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1 JOHDANTO 

 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä on syntynyt vuosittain 2300 - 2500 lasta vuosina 2000 - 

2013 (Vuori ja Gissler 2014, 37 - 38). Synnyttäneistä naisista monet kärsivät raskauden aika-

na selkävaivoista. Raskaudenaikaiset selkäkivut jaetaan yläselän, alaselän ja risti-

suoliluunivelen kipuihin. Selkävaivoista 90 % muodostuu alaselän ja risti-suoliluunivelen ki-

vuista. (Alaeldin ja Sudhir 2009.) Opinnäytetyöhön kerättiin tietoa selkävaivojen esiintymises-

tä raskauden aikana ja etsittiin keinoja selän hyvinvoinnin tukemiseksi. Työ rajattiin käsittele-

mään alaselän ja risti-suoliluunivelen kiputiloja niiden suuren esiintyvyyden vuoksi. Ruotsalai-

sen tutkimuksen mukaan niitä esiintyy 24 - 90 %:lla odottavista äideistä (Mogren 2005, 300). 

Toisaalta Richensin, Smithin ja Wrightin (2010) mukaan selkäkipujen arvioitu esiintyvyys ras-

kauden aikana vaihtelee välillä 35 - 61 %. Kolmasosalla raskaana olevista naisista selkäkivut 

ovat vakava ongelma (Mogren 2005, 300).  Norjalaisen tutkimuksen mukaan 20 - 25 %:lla 

odottavista äideistä selkäkivut ovat niin vaikeita, että he hakeutuvat terveydenhuoltoon saa-

dakseen apua kipuihin (Eggen, Stuge, Mowinckel, Jensen ja Hagen 2012, 782).  

 

Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö. Sen toimeksiantaja, Kuopion yliopistollisen sairaalan 

Naisten poliklinikka toi esille tarpeen oppaasta, jonka avulla raskaana olevien naisten selkäki-

puja voi ennaltaehkäistä ja hoitaa. Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa potilasopas ras-

kauden aikaisesta selän hyvinvoinnista toimeksiantajan asiakkaille. Kehittämistyön tavoitteena 

oli raskaana olevien naisten selän hyvinvointi. Tavoitteena oli, että raskaana olevat naiset 

hyötyvät oppaassa ohjatuista harjoitteista ja saavat näin keinoja selkävaivojen ennaltaeh-

käisyyn ja helpottamiseen.  

 

Toimeksiantajalla ei ole aiemmin ollut käytössä potilasopasta kyseiselle kohderyhmälle, vaikka 

selkävaivat ovat niin yleisiä raskauden aikana. Terveydenhuollon työntekijöillä näyttää olevan 

epävarmuutta, kuinka raskauden aikaisia selkävaivoja voi ennaltaehkäistä. Myös hoitojen 

mahdollisia haitallisia vaikutuksia kehittyvälle lapselle saatetaan pelätä. (Vermanni, Mittal ja 

Weeks 2013, 60.) Myös raskaana olevilla naisilla on pelkoja ja epäilyjä muun muassa liikunnan 

harjoittamisen turvallisuudesta (Nascimento, Godoy, Surita ja Pinto e Silva 2014, 423). Tästä 

syystä potilasoppaan tuottaminen on hyödyksi terveydenhuollon työntekijöille ja raskaana ole-

ville naisille. Toimeksiantaja toivoi, että opas kannustaa omatoimiharjoitteluun sekä tarvittaes-

sa ohjaa fysioterapeutin arvioon. Raskauden aikaisia selkäkipuja voidaan hoitaa ja ehkäistä 

fysioterapian ja neuvonnan keinoin (Alanen 1999, 1767).  
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2 RASKAUDEN VAIKUTUKSET SELÄN HYVINVOINTIIN 

 

 

Raskaus kestää keskimäärin 38 - 42 viikkoa. Raskauden kesto lasketaan viimeisten kuukautis-

ten alkamispäivästä, ja se ilmoitetaan täysinä raskausviikkoina ja päivinä. Koska hedelmöitty-

minen tapahtuu noin kaksi viikkoa viimeisten kuukautisten alkamisen jälkeen, lisätään nämä 

kaksi viikkoa myös laskettuihin raskausviikkoihin. Raskauden kulku jaetaan kolmeen osaan. 

Näistä alkuraskaus eli ensimmäinen kolmannes tarkoittaa aikaa viimeisistä kuukautisista ras-

kausviikolle 14. asti. Toinen kolmannes eli keskiraskaus käsittää raskausviikot 14. - 28. ja ras-

kauden viimeinen kolmannes eli loppuraskaus tarkoittaa aikaa raskausviikolta 29. aina synny-

tykseen asti. (Nuutila 2014, 27 - 29.) Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu muutoksia, 

joiden tarkoitus on valmistaa nainen synnytykseen ja äitiyteen (Väyrynen 2009 a, 174). Mer-

kittäviä raskaudenaikaisia vaikutuksia naisen elimistöön ovat esimerkiksi muutokset lantiossa, 

tukirangassa, hormonieritysjärjestelmässä, aineenvaihdunnassa, kohdussa ja rinnoissa sekä 

painossa (Litmanen 2009, 147 - 156). Nämä tekijät vaikuttavat selän hyvinvointiin raskauden 

aikana. 

 

Selän hyvinvointi koostuu useista eri tekijöistä. Seisoma-asennon hallinta sekä rinta- ja lanne-

rangan neutraaliasennon säilyttäminen ovat edellytyksiä selän hyvinvoinnille (Sandström ja 

Ahonen 2011, 175 - 176). Keskivartalon hyvä lihasvoima auttaa tukemaan selkärankaa päivit-

täisissä toimissa (Yu-Lin ym. 2015, 2591). Selän hyvinvoinnin kannalta on tärkeää harrastaa 

monipuolista liikuntaa, ja näin parantaa yleiskestävyyttä ja lihasvoimaa, jolloin alaselän saira-

uksia voi ehkäistä. Liikunta ehkäisee ylipainoa, joka voi altistaa pitkäaikaisille selkävaivoille. 

Ruokavaliolla voi tukea normaalipainoisena pysymistä ja näin selän hyvinvointia. Myös tupa-

koimattomuus tukee selän hyvinvointia, sillä tupakointi on yksi selkäsairauksien riskitekijä. 

(Viikari-Juntura, Heliövaara ja Alaranta 2009). 

 

2.1 Selän asennon muutokset  
 

Selkäranka (columna vertebralis) muodostuu 7 kaulanikamasta, 12 rintanikamamasta ja 5 

lannenikamasta. Nikamien välissä on välilevyjä, jotka koostuvat pehmeästä ytimestä (nucleus 

pulposus) ja sitä ympäröivästä rustoisesta kehästä (anulus fibrosus). Rakenteensa vuoksi väli-

levyt joustavat hieman, jolloin nikamat pääsevät liikkumaan hiukan toisiinsa nähden. Jousta-

vuuden ansiosta välilevyt vaimentavat iskua ja painetta, joita esimerkiksi käveleminen kovalla 

alustalla aiheuttaa selkärankaan. Lisäksi rankaan kuuluvat ristiluu (os sacrum) ja häntäluu (os 

coccygis). Selkärangan luonnollinen asento on kaareva (Kuva 1, s. 7), minkä ansiosta selkä-

ranka joustaa ja mukailee kehon liikkeitä rasituksessa. Kaula- ja lannerangan alueella selkä-

ranka kaartuu eteenpäin, mitä kutsutaan lordoosiksi. Rintarangan ja ristiluun alueella selkä-

ranka kaartuu puolestaan taaksepäin. Tätä kutsutaan kyfoosiksi. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie 

ja Toverud 2014, 225 - 226.)  
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Kuva 1. Selkärangan luontaiset kaaret 

 

Raskauden aikana naisen selkärangan luontaiset kaaret tulevat voimakkaammin esiin. Paino-

piste siirtyy eteenpäin kohdun ja sikiön kasvaessa, jolloin lanneselän lordoosi syvenee. (Lit-

manen 2009, 155.) Painopisteen siirtyminen voi aiheuttaa lantiokorin kallistumisen eteenpäin, 

mikä korostaa ja suurentaa normaalia lannerangan kaarta ja muodostaa näin suurentuneen 

lordoosin. Raskauden aiheuttamat muutokset kehossa voivat suurentaa lannerangan lordoosia 

tai toisaalta raskaus voi korostaa jo olemassa olevaa lannerangan notkoselkäisyyttä eli jo 

luonnostaan suurempaa lordoosia. (Strauhal 2005, 269.) Lannerangan muutokset vaikuttavat 

myös muihin rangan osiin siten, että rintarangan kyfoosi ja kaularangan lordoosi korostuvat 

(Litmanen 2009, 155). 

 

Naisilla raskaus on luonnollinen syy kehon ja asennon suhteellisen nopeaan muutokseen. 

Yleinen tapa muuttaa asentoa raskauden aikana on nojata ylävartaloa taakse ja laskea lantio-

ta hieman eteenpäin (Kuva 2, s. 8). Näin syntyy tasapaino kasvavan vatsan ja muun vartalon 

asennon välille. Selän hyvinvointia ajatellen asento kuitenkin lisää kuormitusta. (Sandström ja 

Ahonen 2011, 186.) Ylikuormittuminen voi aiheuttaa lihasten väsymistä ja lisätä selkävaivoja. 

Oireilevia lihaksia ovat muun muassa selän ojentajalihakset, vatsalihakset sekä lantionpohjan 

lihakset. (Strauhal 2005, 270 - 271.) Asennossa lannerangan alaosiin pienelle alueelle syntyy 

kasvava paine. Lannerangan kivut ovat yleinen oire raskauden loppupuoliskolla. Osittain syynä 

on huono lannerangan hallinta ja toisaalta tukirakenteiden pehmeneminen relaksiini-hormonin 

lisääntyvän erittymisen vuoksi, mikä heikentää tukirakenteiden stabiloivaa vaikutusta. (Sand-

ström ja Ahonen 2011, 186.) 
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  Kuva 2. Selän asennon muuttuminen raskauden aikana 

 

Raskauden aikana myös rintojen kasvu vaikuttaa asentoon (Sandström ja Ahonen 2011, 187). 

Kasvavien rintojen paino lisää osaltaan selkärangan rasitusta. Erityisesti raskauden loppupuo-

lella voi tämän vuoksi esiintyä kipua niskan ja hartioiden alueella. (Litmanen 2009, 155.) Suu-

ret rinnat voivat pyöristää rintarangan ja heikentää rintakehän ryhdin hallintaa ja kannatusta. 

Rinnat vetävät myös hartiarengasta eteen ja alaspäin. Hyvät rintaliivit sekä yläselän ojentajien 

ja lapaluiden lähentäjien vahvistaminen voi helpottaa oireita. (Sandström ja Ahonen 2011, 

187.) 

 

2.2 Lantion muutokset  
 

Lantio koostuu ristiluusta ja siihen molemmin puolin niveltyvästä luisesta lantiokorista. Lan-

tiokori koostuu kolmesta osasta, eli suoliluusta, istuinluusta ja häpyluusta. Yhdessä ne muo-

dostavat lantiorenkaan, joka on vartalon alempi tukirakenne. (Hervonen 2004, 100.) Lan-

tiorenkaan liitoksia ovat edessä keskellä häpyliitos ja takana molemmin puolin ristiselkää ole-

vat risti-suoliluunivelet, eli SI-nivelet (Kuva 3, s. 9). Lantiorengas on normaalisti hyvin vakaa, 

mutta loppuraskaudessa se on joustava ja synnytyksessä se antaa tilaa sikiölle (Aho-Asunmaa 

2014, 57). Lantiorengas ei siis ole jäykkäluinen rengas, vaan sidekudoksen koossa pitämä ko-

konaisuus. Koska luisen lantion muodolla on merkitystä raskauden ja synnytyksen kannalta, 

on naisten ja miesten lantion rakenteessa eroja. Naisen lantio on matalampi, leveämpi ja ava-

rampi kuin miehen lantio. (Hervonen 2004, 100.) 
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Kuva 3. Naisen lantiorengas edestä 

 

Raskauden aikana lantion alue muuttuu, jotta syntyvä lapsi pääsee kulkemaan synnytyskana-

van kautta. Hormonit vaikuttavat siten, että lantion alueen kudokset pehmenevät, nivelsiteet 

löystyvät ja luisen lantion muoto muuttuu. Nivelpussien löystymisen vuoksi myös nivelten lii-

kelaajuudet lisääntyvät. Tähän vaikuttava hormoni on estrogeeni. Hormoneista progesteroni 

ja relaksiini löystyttävät lantion ristiluu-istuinkyhmysidettä sekä ristiluu-istuinkärkisidettä. Ni-

velsiteiden pehmenemisen kautta lantio laajenee helpommin sivusuuntaan, jolloin synnytys 

onnistuu luonnollisesti. Riittävän suuren aukon mahdollistaa myös se, että ristiluu kiertyy suo-

liluuhun nähden eteenpäin. Tämä vaatii ristiluun ja suoliluun välisen SI-nivelen löystymisen. 

Raskauden ensimmäisellä kolmanneksella myös häpyluitten välinen häpyliitos alkaa löystyä, 

mikä saattaa aiheuttaa kipua lantiossa. (Litmanen 2009, 155 - 156.) 

 

2.3 Lihastasapainon muutokset  
 

Yleisesti tiedetään selän olevan hyvin herkkä ja epävakaa alue, ja se tarvitsee hyvän lihastuen 

pysyäkseen hyvässä, luonnollisessa asennossa (Sandström ja Ahonen 2011, 219). Tärkeimmät 

selkää tukevat lihasryhmät ovat vatsalihakset, selkälihakset, pakaralihakset ja lantionpohjan 

lihakset, jotka ovat asentoa ylläpitäviä lihaksia (Shelly 2011, 427 - 428; Hervonen 2004, 216; 

Sandström ja Ahonen 2011, 176). 

 

Vatsalihakset muodostavat vartalon etupuolelle suojaavan lihaslevyn ja osallistuvat useisiin 

vartalon liikkeisiin. Vatsalihaksiin kuuluvat suora vatsalihas (m. rectus abdominis) ja kolme le-

veää vatsalihasta, joita ovat ulompi ja sisempi vino vatsalihas (m. obliquus externus ja inter-

nus) sekä poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). Suora vatsalihas on uloin vatsa-

lihaksista, ja se työskentelee vartalon koukistuksessa. Kolme leveää vatsalihasta muodostavat 

vatsan sivuseinämät ja sijaitsevat suoran vatsalihaksen alla. (Sand ym. 2014, 258.) Vinot vat-

salihakset työskentelevät vartalon kierroissa sekä sivutaivutuksissa (Platzer 2009, 90). Syvim-
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pänä on poikittainen vatsalihas. Kolme leveää vatsalihasta muodostavat yhdessä suojamuurin, 

joka vahvistaa vatsan seinämää, suojaa sitä iskuilta ja pitää sisäelimiä paikoillaan. Vatsalihak-

set tukevat tehokkaasti selän alaosaa esimerkiksi raskaita taakkoja nostettaessa. (Sand ym. 

2014, 258.) 

 

Vartalon etupuolella vatsalihakset venyvät raskauden aikana, kun kohtu ja sikiö kasvavat suu-

remmiksi. Poikittainen vatsalihas, sisempi ja ulompi vino vatsalihas sekä suora vatsalihas an-

tavat tilaa kasvavalle lapselle. (Strauhal 2005, 268.)  Vatsalihasten venyminen ja lihastonuk-

sen lasku voivat lisätä selän rasitusta (Litmanen 2009, 155). Naisilla, jotka eivät ole raskaana, 

vatsalihakset ovat tärkeässä roolissa ylläpitämässä vartalon asentoa. Raskauden aikana vatsa-

lihakset venyvät paljon yli niiden normaalin pituuden, ja ne menettävät niiden kyvyn ylläpitää 

kehon asentoa. Tämän seurauksena alaselkä joutuu kannattelemaan aiempaa enemmän pai-

noa. (Richens ym. 2010, 563 - 564.) Jos vatsalihakset ovat heikot, kasvava kohtu rasittaa 

alaselkää ja siten aiheuttaa alaselkäkipua. Sikiön paino lisää alaselän lordoosia ja vähentää 

vatsalihasten tukea. (Kurup, Kurup, Jayasree ja Felix 2012, 133.)  

 

Vatsan kasvaminen voi aiheuttaa pinnallisimmalle, eli suoralle vatsalihakselle, niin kutsutun 

diastasis recti -oireen. Tällöin suoran vatsalihaksen kaksi pitkittäissuunnassa vierekkäin kulke-

vaa lihasmassaa erkaantuvat keskellä. Normaalisti nämä ovat noin 2 cm:n päässä toisistaan 

navan yläpuolella ja ovat osittain kiinnittyneet toisiinsa navan alapuolella. (Strauhal 2005, 259 

– 281.) Diastasis recti -oire tarkoittaa suoran vatsalihaksen erkaantumista keskilinjasta. Se il-

maantuu yleensä toisen tai kolmannen raskauskolmanneksen aikana. Sen arviointi ja korjaa-

minen ovat yksi tärkeä osa raskauden aikaisten alaselkäkipujen hoitoa. Noin kahden sormen 

levyinen erkaantuminen on normaalia, mutta siitä leveämpi rako vatsalihaksissa vaatii toimen-

piteitä. Diastasis recti -oire voi aiheuttaa vatsalihasten heikentymistä, ryhdin muutoksia ja 

alaselkäkipujen ilmaantumista. (Jeffcoat 2008, 9.) Tällöin odottava äiti voi konsultoida fysiote-

rapeuttia saadakseen ohjausta vaivaan. 

 

Selkärangan ojentajat ovat ryhtiä ylläpitäviä lihaksia (Sandström ja Ahonen 2011, 176). Syvät 

selkälihakset ylläpitävät vartalon seisoma-asentoa. Selän syvistä lihaksista käytetään yhteis-

nimikettä m. erector spinae, joka jaetaan mediaaliseen ja lateraaliseen juosteeseen. Mediaali-

sen juosteen lihakset toimivat kiertäjinä, ja yhdessä vinojen vatsalihasten kanssa ne kiertävät 

vartaloa. Lateraalinen juoste koostuu erector spinaen pitkästä lihasmassasta. Rintarangan 

alueella erector spinae jakaantuu kahdeksi erilliseksi lihakseksi; m longissimus ja m. iliocosta-

lis. Ne ovat pääasiassa vartalon ojentajia, sillä ne toimivat vartalon molemmilla puolilla yhtäai-

kaisesti. Vartalon ojennus, koukistus ja kiertoliikkeet tulee käsittää koko vartalon lihaksiston 

yhteisinä liikkeinä, jolloin selkälihaksisto toimii kokonaisuutena muiden vartaloa tukevien lihas-

ten kanssa. (Hervonen 2004, 107 – 111.) Selän asennon muutokset voivat aiheuttaa rasitusta 

selän lihaksille, joka voi ilmetä muun muassa kipuna (Litmanen 2009, 155). 
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Lantion alueen lihaksia ovat muun muassa pakaralihakset ja lantionpohjan lihakset (Kuva 4). 

Iso pakaralihas (m. gluteus maximus) on pinnallisin ja suurin pakaralihas. Se on asentoa yllä-

pitävä lihas, joka toimii lonkan ojentajana ja ulkokiertäjänä. Esimerkiksi istumasta seisomaan 

noustessa ja portaita käveltäessä iso pakaralihas on tärkeässä roolissa. Ison pakaralihaksen 

alla ovat keskimmäinen (m. gluteus medius) ja pieni pakaralihas (m. gluteus minimus), jotka 

toimivat lonkan loitontajina ja tukevat lantion asentoa kävelyn aikana. (Hervonen 2004, 216.)  

 

 

Kuva 4. Naisen lantionpohjan lihakset alhaalta kuvattuna 

 

Lantionpohjan lihakset ylläpitävät keskivartalon asentoa, sillä toimiessaan yhdessä poikittaisen 

eli syvimmän vatsalihaksen sekä syvien selkälihasten kanssa niillä on parantava vaikutus kes-

kivartalon asennon hallintaan (Shelly 2011, 418 - 422). Lantionpohjan lihakset muodostavat 

keskivartalon asennolle tuen alhaaltapäin (Sandström ja Ahonen 2011, 231 - 232). Ne sijait-

sevat sananmukaisesti lantion pohjalla, ja niitä ympäröivät vatsalihakset. Lantionpohjan lihak-

set ovat eri kerroksissa, ja ne voidaan jakaa syviin ja pinnallisiin lihaksiin. Raskauden aikana 

hormonit pehmittävät lantionpohjan lihaksia ja kasvava kohdun paino kohottaa vatsansisäistä 

painetta. Nämä aiheuttavat venymistä lantionpohjan lihaksille. Lantionpohjan lihakset venyvät 

laajasti, mutta lyhyen aikaa verrattuna vatsalihaksiin, jotka venyvät jatkuvasti koko raskauden 

ajan. (Steen ja Roberts 2011, 692 - 693; Kurup ym. 2012, 133.) Lantionpohjan lihaksiin koh-

distuu pitkäaikainen paine raskauden aikana, ja niiden supistusvoima heikkenee hormonaalis-

ten muutosten myötä. Raskaus vaatii lantionpohjan lihaksistolta erityistä lujuutta ja jousta-

vuutta. (Sandström ja Ahonen 2011, 231 - 232.) 

 

Elimistö palaa ennalleen näistä fysiologisista muutoksista synnytystä seuraavan 6 - 8 viikkoa 

kestävän lapsivuodeajan jälkeen (Litmanen 2009, 147). Synnytyksen jälkeen on tavanomaista, 

että selkä kipeytyy ja väsyy helposti. Relaksiinihormoni aiheuttaa raskauden aikana lantion 

rustoliitoksen löystymistä, mikä voi aiheuttaa selkävaivoja. Tavallisesti oireet korjaantuvat it-

sestään ajan kuluessa. (Väyrynen 2009 b, 273.) 
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2.4 Selkävaivojen esiintyminen  
 

Raskaudenaikaisen selkäkivun ilmaantumisen syytä ei tiedetä tarkasti (Thorell ja Kristiansson 

2012, 2). Selkävaivojen syntyyn vaikuttavat monet tekijät. Muun muassa kehon kuormittumi-

nen rasittaa selkää, kun suurentunut kehon massa ja laajuus vaikuttavat niveliin lisäten kuor-

mitusta ja epätasapainoa. (Strauhal 2005, 270 - 271.) Yleisimmät raskaudenaikaisia selkäkipu-

ja aiheuttavat tekijät ovat hormonaaliset tekijät sekä kohdun kasvamisen aiheuttamat selän 

asennon muutokset (Yan, Hung, Gau ja Lin 2013, 412).  

 

Muita selkävaivoille altistavia tekijöitä ovat huono lihaskunto etenkin selkä- ja vatsalihaksissa 

sekä työperäiset tekijät. Työperäisiä tekijöitä ovat esimerkiksi raskas työ, työssä toistuvat nos-

tamiset tai kiertoliikkeet sekä istumatyö ilman taukoja. (Alanen 1999, 1769.) Myös Thorellin ja 

Kristianssonin (2012) mukaan fyysisesti kuormittava työ voi altistaa selkävaivoille. Lisäksi ai-

emmat raskaudet ja synnytykset sekä emotiaalinen ahdistus voivat lisätä riskiä selkävaivojen 

ilmaantumiselle. Selkävaivat ennen raskautta lisäävät riskiä odotusajan selkäkipuihin. (Richens 

ym. 2010, 562.)  

 

Painolla ja vatsanseudun ympärysmitalla ei ole merkittävää vaikutusta raskaudenaikaisten sel-

käkipujen ilmaantumiseen (Kurup ym. 2012, 136.; Vermanni ym. 2010, 62). Richesin ym. 

(2010) mukaan hormonaalisten ehkäisyvalmisteiden käyttö ennen ensimmäistä raskautta voi 

lisätä riskiä selkävaivoille, mutta Vermannin ym. (2010) mukaan tällä ei olisi vaikutusta selkä-

kipujen ilmaantumiseen. Myös pituuden vaikutuksesta selkävaivoihin on ristiriitaista tietoa. Ku-

rupin ym. (2012) mukaan odottavan äidin alle 150 cm:n pituus lisää riskiä selkäkivulle, mutta 

Vermannin ym. (2010) mukaan pituudella ei ole vaikutusta raskausajan selkäkipuihin. 

 

Raskaana olevien naisten alaselän kipuja voi luokitella lannerangan ja lantiorenkaan kivuiksi. 

Näistä lannerangan kivut ovat luonteeltaan jomottavia, ja ne painottuvat selkärangan alueelle 

ristiluun yläpuolelle. Kivut esiintyvät erityisesti, kun nainen on eteenpäin kumartuneena. Lan-

tiorenkaan kivut puolestaan tuntuvat alempana kuin edellä kuvattu kipu. Lantiorenkaan kivut 

keskittyvät pakaran alueelle, ja niitä esiintyy erityisesti SI-nivelten läheisyydessä. Kipu voi sä-

teillä reiden takaosaan tai nivusalueelle, ja se voi olla luonteeltaan pistävää ja polttavaa. 

(Vermanni ym. 2010, 62 - 63.) Selän ja lantion kivut raskauden aikana vaikuttavat äitien toi-

mintaan ja hyvinvointiin raskauden aikana. Kivut voivat jatkua vielä synnytyksen jälkeen. 

(Brown ja Johnston 2013, 1346.)  

 

Selkäkipuja voi esiintyä missä vaiheessa raskautta tahansa, mutta yleisimmin niitä esiintyy 4.-

7. raskauskuukauden aikana (Strauhal 2005, 270 – 271). Naisista 47 - 60 % kuvaa kipujen al-

kaneen 5. - 7. raskauskuukaudella (Richens ym. 2010, 562 - 563). Kivut lisääntyvät raskauden 

edetessä, ja ne vaikuttavat töihin, päivittäisiin askareisiin sekä nukkumiseen (Pennick ja Liddle 

2013). Vaikeuksia voi esiintyä muun muassa istumasta seisomaan noustessa, kääntyessä sän-

gyssä, pitkään istuessa ja kävellessä, pukeutuessa, riisuutuessa sekä kantaessa ja kuljettaessa 
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pieniä taakkoja. Seksuaaliset vaikeudet ovat tavallisia. (Vermanni ym. 2013, 63.) Kivut voivat 

lisätä myös odottavien äitien tuntemaa hermostuneisuutta tai stressiä (Brown ja Johnston 

2013, 1346). Raskaudenaikaiset selkäkivut ovat yleensä pahimmillaan iltaisin rasituksen jäl-

keen tai öisin niin, että ne häiritsevät unta. Varmaa syytä yölliseen selkäkipuun ei tiedetä, 

mutta aiheuttajaksi on arveltu verenkierrollisia muutoksia ja verentungosta, jonka kohdun 

paino aiheuttaa selkärankaa ympäröivissä verisuonissa. (Alanen 1999, 1768.) 
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3 KEINOJA SELÄN HYVINVOINNIN YLLÄPITÄMISEKSI RASKAUDEN AIKANA 

 

3.1 Liikunta osana hyvinvointia 
 

Säännöllinen harjoittelu raskauden aikana voi tuoda monia terveyshyötyjä (Nascimento ym. 

2014).  Säännöllisesti harrastettu liikunta edistää terveyttä ja selän hyvinvointia raskauden ai-

kana. Liikunnan avulla odottavan äidin ryhti pysyy parempana, vaikka kasvava vatsa aiheut-

taakin painopisteen muutoksen eteenpäin. Liikunnan avulla alaselkäkipuja on siis vähemmän. 

(Kannas 2007, 55 - 56.)  Myös Guptan (2014) mukaan fyysisen kunnon harjoittamisella alku-

raskaudessa on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia koettuun kipuun. Hyvä fyysinen kunto 

ennen raskautta tukee selän hyvinvointia myös raskauden aikana (Richens ym., 564). Harjoit-

telu, joka on räätälöity raskauden kulloiseenkin tasoon, auttaa selkävaivojen ehkäisemisessä 

(Pennick ja Liddle 2013).  

 

Raskauden aikana naisen tulee harrastaa liikuntaa, joka on itselle miellyttävää ja kuntoa yllä-

pitävää. Liikuntaa voi ja tulee harrastaa oman kehon viestejä kuunnellen. (Uotila 2014.) Ras-

kaus tuo muutoksia naisen minäkuvaan, sosiaalisiin suhteisiin ja seksuaalielämään (Väyrynen 

2009 a, 174). Liikunnalla voi parantaa itsetuntoa ja mielialaa sekä vähentää ahdistus- ja ma-

sennusoireita (Luoto 2013). Myös Yan ym. (2013) mukaan liikunta on hyväksi äidin itsetunnol-

le ja psyykkiselle hyvinvoinnille sekä sikiölle. Liikunta voi myös ehkäistä raskauden aikaista vä-

symystä sekä liiallista painonnousua (Luoto 2013). Yleensä raskauden aikana odottavan äidin 

paino nousee noin 8 - 15 kg riippuen naisen koosta. Painonnousu aiheutuu kohdun, sikiön, 

lapsiveden ja istukan kasvusta. Painoa lisää myös verivolyymin kasvu. (Sariola ja Tikkanen 

2011, 310.) Tämä tarkoittaa, että kehossa kiertävä verimäärä lisääntyy ja veri laimenee (Tiiti-

nen 2014). Lisäksi elimistön nestemäärän kasvu lisää painoa. Suurin osa raskauden aikaisesta 

painonnoususta tapahtuu vasta 20. raskausviikon jälkeen. (Sariola ja Tikkanen 2011, 310.)   

 

Fyysistä harjoittelua suositellaan kaikille terveille raskaana oleville naisille (Nascimento ym. 

2014).  Raskaana olevien naisten liikuntasuositukset ovat samat kuin muulle väestölle annetut 

liikuntasuositukset (Kuva 5, s. 15) (UKK-instituutti 2014 a). Raskauden aikana suositellaan lii-

kuntaa harrastettavan päivittäin, ainakin viitenä päivänä viikossa vähintään 30 minuutin ajan, 

eli yhteensä 2,5 tuntia viikossa. Jos odottava äiti ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, 

on tärkeää aloittaa liikkuminen vähitellen. Alkuun suositellaan noin 15 minuuttia päivässä 

kolmena päivänä viikossa, ja myöhemmin liikunnan määrää voi lisätä suositusten mukaiseen 

30 minuuttiin päivässä. (Luoto 2013.) Aktiiviliikkujien tulisi muistaa, että raskausaikana liikun-

nan tulisi olla kuntoa ylläpitävää, ja raskauden edetessä liikuntaa tulee keventää asteittain. 

Liikuntaa vähemmän harrastanut voi jopa parantaa kuntoaan raskausaikana. Kuntoilutottu-

muksiaan, eli lajia tai liikkeitä, joutuu muuttamaan raskauden aikana vartalon ja sen asennon 

muuttuessa. (Pisano 2007, 9.) Synnytyksen jälkeen äiti voi aloittaa liikunnan harrastamisen 

niin pian kuin tuntee itse pystyvänsä siihen (Aldén-Nieminen, Borodulin, Laatikainen, Raitanen 

ja Luoto 2008). 
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Kuva 5. Liikuntasuositukset (UKK-instituutti 2014 b) 

 

Raskausajan liikunnalle ei ole nykyisissä suosituksissa määritelty yleisiä sykerajoja. Liikunnan 

tehon arviointiin ei voida käyttää myöskään samoja sykerajoja kuin ennen raskautta, sillä ras-

kauden vaikutuksesta naisen leposyke ja maksimaalinen syke nousevat. Maksimaalisella syk-

keellä tarkoitetaan sydämen suurinta lyöntitaajuutta minuutissa fyysisen kuormituksen aikana. 

Se voidaan arvioida erilaisilla laskennallisilla kaavoilla tai rasituskokeella. Sykkeiden keskimää-

räinen nousu on noin 15 lyöntiä minuutissa kahden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Lii-

kuntaa aloittelevalle odottavalle äidille sopiva teho liikunnassa on 60 - 70 % maksimaalisesta 

sykkeestä. Tottuneelle liikkujalle sopivat tätäkin suuremmat sykkeet myös raskauden aikana. 

Sykkeiden ylärajana pidetään kuitenkin sykettä, joka on 80 % maksimaalisesta. Raskauden 

aikana pelkkää syketasoa ei kuitenkaan voida käyttää arvioimaan liikunnan tehoa, sillä jo ras-

kaus itsessään vaikuttaa sykkeen muutoksiin. Laskennalliset kaavat ovat puolestaan suuntaa-

antavia, ja toisaalta rasituskokeita maksimaalisen sykkeen arvioimiseksi harvoin tehdään ras-

kauden aikana. (Aittasalo 2014, 133 - 134.) Raskaana olevia naisia tuleekin ohjata liikkumaan 

oman kehon tuntemuksia kuunnellen. 

 

Raskauden aikana sopivia liikuntalajeja ovat kävely, hölkkä, uinti, soutu, luistelu, tanssi tai 

kuntosaliharjoittelu (Luoto 2013). Lähes kaikki liikunta käy vielä raskauden ensimmäisellä 

kolmanneksella (Pisano 2007, 10). Liikuntalajeja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen hölsky-

vään liikkeeseen, tulisi välttää raskauden puolen välin jälkeen. Tällaisia ovat esimerkiksi hyp-

pelyt, ratsastus ja kontaktilajit. (Luoto 2013.) Loppuraskaudessa liikkuessa tulee huomioida 

turvallisuus ja välttää tapaturma-alttiita liikuntalajeja. Loppuraskaudessa tulee välttää myös 
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liikuntamuotoja, joissa kohtu voi joutua puristukseen. (Uotila 2014.) Sopivia liikuntamuotoja 

loppuraskaudessa ovat esimerkiksi sauvakävely, pyöräily, hiihto ja vesiliikunta (Kannas 2007, 

56). Kaatumista ja iskuja vartaloon on kuitenkin vältettävä koko raskauden ajan. Myös sukel-

lusta tai liikkumista yli 2000 metrin korkeudessa tulee välttää, sillä ne voivat aiheuttaa muu-

toksia sikiön verenkiertoon. (Pisano 2007, 10.) 

 

Odottavien äitien selkävaivojen yleisyyden vuoksi on hyvä kartoittaa jo raskauden alkuvai-

heessa äidin liikuntatottumuksia (Markkula 2007, 73). Raskaana olevien naisten liikunnan har-

rastaminen vähenee usein raskauden edetessä. Etenkin ensimmäisen lapsen syntymä on äidil-

le suuri elämänmuutos, joka vaikuttaa äidin liikuntakäyttäytymiseen. Vähäinen liikunnan har-

rastaminen ennen raskautta, pitkät työpäivät ja suuri painonnousu raskauden aikana ovat yh-

teydessä vähentyneeseen liikunnan harrastamiseen raskauden jälkeen. Raskaus ja lapsen syn-

tymä vaikuttavat kuitenkin vain osalla naisista liikunnalliseen aktiivisuuteen. Muita liikunnalli-

suuteen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa elämänkumppani, perhe ja työnantaja. Heiltä 

saatu tuki vaikuttaa myönteisesti äidin liikunnallisuuteen. Raskausaika on kriittinen ajanjakso 

ylipainon kertymiselle, sillä painoindeksin noustessa liikkunnallinen aktiivisuus vähenee. 

(Aldén-Nieminen ym. 2008.)  

 

Monilla naisilla on pelkoja ja epäilyjä liikunnan harjoittelemisen turvallisuudesta (Nascimento 

ym. 2014). Tutkimusten mukaan raskauden aikainen liikunta ja harjoittelu eivät lisää louk-

kaantumisen tai vammojen riskiä (Strauhal 2005, 268). Liikunta ei lisää ennenaikaisen synny-

tyksen riskiä terveillä äideillä. Liikunta lisää jonkin verran kohdun supistelua. Jos supistukset 

muuttuvat säännöllisiksi tai kivuliaiksi, liikunta on syytä keskeyttää. Syitä liikunnan keskeyttä-

miselle ovat myös lepohengenahdistus, huimaus, kova päänsärky tai verenvuoto emättimestä. 

Vasta-aiheita raskaudenaikaiselle liikunnalle ovat muun muassa kohdunkaulan heikkous, en-

nenaikaisen synnytyksen riski sekä huonossa hoitotasapainossa olevat krooniset sairaudet. 

(Luoto 2013.)  Harjoittelulla ei ole haitallisia vaikutuksia sikiöön tai vastasyntyneeseen, kun 

harjoittelu toteutetaan lievällä tai kohtalaisella kuormittavuudella (Nascimento ym. 2014). 

 

3.2 Lihaskunnon merkitys selän hyvinvointiin 
 

Lihaskuntoharjoittelu on tärkeää raskauden kaikissa vaiheissa.  Lihaskuntoharjoittelun tavoit-

teena on, että keho kestää hyvin varsinkin ryhtilihasten ja lantionpohjan lihasten muutokset. 

Mitä parempi lihaskunto odottavalla äidillä on, sitä nopeammin palautuminen raskaudesta ja 

synnytyksestä tapahtuu. Erityisesti selkärankaa tukevien, sekä pinnallisten että syvien lihasten 

harjoittelu on olennaista. Raskauden myötä kehon painopiste siirtyy eteen ja alaspäin, ja lan-

nerangan notko korostuu. Vahvat ryhtilihakset vähentävät painopisteen muutoksen aiheutta-

mia selkävaivoja. (Pisano 2007, 15.) Ryhtiä tukevien lihasten harjoitteet kohentavat yleistä 

hyvinvointia ja elämänlaatua sekä helpottavat alaselän kipuja (Gupta 2014, 268). Riittävän li-

hasvoiman avulla vartalon painopisteen muuttumista on helpompi hallita. Kudosten pehme-

neminen raskauden aikana korostaa tietoisen asennon hallinnan ja hyvän lihaskunnon merki-

tystä selän hyvinvoinnin ylläpitämiseksi. (Siitonen 2004, 11 - 13.) 
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Raskauden aikana vatsalihasten harjoittamisen tavoitteita ovat lihastasapainon ja ryhdin pa-

rantaminen sekä kohdun, vartalon ja lantion alueen tukeminen. Tämä nopeuttaa synnytyksen 

jälkeistä toipumista. (Strauhal 2005, 267.) Suorat ja vinot vatsalihakset venyvät vatsan kasva-

essa, eikä niiden harjoittaminen siksi ole suositeltavaa. Voimakkaita vartalon taaksetaivutuksia 

tulisi välttää, jotteivät jo venyneet vatsalihakset venyisi entisestään. On tärkeää vahvistaa 

poikittaista, syvää vatsalihasta, joka tukee kohtua ja vaikuttaa selän asentoon. (Rautaparta 

2010, 42 ja 86.) Poikittainen vatsalihas on tärkeä lihas tukemaan lannerankaa (Sandström ja 

Ahonen 2011, 226). 

 

Syvien vatsalihasten aktivointi eri asennoissa parantaa lihasten kontrollia ja voimaa sekä lisää 

tietoisuutta selän asennosta. Säännöllisesti tehtynä tämä voi helpottaa selän kipua ja voimat-

tomuutta. (Strauhal 2005, 269.) Tehokkaita keinoja raskauden aikaisista selkävaivoista kärsi-

ville ovat syvien vatsalihasten vahvistavat harjoitteet (Richens ym. 2010, 565). Myös Guptan 

(2014) mukaan vahvistavilla harjoitteilla voi helpottaa raskauden aikaisia alaselän ja lantion 

alueen kipuja sekä parantaa toimintakykyä. Tällaisia harjoitteita ovat esimerkiksi lantion kallis-

telu, lantion nosto, seinää vasten tehtävät kyykistykset ja kontallaan tehtävät jalkojen ja käsi-

en ojennukset (Gupta 2014, 268 - 269). Naisilla, joilla on heikot vatsa- ja pakaralihakset ras-

kauden alkuvaiheessa, on enemmän lantion alueen kipuja raskauden loppuvaiheilla kuin niillä, 

joilla on hyvä lihasvoima edellä kuvatuissa lihaksissa. Vatsa- ja pakaralihasten harjoittaminen 

raskauden aikana voi ehkäistä selkävaivojen syntyä. (Moffat ja Flynn 2014, 42 - 43.)  

 

Vatsalihasten lisäksi myös selkälihasten hyvä kunto vähentää selkäkipujen esiintymistä ras-

kauden aikana (Alanen 1999, 1770). Selän lihaksia voi vahvistaa turvallisesti raskauden aika-

na, kun alkuasento on valittu äidille sopivaksi (Richens ym. 2010, 565). Selkää kuormittava 

seisoma-asento raskaana ollessa on usein seurausta selän luonnollisen notkon korostumises-

ta, mikä aiheuttaa painetta alaselän nivelille ja nivelsiteille. Keinoja seisoma-asennon korjaa-

miseksi ovat vatsalihasten jännittäminen sekä pakaralihasten aktivoiminen, jolloin alaselän 

lordoosi pienenee. Seisoma-asentoa tukee ajatus siitä, että keho kasvaa mahdollisimman pit-

käksi ja niskan asento on suora. (Boulton 2009, 15.) Asentoa voi korjata myös nojaamalla 

ylävartaloa hieman eteenpäin, jolloin lantio siirtyy vastaavasti taaksepäin ja tasapaino säilyy. 

Kuormitus siirtyy asentoa ylläpitäville selän ryhtilihaksille, joiden tehtävä on jaksaa pitkäkes-

toinenkin kehon kannatus. Samalla asennon muutos vähentää lannerankaan kohdistuvaa 

kuormitusta. (Sandström ja Ahonen 2011, 186.)  

 

Selän tai lantion alueen kivut voivat heikentää lantionpohjan lihasten suorituskykyä. Tätä voi 

aiheuttaa myös jatkuva vatsansisäisen paineen kasvaminen tai vähentynyt tietoisuus lantion-

pohjan lihaksista. Lantionpohjan lihakset ovat asentoa ylläpitäviä lihaksia. Heikot, helposti vä-

syvät lantionpohjan lihakset eivät tue lantion elimiä riittävästi. (Shelly 2011, 427 - 428.) Sään-

nöllisellä harjoittelulla lihakset vahvistuvat, ja näin ne kestävät paremmin raskauden aiheut-

tamaa venytystä vaurioitumatta. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla odotusaikana pyritään 

vähentämään lihasten venymistä ja löystymistä. (Aukee ja Tihtonen 2010.) Harjoitteita ovat 
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esimerkiksi jännittämis- ja supistamisliikkeet sekä rentoutuminen (Sandström ja Ahonen 2011, 

231 - 232). Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on tärkeää yhdistää selän harjoittamiseen, 

sillä hyvä kyky jännittää lantionpohjaa tukee osaltaan selän asentoa. Lihasten harjoittamisen 

myötä synnytyksen jälkeinen palautuminen nopeutuu. (Sandström ja Ahonen 2011, 231 - 

232.) Lantionpohjan lihaksia kannattaa harjoittaa myös synnytyksen jälkeen, sillä sen avulla 

voi nopeuttaa toipumista (Aukee ja Tihtonen 2010). 

 

Odottavalle äidille suositellaan lihaskuntoharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoa voi 

harjoittaa esimerkiksi voimistelulla, kuntosaliharjoittelulla tai kuntopiireillä. Lihaskunnon har-

joitteissa tehdään kullakin lihasryhmällä vähintään kaksi sarjaa, joista kummassakin on 10 - 

15 toistoa. (Aittasalo 2014, 132.) 

 

3.3 Venyttely, lepoasennot ja rentoutuminen  
 

Raskauden aikana tapahtuvien hormonaalisten muutosten myötä niveliä ympäröivät ja niitä 

tukevat sidekudokset löystyvät, jolloin nivelsiteiden ja jänteiden tuki nivelille heikkenee väliai-

kaisesti. Sen vuoksi kehon liikkuvuusharjoittelu, eli venyttely, on syytä keskittää niihin lihak-

siin, joilla on taipumus kiristyä raskauden aikana, eli lonkankoukistajiin, pakaralihaksiin, reisili-

haksiin ja rintalihaksiin. (Pisano 2007, 15.) Venyttelyharjoitteita tehdessä on muistettava yllä-

pitää nivelten normaaleja liikelaajuuksia. Nivelten yliojentumista tulee välttää, varsinkin polvi- 

ja kyynärnivelissä. Raskaana olevia ei tule kannustaa liialliseen venyttelyyn, sillä niveliä tuke-

vat nivelsiteet ovat hormonien vaikutuksesta löystyneet. (Jeffcoat 2008, 10.) Pitkien venytys-

ten välttäminen lähellä nivelten toiminnallisia äärirajoja on tärkeää (Sandström ja Ahonen 

2011, 198). Notkea ja joustava keho auttaa ehkäisemään yleisimmät säryt ja kivut, joita voi 

esiintyä raskauden aikana (Richens ym. 2010, 564). 

 

Mukavan ja turvallisen asennon löytäminen on erityisen tärkeää selän rasituksen ehkäisemi-

seksi. Raskaana olevaa naista tulee ohjata esimerkiksi nukkumaan kylkimakuulla niin, että sel-

kä ja vatsa ovat tuettuina tyynyillä. Myös polvien väliin on hyvä laittaa tyyny. Tämä auttaa va-

kauttamaan selkärangan asentoa. (Richens ym. 2010, 564.)  Öisin pahenevia selkävaivoja voi 

helpottaa myös vatsaa tukevalla kiilatyynyllä (Uotila 2014). Naisia tulee ohjata välttämään se-

linmakuulla nukkumista raskauden loppuvaiheilla (Richens ym. 2010, 564). Loppuraskaudessa 

kohtu voi painaa alaonttolaskimoa (vena cava inferior) selinmakuulla ollessa. Tämä heikentää 

laskimoveren virtausta sydämeen, mikä aiheuttaa heikkoa ja pyörryttävää oloa äidille sekä si-

kiön sydämen sykkeen hidastumista. Kylkiasento onkin loppuraskaudessa suositeltavampi le-

poasento kuin selinmakuulla olo. (Sariola ja Tikkanen 2011, 309.) Selinmakuu-asentoa kan-

nattaa välttää 16. raskausviikon jälkeen (Luoto 2013). 

 

Selän hyvinvoinnin ylläpitämiseksi myös hengityksen ja rentouden huomioiminen ovat tärkei-

tä. Raskauden aikana odottava äiti voi tuntea olonsa normaalia hengästyneemmäksi. Tähän 

vaikuttaa esimerkiksi kohdun kasvun aiheuttama paine pallealle ja muille sisäelimille. Hengäs-

tyneisyyttä voivat aiheuttaa myös muut tekijät, kuten korkea keltarauhashormonitaso, joka 



         
         19 (50) 

ohjaa aivoja laskemaan veren hiilidioksidipitoisuutta. Tämä nopeuttaa ja syventää hengitystä, 

jolloin hiilidioksidia vapautuu enemmän. Odottavaa äitiä tulee ohjata keskustelemaan lääkärin 

kanssa hengästymiseen liittyvistä oireista. Osalle odottavista äideistä voi olla apua hengitys-

harjoituksista, sillä sisään- ja uloshengityksellä voidaan vaikuttaa muun muassa koettuun fyy-

siseen ja psyykkiseen tilaan. Odottava äiti voi saada ohjausta oikeaan hengitystekniikkaan 

esimerkiksi joogaharjoituksilla, joissa ohjataan hengitystä luonnollisemmaksi, syvemmäksi ja 

rennommaksi samalla keuhkojen hengityskapasiteettia lisäten. (Lee ja Attwood 2014, 16 ja 

94.) 

 

Rentoutusterapiasta on tullut viime aikoina olennainen osa selän hyvinvoinnin hoitoa. Rentou-

tuminen voi esimerkiksi vähentää ahdistuneisuutta ja stressiä, viedä keskittymisen pois kivuis-

ta, lievittää lihasjännityksiä ja supistuksia, helpottaa nukkumista sekä vähentää herkkyyttä 

uupumiselle ja kivulle. Rentoutumisella on lukuisia myönteisiä vaikutuksia raskauden aikana 

niin äidille, sikiölle kuin vastasyntyneelle. Näitä voivat olla muun muassa vähentyneet sairaa-

lakäynnit ja ennenaikaiset synnytykset. Rentoutumisen avulla komplikaatioita synnytyksessä 

ja raskauden jälkeen voi esiintyä vähemmän. Rentoutusterapia on täydentävä ja vaihtoehtoi-

nen hoitokeino selän hyvinvoinnin ylläpitämiseksi raskauden aikana. Yksi helpoimmista ja yk-

sinkertaisimmista rentoutustekniikoista on progressiivinen lihasten rentouttaminen. Siinä yh-

distyvät syvään hengittäminen sekä päälihasryhmien rentouttaminen ajatuksen avulla järjes-

telmällisesti lihasryhmä kerrallaan. Tämän rentoutustekniikan tavoitteena on rentouttaa niin 

fyysistä kuin psyykkistäkin olemusta. Samalla se vähentää kiputuntemuksia raskaana olevilla 

naisilla, jotka kärsivät alaselän kivuista. Kipujen helpottumisen ohella se voi parantaa myös 

odottavien äitien elämänlaatua. (Akmese ja Oran 2014, 503 - 504.) 

 

3.4 Fysioterapeuttinen ohjaus selän hyvinvoinnin tukena  
 

Suuri osa äideistä kärsii raskauden aikana selkävaivoista, joita voidaan vähentää fysioterapial-

la (Luoto 2013). Myös Uotilan (2014) mukaan fysioterapian ja ergonomisen neuvonnan avulla 

voidaan hoitaa ja ennaltaehkäistä odottavien äitien selkävaivoja. Fysioterapia on maailmanlaa-

juisesti käytetty hoitokeino raskaudenaikaisiin alaselkäkipuihin sen konservatiivisuuden ja 

lääkkeettömyyden vuoksi. Hoitomuotoina käytetään usein yhdisteltynä kotiharjoitteita, vesi-

harjoitteita, tukityynyjä ja -vöitä sekä rohkaisemista kevyeen aerobiseen liikuntaan, kuten kä-

velyyn. Vakavammissa tilanteissa fysioterapeutti voi ohjata myös kävelyn apuvälineiden tai 

pyörätuolin käyttöä. (Sinclair, Close, McCullough, Hughes ja Liddle 2014, 77.)  

 

Mogrenin (2005) mukaan fysioterapian keinoin voidaan ylläpitää selän hyvinvointia vähentä-

mällä raskauden aikaisia lannerangan ja lantion alueen kipuja. Myönteisia vaikutuksia on saa-

tu yksilöllisellä harjoitteluohjelmalla ja allasvoimistelulla (Mogren 2005, 305). Fysioterapeutin 

konsultaatio voi auttaa äitiä löytämään itselleen sopivimmat liikuntamuodot, joilla vahvistaa 

selkä- ja vatsalihaksia sekä ehkäistä selkävaivojen pahenemista (Markkula 2007, 73).  Monet 

odottavat äidit mieltävät fysioterapian hyödylliseksi tai hyvin hyödylliseksi raskaudenaikaisten 

selkäkipujen hoidossa, vaikkakin pieni osa raskaana olevista kokee fysioterapian hyödyttö-
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mäksi. Fysioterapian hyödyn arvioinnissa tulee muistaa, että fysioterapiassa asiakkaita ohja-

taan pääosin itsenäiseen harjoitteluun ja aktiivisuuteen passiivisten hoitojen sijaan, jolloin 

vastuu fysioterapian hyödyllisyydestä jää asiakkaalle itselleen. (Sinclair ym. 2014, 80.) Fy-

sioterapian hyödyistä ei ole kuitenkaan vielä tällä hetkellä selkävaivojen hoitoon vahvaa näyt-

töä, ja se vaatii osakseen vielä lisätutkimuksia aiheesta (Mogren 2005, 305). 

  

Fysioterapiassa odottavalle äidille ohjataan hyvää seisoma- ja istuma-asennon hallintaa. Äi-

deille on hyvä ohjata, kuinka asento tulee muuttumaan raskauden edetessä ja kuinka asen-

non hallinta vaatii heiltä enemmän tietoista työskentelyä. Kun äidit saavat hyvän ohjeistuksen 

ja perustelut liikkeen merkityksellisyydestä, he yleensä motivoituvat harjoitteluun. Yksi keino 

korjata lantion asentoa seisoma-asennossa raskaana olevilla naisilla on kevyt vatsan jännittä-

minen seistessä tai liikkuessa. (Siitonen 2004, 11 - 13.) Istuma-asentoa voi korjata esimerkiksi 

asettumalla istuimen perälle niin, että alaselkä on tuettuna. Tueksi alaselälle voi laittaa esi-

merkiksi rullalle käärityn pyyhkeen tai pienen sohvatyynyn. (Boulton 2009, 15.) Pitkiä istumis-

jaksoja on hyvä tauottaa esimerkiksi nousemalla välillä seisomaan (Rautaparta 2010, 82). 

 

Fysioterapeutti voi ohjata raskaana olevalle naiselle tukivyön käyttöä selkävaivojen helpotta-

miseksi (Sinclair ym. 2014, 77). Tukivöillä voi olla hyödyllisiä vaikutuksia kivun lievitykseen ja 

toimintakyvyn kohentumiseen niillä naisilla, joilla on selkävaivoja raskauden aikana (Ho ym. 

2009 a, 1529). Tukivyö voi antaa kuormittuneelle selkärangalle lisätukea ja vakautta sekä 

voimaa muuttuneen asennon hallintaan (Richens ym. 2010, 564). Selkäkipuja voi helpottaa 

lantion stabiiliutta lisäävällä tukivyöllä, joka kiinnitetään lantion ympärille niin alas, ettei se 

paina kohtua (Alanen 1999, 1771). Tukivöiden lisäksi on olemassa erilaisia tukiliivejä, joilla voi 

helpottaa alaselän kipuja (Rautaparta 2010, 82).  

 

Pelkästään tukivöiden käytöstä hoitomuotona selkäkipuihin on vain rajallisesti näyttöä. Tuki-

vöiden käyttö tulee yhdistää yksilölliseen harjoitteluohjelmaan ja ergonomiaohjaukseen. Tuki-

vöiden hyödyistä raskauden aikaisiin alaselän ja lantion alueen kipuihin tarvitaan vielä lisätut-

kimusta. (Ho ym. 2009 a, 1529 - 1530.) Vaikka tukivöiden hyödyllisyydestä on vain vähän tut-

kimusnäyttöä, monet naiset saavat niistä apua selkävaivoihin (Richens ym. 2010, 564). Tuki-

vöiden käyttöaste on joidenkin naisten kohdalla alhainen tukivyön epämukavuuden vuoksi. 

Käyttäjät ovat raportoineet tukivöiden voivan aiheuttaa ihoärsytystä, hankaloittavan WC:ssä 

asiointia sekä tuntuvan epämukavilta liikkuessa. Tukivyön käyttöastetta vähensivät myös ku-

tittavuus, paineen tuntu vatsan seudulla sekä hankala säädettävyys ja puettavuus. (Ho ym. 

2009 b, 2426.) Osa raskaana olevista naisista on huolestunut tukivöiden vaikutuksista kasva-

valle lapselle. Tämä huoli on kuitenkin perusteeton, sillä lannerangan tukivöiden käyttö on 

täysin turvallista. Tukivyö voi olla sopiva keino oireiden lievittymiseen muiden keinojen lisänä. 

(Vermanni ym. 2010, 65.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN ETENEMINEN 

 

Kehittämistyö tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia palveluita, tuotteita, tuo-

tantoprosesseja tai järjestelmiä. Perusajatuksena on käyttää tutkimustuloksia kehittämistyön 

pohjana. (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.) Tämän kehittämistyön tuote on potilasopas, 

joka toteutetaan Kuopion yliopistollisen sairaalan Naisten poliklinikalle. Kehittäminen onnistuu 

parhaiten tutkimusten avulla, sillä tutkimus tarjoaa perusteita kehitettävälle toiminnalle tai 

tuotteelle (Heikkilä ym. 2008, 21). Potilasoppaan taustaksi on kerätty tutkimustietoa raskau-

den aikaisesta selän hyvinvoinnista. Kaikki toiminnan kehittymistä tavoitteleva toiminta kuuluu 

tutkimus- ja kehittämistoimintaan (Heikkilä ym. 2008, 22). Niinpä kehittämistyön vaiheet kuu-

luvat osaksi myös toimeksiantajan palveluiden kehittämistä, sillä potilasoppaan avulla toimek-

siantajan on aiempaa helpompaa ohjata raskaana olevia naisia huolehtimaan selän hyvinvoin-

nista. 

 

Kehittämistyötä voidaan kuvata myös eräänlaisena projektina. Projektin kulku voidaan jakaa 

kolmeen vaiheeseen (Kuvio 1, s. 23), jotka ovat käynnistys-, rakentamis- ja päättämisvaihe 

(Ruuska 2012, 33 - 35). Kehittämistyö käynnistyi keväällä 2014 aiheen valinnalla. Raskaus ja 

selän hyvinvointi – aihe tuli toimeksiantajalta, sillä heillä oli tarve aihetta käsittelevälle oppaal-

le. Projektin käynnistysvaiheessa tehdään esiselvitys projektin tarpeellisuudesta, tavoitteista, 

resursseista sekä alustavasta tavoiteaikataulusta ja aiheen rajauksesta (Ruuska 2012, 35 - 

37). Toimeksiantajan kanssa pidettiin alkupalaveri kehittämistyöhön ja sen sisältöön liittyen. 

Toimeksiantajan toiveita ja ideoita kuunneltin kehittämistyön toteutusta suunnitellessa.  

Ruuskan (2012) mukaan näiden vaiheiden jälkeen asetetaan itse projekti, jossa määritellään 

tarkemmin, mitä projektissa on tarkoitus tehdä, missä ajassa ja kuinka paljon voimavaroja on 

käytettävissä. Projektin käynnistysvaiheeseen kuuluu projektisuunnitelman työstäminen. 

(Ruuska 2012, 37.) Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan projektisuunnitelmas-

ta käytetään nimitystä aihekuvaus. Kehittämistyön aihekuvaus työstettiin kesällä 2014, jolloin 

tarkennettiin esimerkiksi työn aikataulua. Projektisuunnitelman tulee olla kattava ja yksityis-

kohtainen, ja aiheella on oltava jo tässä vaiheessa tarpeeksi tarkka rajaus. Myös toimeksianta-

jan kanssa on oltava tässä vaiheessa yhteinen käsitys projektin toteuttamisesta. (Ruuska 

2012, 37.) Toimeksiantaja hyväksyi aihekuvauksen alkusyksyllä 2014. 

 

Projektin rakentamisvaihe alkaa työn määrittelyllä. Aiemmin kuvattu projektin rajaus tarken-

netaan ja kuvataan yksityiskohtaisemmin. Nyt määritellään, mitä tulevalla työllä aiotaan teh-

dä. Määrittelyvaiheen onnistuminen vaatii kommunikointia toimeksiantajan ja toteuttajien 

kesken (Ruuska 2012, 39.) Toimeksiantajan kanssa pidettiin tapaaminen, jossa oli mukana 

yhteyshenkilön lisäksi muuta osaston henkilökuntaa. Tapaamisesta esille nousseita ideoita oli-

vat muun muassa oppaan ulkoasu sekä siihen tulevien harjoitteiden asteittain kasvava vaati-

mustaso. Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tarkemmin, miten työ aiotaan toteuttaa ja käy-

dään läpi käytännön teknisiä ratkaisuja (Ruuska 2012, 37). Opinnäytetyön työsuunnitelmaa 

aloitettiin työstämään syksyllä 2014, ja se hyväksyttiin tammikuussa 2015. Tässä vaiheessa 

aloitettiin myös taustatietojen etsiminen ja kirjallisen työn kirjoittaminen. Rakentamisvaihee-



         
         22 (50) 

seen kuuluu tuotettavan työn valmistaminen ja aiemmin tehdyn suunnitelman noudattaminen 

(Ruuska 2012, 38 - 39). Kehittämistyössä tuotettiin potilasopas Kuopion yliopistollisen sairaa-

lan Naisten poliklinikalle kevään ja kesän 2015 aikana. 

 

Kuvio 1. Kehittämistyön vaiheet Ruuskaa (2012) mukaillen 

 

Viimeisenä vaiheena projektissa on päättämisvaihe. Projekti saapuu päätökseen, kun rajauk-

sen mukainen lopputuote on saatu toimeksiantajan käyttöön. Tähän vaiheeseen kuuluu pro-

jektin aikana kertyneiden dokumenttien ja asiakirjojen kokoaminen yhteen ja arkistoiminen. 

Tarpeeton materiaali puolestaan tuhotaan tai poistetaan. (Ruuska 2012, 40.) Kehittämistyö 

päättyi syksyllä 2015. Päättämisvaiheessa työ luovutettiin toimeksiantajalle. 

 

Kehittämistyön teoriatietoa haettiin monipuolisesti erilaisista lähteistä. Käytettyjä kansainväli-

siä tietokantoja ovat esimerkiksi CINAHL Complete (Ebsco), Cochrane Library, PubMed ja Ped-

ro. Tiedonhaussa hakusanoina käytettiin esimerkiksi sanoja back, pregnancy, instruction ja 

back welfare. Suomenkielisistä tietokannoista käytettiin Medic-tietokantaa. Suomenkielisinä 

hakusanoina käytettiin selkä, raskaus, ohjaus ja selän hyvinvointi. Saaduista tuloksista valittiin 

pääosin viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyjä tutkimuksia. Aiheesta löytyi kansainväli-

siä tutkimuksia, ja käytetyt tutkimukset olivat pääosin englanninkielisiä. Tutkimuksien lisäksi 

teoriatietoa saatiin niin kotimaisista kuin ulkomaisista tieteellisistä artikkeleista sekä kirjalli-

suudesta. 

  



         
         23 (50) 

5 RASKAUSAJAN RANKAOPAS – OPPAAN KEHITTÄMINEN 

 

5.1 Oppaan suunnittelu 
 

Potilasoppaan suunnittelu alkoi jo kehittämistyön alkuvaiheessa. Tapaamisissa toimeksianta-

jan kanssa suunniteltiin sisältöä ja ulkoasua potilasoppaalle. Toimeksiantajan toiveena oli op-

paan yksinkertaisuus ja sopivuus kaikille odottaville äideille lähtötilanteesta riippumatta. Toi-

veena oli, että esimerkiksi oppaan harjoitteet alkavat helpoilla harjoitteilla edeten kohti haas-

tavampia liikkeitä. Suunnitteluun kuului myös perehtyminen teoriatietoon potilasoppaan kehit-

tämisestä.  

 

Toimivassa potilasoppaassa on tärkeintä, että se on kirjoitettu potilaalle eikä häntä hoitavalle 

terveydenhoidon ammattilaiselle. Potilasoppaassa ei käytetä ammattisanastoa, vaan ilmais-

taan asiat yleiskielellä ja ymmärrettävästi. Oppaassa tulee huomioida ne seikat, joita lukija ha-

luaa ensisijaisesti tietää. (Hyvärinen 2005.) Potilasoppaan suunnittelu jatkui teoreettisen tie-

don keräämisen yhteydessä. Teoriatiedon karttuessa potilasoppaan sisältö tarkentui, ja siihen 

valittiin oleellisimmat lukijaa kiinnostavat asiat eli keinot selän hyvinvonnin ylläpitämiseksi. 

Hyvärisen (2005) mukaan oppaaseen tulevien asioiden esittämisjärjestys tulee suunnitella 

huolella, jotta oppaassa on selkeä juoni, jota lukijan on helppo seurata. Opasta suunnitellessa 

tulee miettiä, mitä asioita lukija pitää tärkeimpinä. Tällöin oppaaseen tulevat asiat voidaan 

asettaa tärkeysjärjestykseen alkaen tärkeimmistä seikoista. (Hyvärinen 2005.) Potilasoppaan 

esittämisjärjestys valittiin kuvaamaan alkuun teoriatietoa oppaan aiheesta siirtyen kohti keino-

ja selän hyvinvoinnin ylläpitämiseen. 

 

5.2 Oppaan toteuttaminen 
 

Potilasoppaan toteuttamiseen kuului itse oppaan rakentaminen. Tässä vaiheessa toimeksian-

tajan kanssa järjestettiin tapaaminen ja muuten oltiin yhteydessä sähköpostin välityksellä. 

Oppaaseen valittiin teoriatiedon pohjalta harjoitteita selän hyvinvoinnin ylläpitämiseksi. Aiem-

missa kappaleissa on esitetty perustelut oppaaseen valituille harjoitteille ja ohjeille. Esimerkik-

si Aittasalon (2014) ohjeistuksen mukaan potilasoppaaseen on valittu harjoittelumäärät lihas-

kunnon ylläpitämiseksi ja vahvistamiseksi. Harjoitteita tehdään 10 – 15 toistoa vähintään kaksi 

sarjaa. Potilasoppaaseen valittiin venytysharjoitteet Pisanon (2007) mukaan lihastasapainon 

säilyttämiseksi. Venytysharjoitteet valittiin lonkankoukistajille, pakaralihaksille, takareiden li-

haksille sekä rintalihaksille. 

  

Harjoitteista laitettiin kuvalliset ohjeet potilasoppaaseen, jotta oppaan lukeminen ja ymmär-

täminen on helpompaa lukijalle. Myös Hyvärisen (2005) mukaan kuvat havainnollistavat teks-

tiä. Kuviin valittiin raskaana oleva nainen, jotta kohderyhmän naisten on helppo samaistua 

mallihenkilöön. Oppaan harjoitteiden mallihenkilöksi saatiin vapaaehtoinen raskaana oleva 

nuori nainen Savonia-ammattikorkeakoulun sähköpostikyselyn kautta. Mallihenkilön kanssa 

tehtiin kirjallinen kuvauslupa (LIITE 1), jossa sovittiin, että kuvia saa käyttää tuotetussa poti-
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lasoppaassa sekä tässä kirjallisessa raportissa. Liitteenä oleva kuvauslupa on allekirjoittama-

ton versio, jotta mallihenkilön nimi ei tule työssä esille. Mallihenkilölle ohjattiin ja perusteltiin 

valitut harjoitteet. Kehittämistyön tekijät toimivat itse kuvaajina sekä ohjaajina kuvaustilan-

teessa. Otetuista valokuvista valikoitiin oppaaseen selkeimmät ja parhaiten onnistuneet kuvat.  

 

Oppaassa esitellyt harjoitteet tulee perustella hyvin, sillä pelkkä neuvominen ei innosta poti-

lasta tekemään ohjeita. Houkuttelevin peruste on se, miten potilas itse hyötyy harjoitteista. 

(Hyvärinen 2005.) Potilasoppaassa perusteltiin harjoitteiden merkitystä selän hyvinvoinnin yl-

läpitämiseksi ja selkävaivojen ehkäisemiseksi.  

 

Potilasoppaan toteutuksessa haluttiin säilyttää selkeys, ja teoriatietoa kerrottiin oppaan alkuun 

melko tiiviisti. Potilasopas ei saa olla liian pitkä, eikä siinä saa olla liikaa yksityiskohtaista tie-

toa, sillä tämä saattaa ahdistaa lukijaa (Hyvärinen 2005). Potilasoppaan otsikointiin tulee kiin-

nittää huomiota, sillä otsikoista lukija saa kiinnostuksen tekstin lukemiseen. Otsikoita silmäi-

lemällä on tarkoitus saada käsitys siitä, mitä opas sisältää. Oppaan kappalejako tehdään niin, 

että yhdessä kappaleessa käsitellään siihen kuuluva aihe kokonaan. Luettavuuden takaami-

seksi kappaleiden pituus on pidettävä kohtuullisena, jottei oppaasta tule raskaslukuinen. Kap-

palejaon tukena voi käyttää luetelmia, jotka jaksottavat ohjeita hyvin. Lyhyet lauserakenteet 

helpottavat tekstin ymmärrettävyyttä. (Hyvärinen 2005.) Potilasoppaassa käytettiin muun 

muassa luetelmia ja laatikko-malleja selkeyttämään oppaan luettavuutta. Miellyttävä ulkoasu, 

tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto lisäävät oppaan luettavuutta sekä tekevät op-

paasta huolitellun (Hyvärinen 2005). 

 

 

5.3 Oppaan arviointi 
 

Potilasopas on hyvä luetuttaa usealla ulkopuolisella henkilöllä ennen sen julkaisemista erilais-

ten näkökulmien ja muutosehdotuksien saamiseksi (Hyvärinen 2005). Potilasoppaan toteutuk-

sen jälkeen se lähetettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle, raskaana oleville naisille sekä muu-

tamalle fysioterapeutille. Tällä haluttiin saada palautetta ja kehitysehdotuksia potilasoppaan 

luettavudesta, ymmärrettävyydestä ja käytön hyödyistä. Potilasoppaan arvioijille lähetettiin 

kyselylomake (LIITE 2), jonka avulla he antoivat palautetta oppaan sisällöstä. Kyselylomak-

keessa huomioitavia asioita olivat potilasoppaan informatiivisuus, ulkoasu sekä sanallinen ja 

kuvallinen ohjaus. Palautetta saatiin viideltä raskaana olevalta naiselta, kolmelta toimeksianta-

jan työntekijältä, yhdeltä sairaanhoitajalta sekä kahdelta fysioterapeutilta, jotka ovat työsken-

nelleet selkävaivaisten raskaana olevien naisten kanssa ja ovat itsekin äitejä.  

 

Saatu palaute ohjasi potilasoppaan (LIITE 3) lopulliseen muokkaukseen. Tavoitteena oli, että 

opas palvelee raskaana olevia naisia mahdollisimman hyvin. Näin ollen heiltä saatu palaute 

oppaasta oli erityisen tärkeää. Palautteen perusteella potilasoppaassa muokattiin muun muas-

sa teoriasisältöä. Osa palautteen antajista koki oppaan informatiivisuuden sopivaksi, osa puo-

lestaan koki teoriatietoa olevan liikaa. Potilasoppaasta haluttiin tehdä ytimekäs ja selkeä, ja 
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palautteen perusteella teoriatietoa tiivistettiin. Potilasoppaan kannalta valittiin oleellisimmat 

asiat, ja turhaa asian toistamista poistettiin teoriaosuudesta. Saadun palautteen perusteella 

korostettiin liikunnan ja aktiivisuuden tärkeyttä arkisten toimintojen yhteydessä. Potilasoppaa-

seen lisättiin motivointia siihen, että fyysistä aktiivisuutta ja liikunta voi jakaa pitkin päivää. Li-

säksi korostettiin kaiken fyysisen aktiivisuuden olevan hyödyllistä, jottei vähemmän liikkuneille 

odottaville äideille tulisi liian suuria paineita liikunnan aloittamiseksi. 

 

Terveysaineistoille on luotu yleiset laatukriteerit, joiden tavoitteena on terveysaineistojen ke-

hittäminen ja arviointi sekä laadun parantaminen kohderyhmän näkökulmasta. Laatukriteerien 

tavoitteena on terveysaineistojen johdonmukainen arviointi. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) 

Tuotettu potilasopas on terveyttä edistävä aineisto, joten sitä voitiin verrata terveysaineistojen 

laatukriteereihin.  Rouvinen-Wileniuksen (2008) mukaan yleisiä terveysaineistojen standardeja 

on seitsemän. Jokainen standardi puolestaan pitää sisällään kriteerejä, jotka arvioivat aineis-

toa. Standardeista neljä ensimmäistä kuvaavat terveyden edistämisen näkökulmaa: 1) aineis-

tolla on selkeä ja konkreettinen terveys- tai hyvinvointitavoite 2) aineisto välittää tietoa ter-

veyden taustatekijöistä 3) aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan muutoksia käyttäyty-

miseen tai elämänoloihin 4) aineisto motivoi yksilöitä tai ryhmiä terveyden kannalta myöntei-

siin. Loput standardeista arvioivat aineiston sopivuutta kohderyhmälle: 5) aineisto palvelee 

kohderyhmän tarpeita 6) aineisto herättää mielenkiintoa ja luottamusta sekä luo hyvää tun-

nelmaa 7) aineistossa on huomioitu julkaisupaikan, aineistomuodon ja sisällön edellyttämät 

vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) Kehittämistyön potilasopasta arvioitiin edellä ku-

vatuilla terveysaineistojen laatukriteereillä. 

 

Potilasopas täyttää edellä kuvattuja terveysaineistojen laatukriteereitä. Potilasoppaalla on 

esimerkiksi selkeä tavoite; se auttaa raskaana olevia naisia ylläpitämään selän hyvinvointia ja 

antaa keinoja selkävaivojen helpottamiseksi. Potilasopas välittää myös tietoa selän hyvinvoin-

nin taustatekijöistä, joita ovat muun muassa selän asennon ja hormonitoiminnan muutokset. 

Saadun palautteen perusteella potilasoppaan aineisto on mielenkiintoa herättävä. Terveysai-

neistojen laatukriteerien mukaan aineiston taustatekijöinä tulee olla fyysiset, psykososiaaliset, 

kulttuuriset, taloudelliset ja ympäristölliset sekä elintapoihin liittyvät tekijät (Rouvinen-Wilenius 

2008, 11). Potilasopasta arvioidessa tuli esille, että kulttuurisia tekijöitä ei otettu laajasti huo-

mioon. Myös elintapoihin liittyviä tekijöitä olisi voitu laajentaa esimerkiksi käsittelemään ruo-

kavalion ja tupakoinnin vaikutusta selkävaivojen ilmaantumiseen. 
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6 POHDINTA 

 

6.1 Kehittämistyön ja potilasoppaan toteutuksen pohdinta  
 

Yhtenäisen ja selkeän tiedon saaminen raskauden aikaisista alaselän kiputiloista on vaikeaa, 

sillä kirjallisuudessa on suuria eroja alaselän kiputilojen raportoinnissa ja määrittelyissä. Usein 

esimerkiksi alaselän ja lantiokorin kiputilat raportoidaan yhtä aikaa. Lisäksi alaselän kipu tai 

epämukava olo alaselän alueella ovat hyvin subjektiivisia kokemuksia, eli niiden tunteminen 

on hyvin yksilöllistä. (Richens ym. 2010, 562 - 563.) Tämä toi haastetta kehittämistyön aiheen 

rajaukselle ja määrittelylle. Kehittämistyössä ei keskitytty niinkään selkäkipuihin, vaan haluttiin 

etsiä raskaana oleville naisille keinoja selän hyvinvoinnin ylläpitämiseksi sekä selkävaivojen 

ennaltaehkäisyyn.  

 

Teoriatiedon pohjalta valittiin ne osa-alueet, joista oli eniten tutkimustietoa ja näyttöä. Osal-

taan tämä toi haastetta, sillä syy-yhteydet eivät ole vielä täysin tutkittuja.  Strauhalin (2005) 

mukaan raskauden aikaisten selän asennon muutosten ja selkävaivojen välinen yhteys on vie-

lä osittain epäselvä. Selkäkivut eivät ole täysin selitettävissä raskauden aikaisilla biomekaani-

silla muutoksilla, kuten mitattavilla asennon ja ryhdin muutoksilla. Kipujen syntyyn vaikuttavia 

tekijöitä on useita. (Strauhal 2005, 271.) Niinpä aiheen laajempi tutkiminen on edelleen tär-

keää. 

 

Potilasoppaasta saadun palautteen perusteella saatiin selville, että raskaana olevilla äideillä on 

epätietoisuutta nostojen turvallisuudesta selän hyvinvoinnille. Esimerkiksi vanhempien lasten 

nostaminen askarrutti odottavia äitejä. Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa pohdittiin nosto-

jen merkitystä raskaana olevien naisten selän hyvinvoinnille. Nostot kuitenkin jätettiin kehit-

tämistyöstä pois, koska työn rajaus haluttiin pitää tiiviinä. Näin ollen viimeistelyvaiheessa saa-

dusta palautteesta huolimatta potilasoppaaseen ei lisätty ohjausta nostoihin. Jatkossa ohjaus 

turvallisiin nostoihin olisi odottaville äideille tarpeen. Esimerkiksi kiertoliikkeiden välttäminen 

nostojen aikana olisi suositeltavaa selkävaivoista kärsiville odottaville äideille (Vermanni ym. 

2013, 63). 

 

Terveysaineistojen yleiset laatukriteerit auttoivat oppaan arvioinnissa. Ne herättivät pohti-

maan potilasoppaan ominaisuuksia eri näkökulmista. Potilasoppaan toteutuksen kannalta laa-

tukriteereihin olisi ollut tarpeen tutustua jo kehittämistyön varhaisemmassa vaiheessa. Nyt 

laatukriteereitä käytettiin lähinnä oppaan arviointiin. Mikäli laatukriteereihin olisi perehdytty jo 

aiemmin, olisivat ne antaneet lisäarvoa jo oppaan suunnitteluun ja toteutukseen. 
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6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta 
 

Fysioterapeutin työtä ohjaavat eettiset ja lainsäädännölliset näkökulmat (Suomen Fysiotera-

peutit 2015). Niin myös kehittämistyössä noudatettiin Fysioterapeuttien eettisiä ohjeita. Eetti-

siin ohjeisiin kuuluvat muun muassa sitoutuminen laadukkaaseen ja näyttöön perustuvaan 

toimintaan sekä toimiminen hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Ammattietiikkaa ohjaa 

ammatillinen tieto ja osaaminen, joiden kautta fysioterapeutti pystyy eettiseen pohdintaan se-

kä päätöksentekoon. Myös oman toiminnan kriittisyyden arviointi kuuluu eettisesti oikein toi-

mimiseen. Eettiset ohjeet on rakennettu fysioterapeuttien maailmanjärjestön WCPT:n eettis-

ten ohjeiden mukaan, ja ne on tarkoitettu kansalliseen käyttöön. (Suomen Fysioterapeutit 

2014, 2 - 6.) Kehittämistyössä noudatettiin edellä mainittuja fysioterapeuttien eettisiä ohjeita. 

Esimerkiksi kehittämistyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja toimintaa ohjasi am-

matillinen osaaminen, joka pohjautuu laadukkaaseen tietoon. Lisäksi kehittämistyössä arvioi-

tiin omaa toimintaa. 

 

Eettisyyttä arvioidessa tulee kiinnittää huomiota esimerkiksi kehittämiskohteen aiheen valin-

nan eettisyyteen, teoriatiedon lähteiden valintaan, aineistonkeruun luotettavuuden arviointiin 

ja raportointiin (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 43 - 44). Kehittämistuote eli potilasopas 

päätettiin toteuttaa niin, että se sopii kaikille raskaana oleville äideille. Tämän myötä poti-

lasopas ei sulje pois tai väheksy osaa äideistä. Tämä oli toimeksiantajan toive, vaikka alkuun 

suunniteltiin potilasoppaan aiheen rajaamista ylipainoisille odottaville äideille. Terveydenhuol-

lossa kehittämistyön tavoitteena on potilaiden etu (Heikkilä ym. 2008, 44). Niin myös kehittä-

mistyön potilasopas on tuotettu olemaan avuksi ja hyödyksi oppaan lukijoille.  

 

Kehittämistyön teoriatietoa kerättiin monipuolisista lähteistä. Lähteitä jouduttiin arvioimaan ja 

karsimaan kriittisesti. Kehittämistyössä on tärkeää arvioida lähteiden luotettavuutta ja eetti-

syyttä, sillä työ pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon. Kehittämistyön eettinen turvallisuus 

on taattu, kun lähdekritiikkiä tehdään perusteellisesti (Heikkilä ym. 2008, 44). Lähdekritiikki 

kuului oleellisesti teoriatiedon hankintaan. Joitain hoitomuotoja, esimerkiksi akupunktio selän 

hyvinvoinnin ylläpitämiseksi, karsittiin riittämättömän näytön vuoksi. Myöskään tukivöiden 

merkitystä selän hyvinvoinnin ylläpitämiseksi ei haluttu korostaa, sillä tutkimustieto niiden 

hyödyistä on vähäinen.  

 

Heikkilän ym. (2008) mukaan kehittämistyössä saatu teoriatieto tulee raportoida luotettavasti 

ja rehellisesti. Näin työhön liitetty teoriatieto tulee myös muiden hyödynnettäväksi. Eettisesti 

hyvässä kehittämistyössä saadut tulokset kirjataan perustellusti ja huolellisesti, jolloin myös 

lukija pystyy arvioimaan niiden käyttökelpoisuutta. (Heikkilä ym. 2008, 45 - 46.) Näin toimit-

tiin myös kehittämistyössä. Lähteitä käytettiin asianmukaisella tavalla, ja tekstit kirjoitettiin 

omin sanoin. Yksi kehittämistyössä käytetyista lähteistä oli vuodelta 1999, eikä siten ollut yhtä 

tuore kuin muut lähteet. Sen arvioitiin kuitenkin sopivan kehittämistyöhön, sillä kyseisen artik-

kelin tieto ei sinällään ole muuttunut. Asiasta keskusteltiin myös Savonia-

ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa. 
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Kehittämistyössä käytettyyn UKK-instituutin kuvaan kysyttiin lupa (LIITE 4) instituutin edusta-

jalta. Muut kuvat tuotettiin itse. Kuopion Yliopistolliselta sairaalalta haettiin tutkimuslupa ke-

hittämistyön tekemiselle (LIITE 5). 

 

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisajatukset 
 

Kehittämistyötä voisi jatkokehittää esimerkiksi tutkimalla, kuinka oppaan harjoitteet vaikutta-

vat raskauden aikaisiin selkävaivoihin säännöllisesti tehtynä. Myös raskaana olevien naisten 

haastattelu antaisi lisäarvoa työn toteuttamiselle. Nyt kehittämistyö toteutettiin ainoastaan ai-

empaan tietoon pohjautuen. Alkuun kehittämistyössä suunniteltiin myös raskaana olevien 

naisten kyselytutkimusta, jossa voitaisiin selvittää raskaana olevien naisten kokemuksia selän 

hyvinvoinnista ja sen muutoksista odotusaikana. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyön laa-

juuteen tämä olisi kuitenkin tehnyt työstä turhan laajan, joten kehittämistyö rakennettiin ai-

empaan tutkimustietoon perustuen.  

 

Jatkossa raskaana olevien naisten haastattelun lisäksi voisi haastatella terveydenhuollon am-

mattilaisia, jotka työskentelevät selkävaivoista kärsivien odottavien äitien kanssa. Esimerkiksi 

toimeksiantajan työntekijät, kuten sairaanhoitajat ja kätilöt, osaisivat varmasti kertoa käytän-

nön kokemuksista ja hyväksi havaituista keinoista selän hyvinvoinnin ylläpitämiseen. Myös fy-

sioterapeuttien konsultaatio ja haastattelu antaisi työhön mielenkiintoista näkökulmaa. Kehit-

tämistyön toteutuksessa oltiin yhteydessä Kuopion Yliopistollisen sairaalan Fysiatrian osaston 

fysioterapeuttiin, joka kuitenkin kertoi, että heille päätyy vain hyvin harvoin asiakkaita raskau-

den aikaisten selkävaivojen takia. 

 

Teknologian lisääntyessä jatkuvasti voi olla, että tulevaisuuden potilasoppaat voitaisiin toteut-

taa sähköisessä muodossa. Näin niiden jakaminen kohderyhmälle olisi helpompaa ja ympäris-

töystävällisempää. Potilasoppaat voisivat tulevaisuudessa lähettää asiakkaille esimerkiksi säh-

köposteihin, jolloin ne olisivat helposti luettavissa älypuhelimelta tai tabletilta. Näin poti-

lasopas olisi aina saatavilla. 

 

Jatkotutkimukset aiheesta ovat tarpeen, sillä aiheen merkityksellisyys yksilöiden ja yhteiskun-

nan kannalta niin kotimaassa, skandinaavisesti kuin maailmanlaajuisesti on suuri. Esimerkiksi 

skandinavian maissa selkävaivat ovat yleisin syy raskaana olevien sairaslomille. Raskauden ai-

kaiset alaselän ja lantion alueen kivut ovat kuitenkin maailmanlaajuinen ongelma. (Eggen ym. 

2012, 782.) 
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6.4 Ammatillisen kasvun pohdinta 
 

Fysioterapian keskeisiä tekijöitä ovat terveys, liikkuminen ja toimintakyky. Fysioterapian me-

netelmiä ovat esimerkiksi asiakkaan ohjaus ja neuvonta. (Suomen Fysioterapeutit 2015.) Ke-

hittämistyöllä edistettiin raskaana olevien naisten hyvinvointia ja toimintakykyä. Kehittämistyö 

toi paljon spesifiä tietoa raskaudesta, sen kulusta ja sen aiheuttamista muutoksista ja vaivois-

ta. Osaaminen selän anatomian ja toiminnan kannalta syventyi, ja tieto koulutusohjelman ul-

kopuolelta lisääntyi. Fysioterapeutit toimivat moniammatillisesti muiden terveydenhuollon 

työntekijöiden kanssa (Suomen Fysioterapeutit 2015). Kehittämistyön aloitusvaiheessa oli mu-

kana kätilöopiskelija. Yhdessä työskentely toi työhön moniammatillista näkemystä. Sen kautta 

fysioterapian ja kätilötyön erilaiset lähestymistavat tulivat esille. Tämä on tuotetun potilasop-

paan kannalta oleellista, sillä potilasopasta tullaan käyttämään Naisten poliklinikalla, jonka 

työntekijät ovat pääasiassa sairaanhoitajia ja kätilöitä.  

 

Työtä toteutettiin Googlen ylläpitämän Docs-verkkopalvelujärjestelmän avulla. Käytännössä 

tämä oli yksi väylä tuottaa tekstiä ja hyödyntää teknologiaosaamista. Työ opetti vastuullisuut-

ta, sillä työ pohjautuu opiskelijoiden omaan tekemiseen. Fysioterapeutin työ on itsenäistä, ja 

hän vastaa itse työn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista (Suomen Fysioterapeutit 

2015). Työelämää ajatellen työ toi valmiuksia itsenäiseen työskentelyyn tutkimusten etsimi-

sestä aina spesifiin raskaana olevien naisten ohjaamiseen. Kaiken kaikkiaan työn toteuttami-

nen on ollut inspiroivaa ja mielekästä. Aiheen valinta oli osuva, sillä työn toteuttajat kuuluvat 

oletettavasti työn kohderyhmään jossain vaiheessa tulevaisuutta. 
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