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Opinndytetydmme lopputuloksena syntyi opas, joka toimii apuvalineend sekd Oulun kaupungin
neuvolapalveluiden asiakkaille ettd tyontekijdille raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen liikunnan

tiedonsaantiin.
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We received a request from the maternity clinic services of Oulu to make a guide book about exercise
during pregnancy and after childbirth. Mothers of today are more aware of exercise and they attend
exercise groups and gyms more often than before. Mothers want more information about how to exercise
securely during pregnancy and after childbirth. Thus, the workers of the maternity clinic services needed a
tool with the help of which to give information to their clients about exercise during pregnancy and after
childbirth. They also wished to have a guide to be available on the Internet or to be collected from the
maternity clinic.

The goal of our thesis was to produce a good quality, motivating and easy to understand guide book about
exercise during pregnancy and after childbirth for the employees of the maternity clinic and for their
clients. The developmental goal was to promote welfare of the clients of the maternity clinics and prevent
sports related injuries during pregnancy and after childbirth. The learning goal was to build up our
professional knowledge by getting to know more about maternal and postnatal exercise. We wanted to
improve our project working skills and to create good quality health care learning material.

We created the guide book as a product of our thesis project. We made a questionnaire for the clients of
the maternal clinic asking what kind of things the mothers would like to have in the guide book. We used
the answers of the questionnaire to make the guide book user-friendly. A literature review regarding
maternal and prenatal exercise was carried out to gather information about the effects of exercise and
appropriate ways to train during pregnancy and after childbirth.

The result of our thesis was a guide book which gives information about effects of maternal and postnatal
exercise. The guide book contains written information of the exercise types and sports which are suitable
for both pregnant women and women who have given birth. It includes also a short exercise and stretching
program which contains suitable exercise movements for our target group. Information in the guidebook is
based on scientific literature and the pictures and graphics were added to illustrate different exercise
movements and to give an appealing touch for the guide book.

Keywords: pregnancy, exercise, childbirth, pelvic floor muscle
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1 JOHDANTO

Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikunta edistavat aidin hyvinvointia ja terveytta
sekd auttavat aitia selviytyméan kehossa tapahtuvista muutoksista. (UKK-instituutti 2011,
hakupaiva 3.10.2013.) Olemme huomanneet, ettd mediassa on paljon esilld tarinoita, miten
esimerkiksi synnyttaneet aidit ovat nopeasti palanneet liikuntaharrastustensa pariin ja palautuneet
synnytyksesta hyvin nopeasti aikaisempiin mittoihinsa. Olemme usein kuulleet, ettd raskaana
olevien aitien mielta askarruttaa sopiva likunnan maara ja ajankohta seka esimerkiksi sykerajat.
Projektiryhmamme jasenen omakohtainen kokemus raskaudesta seka keisarinleikkauksella
synnyttamisesta olivat vaikuttamassa mielenkiintoamme lisaavasti tahan aiheeseen

opinnaytetyon aiheenvalintaa tehdessamme.

Projektiryhmamme jasenen harjoittelupaikan kautta saimme tiedon, ettd Oulun kaupungissa
tarvittaisiin opas raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta likunnasta. Otimme neuvolapalveluihin
yhteytta, ja tieto oppaan tarpeesta varmistui. Neuvolapalveluilla oli jo kaytdssaan opas, jossa
kasitelldadn ravinnon vaikutusta raskauteen. Kyseinen opas sisalsi myos liikuntaosion, mutta
neuvolapalveluiden terveydenhoitajat kokivat oppaan ohjeistuksen liian suppeaksi. Heidan
mukaansa raskaana olevat naiset ovat nykyaan kiinnostuneempia likunnasta kuin ennen ja
aikaisemmin kaytdssa ollut opas ei vastaa heidan tiedon tarpeeseensa tarpeeksi hyvin. Naiset
ovat kaivanneet tietoa esimerkiksi sallituista sykerajoista ja sopivista harjoitteluasennoista
raskauden aikana seka sopivasta liikunnan aloittamisajankohdasta synnytyksen jalkeen. Tasta
syntyi toive kattavammasta oppaasta, jossa raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista liikuntaa

kasitellaan tarkemmin ja laajemmin.

Fysioterapeutti tyoskentelee terveydenhuollossa ja osallistuu tarvittaessa asiakkaan hoitoon.
Fysioterapeuttisen ohjauksen luonne on terveytta edistavaa sisaltaen liikunnallista harjoittelua ja
ergonomia ohjausta. Fysioterapeutti neuvoo myos terveyspalveluiden kaytdssa. (Suomen
fysioterapeutit, hakupaivda 5.5.2014.) Tarkoituksenamme oli, ettd oppaassa nakyy
fysioterapeuttinen osaaminen likunnan ohjauksessa. Sovelsimme oppaassa terapeuttisen
harjoittelun seka fysioterapeuttisen ohjaamisen ja neuvonnan keinoja. Opas sisaltaa tietoa
anatomisista ja fysiologisista muutoksista aidin kehossa. Oppaassa kerrotaan, miten ja
minkalaista terveysliikuntaa odottavan ja synnyttaneen aidin on suositeltavaa harrastaa. Selkean

ja laadukkaan oppaan tarkoitus on toimia motivaation 1ahteena likuntaan. Neuvolapalveluiden
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terveydenhoitajien on tarkoitus kayttda opasta ohjauksen ja neuvonnan valineena. Odottavat ja
synnyttaneet aidit Ioytavat siita turvallisia neuvoja ja harjoitteita raskauden aikaiseen ja

synnytyksen jalkeiseen likuntaan.



2 PROJEKTIN KUVAUS

2.1 Projektin tausta

Projektimme sai alkunsa Oulun kaupungin neuvolapalveluiden tarpeista saada odottavan ja
synnyttaneen aidin liikuntaa kasittelevaa ohjausmateriaalia. Tarve tuli meille alun perin ilmi yhden
projektiryhmaamme kuuluvan jasenen kautta kevaalla 2013. Aihe- ehdotus tuli ryhméléisellemme
vastaan harjoittelujaksolla. Taman jalkeen selviimme neuvolapalveluilta, onko tarve todellinen.
Meille vastattiin, ettda terveydenhoitajat tarvitsevat laadukasta materiaalia raskausajan ja
synnytyksen jalkeista likuntaa koskevaan ohjaukseen. He kaipasivat erityisesti varmuutta ja

tyokaluja likunnan ohjaukseen, silla kokivat, etta aideilla on paljon kysyttavaa aiheesta.

Terveydenhoitajien toiveena oli, etta nostamme esille liikuntaan liittyvia raja- arvoja, kuten tiedot
sykerajoista raskausaikana seka harjoittelun aloittamisajankohdasta synnytyksen jalkeen.
YhteistyOhenkilona toimivan  terveydenhoitajan, Marja - Liisa Lambergin mukaan
ohjausmateriaalin laatimiseen tarvittiin juuri fysioterapeuttista osaamista, joten projektiryhmamme
koostuu ainoastaan fysioterapian opiskelijoista. Fysioterapian opiskelijoina osaamme valita

sopivia liikuntaharjoitteita anatomian ja fysiologian osaamisen perusteella.

Opas luodaan sekéd paperisessa, ettd sahkoisessa muodossa, jotta se olisi kaikille helposti
saatavilla ja jotta se on kestavan kehityksen mukainen seka kustannustehokas. Opas palvelee
nain seka aitiysneuvolassa tyoskentelevia terveydenhoitajia ohjauksen apuvélineend etta

odottavia diteja aktiivisemman odotusajan tiedonsaannin apuvalineena.

Projektin lopputulosten kannalta tarkein ryhm@ valitaan projektin kohderyhmaksi ja projektin
varsinaiset hyddyt pyritddn kanavoimaan télle ryhmaélle. Useissa projekteissa on lisaksi
maariteltdva projektin valiton kohderyhma. Varsinaisen kohderyhman saama hyoéty voi toteutua
siten, etta valittoman kohderyhmén antamat palvelut paranevat. (Silfverberg 2000, 37 - 38.)

Puhuttelemme projektimme kohderyhmia hyodynsaajana.

Projektimme hyddynsaaja ovat aitiysneuvolan asiakkaat eli odottavat aidit. Oppaan ulkoasu ja
viestinnallinen puoli on suunniteltu heita ajatellen, jotta he saisivat oppaasta suurimman hyodyn

ja motivoituisivat huolehtimaan hyvinvoinnistaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
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Vilittomana hyodynsaajana toimivat aitiysneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat, jotka
kayttavat opasta apuvalineendan odottavien sekd synnyttaneiden aitien ohjauksessa.
Terveydenhoitajat saavat oppaasta tehokkaan, selkean ja innostavan apuvalineen odottavan
aidin motivoimiseksi aktiivisempaan raskausaikaan. Nain odottavien aitien hyddynsaanti

oppaasta lisaantyy.

Jokaisella hankkeella on omat, juuri kyseiselle hankkeelle maaritetyt tavoitteet. Tavoitteet
méaaritelladan selkeasti ja realistisesti, ja ne kuvaavat muutosta, joka hankkeella pyritaan
aikaansaamaan sen hyddynsaajien kannalta. Tavoitteista pitdd pystya johtamaan tarkeimmat
tuotokset ja projektin toteutusmalli. (Silfverberg 2000, 7 - 8.) Tavoitteita tdsmennetaén
kohderyhman mukaan ja niilla kuvataan, minkalaisia muutoksia projektilla pyritaan saavuttamaan
nykytilanteeseen verrattuna. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan, kehitystavoitteisiin ja
valittomiin tavoitteisiin. Kehitystavoite kuvaa pitkdn ajan muutosvaikutusta tarkeimman
kohderyhman kannalta ja se saattaa toteutua vasta projektin lopuksi tai jopa muutama vuosi sen
jalkeen. Valittomalla tavoitteella taas tarkoitetaan projektivaiheen konkreettista lopputulosta.
(Silfverberg 2000, 38 - 39.)

Jokaiselle tavoitteelle maaritellaén tavoitteen toteutumista seuraavat laadulliset ja tarvittaessa
méaaréalliset mittarit. Niitd seuraamalla voidaan ohjata projektin tarkempaa ty6suunnittelua ja ne
ovat projektin tarkein johtamisvaline. Niiden avulla voidaan havaita ajoissa projektissa
mahdollisesti esiintyvat ongelmat eli ne ovat konkreettisia, seurattavissa olevia tekijoita, jotka
kertovat tapahtuvasta muutoksesta. Hyva mittari on muutosherkka, kohtuullisen luotettava ja
kohtuullisen helppo seurata. Kehitystavoitteelle on yleensa vaikeaa 16ytaa hyvia mittareita. Pitkan
ajan muutos kaynnistyy usein hitaasti esimerkiksi sosiaalialan hankkeissa. Sen lisaksi, etta
seurataan projektin konkreettista vaikutusta, on hyva seurata myds projektin hyodynsaajilta
nousevaa "asiakaspalautetta” eli miten hyddynsaajien mielipide projektista kehittyy. Kyse ei silloin
ole objektiivisesta mittarista vaan asiakaspalautteen keraamisesta. Myos valittoman tavoitteen
mittaamisessa asiakaspalaute on nopein ja helpoin tapa saada selville hyodynsaajien mielipide
projektin lopputuloksesta. (Silfverberg 2000, 39 - 40.)

Projektin toteutusmallina toimii projektin tuotoksena syntyva opas, joka on toimeksiantajatahon
toive ja nadin hyodynsaajan kannalta tarkoituksenmukainen. Valittdomana tavoitteena
projektilamme on luoda odottaville ja synnyttaneille aideille motivoiva ja laadukas opas seka
aitiysneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille ohjauksen tueksi selkeda ja laadukasta
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tietoa. Motivoivalla tarkoitamme sitd, ettd &idit innostuvat oppaamme pohjalta likkumaan ja
huolehtimaan nain hyvinvoinnistaan. Laadukkaalla tarkoitamme oppaan siséltaman tiedon
tuoreutta ja luotettavuutta sek& oppaan ulkoasun visuaalisuutta. Selkean olemme maaritelleet
siten, ettd oppaasta on helppo 6ytaa tarvittava tieto ja sen kieli on hyddynsaajan huomioivaa ja
helposti ymmarrettdvaa. Oppaan luominen kahdessa eri muodossa tuo tiedon helpommin
saataville useammalle kayttdjalle ja auttaa terveydenhoitajia ohjaamaan odottavia aiteja.
Kehitystavoitteeksi olemme asettaneet aitiysneuvolan asiakkaiden hyvinvoinnin edistamisen ja
synnytyksesta palautumisen edistamisen. Tata kautta odottavien aitien hoidontarve vahenee.

Projektillamme on siis myds kustannustehokas nakékulma Oulun kaupungin kannalta.

Projektiryhman oppimistavoitteiksi olemme asettaneet ammatillisen osaamisen kasvamisen,
odottavan ja synnyttaneen aidin likunnan ohjaukseen perehtymisen, projektityoskentelyyn
syventymisen laajemmassa mittakaavassa seka laadukkaan terveysalan oppimismateriaalin
luomisen. Ammatillinen osaamisemme fysioterapeuttina kasvaa projektin myoéta, silla
opetussuunnitelmaamme ei siséally erityisesti aihepiiridmme kasittelevia asioita. Odottavan ja
synnyttdneen aidin likunnan ohjaukseen perehtymisen avulla saamme valmiudet kyseisen
asiakasryhman ohjaukseen. Projektitydskentelystd jokaisella ryhmaldiselldmme on kokemusta,
mutta halusimme syventaa sita. Projektitydskentely on nyky-yhteiskunnassa ajankohtaista myds
fysioterapeutin ammatissa ja vallalla oleva tydmuoto, joten haluamme syventaa siihen liittyvia
taitojamme. Fysioterapeutin tydssa opettaminen ja ohjaaminen ovat suuressa roolissa, joten
laadukkaan oppimismateriaalin luominen palvelee niin ikdan meidan tulevaa ammatillista

osaamistamme.

Mittarina kehitystavoitteessa toimii kohderyhmiltd nouseva asiakaspalaute. Oppaasta saatavat
hyodyt nahdaan vasta muutaman vuoden paasta mahdollisena naisten parempana hyvinvointina
ja synnytyksen jalkeisen palautumisajan lyhenemisena. Projektiryhmallamme ei ole
mahdollisuutta seurata kehitystavoitteen toteutumista, sillda projektimme on itsessaan
lyhytkestoinen. Valittoman tavoitteen mittarina on niin ikdan asiakaspalaute, jota saamme
terveydenhoitajiita oppaan esittelytilaisuuden jalkeen. Jos projektin aikataulu salli,
projektiryhmamme keraa asiakaspalautetta myos aitiysneuvolan asiakkailta kyselylomakkeen

avulla.
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2.2 Projektiorganisaatio

Projektissa sidosryhmien roolit ja vastuut seka projektin johtamis- ja paatoksentekomenettelyt ja
raportointivastuut on méaariteltdva mahdollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti. Kaytanndssa on
havaittu, ettd projektiorganisaation valiset ristiriitaisuudet vaikeuttavat projektitydn tehokasta

johtamista ja paatoksentekoa. (Silfverberg 2000, 47.)

Projektin ohjaamisesta ja seurannasta vastaa tarkeimpien sidosryhmien perustama ohjausryhma.
Projektin siséinen johto on projektipaallikon vastuulla ja osaprojektin tiimit kuuluvat hanen
alaisuuteensa. Osaprojektijakoa ja erillistd johtoryhmaa ei kuitenkaan pienissa hankkeissa
yleensa tarvita. Projektin organisaation maarittelyn tulisi kattaa kaikkien tarkeimpien ulkoisten
sidosryhmien roolit ja yhteistyon periaatteet. Jos sidosryhmia on useita, roolien maarittely on
sitakin tarkeampaa. (Silfverberg 2000, 47.)

Projektiryhmaamme kuuluvat fysioterapeuttiopiskelijat Aino Méakinen, Senja Rekila ja Seija
Riekki. Projektissamme projektiryhma vastaa projektipaallikon ja sihteerin tehtavista, eli
suunnittelusta ja toteutuksesta. Projektin ohjaamisesta ja seurannasta vastaa ohjausryhma,
johon kuuluvat tydeldman yhteistyohenkild terveydenhoitaja Marja-Liisa Lamberg. Hanen
tehtdvana on hyvaksya tuotteemme. Ohjausryhmaamme kuuluvat myds fysioterapian lehtorit
Marika Tuiskunen ja Leena Haaksiala, joiden tehtavana on valitulosten ja lopputuotosten arviointi
ja hyvaksyminen. Kieliasun ohjauksesta vastaa aidinkielen lehtori Tuula Koski. Tukiryhmaamme
kuuluvat opponenttimme fysioterapeuttiopiskelijat Karolina Kangas ja Milla Kangas, viestinnan
opiskelija Joni Sipola seka fysioterapian lehtorit Marika Tuiskunen ja Leena Haaksiala.
Opponenttiemme tehtdvana on antaa vertaispalautetta opinnaytetyostamme ja antaa vertaistukea
opinnaytetyota koskevissa asioissa. Marika Tuiskunen ja Leena Haaksiala antavat niin ikaan
palautetta tekemastamme tyosta ja ohjaavat opinnaytetydmme sisaltoa, kuten esimerkiksi tietojen
paikkaansa pitavyytta, opinnaytetyon asettelua ja opinnaytetyoprosessin kulkua. He myos
auttavat meita opinnaytetyohon liittyvissa ongelmissa. Viestinnan opiskelija Joni Sipola on atk-
tukihenkilomme ja toimii oppaamme asettelijana. Tukiryhmaamme kuuluvat myds laheisemme,

ystavat ja perheet, jotka tukevat meita projektin vaiheissa.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3 RASKAANA OLEVAN JA SYNNYTTANEEN AIDIN LIIKUNTA

Odottavan aidin elimistdssa tapahtuu raskauden aikana merkittdvia hormonitoiminnan
aikaansaamia anatomisia ja fysiologisia muutoksia. Nama muutokset sopeuttavat odottavan
aidin elimiston raskauteen ja valmistavat synnytykseen. (Sariola & Tikkanen 2011, hakupaiva
8.1.2014.) Synnytyksen jalkeen aidin keho alkaa palautua ndistd muutoksista. Raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen kehon monitasoiset ja yhtaaikaiset muutokset kysyvat aidilta fyysisia,
sosiaalisia ja psyykkisia voimavaroja. (Makela ym. 2010, 1014.)

Liikkunta auttaa selviytymaan raskausajan fyysisesta rasituksesta sek& nopeuttaa synnytyksen
jalkeista palautumista. Palautumiseksi kutsutaan ajanjaksoa, joka alkaa synnytyksen jalkeen.
Talloin synnyttaneen aidin elimistd toipuu raskaudesta ja synnytyksesta. Palautumiseen kuuluu
henkisia ja fyysisia muutoksia. Palautumisesta puhutaan myds lapsivuodeaikana, ja se kasittaa
noin 5 — 12 viikkoa synnytyksesta. (Jyvaskylan kaupunki 2014, hakupaiva 1.6.2014.) Liikunta
my0s kohentaa mielialaa, silld likunta lisda aivojen tuottamien kemiallisten aineiden, kuten
serotoniinin, endorfiinin ja dopamiinin vapautumista. Raskaus ei ole este liikunnan
harrastamiselle. (UKK-instituutti 2011, hakupaiva 3.10.2014, Deans 2005, 114.)

3.1 Kehon muutokset ja raskausajan liikunta

Raskaudenajan tarkeimmat hormonit ovat eraita estrogeenihormoneista eli estradioli,
progesteroni ja relaksiini, jotka lisdantyvat tasaisesti kohti raskauden loppua (Haslam, 2004, 32).
Progesteroni eli keltarauhashormoni on raskautta yllapitava hormoni, jonka tehtava on estaa
kohdun lihasten ennenaikaista supistelua (Sariola & Tikkanen 2011, hakupéiva 25.9.2013).
Raskauden aikana progesteronin eritys lisaantyy, mika pehmentaa kudoksia ja nivelsiteita seka
tekee nivelista likkuvampia. Muutos on havaittavissa myos lantionpohjan lihaksissa, silla niiden
perusjannitys alenee. (Pisano 2007, 60 - 61.) Estradioli herkistda kohtua supistelemaan, mutta
progesteronin suhteellinen ylimaara estaa tdman ennen synnytysta (Sariola & Tikkanen 2011,
hakupaiva 25.9.2013). Se myos lisda kohdun kasvua, valmistaa rintoja maidoneritykseen ja lisaa
vedensitomiskykya aiheuttaen turvotusta (Haslam, 2004, 32). Relaksiini aiheuttaa kollageenin
asteittaista korvaamista joustavammalla ja taipuisammalla kollageenin muodolla esimerkiksi
lantion alueella, nivelkapseleissa ja kohdunkaulassa. Relaksiini heikentaa lantionpohjan lihasten
jantevyytta. (Haslam, 2004, 32.) Relaksiinihormonin aiheuttama nivelsiteiden [dystyminen
13



yhdessa kasvavan vatsan aiheuttaman painopisteen muutoksen vuoksi saattavat aiheuttaa
rasitusta selkalihaksille. (Stables & Rankin 2004, 327 - 328).

Lantionpohjan lihakset luovat lantiorenkaalle alustan lihaksista, lihaskalvoista ja nivelsiteista.
Tama alusta tukee vatsaontelon ja lantion elimia. (Adamkiewicz, Jozwik, Jozwik, Jozwik &
Szymanowski, 2013, hakupaiva 1.10.2013.) Lantionpohjan lihakset muodostuvat kolmesta
paallekkaisesta kerroksesta, jotka ovat lantion valipohja (diaphragma pelvis), lantion alapohja
(diaphragma urogenitale) ja suolen ja sukuelinten sulkijalihakset (musculus bulbospongiosus). Ne
kattavat kokonaisuudessaan alueen hapyluusta hantaluuhun asti ja sivuilla ne rajoittuvat

molempiin istuinkyhmyihin (kuvio 2). (Héfler, 2001, 11.)

Lantion valipohja on lantionpohjan syvin ja sisin kerros, joka sulkee lantion alhaalta ja se vaikut-
taa ratkaisevasti sisaelinten kannattamiseen ja tukemiseen seka lantion jantevyyteen. Lantion va-
lipohjan lihasten tehtavana on estaa virtsan ja ulosteen tuloa tahdottomasti ja supistaa emattimen
seinamia. Valipohjan lihasten tehtavand on myds saada aikaan seksuaalisia reaktioita ja
tuntemuksia. Tarkein lihaskerroksen lihas on perdaukon kohottajalihas (musculus levator ani),

joka koostuu neljasta lihaskimpusta. (Hofler 2001, 12.)

Lantion alapohja on keskimmainen lihaskerros lantionpohjassa. Kannattajalihakset jattavat
valiinsa suolelle, virtsa- ja sukuelimille killamaisen levator-aukon, josta ne paasevat lapi. Lantion
alapohjassa sijaitsee myos poikittainen valilihalihas (musculus transversus perinei), joka pystyy
vetdmaan kokoon molempia istuinluita ja kaikkia muita lantion luisia osia hapyluuta kohti.
Poikittainen vatsalihas (musculus transversus abdominis) tukee valilihalihaksen toimintaa.
Sulkijalihakset ja ulkoisten sukuelinten lihakset (musculus bulbospongiosus) muodostavat
lantionpohjan pintalihas-kerroksen eli sulkijalihaskerroksen, joka on valittomasti ihon alla. Naisilla
sulkijalihaskerroksen lihasten tehtavana on supistaa pienten hapyhuulten juuressa sijaitsevaa
vulvaa ja tukea virtsaputkea ymparoivaa sulkijalinasta. Perdaukon ulomman ja sisemman
sulkijalihaksen tehtavana on olla jatkuvasti supistuneena, paitsi silloin kun suoli tyhjenee. (Hofler,
2001, 13 - 14.)
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KUVIO 2. Thiemen Atlas of Anatomy 2006- kirjaa mukaillen lantion alapohjan (sininen) ja vélipohjan

(punainen) lihakset seké suolen ja sukupuolielinten sulkijalihakset (violetti) ylhdéalta katsottuna

Vatsalihakset koostuvat neljasta eri lihaksesta. Suora vatsalihas (musculus rectus abdominis)
lahentda rintakehdd ja hapyluuta seka tukee selkdrankaa taaksetaivutuksessa estaen
selkarangan ylitaivutusta. Ulompi vino vatsalihas (musculus obliquus externus) seké sisempi vino
vatsalihas (musculus obliquus internus) toimivat lihasparina ja saavat aikaan vartalon kierron.
Poikittaisen vatsalihaksen (musculus transversus abdominis) tarkein tehtava on tukea lanneran-
kaa edesta. Se my0s estaa vatsaa tyontymasta ulospain seka lannenotkon korostumista. Nelikul-
mainen lannelihas (musculus quadratus lumborum) tukee sivutaivutusliiketta. (Pisano 2007, 70 -
71)

Suora vatsalihas venyy ja leventyy sivuille raskauden toisen kolmanneksen loppuvaiheilla eli
raskauden puolen valin jalkeen kasvavan vatsan tielta. Tama voi vaikeuttaa aidin makuulta
istumaan nousua. Suoran vatsalihaksen yldosaa aiti pystyy kuitenkin usein kayttamaan, jolloin
ylaselan osittainen pyoristaminen mahdollistuu. Suoria vatsalihaksia tukeva kalvo (linea alba) voi
venya normaalista kahden senttimetrin pituudestaan jopa 14 senttimetrin pituiseksi raoksi. Rako
palautuu normaaliksi synnytyksen jalkeen neljastd kahdeksaan viikon kuluessa. (Pisano 2007,
71)

Odotusaikana voi esiintya sokeriaineenvaihdunnan hairi6ita. Raskaushormonien maara
lisdéntyy veressa ja tasta johtuen toisella raskauskolmanneksella eli raskauden keskivaiheella
haiman erittdman insuliinin teho alkaa heiketa. Insuliini on hormoni, joka saatelee veren

sokeripitoisuutta kuljettamalla ravinnosta saatua sokeria veresta kudoksiin. Yleensa haima pystyy
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valmistamaan insuliinia tarvittaessa lisaa, jolloin veren sokeripitoisuus ei nouse liilan suureksi.
Raskausdiabeteksesta puhutaan kun insuliinin maara ei vastaa tarvetta ja veren sokeripitoisuus
nousee. (Diabetestietoa 2014, hakupaiva 10.1.2014.) Raskauden jalkeen verensokeri yleensa
normalisoituu, mutta joillakin se voi johtaa myéhemmin diabeteksen puhkeamiseen (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014, hakupéiva 10.1.2014).
Raskausdiabetesta voi ehkaista pitamalla painon nousun kurissa ennen raskautta, raskausaikana
seka raskauksien valissa. Saannallinen likunta myds ehkaisee raskausdiabetesta. (Koivula 2014,
hakupaiva 10.1.2014.)

Odottavan aidin hengitysty0 lisdantyy eli &iti hengastyy tavallista helpommin. Tama johtuu
hengityksen kertatilavuuden kasvusta, keltarauhashormonin vaikutuksista hengityskeskukseen
ja rintakehan myotaavyyden pienenemisesta, jolloin hengityksen minuuttitilavuus kasvaa. Myos
pallean tyontyminen ylospain aiheuttaa muutoksia hengitykseen pienentamalla hengityksen
lopputilaa ja suurentamalla sisdan hengitys kapasiteettia (Alahuhta & Jaakola 2006, 522.)
Loppuraskaudessa odottava aiti voi hengéstya jopa istuessaan. Tama normaali ilmi6 johtuu siita,
ettd sydamen leposyke on normaalia korkeampi. (Deans 2005, 115.) Raskaana ollessa leposyke
nousee jopa kymmenen lyontid. Leposyke mitataan esimerkiksi aamulla ennen sangysta nousua,

kun syke on alhaisimmillaan. (Paivansara 2013, 85.)

Aineenvaihdunta lisaantyy raskauden aikana kohdussa, rintarauhasissa, ihossa, luurankolihak-
sissa ja munuaisissa, ja lisda verenkiertoa kyseisille alueille. Nain verenkiertoelimiston toiminta
lisdéntyy. Veritilavuuden suureneminen eli hemodiluutio saattaa aiheuttaa hemoglobiinitason
laskemisen raskauden aikana. (Alahuhta & Jaakola 2006, 523.) Normaalisti hemodiluutiota
ilmenee 20. - 30. raskausviikon aikana ja se on maksimissaan 28. - 32. raskausviikon aikana
(Sariola & Tikkanen 2011, hakupaiva 25.9.2013). Elimistd auttaa aitia selviamaan veren
plasmapitoisuuden suurenemisesta lisaamalla sydamen seinamien paksuutta, verisuonten
tayttymista ja tuottamalla vereen lisaa nestetta poistavaa peptidia eli aminohappoketjuja (Rankin
2004, 233).

Minuuttivirtauksen  kasvu  johtuu seka sydamen iskutilavuuden, ettd syketaajuuden

suurenemisesta (Sariola & Tikkanen 2011, hakupaiva 25.9.2013). Raskauden loppuvaiheessa

selallaan oleminen on aidille hankalaa, koska seldlladn maatessa kohtu painaa alaonttolaskimoa.

Tama voi aiheuttaa sydamen minuuttivirtauksen pienenemista ja aidin verenpaine voi laskea

merkittavasti, mika voi heikentaa istukkaverenvirtausta. Tata ilmiotd kutsutaan makuu- eli
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supiininypotensio-oireyhtymaksi.  (Alahuhta & Jaakola 2006, 524.) Supiinihypotensio-
oireyhtymassa odottavalle aidille tulee heikko olo ja sikion sydamensyke hidastuu. Tasta syysta
loppuraskaudessa suositellaan kylkiasentoa selinmakuun sijaan. (Sariola & Tikkanen 2011,
hakupéiva 25.9.2013.)

Ruuansulatuskanavaan liittyvat odottavan aidin ja sikion ravitsemusta edistdvat muutokset
aiheuttavat usein hairi6ita ruuansulatuskanavan toimintaan, kuten esimerkiksi narastysta,
ummetusta ja jopa vatsahaavoja. Vatsalaukkuun ja ruuansulatuskanavaan vaikuttava
lihastoiminta voi vahentya ja vatsan tyhjeneminen hidastua raskauden aikana. Aiti voi kokea
voimakasta pahoinvointia vatsalaukun vellomisen seurauksena. (Rankin 2004, 290.) Aidin paino
nousee huomattavasti johtuen sikion kehityksesta, nesteen lisaantyneesta maarasta elimistossa
ja lisdéntyneesta kohtu- ja rintakudoksesta (Rankin 2004, 312). Painonnousu raskauden aikana
vaihtelee yksilollisesti ja suurin osa raskauden aikana tulleesta painosta lahtee ensimmaisten
kolmen kuukauden jalkeen synnytyksestd (Rankin 2004, 314). Sikion ruumiinlammaon
kohoamisen vaikutuksesta myos odottavan aidin ruumiinldémpd nousee. Odottavan aidin elimisto
poistaa tata ylimaaraistd lampoa ihon kautta, jonka takia raskaana oleva nainen on altis

nestehukalle, vasymiselle seka elimiston ylikuumenemiselle. (Deans 2005, 115.)

Raskausajan liikunta

Raskauden aikainen likunta vaikuttaa positiivisesti fyysiseen kuntoon (UKK-instituutti 2011,
hakupéaiva 27.9.2013). Fyysiselld kunnolla tarkoitetaan hyvaa suorituskykya, erityisesti
kestavyyskuntoa ja lihaskuntoa. Silloin kun likunnan avulla tavoitellaan parempaa fyysista
kuntoa, on kyse kuntoliikunnasta, ja silloin kun ensisijaisena tavoitteena on terveyskunto,
puhutaan terveyslikunnasta. (Huttunen 2012, hakupaiva 9.1.2014.) Terveysliikuntasuosituksia
kuvaa UKK-instituutin likuntapiirakka, joka on voimassa myds normaalin raskauden aikana (kuvio
3). UKK- instituutin mukaisesti viikoittainen liikkuntamaara tulisi koostua kestavyyskuntoa,
lihaskuntoa ja liikehallintaa tukevista liikunnan muodoista. (UKK-instituutti 2011, hakupéiva
9.1.2014.) Lihasvoima- ja liikehallinta kasitteet kattavat lihasten erilaiset voimantuotto-
ominaisuudet, nivelten liikkuvuuden seka kyvyn hallita oman kehon liikkeita ja tasapainoa
(Hiilloskorpi 2005, 4. hakupaiva 13.5.2014)
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KUVIO 3. Liikuntapiirakka. UKK-instituutti.

Raskausaikana tavoitteena on harrastaa vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa reipasta
kestavyyskuntoa edistavaa liikuntaa UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksen mukaisesti.
Liikkuminen olisi hyva jakaa kolmelle viikonpaivalle, mutta likuntasuosituksen voi kerata myos 10
minuutin harjoituskerroista. (UKK-instituutti 2011, hakupaiva 27.9.2013.) Hyvia kestavyyskuntoa
harjoittavia lajeja ovat esimerkiksi sauvakavely, porraskavely, pyoraily, vesijuoksu tai
juokseminen, mikali aiti on aiemminkin sita harrastanut. On hyva muistaa, ettd myds hyotyliikunta
on hyva likuntamuoto. Suositusten mukaan hydtylikuntaa voi harrastaa esimerkiksi tyo- ja
kauppamatkoilla kulkemalla ne kavellen tai pyoralld. (Paivansara 2013, 96 - 99.) Kavelya

useimmiten pystyy harrastamaan synnytyspaivaan saakka (Deans 2005, 123).

Liikkunnan teho on sopiva kun harjoittelun aikana hengastyy, mutta pystyy puhumaan. Harjoittelun
rasitus on sopiva, kun se sijoittuu Borgin asteikolla 12 - 14 valille (taulukko 1). Liikunnan
rasittavuutta mittaavaan Borgin asteikkoon raskausajan muutokset eivat vaikuta, joten
syketavoitealueen kayttd yhdessa Borgin asteikon kanssa on suositeltavaa oikeanlaisen
raskauden aikaisen harjoittelutehon loytamiseksi. Verenkiertoelimistossa ja hapenottokyvyssa
tapahtuvien muutosten vuoksi leposyke on tiheampi ja maksimisyke pienempi kuin ennen
raskausaikaan. Nain ollen yksistaan sydamen syke ei ole paras mahdollinen tapa arvioida

raskauden aikaisen liikunnan tehoa. (Wolfe & Weissgerber 2003, hakupéiva 23.2.2014.)
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TAULUKKO 1 Borgin asteikko (UKK-instituutti, hakupéivé 27.9.2013)

Miltd rasitus tuntuu nyt?+

Milvd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnol hengitystd
&
7 erittiin hewyt narmaali hengitysrytmi
&
9 hiywim kEwyt
10 sopii hengitys Kiihtyy (puhuminen sujuu)
1 kewyt kaikille
1
13 hieman rasillava “ﬂ is hengastyitad (pubuminen vaikeutuu)
% kuntolitkkujille
15 rasiitava
1 sopii putskuttaa (puhuminen mahdotonts)
P bemeipa skt
1% silloin tillin

9 eAtAIN rasittava

*ns. Boigin asteikho o UKHnstituutt

Raskauden aikana syke ei saisi nousta pitkakestoisesti yli 150 lyontiin minuutissa, silla didin syke
nostaa myos vauvan syketta. Lyhytaikainen sykerajan ylittdminen ei haittaa, mutta jos syke on
suositeltua korkeammalla pitkaan, vauva ei saa riittdvasti happea. (Paivansara 2013, 85.)
Raskaana ollessa liikuntaa tulisi harjoittaa 60 - 80 %:lla maksimisykkeesta. Suositeltavat
harjoitussykkeet vaihtelevat eri-ikéisilla. Oman maksimisykkeen voi laskea vahentamalla 220:sta
oma ika vuosina. Talla laskutoimituksella alle 25 -vuotiaiden maksimisyke on 200 krt/min ja syke
alue, jolla harjoituksen tulisi tapahtua, on 120 — 160 krt/min. Laskutoimitus on suuntaa antava.
Maksimisyke on jokaisella vyksilollinen. Tarkimman arvioin maksimisykkeesta saa siihen

tarkoitetussa testissa, jota ei kuitenkaan raskaana ollessa tule tehda. (Pisano 2007, 14.)

60 — 80 prosentin harjoitteluteholla tehdyn harjoittelun normaali reaktio on sikion sydamen
sykkeen lisaantyminen. Yli 30 minuuttia kestava harjoittelu voi loppuraskauden aikana vahentaa
hieman aidin ja sikion verensokeripitoisuutta. Tilapaisia oireita kuten sikion reaktiokyvyn
vahenemistd, sikion hengitysliikkeiden vahenemista ja sikion sydamen sykkeen muutoksia voi
esiintya raskaamman harjoittelun aikana ohimenevasti. (Wolfe & Weissgerber, 2003, hakupaiva
23.2.2014.)
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Kestavyysliikunta yllapitaa ja parantaa verenkierto- ja hengityselimiston toimintaa vaarantamatta
aidin ja sikion terveytta. Liikunta lisaa sikion hapensaantia ja kohdun verenkierron lisaantyessa
vauva saa tehokkaammin ravinteita. (Paivansara 2013, 81.) Raskaudenaikainen likunta ei lisaa
ennenaikaisia synnytyksia eika lisda ennenaikaista lapsivedenmenon vaaraa. Se ei mydskaan
vaikuta synnytyksen kestoon eika keisarileikkausten méaraén. Raskaudenaikainen likunta ei
pienennd lapsen syntymapainoa eika vaikuta lapsen henkiseen kehitykseen. (Tiitinen 2012,
hakupaiva 27.8.2013.)

Lilkunnan avulla voidaan hoitaa ja ehkaista raskausajan diabetesta, silla liikunta parantaa
sokeriaineenvaihduntaa (Luoto 2013, 747 - 751). Liikunta ehkaisee myds suonikohjujen ja
jalkojen turvotuksen esiintymista (UKK-instituutti 2011, hakupaiva 27.9.2013). Raskauden aikana
likuntaa harrastavilla naisilla on vahemman selka- ja lantion alueen kipua seka muita tuki- ja
likuntaelin ongelmia, kuin naisilla jotka eivat harrasta liikuntaa raskauden aikana (Scott 2006, 37
- 39). Lihasjannityksen lievittyminen on my0s vyksi kohtuullisesti rasittavan liikkunnan
terveysvaikutuksista raskausaikana. Saanndllisesti harrastettu 30 minuuttia  kestava

likuntasuoritus riittaa linasjannityksen lievittdmiseen. (Ihme & Rainto 2008, 90.)

Kestavyyskuntoa edistavan likunnan lisaksi tulee harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa kaksi
kertaa viikossa. Téhan sopivia lajeja ovat voimistelu, kuntopiiri seka kuntosaliharjoittelu. (UKK-
instituutti 2011, hakupaiva 27.9.2013.) Raskauden aikaisen lihaskuntoharjoittelun tavoitteena on
vahvistaa erityisesti ryhtia tukevia lihaksia ja lantionpohjan lihaksia, silld raskausaikana niihin
kohdistuu muutoksia. Mita parempi lihaskunto odottavalla aidillda on, sitd nopeammin han

palautuu raskaudesta ja synnytyksesta. (Pisano 2007, 14 - 15.)

Raskauden aikaista vatsalihasharjoittelua suositellaan, jotta lihakset ovat suorituskykyisia
synnytyksen aikana, ryhdin yllapitdminen onnistuu ja vatsalihasten erkaneminen estyy (Gilleard &
Brown 1996, 759). Vatsalihasten ollessa todella hyvassa kunnossa ja kireat, tulee vatsalihasten
harjoittaminen lopettaa hyvissa ajoin ennen synnytysta. Liian kireat vatsalihakset vaikeuttavat

synnytysta. (Paivansara 2013, 101.)

Raskausajan lihaskuntoharjoittelun on syyta pitaa sisallaan monipuolisesti keskivartalon

harjoitteita (Pisano 2007, 72). Suoria vatsalihaksia lukuun ottamatta muita vatsalihaksia voi

harjoittaa |api raskauden. Suorien vatsalihasten dynaamiset harjoitukset tulee lopettaa

raskausviikon 14 jalkeen. (Paivansara 2013, 101.) Raskauden aikana lihaskuntoa voi harjoittaa
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tekemalla samoja liikkeitd kuin ennen raskautta, niin kauan kun ne tuntuvat hyvalta. Sellaisia
likkeita, joissa kohtu voi joutua puristuksiin kuten vatsamakuu, kyykyt ja jalkaprassi seka liikkeita,
joissa asennon yllapitaminen ja likkeen suorittaminen vaativat voimakasta staattista jannitysta ei
suositella raskausviikon 26. jalkeen. (Paivansara 2013, 100.) Raskausviikon 16 jalkeen tulee
valttaa selinmakuulla olemista, silla tassa asennossa kohtu painaa syddmeen palaavia suuria
verisuonia eli laskimoita ja voi aiheuttaa pahoinvointia (Luoto 2013, 747-751). Koska
selinmakuulla kohtu painaa suuria verisuonia, se myos vahentaa veren virtausta aidin sydameen
ja sikioon (Deans 2005, 116).

Lantionpohjan lihasten on syytad olla kunnossa jo raskausaikana, koska ne kannattelevat
kasvavaa kohtua. Lantionpohjan lihasten palautuminen on sita nopeampaa, mita paremmassa
kunnossa ne ovat. (Pisano 2007, 60 - 61.) Odotusajan lantionpohjan lihasten harjoittelu on
tarkeaa lihasvoiman sailymisen kannalta, silla raskauden aikana niiden supistusvoima heikkenee
(Sandstrdom & Ahonen 2011, 231; Rautaparta 2010, 39). Raskaus ja synnytys lisaavéat riskia
virtsankarkailulle, joten lantionpohjan lihasharjoittelulla  odotusaikana voidaan myos
ennaltaehkaista virtsankarkailun ilmaantumista esimerkiksi aivastaessa, nauraessa, seistessa,
kévellessa tai muussa ponnistelussa (Kiilholma ym. 2012, 29; Sandstrom & Ahonen 2011, 231).
Harjoittelu vilkastuttaa lantionpohjan verenkiertoa ja voi vahentaa tai ehkaista myds perapukamia.
Lantionpohjan lihasten hallinta auttaa synnytyksessé ponnistusvaiheessa l0ytamaan oikean
ponnistussuunnan ja saavuttamaan riittavan rentouden. Rentouden tunnistaminen on tarkeaa,
silla liian jannittyneet lihakset voivat esimerkiksi hidastaa synnytystd. (Sandstrom & Ahonen
2011, 231; Rautaparta 2010, 39.)

Raskauden alkuvaiheessa eli raskausviikkojen 1 — 13 aikana lahes kaikenlainen liikunta sopii
odottavalle aidille. Nailla viikoilla tapahtuvat muutokset hengityselimistossa antavat suotuisat
olosuhteet liikunnalle (katso luku 3 anatomiset ja fysiologiset muutokset). Moni kuntoilija saattaa
huomata askeleidensa keventyneen. Toisaalta odottava aiti saattaa huomata hengastyvansa tai

vasyvansa helpommin. (Pisano 2007, 10.)

Raskauden alkuvaiheen jalkeen odottavan aidin liikkumiseen vaikuttavat kasvanut vatsa seka

loystyneet nivelsiteet. Jotkut lajit ja likkeiden suoritusasennot eivat ole suositeltavia enaa tassa

vaiheessa raskautta. (Pisano 2007, 51- 52.) Lajeja, jotka sisaltavat putoamisvaaran, nopeita

suunnanmuutoksia seka iskuja tulisi valttaa raskauden puolen vélin jalkeen. Téllaisia lajeja ovat

muun muassa jaakiekko, ratsastus, pallopelit seka laskettelu. Naissa lajeissa kohtu joutuu usein
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voimakkaaseen holskyvaan liikkeeseen. Laitesukellus on kielletty likuntamuoto raskaana ollessa
(UKK-instituutti 2011, hakupaiva 3.10.2013.) Maksimaalisten painojen nostoa tulisi valttaa
raskaus aikana, silla se kohottaa verenpainetta (Scott 2006, 37 - 39). Uintia ei suositella enaa

kohdunsuun ollessa auki tulehdusriskin vuoksi (Pisano 2007, 64).

Asennosta toiseen siirtyminen seka likkuminen voivat olla kdmpel6a ison vatsan takia raskauden
loppuvaiheessa. Mikali raskaus etenee normaalisti viimeisella kolmanneksella, voi odottava aiti
likkua raskauden loppuun asti. Tassa vaiheessa esimerkiksi ulkona kavely on hyvaa likuntaa
paivittain. Liikunnan kesto tulee lyhentaa 30 - 45 minuuttiin ja liikeratoja on syyta pienentaa,
etenkin jos tuntuu kipua. Lantionpohjan lihasten seka keskivartalon lihaskuntoa tukevia
harjoituksia on hyva jatkaa raskauden loppuun saakka. Tassa vaiheessa voimakkaat holskyvat
likkeet seka suorien vatsalihasten harjoittaminen eivat ole odottavalle aidille suositeltavia.
Keskivartalon pilates liikkeita, joissa hengitystekniikka on voimakas, tulee tassa vaiheessa
raskautta valttaa. Ne voivat nostaa vatsaontelon painetta likaa ja aiheuttaa jopa synnytyksen
kaynnistymisen. (Pisano 2007, 63- 64.)

Jos diti ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, tulee hanen aloittaa likkuminen rauhallisesti
ja lisata harjoitusaikaa seka -kertoja vahitellen pyrkien noudattamaan UKK- instituutin
terveysliikuntasuositusta (kuvio 3) (UKK-instituutti 2011, hakupaiva 27.9.2013). Raskausaika on
hyva aika puuttua elintapoihin ja aloittaa saanndllinen liikunta. Liikkunnan tulee ensisijaisesti olla
kuntoa yllapitavaa ja miellyttdvaa, eika tavoitteena koskaan saisi olla painon pudotus. (Tiitinen
2012, hakupaiva 27.8.2013; Deans 2005, 115.) Aktiivilikkuja voi harrastaa likuntaa kuten
ennenkin, mutta tulee muistaa, etta likunnan tulee olla fyysista kuntoa yllapitavaa (UKK-instituutti
2011, hakupaiva 27.9.2013). Liikuntaa voi joutua vahentamaan ja jopa lopettamaan hetkellisesti
raskausaikana. Tulee muistaa, ettd kyseessa on vain hetkellinen muutos, joka tapahtuu vauvan

terveyden parhaaksi. (Pisano 2007, 7.)

Raskaudenaikainen liikunta tulee keskeyttaa, jos aidilla ilmenee seuraavia oireita;
hengenahdistus, huimaus, verenvuoto emattimestd, kova paansarky, heikkouden tunne ftai
rintakipu. MyOs alaraajan turvotus yhdistettyna kipuun seka sikion liikkeiden maaran
pieneneminen ovat likunnan keskeytyksen syita. (UKK-instituutti 2011, hakupaiva 3.10.2013.)
Luodon mukaan likunta lisaa jonkin verran kohdun supistelua, mutta jos supistukset muuttuvat

saannallisiksi ja kivuliaiksi, tulee likunta keskeyttaa (Luoto 2013, 747 - 751).
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Ehdottomia vasta-aiheita raskauden aikaiseen liikuntaan ovat ennenaikaisen synnytyksen uhka,
selvittdmaton verenvuoto emattimesta, ennenaikainen lapsivedenmeno, sikion kasvun hidastuma,
aidin yleissairaus, joka vaatii likunnan rajoitusta, todettu kohdunkaulan heikkous, istukan
ennenaikainen irtoaminen seka etinen istukka loppuraskaudessa. Vasta-aiheita ovat myds
uhkaava keskenmeno ensimmaisen raskauskolmanneksen eli raskauden alkuvaiheen aikana,
monisikidinen raskaus seka raskaushepatoosi eli maksan toiminnan hairid. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2012, hakupéiva 27.9.)

Verenpaineen kohoaminen on yleista raskausaikana. Noin 8 - 10 %:lla raskaana olevista
verenpaine on koholla. Sen seuranta on tarkeda, koska sen nousu voi olla oire
raskaustoksemiasta eli raskausmyrkytyksesta, joka on riski aidille seka sikiolle. Korkea
verenpaine ja raskaustoksemia voivat olla likunnalle vasta-aiheita. (Pisano 2007, 10.) Liikunnasta
on hyva keskustella neuvolalaakarin ja neuvolaterveydenhoitajan kanssa raskauden edetessa, ja

harjoittelua tulee keventaa ohjeiden mukaisesti (UKK-instituutti 2011, hakupéiva 27.9.2013).

3.2. Kehon palautuminen ja liikkunta synnytyksen jalkeen

Aidin keho palautuu synnytyksesta hiljalleen. Olennaista on, etté &iti saa levata riittdvasti, silla
keho kaipaa lepoa synnytyksen jalkeen palautuakseen. (Mannerheimin Lastensuojelu Liitto,
hakupaiva 30.3.2013.) Usein synnytyksen jalkeen aidit eivat heti ole tyytyvaisia kehoonsa.
Kudosten, kuten lihasten, ihon, janteiden ja sisaelinten palautuminen synnytyksesta vie oman

aikansa. (Paivansara 2013, 138.)

Hengityselimiston muutokset palautuvat nopeasti normaaleiksi synnytyksen jalkeen. Taman
mahdollistaa progesteronihormonin tason ja vatsaontelon paineen lasku. Kaiken kaikkiaan
rintakeh@n ja hengityselimiston muutokset ja ventilaatio palautuvat normaaleiksi 1 - 3

synnytyksen jalkeisen viikon kuluttua. (Rankin 2004, 249.)

Synnytyksen jalkeisind paivina aineenvaihdunnallisia muutoksia ovat muun muassa runsas
virtsaneritys seka kivennaisaineiden runsas vaheneminen. Naina muutamina paivina virtsan
maara voi lisaantya jopa 3000 ml paivassa. Viikkon paasta synnytyksesta elimiston
kivennaisainemaarat tasaantuvat, mutta virtsanerityksen ja elektrolyyttien normalisoitumiseen voi
menna jopa kolme viikkoa. (Rankin 2004, 264.) Ensimmaisten viikkojen kuluessa synnytyksesta
kohtu pienentyy, verimaara vahenee ja keho luopuu ylimaaraisesta nesteesta. Naiden muutosten
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vuoksi synnyttaneen aidin paino putoaa ensimmaisten viikkojen aikana. Imetyksen myéta tuleva

energiankulutus on 450 - 600 kilokalorin luokkaa. (Paivansara 2013, 138.)

Verenkiertoelimiston toimintaan liittyy muutoksia vield synnytyksen jalkeenkin. Monilla naisilla
esiintyy voimakasta, kivuliasta turvotusta jaloissa heti synnytyksen jalkeen. Turvotusta voi
esiintyd myos vain toisessa jalassa. Taméa on voinut aiheutua pitkittyneestd ponnistusvaiheesta
synnytyksessa, lantion alueen runsaasta veren maarasta tai ongelmista virtsanerityselimissa.
(Barton & Haslam 2004, 207.)

Prolaktinihormonin vaikutuksesta tapahtuu maidonnousu rintoihin. Aidin monipuolinen ravinto ja
nesteensaanti takaavat aidinmaidon riittamisen. Pitkaaikaisen imetyksen kansanterveydellisiin
vaikutuksiin kuuluu ylipainon, diabeteksen seka sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkéisy. (Ilhme
& Rainto 2008, 124 - 126.)

Synnytyksen jalkeen kehon nivelsiteet ja nivelid yhdistava kollageenikudos on vield pehmeaa ja
elastisempaa kuin ennen raskautta. Kudosten taydellinen palautuminen vie neljasta viiteen
kuukautta. (Barton & Haslam 2004, 206.)

Suoria vatsalihaksia tukeva kalvo (linea alba) palautuu normaaliksi synnytyksen jalkeen neljasta
kahdeksaan viikon kuluessa (Pisano 2007, 71). Tavallisesti vauvan synnyttya rako on noin
kolmen senttimetrin levyinen ja vatsalihakset palautuvat noin kahdesta neljaan viikon kuluessa.
Mikali rako on synnytyksen jalkeen viiden tai kuuden senttimetrin mittainen, voidaan puhua, etta

vatsalihakset ovat erkaantuneet. (Paivasara 2013, 143.)

Raskauden aikana lantionpohjaan kohdistuu pitkaaikainen paine ylhaaltapain ja hormonaaliset
muutokset heikentavat lihasten supistusvoimaa. Raskaus ja synnytys vaativat lantionpohjan
lihaksilta lujuutta ja joustavuutta. (Sandstém & Ahonen 2011, 231.) Valilihan leikkaus tai
repeama synnytyksen yhteydessa vaikuttavat osaltaan lantionpohjan palautumista synnytyksesta.
Lantionpohjan lihakset tai niitda hermottavat hermot saattavat vaurioitua raskauden tai
synnytyksen aikana. Alatiesynnytyksen yhteydessa tama on yleisempaa, mutta vaurioita saattaa
syntya myos keisarinleikkauksessa. Lantionpohjan palautuminen vie aikansa ja palautumiseen
vaikuttaa lantionpohjan lihasten kunto ennen synnytysta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 231; Hofler
2001, 15.)
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Raskauden tuomat muutokset kehossa seka synnytyksen aiheuttama kuormitus, kuten kudosten
venyminen sikion kulkeutuessa lantion lavitse seké epiduraalipuudutus altistavat synnyttaneen
aidin selkakivuille. Suurimmassa riskissa selkékivuille ovat &idit, joilla on kapea lantio, jotka ovat
odottaneet isoa vauvaa ja joilla on takana useita synnytyksid. Huonot vauvan syottamis- ja
vaipanvaihtoasennot aiheuttavat myés selédn kuormittumista ja kipua. (Barton & Haslam 2004,
206.)

Synnytyksen jalkeinen liikunta

Ensimmaiset kuukaudet vauvan kanssa voivat olla uuvuttavia ja ajatus liikunnan aloittamisesta
kypsyy jokaisella aidilla yksilolliseen aikaan. Suhtautuminen likuntaan synnytyksen jalkeen on
kytkoksissa aidin aktiivisuuteen ennen raskautta ja raskauden aikana. Usein liikunnalliset aidit

yhdistavat liikkumisen vauva-arkeen aiemmin kuin vahemman liikkuneet idit. (Pisano 2007, 78.)

Jalkitarkastuksessa selvida viimeistadn, onko &iti valmis aloittamaan esimerkiksi
vatsalihasharjoittelun. Aktiivinen harjoittelu olisi hyva aloittaa viimeistaan jalkitarkastuksen
jalkeen. (Pisano 2007, 72.) Luodon mukaan jalkitarkastuksessa tulee arvioida onko
keisarileikkauksella synnyttaneiden aitien vointi riittavan hyva kevyeen kéavelyyn. Mikali tilanne on

parantunut normaaliksi, ei estetta likkumiselle ole. (Luoto 2013, 747 - 751.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelu on syyta aloittaa heti synnytyksen jalkeen, sill harjoittelulla
voidaan ehkaistd lantionpohjan toimintahairioita, kuten virtsankarkailua (UKK-instituutti 2011,
hakupéiva 12.12.2013). Harjoittelu nopeuttaa myds mahdollisten haavojen paranemista, silla
niiden harjoittelu lisdd verenkiertoa kyseiselld alueella (Paivansara 2013, 141). Jotta
lantionpohjan lihakset palautuvat synnytyksestad kunnolla, on olennaista aloittaa muu harjoittelu
vasta lantionpohjan lihasten toivuttua riittdvasti. Liian aikaisin tehdylla voimakkaalla
ponnistuksella voi aiheuttaa lantionpohjan toimintahairidita kuten virtsanpidatysvaikeuksia tai

kohdunlaskeuman. (Paivansara 2013, 143.)

Linea alban palautuminen on syyta testata ennen vatsalihasharjoittelun aloittamista. Linea
alban palautuminen testataan koukkuselinmakuulla. Toinen kasi asetetaan vatsan paalle ja
hartiat ja paa nostetaan ylos alustasta. Toisella kadella tunnustellaan vatsalihasten valiin jaavaa
rakoa. Mikali rako on noin kahden sormen (2 c¢m) levyinen, voi vatsalihasten harjoittamisen
aloittaa maltillisesti. Mikali rako on suurempi, taytyy sen palautumista viela odottaa ennen
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harjoittelun aloittamista. (Pisano 2007, 72.) Palautumista voi hidastaa liian nopeasti synnytyksen
jalkeen aloitettu suorien vatsalihasten harjoittelu seka liilan suurella vatsalla tehdyt harjoitteet
(Pisano 2007, 70).

Sopiva vatsalihasharjoittelun aloittamisen ajankohta on aina yksil6llinen, silld synnytyksesta
palautumiseen vaikuttaa oleellisesti vatsalihasten kunto ennen raskautta seka synnytystapa
(Pisano 2007, 72). Alatiesynnytyksen jalkeen vatsalihasharjoitteet, kuten vatsarutistukset
voidaan aloittaa usein kolmen viikon kuluttua synnytyksesta. Talloin keho on riittavasti palautunut.
(Paivasara 2013, 143.) Sektioditien harjoittelun aloittaminen saattaa kestaa pidempéén, koska
leikkaushaavan taytyy antaa parantua. Leikkauksen jalkeen vatsalihakset eivat valttamatta toimi
tutulla tavalla, silla leikkauksessa on voinut katketa lihassaikeita ja hermoja. Talloin on syyta
varautua siihen, ettd palautuminen vie aikaa. Sitkedlld ja oikea-aikaisella harjoittelulla

vatsalihakset yleensa saadaan kuntoon. (Pisano 2007, 73.)

Painavien esineiden nostamista ja voimakasta ponnistusta tulee valttda ensimmaisen kuukauden
tai puolentoista kuukauden aikana sektiosynnytyksen jalkeen. Yleensa sektiodidit voivat aloittaa
monipuolisen vatsalihasharjoittelun noin kahdeksan viikon kuluttua synnytyksestd. Sektiolla
synnyttaneen tulee yrittdd nousta vuoteesta niin pian kuin mahdollista, silld jalkeilla olo auttaa

kehoa paranemaan nopeammin. (Paivansara 2013, 144.)

Alakautta tai sektiosynnyttaneille ei ole olemassa erikseen likuntaohjeita. Liikuntaa tulee lisata
pikku hiljaa aidin omien tuntemusten mukaan kohti terveysliikuntasuositusta (kuvio 3).
Kaytanndssa vahintaan puolen tunnin kdvely vauvaa vaunuissa tyontaen on suositeltava maara
paivittain. (Luoto 2013, 747 - 751.)

Nivelsiteiden loystymisen vuoksi synnytyksen jalkeen tulee valttaa lajeja, jotka sisaltavat
voimakkaita hyppyja ja nopeita suunnan muutoksia. Synnyttaneen aidin suositellaan harrastavan
hanelle entuudestaan tuttuja likuntalajeja. Liikunta parantaa yleiskuntoa, auttaa palautumaan
synnytysta edeltdneeseen painoon seka virkistda ja kohottaa mielialaa. (UKK-instituutti 2011,
hakupaiva 9.10.2013.) Kevyellakin likunnalla on suuri vaikutus erityisesti synnyttaneen aidin
mielialaan (Luoto 2013, 747 — 751). Vedessa tapahtuviin liikuntalajeihin on syyta osallistua vasta
kun jalkivuoto on loppunut. Kehon sallimissa rajoissa, on hyva tehda jotain liikkunnallista joka

paiva. (Paivansara 2013,142.)
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4. FYSIOTERAPIA AIDIN TUKENA

Fysioterapeutti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka osallistuu asiakkaan hoitoon
ja kuntoutukseen oman alansa asiantuntijana moniammatillisessa tyoryhmassa. Fysioterapeutit
tyoskentelevat laajasti terveydenhuollon tyokentalla, mm. sairaaloissa, terveyskeskuksissa,
tutkimus- ja hoitolaitoksissa tai yrittajina. Fysioterapia on osa julkista ja yksityista sosiaali-,
terveys- ja kuntoutuspalvelujarjestelmaa. (Suomen fysioterapeutit, hakupéaiva 5.5.2014.)

Fysioterapia perustuu terveyden, likkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapeutti arvioi asiakkaansa terveytta, likkumista,
toimintakykya ja toimintarajoitteita. Menetelminé fysioterapiassa ovat terveyttd ja toimintakykya
edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka
apuvalinepalvelut. Fysioterapiatiede on fysioterapian perustana ja sen kiinnostuksen kohteena on
ihmisen toimintakyky ja likkuminen seka erityisesti toiminnan heikkeneminen ja hairio.
Fysioterapiassa sovelletaan monen muun tieteenalan, kuten laéketieteen, tutkimusta ja tietoa.

(Suomen fysioterapeutit, hakupaiva 5.5.2014.)

4.1 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeutin antama ohjaus ja neuvonta ovat luonteeltaan terveysneuvontaa seka terveytta
edistdvaa ohjausta. Tarkoituksena on antaa tietoa ja vaikuttaa aikaisempiin tottumuksiin.
Fysioterapeutti antaa harjoitteluohjeita seka kasittelee ohjauksessa terveellisia elamantapoja.
Fysioterapeutin ohjaus painottuu liikunnalliseen harjoitteluun ja ergonomiaan. (Talvitie ym. 2006,
181 - 182.) Ergonomia keskittyy ihmisen toiminnan sopeuttamiseen ihmisen anatomisten ja
fysiologisten ominaisuuksien mukaiseksi (Tyoterveyslaitos 2013, hakupaiva 18.5.2014). Kasvava
maara tutkimuksia osoittaa monet ongelmat ja sairaudet riippuvaisiksi ryhdin muutoksista. Nain
ollen ryhdin tarkastelua ja korjaamista voidaan ajatella osana kuntoutumista ja siihen liittyvia
toimia. (Sandstrom & Ahonen. 2011, 175 - 177.)

Ryhdin ajatellaan olevan kehon asento ja sita voidaan myds kuvata sanoilla kehon kannatus.
Kehon kannatus viittaa paremmin toiminnallisuuteen seka asennon vaihtuvuuteen. Hyvassa
ryhdissa ihminen seisoo suorassa luotisuoraan nahden. Lihaksissa on mahdollisimman vahan
jannitysta, asento on rento, mutta hallittu. Hyva ryhti on edellytys selan terveydelle. Odottavan

aidin ryhdissa tapahtuu muutoksia raskauden myéta. Raskaus muuttaa kehon massakeskipisteen
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paikkaa kasvavan vatsan suuntaan ja hieman alaspéin. Painopisteen muutokseen aiti saattaa
reagoida nojaamalla taakse ja laskemalla lantiota hieman eteenpdin. Tama on helpoin tapa
tasapainoisen tilan saavuttamiseen ja siind pysyminen on helppoa, silla tdméa tapa ei vaadi
erityisesti lihasaktiviteettia asennon yllapitamiseksi. (Sandstom & Ahonen 2011, 175 - 177, 186.)
Stablesin ja Rankinin mukaan tamé johtaa usein lannelordoosin ylikorostumiseen (Stables &
Rankin 2004, 328). Lannelordoosin korostuminen aiheuttaa seldlle kuormitusta, koska
lannerangan alaosiin syntyy ojennus- suuntainen paine pienelle alueelle. Taman vuoksi moni
odottava aiti karsii selkékivuista etenkin raskauden loppupuolella. (Sandstém & Ahonen 2011,
186.)

Ryhtiin vaikuttaminen aina asentojen ja liikkeiden hallinnan paranemiseen on aikaa vievaa
toimintaa. Tama vaatii sitoutumista pitkaaikaiseen tyohon, silla ryhtiin vaikuttavien likemallien
muutos aivoissa vie aikaa. Oppimisen siirtdminen kehoon vie myds oman aikansa.
Fysioterapeutin osa on antaa tietoa kehon toiminnan lainalaisuuksista. Fysioterapeutti analysoi ja
nakee harjoittelussa pienetkin muutokset kannustaen asiakasta. Odottavan aidin optimaalisen
ryhdin ohjauksessa keskeista on ohjata odottavaa aitid nojaamaan ylavartalolla hieman
eteenpain. Tallgin lantio siirtyy hieman taaksepain ja kuormitus siirtyy selan ryhtilihaksille, jotka
on tehty jaksamaan pitkd@ kuormitusta. Tama vahentaa selan kuormittumista, silléd lanneselan
nikamiin kohdistunut paine vahenee ja korjaa virheasentoa nikamien kesken. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 175 - 177, 186 - 187.)

Ohjauksessa ja neuvonnassa painottuu keskustelu asiakkaan kanssa seké asiakkaalle pyritaan
antamaan aina mahdollisimman selked kuva halutusta suorituksesta tai harjoituksesta.
Ohjauksessa fysioterapeutti hyddyntaa suullista, manuaalista ja visuaalista ohjaustapaa tai niiden
yhdistelmia. Visuaaliset vihjeet ovat hallitsevampia kuin tuntemalla ja kuulemalla saadut. (Talvitie
ym. 2006, 181 - 182.)

4.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisella harjoittelulla pyritaan parantamaan tai yllapitamaan asiakkaan toimintakykya.
Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan sydamen ja verenkiertoelimiston suorituskykya,
lihasvoimaa, liikkuvuutta ja motorista taitoa. Terapeuttinen harjoittelu ehkaisee passiivisuudesta
aiheutuvia sairauksia tai ongelmia. Harjoittelu on tavoitteellista ja asiakkaan tarpeista lahtevaa

toimintaa. (Talvitie ym. 2006, 194 - 196.)
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Ryhdin korjaamisessa ja edistamisessa harjoitteiden avulla on kyse liikkeen hallinnan
parantamisesta. Ryhtia tukevasta harjoittelusta voi tulla kokonainen harjoitusohjelma, jossa
keskeisinta on liikkeen tuntemisen herkkyys eiké suinkaan voima. Motorisen taidon kehittymisen
kannalta on suotuisaa, ettd hyvan ryhdin periaatteet muistetaan paivittain istuessa, kavellessa tai

missa tahansa askareessa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 177.)

Ahosen ja Sandstrdmin mukaan odottava aiti yrittaa yllapitaa tasapainoista asentoa nojaamalla
taaksepain ja laskemalla lantiotaan eteenpain. Tama asento kuormittaa selkaa ja aiheuttaa usein
selkakipuja. Selkékipujen ja heikentyneen ryhdin taustalla ajatellaan olevan huono lanneselén
hallinta seka relaksiinihormonin heikentavat vaikutukset passiivisten tukirakenteiden laatuun ja
stabiloivaan vaikutukseen. (Sandstrdom & Ahonen 2011, 186.) Relaksiinin aiheuttama lihasten ja
nivelsiteiden pehmeneminen saa aikaan lantiorenkaan epastabiiliutta, kun lantion hapyliitos
(symphysis pubis) ja ristiluu-suoliluu -nivel (articulatio sacroiliaca) l6ystyvéat. Ristiluu-hantaluu

litoksen 6ystyminen sallii lisaantyneen liikkeen taaksepain. (Stables & Rankin 2004, 327.)

Raskauden aikaisen lihaskuntoharjoittelun tavoitteena on vahvistaa erityisesti ryhtia tukevia
lihaksia. Ryhtiin vaikuttavista lihaksista poikittaisen seka vinojen vatsalihasten harjoitteet seka
selkarankaa tukevien syvien ja pinnallisten lihasten harjoittaminen on tarkead koko raskauden
ajan. Ryhtid tukevan poikittaisen vatsalihaksen jannittaminen koetaan usein hankalakaksi, silla
sen jannittdminen ei saa aikaan nakyvaa likettd. Lantionpohjan lihakset, pakaralihakset ja
ylaselan lihakset osallistuvat myos ryhdin yllapitoon, joten myos niiden vahvistaminen on hyva
sisallyttaa harjoitteluun. Mikali vatsalihakset ovat todella hyvassa kunnossa ja kireat, tulee niiden
harjoittelu lopettaa hyvissa ajoin ennen synnytysta. Kireat vatsalihakset vaikeuttavat synnytysta.
(Paivansara 2013, 101; Pisano 2007, 14 - 15, 71.)

Lihaskunnon harjoittamisessa on tarkeaa, etta liikkeita tekee sopivilla vastuksilla. Kuormitus on
sopiva, kun toistoja jaksaa tehda 12 — 15 ja 2 — 3 sarjaa (Deans 2005, 120-121). Lihasvoiman
tiedetaan kasvavan aktiivisen harjoittelun myaota. Alkuvaiheessa eli noin 8 — 10 viikon aikana
suurin osa voiman lisayksesta tapahtuu hermo- lihasjarjestelman mukautumisen vaikutuksesta.
Hormonaaliset tekijat saattavat vaikuttaa lihasvoiman kehittymiseen raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan l0ytynyt voimaharjoittelun,

raskaushormonien ja lihasvoiman lisdyksen valista yhteytta. (Sandstron & Ahonen 2011, 126.)
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Tehokas hengitys on hyva ottaa avuksi harjoituksiin siten, etté uloshengitys tapahtuu rutistuksen
aikana (Pisano 2007, 72).

Vatsalihasharjoitteet vaativat kehossa suuren voiman syntymisen. Tutkimuksen tuloksena on
osoitettu, ettd vatsalihasten kyky tuottaa voimaa pienenee, kun vatsalihasten valinen rako on noin
3,3 c¢m tai suurempi navan kohdalta mitattuna raskauden aikana. Tasté johtuen suurta voimaa
vaativat suorien vatsalihasten harjoitukset eivat ole suositeltavia raskausaikana. Lantion hallinta
heikkenee viimeisella raskauskolmanneksella. Hallinnan heikkous saattaa aiheuttaa selkakipuja
vatsalihasharjoitteita tehdessa. (Gilleard & Brown 1996, 761.)

Suoria vatsalihaksia voi harjoittaa kaikilla lihastyotavoilla raskauden ensimmaisella
kolmanneksella. Toisella kolmanneksella suositellaan tehtavaksi vain likkeen eksentrinen eli
laskuvaihe. Viimeisella kolmanneksella suoria vatsalihaksia ei tule harjoittaa enaa ollenkaan.
Vatsalihaksia harjoiteltaessa staattista jannitysta ei tarvitse valttaa, jos ei ole
verenpaineongelmia. Esimerkiksi navan sisaanvetoharjoituksia saa tehda koko raskauden ajan.
(Paivansara 2013, 101.)

Raskaana ollessa venytyksilla pidetaan ylla liikkuvuutta. Venyttelyn tavoitteena on ehkéista
kudosvaurioita. (Pisano 2007, 15; Suni 2005, 44.) Parhaan tuloksen tuottavia seka turvallisia
venytyksia ovat pitkakestoiset (15 — 60 sekuntia) ja pienella voimalla tehtavat venytykset. Yhta
lihasryhmaa tulee suositusten mukaan venyttaa 3 — 5 kertaa. (Pisano 2007, 15.) Venyttelysta ei
itsessaan ole pysyvaa hyotya, ellei sen lisaksi puututa samalla kiristavan lihaskudoksen taustalla
oleviin mahdollisiin likehairidihin. Liikehairidilld tassa kohdassa tarkoitetaan raskaana olevan
kehon massakeskipisteen siitymisen myota syntyvaa ryhdin muutosta. Massakeskipisteen
siityminen haastaa odottavan aidin kehon passiivisia ja aktiivisia tukirakenteita. Nain ollen
lonkankoukistajilla, pakaralihaksilla, reisilihaksilla seka rintalihaksilla on tapana kiristya.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 175 - 178.)

Raskausaikana on tarkeaa osata rentoutua tietoisesti, silla sita kautta oppii aistimaan, milloin
lihakset ovat jannittyneet ja milloin taas rentoutuneet. Rentoutta voi harjoitella paivittain
esimerkiksi erilaisten rentoutusharjoitusten, kuten hengitysharjoitusten avulla. Tama auttaa aitia
synnytyksessa. (Mannerheimin Lastensuojelu Liitto, hakupaiva 30.3.2014.) Lantionpohjan
lihasten hallinta auttaa synnytyksessa ponnistusvaiheessa l6ytamaan oikean ponnistussuunnan

ja saavuttamaan riittdvan rentouden. Rentouden tunnistaminen on tarkeaa, silla liian jannittyneet
30



lihakset voivat esimerkiksi hidastaa synnytysta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 231; Rautaparta
2010, 39.) Eraan tutkimuksen mukaan synnytyksen mielikuvaharjoittelu rentoutusharjoituksen
avulla auttoi synnytyspelosta karsivia naisia rentoutumaan ja lievittdmaan raskauden aikaisia
kipuja. Suurin osa tutkimusryhman naisista synnytti lapsensa alateitse keisarileikkauksen sijaan.
(Saisto ym. 2006, hakupéiva 30.3.2014.)

Fysioterapiassa tavoitteena on hoitaa ja ennaltaehkaistd lantionpohjan lihaksiston
toimintahairioita, kuten ulosteen ja virtsan karkailua seka kohdun laskeumaa ja lantionpohjan
kiputiloja. Lantionpohjan lihasten harjoittaminen vaikuttaa myodnteisesti myds ryhtiin. Ohjattu
harjoittelu on motivoivaa ja se perustuu yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Menetelmina voidaan
hyodyntaa lantionpohjan lihastestausta tarkoitukseen soveltuvan mittarin (biofeedback) avulla ja
tarvittaessa fysioterapiassa kéytetdan elektroterapiaa. (Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry,
hakupaiva 5.5.2014.) Jo kahden tai kolmen kuukauden saanndlliselld harjoittelulla saadaan
kehitysta aikaan. (Pisano 2007, 61.)

Lantionpohjan lihasten harjoituksia aloittaessa, on tarkedd tunnistaa oikeat lihakset, jotta
harjoitukset kohdistuvat oikeille lihaksille. Yleinen virhe harjoituksissa on jannittaa pakaralihaksia,
reisid ja vatsalihaksia lantionpohjan lihasten sijaan. Helpoin tapa tunnistaa oikeat lihakset on
yrittda virtsatessa keskeyttaa virtsasuihku. Toinen tapa testata lantionpohjan lihaskuntoa on
tehda sormitesti. Testissd emattimeen asetetaan kaksi vierekkaistd sormea noin 3 - 5 cm:n
syvyyteen. Sormia pyritdan puristamaan emattimelld tuntuvasti. Puristuksen saavat aikaan
lantionpohjan lihakset, jotka myds keskeyttavat virtsasuihkun. Nama testit antavat suoraa
palautetta lihasten kunnosta ja kyvysta toimia. Lantionpohjan lihasten aktivoituminen saa aikaan
tunteen, jossa koko lantionpohjan lihaksisto nousisi ylospain. Tasta puhutaan usein hissina.
(Vaestoliitto 2014, hakupaiva 9.1.2013; Pisano 2007, 61.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelu koostuu tunnistamisharjoitteiden jalkeen kestavyys-, nopeus- ja
maksimivoimaharjoittelusta (Kyrklund 2003, 58). Kestavyysharjoittelua tehdessa lantionpohjan
lihakset supistetaan kevyesti ikaan kuin sulkisi perdaukon ja emattimen. Supistus pidetaan ylla
noin 10 — 20 sekuntia, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan hetkeksi. Kestavyysvoimaa tarvitsee
paivittaisessa liikkumisessa. Maksimivoimaharjoittelussa lantionpohjan lihaksia supistetaan
mahdollisimman voimakkaasti, ja supistus pidetaan ylla noin 5 — 10 sekuntia. Supistuksen jalkeen
lihakset tulee taas rentouttaa hetkeksi. Maksimivoimaa tarvitaan esimerkiksi raskaiden taakkojen

nostamisessa. Nopeusvoimaharjoittelussa lantionpohjan lihaksia supistetaan ja rentoutetaan niin
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nopeasti ja voimakkaasti kuin mahdollista. Nopeusvoimaa tarvitaan akillisissa ponnistuksissa,

kuten esimerkiksi aivastaessa. (Kyrklund 2003, 58.)

Alkuasento on syyta valita harjoittelijan taidon mukaan, sillé lantionpohjan joutuessa venytykseen
lihasjannityksen ja rentouden erottaminen voi olla vaikeaa. Helpoin alkuasento on konttausasento
tai selinmakuu. Harjoituksia voi tehda my6s makuulla, istuen tai seisten. (Rautaparta 2010, 40.)
Lantionpohjan tietoinen aktivointi on tarkeaa aivastaessa, nauraessa, hyppyjen ja nostojen seka
vatsalihasharjoitteiden yhteydesséa. (Rénnberg 2013, 21.)

Kestavyyskuntoa harjoitettaessa on edullista kayttdd suuria lihasryhmid, kuten alaraajojen ja
vartalon lihaksia, silla niiden tyd kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistoa enemman kuin
pienten lihasryhmien tekema tyd. Kestdvyyskuntoa parantaa tai yllapitdd sellaiset fyysisen
aktiivisuuden muodot, jotka lisaavat hapen kuljetusta lihaksiin ja hapen kayttoa lihaksissa.
Lihasten rytmiseen dynaamiseen toimintaan perustuvan harjoittelun seka pitkakestoisen ja
kuormittavan arki- ja hyotylikunnan kayttd on suositeltavaa. Harjoittelun kuormittavuudessa
keskeisia asioita ovat henkilon omat kokemukset harjoittelusta seka sen aiheuttamat muutokset
elimistdssa. Jos henkild kokee likunnan kuormittavuuden olevan jaksamisensa ylarajoilla ja
kuormitus ja syketaso pysyvat samassa, on harjoittelun kuormittavuutta lisatty liian nopeasti.
Olennaista on my6s kipujen ja vaivojen vaikutus harjoittelun kuormittavuuteen. (Talvitie ym. 2006,
197 -198.)
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5 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Suunnittelu ja toteutus

Laadukas, kilpailukykyinen ja aikaa kestéva tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Sosiaali-
ja terveysalalla tuoteryhmina ovat materiaaliset tuotteet, palvelutuotteet ja kahden edella mainitun
yhdistelmat. Tuotteen tulee olla selkeasti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisalloltaan
tasmennettavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden siséltd on oltava sosiaali- ja terveysalan
tavoitteiden mukainen ja tuotetta kehitettdess@ on otettava huomioon hyddynsaajan
erityispiirteiden tuomat vaatimukset. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteeseen siséltyy lahes
aina tuotteen sisaltdd tukeva vuorovaikutustilanne. Tuotteistamista kaytetdan sosiaali- ja

terveysalalla seka julkisella etta yksityisella puolella. (Jamsa & Manninen 2000, 13 - 16.)

Opinnaytetydmme tuotteistamisprosessissa kokoamme materiaalisen tuotteen,
raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen liikkunnan oppaan. Opas tehdaan toimeksiantajan
toiveesta kahdessa muodossa: aitiysneuvoloissa jaettava paperiversio seka kestavan kehityksen

mukainen ja kaikille helposti saatavilla oleva sahkoinen versio.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen jasentyy tuotekehityksen
perusvaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessin tavoitteet ja aikaansaannokset maaraytyvat
hankekohtaisesti. Paapaino kehitysprosessissa voi olla joko olemassa olevaan tarkoitukseen
tulevan tuotteen valmistaminen tai toiminnan kehittamiseen liittyvan uuden tuotteen innovointi.
Tuotekehitysprosessi etenee viiden eri vaiheen kautta valmiiksi tuotteeksi. Vaiheesta toiseen

siityminen ei edellyta edellisen vaiheen paattymista. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Ensimmainen vaihe on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen. Tavoitteena on parantaa
tai uudelleen kehitelld jo olemassa olevaa tuotetta, kun se tai sen laatu eivat vastaa enaa
tarkoitustaan. Tassa vaiheessa on olennaista selvittdd millaisia asiakasryhmia ongelma
koskettaa, ja kuinka yleinen ongelma on. Eri osapuolilla, kuten asiakkailla ja palvelujen
kustantajilla seka tarjoajilla voi olla erilainen kasitys ongelmasta ja sen kehittamistarpeesta. Tasta

syysta ongelmavaiheessa tarvitaan esi- tai lisaselvittelyja. (Jamsa & Manninen 2000, 31.)
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Oppaan kehittamistarve nousi tydeldman yhteistydkumppaniltamme, joka koki heilld kaytossa
olleen oppaan sisaltavan liian vahan tietoa likunnan ohjauksesta aitiysneuvolan asiakkaiden
tiedonhaluun néhden. Kévimme yhdessé tydelaman yhteistydhenkilomme kanssa lapi asioita,
joita terveydenhoitajat pitavat itsensa ja asiakasryhmansé kannalta tarkeimpina ja eniten mielta
askarruttavina. Varmistaaksemme tuotteen kayttajalahtoisyyden loimme kyselylomakkeen, jossa
kysyimme aitien mielipiteitd tulevan oppaan sisaltod koskien. Aidit tayttivat kyselylomakkeita

neuvolakayntien yhteydessa. Hyodynsimme lomakkeita oppaan suunnittelussa ja tekemisessa.

Toisessa vaiheessa eli ideavaiheessa kaynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen loytamiseksi.
Varmuus kehittamistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisukeinoista ei ole viela tehty.
Innovaatioilla pyritaan loytamaan ratkaisu niihin ongelmiin, jotka silla hetkella ovat ajankohtaisia.
Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan l0ytaa esimerkiksi palautteita kera@malla. ldeoiden arviointia
suorittavat kehittelijat itse ja tahan on syyta pyytaa apua myos rahoittajalta ja yhteistyotahoilta.
(Jamsa & Manninen 2000, 38.)

Ideointivaiheessa kaytimme yhteistydhenkilolta saamiamme tietoja, terveydenhoitajien toiveita ja
aideille jaetuista kyselylomakkeista saatuja vastauksia oppaan luonnosteluun. Kyselylomakkeista
nousi toiveita saada tietoa yleisesti raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta.
Oppaan toivottiin sisaltavan lyhyt harjoitusohjelma, joka koostuisi terveyskuntoa yllapitavista ja
kehittavista harjoituksista. Toiveena oli myds saada tietoa sykerajoista. Nykyaan on tarjolla paljon
tietoa erilaisista likuntamuodoista ja likunnasta yleensa, mutta kaikki tiedonlahteet eivat ole
luotettavia. Paatimme siis tehda asiantuntevan katsauksen raskauden aikaisesta ja synnytyksen

jalkeisesta likunnasta.

Luonnosteluvaiheessa eli tuotekehitysprosessin kolmannessa vaiheessa tuotteen luonnostelu
kaynnistyy. Talloin on syntynyt paatos siita, millainen tuote aiotaan valmistaa. Luonnostelulle
ominaista on analyysi siita, mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
valmistamista. Laatu syntyy, kun eri nakokohdista tehdaan synteesi ja ne tukevat toisiaan.
(Jamsa & Manninen 2000, 43 - 44.)

Tuotteen asiasisalloksi valikoimme tuoreinta ja kayttajaryhman kannalta oleellisinta

asiantuntijatietoa, joka oli myds palvelun tuottajan toive. Asiakasprofiilina on aitiysneuvolan

tydntekija seka raskaana oleva tai synnyttanyt nainen, joka on harrastanut liikuntaa tai joka vasta

aloittaa likunnan harrastamisen. Paatimme my0s oppaamme ulkoasusta seké sisallosta, jonka
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halusimme olevan selked, laadukas ja motivoiva. Selkeydelld tarkoitamme oppaan helposti
ymmarrettavyytta. Laadukkuus puolestaan nakyy ajankohtaisena sekad luotettavana tietona.
Motivoivalla tarkoitamme kayttajaénsa innostavaa ulkoasua ja kirjoitustyylia. Tavoitteenamme ol
ettd oppaamme on helppokayttdinen ja, ettd oppaan siséltaman harjoitusohjelman voi tehda

missa tahansa. Nain aideilld on matalampi kynnys aloittaa likunnan harrastaminen.

Neljas vaihe on tuotteen kehittely, joka etenee luonnosteluvaiheessa valittujen
ratkaisuvaihtoehtojen mukaisesti. Informaatiota valittavissa tuotteissa keskeisin sisaltd voidaan
muodostaa tosiasioista, jotka pyritaan kertomaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti
ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Sosiaali- ja terveysalan tuotetta laatiessa
ammattilaisen on pyrittava elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan, jotta tuote tavoittaa
kohderyhmansa parhaiten. Tassa vaiheessa tehdaan painotuotteen ulkoasua ja sisaltoa koskevat
valinnat. Painotuotteessa tarkeaa on ulkoasun viestittama imago, hyva jasentely, otsikoiden

muotoilu ja asiatyyli tekstityylind. (Jamsa & Manninen 2000, 54 - 55.)

Halusimme, ettd tuotteen ulkoasu on raikas ja kaikkia puhutteleva, joten valitsimme
varimaailmaksi neutraaleja vareja. Varien kayttd oli mielestamme tarkeda oppaan ulkonadn
kannalta. Opas sisaltdad kuvia, jotka havainnollistavat tekstissa ohjattuja harjoituksia. Kuvat

helpottavat harjoitusten suorittamista ja tekevat oppaasta mielenkiintoisemman.

Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman puhutteleva ja helposti ymmarrettava tuote. Kaytimme
tassa apunamme aidinkielen opettajamme sekd sisallonohjaajiemme palautetta ja
asiantuntemusta. Heiltd saimme neuvoja oppaan ulkondkoon ja oikeinkirjoitukseen seka
puhuttelevan kirjoitustyylin omaksumiseen. Luimme opasta useaan otteeseen, jotta saimme
poistettua turhat kirjoitus- ja asiavirheet. Saimme apua myds oppaan asettelijaltamme, joka ei
ollut aiheeseen aikaisemmin perehtynyt. Han osasi antaa palautetta vaikeasti ymmarrettavista

lauseista, joita sitten korjasimme sen mukaan.

Viides ja viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Palautteen hankkiminen ja tuotteen koekayttd
ovat tarkeita viimeistelyvaiheessa, jotta tiedetaan toimiiko tuote halutulla tavalla. Palautetta
kannattaa hankkia tuotetta kayttaneilta asiakkailta ja myos asiakkailta, joille tuote on vieras.
Viimeistelyvaihe voi sisaltaa yksityiskohtien hiomista, kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa ja
huoltotoimenpiteiden tai paivittdmisen suunnittelua. Siihen sisaltyy myos tuotteen jakelun
suunnittelu, johon liittyy tehostettu markkinointi. (Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81.)
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Oppaan esittelytilaisuudessa saimme terveydenhoitajilta valitontd palautetta tuotteestamme.
Palaute oli pelkéstaan positiivista. Suullisesti seka kirjallisesti saadussa palautteessa nostettiin
esille aiheen tarkeyttd ja oppaan hyddyllisyytta terveydenhoitajan tydssa. Oppaan ulkoasun
selkeys, ytimekkyys ja harjoitusten havainnollistaminen kuvin olivat palautteen mukaan hyvin
onnistuneita. Saimme palautetta my0s laheisiltamme oppaan ulkoasusta ja sisallosta.
Opinnaytetydmme laajuus ei riita tarkastelemaan oppaan toimivuutta koskevia asiakaspalautteita
sen kayttoonoton jalkeen. Kyseisesta aiheesta voisi tehda toisen projektin tai jopa toisen
opinnaytetyon. Ryhmamme on tyytyvainen oppaan ulkoasun ja sisallon toteutukseen. Oppaan
koekaytto jaa aitiysneuvolan tyontekijoiden vastuulle. Emme ole mukana oppaan kayttoonotossa,

joten emme saa tietoa oppaan toimivuudesta.

5.2 Arviointi

Arviointia voidaan tehda useasta nakokulmasta. Arviointi on projektityon tukemista, yhteistyota ja
hankkeen menestymisvaylan etsimista yhdessa projektitydryhman ja projektin sidosryhmien
kanssa. Jatkuva, hankkeen mukana kulkeva arviointi hyodyttaa projektia ainakin kolmella tavalla.
Se jasentdd hanketta ja auttaa korjaamaan suuntaa, lisaa projektiosaamista ja lisda projektin

uskottavuutta sidosryhmiin pain. (Hyttinen 2006, 11 - 13.)

Itsearviointi on jokaisen projektin valttamaton elementti ja pienissa projekteissa usein riittava
arvioinnin muoto. Itsearviointi on projektiryhman itsensa toteuttamaa arviointia. Siita saadaan
ajantasaista tietoa prosessista, projektin tilanteesta ja se toimii projektipaallikon ohjausvalineena.
Arvioijina ovat projektipaallikkd ja projektin tyontekijat. (Hyttinen 2006, 35.) Kaytdmme
arviointimenetelmana itsearviointia. Oppaan arvioinnissa keskitymme oppaan rakenteeseen ja
tavoitteisiin - paasyyn. Projektityoskentelysta arvioimme projektin etenemistd ja tuotteen

valmistamiseen liittyvia asioita.
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Oppaan arviointi

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa opas, joka késittelee raskauden aikaista ja synnytyksen
jalkeista liikuntaa seka kertoo, miten liikunta vaikuttaa naiseen raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen. Oppaassa kasitelldédn kehon anatomisia ja fysiologisia muutoksia raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Opas sisaltaa myos lyhyen lihaskunto- ja venyttelyohjelman raskauden

aikaiseen liikuntaan. Oppaan tavoitteena olivat motivoivuus, selkeys ja laadukkuus.

Oppaasta pyrittin  tekemaan motivoiva. Halusimme, ettd kynnys oppaan lukemiseen ja
harjoitteiden tekemiseen on matala, ja nain ollen aidit motivoituisivat likkumaan. Mielestamme
oppaamme sisaltd on sopiva seka akdiivilikkuja didille, etté likuntaa aloittelevalle didille. Olemme
kasitelleet oppaassamme kattavasti likuntaa ja sen vaikutuksia, joka oli myds tyoelamaedustajan
toive. Olemme korostaneet tarkeimmaét asiat vihreisiin korostuslaatikoihin, jotta opas ei olisi liian
raskaan ja vaativan nakoinen. Ajatuksenamme oli, etta pelkat korostuslaatikot lukemalla odottava
tai synnyttanyt aiti saa tarkeimman tiedon likunnasta. Tarkempaa tietoa kaipaaville aideille
oppaassa on viela laajemmin raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan liittyvaa
tietoa, joka oli niin ikdan tydelaman edustajamme erityistoive. Harjoitteista pyrimme tekemaan
mahdollisimman yksinkertaisia, jotta niitd on helppoa tehda@ kotona. Taméa oli myds neuvola-
asiakkaiden kyselylomakkeista noussut toive. Erityisesti "Sinulle, Aiti” -kappaleessa pyrimme
motivoimaan aitid kertomalla liikunnan suotuisista vaikutuksista. Motivoivuutta lisadmme myds

tekstin puhuttelevalla ja kannustavalla savylla seka oppaan houkuttelevalla ulkonadlla.

Selkeydellda pyrimme siihen, ettd oppaan sisaltd ja harjoitteet ovat helposti ymmarrettavia.
Projektiryhmallemme oli tarkeaa, etta selitamme oppaassa huolellisesti, mutta yksinkertaisesti,
miten liikunta vaikuttaa aitiin ja minka takia likkuminen raskausaikana ja synnytyksen jalkeen
kannattaa. Kaytimme kansanomaista kielta ja pyrimme karsimaan vieraskielisia sanoja tai
vaihtoehtoisesti avaamaan ne mahdollisimman ymmarrettavasti. Kaytimme apunamme ohjaavien
opettajiemme ja aidinkielen opettajan ohjausta oikeanlaisen kieliasun loytamiseksi ja oppaan
yleisulkonadn selkeyden ja houkuttelevuuden varmistamiseksi. Saimmekin hyvaa ohjausta
esimerkiksi oppaassa kaytettavista sanoista, oppaan rakenteesta, varimaailmasta ja kuvista.
Oppaan luomisprosessi oli raskas, mutta palkitseva. Kokosimme oppaan kolme kertaa
uudestaan, jotta se vastaa mahdollisimman hyvin omia nakemyksi@mme seka opettajilta

saamamme palautetta ja on sopiva oppaan hyddynsaajille.
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Lisdsimme oppaaseen kuvia, jotta oppaassa olevat harjoitukset havainnollistuvat mahdollisimman
hyvin. Erityisesti harjoitusohjelman harjoitusten kuvat yhdess& ohjetekstien kanssa auttavat
ymmartdmaan harjoituksen oikean suorituksen. Kuvat tekevat oppaasta myds helposti
lahestyttdvan. Vaikka opas on tekstipainotteinen, olemme pyrkineet lisédmaéan houkuttelevuutta
ja selkeytta vihreilld korostuslaatikoilla, joista tulee ilmi jokaisen sivun ydinasiat. Sivujen

valkosiniset grafiikat antavat oppaalle raikkaan ja piristavan ilmeen.

Laadukkuudella ryhmamme tarkoittaa oppaan tiedon luotettavuutta ja tiedon pohjautumista
alamme tutkimuksiin. Projektiryhmamme kokosi raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta
likunnasta laajan tietoperustan, josta sitten karsimme hyodynsaajia parhaiten palvelevat tiedot
oppaaseen. Pyrimme siihen, etta tietoperustan lahteet ovat mahdollisimman uusia, ja tieto on
ajantasaista. Mielestamme osasimme valita oppaaseen tarkeaa tietoa ja tarkoituksenmukaisia
harjoitteita liikkuvan aidin kannalta. Lisasimme oppaaseen aideille tehdyista kyselylomakkeista

nousseita toiveita seka terveydenhoitajilta nousseita toiveita.

Ulkoasun laadukkuuden ja  houkuttelevuuden  saavuttamiseksi paatimme  kayttaa
projektiryhmamme ulkopuolisen avustajan apua. Oppaita ennenkin tehneen viestinnan opiskelijan
avulla saimme oppaallemme raikkaan ja tyylikkaan ulkoasun. Hanen ammattitaitonsa avulla
pystyimme tekemaan oppaaseen graafisia ratkaisuja, joihin omat atk-taitomme eivat olisi
rittaneet. Saimme haneltad hyvia neuvoja koskien oppaan ulkoasua ja tekstin asettelua. Useiden
toiveiden, saamamme palautteen ja oman nakemyksemme yhdistdminen oppaaseen oli

haastavaa, mutta olemme erittain tyytyvaisia lopullisen oppaan sisaltoon ja ulkoasuun.

Projektityoskentelyn arviointi

Jatkuva arviointi vaatii sitoutumista ja kaikkien asianomaisten osallistumista. MyOs tiedon
keskinainen jakaminen on merkittavaa — ilman yhteistyota tieto ei siirry muille. Arviointi edellyttaa
my0s halua ennakoiden ja aktiivisesti vaikuttaa projektin kulkuun. (Hyttinen 2006, 14.)
Projektimme paatehtavia olivat aiheeseen perehtyminen, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja
projektin paattaminen. Paatehtavia teimme paallekkain, silla kolmen henkilén panoksella meilla

oli siihen mahdollisuus.

Aloitimme aiheeseen perehtymisen syksylla 2013. Tahan kuului tiedonhaku ja aiheen rajaus.
Tietoa aiheesta Idytyi paljon ja tiedonhaku olikin ajoittain haastavaa. Hakusanoja oli aluksi vaikea
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muodostaa. Kehityimme kuitenkin niiden muodostamisessa projektin edetessa. Ulkomaalaisia
lahteita 10ytyi useita ja niistd saimme paljon hyvaa ja luotettavaa tietoa. Toisaalta ulkomaalaisista
lahteistd oli vaikea l6ytda juuri etsimaansé tietoa, koska artikkelit olivat laajoja ja niiden
k&antaminen oli hidasta ja vaikeaa. Tiedonhakua olemme jatkaneet pitkin projektin kulkua

opettajilta saamamme palautteen mukaan.

Aiheenrajaus oli suhteellisen helppoa, silla olimme saaneet selkedn pyynnon oppaasta Oulun
neuvolapalveluilta. Pohdintaa projektiryhmaldisten valilla aiheutti kuitenkin esimerkiksi aidin
ergonomian ja vauvan kantoasentojen sisallyttaminen tietoperustaan ja oppaaseen. Alun perin
ajatuksena oli tehda ergonomiasta oma kappaleensa, mutta se ei lopulliseen oppaaseen
mahtunut. Paatimme panostaa teoriatietoon likunnasta, silla se oli tilaajataholta ja aideille

tehdysta kyselylomakkeesta noussut toive.

Suunnitteluvaihe alkoi joulun alla 2013 ja jatkui kevaalle 2014. Suunnitteluvaihe sisélsi
projektisuunnitelman kirjoittamisen seka oppaan sisallon, ulkoasun ja rakenteen suunnittelun.
Aloitimme  projektisuunnitelman  kirjoittamisen ennen aiheen ohjaustunteja, joten sen
kirjoittaminen oli aluksi haastavaa. Kukaan meista ei ollut aiemmin projektisuunnitelmaa tehnyt,
joten meilla ei ollut mielikuvaa siita millainen sen tulisi olla. Kun tutustuimme muiden tekemiin
projektisuunnitelmiin ja l1dysimme hyvia lahteitd sen kirjoittamiseen, projektisuunnitelma valmistui

lopulta nopeasti.

Oppaan suunnittelun ja ideoinnin aloitimme projektisuunnitelman tekemisen lomassa.
Motivaatiota oppaan suunnitteluun lisasi tieto siita, etta sille on tarvetta. Tama asetti itsellemme
haastetta, sillda halusimme luoda laadukkaan tuotteen, joka vastaa seka tyoelaman, etta
hyodynsaajien tarpeisiin. Suunnitteluvaiheessa otimme yhteytta viestinnan opiskelijaan, jolle
oppaiden asettelu ja taittelu oli tuttua. Nain varmistimme, ettd lopputuloksena syntyy myos
ulkoasullisesti laadukas opas. Luonnostelimme opastamme aluksi havainnollistaaksemme
oppaan sisaltoa ja asettelua. Lopullinen oppaan ulkoasu syntyi projektin edetessa saamiemme

arviointien, ammattitaitoisen asettelijamme ja omien nakemyksiemme tuloksena.

Toteutusvaihe alkoi kevaalla 2014. Kerasimme tietoperustastamme tarkeimmat kohderyhmaa

palvelevat tiedot ja muotoilimme oppaan sisaltoad. Otimme itse oppaan sisaltdmat kuvat ja

suunnittelimme oppaan ulkoasua yhdessa viestinnan opiskelijan kanssa. Arvioimme opasta koko

toteutusvaiheen ajan ja pyysimme arviointia myds ohjausryhmalta. Arviointien kautta saimme
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hyvia neuvoja ja korjausehdotuksia. Oppaan siséaltamé tiedonmaara kasvoikin saamiemme
arviointien myota. Rakensimme oppaan sisallon ja rakenteen kolmeen kertaan ennen kuin
olimme tyytyvaisid. Tama oli uuvuttavaa, mutta palkitsevaa, silla huomasimme miten paljon
parempi viimeinen versio oli aiempiin versioihin verrattuna. Toteutusvaiheessa oppaan
asettelijasta oli paljon apua, silla omat atk- taitomme eivat olisi riittdneet luomaan laadukasta

opasta.

Projekti paattyi syyskuussa 2014. Esittelimme oppaan terveydenhoitajien palaverissa
toukokuussa 2014. Oppaamme valmistui muutamaa viikkoa ennen varsinaista esityspaivaa.
Ennen esittelyda oppaamme oli arvioinnissa sisallonohjaajillamme ja yhteistyohenkilollamme.
Esittelytilaisuuden jalkeen opas luovutettiin Oulun kaupungin kayttéon. Oulun kaupungin toimesta

opas siirtyy kaupungin nettisivuille sahkoiseksi versioksi.

Opimme projektin aikana paljon projektitydsta ja siihen liittyvasta raportoinnista, tiedonhausta ja
oppaan luomisesta. Aiheeseen perehtymisen myéta olemme saaneet uuden osaamisalueen
ammatilliseen osaamiseemme, jota voimme hyodyntaa tyoelamassa. Projektitydskentelyn myota
opimme hallitsemaan aikatauluja ja tekeméan yhteistydta monien eri tahojen valilla. Oppaan
luomisesta on hyotya tulevaisuudessa, jos olemme tydelamassa osallisina terveysalan
oppimateriaalin luonnissa. Olemme oppineet tekemaan kompromisseja ryhmassa ja jakamaan

vastuuta ja tehtavia kunkin ryhmalaisen vahvuuksien mukaan.

Teimme tydtamme hyvin itsenaisesti projektin ajan, ja tdma aiheuttikin meille joskus paan vaivaa.
Olisimme voineet hyddyntaa ohjausta enemman, jotta olisimme saastyneet turhilta tydvaiheilta.
Osaamme tydskennella itsendisesti ja etenimme hyvin projektitydskentelyssa myds ollessamme
etadlla toisistamme. Tyoharjoitteluiden aikana tama taito oli erittain tarkea, jotta projekti eteni
myos silloin, kun emme olleet samalla paikkakunnalla. Projektimme pysyi aikataulussa hyvan
suunnittelun takia. Ajoittain tuntui, ettd toita tehtiin kiireen alla ja etta opas ei valmistu ajoissa.
Lopulta saimme kuitenkin vietya projektin kunnialla loppuun saakka. Projektin tekeminen
ryhmassa oli hyva paatdés. Saimme toisiltamme tukea vaikeissa tilanteissa ja pystyimme
jakamaan tehtavia voimavarojen mukaan. Olemme sitd mielt, ettd isona apuna projektissamme

oli ynm@amme hyva yhteishenki.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyomme aihe tuli meille pyyntond Oulun kaupungin neuvolapalveluilta yhden
projektiryhmamme jasenen harjoittelun kautta. Neuvolapalveluilla ei ollut kaytossa kattavaa
opasta raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta likunnasta. Kyseisia aiheita kasittelevalle
oppaalle oli todella tarvetta. Aihe oli heti kaikille projektiryhmalaisille mieluisa. Koimme aiheen
mielenkiintoiseksi seka hyodylliseksi ammattimme seka henkilokohtaisen elam@mme kannalta.
Naisina saatamme tulla jossain elamamme vaiheessa tilanteeseen, jossa tarvitsemme tietoa

raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta likunnasta.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut meille projektitydskentelya, tiedonhankintaa seka
ajankayton hallintaa. Fysioterapeuttinen osaamisemme on kehittynyt tietoperustaa kirjoittaessa,
silla olemme perehtyneet laajalti aiheeseemme. Aihettamme kasitelladn mielestdmme vahan
fysioterapian opintojen aikana. Koemme, ettd olemme saaneet hyddyllistd uutta tietoa, jota
voimme hyodyntaa tulevaisuudessa tydskennellessamme fysioterapeutteina. Astuimme myos
hieman vieraammalle aihealueelle tdman aiheen valitessamme. Tarjolla olisi ollut tutumpiakin
aiheita, joihin tiedon hankintakin olisi ollut helpompaa. Opinndytetydomme antoi meille
ammattitaitoa niin odottavan ja synnyttaneen aidin liikunnan kuin lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjaamiseen. Nama aihealueina ovat erikoisaloja, joihin fysioterapeutti yleensa tarvitsee
lisdkoulutusta. Opinndytetydmme kautta hankimme jo osaltaan itsellemme lisakoulutusta

aihealueeseemme. Koemme, etta meilla on nyt hyvat valmiudet ohjata

Projektille asettamamme valittomat tavoitteet tayttyivat mielestamme hyvin. Perustelemme
oppaamme laadukkuutta luotettavilla tiedonlahteilla seka ulkoasulla. Tietoperustan luomisessa
opimme tiedonhakua ja oikeanlaisten, tieteellisten lahteiden etsimista. Aluksi tiedonhaku tuntui
vaikealta, emmeka tienneet, minkalaisilla hakusanoilla tietoa kannattaisi etsia. Projektin edetessa

tiedonhaku ja luotettavien Iahteiden tunnistaminen helpottuivat.

Valitsimme oppaallemme otsikon, jonka uskomme hauskuudellaan motivoivan aitia tarttumaan
oppaaseen. Oppaamme sisaltdmat kuvat ja rakenne korostuslaatikoineen helpottavat oppaan
lukemista ja toimivat motivaation virittdjana raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen
likuntaan. Liikkuessaan aidit huolehtivat hyvinvoinnistaan. Aitien hyvinvoinnin edistaminen olikin

kehitystavoitteemme.  Selkedn kielen luominen oli mielestdmme haastavaa, silla
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kohderyhmiemme tietotaidot aiheesta vaihtelivat suuresti. Mielestdmme opas ohjaa lukijaa, niin
aitia kuin terveydenhoitajaa selkeélld ja ymmarrettavalla kielellaén. Harjoitusten ohjeistuksessa
panostimme yksinkertaisuuteen ja ymmarrettavyyteen huomioiden harjoituksen oikean
suoritustekniikan. Mielestdamme oppaassamme nakyy fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta, joka
on keskeistd fysioterapeutin tydssa. Ajattelemme, ettd odottava ja synnyttanyt aiti hyotyisi
fysioterapeutin tapaamisesta, silla usein esimerkiksi harjoittelun alkuvaiheessa sanallinen ja

manuaalinen ohjaus ovat tarpeen.

Projektin edetessa huomasimme, miten hidasta projektitydskentely on. Muokkasimme joiltain osin
opinnaytetyotamme useampaan kertaan tyon edetessa. Kriittisyytemme tyotamme kohtaan rajasi
lopulta tyomme sisallon siten, etta projektimme kasittelee vain tarkeimpia ja keskeisimpia asioita
hyodynsaajiemme kannalta. Keskeisimpien asioiden sijoittamisessa tietoperustaan oli
mielestdmme haastetta. Pohdimme, miten tuomme esille fysioterapeuttisen nakdkulman liikunnan
ohjaamiseen. Paatimme tehdd oman Iluvun fysioterapiasta, jossa nostamme esille
fysioterapeuttista osaamista ja perustelemme miksi juuri fysioterapian opiskelijoina laadimme

oppaan raskausajan ja synnytyksen jalkeisesté likunnasta.

Opinnaytetydmme aikataulutus eteni suunnitelman mukaisesti. Ajoittain tydskentelymme yhdessa
oli katkolla, sillé olimme kaikki harjoitteluissa eri paikkakunnilla. Naina aikoina teimme kaikki t6ita
itsendisesti. Opinnaytetyoprojektimme vei kokonaisuudessa noin vuoden. Tyodtehtavien
jakamisessa kolmen hengen projektiryhmasta oli hyotya, silla pystyimme jokainen tydstamaan
projektin eri vaiheita ja tuomaan erilaisia nakokantoja asioihin. Kolme eri ndkokulmaa tuotti
yleensa hyvaa arviointia ja pohdintaa tyovaiheisiin liittyen. Lisda nakokulmia tydhomme saimme

sisallonohjaajilta, yhteistyohenkiloltamme seka laheisiltamme.

Aiheestamme voisi jatkokehittamisideana tehda opinnaytetyona ergonomiaoppaan odottavalle ja
synnyttaneelle naiselle. Ergonomiaopas voisi sisaltaa ergonomisia vauvan nosto- ja
kantoasentoja ja odottavan ja synnyttaneen aidin ryhtiin littyvaa ohjausta. Toisena
jatkokehittamisideana voisi tutkia oppaamme kayttoa ja siita saatua hyotya. Taman
kehittamisidean kautta voisi tarkastella kayttavatko odottavat ja synnyttaneet aidit opastamme
tiedonlahteena. Toisena tarkastelun kohteena voisi olla terveydenhoitajien hyotyminen oppaasta
ohjauksen tyokaluna. Oppaamme pohjalta voisi tuottaa myods Iyhyen raskauden aikaisen ja

synnytyksen jalkeisen liikuntaohjelman, joka toteutettaisiin videona. Videolla naytettéisiin
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harjoituksien oikea suoritustapa. Nain ollen harjoitukset olisivat helposti ynmarrettavia ja helposti

toteutettavia.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisid opinndytetydohomme ja erityisesti siitd syntyneeseen
oppaaseen. Opinnaytetyoprosessin laajuus yllatti meidat, mutta olemme saaneet projektilta
paljon. Opimme karsivallisyytta, pitkajanteisyytta sekéa tarkkuutta. Opettajamme sanoin: "Tama on
prosessi, kaikkea ei voi eika pidakaan saada valmiiksi heti”. Taman ajatuksen tarkoitus iskostui
meihin vasta projektimme loppuvaiheessa ja jalkeenpain ajateltuna teimme projektin juuri
sopivassa ajassa, vaikka valilld kiire tuntui painavan paalle. Saimme projektin paatokseen ja
olemme ylpeitd aikaansaannoksestamme. Olemme saaneet oppaasta hyvaa palautetta
laheisiltamme seka terveydenhoitajilta. Mielestamme projektin lopettaminen oli haasteellista, silla
jalkikateen ajateltuna jokaisessa projektin vaiheessa olisi voinut tehda jotain toisin tai paremmin.
Ensimmaéiseksi isommaksi projektiksi olemme tydhémme tyytyvaisia. Ohjausta olisimme voineet
hyodyntdd enemman saastyaksemme turhilta tydvaiheilta. Olemme saaneet arvokasta
kokemusta projektityoskentelystd. Kokemusta voimme hyddyntda tulevaisuudessa ollessamme

mahdollisesti osallisina tydeldaman projekteissa.

43



LAHTEET

Adamkiewicz M., Jozwik M., Jozwik M., Jozwik M. & Szymanowski P. 2013. An updated overview
on the anatomy and function of the female pelvic floor, with emphasis on the effect of vaginal
delivery. Biatystok; Pubmed. Hakupéiva 1.10.2013 http://medwiekurozwoj.pl/articles/2013-1-3.pdf

Alahuhta, S. & Jaakola, M-L. 2006. Obstetrinen analgesia ja anestesia. Teoksessa S. Alahuhta,
L. Lindgren, K. Olkkola, P. Rosenberg & O. Takkunen (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. 2.

uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 522 — 523.

Deans, A. 2005. Suuri aitiyskirja. Helsinki:Perhemediat Oy.

Diabetestietoa. 2014. Raskausdiabetes. Hakupaiva 10.1.2014

http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/raskausdiabetes.

Gilleard, W-L. & Brown, JM-M. 1996. Structure and function of the Abdominal Muscles in
Primigravid Subjects During Pregnancy and the Immediate Postbirth Period. Journal of the
American Physiotherapy Association. Volume 76. Number 7, July 1996. 750 - 762. Hakupaiva
13.1.2014 http://www.physther.org/content/76/7/750.full.pdf+html

Haslam, J. 2004. Anatomy. Teoksessa J. Mantle, J. Haslam & S. Barton (toim.) Physiotherapy in

obstetrics and gynaecology. 2. edition. Butterworth-Heinemann, 206 — 207.

Hiilloskorpi, H. 2005. Lihasvoimaharjoittelu — sopivalla annostelulla turvaa toimintakyvyn
yllapitamiseen. UKK- instituutti (toim.). Terveyslikunnan tutkimusuutiset. Liikkeesta liikehallintaa —
mika laji, mikd annos? Tampere: UKK-instituutt, 4. Hakupaiva 13.5.2014.
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/196-likehallinta.pdf

Huttunen, J. 2012. Terveysliikunta - kuntoa, terveytta ja elaménlaatua. Laakéarikija Duodecim.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Hakupaiva 9.1.2014
http://www.terveyskirjasto.filkotisivut/tk koti?p_artikkeli=dIk00934

Hyttinen, N. 2006. Arviointi avuksi projektitydhon. ARVI-projekti. Helsinki: Sininauhaliitto.
44



Hofler, H. 2001. Lantionpohjan jumppaa. Suom. A. Juhokas. Keuruu; Otavan kirjapaino Oy.

lhme, A. & Rainto, S. 2008. Naisen terveys. Seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistava hoitotyd.
Helsinki: Edita Prima.

Jyvaskylan kaupunki. 2014. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus. Synnytyksen
jalkeen. Hakupaiva 1.6.2014
http://lwww.jyvaskyla.fiterveys/neuvolat/aitiysneuvola/synnytyksenjalkeen

Jamsa, K & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki:

Kustannusyhtic Tammi.

Kiilholma, P., Alanissila, S., Airaksinen,O., Alenius,H.,Aukee,P., Kivela,A., Mikkola, T., Nuotio, M.,
Perttila, |., Ruutiainen,d., Rasanen, P., Térnava,M., Valpas, A. & Vuorela, P. 2012. Virtsankarkailu
(naiset). Duodecim & Gynekologiyhdistys. Katilolehti 5/2012. 28- 29.

Koivula, L. 2014. Diabeteksen ehkaisy. Raskausdiabeteksen mahdollisuus pitéisi tutkia yha
useammilta.  Hakupaivda  10.1.2014  http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-
lehden_juttuarkisto/diabeteksen_ehkaisy/raskausdiabeteksen_mahdollisuus_pitaisi_tutkia_yha_u

seammilta.637.news

Kyrklund, M. 2003. Virtaa naisen arkeen. Keho kuntoon tadsméaohjein. Jyvaskyla: Gummeruksen

kirjapaino Oy.

Luoto, R. 2013. Liikunta raskauden aikana. Laakarilehti 10/2013; 68; 747-751. Hakupaiva 27.9.
2013 http://lwww.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/6523/1_sll102013-747 .pdf

Mannerheimin Lastensuojelu Liitto. Muista levata ja rentoutua. Vanhempainnetti. Hakupaiva

30.3.2014 http://www.mll.fi/lvanhempainnetti/tietokulma/raskaus/lepo/

Makela, S., Pajulo, M. & Sourander, A. 2010. Duodecim. Raskausajan psyykkinen oireilu ja

lapsen kehitys. Hakupaiva 9.1.2014 http://lwww.terveysportti.filxmedia/duo/duo98783.pdf

45



Pisano, V. 2007. Liikkuva aiti -opas odotusajan ja synnytyksen jalkeiseen liikkuntaan. Jyvaskyla:
WSOY.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2014. Diabetes raskausaikana
ja raskausdiabetes. Hakupaiva 10.1.2014 http://www.pkssk.fi/diabetes-raskauden-aikana-ja-

raskausdiabetes

Paivansara, A. 2013. Liikunnallisen aidin kasikirja. Ravitsemus ja liikunta raskauden aikana seka

synnytyksen jalkeen. Tallinna: Art House Oy.

Rankin, J. 2004. Pregnancy — the mother. Teoksessa D. Stables & J. Rankin (toim.). Physiology
in Childbearing with Anatomy and Related Biosciences. 2. edition. Elsevier, 249 — 290.

Sandstrdom, M. & Ahonen, J. 2011. Liikkuva ihminen - aivot, liikuntafysiologia ja sovellettu

biomekaniikka. VK — kustannus Oy.

Rautaparta, M. 2010. Raskaus, synnytys, &itiys: Aidiksi omaa kehoa kuunnellen. Porvoo: WS

Bookwell Oy.

Ronnberg, O. 2013. Tuoreen aidin treenikirja. Suom. L. Lipsanen. Hameenlinna: Karisto Oy.

Saisto, T. Toivanen, R. Salmela-Aro, K. & Halmesmaki, E. 2006. Therapeutic group
psychoeducation and relaxation in treating fear of childbirth. Wiley Online Library. Hakupaiva
30.3.2014 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1080/00016340600756920/abstract

Sariola, A. & Tikkanen, M. 2011. Normaali raskaus. Teoksessa O. Korkala & J. Tapanainen
(toim.) Naisten taudit ja synnytykset. 5. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Hakupaiva 25.9.2013.
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04496&p_selaus=18737

Scott, S. 2006. Exercise During Pregnancy. ACSM’s Health & Fitness Journal. Vol. 10, NO.2, 37-
39.

46



Silfverberg, P. 2000. Ideasta projektiksi — projektivetdjan kasikirja. Tyoministerid. Helsinki;
Konsulttitoimisto Planpoint Oy. Hakupaiva 20.2.2014

http://www.mol.fi/esf/ennakointi/raportit/pvopas.pdf

Suni, J. 2005. Liikuntaelimiston toimintakyky. M. Fogelholm & I. Vuori (toim.) Terveyslikunta.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Kéypéa hoito -johtoryhman asettama tydryhma. 2012.
Liikunta. Kéypa hoito. Suomalainen L&&kariseura Duodecim. Hakupédiva 8.10.2013

http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50075#s30.

Suomen  fysioterapeutit.  2014.  Fysioterapia  ammattina.  Hakupdiva  5.5.2014.

http://lwww.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapia-ammattina.

Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry. 2014. Hakupéiva 5.5.2014.

http://www.pelvicus.filesittely.html.

Talvitie, U., Karppi S-R. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita Prima Oy.

Tiitinen, A. 2012. Raskaus ja likunta. L&aakarikifa Duodecim. Hakupaiva 27.8.2013
http://lwww.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_artikkeli=dlk01034

Tyoterveyslaitos. 2013. Mita ergonomia on? Hakupaiva 18.5.2014

http://www_ttl.fi/fi/lergonomia/mita_ergonomia_on/sivut/default.aspx

UKK-instituutti. 2011. Liikkunta raskauden aikana. Hakupaiva 27.9.2013

http://www.ukkinstituutti.filammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/likunta_raskauden_aikana

UKK-instituutti. ~ 2011.  Liikunta ~ synnytyksen  jalkeen.  Hakupaiva  9.10.2013

http://www.ukkinstituutti.filammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/likunta_synnytyksen_jalkeen

47



Véestdliitto. 2014. Lantiopohjalihasten tunnistaminen ja harjoittelu. Hakupaiva 9.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoaseksuaalisuudesta/aikuiset/anatomia_ja_fysiologia/n

aisenseksuaalianatomia/lantionpohjalihakset/lantionpohjalihasten-tunnistamin/
Wolfe, LA & Weissgerber, TL. 2003. Clinical physiology of exercise in pregnancy: a literature

review. Toronto, Canada: Pubmed. Hakupaiva 23.2.2014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12806449

48



e o

Opas raskauden aikaiseen ja synnytyksen
. Jalkeiseen liikuntaan




Sisillys
Raskauden aikainen liikunta

s.5 Kestivyyskunto harjoittelu ja terveysliikuntas
s. 6 Vatsalihasharjoittelu
s. 7 Lantionpohjan lihasharjoittelu

s. 10-11 Harjoitusohjelma
Synnytyksen jilkeinen liikunta

s. 12 Kestivyyskunto harjoittelu
s. 13 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

s. 14 Vatsalihasharjoittelu




Sinulle, Aiti

Aitiné olet pienen lapsen elimiss tirkein ihminen, joten on ensiarvoisen
tarkedd, ettd huolehdit hyvinvoinnistasi raskausaikana sekd synnytyksen
jalkeen. Liikunta on tirked osa hyvinvointia ja terveyden edistdmistd. Lii-
kunta ehkiisee raskausajan diabetesti, tukee painonhallintaa ja kohottaa
mielialaa. Liikunta auttaa selviytymaén raskausajan fyysisestd rasitukses-
ta, sekd ehkdisee selkédvaivoja ja jalkojen turvotusta. Raskauden aikainen
liikunta edistdd synnytyksestd palautumista. Liikunnan suotuisat vaiku-
tukset ulottuvat myos lapseen edistden sikion terveyttd ja kasvua.

Mikali raskaus etenee normaalisti, voit jatkaa omia liikuntaharrastuksiasi
turvallisesti ldhes raskauden loppuun saakka. Pallopelit, ratsastus ja muut
lajit, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvédn liikkeeseen on syyta
lopettaa raskauden puolen vilin jilkeen. Synnytyksen jdlkeen ndiden laji-
en pariin palaaminen tulee tehda vasta kun keho on riittavasti palautunut.

Raskauden loppuvaiheessa liikuntaa tulee keventdd ja harjoituskertoja
lyhentdd oman voinnin mukaan. Kédanny terveydenhoitajan tai neuvola-
ladkarin puoleen mieltd askarruttavissa tilanteissa. Synnytyksen jalkeinen
liikunta tulee aloittaa maltillisesti oman voinnin mukaan.

Téaman oppaan tarkoitus on antaa sinulle tietoa raskauden ja synnytyksen
tuomista muutoksista kehossasi sekd ohjata sinua liikkkumaan turvallisella
tavalla. Otsikkoon vastaten, lilkuntaa ei tarvitse pelata!



Kehossa tapahtuvat muutokset raskauden aikana

Odottavan didin elimistdssa tapahtuu hormonitoiminnan ja kasvavan kohdun
myo6td muutoksia. Muutokset sopeuttavat didin elimiston raskauteen ja valmis-
tavat synnytykseen.

Hengitys-, verenkierto- ja ruuansulatuselimistossi tapahtuvat
muutokset
o Syke nousee helpommin.
o Odottava diti hengastyy herkemmin, silld kasvava kohtu
pienentdd rintakehdn liikkkuvuutta hengittéessa.
o Aineenvaihdunta lisddntyy erityisesti kohdussa, ja se lisda
verenkiertoa didin elimistdssa.
o Raskausaikana odottavalla aidilla saattaa olla ummetusta,
nérdstysta tai pahoinvointia.

Lihaksissa ja nivelsiteissa tapahtuvat muutokset

o Suorien vatsalihaksien valissa oleva kalvo (linea alba) voi
venya raskauden aikana 2 cm:std jopa 14 cm:n mittaiseksi raoksi.
TAlloin suoran vatsalihaksen toiminta heikkenee, mutta
synnytyksen jéilkeen vatsalihakset palautuvat ja toiminta paranee.

o Nivelsiteet 10ystyvit ja nivelten liikkuvuus kasvaa.

o Erityisesti lantionpohjalihakset 16ystyvat kasvavan kohdun
vuoksi ja saattavat aiheuttaa lantionpohjaan liittyvia
toimintahairioita, kuten virtsankarkailua.

Ryhdissi ja asennossa tapahtuvat muutokseg
« Kasvava kohtu muuttaa myds kehon painopistetta eteenpiin ja
lannerangan notko lisaéntyy lantion kallistuessa eteen ja alas.
Téma saattaa aiheuttaa didille selan kuormitusta ja selkdkipua.
o Selkévaivoja voi helpottaa hyvin ryhdin yllapitdmiselld. Navan
vetaminen kevyesti sisdan aktivoi keskivartalon syvié lihaksia,
jotka tukevat hyvaa ryhtia.



RASKAUDEN AIKAINEN LIIKUNTA

Kestivyyskunto harjoittelu ja terveysliikuntasuositus

~

aaskausajan litkunnan tulee olla sellaista, etté liikunnan aikana hengistyt,
mutta sinun PitdaPystydPuhumaan (PPP- sddnto). Raskausajan
liitkunnan tulee myos olla hieman rasittavaa.

Liiku vdhintdan 2t 30min viikossa. Voit jakaa tdman kolmelle viikonpaiville tai
10 minuutin mittaisille harjoituskerroille. -

ﬁ

Raskaana ollessa syke ei saa nousta pitkikestoisesti yli 150:een lyontiin mi-
nuutissa, silld didin sykkeennousu nostaa sikion sykettd. Lyhytaikainen sykera-
jan ylitys ei ole vaaraksi. Sinun tulee harjoitella 60 — 80 %:lla maksimisykkeesta.

Néin voit laskea maksimisykkeesi. Laskutoimitus on suuntaa antava.
220 - (oma ikd vuosina) = maksimisykkeesi
@kemittarilla voit helposti seurata sykettasi! D

Jos olet liikkunut aktiivisesti jo ennen raskautta, voit jatkaa liikkumista normaa-
listi ottaen vointisi huomioon. Aktiiviliikkujan on syytd muistaa, ettd lifkuntaa
saattaa joutua vahentdmaidn tai lopettamaan hetkellisesti raskausaikana. Mikali
et ole harrastanut lifkuntaa ennen raskautta, aloita rauhallisesti ja lisdd harjoi-
tuskertoja sekd — aikaa vahitellen.

Hyvia liikuntalajeja raskausaikana ovat mm. kively, sauvakavely, uinti, hiihto
sekd hyotyliikunta. Loppuraskaudessa kohdunsuun ollessa auki, uintia ei suosi-
tella tulehdusriskin vuoksi.
Juo riittavasti nestettd liikunnan aikana valttaaksesi nestehukan.
Keskeytai liikunta, jos sinulla ilmenee nditi oireita:

o Lepohengenahdistusta, huimausta, kova padnsarkyd, heikkouden

tunnetta, rintakipua, alaraajojen turvotusta yhdistettyna kipuun
o Verenvuotoa emattimesta, sikion liikkeiden maaran

pienenemista, kivuliaita ja sddnnollisid supistuksia
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Lihaskuntoharjoittelua voit jatkaa lapi raskauden. Harjoittelua voit keventaa
muuttamalla suoritusasentoa raskauden edetessa.

o Selinmakuulla tehtévié liikkeita voit jatkaa raskausviikolle 16
saakka. Selélldan ollessa kohtu voi painaa alaonttolaskimoita.
Téama voi heikentdd verenkiertoa didin sydameen ja sikioon, seka
aiheuttaa huonoa oloa.

o Kyykyt ja jalkaprissiharjoitteet soveltuvat raskausviikolle 26
saakka. Niité ei suositella viimeiselld raskauskolmanneksella.

Harjoita lihaskuntoa 2 kertaa viikossa, esimerkiksi voimistelemalla tai
kuntosaliharjoittelulla. Lihaskuntoharjoittelussa vastukset eli painot ovat
sopivia silloin, kun jaksat tehda yhta liikettd 12 — 15 toistoa, 2 - 3 sarjaa.

engitysrytmi harjoitusten aikana: uloshengitys lihassupistuksen aikana ja si-
sdaanhengitys palatessasi alkuasentoon.

(& )

Vatsalihasharjoittelu

+ Vatsalihakset koostuvat neljasta kerroksesta. Suora vatsalihas lahen-
tad rintakehda ja hipyluuta toisiinsa, eli pyoristdd selkdd. Vinot
vatsalihakset osallistuvat vartalonkiertoon. Poikittaisen vatsalihaksen
eli syvin vatsalihaksen tehtdvina on tukea lannerankaa estden lanne-
notkon korostumista seka estdd vatsaa tyontymastd ulospain.

« Suorien vatsalihasten harjoitteet (vatsarutistukset) eivit ole
suositeltavia raskausviikosta 14 eteenpiin, koska vatsalihasten vélinen
kalvo on venynyt ja harjoitteet voivat aiheuttaa selkédkipuja.

« Vinojen vatsalihasten harjoitteita sekd poikittaisen vatsalihaksen
harjoitteita voit tehdd koko raskauden ajan (Sivu 15)

« Vatsalihasharjoittelu yhdessa selkélihasharjoittelun kanssa harjoittaa
monipuolisesti keskivartaloa.

Voit tehdd samoja harjoituksia raskauden aikana seki synnytyksen jilkeen.
Vatsalihasharjoittelu raskausaikana edistdd vatsalihasten palautumista synny-
tyksestd. Tee harjoituksia 3 kertaa viikossa, 2-4 sarjaa, 10 -20 toistoa.




Lantionpohjan lihasharjoittelu

« Lantionpohjan lihakset koostuvat kolmesta péallekkdisestd kerrokses-
ta. Kerroksia ovat lantion vilipohja, lantion alapohja ja suolen seka
sukuelinten sulkijalihakset. (Katso kuva alla)

o Lantionpohjan lihakset kannattelevat kasvavaa kohtua, pitavit lantion
elimid paikoillaan ja estavit virtsan seké ulosteen tuloa tahdottomasti.
Lantionpohjan lihakset tukevat syvien vatsalihasten toimintaa.
Hyvissa kunnossa olevat lantionpohjan lihakset vaikuttavat
positiivisesti seksuaaliseen nautintoon.

\

gloita lantionpohjalihasharjoittelu tunnistamisharjoitteilla.

Helpoin tapa aloittaa harjoittelu on selinmakuu, jolloin muu vartalo pysyy
rentona tai konttausasento kasiin tai kyynarvarsiin nojaten (kuva alapuolella).
Supista kevyesti takimmaisia lantionpohjan lihaksia kuin yrittiisit sulkea
perdaukon. Lisdd supistus etummaisiin lantionpohjan lihaksiin kuin

yrittdisit sulkea virtsaputken ja emittimen.

Pida pakarat, vatsa ja reidet rentoina lantionpohjan lihasharjoittelun ajan.
Harjoituksen pitdd tuntua, ei nikyd! Ald pidétd hengitystd. Pidd lihassupistus
yllad viiden sekunnin ajan ja rentouta lihakset 10 sekunnin ajaksi.

 Toista harjoitusta 5 - 10 kertaa. y

o

-



Aloita lantionpohjalihasharjoittelu heti raskauden alussa, silla hyvassa kun-

nossa olevat lantionpohjalihakset palautuvat nopeasti synnytyksestd. Lantion-

pohjan lihasharjoittelu ehkdisee toimintahdiri6itd, kuten virtsan - tai ulosteen-
karkailua sekd perapukamien muodostumista.

Loytddksesi oikeat lihakset:

-

TESTI: Virtsatessasi keskeyta virtsasuihku, ja paina timéan tyon tehneet lihakse
mieleen. Tdma on vain testi, a4 kayta titd harjoituksena.

TESTI: Aseta emittimeen kaksi vierekkdistd sormea noin 3 - 5 cm:n syvyyteen.
Pyri puristamaan sormia emattimelld tuntuvasti. Rentouta lihakset puristuksen
\ jalkeen. Kun tunnet puristuksen, olet 16ytanyt oikeat lihakset.

Oikeiden lihasten 16ydyttyé voit tehdé harjoitteita myos istuen tai seisten seka
aktivoida lantionpohjalihakset kdytinnon tilanteissa, jotka kuormittavat lan-
tionpohjaa (yskiminen, aivastaminen, hypyt, nostot). Lantionpohjalihasten tie-
toinen rentouttaminen on myds osa harjoittelua ja lantionpohjan lihakset
tuleekin paastda rennoksi jokaisen lihassupistuksen jalkeen.




Yhdistele lantionpohjan lihasharjoitteluun monipuolisesti kestavyys-, nopeus-
ja maksimivoimaharjoittelua.

6hje kestavyysharjoitteluun b

+ Supista lantionpohjaa kevyesti sulkemalla perdaukko ja ematin. Pida
supistus 10 — 20 sekuntia. Rentouta lantionpohja 20 sekunniksi. Toista
harjoitusta 10 kertaa. Hengité harjoituksen aikana normaalisti.
Kestavyysvoimaa tarvitset paivittdisessa litkkumisessa.

fOhje nopeusvoimaharjoitteluun

 Supista ja rentouta lantionpohjaa niin nopeasti ja voimakkaasti
kuin pystyt. Toista harjoitetta 10 kertaa. Nopeusvoimaa tarvitset
akillisissa ponnistuksissa, esimerkiksi aivastaessasi.

[Ohje maksimivoimaharjoitteluun

« Supista lantionpohjaa imaisemalla perdaukko, emitin ja
virtsaputki mahdollisimman voimakkaasti sisdéanpéin. Pida
supistus 5 - 10 sekuntia. Rentouta lantionpohja 10 - 20 sekunnin
ajaksi. Toista harjoitusta 5 kertaa. Maksimivoimaa tarvitset
ponnistelussa, esimerkiksi raskaiden taakkojen kantamisessa.

\. S

Saannolliselld ja yllapitavalld harjoittelulla tulokset nakyvat kuudesta kahdek-
saan viikon kuluttua.

Mikili lantionpohjalihasten harjoittelu aiheuttaa supistuksia, liitd lantionpohja-
lihasten tietoinen aktivointi arkipdivan toimintoihin (esineiden nostelu, aivasta-
minen, kyykistyminen).

Muista kuitenkin, ettd lijallinen lantionpohjan lihasten harjoittelu voi aiheuttaa
lantionpohjan lihasten liikajannitystd. Tama voi vaikeuttaa synnytysta.



Harjoita raskausaikana monipuolisesti lihaskuntoasi, tdssd muutamia hyvia
liikkeitd odottavalle didille. Tee jokaista liikettd 12 - 15 toistoa, 2 - 3 sarjaa.

(Askelkyykky
Seiso jalat vierekkdin. Astu pitkd
askel eteen ja laskeudu alas niin,

ettd etummainen polvi on suo-
rassa kulmassa. Ponnista itsesi
takaisin seisoma-asentoon. Jata
tama liike pois raskausviikon 26
jalkeen.

.

suorassa, polvet pienessd kou-
kussa. Taivuta vartaloa eteenpdin
lonkista (n. 90 ° kulmaan), niin
ettd selkd pysyy suorana. Palaa
alkuasentoon

\

ﬁyvéiii huomenta
Aseta keppi niskan taakse. Seiso

’Fystypunnerrus

Istu tuolilla tai pallolla. Vie painot
hartiatasolle ja ojenna kéadet
vuorotellen suoraksi kohti kattoa.
Aloita pienilld painoilla.

\

Vinot vatsarutistukset

Asetu koukkuselinmakuulle.
Kurota kadellasi kohti vastakkais-
ta polvea, niin ettd lapaluu irtoaa
maasta.

\.




Venyttele raskausaikana lonkankoukistajia, pakaralihaksi seka rintalihaksia.
Niilla lihaksilla on taipumus kiristya raskausaikana. Pidé jokaista venytysti
15-60 sekuntia.

Lonkan koukistaja NN z h
Asetu toispolviseisontaan. Paina
lantiota alaspdin ja huolehdi, ettei
etummaisen jalan polvi mene yli
varpaiden. Tunne venytys taaim-
maisen jalan lonkan koukistajissa.
(Kuva oikealla)

\ J

/Rintalihas )
Aseta kisi kyynérpadstd koukistet-
tuna seinaa vasten. Kaanna vartalo
vastakkaiseen suuntaan. Tunne
venytys rintalihaksessa.

(Kuva oikealla)

\.

\.

’Pakaralihas N
Aseta venytettdva jalka poydéan paal-
le vartalosi eteen polvesta koukistet-
tuna. Pidé keskivartalo suorana ja
nojaa hieman eteen. Tunne venytys
pakaralihaksessa.

(Kuva vasemmalla)

\. J
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SYNNYTYKSEN JALKEINEN LIIKUNTA

Kestavyyskuntoharjoittelu

« Sama terveysliikuntasuositus on voimassa raskaana olevalla sekd mo-
lemmilla tavoilla synnyttédneilld. Katso suositus sivulta 5.

o Synnytyksen jilkeinen liikunta auttaa palautumaan raskautta
edeltdneeseen painoon. Muistathan, ettd kestdd oman aikansa
kun iho, lihakset, jdnteet ja sisdelimet palautuvat ennalleen. Suurin
osa raskauden aikana kertyneistd kiloista jad usein synnytys-
laitokselle ja putoaa muutaman ensimmaisen viikon aikana.
Imetyksen myoti tuleva energiankulutus on n. 450 - 600 kilokaloria.

o Synnytyksen jilkeen didin on tédrkedd harrastaa tuttuja liikuntamuoto-
ja. Hyvid lajeja synnytyksen jdlkeen ovat kévellen tehtdvat vaunulenkit
vauvan kanssa, sauvakavely ja hyotyliikunta. Kdytdnndsséa vahintdan
puolen tunnin kavely vauvaa vaunuissa tyontden on suositeltava maara
paivittdin.

o Lajeja, joissa tulee voimakkaita hyppyjd ja nopeita suunnan
muutoksia, tulisi vilttaa, koska nivelsiteet ovat vield 1oystyneet.

o Kehon sallimissa rajoissa on hyva tehda jotain liikunnallista joka paiva.




Lantionpohjan lihasten harjoittelu

» Harjoittelu on syyta aloittaa heti synnytyksen jilkeen, silld harjoitte-
lulla voidaan ehkaisté lantionpohjan toimintahdirioitd. Harjoittelu
nopeuttaa mahdollisten haavojen paranemista, silla verenkierto
lisadntyy kyseiselld alueella.

o Olennaista on aloittaa muu harjoittelu vasta lantionpohjan lihasten
toivuttua riittavasti. Liian aikaisin tehdylld voimakkaalla ponnistuksel-
la voi aiheuttaa esim. virtsanpidatysvaikeuksia tai kohdunlaskeuman.

~

loita lantionpohjan lihasharjoittelu heti synnytyksen jilkeen
unnistamisharjoituksilla, silld lihakset ovat hankalammin "16ydettévissd”

luksi harjoitteet on helpointa tehda selinmakuulla. T4ssd asennossa

uu keho on rentona eivitka sisdelimet paina kohtua.

amat harjoitukset sopivat raskausaikana sekd synnytyksen jéalkeen.
hjeet lantionpohjan lihasharjoitteluun 16ydat sivulta 8.
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Vatsalihasharjoittelu

Harjoittelun aloittamisen ajankohta on aina yksil6llinen, silld synnytyksesta
palautumiseen vaikuttaa oleellisesti vatsalihasten kunto ennen raskautta seka
synnytystapa. Vatsalihasten vilissa olevan tukikalvon (linea alban) tulee myos
palautua normaaliin 2 cm:n leveyteen. Palautuminen tapahtuu yleensa 4- 8
viikon kuluessa synnytyksesta.

é TESTI ENNEN VATSALIHASHARJOITTELUN ALOITTAMISTA
Asetu koukkuselinmakuulle. Kohota toisella kadelld paitési alustasta ja lait
toinen kitesi vatsan pédlle. Tunnustele sormenpdilld vatsalihasten viliin jadvaa
rakoa. Mikili rako on noin 2 sormen (2 cm) levyinen, voit aloittaa vatsalihaste
harjoittelun maltillisesti. Mikéli rako on vield suurempi, dléd aloita vield harjoit-
\ telua. Katso alapuolella oleva kuva.

Alatiesynnytyksen jilkeen voit aloittaa vatsalihasharjoittelun noin kolmen
viikon kuluttua synnytyksesta.

Keisarinleikkauksen jéilkeen voit aloittaa harjoittelun noin 8 viikon kuluttua, sil-
14 leikkauksen jilkeen vatsalihakset eivit valttdmattd toimi tutulla tavalla. Var-
mista, ettd leikkaushaavat ovat parantuneet. Painavien taakkojen nostelu ensim-
maisen 1, 5 kuukauden aikana ei ole suositeltavaa.

Huomioithan, ettd syvien vatsalihasten etsiskelyn voit aloittaa jo synnytys-

sairaalassa vetdmalld vatsaa kevyesti sisadnpdin. Pidd jannitys ylla hetken aikaa
ja rentouta sitten lihakset. (Kuva sivulla 15)
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Navan sisddnveto harjoitus: Vedd napaa kohti selkdrankaa. Pida
jannitys ylla hetken aikaa, ja rentouta sitten lihakset.

Vinovatsalihasrutistus: Asetu koukkuselinmakuulle. Kurkota oikealla kadel-
lasi kohti vasenta polveasi niin, ettd ylaselkasi irtoaa alustasta. Palaa alkuasen-
toon. Kurota sitten samalla tavalla vasemmalla kéddelldsi kohti oikeaa polveasi.
Jatka nain.

Vatsarutistus: Asetu koukkuselinmakuulle. Nosta yldvartaloasi kohti polvia-
si. Kétesi voivat olla kevyesti korvien takana, mutta 4ld vaanna niskaasi vaan
anna suorien vatsalihaksien tehda koko ty®.
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Liikunnan avulla jaksat paremmin ja voit hyvin
jannittavand raskausaikanasi ja synnytyksen
jalkeisind puuhakkaina paivina.

Liikuntaa ei siis tarvitse peldtd, vaan voit ldhtea
ilolla liikkumaan. Tdmén oppaan avulla
saat tietoja turvallisesta tavasta liikkua
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen!
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