kannalta.
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