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Tutkimuksesta selvisi, etta aidit kevensivat ja vahensivat fyysista aktiivisuuttaan raskausaikana ja synnytyk-
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suuden tuottamien hydtyjen vuoksi. Lisdksi ditien liikuntakayttdytymista edistivat tai rajoittivat erilaiset yk-
silé- ja ymparistotekijat. Aidit kokivat ditiysneuvolasta saadun liikunnanohjauksen riittdmattémana ja epésel-
vana, minka vuoksi he tarvitsivat omaa aktiivisuuttaan liikunta-asioiden selvittamisessa. Osa dideista koki
my0®s saaneensa hyvaa ja asiantuntevaa ohjausta aitiysliikunnan asiantuntijalta. Tulevaisuudessa liikunnan-
ohjauksen toivottiin olevan asiakaslahtdisempaa ja asiantuntevampaa &itiyden eri vaiheissa. Ohjauksen toi-
vottiin myds sisaltyvan osaksi neuvolapalveluja.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta liikunnanohjaukseen ei ole panostettu riittdvasti nykyisessa aitiyshuol-
lossa. Aitiysneuvolatoimintaa tulisikin kehittda paitsi likunnan edistamisen myds ennaltaehkéisevén ja toi-
mintakykya yllapitavan kuntoutuksen ndkokulmasta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda tulevaisuudessa
ditiyslikunnanohjauksen ja &itiysneuvolatoiminnan kehittédmistytssa. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa
ditien kokemuksia liikunnasta ja saadusta liikunnanohjauksesta aitiysliikunnan asiantuntijan suorittaman lii-
kunnanohjaus intervention jélkeen.

Avainsanat
Raskaus, synnytys, liikunta, likunnanohjaus & liikkuntaneuvonta




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Rehabilitation

Author
Anniina Eronen

Title of Thesis
Mothers' experiences of exercise and physical activity instruction during pregnancy and after childbirth

Date 12.4.2022 Pages/Appendices 88/3

Client Organisation /Partner

Health Education Group Oy

Abstract

Exercise is an important part of a healthy pregnancy. Despite the recognised benefits of exercise, more and
more women are reducing or lightening physical activity during pregnancy and following childbirth. The pur-
pose of this research was to investigate the experiences of mothers with regard to exercise and the physical
activity instruction they received during pregnancy and after childbirth. The primary aim of this study was to
increase the understanding of exercise behavioural patterns of mothers along with related influencing factors
during pregnancy and in the time after childbirth. In addition, a further aim was to produce new and rele-
vant information in support of the development of maternal physical activity instruction and guidance.

The target group of the study was thirteen women aged between 27-33 years who had given birth during
the year 2020. The method of collecting research data was by conducting a thematic interview that was car-
ried out as group discussions. Group discussions were arranged in January 2021 and were held remotely via
Microsoft Teams. The research material was analysed by inductive content analysis.

Firstly, the study found that mothers lightened and reduced physical activity during pregnancy and after
childbirth. Mothers continued, however, exercising during pregnancy and after giving birth due to several
benefits of physical activity. Secondly, maternal exercise habits were promoted or limited by various indivi-
dual and environmental factors. Mothers indicated that the physical exercise instruction they received from
the maternity clinic was insufficient and unclear, thus resulting in the need to use their own initiative to cla-
rify exercise issues. Furthermore, some mothers also felt they received good, expert advice from maternity
exercise specialists. In the future, it was desired that exercise instruction would be more customer-oriented
and well informed at various stages of motherhood. It was also wished that exercise instruction would be
included as part of the maternity clinic services.

In conclusion based on the research results, it can be stated that physical activity instruction has lacked in-
vestment in current maternity care plans. Maternity clinic activities should be developed, not only from the
perspective of promoting physical activity, but also from the perspective of preventive and functional rehabi-
litation. Importantly, in the future, the results of this research can be utilised in the development of both
maternal physical activity instruction and guidance and of the maternity clinic program. A subject for further
research could be to investigate mothers’ experiences of exercise and instruction from maternity exercise
specialists after implementing exercise guidance intervention.
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyi vuoden 2020 aikana 46 452 lasta, mikd on 839 lasta enemman kuin edellisvuonna.
(Suomen virallinen tilasto 2021b (SVT)). Tuoreimpien ennakkotilastojen mukaan syntyvyys jatkoi

kasvuaan myds vuonna 2021 (Suomen virallinen tilasto 2021a (SVT)). Tama merkitsee sitd, etta ras-
kaus ja synnytys koskettavat vuosittain yhd useampia hedelmallisessé idssa olevia naisia. Tassa tut-

kimuksessa raskaana olevasta ja synnyttédneesta naisesta kaytetdan myods nimitysta aiti.

Raskaudenaikaisen liikkunnan harrastaminen on turvallista ja suositeltavaa seka odottavan didin etta
kehittyvan sikion hyvinvoinnin kannalta, mikali didilld ei ole todettu vasta-aiheita fyysiseen aktiivisuu-
teen (Hinman, Smith, Quillen & Smith 2015; Luoto 2019; Perales ym. 2020). Suosituksista huoli-
matta yha useammat naiset vahentavat ja keventavat fyysista aktiivisuuttaan odotusaikana (Aitta-
salo ym. 2012; Borodulin, Evenson & Herring 2009) ja synnytyksen jélkeen (Downs, Chasan-Taber,
Evenson, Leiferman & Yeo 2012; Findley, Smith, Hesketh & Keyworth 2020). Raskaudenaikaisen lii-
kunnan vahaisyytta voidaankin pitéd merkittdvana kansanterveyden huolenaiheena, erityisesti sen

tunnettujen terveyshyoétyjen vuoksi (Thomson, Tussing-Humphreys, Goodman & Olender 2016).

Aiemmin suorittamissani ditiysliikunnan ja aitiysfysioterapian taydennyskoulutuksissa kavi ilmi, ettd
odottavat ja jo synnyttaneet aidit kokevat jadvansa usein vaille kaipaamaansa ohjausta ditiysneuvo-
lassa ja jalkikontrollissa. Erityisesti se, millaista liikuntaa on turvallista harrastaa aitiyden eri vai-
heissa, herattdd usein epatietoisuutta (Kader & Naim-Shuchana 2014; Stenman 2016, 12; Suomen
ditiysfysioterapeutit ry 2018). Tama voi lisata aditien kokemaa liilkkumisen pelkoa ja jopa liikkumatto-
muutta (Hegaard, Kjaergaard, Damm, Petersson & Dykes 2010; Rodriguez-Blanque, Sanchez-Garcia,
Sanchez-Lépez & Aguilar-Cordero 2019). Kansanterveydellista huolta aiheuttaa myos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2020) tilastoraportti, jonka mukaan vuoden 2019 aikana synnyttaneista nai-
sista 41,9 % oli ylipainoisia (BMI > 25,0) ja 17 % lihavia (BMI = 30). Tilastojen valossa tama oli jo
toinen kerta, kun synnyttdjien raskautta edeltavan painoindeksin keskiarvo 25,3 vylitti ylipainoisuuden
raja-arvon 25. Taman lisaksi poikkeamia sokerirasitustestien tuloksissa havaittiin 20,6 %:lla kaikista
synnyttdneista naisista, minkd osuus on noussut edellisen vuosikymmenen aikana merkitsevasti
(11,7 %). Hedelmallisessa idssa olevien naisten lihavuuden on todettu my6s kasvattavan erikoissai-
raanhoidosta aiheutuvia kustannuksia, mika lisdd uusien menetelmien tarvetta lihavuuden ehkaisyyn
(Kolu, Raitanen & Luoto 2017).

Viime vuosina raskaudenaikaista ja synnytyksen jdlkeista liilkuntaa on tutkittu jo jonkin verran seka
kansallisella (Aittasalo ym. 2012; Luoto 2019) etta kansainvaliselld tasolla (Downs ym. 2012; Kader
& Naim-Shuchana 2014; Abbasi & van den Akker 2015; Davenport 2020). Sen sijaan kokemuspe-
raista tutkimustietoa ditien saamasta raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jélkeisesta liikunnanoh-
jauksesta on vdhemman. Se, mista ja millaista ohjausta liikuntaan naiset ovat saaneet aitiyden eri

vaiheissa on uudenlainen tutkimuksellinen nakdkulma. Valitsemani aiheen ajankohtaisuudesta kielii
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my6s vasta uudistetut liikkumisen suositukset niin kansallisella kuin kansainvélisella tasolla seka
24.2.2020 vireille laitettu “Aitien vuoro - lakialoite synnytyksen jalkeisen &itiyshuollon paranta-
miseksi”. Aitiysliikunnan ja sen asiantuntijuuden tarve on siis tunnistettavasti olemassa, mika vaikutti

aiheen valintaan suosiollisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitien kokemuksia liilkunnasta seka saamastaan liikunnanoh-
jauksesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tydn tavoitteena oli lisata ymmarrysta aitien liikun-
takdyttaytymisesta seka siihen vaikuttavista tekijoistd raskauden ja synnytyksen jdlkeisend aikana.
Lisaksi tavoitteena oli tuottaa uutta ja ajankohtaista tietoa aitiysliikunnanohjauksen kehittaémistydn
tueksi.
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2 LIIKUNTA RASKAUSAIKANA

Liikunta maéaritellaan fyysiseksi aktiivisuudeksi, jota toteutetaan yleensa harrastuksenomaisesti tiet-
tyjen syiden tai vaikutusten vuoksi. Liikuntaharjoittelu on puolestaan jossakin maarin jarjestelmalli-
sesti toteutettua liikuntaa, jolla pyritadn saavuttamaan jokin ennalta maaritelty tavoite. Tavoitteena
voi olla esimerkiksi paremman fyysisen kunnon tai terveyshyddyn saavuttaminen. (Liikuntaan liittyvia
maaritelmia: Kaypa hoito -suositus, 2015.) Tassa tutkimuksessa aitiysliikkunnalla tarkoitetaan liikkun-
taa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Lisaksi tutkimuksessa kdytetaan termia liikuntakayttdyty-
minen, joka kattaa liikkkumisen tiheyden, keston ja tehon seka sen, miten, missa ja kenen kanssa
likutaan (Aittasalo 2020).

2.1 Raskaus ja sen aikaansaamat muutokset didin kehossa

Normaali raskauden kesto on keskimaarin 40 viikkoa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 128).
Raskauden kesto ja synnytyksen laskettu aika on mahdollista maarittda viimeisten kuukautisten al-
kamispadivamaarastd, mikali odottavan aidin kuukautiskierto on saannéllinen. Epasaanndllisen kuu-
kautiskierron ja niin sanottujen valekuukautisten ilmetessa on raskauden kesto syytd maarittda ult-
radanitutkimuksessa. Raskauden kesto merkitédan kokonaisina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 20+5,
jolloin tarkoitetaan menossa olevaa 21. raskausviikkoa. Laskettuaika on kuitenkin vain suuntaa an-
tava ja useimmiten synnytysajankohta on enintdan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan.
(Tiitinen 2021e.) Raskausaika jaetaan raskausviikkojen mukaan ensimmaiseen (viikot 0—12), toiseen
(viikot 13-28) ja kolmanteen (viikosta 29 synnytykseen) kolmannekseen eli trimesteriin, joilla jokai-

sella on omia erityispiirteitddn (Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2018).

Odotusaika aiheuttaa vaistamatta anatomisia ja fysiologisia muutoksia aidin kehossa (Erkkola 2014,
187). Muutokset pyrkivat ensisijaisesti vastaaman aidin ja sikién lisdantyneisiin aineenvaihdunnan
vaatimuksiin (Melzer, Shutz, Boulvain & Kauser 2010). Lisaksi ne pyrkivat parantamaan didin rasituk-
sensietokykya raskauden aikana seka valmistamaan &itid turvalliseen synnytykseen ja synnytyksen
jalkeiseen vanhemmuuteen. Useimmat raskaudenaikaiset tuntemukset kuuluvatkin normaaliin ras-
kauteen eivatka ole vaaraksi odottavan didin terveydelle. Niiden tunnistaminen auttaa kasittdmaan,

etta kyseessa on naisen keholle luonnollinen tila eika sairaus. (Odottavan didin kasikirja 2020e.)

Vaikka raskaus ei nakyisi vield ulospdin, tapahtuu kehon sisalla voimakkaita muutoksia jo heti alku-
raskaudessa (Rautaparta 2010, 15). Hormonaaliset muutokset, kuten estrogeenin ja progesteronin
madran voimistuminen, aiheuttavat usein rintojen kasvua ja arkuutta (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 130). Useimmilla odottavilla dideilld iimenee myds alkuraskaudenaikaista aamupahoinvointia
seka oksentelua, jotka lukeutuvat normaaliin raskauteen. Tavallisesti aamupahoinvointi alkaa noin
kahden viikon kuluessa kuukautisten poisjadmisesta ja paattyy 12—16. raskausviikkojen aikana.
(Odottavan &idin kasikirja 2020e.) On siis luonnollista, etta juuri ensimmainen kolmannes on useim-

mille odottaville dideille raskauden haasteellisinta aikaa, kun taas toinen kolmannes koetaan usein



9 (88)

raskauden energisimpanad ajanjaksona pahoinvoinnin ja pahimman vasymyksen vdistyttya (Rauta-
parta 2010, 15-16).

Odotusaikana aidin hapenottokyky ja hengitystilavuus voimistuvat hieman yli 30 %. Hormonaalisten
muutosten myo6ta kylkiluiden kiinnityssiteet veltostuvat, mika lisaa rintakehan laajenemista 7-5 cm
sisddn hengittdessa. Jo alkuraskaudessa didin hengitys syvenee, vaikka hengitysnopeus sdilyy ennal-
laan. Nama muutokset ovat merkityksellisia, silla raskausaikana didin hapentarve kasvaa noin 15 %.
Lisahappi jakautuu siten, ettd noin puolet siité menee &didin elimistdlle ja toinen puolikas sikion ja
istukan elintoimintojen turvaamiseen. Toisaalta didin hengittdéminen voi myds hankaloitua viimeisella
raskauskolmanneksella, kun pallea vaistyy ylospain antaen tilaa kasvavalle kohdulle. (Pdivansara
2013, 92; Odottavan aidin kasikirja 2020e.) Kun kohtu samanaikaisesti siirtyy ylemmas rintakehan
alaosaan ja tyontaa vatsalaukkua sivulle, ovat nardstysoireet yleisia. Oireet kuitenkin lievittyvat usein
raskauden viimeisen kuukauden aikana kohdun laskeutuessa takaisin alaspéin. (Rautaparta 2010,
18.)

Odotusajan suurimmat muutokset kohdistuvat didin verenkiertoelimistéon (Odottavan aidin kasikirja
2020e). Merkittavia muutoksia tapahtuu jo alkuraskaudessa, kun koko veritilavuus nousee noin 30
%, plasmatilavuus 50 % ja punasolujen maara 20 %. Lisdksi kokonaishemoglobiinin maara kasvaa,
vaikka sen taso laskeekin laimenemisen vaikutuksesta. Tama korostuu erityisesti silloin, jos aiti kayt-
taa rautalisid raskausaikana. Heti alkuraskaudessa sydamen minuuttitilavuus voimistuu noin 30 % ja
munuaisten verenvirtaus kasvaa noin puolella. (Erkkola 2014, 179.) Muutokset plasmatilavuudessa
seka munuaisten verenkierrossa aikaansaavat aidin virtsaamistarpeen tihentymisen jo alkuraskau-
dessa, mikd voimistuu entisestadn raskauden edetessd, kun kohtu alkaa painamaan virtsarakkoa
(Stenman 2015, 15-16). On myos tavallista, ettd odotusaikana verenpainetaso laskee hieman. Toi-
saalta pienelld osalla dideista voi ilmeté verenpaineen nousua, miké saattaa altistaa raskausmyrky-
tykselle (Stenman 2016, 15). Muutokset verenkierrossa lisdavat myods veren hyytymistaipumusta,
mika suojaa ennen aikaiselta synnytykseltda, mutta nostaa samalla verisuonitukoksen riskia (Tiitinen
2021e.)

Odotusaikana aidin sydamen leposyke nousee noin 10-20 lyéntid minuutissa ja liikuntaa harrasta-
essa didin syke nousee nopeammin, jolloin rasituksen aiheuttama vasymys saattaa yllattaa totuttua
aikaisemmin (Stenman 2016, 15). Lisaksi raskaana olevan naisen sykkeen vaihtelut vaikuttavat si-
kion sykekayttdaytymiseen. Kehittyvan sikion syke tihenee noin 10-20 lydntia minuutissa, kun didin
fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus on noin 60 % maksimaalisesta suorituskyvystd. On myds ha-
vaittu, ettd mita pidemmalla raskaus on tai mitd kuormittavampi tai pitkékestoisempi harjoitus on,
sita enemman sikion sykkeessa tapahtuu muutoksia. Tyypillisesti sikion syke nousee, mutta se voi
my®6s laskea liikuntatuokion aikana, minké jalkeen se palautuu pian ennalleen tai jopa tihenee. (Péi-
vansara 2013, 90; Erkkola 2014, 181-182.)
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Odotusaikana aidin perusaineenvaihdunta tehostuu noin 15-20 % ja energian tarve nousee hieman
sikion kasvun varmistamiseksi. On kuitenkin arvioitu, etta mikali loppuraskaudenaikainen lilkkunnan
maadra vahenee merkittavasti, on lisdenergiatarve vain noin 10 %. (Odottavan didin kasikirja 2020e.)
Raskausaikana kehoon kertyy my6s herkemmin nestettd veren osmoottisen paineen laskun vaiku-
tuksesta. Lisdksi kasvava kohtu painaa alaonttolaskimoa, mika aikaan saa laskimopaineen nousun
alaraajoissa. (Paivansara 2013, 91.) Ylimaaraisen nesteen kertyminen saattaa ilmeta jalkojen turvo-

tuksena erityisesti viimeiselld raskauskolmanneksella (Odottavan aidin kasikirja 2020e).

Odotusaikana aidin paino nousee keskimaarin 8—16 kiloa (Erkkola 2014, 179). Suurin osa painon-
noususta tapahtuu tavallisesti 20. raskausviikon jalkeen (Odottava didin kasikirja 2020h). Suositeltu
raskaudenaikainen painonnousu vaihtelee didin Iahtopainon mukaan. Normaalipainoisten naisten
kohdalla suositellaan 12—-16 kg painonnousua, kun alipainoisilla naisilla suositeltu painnonnousu on
hieman tata suurempi (13-18 kg) ja vastaavasti ylipainoisilla hieman pienempi (5-9 kg). Raskauden-
aikaista painonnousua selittavat kohdun, sikion, istukan ja lapsiveden painon ohella odottavan didin
verenkierron ja elimistén nestemaaran lisaantyminen. (Tiitinen 2021e.) Useat odotusajan verenkier-
rolliset muutokset ovatkin samankaltaisia kuin liikuntasuorituksen aikaiset muutokset, silla didin pai-
nonnousun seurauksena harjoitusvaikutus seka energiankulutus voimistuvat verrattuna raskautta
edeltdvaan aikaan. Taman ilmioén vaikutuksesta raskaus voi jo itsessaan parantaa didin suoritusky-
kyd, mutta vaikutukset voivat olla myds péin vastaiset, mikali odotusaikana liikunnan harrastaminen
on vahaista. (Erkkola 2014, 179.)

Raskaudenaikaiset muutokset vaikuttavat vadistamattd myos odottavan aidin tuki- ja liikuntaelimis-
toon. Vatsan kasvaessa vartalon painopiste siirtyy eteenpdin voimistaen lanneselan lordoosia. (Odot-
tavan aidin kasikirja 2020e.) Tdma asento mahdollistaa vakaan seisoma-asennon, mutta samanaikai-
sesti se lisda lannerangan alaosan paineen nousua, miké voi puolestaan aiheuttaa selkakipua erityi-
sesti loppuraskaudesta. Samaan aikaan lanneselan heikko hallinta sekd voimistunut relaksiinihormo-
nin erittyminen heikentavat tukirakenteiden stabiliteettia. (Sandstrom & Ahonen 2011, 186—-187; Ca-
nadian Society for Exercise Physiology 2015.) Relaksiinihormonin aikaansaamat muutokset saattavat
tuntua my®6s erityisen voimakkailta lantiorenkaan alueella, silla risti-suoliluunnivelissa ja hapyluulii-
toksessa tapahtuu voimakasta I6ystymistd kehon valmistautuessa synnytykseen (Odottavan didin
kasikirja 2020e). Edelld kuvatuista tuntemuksista kaytetdan termia liitoskivut, joita saattaa ilmeta jo
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana (Rautaparta 2010, 14).

Lisaksi raskaudenaikainen rintojen kasvu voi aiheuttaa ryhtimuutoksia hartiarenkaan alueella. Paina-
vammat rinnat ohjaavat hartiarenkaan asentoa voimakkaasti eteen ja alas. Samasta syysta myds
rintarangan kyfoosi voi korostua ja ryhdin kannattelu vaikeutua. Mikali ryhtia kannattelevien lihasten
voimantuotto on heikkoa ja hartiarenkaan asentoa pyritdan kannattelemaan vakisin, voi seurauk-
sena olla voimakkaitakin niskahartiaseudun jannityskipuja. (Sandstrém & Ahonen 2011, 187; Cana-

dian Society for Exercise Physiology 2015.)
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2.2  Liikunnan edut raskauden aikana

Saanndllinen liikuntaharjoittelu raskausaikana ennaltaehkaisee liiallista raskaudenaikaista painonnou-
sua (Dipietro ym. 2019), parantaa fyysista kuntoa ja pienentaa riskia sairastua raskausmyrkytyk-
seen, raskausverenpainetautiin seka raskausdiabetekseen (Canadian Society for Exercise Physiology
2015; UK Chief Medical Officer 2019; World Health Organization 2020b). Viikoittaisella liikunnan li-
saamiselld on mahdollista lievittaa raskaudenaikaisia tuki- ja liikuntaelin ongelmia, kuten selan ja
lantion alueen kipuja (Davenport ym. 2018; Tiitinen 2021d) seka vahentda lihaskramppien ja alaraa-
jojen turvotuksen ilmenemista (Melzer ym. 2010; Stenman 2016, 39). Raskaudenaikaisella liilkun-
nalla voidaan my6s vaikuttaa positiivisesti didin minakuvaan, itseluottamukseen seka emo-
tionaaliseen hyvinvointiin (Hegaard ym. 2010). Lisaksi silla voidaan vahentaa vasymysoireita ja en-

naltaehkaista synnytyksen jalkeistda masennusta (Kotomanska-Bogucka & Mazur-Bialy 2019).

Liikuntaharjoittelun my6ta kohentunut kunto auttaa aitia jaksamaan paremmin odotusaikana ja syn-
nytyksessa seka edistda palautumista synnytyksen jalkeen (Stenman 2016, 39; UKK-instituutti
2021a). Tata kasitystd vahvistaa Princen, Aminin & Kappelerin (2012) satunnaistettu tutkimus, jonka
mukaan aiemmin vahan liikkuvat naiset, jotka aloittivat saénnéllisen liikunnan harrastamisen ras-
kausviikolla 12—-14 paransivat kuntoa ja edistivat synnytystuloksia ja toipuivat nopeammin synnytyk-
sen jdlkeen. Lisaksi ne tutkimukset, joissa on tutkittu suoraan fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia
synnytykseen, viittaavat siihen, etta naisilla joilla on normaali raskaus, fyysiseen aktiivisuuteen liittyy
lyhyempi synnytys (Melzer ym. 2010; Rodriguez-Blanque ym. 2019) sekd pienetynyt operatiivisten
synnytysten (Melzer ym. 2010; Davenport ym. 2019) ja keisarileikkausten esiintyvyys (Barakat, Pe-
laez, Lopez, Montejo & Coteron 2012; Mascio, Magro-Malosso, Saccone, Marhefka & Berghella 2016;

Malosso, Saccone, Mascio & Berghella 2019).

Raskaudenaikaisella liikuntaharjoittelulla on todettu positiivisia vaikutuksia sikién hyvinvoinnille, joita
ovat muun muassa stressin sietokyvyn parantuminen, rasvamassan vahentyminen ja hermoston
kypsymisen edistyminen (Melzer ym. 2010). Saannéllinen liikunta vahentaa myos vastasyntyneiden
komplikaatioita vaikuttamatta haitallisesti vauvan syntymapainoon (World Health Organization
2020b; Davenport 2020). Lisdksi silla voidaan ennaltaehkaista poikkeavan kookkaan sikion (makro-
somian) kehittymista (Bg ym. 2018; Mottola ym. 2019; Davenport 2020). Yleisesti raskaudenaikai-
seen liikuntaharjoitteluun liittyy vain vahan riskeja, eika sen ole todettu suurentavan keskenmenon,
ennen aikaisen synnytyksen (Davenport 2020; Kader & Naim-Shuchana 2014) tai kuolleena syntymi-
sen riskia (World Health Organization 2020b).

Aidin fyysinen kuntotaso heijastuu vastasyntyneeseen vauvaan. Hyvikuntoisten &itien vauvojen ha-
pensaannin on todettu olevan parempi kuin heikompikuntoisten aitien vauvoilla. (Paivansara 2013,

91.) Saanndllinen liikkunta raskausaikana saattaa my6s suojata pitkallé aikavalilla didin ja vauvan ter-
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veyttd (Kuhrt, Hezelgrave & Shennan 2015; Dipietro ym. 2019; Perales ym. 2020). Raskausaika on-
kin ihanteellinen ajankohta terveyskayttaytymisenmuutoksille, koska odotusaikana aiteja seurataan

saanndllisesti ja tarkasti (Artal 2015).

2.3  Liikkumisen suositukset raskauden aikana

UKK-instituutti paivitti vuonna 2019 uudet aikuisten liikkumisen suositukset 18—64-vuotiaille. Uudet
liikuntasuositukset perustuvat vuoden 2018 yhdysvaltalaisen terveysviraston laatimaan suositukseen,
jonka taustalla on runsaasti kansainvalista tieteellista nayttéa. Uuden suosituksen tavoitteena on
huomioida entista paremmin hyvinvointia kokonaisuutena. (UKK-instituutti 2019.) Samaa suositusta
mukailee myds UKK-instituutin askettdin uudistama liikkkumisen suositus raskauden aikana, mika on

osoitettu odottaville dideille, joilla on normaali raskaus (kuva 1) (UKK-instituutti 2021a).
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Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville

(normaali raskaus) (@ UKK-instituutti

KUVA 1. Viikoittainen liikkkumisen suositus raskaana oleville (UKK-instituutti 2021a).

Uudistetussa suosituksessa korostetaan oman kehon kuuntelua sekd kaikenlaisen raskaudenaikaisen
liikkumisen turvallisuutta seka adidin ettd kasvavan sikion kannalta. Aikaisemmista suosituksista poi-
keten uudessa suosituksessa painotetaan myos kevytta liilkuskelua, paikallaan olon tauottamista ja
palauttavan unen merkitysta. (UKK-instituutti 2021a.) Silld nykytietdmyksen mukaan paikallaan
oloajan korvaaminen minka tahansa intensiteetin fyysisella aktiivisuudella, mukaan lukien kevyt in-
tensiteettinen liikunta, tarjoaa terveyshyoétyja dideille (World Health Organization 2020a). Mikali odo-
tusaikana ei pystyta saavuttamaan olemassa olevia liikkumisen suosituksia, kannattaa kuitenkin pyr-

kia lisdéamaan fyysista aktiivisuutta liikunnan terveyshyétyjen vuoksi (World Health Organization
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2020b). Aktiivisen elamantavan omaksumisen ja motivaation sdilymisen kannalta olisikin hyva suosia
niitd liilkuntamuotoja, joista pitaa (Binkley, Binkley & Wise 2015; Stenman 2016, 43).

UKK-instituutin uudistama raskaudenaikainen liikkumisen suositus on samansuuntainen tuoreimpien
kansainvalisten suositusten kanssa. Nykysuositusten mukaan kaikkien raskaana olevien naisten,
joilla ei ole vasta-aiheita, suositellaan harrastavan aerobista liikuntaa kohtalaisella intensiteetilld ai-
nakin kolmena paivana viikossa tai mieluummin vahintdan 150 minuuttia (2 tuntia ja 30 minuuttia)
jaettuna tasaisesti jokaiselle viikon paivalle. Aerobisen liilkunnan lisaksi suositellaan harrastettavan
erilaisia likuntamuotoja, kuten liikehallintaa ja lihaskuntoa kehittdvaa liikkuntaa ainakin kaksi kertaa
viikossa. (U.S. Department of Health and Human Services 2018; UK Chief Medical Officer 2019;
World Health Organization 2020a; UKK-instituutti 2021a.) Liikkuessa on myds tarkeaa huolehtia riit-
tavasta alku- ja loppuverryttelysta (Canadian Society for Exercise Physiology 2015; UKK-instituutti
2021a). Lisaksi jotkut kansainvaliset suositukset suosittelevat odotusaikaan lempeda venyttelya (Ca-
nadian Society for Exercise Physiology 2015; Mottola ym. 2019; World Health Organization 2020b)
seka paivittdista lantionpohjan lihasharjoittelua (Mottola ym. 2019; World Health Organization

2020b), mika erottaa ne suomalaisesta liikkumisen suosituksesta (UKK-instituutti 2021a).

Nykysuosituksissa rasittavaa liikuntaa ei suositella raskauden aikana, mikali sellaista ei ole harrasta-
nut raskautta edeltdvana aikana. Toisin sanoen odottavat aidit, jotka ovat harrastaneet saanndéllista
likuntaa ennen raskauttaan, voivat jatkaa liikkumista aikaisemmalla tasolla, mikéli raskaus on eden-
nyt normaalisti ja terveyden tila on vakaa (U.S. Department of Health and Human Services 2018).
Aikaisemmin véahemman tai matalammalla teholla liikkuville suositellaan vain kevytta ja reipasta liik-
kumista. (U.S. Department of Health and Human Services 2018; UK Chief Medical Officer 2019;
UKK-instituutti 2021a.) Mikali odottava diti ei ole tottunut liikkumaan ennen raskausaikaa, on syyta
aloittaa liikunta maltillisesti, kolmena paivéna viikossa noin 15 minuutin ajan (Mottola ym. 2019).
Vahitellen liikunnan maaraa voi kasvattaa 30 minuuttiin paivaa kohden (Canadian Society for Exer-
cise Physiology 2015; Luoto 2019). UKK-instituutin (2021a) suosituksen mukaan kertaluontoisen lii-

kuntatuokion kestoa ja tehoa olennaisempaa kuitenkin on liikkkumisen sa@annéllisyys ja yhteismaara.

2.3.1 FErilaiset liikkumisen muodot raskauden aikana

Vaikka odotusajan liikunnassa on erittdin vahan riskeja runsaasti tutkittua hyétya suurimmalle osalle
odottavista dideistd, saattavat jotkut liikuntatottumusten muutokset olla tarpeen normaalien anato-
misten ja fysiologisten muutosten ja sikion vaatimusten vuoksi (The American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists 2020). Raskaudenaikaiset liikuntalajit tulisikin valita siten, ettei odottavan &i-
din painonnousu, nivelsiteiden 16ystyminen, ryhdin muutokset ja kasvava kohtu lisdisi liikkunnan ai-
kaisia vaaratilanteita ja toisaalta, ettei likunnan harrastaminen itsessaan tuota iskuja kohdun alu-
eelle (Erkkola 2014, 183). Erityisesti raskauden puolen valin jalkeen odottavan didin on syyta valttaa
lajeja, joissa on suurempi riski kaatua, pudota tai saada iskuja. Lisdksi on suositeltavaa valttaa la-

jeja, joissa kohtuun kohdistuu hélskyvaa liikettd (taulukko 1.). (Liikunta: Kéypa hoito -suositus,
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2016; Luoto 2019; Tiitinen 2021d.) Myds kuumassa ja kosteassa ymparistossa liikkumista kannattaa
valttaa etenkin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana (Canadian Society for Exercise Physiology
2015).

TAULUKKO 1. Raskauden aikana suositeltavat ja ei-suositeltavat likkuntalajit Luotoa (2019) mukail-
len.

Kévely, holkka, pyoraily, uinti, soutu, hiihto, luistelu, tanssi ja kuntosaliharjoittelu

Ratsastus, kontaktilajit, hyppelyt, laitesukellus ja vuorikiipeily yli 2 500 metrissa

Sopivia lajeja raskaudenaikaiseen kestavyysliikuntaan ovat esimerkiksi kavely, pydraily, hiihto ja uinti
(Luoto 2019). Uinti ja vesiliikunta soveltuvat myds hyvin niille odottaville dideille, jotka eivat kykene
kannattelemaan koko kehonsa painoa pitkia aikoja. Loppuraskauden aikaista uimista kuitenkin suosi-
tellaan yleisesti valtettavan, silla avautunut kohdunsuu on alttiimpi tulehduksille. Myds kylmassa ve-
dessa uimista kannattaa valttaa, silla se voi voimistaa supistelua ja lisdtd ennenaikaisen synnytyksen
riskia. Muita kestavyysliikuntalajeja, kuten juoksua ja holkkda suositellaan vain niille odottaville ai-
deille, jotka ovat juosseet myds raskautta edeltdvéna aikana. Juoksua tulisi kuitenkin jatkaa varoen,
silld raskauden myo6ta nivelsiteet ovat |6ystyneessa tilassa ja nyrjahdyksia voi tulla totuttua helpom-
min. (Paivansara 2013, 96-98, 121.)

Lihaskuntoharjoittelua suositellaan raskausaikaan, kun harjoittelussa kiinnitetdan huomiota muuta-
miin turvallisuus seikkoihin. Odotusaikana tulisi valttda kaikkia sellaisia liikkeitd ja asentoja, kuten

vatsamakuulla oloa, mitka voivat aiheuttaa kohdun puristumista. (Pdivansara 2013, 100.) Myés se-
linmakuulla harjoittelua on syyta valttad 16. raskausviikon jalkeen, silld kohtu voi painaa sydameen
palaavia verisuonia ja aiheuttaa aidille huonovointisuutta (ns. supiinioireyhtyma) (U.S. Department
of Health and Human Services 2018; Bg ym. 2018; Mottola ym. 2019). Vaihtoehtoiseksi asennoksi

suositellaan kylkimakuuasentoa (Tiitinen 2021d). Lisdksi seisoma-asennossa tehtévien harjoitteiden
valilla kannattaa suosia jaloittelua, silla yhtdjaksoinen paikallaan seisominen saattaa aiheuttaa hui-

mausta pienentyneen minuuttitilavuuden vuoksi (Stenman 2016, 75-76).

Lahes kaikkia lihaksia voi harjoittaa koko raskausajan (Pdivansara 2013, 101). Poikkeuksena ovat
suorat vatsalihakset, joiden harjoittaminen ei valttdmatta ole kovin hyddyllista, kun vatsa on kasva-
nut ja suorien vatsalihasten puoliskot ovat lahteneet erkautumaan toisistaan (Stenman 2016, 78).
Suomen aitiysfysioterapeutit ry:n (2018) mukaan suorien vatsalihasten harjoittamista voi kuitenkin
jatkaa alkuraskauden ajan, mikali odottavan didin kudokset tuntuvat napakalta. Sen sijaan |16ystynei-

den kudosten harjoittamista tulisi valttaa, silla se voi provosoida suorien vatsalihasten erkaumaa.
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Raskausaikaan suositellaankin poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten vahvistavia har-
joitteita, silla ndista voi olla apua vatsaontelon paineen saatelyssa, ryhdin kannattelussa ja selkaki-
pujen ennaltaehkaisyssa (Stenman 2016, 77-78). Lisaksi ne saattavat ennaltaehkaista tai vahentda
suorien vatsalihasten erkaumaa seka nopeuttaa raskaudesta ja synnytyksesta toipumista (Benjamin,
van de Water, Peiris 2014).

Raskausajan lihaskuntoharjoittelussa on hyva suosia pienia harjoitusvastuksia ja suuria toistomaaria
(Canadian Society for Exercise Physiology 2015). Lahtokohtaisesti liikesarjoja tulisi suorittaa yhdesta
kolmeen, joissa jokaisessa tulisi tehda noin 10-15 toistoa. Suositeltavaan sarjojen maaraan vaikut-
taa odottavan aidin ldhtotaso, silla aloittelijoille vahaisempi sarjojen maara (1-2) voi olla riittava,
kun taas aikaisemman harjoittelu taustan omaavat aidit voivat tehda useampia sarjoja (2—3). Odo-
tusaikana harjoitusvastuksen maaran tulisi olla korkeintaan 70 % yksil6llisesta toistomaksimista
(RMI 1). Kaéytanndssa sarjojen viimeiset toistot saavat tuntua haastavilta, mutta eivat uuvuttavilta.
Tarvittaessa harjoitussarjoja voidaan vahentaa ja harjoitusvastusta keventaa raskauden edetessa.
(Schoenfeld 2011; Stenman 2016, 75.) Lisaksi on suositeltavaa pidentda lepotaukoja sarjojen valissa

erityisesti raskauden viimeisen kolmanneksen aikana (Jaakola 2015, 170).

Lihaskuntoharjoittelussa kannattaa pienentaa liikeratoja ja valttaa sellaisia liikkeita, jotka edellyttavat
erinomaista kehonhallintaa, silla raskaudenaikaiset ryhtimuutokset ja nivelsiteiden valjyys saattavat
heikentaa liikehallintaa ja lisaté selkaan kohdistuvaa kuormitusta. Tallaisia liikkeitéd ovat muun mu-
assa monet painonnostoliikkeet, kuten tyonto ja tempaus, jotka voivat osaltaan lisata loukkaantu-
misriskid. (Stenman 2016, 76.) Etenkin loppuraskaudessa lihaskuntoharjoittelua suositellaankin to-
teuttavaksi istuen, silla istuma-asennolla on mahdollista pienentad keskivartaloon kohdistuvaa kuor-
mitusta seka turvata sikion riittdvaa hapensaantia (Camut & Tuokko 2015, 2—4). My6s vinopenkkia
voidaan hyddyntaa harjoittelussa esimerkiksi selinmakuulla tehtavien harjoitteiden sijasta. Tuettu
asento auttaa odottavaa aitia asennonhallinnassa esimerkiksi ylavartaloon kohdistuvissa liikkeissa.
(Stenman 2016, 75-76.)

Raskausaikana on tarkeda aktivoida lantionpohjanlihakset aina ennen nostoja, silla téma ehkaisee
vatsaontelon paineen nousua seka sen vaikutuksia lantionpohjaan (Bg ym. 2018). Toisaalta harjoit-
telussa tulisi valttaa raskailla kuormilla tehtavia liikkeita, kuten maastavetoja tai kyykkyja, jotka li-
sadvat voimakkaasti vatsaontelon painetta (Camut & Tuokko 2015, 2—4). Sama saant6 patee kaik-
kiin sellaisiin liikkeisiin, jotka edellyttavdt voimakasta staattista lihasty6ta (Paivansara 2013, 100;
Canadian Society for Exercise Physiology 2015). Harjoituksen aikana odottavan &idin tulisikin keskit-
tya jatkuvaan hengitykseen, jossa uloshengitys tapahtuu konsentrisessa lihastydvaiheessa ja sisaan-
hengitys eksentrisessa lihastyévaiheessa, minka tarkoituksena on niin ikdan estda vatsaontelon pai-
neen liiallista nousua (Camut & Tuokko 2015, 2—4). Lisdksi on syyta pidattaytya Valsalva Maneuver -
hengitystekniikasta, jossa pidatetaan hengitystd tydskennellessa vastusta vastaan, silla se voi ai-

heuttaa akillisia muutoksia verenpaineessa (Canadian Society for Exercise Physiology 2015).
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2.3.2 Raskaudenaikaisen liikunnan intensiteetti ja syketaso

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) esitti ensimmaiset suositukset ras-
kaudenaikaiseen lilkkuntaan vuonna 1985. Silloisissa suosituksissa didin sykerajaksi maariteltiin 140 /
lyéntia minuutissa ja raskaammat lilkkuntatuokiot saivat olla kestda korkeintaan 15 minuuttia. Nyky-
tietamyksen mukaan sykerajat kuitenkin ovat suhteellisia, silld normaalissa raskaudessa kohtuukuor-
mitteinen liikunta aiheuttaa sikiolle vain hetkellisid sykekayttaytymisen muutoksia. (U.S. Department
of Health and Human Services 2018; Mottola ym. 2019.) Uusimpien kansallisten ja kansainvalisten
suositusten mukaan odotusajan liikunnan intensiteettid voidaan pitda sopivana, kun &iti pystyy pu-
humaan harjoittelun lomassa (U.S. Department of Health and Human Services 2018; Mottola ym.
2019; The American College of Obstetricians and Gynecologists 2020; UKK-instituutti 2021a) tai kun
koettu rasittavuus on Borgin asteikolla 12—14 eli hieman rasittavalla tasolla (kuva 2) (Canadian So-
ciety for Exercise Physiology 2015; Berghella & Saccone 2017; The American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists 2020). Vaihtoehtoisesti koetun rasittavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
asteikkoa (0—10), jossa 0 kuvaa istumista, 10 suurinta mahdollista rasitusta ja 5—6 kohtuukuormittei-
sen rasittavuuden tasoa. Koetun rasittavuuden mittarit ovat osoittautuneet tutkimuksissa sykkeen tai
muiden absoluuttisten toimintojen mittaamista luotettavimmiksi liikkunnan tason mittareiksi. Nain ol-
len tarkkoja sykerajoja ei ole madritelty nykyisissa raskauden aikaisissa liikuntasuosituksissa. (U.S.

Department of Health and Human Services 2018.)

6 erittdin kevyt \
7
. > Ei juurikaan
9 hyvin kevyt hengastymista
o )
11 kevyt <
12
13 hieman rasittava > ngggstymisté TERVEYSLIIKUNTA
14
15 rasittava <
y )
17 hyvin rasittava > Voimakasta
18 hengastymista
19 erittdin rasittava
20 en jaksa enaa j

KUVA 2. Borgin asteikko Borgia 1982 mukaillen (UKK-instituutti 2020).
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Erkkolan (2014, 183) mukaan perussaantd kuitenkin on, ettd mita pidemmalle raskaus on edennyt,
sitd enemman tulisi suosia jaksottaista sykkeen kohottamista liikuntasuorituksen aikana. Silla didin
sykkeen nostaminen pitkakestoisesti yli 150 lyontiin minuutissa voi heikentda kohdun verenkiertoa,
joten turvallisinta on pysytelld taté alhaisemmilla sykealueilla. Lyhytkestoisista taman sykerajan yli-
tyksista ei ole vaaraa vauvalle, mutta mikali syke pidetaan liian pitkdan korkealla, on mahdollista,
ettei vauva saa riittavasti happea (Paivansara 2013, 85). Myds The American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (2020) on linjannut turvallisen ja tehokkaan odotusajan liikuntaharjoittelun
intensiteetiksi korkeintaan 60—-80 %:ia ikdan suhteutetusta maksimaalisesta sykkeesta (Maksimi-
syke: 220-ikd). Kaytanndssa tama syketaso ylittaa harvoin 140 lyontia minuutissa, joten liikuntahar-
joittelua voi jatkaa talla sykealueella aina synnytykseen saakka, mikali se on didin voinnin mukaan
mahdollista (Berghella & Saccone 2017; The American College of Obstetricians and Gynecologists
2020). Tarvittaessa turvallisen sykealueen seuraamiseen voidaan hyddyntda sykemittaria (Paivan-
sara 2013, 85).

Canadian Society for Exercise Physiologyn (2015) mukaan paras tapa raskaudenaikaisen liikunnan
intensiteetin maarittdmiseen ja seuraamiseen on yhdistad sykkeen ja koetun kuormittavuuden (Rate
of Perceived Exertion, RPE) menetelmat. Sykealueen tarkkuutta tulisikin verrata koetun kuormitta-
vuuden tasoon 12—14 (hieman rasittava), silld tdma taso sopii suurimmalle osalle raskaana olevista
naisista. Binkleyn ym. (2015) mukaan tavoitesykkeitd olennaisempaa kuitenkin on, etta jokaisen ai-
din harjoitusohjelma olisi yksildllinen perustuen raskautta edeltavaan liikuntatasoon, liikuntalajien

mielekkyyteen, raskausoireisiin seka nykyiseen terveydentilaan.

2.3.3 Kilpaurheilu raskausaikana

Raskaana olevia huippu-urheilijoita suositellaan keskittyméaan ensisijaisesti kuntoa yllapitavaan har-
joitteluun, silla raskausaika ei ole optimaalinen ajankohta harjoitella kilpaurheilua varten (Canadian
Society for Exercise Physiology 2015; Luoto 2019). Raskauden aikana tulisikin vélttaa erittdin rasitta-
vaa harjoittelua tai kilpaurheilua, joka on = 90 prosenttia maksimaalisesta sykkeestd, kunnes lisatut-
kimukset vahvistavat taman sykealueen turvallisuuden (Beetham ym. 2019). Toisaalta ei ole myds-
kaan nayttoa siitd, ettd kilpaurheilua jatkaneiden ditien raskauksissa, synnytyksissa tai jalkeldisissa

olisi havaittu mitdan normaalista poikkeavaa (Kader & Naim-Shuchana 2014; Tiitinen 2021d).

Paatos kilpaurheilun jatkamisesta raskauden aikana on térkeaa tehda yhdessa raskautta seuraavan
laakarin kanssa. Ennen harjoitusohjelman laatimista tulisikin tehda perusteellinen kliininen arviointi
sen varmistamiseksi, ettei odottavalla aidilla ole |adketieteellistd syyta valttda harjoittelua. (The
American College of Obstetricians and Gynecologists 2020.) Mikali paadytaan kilpaurheilun jatkami-
seen, tulee raskauden etenemisen seurantaa tehostaa (Erkkola 2014, 180; Mottola ym. 2019; World
Health Organization 2020b). Jatkamispaattkseen vaikuttavat paitsi urheilijan yksilélliset tekijat,

mutta my6s urheilulaji, silld kaikki lajit eivat sovellu raskausaikaan (Canadian Society for Exercise
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Physiology 2015). Kuntoilijoiden ja vdhemman liikkuvien tapaan urheilijoiden on syyta vélttaa voi-
makkaita ja riskialttiita urheilulajeja (Kader & Naim-Shuchana 2014; Bg ym. 2018). Mydskaan korke-
alla harjoittelua ei suositella putoamisvaaran ja vahahappisen ympariston vuoksi (World Health Or-
ganization 2020b). Urheilevan aidin on my6s syytd tunnistaa turvallisen harjoittelun rajat ja tiedos-
taa millaisissa tilanteissa harjoitus tulee keskeyttaa (Canadian Society for Exercise Physiology 2015).
Lisdksi heidan tulee kiinnittaa erityista huomiota harjoitusolosuhteisiin, asianmukaiseen nesteytyk-
seen seka riittdvadn energian saantiin laihtumisen sekd lampohalvauksen estamiseksi (The American

College of Obstetricians and Gynecologists 2020).

2.3.4 Raskaudenaikaisen liikunnan vasta-aiheet

Raskaudenaikainen lilkkunnan harrastaminen on turvallista paitsi odottavalle aidille, my6s kehittyvalle
sikiolle, mikali aidilla ei ole todettu vasta-aiheita fyysiseen aktiivisuuteen (Hinman ym. 2015; Luoto
2019; Perales ym. 2020). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin arvioida huolellisesti raskaana
olevat naiset, joilla on ilmennyt ladketieteellisia tai synnytyskomplikaatioita, ennen kuin he antavat
suosituksia raskaudenaikaiseen liikuntaan (The American College of Obstetricians and Gynecologists
2020). Mikali odottavalla didilla havaitaan jokin raskaudenaikaisen liikkunnan ehdottomista vasta-ai-
heista, on fyysista aktiivisuutta syyta rajoittaa (Mottola ym. 2019). Tarvittaessa ladkari voi suositella

aditia pidattaytymaan liikkunnasta jopa loppuraskauden ajan (Erkkola 2014, 183).

Ehdottomia vasta-aiheita raskausajan likkunnan harrastamiselle ovat muun muassa selvittamatén
verenvuoto emattimestd, ennenaikaisen synnytyksen riski, ennenaikainen lapsivedenmeno, kohdun-
kaulan heikkous, etinen istukka, istukan ennenaikainen irtoaminen seka kohdunsisaisen kasvun heik-
entyminen (Bg ym. 2018; Mottola ym. 2019; Luoto 2019). Liséksi didin huonossa hoitotasapainossa
olevat perussairaudet, jotka vaativat fyysisen aktiivisuuden rajoittamista, voivat olla vasta-aiheita
raskaudenaikaiselle liikunnalle (taulukko 2.) (Kaypa hoito -suositus 2016). Mottolan ym. (2019) muk-

aan ehdottomat vasta-aiheet eivat kuitenkaan esté jatkamasta tavanomaista arkiaktiivisuutta.

Suhteellisten vasta-aiheiden kohdalla olisi suositeltavaa, etta odottava diti ja raskautta seuraava
ladkari keskustelisivat rasittavaan tai kohtuukuormitteiseen liikuntaan liittyvista terveyshyodyista
seka mahdollisista riskeista (Mottola ym. 2019). Ladkari voi harkinnanvaraisesti maarata aidin joko
valttdmaan liikkumista tai soveltamaan liilkunnan intensiteettia, kestoa tai maaraa, jolloin
raskaudenaikaista liikuntaa ei tarvitsisi rajoittaa kokonaan (Meah, Gregory & Davenport 2020). Myds
Luoto (2019) korostaa arvioinnin yksil6llisyytta. Suhteellisina vasta-aiheina pidetadn muun muassa
raskausmyrkytysta (preeklampsia) ja monisikidista raskautta, silla likunnalla voi olla ndihin myds

positiivisia vaikutuksia (Luoto 2013).
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TAULUKKO 2. Raskaudenaikaisen liikunnan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet Luotoa (2019)

mukaillen.

Ehdottomat vasta-aiheet

Sydansairaus, jolla hemodynaamisia vaikutuksia

Kohonnut verenpaine, joka ei ole hoitotasapainossa

Rajoittava keuhkosairaus

Kohdunkaulan heikkous (vajaatoiminta tai tukilanka)
Raskaudenaikainen kohdunsisdisen kasvun heikentyminen

Etinen istukka 26 raskausviikon jalkeen

Vakava anemia

Sikidkalvojen puhkeaminen

Jatkuva eméttimen verenvuoto toisen tai kolmannen raskauskolmanneksen aikana
Ennenaikaisen synnytyksen uhka nykyisen raskauden aikana
(normaali tai monikkoraskaus)

Suhteelliset vasta-aiheet

Aidin epasaannéllinen syke, jota ei ole arvioitu

Raskausmyrkytys tai raskaudenaikainen kohonnut verenpaine
Krooninen keuhkoputkitulehdus tai muu keuhkosairaus

Ei hoitotasapainossa oleva tyypin 1 diabetes tai kilpirauhassairaus
Kohdunkaulan laajeneminen

Aiemmissa raskauksissa sikion kasvun hidastuminen, keskenmeno tai ennenaikainen synnytys
Merkittdva alipaino, aliravitsemus tai sydmishairio

Tuki- ja liikuntaelinten ongelmien aiheuttamat rajoitukset

Liilkunnan harrastaminen tulee myds keskeyttaa valittdmasti mikali odottavalla aidilla ilmenee heng-
enahdistusta levossa, kivuliaita supistuksia, verenvuotoa synnytyselimista, huimausta, voimakasta
paansarkya, rintakipua tai turvotusta ja kipua pohkeessa (Canadian Society for Exercise Physiology
2015; Bg ym. 2018; Luoto 2019; UKK-instituutti 2021a). Muita varoitusmerkkeja ovat vatsakipu ja
lihasheikkos (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2020) seka sikion liikkeiden
vaheneminen (Tiitinen 2021d). On kuitenkin hyva tiedostaa, etta toisinaan edelld kuvatut oireet voi-
vat ilmeta vasta lilkuntatuokion paatyttya (Paivansara 2013, 121).
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LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsi syntyy, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viik-
koa tai kun, sikid on saavuttanut vahintdan 500 gramman syntymapainon (Ennenaikainen synnytys:
Kaypa hoito -suositus, 2018). Kun raskaus on kestanyt vahintaan 37 viikkoa, voidaan puhua taysiai-
kaisesta synnytyksestd. Yliaikaisesta synnytyksestd puhutaan silloin, kun raskaus on kestanyt yli 42
viikkoa (Odottavan &idin kasikirja 2020g; Tiitinen 2021c). Synnytys kdynnistyy lapsiveden menolla
tai supistuksilla. Useimmiten kdynnistyminen tapahtuu lasketun ajan liepeilla, joko hieman sita en-

nen tai sen jalkeen. (Odottavan aidin kasikirja 2020g.)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat avautumis- ja ponnistusvaihe seka jalkeisten pois-
tuminen (Tiitinen 2021c). Toisinaan puhutaan myds neljannestd, tehostetun tarkkailun vaiheesta,
joka alkaa jalkeisten syntymisesta ja paattyy kaksi tuntia mydhemmin (Botha & Ryttyldinen-Korho-
nen 2016, 145). Ensisynnyttajien synnytykset venyvat usein uudelleensynnyttajien synnytyksia pi-
demmiksi, yleensa noin 6—20 tunnin mittaisiksi. Jokainen synnytys kuitenkin on kestoltaan aina yksi-
I6llinen (Hakulinen, Pelkonen, Salo, Jarmo & Kuronen 2020, 39). Normaalissa synnytyksessa itse
synnytyksen kulkuun ei ole tarvetta puuttua vaan fokus on didin ja sikién voinnin tarkassa seuran-
nassa. Katilé huolehtii normaalista alatiesynnytyksesta, mutta tarvittavista toimenpiteistd, kuten pe-
ratilan ulosautosta ja kaksossynnytyksesta huolehtii ladkari. Suomessa synnytykset hoidetaan paa-
asiassa sairaaloissa, jossa mahdolliset riskitilanteet pystytédan turvaamaan parhaalla mahdollisella
tavalla (Tiitinen 2021c.)

Synnytystavat ja synnytyksesta toipuminen

Alatiesynnytys

Nykyisin suurin osa synnytyksista pyritaan toteuttamaan alateitse (Pallasmaa, Rautavaara & Timo-
nen 2016, 1844). Alatiesynnytys nahdaan varsin luonnollisena synnytystapana, sillad se kdynnistyy
vasta kun vauva siihen valmis (Terveyskyla 2019b). Sita voidaan pitad useimmiten myos turvallisim-
pana synnytystapana niin didin kuin sikionkin terveyden kannalta (Pallasmaa ym. 2016, 1844). Ala-
tiesynnytyksen aikaansaamat fysiologiset muutokset voivat olla eduksi didin palautumisessa ja ime-
tyksen aloittamisessa raskauden ja synnytyksen jalkeen. Toipuminen alatiesynnytyksen jadlkeen ta-
pahtuukin usein keisarinleikattuja aiteja nopeammin (Odottavan aidin kasikirja 2020c; Hakulinen ym.
2020, 43). My6s vauvan sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen eldmdan helpottuu alatiesynnytyksen
yhteydessa vapautuneiden sikién stressihormonien ja muiden valittdjdaineiden vaikutuksesta. Lisaksi
alatiesynnytyksella on edullisia vaikutuksia lapsen pitkan aikavalin terveyteen muun muassa lihavuu-

den ja immuunivalitteisten tautien torjumisessa. (Pallasmaa ym. 2016, 1839, 1844.)
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Alatiesynnytys voidaan my0s kdynnistda lasketun ajan tienoilla, mikali odottavan aidin tai sikion
voinnissa havaitaan tavallisesta poikkeavaa eikd spontaania synnytyksen kaynnistymistd voida odot-
taa (Odottavan didin kasikirja 2020h). Synnytyksen kdynnistdmisen tarkoituksena on edesauttaa
kohdunkaulan kypsymista ja kohdun supistelua ennen spontaanin alatiesynnytyksen kaynnistymista.
Tavallisimpia syita synnytyksen kaynnistamiselle ovat raskauden yliaikaisuus (yli 42 raskausviikkoa),
lahestyva yliaikaisuus tai se, ettd spontaanit supistukset eivat ole alkaneet lapsiveden menosta huoli-
matta. (Tiitinen 2021f.) Jokainen synnytys ja kaynnistdmispaatos kuitenkin arvioidaan aina tapaus-
kohtaisesti (Odottavan &idin kasikirja 2020h). Vuonna 2019 kdynnistettyjen synnytysten osuus oli
31,7 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 30).

Imukuppiavusteinen alatiesynnytys

Toisinaan synnytystoimenpiteissé hyddynnetadn imukuppisynnytystd. Talldin synnytysta yritetdan
jouduttaa kiinnittdmalla imukuppi paatarjonnassa olevan sikion padhan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020, 10). Imukuppisynnytys perustuu imuvetoon, jonka tarkoituksena on edesauttaa synnyt-
tavan aidin ponnistuksia ja ohjata sikion paata edunmukaisempaan asentoon synnytyskanavassa ja
edistaa siten sikion syntymaa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 153.) Imukuppisynnytys tulee
kyseeseen silloin, kun alatiesynnytys on arvioitu mahdolliseksi, mutta synnytys on syysta tai toisesta
pysahtynyt (Tiitinen 2021a). Yleisimpia syita ovat pitkittynyt ponnistusvaihe, didin vasyminen seka
sikion tilan heikkeneminen (Odottavan aidin kasikirja 2020b). Imukuppisynnytykset ovat yleistyneet
edellisvuosina, silld aikaisemmin ne kattoivat noin 5—7 prosentin osuuden kaikista synnytyksistd (Ha-
kulinen 2020 ym., 41), kun vuonna 2019 niiden osuus oli 9,8 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020, 8). Imukuppisynnytysten yleistyminen nayttdisi olevan myods yhteydessa valilihan 3.—4. asteen

repeamien osuuden kasvuun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 9).

Keisarileikkaus

Keisarileikkaus (sektio) on iso kirurginen toimenpide, jossa sikié syntyy kohdun seindmaan ja vat-
sanpeitteisiin tehtyjen viiltojen kautta ja napanuora katkaistaan viipymatta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020, 10). Suomessa keisarileikkaus tulee kyseeseen silloin, kun normaali alatiesynnytys
arvioidaan liian riskialttiiksi tai soveltumattomaksi didille tai sikidlle (Pallasmaa ym. 2016, 1839; Ha-
kulinen ym. 2020, 42). Synnytystavan valintaan vaikuttavat didin mittasuhteet suhteessa sikit6n,
odotusajan kulku seka mahdolliset sikion tarpeet. Lisdksi aikaisempi synnytystausta voi vaikuttaa
synnytystavan valintaan, erityisesti silloin, jos didille on tehty useampia keisarileikkauksia. (Terveys-
kyla 2019b; Odottavan aidin kasikirja 2020i.)

Suomessa noin joka kuudes lapsi syntyy keisarileikkauksella (Hakulinen ym. 2020, 42). Keisarileik-
kauksista yli kolmannes on suunniteltuja keisarileikkauksia ja hieman yli puolet paivystysleikkauksia,

joista hatasektioiden osuus on hyvin pieni. Hatasektioiden osuus kaikista synnytyksistad on vain 1
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%:n luokkaa (Odottavan adidin kasikirja 2020c.) Kaksosten kohdalla keisarileikkaukset ovat yleisem-
pia, silla arviolta puolet kaksosista syntyy alateitse ja noin joka kolmas kaksosten alatiesynnytyksen
yrityksistd paatyy keisarileikkaukseen. Lisdksi kaksosista noin joka viides syntyy suunnitellulla keisa-
rileikkauksella. (Terveyskyla 2019a.) Keisarileikkaukset ovat muodostaneet jo useiden vuosien ajan
noin 16—17 prosentin osuuden kaikista synnytyksistd, kunnes vuonna 2019 se nousi 17,5 prosenttiin,
mika on korkein osuus tahanastisissa suomalaisissa tilastoissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020, 8).

Kuten muihinkin leikkauksiin, myds sektioon liittyy huomattavia riskeja niin synnyttavan aidin kuin
sikionkin kannalta (Pallasmaa ym. 2016, 1839; Odottavan aidin kasikirja 2020c). Vaikka komplikaa-
tiot synnytysten yhteydessa ovat harvinaisia, ne ovat merkitsevasti tavallisempia keisarileikkauksen
yhteydessa kuin synnyttéessa alateitse (Pallasmaa ym. 2016, 1839; Tiitinen 2021b). Suomalaistutki-
muksen mukaan suurten kirurgisten toimenpiteiden tapaan myds keisarileikkaukseen liittyvat riskit
(infektiot, anestesiakomplikaatiot, verenvuoto ja syva laskimotukos) saattavat johtaa jopa kuole-
maan (Pallasmaa 2014, 5). Keisarileikkaus vaatiikin aina erityistd harkinnanvaraisuutta, sillad sen kat-

sotaan suurentavan myods seuraavien raskauksien riskeja (Vaarasmaki & Raudaskoski 2017).

Synnytyssairaalasta kotiutuminen ja lapsivuodeaika

Synnytyksen jalkeen lastenldakari suorittaa vastasyntyneen tarkastuksen aina ennen kotiutumista.
Kotiutumisen ajankohta on yksil6llinen ja riippuvainen seka aidin etta vauvan voinnista. (Terveyskyla
2018.) Tavallisesti uudelleen synnyttajat kotiutuvat synnytyssairaalasta jo 1-2 vuorokauden kulu-
essa synnytyksesta ja ensisynnyttdjat noin 1,5-2 vuorokauden kuluessa synnytyksesta. Keisarileikat-
tujen aitien kotiutuminen tapahtuu usein hieman alatiesynnyttaneita diteja myéhemmin, usein noin
1-3 vuorokauden kuluessa synnytyksesta. Toisaalta hyvavointinen uudelleen synnyttdja ja vauva
voivat kotiutua halutessaan jo ensimmaisen vuorokauden aikana. Tall6in heille jarjestetdaan seuran-
takdynti sairaalan synnyttaneiden vastaanotolla noin 3-5 vuorokauden kuluessa synnytyksestd. (Hel-

singin yliopistollinen sairaala 2021.)

Synnytyksen jalkeinen toipumisvaihe kestaa 6—12 viikkoa. Taté ajanjaksoa kutsutaan lapsivuo-
deajaksi (puerperiumiksi). Lapsivuodeaikana didin keho palautuu odotusajan ja synnytyksen aikaan-
saamista muutoksista (Odottavan didin kasikirja 2020d; Hakulinen ym. 2020, 46). Samaan aikaan
aidin on hyva totutella rauhassa uudenlaiseen elédmén vaiheeseen (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 159, 161). Jo ensimmaisten synnytysten jdlkeisten viikkojen aikana naisen lisdantymisjarjes-
telma palautuu raskautta edeltdvaan tilaan. Tastéd palautumisesta kdytetdan termia involuutio, mika
mahdollistaa sen, etta nainen voi tulla uudelleen raskaaksi. Toisaalta tdysimetys voi viivastyttaa mu-
nasarjojen normaalia toimintaa, miké vahentda uuden raskauden alkamisen mahdollisuutta. Téten
luonto lisaa vastasyntyneen mahdollisuuksia didin huomion saavuttamisessa seka selviytymisessa
(Odottavan &idin kasikirja 2020a.)
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Liikunnan edut synnytyksen jalkeen

Saanndllisella liikunnalla voidaan edistaa didin yleista terveyttd ja palautumista normaalin synnytyk-
sen jalkeen (U.S. Department of Health and Human Services 2018). Samalla sen katsotaan ehkaise-
van laskimotukosten muodostumista, jonka riski on suurentunut synnytyksen jdlkeisend aikana
(Odottavan aidin kasikirja 2020a). Liikuntaharjoittelulla on myds mahdollista edistda synnytyksen
jalkeista painonhallintaa (Binkley ym. 2015; Bg ym. 2018), yllapitda fyysistd kuntoa (UK Chief Medi-
cal Officer 2019) seka vahvistaa odotusaikana 16ystyneits ja haurastuneita lihaksia (Akerman & Ant-
tonen 2013; The American College of Obstetricians and Gynecologists 2019). Synnyttdneiden nais-
ten suorituskyvyn on todettu myds palautuvan varsin nopeasti raskautta edeltavalle tasolle tai jopa
sen yli, mikali naiset ovat harrastaneet vahintaan kohtuukuormitteista liikuntaa raskautensa aikana
(Bg ym. 2018).

Saanndllisella liikunnan harrastamisella voidaan edistda aitien parempaa unta (The American College
of Obstetricians and Gynecologists 2019) seka vahentaa koettua vasymystd (Kotomanska-Bogucka &
Mazur-Bialy 2019). Tama on tarkeag, silla riittdvan unen saaminen etenkin synnytyksen jdlkeisena
aikana on aitien yleinen ongelma. Samalla silld voidaan vaikuttaa positiivisesti ditien yleiseen ener-
giatasoon ja elamanlaatuun. (U.S. Department of Health and Human Services, 2018.) Lisaksi fyysi-
nen aktiivisuus voi lievittda koettua stressia (The American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists 2019) ja ennaltaehkaistd masennusoireita synnytyksen jalkeisena aikana (Kotomanska-Bogucka
& Mazur-Bialy 2019; Dipietro ym. 2019).

Kohtuutehoisella liikunnalla ei ole todettu epadsuotuisia vaikutuksia imetykseen, rintamaidon maaraan
tai laatuun (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 54) tai lapsen normaaliin kasvuun,
mikali didin ravitsemus on tasapainossa (Evenson, Mottola, Owe, Rousham & Brown 2014). Sopiva
ajankohta imetykselle on juuri ennen liikuntatuokiota, silld rinnat kevenevat ja liikkkuminen on aidille
mielekkdampad (UKK-instituutti 2021b). Ennen liikuntatuokiota imettavien ditien kuitenkin tulee kiin-
nittdd huomiota riittdvaan nesteen saantiin (The American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists 2020). Etenkin urheilevien &itien tulisi lisdtd energiansaantiaan, jotta heidan painonsa ei laskisi

liian voimakkaasti imetyksen aikana (Bg ym. 2018).

Liikkumisen suositukset synnytyksen jalkeen

UKK-instituutti (2021b) on uudistanut liikkumisen suosituksen myds synnytyksen jalkeiseen aikaan.
Suositus mukailee raskausajan liilkkumisen suosituksen tavoin yleisia likkumisen suosituksia ja se on
kohdennettu korkeintaan vuosi sitten synnyttaneille dideille, joilla on ollut normaali synnytys. Uudis-
tetussa suosituksessa painotetaan didin voimavarojen huomioimista, liikunnan aloittamisen ajankoh-
dan yksildllisyyttd seka kaikenlaisen saénndllisen lilkkkumisen merkitystd. Myos rasittava liikunta ja
lantionpohjan lihasharjoittelu siséltyvat osaksi synnytyksen jélkeisesta liilkkumisen suositusta, mika

erottaa sen raskaudenaikaisesta lilkkumisen suosituksesta. Lisdksi synnytyksen jalkeinen liikkumisen
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suositus nostaa esiin imetyksen ja liikkumisen vdlisen yhteyden seka juoksuharrastukseen palaami-
seen vaikuttavat tekijat. Keisarileikkauksella tai alateitse synnyttaneille dideille ei ole erillisia suosi-
tuksia synnytyksen jalkeiseen liikuntaan, vaan heidan kohdallaan patee sama liikkkumisen suositus
(kuva 3.). (UKK-instituutti 2021b.)
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Viikoittainen lilkkumisen suositus synnytyksen jélkeen

(normaali synnytys) (D UKK-instituutti

KUVA 3. Viikoittainen liikkumisen suositus synnytyksen jalkeen (UKK-instituutti 2021b).

Uudistetun suosituksen mukaan naisten tulisi harrastaa synnytyksen jalkeisena aikana aerobista lii-
kuntaa kohtalaisella intensiteetilld vahintdan 150 minuuttia viikossa tai rasittavaa liikuntaa 75 mi-
nuuttia viikossa. Aerobisen liikunnan liséksi suositellaan harrastettavan erilaisia liikuntamuotoja, ku-
ten liikehallintaa ja lihaskuntoa kehittavaa liilkuntaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti
2021b.) Suomalainen suositus eroaa kansainvalisista suosituksista ainoastaan rasittavan liikunnan
osalta, silla useimmissa kansainvalisissa suosituksissa rasittavaa liikuntaa ei suositella lainkaan syn-
nytyksen jalkeisend aikana (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2019; UK Chief
Medical Officer 2019; World Health Organization 2020a). Suomalaissuosituksessa likunnan maaraa
ja intensiteettid kuitenkin kehotetaan lisaamaan asteittain, yksiléllisten tuntemusten mukaisesti
(UKK-instituutti 2021b). Synnytyksen jalkeen olennaista onkin huomioida kokonaiskuormitusta, silla
harjoittelun rinnalla tuore aiti tarvitsee riittavasti palautumisaikaa, lepoa seka ravintoa (Stenman
2016, 42; UKK-instituutti 2021b).
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Heti synnytyksen jdlkeen diteja suositellaan aloittamaan lantionpohjan kevyet tunnistamisharjoituk-
set (UKK-instituutti 2021b), huomioiden valilihan alueen turvotus ja kipu, jotka voivat alkuun hanka-
loittaa lihassupistuksen havaitsemista (Akerman & Anttonen 2013). Alkuun tunnistamisharjoitteet voi
toteuttaa selinmakuulla tai kylkimakuulla ja kun harjoitteissa on edistytty, voidaan harjoittelua jatkaa
erillisind harjoitteina sekd muun liikunnan ja jokapéivéisten arjen askareiden yhteydessé (Akerman &
Anttonen 2013; Stenman 2016, 138).

Koko lapsivuodeajan on suositeltavaa pidattdytya kevyissa liikkuntamuodoissa, kuten kavelyssa tai
vaunukavelyssa (Stenman 2016, 123; Continence Foundation of Australia 2016). Lisdksi arkeen on
hyva sisdllyttda ryhtia tukevia harjoitteita (Kolanen. Koskinen, Kauppinen & Kujala 2011, 24-25).
Kohtuukuormitteisen lilkkunnan harrastaminen onkin syyta aloittaa vasta 6—8 viikon kuluttua synny-
tyksesta eli ldakarin suorittaman jalkitarkastuksen jélkeen, jotta synnytyksen aikaiset haavat ovat
ehtineet parantua (Luoto 2013; UK Chief Medical Officer 2019). Jalkitarkastuksessa tulee myds arvi-
oida, onko keisarileikkauksesta toipuva &iti palautunut riittdvasti aloittaakseen kevyen liikunnan. Mi-
kali 1aakari arvioi jalkitarkastuksessa &idin palautuneen normaalisti, ei vasta-aiheita likunnan aloitta-

miselle ole. (Luoto 2013.)

Synnytyksen jalkeisend aikana on hyva suosia ennalta itselle tuttuja liikuntamuotoja. Vesiliikuntaan
palaamista kuitenkin suositellaan aikaisintaan siina vaiheessa, kun synnytyksen aikaiset haavat ovat
ehtineet parantua ja jalkivuoto on loppunut (Pdivansara 2013, 141). Tapaturmien vaélttamiseksi ja
didin palautumisen optimoimiseksi, liikunnassa olisi myds syytd valttaa lajeja, jotka sisaltédvat nopeita
suunnan muutoksia tai voimakasta hyppimista, silld hormonaalisten muutosten myété kehon nivelsi-
teet ovat |6ystyneessa tilassa. (UKK-instituutti 2021b.) Lisaksi holkkaavaa liikettd sisaltavia lajeja
suositellaan valtettdvan lantionpohjan liiallisen kuormittumisen ehkdisemiseksi (Deufel & Montonen
2016, 23).

Sopivia lajeja synnytyksen jdlkeiseen kestavyysliikkuntaan ovat esimerkiksi reipas kavely ja hiihto,
mitkd aiheuttavat vain vahan painetta lantionpohjaan (Bg ym. 2018). Liikunnan tasoa voidaan lisata
vahitellen, mutta suotavaa olisi pidattaytya kohtuukuormitteisessa harjoittelussa véhintaan kolmen
kuukauden ajan ennen rasittavampaan harjoitteluun siirtymista (Continence Foundation of Australia
2016; UK Chief Medical Officer 2019). Esimerkiksi juoksuharrastuksen aloittaminen tai siihen palaa-
minen on suositeltavaa aikaisintaan téssa vaiheessa. Juoksuharrastuksen aloittamisen edellytyksena
kuitenkin on, etta lantionpohjan lihaksistossa ei ilmene ongelmia arjessa tai juoksua kokeiltaessa.
(UKK-instituutti 2021b.) Toisaalta on myds esitetty, ettd juoksua ja voimakkaita hyppyja sisaltavia
lajeja suositeltaisiin aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta tai vasta silloin kun kes-
kivartalon ja lantionpohjan syvatuki on kunnolla palautunut (Stenman 2016, 123-124; Suomen ai-
tiysfysioterapeutit ry 2018). Tarvittaessa &iti voi harkita kayntia fysioterapeutin arvioissa ennen rasit-

tavampaan liikuntaan palaamista (Continence Foundation of Australia 2016).
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Synnytyksen jalkeiseen lihaskuntoharjoitteluun soveltuvat miltei samat lainalaisuudet kuin raskausai-
kana, silla tassa vaiheessa rajoitteet ovat hyvin samankaltaisia sikion aiheuttamista rajoitteista poi-
keten (Stenman 2016, 123-125). Lihaskuntoharjoittelussa tulisikin suosia tavallista pienempia vipu-
varsia, vastuksia, toistomaaria seka sarjoja. Harjoittelu kannatta myos aloittaa laitteissa ja istuen
tehtavilla liikkeilld, koska ne edellyttavat vahiten suoritustekniikkaa ja keskivartalon tukea. (Suomen
aditiysfysioterapeutit ry 2018.) Seisten tehtdvissa harjoitteissa on hyva pitda jalat I1ahella toisiaan, silla
tama vahentaa lantionpohjan kuormaa (Stenman 2016, 137). Lisaksi on tarkeda muistaa supistaa
lantionpohjan lihaksia kaikkien sellaisten liikkeiden aikana, joihin liittyy lisddntynyt vatsaontelon pai-
neen nousu (Bg ym. 2018). Laitteissa tehtdvista harjoitteista voidaan vahitellen siirtyd oman kehon
painolla suoritettaviin liikkeisiin ja lopulta vapailla painoilla suoritettaviin liikkeisiin, kunnes lantion-

pohjan ja keskivartalon syva tuki on kunnolla palautunut (Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2018).

Synnytyksen jalkeen ditien tulisi olla tietoisia kaikista kivun tai epamukavuuden varoitusmerkeista ja
hidastaa tahtia tarpeen vaatiessa (Continence Foundation of Australia 2016). Liikunnan aloittamisen
kannalta tulisikin huomioida, etta mikali didilld ilmenee synnytyksen jalkeen hallitsematonta virtsan
tai ulosteen karkailua esimerkiksi aivastaessa, kavellessa, nostaessa tai muissa vastaavanlaisissa toi-
missa, on pidattaydyttava toistaiseksi hyvin kevyissa liikuntamuodoissa. Liikuntaharjoittelun intensi-
teettia tulee myos laskea valittémasti, jos diti havaitsee paineen tunnetta emattimessa tai pe-
rasuolessa. Raskausajan tapaan harjoittelussa on myds syyta valttaa liikkeita, jotka aiheuttavat yli-
maaraista painetta vatsaseinamaan. Lisaksi erilaiset kivut selan tai lantion alueella ovat syita keven-
taa harjoittelua. (Camut & Tuokko 2015, 7; Jaakola 2015, 182; Suomen &itiysfysioterapeutit ry
2018.) Mikali aiti havaitsee edellda mainittuja oireita, olisi suositeltavaa hakeutua fysioterapeutin vas-
taanotolle, silld yleensd nama oireet eivdt vahene itsekseen (Physiotherapy Association of British Co-
lumbia 2016).

3.3.1 Lantionpohjan lihasharjoittelu

Lantionpohjalla tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten muodostamaa lihasryhmag, joka kannattelee
lantion elimia ja osallistuu muiden lihasten tavoin kehon asennon hallintaan (Palonen & Aukee
2017). Kaksi lantiopohjan lihaksiston erityista tehtdvaa ovat lantionpohjan ja virtsaputken sulkume-
kanismien tukeminen. Lantiopohjan lihasharjoittelun tavoitteena on naiden erityisten toimintojen
ylldpitaminen. Saanndllinen harjoittelu paitsi vahvistaa lantionpohjan lihaksia, ennaltaehkaisee lanti-
onpohjan laajoja vaurioita ja mahdollisia toiminnanhairi6ita, se myds edesauttaa lihasten palautu-
mista lantionpohjaan kohdistuneiden vaurioiden jalkeen. Raskaudenaikaisen harjoittelun tarkoituk-
sena on kohdun aiheuttaman vatsaontelonpaineen nousun, virtsaputken sulkijalihaksen I6ystymisen
ja lantionpohjan hormonaalisen venymisen vahentyminen. Synnytyksen jalkeisella harjoittelulla edis-
tetddn toipumista ja ennaltaehkaistddn muita lantionpohjan toiminnanhairiéita. (Aukee & Tihtonen
2010.) Lantionpohjan lihaharjoittelulla on myds myénteisia vaikutuksia seksuaalielamaan (Basgol &
Oskay 2016).
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Lantionpohjan lihasvoiman lisdamiseksi suositellaan, ettd lantionpohjan lihasharjoitteet toteutetaan
kolme kertaa paivassa ja viitena paivana viikossa vahintdan kahden kuukauden ajan (Virtsankarkailu
(naiset): Kaypa hoito -suositus 2017; Mgrkved & Bg 2014). Saanndllisen harjoittelun ohella on hyva
pitda myds 1-2 lepopaivaa viikossa, jotta lantionpohjan lihakset ehtivat palautua (Kolanen ym. 2011,
25; Palonen & Aukee 2017). Kun harjoitteissa on edistytty vaatimusten mukaiselle tasolle, on har-
joittelutiheyttd mahdollista vahentaa siten, ettd harjoitteita tehdaan 2—-3 paivana viikossa, mika ylla-
pitad lihaskuntoa (Dumoulin & Hay-Smith 2010; Boyle, Hay-Smith, Cody & Mgrkved 2014; Mgrkved
& Bg 2014). Synnytyksen jalkeen didin kannattaa luoda lantionpohjan lihasharjoituksille selkea har-

joitusrytmi, jotta harjoitteet toteutuvat riittdvan useasti (Kolanen ym. 2011, 25).

Lantionpohjan lihasharjoittelu tulisi aloittaa niin sanotuilla tunnistamisharjoituksilla, joiden tarkoituk-
sena on helpottaa lantionpohjan lihasaktivaation havaitsemista (Palonen & Aukee 2017). Tunnista-
misharjoituksissa perdaukkoa supistetaan ja ematintd “imaistaan” kevyesti napaa kohti. Tama kevyt
lihassupistus pidetdan noin kahden sekunnin ajan, mita seuraa lihasten rentoutus vastaavasti kah-
den sekunnin ajan. Supistuksen aikana keskitytdan normaaliin hengitykseen seka pyritaan sailytta-
maan muut lihakset mahdollisimman rentoina (Deufel & Montonen 2016, 183). Harjoitteet tulee suo-
rittaa kevyesti seka rytmikkaasti ja toistomaaria tulee tehda niin kauan kuin jaksaa. (Kolanen ym.
2011, 24.) Tunnistamisharjoittelu on hyva aloittaa selinmakuulta, minka jélkeen voi siirtya tekemaan

harjoitteet istuen tai seisten (Palonen & Aukee 2017).

Kun tunnistamisharjoitteet onnistuvat eri alkuasennoissa, on suositeltavaa siirtya harjoitteisiin, jotka
kehittévat lantionpohjan lihasten eri voimaominaisuuksia (Kolanen ym. 2011, 24). Harjoittelussa on
my0s tarkeda vaihdella voimantuottoa ja supistuksen kestoa, silld lantionpohjan lihaksilta edellyte-
taan kaikenlaisia voiman lajeja (maksimivoima, nopeusvoima ja kestovoima) (Dumoulin, Glazener &
Jenkinson 2011; Stenman 2016, 79; Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2018). Lantionpohjan lihashar-
joittelun taajuuden ja voimakkuuden tulisikin perustua lantionpohjan lihasten yksil6lliseen lahtétilan-

teeseen ottaen huomioon vaatimustenmukaisuus (Childrens 2016).

vatsalihasten erkauma

Vatsanseinaman lihakset koostuvat syvasta poikittaisesta vatsalihaksesta (m. transversus abdomi-
nis), sisemmista (m. obliquus internus abdominis) ja uloimmista vinoista vatsalihaksista (m. externus
abdominis) seka pinnallisista suorista vatsalihaksista (m. rectus abdominis) (Hervonen 2004, 115-
116). Kaikki vatsan seinaman lihakset kiinnittyvat valkoiseen jénnesaumaan (linea albaan), joka kul-
kee suorien vatsalihasten puoliskojen valissé ulottuen rintalastan alaosasta aina hapyluuhun saakka.
Linea alba on ominaisuuksiltaan joustava ja napakka, silld se muodostuu kollageenisdikeista. (Ka-
pella 2018.) Tavallisesti sen leveys on synnyttamattémilld naisilla noin 2 cm, mutta raskausaikana se
voi venya jopa yli 10 cm levyiseksi (Pisano 2007, 72; Camut & Tuokko 2015, 4). Jdnnesauman teh-
tavana on toimia paitsi kiinnityskohtana vatsanseinaman lihaksille, my&s voimansiirtdjana lantion,

lannerangan ja rintakehan valilla (Camut & Tuokko 2015, 6; Lee 2019).



28 (88)

Suorien vatsalihasten erkaumalla (Diasrasis recti abdominis, DRA) tarkoitetaan tilannetta, jossa suo-
rien vatsalihasten puoliskojen valissa oleva valkoinen jannesauma, line alba, on venynyt ja haurastu-
nut (kuva 4) (Kapella 2018). Suorien vatsalihasten erkaantuminen tai vatsalihasten keskilinjan yli-
venyttyminen on yleinen tila joidenkin raskauksien jalkeen (Lee 2019). Suorien vatsalihasten erkaan-
tumiseen vaikuttavat paitsi raskauden ja synnytyksen aikaiset hormonaaliset muutokset myos kasva-
van kohdun aiheuttama mekaaninen paine vatsanseinamaa kohti. Lisaksi riskitekijoita ovat monikko-
raskaus, isokokoinen vauva, aikaisemmat raskaudet, ylipaino, synnyttdjén korkea ika (>34 vuotta),
sektio, runsas lapsivesi seka aidin hauras kudostyyppi. (Pisano 2007, 72; Camut & Tuokko 2015, 3.)
My6s raskaus- ja lapsivuodeaikaan sopimaton liikunta, kuten toistuvasti heikolla tekniikalla tehtavat
vatsalihasharjoitteet voivat altistaa erkaumalle (Lee 2017, 17; Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2018).

Leen (2019) mukaan suorien vatsalihasten erkauman riskitekijat kuitenkin ovat osin epaselvat.

SUORAT
--- VATSALIHAKSET .\ t1___.

ULOMMAT VINOT
VATSALIHAKSET &
--- POIKITTAINEN ___/J1_
VATSALIHAS

e

N L A - A - VALKOINEN -4 AL :
JANNESAUMA

El ERKAUMAA VATSALIHASTEN ERKAUMA

KUVA 4. Suorien vatsalihasten erkauma (Kapella 2018).

Suorien vatsalihasten erkauman kliinisessa arvioinnissa kdytetaan tyypillisesti palpaatiota. Sita voi-
daan pitda yleisesti riittdvan luotettavana menetelmana, vaikka luotettavin arviointimenetelmista on
ultradanikuvantaminen. (Mota, Pascoal, Sancho, Carita & Bg 2013.) Arvioinnin tukena on mahdollista
hyddyntda myds taulukossa 3 esitettyja suorien vatsalihasten erkauman diagnostisia viitearvoja
(Mota, Pascoal, Carita & Bg 2018). Suomen é&itiysfysioterapeutit ry:n (2018) mukaan olennaisempaa
kuitenkin on, miltd jannesauman kudos tuntuu kuin se, kuinka leved jannesauma on. Myds Leen
(2019) mukaan kyky tuottaa jannitystd ja minimoida vaaristymat jannesaumassa ovat toiminnan

kannalta merkityksellisempia kuin suorien vatsalihasten valinen etdisyys.
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TAULUKKO 3. Suorien vatsalihasten diagnostiset viitearvot raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen
Mota ym. (2018) mukaillen.

2 cm navan alapuolelta mitattuna enintaan 79 mm enintdan 21 mm
2 cm navan ylapuolelta mitattuna enintaan 86 mm enintdan 28 mm
5 cm navan ylapuolelta mitattuna enintaan 79 mm enintdan 24 mm

Vatsalihasten erkauman tunnistaa usein didin heikentyneesta ryhdistd, vatsan alueen pémpotyksesta
seka maaratyissa liikkeissa vatsan keskilinjan peitteiden patonkimaisesta kohoumasta (Kapella 2018;
Suomen ditiysfysioterapeutit ry 2018). Toisin sanoen kyse on linea alban ja suorien vatsalihasten
puoliskojen myofasciaalisen jarjestelman toiminnanhairiosta, mika voi vaikeuttaa voimansiirtoa rinta-
kehdn, lannerangan ja lantion valilld (Lee 2019). Suorien vatsalihasten erkauman on havaittu myés
liittyvan suurentuneeseen alaseldn ja lantiorenkaan kipujen riskiin, minka vuoksi raskauden ja syn-
nytyksen jalkeisend aikana tulisi seurata naisia, joiden suorien vatsalihasten puoliskojen etaisyys vylit-
taa edelld kuvatut viitearvot (taulukko 3). Seurannan mydéta tulisi arvioida, ovatko nama oireet ja
suorien vatsalihasten erkauma yhteydessa toisiinsa. (Mota ym. 2018.) My6s Lee & Hodges (2016)

korostavat, ettd aidit, joilla on vatsalihasten erkauma, tarvitsevat yksilollisté arviointia.

Suorien vatsalihasten erkauman spontaanin palautumisen kannalta merkittdvimmat ajankohdat ovat
1-3 kuukauden, 6 kuukauden ja vuoden kuluttua synnytyksestd seka vuosi imetyksen lopettamisen
jalkeen, silla relaksiinihormonin vaikutukset jatkuvat aina ténne saakka. Palautuminen on kuitenkin
yksiléllista. (Suomen ditiysfysioterapeutit ry 2018.) Tata kasitysta tukee Motan, Pascoalin, Caritan &
Bgn (2015) tutkimus, jonka mukaan viela kahden kuukauden kuluttua synnytyksesta vatsalihasten
vélinen rako on tavallista suurempi yli puolilla synnytténeistd naisista ja puolen vuoden kuluttua syn-
nytyksesta erkaumaa esiintyy yha lahes 40 %:lla synnyttaneista naisista. Toisin sanoen noin 60
%:lla palautuminen tapahtuu luonnollisesti puolen vuoden kuluessa synnytyksestd, kun taas 40

%:lla palautuminen vie enemman aikaa (Stenman 2016, 33, 117; Lee 2017, 16).

On silti todenné&kdista, ettei suorien vatsalihasten puoliskojen valinen etdisyys tule muuttumaan
olennaisesti 8 viikon kuluessa synnytyksesta, ellei lantionpohjan lihasharjoittelua aloiteta varhain.
Optimaalisen harjoittelun tueksi kuntoutujat tarvitsevatkin yksiléllisesti suunnitellun harjoitusohjel-
man, silla yleiset liikuntasuositukset yksinkertaisine harjoitusohjeineen eivat valttamatta palvele kaik-
kia diteja riittavan tehokkaasti. (Lee 2017, 42; Lee 2019.) Toisaalta on tiedostettava, ettei osa syn-
nyttaneistd aideista pysty tuottamaan riittavaa linea alban jannitetta poikittaisen vatsalihaksen opti-
maalisesta aktivaatiosta huolimatta, jolloin harjoittelu ei ole tarpeeksi vaikuttavaa. Naissa tapauk-
sissa saatetaan joutua harkitsemaan passiivista tukea tai kirurgista korjausleikkausta. (Lee & Hodges
2016.)
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LIIKUNNANOHJAUS JA NEUVONTA AITIYDEN ERI VAIHEISSA

Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan asiakkaan ja ammattilaisen valistd tasavertaista neuvottelua, jonka
tarkoituksena on ohjata asiakasta kertomaan muutoksen motiiveista ja mahdollisuuksista. Lisaksi lii-
kuntaneuvonnalla pyritdan vahvistamaan asiakkaan motivaatiota ja pystyvyytta liikuntakayttaytymista
koskevassa paatoksenteossa. Liikuntaneuvonnalle ominaista on sen dialogisuus, asiakaslahtoisyys ja
tavoitteellisuus. (Aittasalo 2019.) Koska neuvonta ja ohjaus kasitteitd voidaan hyddyntaa rinnakkain
seka toistensa synonyymeind (Kaaridinen & Kyngas 2005), kdytan tassa tutkimuksessa molempia ka-

sitteitd kuvaamaan raskaudenaikaista ja synnytyksen jélkeista liikkunnanohjausta.

Aitiysliikunnanohjauksen tarve

Liilkunnan tunnetuista eduista huolimatta yha useammat naiset véhentdvat ja keventavat fyysista ak-
tiivisuuttaan odotusaikana (Borodulin ym. 2009; Aittasalo ym. 2012) ja synnytyksen jalkeen (Downs
ym. 2012; Findley ym. 2020). Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta useimmat naiset eivat tayta
suositeltua fyysisen aktiivisuuden tasoa raskauden (Joy, Mottola & Chambliss 2013) ja synnytyksen
jalkeisend aikana (Downs ym. 2012; Albright, Saiki, Steffen & Woekel 2015). Raskaudenaikaisen lii-
kunnan vahaisyyttd voidaankin pitéaa merkittavana kansanterveyden huolenaiheena, erityisesti sen
tunnettujen terveyshyotyjen vuoksi (Thomson ym. 2016). Tata kasitystd tukee myds Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2020) tilastoraportti, jonka mukaan vuoden 2019 aikana synnyttaneistd nai-
sista 41,9 % oli ylipainoisia (BMI = 25,0) ja 17 % lihavia (BMI = 30). Tilastojen valossa tdma oli toinen
kerta, kun synnyttdjien raskautta edeltavan painoindeksin keskiarvo 25,3 ylitti ylipainoisuuden raja-
arvon 25. Taman liséksi poikkeamia sokerirasitustestien tuloksissa havaittiin 20,6 %:lla kaikista syn-
nytténeistd naisista, minka osuus on kasvanut edellisen vuosikymmenen aikana merkittavasti (11,7
%). Hedelmallisessa iassa olevien naisten lihavuuden on todettu myds kasvattavan erikoissairaanhoi-
dosta aiheutuvia kustannuksia, mika lisad uusien menetelmien tarvetta lihavuuden ehkaisyyn (Kolu
ym. 2017).

Syita naisten liikkumattomuuden taustalle on pyritty selvittdmaan aiemmissa tutkimuksissa (Con-
nelly, Brown, van der Pligt & Teychenne 2015; Sytsma ym. 2018; Ekelin, Iversen, Backhausen &
Hegaard 2018). Tuoreimpien havaintojen mukaan alkuraskaudessa naisten liikkumista rajoittavat
usein pahoinvointi, vasymys ja ajanpuute (Jukic ym. 2012; Sytsma ym. 2018) seka raskauden ede-
tessa epamiellyttdvat tuntemukset, raskauskomplikaatiot ja kasvava keho (Hegaard ym. 2010).
Muita liikuntaan liittyvia esteita on kuvattu rutiinien (Ekelin ym. 2018), motivaation ja liikuntasuosi-
tusten tuntemuksen puutteella sekd raskausaikaan sopimattomilla liikuntaharrastuksilla (Connelly
ym. 2015).

Raskaudenaikaisten merkittévien fysiologisten muutosten myéta monet raskaana olevat naiset ovat

my®ds huolissaan siitd, kuinka heidan tulisi liikkua tana erityisend ajanjaksona (Kader & Naim-Shuchana
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2014; Baron ym. 2017). Hegaardin ym. (2010) tutkimuksen mukaan epanormaalit olosuhteet ja liial-
linen huoli fyysisesta aktiivisuudesta saattaa johtaa jopa passiivisuuteen. Myds Rodriguez-Blanque ym.
(2019) tutkimuksen mukaan raskauden aikana naiset muuttavat usein eldamantapojaan pelatessadn
vahingollisia vaikutuksia lapseen tai itseensa. Taman pelkokdyttaytymisen vuoksi monet naiset véhen-

tavat fyysista aktiivisuuttaan huolimatta sen myonteisista vaikutuksista.

Synnytyksen jdlkeisena aikana naisten liikuntakayttaytymista rajoittavat useimmiten ajan, energian ja
motivaation puutteet (Haakstad, Vistad, Sagedal, Lohne-Seiler & Torstveit 2018). Lisdksi naisten lii-
kuntakayttaytymistd rajoittavat lastenhoitotehtavat (Cramp & Bray 2011; Albright ym. 2015) seka
erilaisten ymparistétekijoiden, kuten kohtuuhintaisten ja asianmukaisten aktiviteettien puutteet (Sa-
ligheh, McNamara & Rooney 2016). Myds Nicklaksen ym. (2011) tutkimuksen mukaan mahdolliset
taloudelliset esteet saattavat rajoittaa joidenkin naisten positiivisia terveyskayttaytymisen muutoksia.
Muita liikkumista rajoittavia esteité on kuvattu huonoilla sédolosuhteilla seka lapsen tai aidin sairastu-
misella (Nicklas ym. 2011; Albright ym. 2015).

Edelld kuvatuista rajoitteista huolimatta monet naiset vaikuttavat erittdin motivoituneilta positiivisille
terveyskayttaytymisen muutoksille raskauden (Haakstad, Voldner & Bg 2013; Petrov Fieril, Fagevik
Olsén, Glantz & Larsson 2014; Lawrence ym. 2020) ja synnytyksen jalkeisena aikana (Ekelin ym.
2018; Snyder, Pelster & Dinkel 2020). Saatavilla ei kuitenkaan ole riittavasti tietoa, joka tukisi heita
muutoksen tekemisessa (Evenson ym. 2014; Snyder ym. 2020). Samansuuntaisia tuloksia on saatu
ruotsalaistutkimuksessa, jonka mukaan naiset kaipasivat enemman yksilollistd ohjausta raskaudenai-
kaiseen liikuntaan (Lindqvist, Persson & Mogren 2018). Naisten pitkdn aikavalin terveyden edistami-
sen kannalta tarkeaa olisikin, ettd naiset saisivat ohjausta liikunta-asioihin saanndllisin valiajoin ras-

kauden aikana ja synnytyksen jdlkeen (Abbasi & van den Akker 2015).

4.2  Terveydenhuollon ammattilaisten rooli liikunnanohjauksessa

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kannustaa raskaana olevia naisia fyysiseen aktiivisuuteen
kertomalla heille liikunnan eduista (National Institute for Health and Care Excellence 2010) sekd an-
tamalla heille selkeita ja tédsmallisia liikuntaohjeita (Hayman, Reaburn, Alley, Cannon & Short 2020).
Findleyn ym. (2020) mukaan ohjausta tulisi kuitenkin antaa yksil6llisesti raskautta edeltavien liikun-
tatottumusten ja raskauskokemusten mukaisesti. Liséksi ammattilaisten on tarkeaa keskustella nais-
ten kanssa liilkuntaan liittyvista riskeistd, silld vaikka useimmat raskaana olevat naiset eivat tayta va-
himmaista suositeltua fyysisen aktiivisuuden tasoa, on yhd enemman fyysisesti aktiivisia naisia, jotka
haluavat jatkaa harjoittelua koko raskauden ajan (Hinman ym. 2015). Liikuntaa harrastaessa odotta-
via aiteja tulisikin ohjeistaa kuuntelemaan omaa kehoaan sen maarittamiseksi, milloin on perusteltua
soveltaa tai vaihtaa harjoitusta (Binkley ym. 2015). Myds ohjeistaminen riittdvaan lepoon on tér-
kead, mikali odottava &iti tuntee itsensa vasyneeksi tai huonovointiseksi (Davenport 2020). Naissa
tilanteissa diteja on oleellista kannustaa tekemaan sitd mihin he kykenevat ja palaamaan vahitellen

suositusten mukaiseen liikunnan maaraan (Mottola ym. 2019).
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Lisdksi ammattilaisten on tarkeda keskustella naisten kanssa liikunnan soveltuvuudesta synnytyksen
jalkeen (U.S. Department of Health and Human Services 2018). Ohjauksessa onkin syytd huomioida,
etta paluu raskautta edeltdvadn kuntotasoon voi kestda 12—17 kuukautta, mika on huomattavasti
pidempi aika kuin monet naiset ennakoivat. Nopeampi paluu raskautta edeltavaan painoon ja kunto-
tasoon voi olla mahdollista joidenkin naisten kohdalla, mutta suurimmalla osalla palautuminen kes-
taa yli vuoden. Taman vuoksi naisia tulisi kannustaa jatkamaan likkuntaa raskauden ja synnytyksen
jalkeisend aikana heidan kuntonsa parantamiseksi, vaikka alustavat tulokset voivat vaikuttaa vahai-
siltd ja turhauttavan hitailta. (Miller, Kutcher, & Adams 2017.)

4.3  Aitiysneuvolatoiminta

Suomalainen aitiyshuolto pohjautuu laaja-alaiseen neuvolaverkostoon, minka tarkoituksena on seu-
rata raskauden etenemista ja antaa perheelle tukea lapsen syntymaan ja tulevaan vanhemmuuteen
(Tiitinen 2021h). Lahtdkohtaisesti terveiden ditien raskauksia seurataan neuvoloissa tai terveyskes-
kuksissa, mutta mikali aiti tarvitsee lisétutkimuksia, seuranta toteutetaan neuvolan ja synnytyssai-
raalaan tiiviissa yhteistydssa (Hakulinen ym. 2020, 23; Tiitinen 2021h). Normaalissa raskaudessa
odottava &iti ja hanen kumppaninsa asioivat vahintaan 8-9 kertaa kunnallisessa aitiysneuvolassa.
Nama neuvolakdynnit kattavat perheen laajan terveystarkastuksen lisaksi kaksi laakarintarkastusta.
(Hakulinen ym. 2020, 24; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Useimmiten ensimmainen laaka-
rintarkastus on 10.—18. raskausviikoilla ja jalkimmainen 35.—36. raskausviikoilla, minkd yhteydessa

suoritetaan myds synnytystapa-arvio (Tiitinen 2021g).

Ensimmainen neuvolakaynti

Ensimmainen varsinainen neuvolakdynti tulee ajankohtaiseksi 8.—12. raskausviikolla, jotta tarvittavat
seuranta- ja seulontatutkimukset on mahdollista suunnitella oikea-aikaisesti (Tiitinen 2021h). Ensi-
kaynnin toteutuksesta vastaa terveydenhoitaja tai katildé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
Kéynnin yhteydessa arvioidaan odottavan &idin yleista terveydentilaa ja kartoitetaan mahdollisia ras-
kauteen vaikuttavia riskitekijoitéd haastattelun ja perustutkimusten avulla (Hakulinen ym. 2020, 24).
Haastattelussa on tarkeaa selvittdd muun muassa aikaisempien raskauksien ja synnytysten kulkua,
aikaisempien lasten terveydentilaa sekd odottavan didin tydn luonnetta ja arvioida siihen mahdolli-
sesti liittyvia riskitekijoita (Tiitinen 2021g). Lisdksi on tarkeda keskustella odottavan didin péihteiden
kdytosta seka kartoittaa ravitsemus- ja liikuntatottumuksia, antaa yksiléllista ja monipuolista neu-
vontaa seka ohjata jatkohoitoon asianmukaisin perustein (Hakulinen ym. 2020, 24; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021).

My6s Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhman (2013) mukaan lilkkuntaneuvonta tulisi sisallyttad
jo ensimmaisiin neuvolakaynteihin, jolloin tarkoituksena on kartoittaa molempien vanhempien liikun-

tatottumuksia, arvioida liilkunnan riittavyytta ja kertoa liilkunnan eduista. Téman jalkeen tulisi pohtia
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likunnallisia tarpeita, tavoitteita ja mahdollisuuksia seka tehda konkreettinen ja realistinen liikkunta-
suunnitelma. Ohjauksen tukena voidaan hyédyntaa liikkkumisen suosituksia, jotka antavat raamit lii-
kuntaneuvonnalle (Vuori 2014, 679; Tammelin 2017, 54). Lisdaksi neuvontaan on tdrkeda yhdistaa
lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjaus (Airaksinen & Térnava 2017). Liikunnanohjausta, liikunta-
suunnitelman paivittamista ja seurantaa tulisi jatkaa aina raskauden loppuun saakka seka mahdolli-
suuksien mukaan myds synnytyksen jdlkeen lastenneuvolakayntien yhteydessa (Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhma 2013, 54).

Synnytyksen jalkeiset neuvolakdynnit

Raskaudenaikaisten neuvolakdyntien lisdksi kaikille dideille kuuluu vahintdan kaksi terveystarkastusta
synnytyksen jdlkeisenad aikana. Ensimmainen niistd on terveydenhoitajan tai katilén vastaanotto- tai
kotikaynti, joka jarjestetaén 1-7 vuorokauden kuluessa kotiutumisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021). Jalkimmaisesta tarkastuksesta kaytetadn termia jalkitarkastus. (Hakulinen ym. 2020,
24.) Sen ajankohta on usein 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta (Odottavan aidin kasikirja 2020f;
Tiitinen 2021g). Jalkitarkastus suoritetaan tavallisesti ditiysneuvolassa joko ladkarin tai siihen erikois-
tuneen katilon tai terveydenhoitajan toimesta (Botha-& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 134; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2021). Jos &idilla on ollut poikkeamaa raskauden tai synnytyksen etenemi-
sessd, tulee ldakarin suorittaa jalkitarkastus synnytyssairaalassa. Jalkitarkastuksen tavoitteena on
kartoittaa raskauden ja synnytyksen etenemista seka keskustella niihin liittyvistd kokemuksista.
(Odottavan aidin kasikirja 2020f; Hakulinen ym. 2020, 46.) Kaynnin yhteydessa on myos tarkeaa
keskustella liikunta-asioista seka lantionpohjan lihasharjoittelusta synnytyksen jalkeisend aikana
(Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 54). Jalkitarkastukseen kuuluvien perustutkimus-
ten lisdksi voidaan suorittaa gynekologinen tutkimus, jossa arvioidaan synnytyselinten palautumista
(Odottavan aidin kasikirja 2020f; Hakulinen ym. 2020, 46). Gynekologinen tutkimus ei kuitenkaan

ole valttdmaton, mikali synnytys on sujunut mutkattomasti (Tiitinen 2021g).

Kaiken kaikkiaan neuvolan maardaikaisia terveystarkastuksia (peruskdynteja) jarjestetaan 11 en-
sisynnyttdjille ja 10 uudelleensynnyttajille. Nama kaynnit kattavat myds 1-2 kotikdyntia, jotka jarjes-
tetddn ensisynnyttdjille loppuraskaudessa (raskausviikoilla 30-32) ja synnytyksen jélkeisené aikana.
Mahdollisuuksien mukaan myds uudelleensynnyttdjille voidaan jarjestaa synnytyksen jalkeen yksi
kotikaynti. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 134; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Edella
mainittujen neuvolakayntien lisdksi tulee yksildllisesti arvioida, tarvitseeko odottava aiti tehostettua
tukea ja seurantaa seka jarjestaa tarpeenmukaiset lisdpalvelut, joissa voidaan hyédyntaa fysiotera-
peutin, psykologin, perhe- tai sosiaalitydntekijan osaamista (Hakulinen ym. 2020, 24). Suomalaisen
terveydenhuoltotutkimuksen mukaan kuntien vélilla kuitenkin on eroja siind, kuinka aitiysneuvolapal-

veluita jarjestetdan (Raussi-Lehto, Gissler, Rdmo, Klementti & Hemminki 2013).
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4.4  Aitiysliikunnanohjauksen nykytila

Kuten aiemmin todettiin, ditiysneuvolaa ja raskautta seuraavaa laakaria tarvitaan jakamaan tietoa
raskaudenaikaisen liikunnan hyédyistd seka mahdollisista liikkuntaan liittyvista riskeistd (Luoto 2019).
Australialaisen tutkimuksen mukaan kuitenkin vain 53 % raskaana olevista naisista kertoi saaneensa
jonkinlaista lilkkuntaneuvontaa terveydenhuollon ammattilaiselta (Hayman ym. 2020). Tata kdsitysta
vahvistaa ruotsalaistutkimus, jonka mukaan raskaana olevat naiset kokivat saaneensa terveyden-
huollon ammattilaisilta rajoitettua liikuntaneuvontaa raskauden aikana, jolle ominaista oli tiedon,
tuen ja luotettavuuden puute (Lindgvist ym. 2018). Samansuuntaisia tuloksia on saatu useissa kan-
sainvalisissa tutkimuksissa (Beckham, Urrutia, Sahadeo, Corbie-Smith & Nicholson 2015; Santo, For-
bes, Oken & Belfort 2017; Findley ym. 2020).

Sama ilmid heijastuu lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaukseen (Anttonen, Aukee, Palonen & Hakki-
nen 2019; Lehosmaa 2020). Suomalaisen alkuperaistutkimuksen mukaan odottavista aideistd vain
31 % sai raskaudenajan seurantakdynneilld lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta raskauden puo-
leen valiin mennessd, vaikka virtsankarkailusta karsi liki 40 % tutkimukseen osallistuneista (Anttonen
ym. 2019). Lehosmaan (2020) tutkimuksesta puolestaan selvisi, etta lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjausta oli saanut raskauden puoleen valiin mennessa vain kolmasosa, kun synnytyksen jalkeen
ohjausta oli saanut yli puolet. Monet naiset toivoisivatkin saavansa enemman ohjausta lantionpohjan
lihasten harjoittamiseen jo odotusaikana (Whitword ym. 2007), mutta my6s synnytyksen jalkeisena
aikana (Grant & Currie 2020).

Hayman ym. (2020) toteavat, ettd vaikka terveydenhuollon ammattilaiset toimivat ainutlaatuisessa
asemassa liikunnanohjauksen nakdkulmasta, heilld ei valttdmatta ole tarvittavaa tietoa, koulutusta
tai tukea, jotta he voisivat antaa naisille spesifeja harjoitusohjeita. Myds muissa tutkimuksissa on
selvinnyt, etta terveydenhuollon palveluntarjoajat kokevat luottamuksen puutetta antaessaan oh-
jausta liikuntaan, ravitsemukseen tai painonhallintaan raskauden ja synnytyksen jalkeisena aikana,
koska tietoja, taitoja tai resursseja ei ole ollut riittavasti (McParlin, Robson & Araljo-Soares 2017;
Murray-Davis ym. 2020). Vastaavia havaintoja on tehty lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta
(Dickinson & Briscoe 2017; Terry ym. 2020).

Australialaisen tutkimuksen mukaan naiset saivat myds liikunta- ja ravitsemusneuvontaa paljon va-
hemman synnytyksen jélkeisend aikana kuin raskauden aikana (van der Pligt ym. 2016). Snyderin
ym. (2020) tutkimuksen mukaan monet naiset kuitenkin tarvitsisivat enemmén ohjausta liikuntaan ja
terveelliseen ravitsemukseen synnytyksen jalkeen. Myds The American College of Obstetricians and
Gynecologists (2018) suosittelee, ettd terveydenhuollossa ryhdyttdisiin kartoittamaan synnyttdnei-
den ditien terveytta yksiléllisemmin ja kokonaisvaltaisemmin kertaluontoisten jalkitarkastuskdyntien
sijaan. Samassa suosituksessa synnytyksen jdlkeisesta ajasta kdytetadn termia “neljas kolmannes”,

jolla pyritadn kuvastamaan lapsivuodeajan merkityksellisyytta.
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Aihe on ollut ajankohtainen myds Suomessa, silla kevaalld 2020 Suomen aitiysfysioterapeutit ry lait-
toi vireille “Aitien vuoro - lakialoite synnytyksen jélkeisen &itiyshuollon parantamiseksi”. Lakialoitteen
mukaan vuoden 2012 ditiysneuvolatoiminnan jarjestamisesta koskeva ohjeistus vaatii paivitysta ny-
kyisten kansainvalisten suuntaviivojen mukaisiksi. Téma edellyttaisi riittdvien resurssien lisdamista
aditiyshuoltoon. (Suomen &itiysfysioterapeutit ry 2020.) My6s Vuoren (2014, 680) mukaan terveyden-
huollossa on yha useita rajoitteita likunnan edistémisty®ssa, joita olisi mahdollista vahentdaa merkit-
tavasti, mikali liikunta kasitettaisiin yleisesti luotettavana keinona useiden sairauksien ja vammojen
ehkaisyssd, hoidossa seka kuntoutuksessa. Taman kasityksen voimistaminen edellyttdisi terveyden-

huollon henkiloston osaamisen kartuttamista.

Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisen térkeytta on painotettu myds useissa kansainvali-
sissa tutkimuksissa (Hayman, Short & Reaburn 2017; Crampton, O'Brien & Heathcote 2018; Hopkin-
son, Hill, Fellows, & Fryer 2018). Esimerkiksi Cramptonin ym. (2018) tutkimuksen mukaan katil6iden
ja fysioterapeuttien peruskoulutukseen olisi aiheellista lisata raskaudenaikaisen liikunnan sisaltoa.
Hopkinson ym. (2018) puolestaan toteavat, etta nykyiset fyysisen aktiivisuuden suuntaviivat on saa-
tava etenkin katildiden tietoon, jotta voidaan parantaa raskaana oleville naisille annettujen neuvojen
tarkkuutta. Tama olisi tarkeaa liikuntaneuvonnan toteutumisen kannalta, silla kaikki didit eivat tapaa
fysioterapeuttia raskautensa aikana (Whitword ym. 2007). Haymanin ym. (2017) mukaan olisi myos
ilmiselva etu, jos laékarit kykenisivat tarjoamaan lilkkuntaneuvontaa raskaana oleville naisille erityi-

sesti silloin, kun erikoispalvelujen saatavuus on rajallista.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitien kokemuksia liilkunnasta seka saamastaan liikunnanoh-
jauksesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tyodn tavoitteena oli lisatd ymmarrysta aitien liikun-
takadyttaytymisesta seka siihen vaikuttavista tekijoistd raskauden ja synnytyksen jdlkeisend aikana.
Lisaksi tavoitteena oli tuottaa uutta ja ajankohtaista tietoa aitiysliikunnanohjauksen kehittamistyon

tueksi.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista liikuntaa aidit harrastavat ja millaisia kokemuksia heilld on liikkunnasta raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen?

2. Mista ja millaista ohjausta aidit ovat saaneet raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen lii-
kuntaharjoitteluun?

3. Mista ja millaista ohjausta &aidit toivoisivat saavansa raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkei-

seen liikkuntaan?



37 (88)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen yhteistydkumppani ja tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Aitiysliikunta-Akatemian kanssa. Aitiysliikunta-Akatemian taustalla
toimii moniammatillinen, terveyden ja hyvinvointialan ammattilaisista koostuva tiimi. Moniammatilli-
sessa tiimissda on mukana naisten terveyteen ja hyvinvointiin erikoistuneita fysioterapeutteja seka

terveydenhoitaja, likunnanohjaaja ja ravitsemusterapeutti. Aitiysliikunta-akatemia kouluttaa aktiivi-

sesti uusia ditiysliikunta-alan ammattilaisia ympari Suomen.

Tutkimushenkiléiden valintakriteerin olin maaritellyt ennakkoon siten, ettd osallistujien viimeisim-
masta synnytyksestd kulunut aika sai olla enimmilldan 12 kuukautta, jotta didit muistaisivat koke-
muksiaan raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta likunnasta seka saamastaan liikkunnanoh-
jauksesta mahdollisimman hyvin. Toinen valintakriteeria puoltanut asia oli saadun ohjauksen ajan-
kohdan yhdenmukaisuus. Tutkimushenkiloiksi valikoitui kolmetoista 27—33-vuotiasta naista, jotka
olivat synnyttaneet vuoden 2020 aikana. Tutkimukseen osallistujat asuivat yhdeksassa eri kaupun-
gissa, ja he olivat synnyttdneet kuudessa eri synnytyssairaalassa. Osallistujista 11 oli ensisynnyttdjia
ja kaksi uudelleensynnyttdjia. Heista 12 oli synnyttanyt alateitse ja yksi sektiolla (keisarileikkauk-
sella). Alatiesynnytyksista kaksi oli kdynnistettyja synnytyksia ja yksi imukuppiavusteinen alatiesyn-
nytys. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin synnytyksen jalkeisena aikana, jolloin osallistujien
viimeisimmasté synnytyksesta oli kulunut aikaa keskimaarin 7 kuukautta (vaihteluvali 1,5-12 kuu-
kautta).

Tutkimukseen osallistujat olivat tuttaviani tai tuttavieni tuttavia tai muutoin tutkimuksesta kiinnostu-
neita naisia, jotka tavoitin sosiaalisen median kautta joulukuun 2020 aikana. Ensikontaktin jalkeen
Iahetin osallistujille sahkopostitse virallisen tiedotteen tutkimukseen osallistumisesta (liite 1) seka
tutkittavien suostumus- ja taustatietolomakkeen (liite 2). Osallistujien oli myés mahdollista olla mi-
nuun yhteydessa joko sahkdpostitse tai puhelimitse, mikali he kaipasivat lisatietoja ja/tai suullista
informaatiota tutkimuksesta. Ennen aineiston keruuta kaikki tutkimukseen osallistujat palauttivat
minulle tdyttamansa suostumus- ja taustatietolomakkeen ja antoivat nain kirjallisen suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi osallistujat antoivat suullisen suostumuksensa aineiston ke-

ruun yhteydessa.

6.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin hyédyntamalla kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmia. Niiden yhtei-
send tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta tutkimuksen kohteena olevien ihmisten nakokul-
masta (Puusa & Juuti 2020, johdanto). Laadullinen tutkimusote oli luonnollinen valinta tahan tutki-

mukseen, koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda aitien kokemuksia liikunnasta seka saamas-
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taan liikunnanohjauksesta raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen. Lisaksi laadullinen tutkimusote so-
veltuu parhaiten uusien tutkimusalueiden selvittdmiseen tai olemassa olevaan tutkimusalueeseen,
mikali siihen halutaan ottaa mukaan jokin uudenlainen nakokulma (Kankkunen & Vehvildinen 2017,
66). Taten se osoittautui erinomaiseksi valinnaksi tutkimuskohteelleni, silld aihetta oli tutkittu suh-

teellisen vahan niin kansallisella kuin kansainvaliselldkin tasolla.

Laadulliseen tutkimukseen valitaan harkinnanvaraisesti pieni joukko tutkimushenkil6itd, joilla arvel-
laan olevan omakohtaista kokemusta ja runsaasti tietoa tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98; Puusa & Juuti 2020, 4. Laadullisen tutkimuksen olemus). Pattonin (2002, 104) mukaan
tama on valttamatonta, jotta voidaan keratd kokemuksellista tutkimusaineistoa. Taten valitsin tutki-
mushenkildiksi harkinnanvaraisesti naisia, joilla oli omakohtaista kokemusta raskaudenaikaisesta ja

synnytyksen jalkeisestd liikunnasta seka saadusta liikunnanohjauksesta.

Kiviniemen (2018, 62) mukaan laadullinen tutkimus voidaan kasittda eraanlaisena prosessina, silla
tutkija toimii itse aineiston keruun valineena, jolloin aineistoon liittyvat nakdkulmat ja tulkinnat voi-
vat eldd hénen tietoisuudessaan tutkimusprosessin aikana. Lisaksi laadullisen tutkimuksen eri vai-
heet, kuten tutkimustehtavaa, taustateoriaa, aineistonkeruuta ja aineiston analyysia koskevat ratkai-
sut, voivat tasmentya vahitellen tutkimusprosessin aikana (Kankkunen & Vehvildinen 2017, 85; Kivi-
niemi 2018, 62). Tutkijana pyrin tiedostamaan oman tietoisuuteni kehittymisen tdman tutkimuksen

edetessa seka tekemaan tarpeen vaatiessa uudenlaisia tutkimuksellisia linjauksia.

6.3 Haastattelumenetelma

Tutkimukseni aineiston keruumenetelmana toimi teemahaastattelu, joka toteutettiin ryhmakeskuste-
luina. Teemahaastattelua voidaan pitda suhteellisen strukturoituna lahestymistapana, silla se nou-
dattaa tutkijan ennalta maarittdmaa teemaa ja haastattelun edetessa johdettuihin kysymyksiin (Hy-
varinen, Nikander & Ruusuvuori 2017). Tassa tutkimuksessa ennalta maarittdminani teemoina toimi-
vat aitiysliikunta ja siihen liittyva ohjaus. Kanasen (2015, 50) mukaan teemojen laatimisen l&htékoh-
tana kuitenkin on, etta tutkijalla on ennakkokasitys tutkittavasta ilmitsta. Tata varten perehdyin ai-
kaisempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen ja pyrin ndin syventdmaan ymmarrystani tutkittavasta

iimidsta.

Valitsin teemahaastattelun aineistonkeruumenetelméakseni, sillé teemahaastattelulla ja tutkimuksel-
lani oli yhdenmukaiset mielenkiinnonkohteet — ihmisten omat tulkinnat ja merkitykset tutkittavasta
ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Lisaksi silla on muiden haastattelujen tavoin mahdollista saa-
vuttaa syvallista tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 126). Teemahaastattelua varten
laadin haastattelurungon (liite 3) valitsimieni teemojen pohjalta, silla Puusan (2020, 6. Haastattelu-
tyypit ja niiden metodiset ominaisuudet) mukaan tama luo haastattelulle selkeat raamit ja varmistaa

sen, etta tutkijan on mahdollista saavuttaa tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan kannalta



39 (88)

merkityksellista tietoa. Aineiston keruumenetelména teemahaastattelu kuitenkin on melko joustava
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 88), mikd mahdollisti minulle sen, ettd pystyin tdydentdmaan ennalta maa-
rattyja kysymyksia tarpeen mukaan. Samalla se tarjosi haastateltaville mahdollisuuden palata jo
aiemmin kasiteltyihin kysymyksiin seka tdydentaa niihin annettuja vastauksia ajatuksilla, joita heille

oli saattanut nousta keskustelun edetessa.

Paadyin toteuttamaan teemahaastattelut ryhmakeskusteluina, silla pidin sen antia mahdollisuutena
ja yksilokeskustelua rikkaampana osallistujien ollessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Ryhman
sisaisen vuorovaikutuksen on myds osoitettu auttavan osallistujia muistamaan kokemiaan asioita
toisten osallistujien kertoman perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 124). Lisaksi
ajattelin ryhmdkeskustelujen olevan yksilokeskusteluja mielekkadmpi aineiston keruumenetelma tut-
kimukseen osallistujille, silla heidén oli mahdollista jakaa kokemuksiaan vertaistensa kanssa. Aihetta
ei ollut mydskaan aiemmin tutkittu ryhmakeskusteluin, mika vaikutti menetelmavalintaan suosiolli-
sesti. Ryhmakeskustelut jarjestettiin tammikuussa 2021 etand Microsoft Teamsin valitykselld, jolloin
osallistujat pystyivat osallistumaan tutkimukseen mistéa tahansa pain Suomea. Nain ollen tutkimuk-
seen oli mahdollista saada tietoa eri alueiden aitiysliikuntaan liittyvistd ohjauskaytanteista. Toinen

tarkea etémenetelmien valintaa puoltava tekija oli vallitseva koronatilanne.

Tutkimusaineiston keruuta varten jaoin osallistujat kolmeen 3-5 hengen pienryhmaan, jotta jokai-
sella osallistujalla olisi riittévasti tilaa ja aikaa jakaa omia kokemuksiaan tutkimuksen kohteena ole-
vasta aiheesta. Myos Hollowayn & Wheelerin (1996, 144—152) mukaan ryhmien optimaalinen koko
voi vaihdella 3-12 henkil6on tutkimusaiheesta ja tilanteesta riippuen. Tutkijana tehtdvanani oli toi-
mia ryhmakeskustelujen vetdjana ja nostaa tutkimukselle merkittavia kysymyksia esille, joiden tar-
koituksena oli aikaansaada keskustelua sekd ajatusten ja kokemusten vaihtoa osallistujien valilla.
Valtosen & Viitasen (2020, 7. Ryhmakeskustelut laadullisena tutkimusmetodina) mukaan tété voi-
daan pitda tutkijan téarkeimpana tehtdvang, silla ryhman sisdinen keskustelu tuottaa varsinaisen tut-

kimusaineiston.

Ennen aineiston keruuta olin jokaiseen tutkimukseen osallistujaan yhteydessa kuullakseni heidan
toiveitaan ryhmakeskustelujen ajankohdasta. Taman jalkeen pyrin muodostamaan kolme pienryh-
maa osallistujien pdiva- ja aikatoiveiden mukaisesti, jotta jokaisella olisi mahdollisuus osallistua ryh-
makeskusteluihin itselle parhaiten sopivana aikana. My6s Hirsjarvi & Hurme (2015, 5.8. Kaytannén
jarjestelyjen suunnittelu) toteavat, etta tutkijan tulisi sovittaa haastatteluajat haastateltavien kan-
nalta suotuisaan aikaan. Vahvistin ryhmékeskustelujen ajankohdat osallistujille kuukausi ennen ai-
neiston keruuta. Seuraavaksi lahetin jokaiselle osallistujalle linkin sahképostiin, milla he paasivat
osallistumaan oman pienryhménsa ryhmakeskusteluun. Linkin yhteydessa vdlitin heille myds ohjeet

Microsoft Teamsin ty6péyta- / mobiiliversion kayttédn ottamiseksi.



40 (88)

Aineistonkeruupdivana osallistujat olivat kotonaan ja liittyivat ryhmakeskusteluihin jakamani linkin
avulla. Hirsjarven & Hurmeen (2015, 5.8. Kaytanndn jarjestelyjen suunnittelu) mukaan koti sopii
my0s yleisesti haastattelutilanteeseen sen rauhallisuuden ja haastateltavien turvallisuuden tunteen
vuoksi. Tassa tutkimuksessa haastattelutilanteen rauhallisuutta pyrittiin lisdédmaan jarjestamalla ryh-
makeskustelut joko osallistujien lasten paivaunien aikaan tai siten, etta lapsen isa oli kotona hoita-
massa lasta. Samalla téma edesauttoi osallistujien fokusoitumista ryhmakeskusteluihin. Lyhytkestoi-
sia didin huomion keskeytymisia saattoi kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi lapsen paivaunilta heraami-
nen, mutta pidempikestoisempia keskeytyksia ei ndiden keskustelujen aikana ilmennyt. Mahdollisten
hairiotekijoiden varalta osallistujien oli myds mahdollista sulkea laitteidensa mikrofonit, milld pyrittiin

sailyttdamaan ryhmakeskustelujen rauhallinen ja katkeamaton luonne.

Aloitin ryhmakeskustelut esittelemalld itseni seké kertaamalla osallistujille tutkimuksen tarkoituksen
ja tavoitteet. Samalla pyysin jokaista osallistujaa avaamaan videokamerayhteyden seka esittayty-
maan lyhyesti muille ryhmalaisille, jotta he tulisivat toisilleen tutuiksi ennen varsinaisen ryhmakes-
kustelun aloittamista. My6s Kankkusen & Vehvildisen (2017, 127) mukaan tutustuminen on tarkeaa
haastattelutilanteen miellyttavan ja ldmpiman ilmapiirin luomisessa. Samalla se lisaa osallistujien va-
pautuneisuutta haastattelutilanteessa (Patton 2002, 341). Lisaksi muistutin haastateltavia siitd, etta
keskustelut tultaisiin nauhoittamaan aineiston analysointia varten, mihin haastateltavat olivat aikai-
semmin antaneet kirjallisen suostumuksensa. Ryhmakeskustelut nauhoitettiin ja tallennettiin Team-
sin Microsoft Streamiin, silla Puusan (2020, 6. Haastattelutyypit ja niiden metodiset ominaisuudet)
mukaan talla tutkija voi varmistaa sen, etta hdanen on mahdollista palata uudelleen keskusteluihin
seka tehda uskottavia paatelmid puheen muodossa olevasta tutkimusaineistosta. Samalla se mah-
dollisti minulle sen, etta pystyin ryhmakeskustelujen aikana kysymisen liséksi aidosti kuuntelemaan
seka olemaan lasnd. Tassa tutkimuksessa ryhmdkeskustelut kestivat noin 1,5 tuntia jokaista ryhmaa
kohden.

6.4 Sisallonanalyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisadlldnanalyysia kayttden. Se on perusanalyysimenetelmd, jota on
mahdollista hyddyntaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarjajérvi 2018, 103;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 165). Yleisesti se nahddan menettelytapana, jolla doku-
menttia, kuten haastattelua tai muuta kirjallisessa muodossa olevaa materiaalia, voidaan analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas, Elo, Polkki, Kadridinen & Kanste 2011, 139; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117). Sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmitta
tiivistetyssa ja yleistettdvassa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sen tuotoksena muodostuu
erilaisia kasiteluokituksia, -malleja tai -jarjestelmia (Kankkunen & Vehvildinen 2017, 166). Niiden
avulla pyritéan esittdmaan aineistossa ilmenneet kasitteet, niiden tasot ja mahdolliset suhteet toi-

siinsa (Kyngas ym. 2011, 139).
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Taman tutkimuksen aineiston analysoinnissa kaytin induktiivista eli aineistoldhtdista menettelytapaa.
Siina aineistoa tarkastellaan mahdollisimman avoimesti ja selvitetdadn mita aineisto viestii tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmidsta (Kylma & Juvakka 2007, 117). Aineistoldhtdisessa sisallonanalyysissa
analyysiyksikot eivat siis ole ennakkoon harkittuja, vaan niiden valintaa ohjaavat tutkimuksen tarkoi-
tus seka tutkimustehtavat (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108). Kaytdnndssa aineistosta pyritdan havait-
semaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia ilmaisuja (Kylma & Juvakka 2007, 117). Tassa tutkimuksessa
aineistoldahtdisen menettelytavan valintaa puolsi se, ettd sen on katsottu soveltuvan sellaisten tutki-
musilmididen selvittamiseen, joista ei tiedeta vield paljoa tai jo olemassa oleva tieto on hajanaista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167).

Miles & Huberman (1994) ovat luonnehtineet aineistolahtodista sisallénanalyysia prosessiksi, jossa
edetaan aineiston pelkistdmisesta aineiston ryhmittelyyn ja lopulta teoreettisten kasitteiden luomi-
seen (kuva 5). Kyse on siis aineiston tiivistamisestéd kokonaisuudeksi, jolla saadaan vastaus tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan (Patton 2002, 463; Kylma & Juvakka 2007, 113). Tassa

tutkimuksessa aineiston analyysi eteni vaihe vaiheelta alla esitetyn kuvan mukaisesti.

1. Aineiston litterointi ja yleiskuvan hahmottaminen aineistosta

2. Aineiston pelkistéminen (redusointi)

3. Aineiston ryhmittely (klusterointi)

4. Teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi)

KUVA 5. Aineistoldhtoisen laadullisen aineiston analyysin eteneminen Milesia & Hubermania
(1994) mukaillen.

Tutkimusaineiston analysointi alkoi tammikuussa 2021 haastatteluaineiston kuuntelemisella ja litte-
roinnilla (vaihe 1). Kankkusen & Vehvildisen-Julkusen (2017, 163) mukaan litteroinnilla tarkoitetaan
haastattelutallenteiden auki kirjoittamista. Kaytdnndssa kirjoitin haastatteluaineistot puhtaaksi sa-
nasta sanaan, siltd osin kuin ne pysyivat tutkimusaiheen sisalla. Yhteensa litteroitua aineistoa syntyi
45 sivua (fontti: Tahoma, fonttikoko: 10, rivivali: 1,5). Aineiston litteroinnin jalkeen perehdyin syval-
lisemmin tutkimusaineistoon ja pyrin hahmottamaan siitd kokonaiskuvan. Aloitin perehtymisen sil-

mailemalla haastatteluaineistoa, jonka jdlkeen luin sen Iapi useaan kertaan, silld Pattonin (2002,
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439-442) mukaan tédma helpottaa kokonaiskuvan muodostamista tutkimusaineistosta. Lisdksi allevii-
vasin haastatteluaineistosta tutkimukseni kannalta merkityksellisid alkuperaisilmauksia, mika toimii

Kylmédn & Juvakan (2007, 117) mukaan hyvana pohjatydna aineiston pelkistdmisvaiheelle.

Aineistoon perehdyttyadni etenin aineistoldhtdisen sisalldnanalyysin toiseen vaiheeseen eli aineiston
pelkistamiseen (redusointiin). Pelkistamisvaiheessa tarkoituksena on poistaa alkuperdisesta tutki-
musaineistosta kaikki epaolennainen tieto ja nostaa aineistosta esiin vain tutkimustehtavaa kuvaavat
ilmaukset (Patton 2002, 463; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Kaytannossa ryhdyin tiivistamaan ai-
neistoa etsimalla tutkimustehtavaa kuvaavia pelkistettyja ilmaisuja alleviivaamalla seka erottelemalla
aineistosta nousseita erilaisia ilmidita kayttamalla eri vérisia korostuskynia. Samalla erottelin aineis-
tosta nousseet alkuperaisilmaukset ryhmakeskustelutasolla (Ryhméakeskustelu 1, 2, 3) osallistujien
anonymiteetin suojelemiseksi. Redusoinnin paatteeksi listasin ja siirsin pelkistetyt ilmaukset erilliseen
tiedostoon siten, ettd niiden olennainen tieto sdilyi (taulukko 4.). Tuomen ja Sarjajarven (2018, 123—

124) mukaan tdma luo vahvan perustan sisallénanalyysin seuraavalle vaiheelle.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineistosta poimitun alkuperdisilmaisun pelkistémisesta.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Et semmonen epavarmuus on ehkd semmonen | Epdavarmuus, siitd millaista liikuntaa kannattaa
kuvaava sana tossa lilkkunnan harrastamisessa harrastaa
kylla ainakin itellani. Etta, teenkd hallaa nyt itsel-

leni, jos teen nain.” (Ryhmakeskustelu 2)

Aineiston pelkistamisen jdlkeen etenin aineistolahtoisen sisallonanalyysin kolmanteen vaiheeseen eli
aineiston ryhmittelyyn (klusterointiin). Aineiston ryhmittelyvaiheessa tavoitteenani oli tuottaa alusta-
via kuvauksia tutkimusilmidsta Tuomen & Sarajarven (2018, 124-126) ohjeiden mukaisesti. Aluksi
tarkastelin erilliseen tiedostoon kokoamiani tutkimustehtavaa kuvaavia pelkistettyja ilmauksia ja et-
sin niista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteita. Seuraavaksi ryhmittelin ja yhdis-
telin samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet erillisiksi kategorioiksi, joista muodostuivat alakategoriat, jotka
nimesin niiden sisaltéa parhaiten kuvaavilla kasitteilld (taulukko 5.). Jatkoin kategorisointia siten,
ettd muodostin alakategorioita yhdistelemalla yldkategorioita, jotka nimesin aineistosta esiin tulleen
tutkimusilmiéta kuvaavan teeman mukaisesti. Lopulta etenin kategorisoinnissa siihen vaiheeseen,

ettd ylakategorioista muodostui paakategoria, joka liittyi tutkimustehtavaan.
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TAULUKKO 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta kategorioiksi.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria
Epavarmuus siita millaista lilkkuntaa kannattaa Epavarmuus liikunnan soveltuvuudesta
harrastaa

Epavarmuus siita, mitd uskaltaa ja voi tehda

Epavarmuus siita, aiheuttaako itselleen tai lap-
selleen jotain haittaa

Aineiston ryhmittelysté etenin sulavasti aineistolahtdisen sisallénanalyysin neljanteen vaiheeseen eli
teoreettisten kasitteiden luomiseen (abstrahointiin), silla aineiston ryhmittely voidaan kasittda osaksi
abstrahointiprosessia (Kylma & Juvakka 2007, 119; Tuomi & Sarajarvi 2018, 125). Kasitteellistémis-
vaiheessa tarkoituksenani oli tunnistaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto, johon nojaten muo-
dostin teoreettisia kdsitteita. Naiden kasitteiden avulla pyrin luomaan kuvauksen tutkimusilmitsta,
kuten Tuomi & Sarajarvi (2018, 127) teoksessaan ohjeistavat. Kaytanndssa jatkoin kasitteellista-
mista kategorioita yhdistelemalld aina siihen saakka kuin se oli aineiston sisalléon kannalta mahdol-
lista. Samalla pyrin seuraamaan sitd, ettd aineistossa séilyy yhteys alkuperdiseen aineistoon (tau-
lukko 6.). Tama on tarkeda informaatioarvon sdilymisen kannalta (Kylma & Juvakka 2007, 118;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 125—-126). Lopulta alkuperdinen tutkimusaineisto tiivistyi pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin vaiheiden kautta kokonaisuudeksi, joka vastasi tutkimuksen tarkoituk-

seen ja tutkimustehtaviin.

TAULUKKO 6. Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden muodostamisesta.

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

Epavarmuus liikunnan soveltuvuudesta | Liikuntakdyttdytymiseen | Aitien likuntak&yttaytymi-

Motivaatiotekijat vaikuttavat yksilétekijat | seen vaikuttavat tekijat ras-
Liikuntarutiinit kausaikana ja synnytyksen
Aidin voimavarat jalkeen

Kehossa tapahtuvat muutokset

Yksilolliset tuntemukset

6.5 Aineistonkeruun eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita noudat-
taen. Niiden ldhtokohtana on, ettd tutkija kunnioittaa tutkimushenkildiden ihmisarvoa seka itsemaa-

raamisoikeutta ja huolehtii siita, ettei tutkimuksesta aiheudu merkittavaa haittaa tutkimushenkilGille
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Lisaksi tutkijan tulee varmistaa, etta tutkimukseen osallis-
tuja tietad omat oikeutensa seka sen, mista tutkimuksessa on kyse (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155—
156). Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimukseen osallistujia informoitiin laatimallani tiedotteella
(liite 1) seka sen yhteydessa olevalla Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojailmoituksella. Naissa
asiakirjoissa kerroin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tutkimusaineiston talletuksesta
aineiston tarkempaa analysointia varten. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta tehtiin kirjallisesti
ennen aineiston keruuta (liite 2) seka suullisesti aineiston keruun yhteydessa. Tutkimukseen osallis-
tuminen perustui tutkimushenkildiden vapaaehtoisuuteen, jolloin osallistumisen pystyi keskeytta-

maan missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimuksessa seurattiin myds Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimia ohjeistuksia hy-
vasta tieteellisesta kdytannosta. Hyvien tieteellisiin kdytanteisiin kuuluu, etta tutkija huolehtii asian-
mukaisista tutkimusluvista ja hyddyntaa tutkimuksessaan eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Ennen tutkimuksen aloittamista varmistettiin, ettei tamén
tutkimuksen toteuttaminen edellyttanyt erillista tutkimuslupaa, sillé tutkittavat hankittiin sosiaalisen
median kautta (vrt. tutkittavien rekrytointi kohdeorganisaation sisdlta). Lisaksi tutkimukseen sovel-

lettiin eettisesti kestavia laadullisen tutkimuksen menetelmia.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analyysin perusteella syntyi nelja eri padkategoriaa, joita olivat: liikkumisen moninaiset muodot ras-
kausaikana ja synnytyksen jalkeen, ditien liikuntakadyttaytymiseen vaikuttavat tekijat raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen, aitien kokemuksia liilkunnanohjauksesta raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen seka aitiysliikunnanohjauksen kehittédmistarpeet. Tutkimuksen tulokset esitetdan ndiden padka-

tegorian avulla.

7.1  Liikkumisen moninaiset muodot raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista liikuntaa aidit harrastavat ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Analyysin perusteella syntyi viisi eri ylakategoriaa, joita oli-
vat: aerobinen liikunta, hyétyliikkunta, lempeat liikuntalajit, lihaskuntoharjoittelu ja nopeatempoiset

liikuntalajit.

Suosituimpia raskaudenaikaisia ja synnytyksen jalkeisia liikkuntamuotoja olivat aerobinen lilkunta
seka hyétyliikunta, joita kaikki haastateltavat kuvailivat harrastaneensa jossakin muodossa. Yleisin
aerobisen lilkkunnan muoto oli kavely, jota haastateltavat kertoivat harrastaneensa raskauden ja syn-
nytyksen jalkeisend aikana kevyella tai kohtuukuormitteisella intensiteetilld. Synnytyksen jélkeen ka-
velylenkkien luonne kuitenkin muuttui hieman raskaudenaikaisesta, silla useimmiten haastateltavat
kuvasivat lahteneensa kéavelylle lastenvaunujen kanssa, jotta vauva oli mahdollista ottaa lenkille mu-
kaan. Muita raskaudenaikaisia ja synnytyksen jalkeisia aerobisen liikunnan muotoja olivat pyoraily,
hiihto, uinti ja suunnistus. Tyypillisimmat hyétyliikunnan muodot olivat tyématkaliikunta ja ulkoilu.
Néiden lisdksi haastateltavat kertoivat harrastaneen jonkin verran muita hyétyliikunnan muotoja,
kuten marjastusta, sienestysta ja pihatdita vuoden ajan mukaan. Osa haastateltavista kuvaili harras-

tamaansa aerobista liikuntaa seuraavasti:

“No joka péivéd tuli liikuttua -- véhintaan se yks sanotaan minisséan puolen tunnin ka-
velylenkki.” (Ryhmékeskustelu 2)

"Muutaman paivan padstd synnytyksesta ldhettiin ensimmadisille vaunulenkeille, toki
ne nyt alkuun oli tosi hitaita ja aika lyhyitékin. Mutta sieltd asti oon, léhes joka péivd

kdynyt vaunukavelylld.” (Ryhmdakeskustelu 3)

Toiseksi suosituimpia raskaudenaikaisia ja synnytyksen jalkeisid liikkumisen muotoja olivat lempeat
likuntalajit, joita suurin osa haastateltavista kertoi harrastaneensa raskauden aikana ja/tai synnytyk-
sen jalkeen. Lempeisiin liikuntalajeihin lukeutuivat lantionpohjan ja syvien vatsalihasten harjoittelu,
jooga, pilates, barre, vesijumppa ja kehonhuolto, joita haastateltavat kuvailivat harrastaneensa itse-
naisesti tai erilaisten mammajumppien muodossa. Haastateltavat kuvasivat lempeita liikuntalajeja

uusina ja aikaisempaa kevyempina liikkuntamuotoina, joilla he korvasivat usein raskautta edeltavaan
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aikaan kuuluvia nopeatempoisempia liikuntaharrastuksia. Yksi haastateltavista kuvaili harrastamiaan

lempeita liikuntalajeja seuraavasti:

“Semmoista kehonhuollollista ja joogaa tein silloin raskausaikana ja oikeestaan nyt
tassa synnytyksen jalkeenkin, mitd ei ehkd normaalisti oo tullut niin paljoo tehtya. Et
semmosta véhdn rennompaa Kuitenkin sitten, mista on kuitenkin hyotyékin. ” (Ryhma-
keskustelu 1)

Lisaksi yli puolet haastateltavista kertoi harjoittaneensa lihaskuntoa raskauden aikana kotijumppana,
porrastreenina tai kuntosaliharjoitteluna. Haastateltavat kuvailivat, etta lihaskuntoharjoittelua keven-
nettiin ja véhennettiin tyypillisesti raskauden edetessa. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvaili koke-
mustaan seuraavasti: ”-- md kdvin [raskausaikana] kuntosalilla 3—4 kertaa viikossa, mut se, viimei-
nen kolmannes, niin en todellakaan kaynyt niin paljon salilla, et se enemmadnkin oli just ulkona kdve-
lyé ja ei niin semmosta rankkaa liikuntaa.” (Ryhmakeskustelu 2) Toisaalta yksildllisia eroja ilmeni

haastateltavien keskuudessa, silld osa haastateltavista kertoi jatkaneensa saannéllista lihaskuntohar-

joittelua aina raskauden viimeiselle kolmannekselle saakka.

Heti synnytyksen jalkeen haastateltavat totesivat lihaskuntoharjoittelun véahentyneen selvasti raskau-
denaikaisesta. Yksi haastateltavista kuvasi taté muutosta seuraavasti: Ja sitten synnytyksen jélkeen
nifn se [kuntosaliharjoittelu] loppu kuin seindan. ” (Ryhmékeskustelu 2) Osa haastatelluista kuitenkin
kertoi, etté he palasivat synnytyksen jalkeen vahitellen saannéllisen lihaskuntoharjoittelun pariin.
Aluksi haastateltavat kuvasivat harrastaneensa lihaskuntoa kevyend kotijumppana ja palanneensa
vasta useamman kuukauden kuluttua synnytyksesta kuormittavampiin harjoitteisiin ja/tai kuntosali-

harjoitteluun.

Véhiten odotusaikana harrastettiin nopeatempoisia liikuntalajeja, kuten crossfitia, pallopeleja, juok-
sua, ratsastusta ja sirkusta, silla suurin osa haastateltavista kertoi, ettei ollut harrastanut niita lain-
kaan raskautensa aikana. Toisaalta haastateltavista nelj@ mainitsi jatkaneensa nopeatempoisia lii-
kuntalajeja alkuraskaudessa. Heistd kolme kuvasi lopettaneen niiden harrastamisen raskauden puo-
leen valiin mennessa ja yksi jatkaneensa tenniksen pelaamista raskauden puolen valin yli. Osa haas-
tateltavista kertoi lopettaneensa nopeatempoiset liikuntalajit neuvolan henkilékunnan kehotuksesta,
kun taas jotkut dideista kertoivat kuunnelleensa omaa kehoaan lopettamispaattsta tehdessaan. Yksi
haastateltavista kuvasi nopeatempoisten liikuntalajien harrastamista raskautensa aikana seuraavasti:
"Mut alkuraskaudessa kavin vield crossfitissa ja sirkuksessa, mutta neuvolan henkildkunta ei hir-
veesti tykannyt kummastakaan naista lajeista ja toki itekin ajattelin, ettd ne olis ehkd ihan hyva jos-

sain vaiheessa laittaa tauolle, ettei sitten tuu mitdan vahinkoja sieltd.” (Ryhmdakeskustelu 3)
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Synnytyksen jalkeen suurin osa haastateltavista kuvasi palanneensa nopeatempoisten liikuntalajien
pariin viimeisena. Esimerkiksi juoksemisen haastateltavat kertoivat aloittaneen aikaisintaan viiden
kuukauden kuluttua synnytyksesta tai he eivat olleet aloittaneet sita vield lainkaan synnytyksen jal-
keen. Nopeatempoisten liikuntalajien harrastamisen vahaisyyteen saattoi osaltaan vaikuttaa se, etta
synnytyksestd kulunut aika vaihteli (1,5-12 kk) haastateltavien valilla. Yksi haastateltavista kuvaili
synnytyksen jdlkeen harrastamaansa liikuntaa seuraavasti: - Mutta en oo tosiaan vielékasgn mitéan
hirmu raskasta liikuntaa harrastanu. En oo juossut aiemminkaan, mutta en oo nytkaan léhtenyt

Juoksemaan --.” (Ryhmékeskustelu 3)

Yksi haastateltavista kuitenkin kertoi palanneensa nopeatempoisiin liikuntalajeihin lukeutuvan ratsas-
tuksen pariin heti synnytyksen jalkitarkastuksen jélkeen, silld télle ei ndhty estetta jalkitarkastuk-
sessa. Haastateltava korosti, etta oli itse halunnut odottaa terveydenhuollon ammattilaisen lupaa
ratsastuksen aloittamiseksi, mutta jalkitarkastuksessa henkilokunta oli jopa ihmetellyt sitd, miksi han

ei ollut palannut lajin pariin jo aikaisemmin. Haastateltava kuvasi kokemustaan seuraavasti:

“Ja mulla oli hirvee hinku et paésis taas ratsastamaan niin mé siihenkin ootin, et oon
sen jalkitarkastuksen kdynyt, ennen kun Iahti ratsastaa, mut neuvolassa terkkari oli

sifleen, et mikset sie vaan oo mennyt? Niin mé olin vahén et ai eikos kuulukaan oot-
taa et ensin katotaan jalkitarkastuksessa et onks kaikki hyvin ja sieltd kaikki tikit pa-
rantunut ja muuta ennen, kun ldhetdan repimadn minnekdan hevosen selkdan ja tai

yhtdan mitaén muutakaan --.” (Ryhmakeskustelu 3)

7.2 Aitien liikuntakdyttdytymiseen vaikuttavat tekijat raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli myds selvittaa ditien kokemuksia raskaudenai-

kaisesta ja synnytyksen jélkeisesta liikkunnasta seka heidan liilkuntakayttdytymiseensa vaikuttavia te-
kijoistd. Analyysin perusteella syntyi kolme ylakategoriaa, joita olivat: fyysisen aktiivisuuden tuotta-
mat hyddyt liikuntakdyttédytymisen edistdjang, likuntakdyttaytymiseen vaikuttavat yksil6tekijat ja

liikuntakayttaytymiseen vaikuttavat ymparistotekijat.

Fyysisen aktiivisuuden tuottamat hyoddyt liikuntakayttaytymisen edistdjana

Kaikki haastateltavat totesivat, ettd useat fyysisen aktiivisuuden tuottamat hyddyt edistivat heidan
liikuntakdyttaytymistadn odotusaikana ja synnytyksen jalkeen. Haastateltavat kuvailivat fyysisen ak-
tiivisuuden tuottamia hyétyja siten, etta liikunta lisdsi hyvaa oloa ja fyysistad jaksamista. Liikunnan
kuvattiin myds auttavan haastateltavia raskaudesta ja synnytyksestd palautumisessa seké painon-
hallinnassa. Lisdksi jotkut haastateltavista kertoivat saaneensa lilkunnasta apua moniin raskaudenai-
kaisiin ja synnytyksen jalkeisiin kipuihin, mika motivoi heité liikkumaan aitiyden eri vaiheissa. Osa

haastateltavista kuvasi kokemuksiaan fyysisen aktiivisuuden tuottamista hyddyistd seuraavasti:
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“Kylldhan siitd hyvé olo tulee, jos saa valikka jonkun ihan pienenkin treenin tehtyad --.”
(Ryhmdékeskustelu 2)

"-- motivoiva tekija on se kivuttomuuden tunne, kun saat liikunnalla hallittua niitd ki-
puja ja sitd kipukayttdytymista. Et ne oli silloin jo raskaudessa, ne pienet lihaskunto-
liitkkeet, mut myos télleen synnytyksen jalkeenkin.” (Ryhmakeskustelu 1)

Liikunnalla oli my6s edullisia vaikutuksia haastateltavien psyykkiseen hyvinvointiin. Suurin osa haas-
tateltavista kertoi ndiden vaikutusten korostuneen etenkin synnytyksen jalkeisend aikana koronapan-
demiasta johtuvien poikkeusolojen vuoksi. Esimerkiksi yksi haastatelluista kuvasi kokemustaan seu-
raavasti: “Ja vélilla oman mielenterveydenkin kannalta on kiva, léhtee sinne vaunulenkille, kun tal-
leen korona-aikana on muutenkin niin paljon neljan seinén sisélld. ” (Ryhmékeskustelu 2) Lisaksi lii-
kunta lisasi joidenkin haastateltavien pystyvyyden tunnetta, kuten erds haastatelluista totesi: “Ja sit
se [liikunta] toi semmosta niin kun pystyvyyden tunnetta, ettd mé pystyn tekemdan edelleen asioita,

vaikka md olen raskaana ja, vaikka tdssd on kauheesti kaikkee uutta.” (Ryhmdékeskustelu 1)

Liikuntakdyttdaytymiseen vaikuttavat yksilotekijat

Haastateltavat kertoivat, etta erilaiset yksilotekijat edistivat tai rajoittivat heidan liikuntakdyttayty-
mistaan odotusaikana ja synnytyksen jélkeen. Liikuntakdyttaytymiseen vaikuttavia yksil6tekijoita
haastateltavat kuvailivat motivaatiotekij6illa, liikuntarutiineilla, kehossa tapahtuvilla muutoksilla, yksi-

I6llisilla tuntemuksilla, aitien voimavaroilla seka epavarmuutena lilkkunnan soveltuvuudesta.

Valtaosa haastateltavista kuvasi motivaatiotekijdiden edistédneen heidan raskaudenaikaista ja synny-
tyksen jalkeista liikuntakayttaytymistaan, silla heidan liikuntamotivaationsa kasvoi tai sailyi ennallaan
raskauden ja synnytyksen jdlkeisend aikana. Toisaalta jotkut haastateltavista kertoivat heidan liikun-
tamotivaationsa vahentyneen vastaavana ajanjaksona, mika vaikutti heidan liikuntakayttaytymi-

seensa painvastaisesti. Osa haastateltavista kuvaili kokemuksiaan seuraavasti:

” - niin kylld tuo lapsi tuo semmosta omanlaista motivaatiota, ettd sa jaksat touhuta
sen kanssa paivisin ja kyl sen sit huomaa, jos laiminlyé sitd omaa tyyliin kehonhuoltoa

nifn se kylld sit tuntuu kropassakin --.” (Ryhmékeskustelu 3)

"Mutta e/ sit varmaan oo ollu sellasii hirveitd motivaatiotekijoitd, kun se ei oo tuntunut
hyiéltd et on aatellu et nyt on téllanen hetki eldmdéssa, et ei niin tarvi niin kun sellasta

hikiurheilua harrastaa, et sitd taas kerkee sit.” (Ryhmakeskustelu 1)
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Yli puolet haastateltavista kertoi, ettd he halusivat pitda kiinni raskautta edeltavista liikuntarutiineis-
taan raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, mika osaltaan edisti heidan liikuntakayttaytymistaan.
Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvaili kokemustaan seuraavasti: “Et se [liikunta] on ollut silleen
elédmdéntapa, et tavallaan niin kun samat syyt, kun ennen raskautta -- ja sit nifstd rutiineista kiinni
pitdminen.” (Ryhmékeskustelu 1) Yksilollisia eroja kuitenkin ilmeni haastateltavien keskuudessa, silla
osa haastateltavista totesi, ettei raskautta edeltavilla liikkuntarutiineilla ollut vaikutusta heidan liikun-

takdyttaytymiseensa raskauden tai synnytyksen jalkeisena aikana.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd kehossa tapahtuvat muutokset seka niihin liittyvat yksilolliset
tuntemukset edistivat tai rajoittivat heidan liikuntakayttaytymistdan raskauden ja synnytyksen jalkei-
sena aikana. Haastateltavat kuvailivat, ettd kehossa tapahtuvat muutokset, kuten raskaudenaikainen
painonnousu, hidasti heidan kdvelynopeuttaan ja lyhensi heidan kavelymatkaansa vahitellen raskau-
den edetessa. My6s raskaudenaikaisten tai synnytyksen jalkeisten epamiellyttévien tuntemusten,
kuten kipujen, pahoinvoinnin, heikotuksen ja voimakkaan hengastymisen, kuvattiin vaikuttaneen
haastateltavien liikunnan maaraan ja intensiteettiin laskevasti. Jotkut haastateltavista totesivat, etta
he olivat joutuneet jopa pidattdytymaan lilkkunnasta joksikin aikaa kehossa tapahtuvien muutosten
seka niihin liittyvien yksildllisten tuntemusten vuoksi. Toisaalta haastateltavat kertoivat, etté kun he
kokivat kehossa tapahtuneet muutokset ja niihin liittyneet yksildlliset tuntemukset miellyttaving, he
lisasivat tai jatkoivat fyysista aktiivisuuttaan raskauden ja synnytyksen jalkeisend aikana. Yksi haas-
tateltavista kuvasi kokemuksiaan kehossa tapahtuvista muutoksista ja niihin liittyvista yksil6llisista

tuntemuksista seuraavasti:

.- raskausaikana alko just hengdastyttamadan ihan &lyttémén nopeesti ja niin kun ka-
vellessaki tuntu, et pitdd vaa hijpii eteenpdin, kun ei vaan pédse kovempaa. Ja sitten
kun mulla ol ihan tosi iso maha, niin oli selkdkipuja ja vaikka mité.” (Ryhmékeskus-
telu 3)

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd heidan yksil6lliset voimavaransa vaikuttivat odotusaikana ja
synnytyksen jalkeen siihen, jaksoivatko he harrastaa liikuntaa. Haastateltavat kuvasivat, etta yksilol-
listen voimavarojen puute rajoitti heidan liikuntakayttaytymistédan etenkin synnytyksen jalkeisena
aikana, kun ydunet ja vapaa-aika vahenivat. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvaili kokemustaan
seuraavasti: - vdsymys, ihan miten oot nukkunu -- et no I6henké md jonnekin kdvelee vai nu-
kunko, koska se unikin on kultaakin tarkeempdada.” (Ryhmdakeskustelu 2) Toisaalta haastateltavat to-
tesivat, etta kun yksildllisid voimavaroja oli enemman, ne edistivat heidan lilkuntakdyttaytymistaan
raskauden ja synnytyksen jalkeisenad aikana.



50 (88)

Enemmistd haastateltavista kertoi, ettd heidan liikuntakadyttaytymistaan rajoitti epdvarmuus liikkun-
nan soveltuvuudesta raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen. Haastateltavat totesivat epavarmuu-
den liittyneen siihen, miten heidan kannattaisi liilkkua aitiyden eri vaiheissa seka pelko siitd, etteivat
he tietamattaan aiheuttaisi itselleen tai lapselleen jotain haitallista. Epavarmuuden kuvattiin ilmen-
neen useimmiten lilkkunnasta pidattaytymisena tai likunnan intensiteetin laskuna. Esimerkiksi yksi

haastateltavista kuvaili epavarmuuden vaikutusta omaan liikuntakayttdytymiseensa seuraavasti:

“Semmonen niin kuin epétietoisuus liikkuessa on mukana, ettd mitd kannattaa, uskal-
taa ja voi tehdd, etta ei vaan tekis mitaén hallaa itselle, sille palautumiselle tai ras-
kausaikana sille lapselle. Siksi otin vdahéan rauhallisemmin kuin miten normaalisti liik-

kuisin.” (Ryhmdakeskustelu 1)

Liikuntakdyttiaytymiseen vaikuttavat ymparistotekijat

Haastateltavat totesivat, etta erilaiset ymparistotekijat edistivat tai rajoittivat heidan liikuntakayttay-
tymistaan odotusaikana ja synnytyksen jélkeen. Liikuntakdyttaytymiseen vaikuttavia ymparistoteki-
joita haastateltavat kuvasivat informaation puutteella, poikkeusoloilla, sddolosuhteilla, sosiaalisella

tuella sekd uudenlaisella vauva-arijella.

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, etta heidan raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeista liikunta-
kayttaytymistadn rajoitti informaation puute, mika lisasi heidan kokemaansa epavarmuutta ja liikku-
misen pelkoa ditiyden eri vaiheissa. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvaili kokemustaan synnytyk-
sen jalkeisesta informaation puutteesta seuraavasti: "Mutta en ollut oikeen varautunut tai oikeen
tietoinenkaan siitd, ettd mitenkd kauan se tojpuminen siita synnytyksestd kestds. Etta, siind ol vé-
hén pelonsekaisiakin tunteita, kun sita liikuntaa Iéhti aloittelee.” (Ryhmékeskustelu 1) Lisaksi suurin
osa haastateltavista kertoi, ettd heidan liikuntakayttaytymistaan rajoittivat vallitsevien poikkeusolo-
jen aikaansaamat sulkutoimet, minka seurauksena useimpiin liikuntaharrastuksiin ei ollut mahdollista

osallistua. Osa haastateltavista kuvaili kokemuksiaan poikkeusolojen vaikutuksista seuraavasti:

“Tdmé Korona tdssa on varmaan rajoittanut aika monella tai ainakin minulla rajoitti
liikkumista --.” (Ryhmékeskustelu 1)

"Ja sitten loppuraskaus oli just pahinta korona-aikaa niin sit ei ollu just mitdén noita
aitiysvalmennuksiakaan, ei ees verkossa niin ne jéi kaikki kdymattsd.” (Ryhmdékeskus-
telu 2)

Yli puolet haastateltavista kertoi sadolosuhteiden vaikuttaneen heidan raskaudenaikaiseen ja synny-

tyksen jalkeiseen liikuntakayttdytymiseensa edistdvasti tai rajoittavasti. Sddaolosuhteiden kuvattiin
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vaikuttaneen haastateltavien mielialaan seka siihen, jaksoivatko he lahtea ulos liikkumaan. Haasta-
teltavat kuvailivat, ettd esimerkiksi syksyn pimeys ja kesén kuumat helteet eivat houkutelleet heita
ulkoilemaan, kun taas parempien sddolosuhteiden aikaan he kokivat ulkoilun mielekkaaksi. Yksi
haastateltavista kuvasi sadolosuhteiden vaikutuksia liikuntakayttdytymiseensa seuraavasti: "Mut sit-

ten tos syksyn pimeilld tuli sellanen, et ei jaksanu léhtee hirveesti ulkoilemaan. ” (Ryhmékeskustelu

2)

Enemmistd haastateltavista totesi, etta heidan raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeista liikunta-
kayttdytymistadn edisti ystaviltd, perheelta tai harrastusryhmilta saatu sosiaalinen tuki. Sosiaalisen
tuen vaikutuksia haastateltavat kuvasivat siten, etta kun liikuntaan liittyi sosiaalinen tapahtuma ysta-
van, perheenjdsenen tai harrastusryhman kanssa, se toteutui todennakdisemmin kuin yksin liikkumi-
nen. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvaili kokemustaan seuraavasti: Ja aina kun lenkille lGhtee,
nii mulla on aina siind joku ystdva mukana, et en kylld yksin saa itseani mihinkdan lenkifle --.” (Ryh-
madékeskustelu 1) Poikkeusolojen vuoksi liikkunnan sosiaalisen luonteen kuitenkin kerrottiin vahenty-
neen aikaisemmasta, mika osaltaan rajoitti joidenkin haastateltavien liikuntakdyttaytymisté raskau-
den ja synnytyksen jdlkeisena aikana. Toisaalta yksil6llisia eroja ilmeni haastateltavien keskuudessa,

silla jotkut haastateltavista totesivat liilkkuvansa mieluusti yksin.

Valtaosa haastateltavista kertoi uudenlaisen vauva-arjen vaikuttaneen heidan synnytyksen jalkeiseen
likuntakdyttaytymiseensa rajoittavasti muun muassa ajan seka tukiverkostojen puutteen vuoksi.
Haastateltavat kuvailivat uudenlaisen vauva-arjen rajoittaneen heidan liikuntakayttdytymistaan eten-
kin silloin, kun lasta ei ollut mahdollista ottaa liikuntaharrastukseen mukaan. Toisaalta ne liikunta-
harrastukset, jonne lapsen pystyi ottamaan mukaan, edistivat heidan liikuntakayttdytymistaan. Li-
saksi haastateltavat kuvailivat, ettd uudenlaisen vauva-arjen my6ta heilla oli halu nayttaa jalkikas-
vulleen esimerkkia sédnndllisesta ulkoilusta ja lilkunnasta, miké niin ikdan edisti heidan liikuntakayt-
taytymistaan. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvasi kokemustaan uudenlaisen vauva-arjen vaiku-

tuksista seuraavasti:

"-- sen lapsenkin voi aika hyvin ottaa mukaan moneen juttuun, mut siihen on vaan
ollut aikamoinen totutteleminen, kun ei aina voikaan menna niflld omilla ehdoilla.”
(Ryhmdkeskustelu 2)

7.3 Aitien kokemukset liikunnanohjauksesta raskausaikana ja synnytyksen jélkeen

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, mista ja millaista liikunnanohjausta aidit oli-
vat saaneet raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaharjoitteluun. Analyysin perusteella
syntyi kolme eri ylakategoriaa, joita olivat: aitiysneuvolasta saatu liikunnanohjaus, oma aktiivisuus

tiedon haussa seka aitiysliikunnan asiantuntijoilta saatu liikunnanohjaus.
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Aitiysneuvolasta saatu liikunnanohjaus

Kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa liilkunnanohjausta raskausaikaan ja synnytyksen jalkeiseen
aikaan aitiysneuvolasta. Ohjauksen sisaltéa he kuitenkin kuvasivat riittdmattomaksi ja epaselvaksi,
mika ilmeni seka suullisen ettd kirjallisen ohjauksen vahdisyytena ja yksipuolisuutena. Haastateltavat
totesivat, ettd neuvolasta saatu ohjaus painottui Idhinna lantionpohjan lihasten ja/tai syvien vatsali-
hasten harjoittamiseen. Toisaalta vain harvat haastateltavista kertoivat saaneensa neuvolakdyntien
aikana konkreettista ohjausta nadiden lihasten harjoittamiseen. Yksi haastateltavista kuvaili neuvo-

lasta saamaansa ohjausta seuraavasti:

“Neuvolan puolelta ei tullut oikein minkdanlaista ohjausta missaan vaiheessa. Paitsi
Jalkitarkastuksessa sain kolmen sivun tulosteen, missa kerrottiin, miten teen lantion-

pohjan lihaksia ja syvid vatsalihaksia.” (Ryhmékeskustelu 2)

Enemmistd haastateltavista totesi, ettei aitiysneuvolasta saatuja liikkuntaohjeita mydskdan sovellettu
heidan yksildllisia tarpeitaan vastaaviksi. Yksi haastatelluista kuvasi kokemustaan seuraavasti: - et
aika suppeeta se [liikunnanohjaus] on ja se yksilollisyys siitd puuttuu.” (Ryhmékeskustelu 1) Lisaksi
osa haastateltavista kuvaili neuvolasta saatua liikunnanohjausta luonteeltaan varoittelevaksi. Esimer-
kiksi yksi haastateltavista kertoi, etta neuvolan henkilékunta oli kieltanyt haneltd ldhes kaiken liikun-
nan harrastamisen odotusaikana. Yksil6llisia eroja kuitenkin ilmeni haastateltavien keskuudessa, silla
eras haastatelluista dideista olisi toivonut saavansa neuvolan henkilékunnalta enemman tietoa eri
liikuntalajeihin liittyvistd riskeista raskautensa aikana. Haastateltavat kuvailivat kokemuksiaan saa-

mastaan ohjauksesta seuraavasti:

.- ja sit tuntu et kaikki muut ympdéri Suomen pysty tekee ihan mitd vaan ja mulla oli
ohjeet, ettad oo liikkumatta kotona, ettd se oli niin kun paras mahdollinen tapa olla

raskaana.” (Ryhmakeskustelu 3)

"Mut siiné kohtaa mda oisin ehkd halunnut tietdd enemmadn niist riskeistd et mitd on. --
et oli véhan semmosta epatietoisuuttakin sfind et mitd saa [harrastaa] ja mitd ei.”
(Ryhmékeskustelu 1)

Suurin osa haastateltavista kertoi, etta aitiysneuvolasta saatua ohjausta heikensivat seké ajallisten
ettd tiedollisten resurssien puutteet. Haastateltavat kuvasivat ajallisten resurssien puutteita siten,
ettd neuvolan henkildkunnalla oli paljon ohjattavaa asiaa, mutta liilan vahan aikaa asioiden lapi-
kdymiseen. Toisaalta haastateltavat korostivat, ettei neuvolan henkilékunnalla ollut riittdvasti tietoa
aitiysliikunta-asioista. Yksi haastateltavista kuvaili neuvolan ajallisten ja tiedollisten resurssien puut-

teita seuraavasti: "Varmaan niin kun ajan puutteen vuoksi tai, ettd mulla ainakin vahan semmonen
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kuva jai, ettd ei neuvolassa hirveesti oo niin kun tietdmystd tommosesta raskausajan liikunnasta eikd

sithen oo kauheesti priorisoitu.” (Ryhmékeskustelu 1)

Yksi haastateltavista my6s totesi neuvolan resurssien kohdistuneen voimakkaasti mielenterveysasioi-
hin, minka takia muut asiat jaivat neuvolakaynneilla vahemmalle huomiolle. Haastateltava kertoi,
etta mielenterveysasioihin keskityttiin lahes jokaisella aitiysneuvolakaynnilld, mutta liikunnan ennal-
taehkaisevaa merkitysta ei otettu huomioon osana tata kokonaisuutta: “Ja sit miusta kans tuntu
siltd, et joka ikinen neuvolakdynti -- niin aina téytetaan joku saakelin voimavaralomake -- et enempi
kiinnostaa se mielenterveyspuoli kuin mikaén se, etta liikutko sie ja hoidatko sillé omaa mielenter-
veytta. -- ettd ei néhda mika sen liikunnan merkitys on siind raskauden aikana ja synnytyksen jél-

keen, ettd miten se vaikuttaa just siihen jaksamiseen.” (Ryhmdakeskustelu 3)

Osa haastateltavista kuvasi, etté neuvolasta saatuun ohjaukseen vaikuttivat neuvolan henkilékunnan
tekemat ennakko-oletukset siita, etta aidit tietaisivat millaista liikuntaa heidan tulisi harrastaa aitiy-
den eri vaiheissa. Nama ennakko-oletukset kohdistuivat erityisesti sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla
tydskenteleviin naisiin, joiden oletettiin tietdvén raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta lii-
kunnasta enemman kuin neuvolan henkilékunnan. Vaikka jotkut haastatelluista adideista kertoivat
tydskennelleen sosiaali-, terveys- tai liikunta-alalla, he olivat suuntautuneet muuhun kuin raskauden-
aikaiseen tai synnytyksen jalkeiseen liikuntaan. Nain ollen he olisivat toivoneet saavansa ohjausta
likunta-asioihin muiden ditien tapaan. Yksi haastateltavista kuvasi omaa kokemustaan neuvolan

henkilokunnan tekemista ennakko-oletuksista seuraavasti:

.- ettd sahan varmaan tiedat, kun sa oot alan ammattilainen, etta sé varmaan tiedat
enemmdan kuin mind ndista asioista. Et se meni kylld vahén siind, vaikka yritin sanoa,
ettd oon kylld ihan toiselle puolelle suuntautunut, kun téhdn hommaan.” (Ryhmékes-
kustelu 1)

Haastateltavat kuvailivat, ettd alueelliset erot kaupunkien jarjestamissa neuvolapalveluissa ja oh-
jauskaytanteissa vaikuttivat liikunnanohjauksen saatavuuteen. Esimerkiksi jotkut haastateltavista
kertoivat, ettd fysioterapeutin ryhmanohjaus kerta siséltyi heidan asuinkaupunkinsa normaaliin ras-
kaudenaikaiseen neuvolatoimintaan, kun taas muiden haastateltavien asuinkaupungeissa vastaavaa
ryhmanohjausta ei ollut saatavilla. Haastateltavat kuvailivat, etta osallistuminen téhan kaupungin
tarjoamaan ryhmanohjaukseen oli vapaaehtoista, mutta se oli kaikkien odottavien ditien saatavilla.

Yksi haastateltavista kuvasi kokemustaan fysioterapeutin ryhmanohjaus kerrasta seuraavasti:

"-- kaupungin se fysfoterapiaryhma tai se kerta mika oli silloin raskausaikana, niin me

saatiin mukaan joku lehtinen -- et siind oli ihan lantionpohjan perusharjoituksia ja
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kestovoima ja nopeusvoimaharjoituksia erilaisia ja ne kylld kaytiin Iapi sfind ryhmdssé

et se oli kylld silleen hyvéd et ne jai mieleen.” (Ryhmdékeskustelu 2)

Liikunnanohjauksen tavoin haastateltavat kuvasivat neuvolasta saadun jatko-ohjauksen puutteelli-
sena. Haastateltavat totesivat, etta esimerkiksi jatko-ohjauksen saaminen fysioterapiaan edellytti
heilta joko omaa aktiivisuutta lahetteen kysymiseen tai varsinaisia tuki- ja liikuntaelinongelmia, ku-
ten raskaudenaikaisia selkakipuja. Toisaalta yksi haastateltavista kertoi, ettei koskaan paassyt neu-
volan kautta fysioterapiaan tuki- ja liikkuntaelinongelmista huolimatta. Lisdksi haastateltavat kuvasi-
vat, ettei neuvolasta myodskdan annettu jatko-ohjausta yksityiselle palveluntarjoajalle ja/tai osata
nimeta paikkaa, jonne he olisivat voineet itse ottaa yhteytta asiantuntevan ohjauksen saamiseksi.

Yksi haastateltavista kuvasi kokemustaan jatko-ohjauksen saamisesta seuraavasti:

“-- mutta sillon kun pyysin sitd fysioterapialdhetettd sinne ditiysfysioterapiaan niin
siind vaiheessa se ldakdri sitten rupes miettiméaan, ettda no onkos taélld semmosia --

mut sitten sano et ota itse selvéa.” (Ryhmakeskustelu 1)

Oma aktiivisuus tiedon haussa

Kaikki haastateltavat totesivat, ettéd heidan omaa aktiivisuuttaan tarvittiin raskaudenaikaisten ja syn-
nytyksen jalkeisten liikunta-asioiden selvittdmisessa. Yksi haastateltavista kuvasi tata kokemustaan
seuraavasti: “Mutta itestad tuntuu, et ite on saanut selvittda kaikki --.” (Ryhmékeskustelu 2) Haasta-
teltavat kertoivat etsineensa lisdtietoa aitiysliikunnasta paaasiassa internetista ja sosiaalisesta medi-
asta, missa he seurasivat erilaisia dideille suunnattuja ryhmia, sosiaalisen median vaikuttajia tai ai-
tiysliikunnan asiantuntijoita. Osa haastatelluista sosiaali-, terveys- tai liikunta-alalla tytskentelevista
naisista kertoi my®s hankkineensa lisatietoa alan kirjallisuudesta seka taydennyskoulutuksista. Li-
saksi haastateltavat kuvasivat keskustelleen liikunta-asioista laheistensa, kuten muiden aitien, sisa-
rusten ja ystavien kanssa. Toisaalta haastateltavat totesivat, etta heidan eri lahteistd hankkimansa
tiedot olivat olleet osin epdselvia ja ristiriitaisia. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvasi internetista
hankkimaansa tietoa seuraavasti: "-- niin se on kylld aika kirjavaa se tieto, mita I6ytyy tuolta ne-
tista.” (Ryhmékeskustelu 2)

Aitiysliikunnan asiantuntijoilta saatu lilkkunnanohjaus

Osa haastateltavista kertoi saaneensa hyvaa ja asiantuntevaa liikkunnanohjausta raskausaikaan ja/tai
synnytyksen jalkeiseen aikaan ditiysliikunnan asiantuntijalta, kuten aitiysfysioterapeutilta, ditiyslii-
kuntaan erikoistuneelta liikunnanohjaajalta tai personal trainerilta. Aitiysliikunnan asiantuntijan oh-
jausta haastateltavat kuvailivat saaneensa yksildohjauksessa tai ryhmanohjauksessa. Erilaisiin ditiys-
liikuntaryhmiin, kuten mammapilatekseen, -barreen ja -joogaan, haastateltavat kertoivat osallistu-

neensa joko lasna- tai etdtoteutuksin vallitsevan koronatilanteen takia. Osa ryhmistad jarjestettiin
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my®s niin sanottuna hybridimallina eli Iasna- ja etdtoteutuksen yhdistelmana. Jotkut haastateltavista

kuvasivat aitiysliikunnan asiantuntijalta saamaansa ohjausta seuraavasti:

“-- no ainut oli se fysioterapiakdynti, et sielld oikeesti tehtiin ja katottiin niitd liikkeita.
Ja sit lopuksi tulostettiin ohjeet kotiin, et ndita nyt sitten voit jatkaa, et nad samat

liikkeet, mitd kaytiin nyt Iapi ja muuta.” (Ryhmékeskustelu 3)

"~ et sielld [mammapilateksessa] kylld tehtiin tosi ihanasti ja oli ees yks semmonen

ihana paikka, missa ties mita tekee. Niin se oli térkee.” (Ryhmékeskustelu 2)

Haastateltavat totesivat, etta alueellisia eroja kuitenkin ilmeni yksityisten palveluiden, kuten &itiysfy-
sioterapian, aitiysliikuntapalvelujen ja aitiysliikuntaryhmien saatavuudessa. Haastateltavat kuvailivat,
etta esimerkiksi pienemmilla paikkakunnilla naiden palveluiden tarjonta oli hyvinkin rajallista, kun
taas suuremmissa kaupungeissa palvelutarjontaa oli enemman. Nain ollen kaikilla heista ei ollut
mahdollisuutta osallistua &itiysliikunnan asiantuntijoiden ohjaamiin ryhmiin tai yksilévalmennuksiin.

Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvasi kokemustaan seuraavasti:

“Ja kun puhuitte tommosista, ettd niin kun yksityisistd tai maksullisista palveluista,
ettad ootte kaynyt tai hankkineet jotain valmennuksia tai t&mmdosia, niin ei tdmmdselld
pienelld paikkakunnalla ole hirveesti tarjontaa tommoselle niin kun yksityiselle, et vois
edes maksaa siitd ja saada sen [somman hyddyn mitd menetét tavallaan tai mika se

rahallinen menetys on --.” (Ryhmakeskustelu 2)

Lisaksi jotkut haastateltavista totesivat maiden valilla olevan eroja liikunnanohjauksen saatavuu-
dessa. Haastateltavat kuvailivat, ettd esimerkiksi aitiysfysioterapia ei sisélly Suomessa osaksi aitiys-
neuvolapalveluita, mika heikentaa merkittavasti ohjauksen saatavuutta useisiin maihin verrattuna.
Suomessa ohjauksen saamisen kuvattiinkin olevan riippuvainen paitsi yksityisten palveluiden saata-
vuudesta, my0s aitien aktiivisuus- ja varallisuustasosta. Yksi haastateltavista kuvasi maiden valisia
eroja seuraavasti: “Sils monessa muussa maassahan ihan kuuluu ditiystfysioterapeutti, ihan hoito-
sarja téhan raskausaikaan ja synnytyksen jalkeiseen, ettd se on kylld tosi huonolla tolalla Suomessa,

ettd se on niin kun oman aktiivisuuden ja rahan kdyton varassa.” (Ryhméakeskustelu 2)

7.4 Aitiysliikunnanohjauksen kehittamistarpeet

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittda, mista ja millaista ohjausta aidit toivoisi-
vat saavansa raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan. Analyysin perusteella syntyi
kolme eri yldkategoriaa, jotka olivat: asiakaslahtdisempaa liikunnanohjausta, asiantuntevampaa oh-

jausta ditiyden eri vaiheissa seka ohjaus osaksi neuvolapalveluja.
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Asiakasldhtoisempaa litkunnanohjausta

Kaikki haastateltavat toivoivat saavansa asiakaslahtéisempaa likunnanohjausta raskauden ja synny-
tyksen jalkeisena aikana. Taman mahdollistumiseksi haastateltavat esittivat, etta liikuntaohjeita so-
vellettaisiin dideille heidan yksil6lliset tarpeensa huomioiden. Haastateltavat kuvailivat yksil6llisem-
man ohjauksen olevan tarkeaa, silla jokainen &iti, raskaus kuin synnytyskin on erilainen eivatka sa-
mat ohjeet sovellu kaikille. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvasi yksiléllisemman ohjauksen tar-
vetta seuraavasti: "-- et toivoisin et ois jotenkin semmosta yksilollisempad ohjausta, koska raskaudet

on erilaisia ja ihmiset on erilaisia ja synnytykset on erilaisia.” (Ryhméakeskustelu 1)

Enemmistd haastateltavista toivoi, ettd aitiysliikunnanohjausta kehitettdisiin myods kokonaisvaltai-
sempaan suuntaan, jolloin ohjauksessa keskityttdisiin lantionpohjan sijaan aidin hyvinvointiin ras-
kaus ja synnytys huomioiden. Lisdksi haastateltavat kertoivat kaivanneensa liikkunnanohjaukseen
enemman konkreettisempia ja perustellumpia ohjeistuksia, jotta ymmarrettaisiin, miksi joitakin asi-
oita kannattaa tehda tai olla tekematté aitiyden eri vaiheissa. Perinteisten paperitulosteiden sijaan
haastateltavat toivoivat myds saavansa ohjeita nykyaikaisten ja havainnollistavien videotallenteiden
muodossa. Osa haastateltavista kuvaili kokonaisvaltaisemman ja konkreettisemman ohjauksen tar-

vetta seuraavasti:

7 -- niin et sielld kdytds ihan 1api niftd ja joku oikeesti kattos, et sa teet niita liikkeitd
oikein ja perusteltas, ettd miks naéd on hyvid ja miks ei kannata tehda jollakin toisella
tavalla.” (Ryhmakeskustelu 3)

“Ja tota sama synnytyksen jalkeenkin, ettd kylld sitd ohjausta sinnekin kaipais enem-
mankin kuin se, ettd sanotaan, etta tee lantionpohjaharjoituksia.” (Ryhmékeskustelu
3)

Lisaksi suurin osa haastateltavista kaipasi raskauden ja synnytyksen jalkeiseen aikaan yleisten oh-
jeistusten selkeyttd ja yhdenmukaisuutta. Haastateltavat totesivat, etta esimerkiksi raskaudenaikai-
sen liilkunnan sykerajoista olisi hyva olla saatavilla selkedmpaa ja yhdenmukaisempaa tietoa, silla
talla hetkelld saatavissa oleva tieto on osin epaselvaa ja ristiriitaista. Toisaalta osa haastateltavista
toivoi, ettd liikuntaan liittyvaa pelottelua jatettaisiin ohjauksessa vahemmadlle, silla likunnalla ajatel-
tiin olevan enemman positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia ditiysaikaan. Yksi haastateltavista ku-

vasi yleisten ohjeiden selkiyttamisen tarvetta seuraavasti:

"Ja sit sfelld neuvolassa niin semmoset selkeet [ohjeet], ettd mitd oikeesti voi tehdd
Jja mitd kannattaa tehdd ja ehka vahdn vahemmalle jattaa sitd pelottelua siita liikun-
nasta, koska ei se nyt varmaan suurimmassa osassa tapauksia niin kun haitaks oo.”
(Ryhmdkeskustelu 3)
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Asiantuntevampaa ohjausta ditiyden eri vaiheissa

Kaikki haastateltavat toivoivat likunnanohjauksen olevan asiantuntevampaa aitiyden eri vaiheissa.
Taman mahdollistumiseksi haastateltavat esittivat, etta liikunnanohjausta saataisiin itiysliikunnan
asiantuntijalta, kuten aitiysfysioterapeutilta tai lisékoulutuksen saaneelta terveydenhoitajalta, liikun-
nanohjaajalta tai personal trainerilta. Ohjausta toivottiin saatavan myds oikea-aikaisesti ditiyden eri
vaiheissa esimerkiksi raskauden aikana erilaisten ongelmien ilmetessa. Esimerkiksi yksi haastatelta-

vista kuvaili kokemustaan ohjauksen oikea-aikaisuuden tarpeesta seuraavasti:

“- et siind vaiheessa ois tarvittu, vaikka sitd yhtd kdyntikertaa sinne fysioterapiaan, et
hei kavisitko, et han vois miettid sulle sit semmosta sopivaa ja turvallista -- et ois an-

nettu jotain konkreettista liikuntamuotoo.” (Ryhmékeskustelu 1)

Lisdksi valtaosa haastateltavista kaipasi neuvolalta aitien parempaa huomioimista synnytyksen jalkei-
sena aikana. Haastateltavat perustelivat kantaansa siten, ettd odotusaikana heidén hyvinvointiaan
seurattiin séanndllisesti ja tarkasti, mutta heti synnytyksen jdlkeen heidan vointinsa seuraaminen
unohdettiin neuvolan henkilékunnan keskittyessa vauvaan. Haastateltavat kuvasivat tarkeaksi sen,
ettd vauva sai hyvaa huolenpitoa, mutta samanaikaisesti he olisivat toivoneet, ettd neuvolan henki-
I[6kunnan kiinnostus olisi ollut myds vastasynnyttaneen aidin hyvinvoinnissa ja palautumisen tukemi-

sessa. Yksi haastateltavista kuvasi kokemustaan seuraavasti:

- tuntuu et raskauden tai synnytyksen jélkeen ylipdataén ei oo oikeen edes kiinnos-
tusta sitd aitia kohtaan, kun se kaikki fokus on siind lapsessa. Et tavallaan se &iti ihan

unohdetaan ja se, didin hyvinvointi.” (Ryhmékeskustelu 1)

Haastateltavat pohtivat ohjauksen oikea-aikaisuutta myds jalkitarkastuksen osalta. Osa haastatelta-
vista kuvasi jélkitarkastuksen ajoittuvan suhteellisen varhaiseen vaiheeseen synnytyksen jalkeisena
aikana, jolloin liikkunta-asiat eivat tuntuneet vield tarpeeksi ajankohtaisilta uudenlaisen vauva-arjen
keskelld. Taten he olisivat kaivanneet ohjausta liikunta-asioihin vasta myéhemmin, uudenlaisen
vauva-arjen vakiinnuttua. Yksilollisia eroja kuitenkin ilmeni haastateltavien keskuudessa, silla jotkut
haastateltavista kertoivat kaivanneensa ohjeita liikunnan aloittamiseen jo jalkitarkastuksen yhtey-
dessa. Esimerkiksi yksi haastatelluista kuvaili kokemustaan jalkitarkastuksen ajankohdasta seuraa-
vasti: “Se jélkitarkastus tulee muutenkin niin nopeesti siing, ettd sa oot ihan vieldkin siing, ettd uus
vauva ja ihan koko uus elamén tilanne, et ei sulla oo vield aikaa siind miettid mitdan liikunta-asioita
Jja semmosia et sitd on muutenkin semmosissa hormoonihuuruissa, ettd ei se vield mun mielestd oo

silloin vield ajankohtaista.” (Ryhmakeskustelu 2)
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Ohjaus osaksi neuvolapalveluja

Kaikki haastateltavat toivoivat ohjauksen sisaltyvan osaksi neuvolapalveluja. Téman mahdollistu-
miseksi haastateltavat esittivat, etta raskausaikaan ja synnytyksen jalkeiseen aikaan tulisi sisdllyttaa
erillinen neuvolakaynti tai sen osa, jossa keskusteltaisiin liikkunta-asioista perusteellisemmin. Haasta-
teltavat korostivat, ettd liikunnanohjauksen sisallyttéminen osaksi neuvolapalveluita yhdenmukais-
taisi ohjauksen saatavuutta, silla pienemmilld paikkakunnilla yksityisten palveluiden tarjonta ja ryh-
matoiminta voi olla vahaista verrattuna suurempien kaupunkien palvelutarjontaan. Samalla sen ku-
vatiin parantavan aitien mahdollisuuksia osallistua liikkunnanohjaukseen varallisuustasosta riippu-

matta. Yksi haastateltavista kuvaili nédkemystaan seuraavasti:

"Et kuuluis sinne raskausaikaan yks semmonen neuvolakdynti, missa kdytéis ne liikun-
tasiat 1api ja sit siind synnytyksen jélkeen ois myds se yks neuvolakdynti, missé sit

taysin puhuttais siitd tai ainakin puolet tapaamisesta ois.” (Ryhmakeskustelu 3)

Yli puolet haastateltavista toivoi, ettéd neuvolasta saataisiin tarvittaessa jatko-ohjausta yksityiselle
palveluntarjoajalle, kuten &itiysliikuntaan tai -fysioterapiaan erikoistuneelle asiantuntijalle. Jatko-oh-
jauksen tarkeyttd haastateltavat perustelivat siten, etteivat kaikki didit valttamatta tieda saatavilla
olevista yksityisistd palveluista, mikali niista ei dideille neuvolassa erikseen kerrota. Lisaksi haastatel-
tavat totesivat, ettd neuvolasta saatu jatko-ohjaus helpottaisi paitsi yksityisten ditiyslikunnan asian-
tuntijoiden l6ytamistd, samalla se sdastdisi asioiden selvittdmiseen kaytettyd aikaa. Osa haastatelta-

vista kuvasi kokemuksiaan jatko-ohjauksen tarpeesta seuraavasti:

“Et olisin toivonut, et jostain, vaikka neuvolan puolelta ois mainittu sité aitiysfysiotera-
piaa tai muuta tdmmosta ja, et mainittais varsinkin niille, jotka er niistd valttamattd

muuten tietds, et semmonen erikoisala on olemassa.” (Ryhmékeskustelu 1)

"Mé& oon ihan samaa mieltd, et kylld se neuvolan tehtdva ois ohjata, ettd minne pys-

tyy ottamaan yhteyttd tai mista sitd tietoo saa.” (Ryhmékeskustelu 3)

Enemmistd haastateltavista kaipasi ditiysliikunta-asioita koskevan tiedon I6ytyvén myés helposti yh-
destd luotettavasta lahteesta. Taman mahdollistumiseksi haastateltavat esittivat, etta neuvola tai
jokin muu luotettava taho kokoaisi yhden aitiysliikuntaa késittelevan nettisivuston ja yllapitdisi sita
useiden erillisten nettisivustojen sijaan. Haastateltavat totesivat, etta talldin luotettava ja olennainen
tieto olisi helposti kaikkien ditien saatavilla asuinpaikkakunnasta riippumatta. Yhden ja selkedn netti-
sivuston kuvattiin saastavan tiedon etsimiseen kaytettya aikaa seka vahentavan epéluotettavan tie-
don leviamista esimerkiksi internetin tai sosiaalisen median valityksella. Yksi haastateltavista kuvasi

nakemystaan luotettavan nettisivuston tarpeesta seuraavasti:
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-~ 0is vaihtoehtoisesti joku nettisivu taas niistd, mutta etta ois silleen niin kun yks
selkee -- et ois niin kun vaikka jonkun fyssarin pitamé tai joku tammonen mista vas-

tais oikeesti joku asiasta tietdva.” (Ryhmdakeskustelu 2)

Lisdksi osa haastateltavista toivoi, ettd neuvolan ja muiden toimijoiden, kuten tydterveyshuollon ja
kolmannen sektorin, valista yhteistyttd kehitettadisiin liikkunnan edistamisen seka toiminta- ja tyoky-
kya yllapitdvan kuntoutuksen nakdkulmasta. Haastateltavat kuvasivat tdman olevan tarkeaa sillg,
monien ditien on palauduttava fyysisesti hyvaan kuntoon tyosta selviytydkseen eika spontaania pa-
lautumista tulisi pitda itsestaan selvana asiana. Esimerkiksi yksi haastateltavista kuvasi ajatustaan

neuvolan ja tydterveyshuollon yhteistydn kehittdmisen tarpeesta seuraavasti:

- mietin, ettd, tydssa kayvat ihmiset, nii voisko tyoterveyshuolto ottaa pientd koppii
sit mahdollisesti tdsta, jos on resurssipula neuvolassa -- silleen niin kun tyénantajan
nékokulmasta, niin sehan ois vaan tyonantajalle parempi, etta tyontekijat pysyisivat

kunnossa.” (Ryhmékeskustelu 2)
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8 POHDINTA

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitien kokemuksia lilkkunnasta sekd saamastaan lilkkunnanoh-

jauksesta raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen.

8.1.1 Liikkumisen moninaiset muodot raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

Suosituimpia raskaudenaikaisia ja synnytyksen jdlkeisia liikuntamuotoja olivat aerobinen liikunta
seka hyotyliikunta. Yleisin aerobisen liikunnan muoto oli kdvely, jota haastateltavat harrastivat saan-
nollisesti kevyella tai kohtuukuormitteisella intensiteetilld. Myds Christopherin ym. (2019) katsauksen
mukaan kavely on yleisin liikuntamuoto raskauden aikana. Liséksi sillé on todettu useita positiivisia
terveysvaikutuksia seka idille etta lapselle. Toiseksi suosituimpia raskaudenaikaisia ja synnytyksen
jalkeisia liikuntamuotoja olivat lempeat liikuntalajit, joihin lukeutuivat lantionpohjan ja syvien vatsali-
hasten harjoittelu, jooga, pilates, barre, vesijumppa ja kehonhuolto. Lempeat liikuntalajit olivat
haastateltaville uusia ja/tai aikaisempaa kevyempia liikuntamuotoja, joilla he korvasivat usein ras-
kautta edeltdvaan aikaan kuuluvia nopeatempoisempia liikuntaharrastuksia. Lempeita liikuntalajeja
suositellaan myds yleisesti raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan (UKK-instituutti
2021a; UKK-instituutti 2021b).

Lisaksi suurin osa haastateltavista jatkoi lihaskuntoharjoittelua raskautensa aikana. Lihaskuntoa har-
joitettiin kotijumppana, porrastreenina tai kuntosaliharjoitteluna ja sitd kevennettiin seka vahennet-
tiin tavallisesti raskauden edetessa. Heti synnytyksen jalkeen lihaskuntoharjoittelu vaheni selvasti
raskaudenaikaisesta. Osa haastatelluista kuitenkin kertoi, ettd he palasivat synnytyksen jalkeen vahi-
tellen saanndllisen lihaskuntoharjoittelun pariin. Myds UKK-instituutin mukaan saanndllisen lihaskun-
non harjoittaminen soveltuu hyvin raskauden ja synnytyksen jélkeiseen aikaan tietyin variaatioin
(UKK-instituutti 2021a; UKK-instituutti 2021b).

Véhiten odotusaikana harrastettiin nopeatempoisia liikuntalajeja, kuten crossfitia, pallopeleja, juok-
sua, ratsastusta ja sirkusta, silla suurin osa haastateltavista ei ollut harrastanut niita lainkaan ras-
kautensa aikana. Toisaalta haastateltavista nelja kertoi jatkaneensa nopeatempoisia liikuntalajeja
alkuraskaudessa. Heista kolme kuvasi lopettaneen niiden harrastamisen raskauden puoleen valiin
mennessa ja yksi jatkaneensa tenniksen pelaamista raskauden puolen valin yli. Kaikkia nopeatem-
poisia liikuntamuotoja ei kuitenkaan suositella yleisesti raskaudenaikaiseen liikuntaan. Esimerkiksi
ratsastus, kontaktilajit ja erilaiset extremelajit eivat kuulu raskausaikana suositeltavien liikuntalajien
kirjoon (Bg ym. 2018; Luoto 2019; Mottola ym. 2019; UKK-instituutti 2021a). Erityisesti raskauden
puolen valin jalkeen odottavan didin on syyta valttaa tiettyja lajeja, joissa on suurempi riski kaatua,
pudota tai saada iskuja. Lisdksi on suositeltavaa valttaa lajeja, joissa kohtuun kohdistuu hélskyvaa
liiketta. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016; Luoto 2019; Tiitinen 2021d.)
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Synnytyksen jalkeen nopeatempoisiin liikuntalajeihin palattiin usein viimeisena tai niihin ei ollut pa-
lattu viela lainkaan. Toisaalta yksi haastateltavista kertoi palanneensa nopeatempoisiin liikuntalajei-
hin lukeutuvan ratsastuksen pariin heti synnytyksen jalkitarkastuksen jalkeen, silla talle ei nahty es-
tetta jalkitarkastuksessa. Nykysuositusten mukaan synnytyksen jalkeen lilkkuessa tulisi kuitenkin
suosia lajeja, mitka aiheuttavat vain vdahan painetta lantionpohjaan (Bg ym. 2018). Liikunnan tasoa
voidaan lisata vahitellen, mutta suotavaa on pidattaytya kohtuukuormitteisessa harjoittelussa vahin-
taan kolmen kuukauden ajan ennen rasittavampaan harjoitteluun siirtymista (Continence Foundation
of Australia 2016; UK Chief Medical Officer 2019). Liikuntaa harrastaessa aitien tulisi olla my®6s tietoi-
sia kaikista kivun tai epamukavuuden varoitusmerkeistd ja hidastaa tahtia tarpeen vaatiessa (Conti-
nence Foundation of Australia 2016).

Tutkimuksen merkitseva havainto oli se, ettd haastateltujen &itien liikunnan maara ja intensiteetti
laskivat useimmiten raskauden edetessa. Vastaavia tuloksia on esitetty useissa aiemmissa tutkimuk-
sissa (Borodulin ym. 2009; Aittasalo ym. 2012; Abbasi & van den Akker 2015). Lisaksi aiemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, etta likunnan mydnteisistd vaikutuksista huolimatta useimmat naiset ei-
vat tayta suositeltua fyysisen aktiivisuuden tasoa raskauden (Joy ym. 2013) ja synnytyksen jalkei-
send aikana (Downs ym. 2012; Albright 2015). Tama kavi ilmi myds joidenkin naisten kohdalla téssa
tutkimuksessa. Toisaalta yksilollisia eroja ilmeni haastateltavien keskuudessa, silla jotkut haastatelta-

vista kertoivat harrastaneensa saanndllista liikuntaa lapi raskauden ja synnytyksen jalkeisen ajan.

8.1.2 Aitien liikuntakayttdytymiseen vaikuttavat tekijat raskausaikana ja synnytyksen jélkeen

Téassa tutkimuksessa useat fyysisen aktiivisuuden tuottamat hyodyt edistavat haastateltavien liikun-
takdyttaytymistd odotusaikana ja synnytyksen jalkeen. Fyysisen aktiivisuuden tuottamia hyotyja ku-
vattiin siten, etta liilkunnalla oli useita positiivisia vaikutuksia haastateltavien fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin raskauden seka synnytyksen jdlkeisena aikana. My6s Kaderin & Naim-Shuchanan
(2014) katsauksen mukaan s@anndlliselld liikunnan harrastamisella on todettu lukuisia edullisia vai-
kutuksia naisten fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan saanndllinen liikkunnan
harrastaminen edistda myos raskaudenaikaista (Dipietro ym. 2019) ja synnytyksen jalkeisesta pai-
nonhallintaa (Binkley ym. 2015; Bg ym. 2018) sek& nopeuttaa raskaudesta ja synnytyksesta toipu-
mista (Prince ym. 2012). Vastaavia havaintoja tehtiin tdssa tutkimuksessa. Lisaksi osa haastatelta-
vista kertoi saaneensa liikunnasta apua moniin raskaudenaikaisiin ja synnytyksen jalkeisiin kipuihin.

Tulokset olivat yhtenevid Davenportin ym. (2018) tutkimuksen kanssa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd haastateltavien raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeista liikuntakayt-
taytymista edistivat tai rajoittivat erilaiset yksilotekijat. Yleisimmat liikuntakdyttdytymista rajoittavat
yksilétekijat liittyivat raskauden ja synnytyksen aikaansaamiin kehon muutoksiin seka niihin liittyviin
yksiléllisiin tuntemuksiin, kuten kipuihin, pahoinvointiin, heikotukseen ja voimakkaaseen hengastymi-
seen. Myds muissa tutkimuksissa kehossa tapahtuvien muutosten (Hegaard ym. 2010) ja erilaisten

epamiellyttavien tuntemusten on todettu vaikuttavan aitien liikunta kayttaytymiseen rajoittavasti
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(Jukic ym. 2012; Connelly ym. 2015; Sytsma ym. 2018). Toisaalta tassa tutkimuksessa haastatelta-
vien liikuntakdyttaytymista rajoitti usein myds epavarmuus liikunnan soveltuvuudesta. Epavarmuu-
den kuvattiin liittyvan siihen, miten haastateltavien kannattaisi liikkua aditiyden eri vaiheissa seka
pelko siita, etteivat he tietamattaan aiheuttaisi itselleen tai lapselleen jotain haitallista. Epavarmuus
ilmeni useimmiten joko liikunnasta pidattdytymisena tai likunnan intensiteetin laskuna. Samansuun-
taisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa (Hegaard ym. 2010; Rodriguez-Blanque ym. 2019;
Findley ym. 2020).

haastateltavista kertoi liikuntamotivaationsa kasvaneen tai sailyneen ennallaan raskauden ja synny-
tyksen jalkeisena aikana. Toisaalta jotkut haastateltavista kokivat liikuntamotivaationsa vahentyneen
vastaavana ajanjaksona, mika vaikutti heidan liikuntakayttdytymiseensa painvastaisesti. Lisaksi
haastateltavat totesivat, ettd heidan yksil6lliset voimavaransa vaikuttivat raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen siihen, jaksoivatko he harrastaa liikuntaa. Yksildllisten voimavarojen puutteen koettiin
rajoittaneen liikuntakayttdytymista etenkin synnytyksen jalkeisena aikana, kun ydunet ja vapaa-aika
vahenivat. Myds muissa tutkimuksissa yksilétekijoiden, kuten motivaation ja energian puutteen on
todettu vaikuttavan ditien liikuntakayttaytymiseen rajoittavasti (Connelly ym. 2015; Saligheh ym.
2016; Sytsma ym. 2018; Haakstad ym. 2018). On kuitenkin tavallista, ettd ne naiset, joilla on ollut
fyysisesti aktiivinen elamantapa ennen raskautta, haluavat jatkaa tatd elamantapaa raskautensa ai-

kana (Hegaard ym. 2010; Dipietro ym. 2019). Vastaavia havaintoja tehtiin tassa tutkimuksessa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta haastateltavien raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeista liikuntakayt-
taytymista edistivat tai rajoittivat erilaiset ymparistotekijat. Yleisin liikuntakayttaytymista rajoittava
ymparistotekija liittyi raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen informaation puutteeseen, mika
lisasi haastateltavien kokemaa epavarmuutta ja likkumisen pelkoa &itiyden eri vaiheissa. Saman-
suuntaisia tuloksia on esitetty Ekelinin ym. (2018) tutkimuksessa, jonka mukaan &idit olisivat kaivan-
neet enemman tukea raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan. Liséksi haastatelta-
vien liikuntakdyttaytymista rajoittivat vallitsevien poikkeusolojen aikaansaamat sulkutoimet, minka
seurauksena useimpiin liikuntaharrastuksiin ei ollut mahdollista osallistua. Myds Salighehn ym.
(2016) tutkimuksessa erilaisten ymparistotekijoiden, kuten asianmukaisten aktiviteettien puutteiden,
on todettu vaikuttavan synnyttaneiden naisten liikuntakayttaytymiseen rajoittavasti. Toisaalta tdssa
tutkimuksessa haastateltavat kokivat erilaisten sddolosuhteiden vaikuttaneen osaltaan siihen, jak-
soivatko he ldhtea ulos liikkumaan. Sadolosuhteiden yhteys naisten liikuntakdyttdytymiseen on ha-

vaittu my6s aiemmissa tutkimuksissa (Nicklas ym. 2011; Albright ym. 2015).

Muiden ympdristétekijoiden, kuten uudenlaisen vauva-arjen kuvattiin vaikuttaneen haastateltavien
likuntakdyttaytymiseen rajoittavasti muun muassa ajan ja tukiverkostojen puutteen vuoksi. Saman-
laisia esteita liikkumattomuuden taustalle on esitetty aiemmissa tutkimuksissa (Cramp & Bray 2011;

Albright ym. 2015; Davenport 2020). Toisaalta haastateltavat kokivat, ettd uudenlaisen vauva-arjen
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myéta heilld oli halu nayttaa jalkikasvulleen esimerkkia sadannéllisesta ulkoilusta ja lilkunnasta, mika
edisti heidan liikuntakdyttaytymistdan. Myos Ekelinin ym. (2018) tutkimuksen mukaan aidit kokivat
synnytyksen jalkeisen ajan tdrkedana mahdollisuutena aktivoitua paitsi itsensad vuoksi myos siksi, etta
he halusivat tulla esikuviksi lapsilleen. Lisaksi tdssa tutkimuksessa haastateltavien liikuntakayttayty-
mista edisti perheeltd, ystaviltad tai harrastusryhmaltad saatu sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen edulli-
set vaikutukset synnytténeiden naisten liikuntakdyttaytymiseen on havaittu myds Salighehn ym.
(2016) tutkimuksessa.

8.1.3 Aitien kokemukset liikkunnanohjauksesta raskausaikana ja synnytyksen jélkeen

Yksi tdman tutkimuksen tarkeimmistd havainnoista oli se, etta aitiysneuvolasta saatu liikunnanohjaus
koettiin riittamattdmana ja epaselvana. Tata kasitysta vahvistaa Lindqgvistin ym. (2018) tutkimus,
jonka mukaan raskaana olevat naiset kokivat saaneensa terveydenhuollon ammattilaisilta rajoitettua
liikuntaneuvontaa raskauden aikana, jolle ominaista oli tiedon, tuen ja luotettavuuden puute. Tassa
tutkimuksessa haastatellut myds totesivat, ettei neuvolasta saatuja liikuntaohjeita sovellettu heidan
yksil6llisia tarpeitaan vastaaviksi. Samansuuntaisia tuloksia on esitetty Findleyn ym. (2020) tutki-
muksessa. Lisaksi haastateltavat kokivat neuvolasta saadun liikunnanohjauksen olleen yksipuolista,
silld ohjaus painottui Iahinna lantionpohjan lihasten ja/tai syvien vatsalihasten harjoittamiseen. Toi-
saalta vain harvat haastateltavista kertoivat saaneensa neuvolakdyntien aikana konkreettista oh-
jausta naiden lihasten harjoittamiseen. Tulokset olivat yhtenevaisia aiempien tutkimusten kanssa,
joiden mukaan merkitseva osa naisista ei saanut lainkaan ohjausta lantionpohjan lihasharjoitteluun
raskaudenaikaisten (Anttonen ym. 2019) tai synnytyksen jalkeisten neuvolakéyntien aikana (Lehos-
maa 2020).

Tésta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd aitiysneuvolasta saatua ohjausta heikensivat ajallisten ja tiedollis-
ten resurssien puutteet. Myts muissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettad terveydenhuollon palveluntar-
joajat kokevat luottamuksen puutetta antaessaan ohjausta liikuntaan, ravitsemukseen tai painonhal-
lintaan raskauden tai synnytyksen jélkeisena aikana, koska tietoja, taitoja tai resursseja ei ole ollut
riittdvasti (McParlin ym. 2017; Murray-Davis ym. 2020). Toisaalta tassa tutkimuksessa haastateltavat
kertoivat, ettei neuvolasta mytskaan annettu jatko-ohjausta yksityiselle palveluntarjoajalle tai ni-
meta paikkaa, jonne he olisivat voineet itse ottaa yhteyttd asiantuntevan liikunnanohjauksen saa-

miseksi.

Lisaksi alueelliset erot kaupunkien jarjestémissa neuvolapalveluissa ja ohjauskaytanteissa vaikuttivat
liikunnanohjauksen saatavuuteen. Tata kasitystd tukee suomalainen terveydenhuoltotutkimus, jonka
mukaan kuntien valilld on eroja siind, kuinka ditiysneuvolapalveluita jarjestetdan (Raussi-Lehto ym.
2013). Toisaalta tassa tutkimuksessa neuvolasta saatuun ohjaukseen vaikuttivat myds neuvolan
henkilokunnan tekemat ennakko-oletukset siita, etta didit tietdisivat millaista liikuntaa heidan tulisi
harrastaa ditiyden eri vaiheissa. Nama ennakko-oletukset kohdistuivat erityisesti sosiaali-, terveys- ja

liikunta-alalla tydskenteleviin naisiin, joiden oletettiin tietavan raskaudenaikaisesta ja synnytyksen
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jalkeisesta liilkunnasta enemman kuin neuvolan henkilékunnan. Samansuuntaisia tuloksia on esitetty
hollantilaistutkimuksessa, jonka mukaan jotkut raskaana olevista naisista olivat huolissaan siit3, etta
katiloilla saattaa olla virheellisid ennakkokasityksid heidan tietdmyksensa laajuudesta (Baron ym.
2017).

Tutkimuksesta selvisi, etta haastateltavat tarvitsivat omaa aktiivisuuttaan raskaudenaikaisten ja syn-
nytyksen jalkeisten liikunta-asioiden selvittdmisessa. Lisatietoa haettiin padasiassa internetista ja
sosiaalisesta mediasta. Lisaksi haastateltavat kertoivat keskustelleen liikunta-asioista ldheistensa,
kuten muiden aitien, sisarusten ja ystavien kanssa. Tulokset olivat samansuuntaisia yhdysvaltalaisen
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan synnytyspalveluiden tarjoajat antoivat yleensa puutteellisia oh-
jeita raskaudenaikaisesta liikunnasta seka ravitsemuksesta, minka vuoksi naiset joutuivat hakemaan
lisatietoa aktiivisesti muista lahteista (Beckham ym. 2015). Tassa tutkimuksessa haastatellut kuiten-
kin totesivat, etté heidan eri ldhteistd hankkimansa tiedot olivat olleet osin epdselvia ja ristiriitaisia.
Vastaavia havaintoja on tehty aiemmissa tutkimuksissa, joiden mukaan aidit kokivat saaneensa neu-
volan ulkopuolisista lahteista ristiriitaista tietoa, mika aiheutti vaarinymmarryksia likkunnan soveltu-
vuudesta raskauden (Findley ym. 2020) ja synnytyksen jalkeisena aikana (Snyder ym. 2020).

Yksi tutkimuksen merkittavimmista havainnoista oli se, ettd osa haastatelluista dideista koki saa-
neensa hyvaa ja asiantuntevaa liikunnanohjausta raskauden ja/tai synnytyksen jalkeiseen aikaan
aditiysliikunnan asiantuntijalta, kuten &itiysfysioterapeutilta, aitiysliikuntaan erikoistuneelta liikunnan-
ohjaajalta tai personal trainerilta. Haastateltavat kuvailivat, etta alueellisia eroja kuitenkin ilmeni yk-
sityisten palveluiden, kuten ditiysfysioterapian, aitiysliikuntapalvelujen ja aitiysliikuntaryhmien saata-
vuudessa. Taten kaikilla haastatelluilla dideilla ei ollut mahdollisuutta osallistua ditiysliikunnan asian-
tuntijoiden ohjaamiin ryhmiin tai yksilovalmennuksiin. Toisaalta ohjauksen saamisen kuvattiin olevan
riippuvainen myos aitien aktiivisuus- ja varallisuustasosta. Tulokset olivat yhtenevaisia aiempien tut-
kimusten kanssa, joiden mukaan taloudelliset esteet (Nicklas ym. 2011) ja kohtuuhintaisten palvelui-

den puutteet saattavat vaikuttaa naisten liilkuntakayttdytymiseen rajoittavasti (Saligheh ym. 2016).

8.1.4 Aitiysliikunnanohjauksen kehittdmistarpeet

Tassa tutkimuksessa haastatellut toivoivat saavansa asiakaslahtdisempaa liikunnanohjausta raskau-
den ja synnytyksen jdlkeisena aikana. Taman mahdollistumiseksi haastateltavat esittivat, etta liikun-
taohjeita sovellettaisiin dideille heidan yksildlliset tarpeensa huomioiden. Tata kasitysta tukee Lind-
qvistin ym. (2018) tutkimus, jonka mukaan naiset kaipasivat enemman yksil6llista ohjausta raskau-
denaikaiseen liikuntaan. Toisaalta tdssa tutkimuksessa liikkunnanohjaukseen kaivattiin myoés yleisten
ohjeiden selkeytta ja yhdenmukaisuutta, silla talla hetkelld saatavissa oleva tieto koettiin osin epa-
selvana ja ristiriitaisena. Samansuuntaisia tuloksia on saatu Evensonin ym. (2014) tutkimuksessa,
jonka mukaan yleisten ohjeiden selkiyttdminen hyddyttadisi diteja seka heita ohjaavia terveydenhuol-

lon ammattilaisia.
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Liikunnanohjauksen toivottiin olevan myds asiantuntevampaa aitiyden eri vaiheissa. Asiantuntijuu-
den varmistamiseksi haastateltavat esittivat, etta liikunnanohjausta saataisiin raskauden ja synnytyk-
sen jdlkeisend aikana aitiysliikkunnan asiantuntijalta, kuten aitiysfysioterapeutilta tai lisékoulutuksen
saaneelta terveydenhoitajalta, liikunnanohjaajalta tai personal trainerilta. Tulokset olivat yhtenevai-
sia Findleyn ym. (2020) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan useimmat naiset olisivat kaivanneet

nayttdon perustuvia tai ditiyslikunnan asiantuntijalta saatuja ohjeita liikkumisensa tueksi.

Lisaksi ohjausta liikunta-asioihin toivottiin saatavan oikea-aikaisesti ditiyden eri vaiheissa. Vastaavia
havaintoja on tehty Ekelinin ym. (2018) tutkimuksessa, jonka mukaan naiset kaipasivat neuvontaa
likunta-asioihin oikea-aikaisesti, etenkin raskauteen liittyvien ongelmien ilmetessa. Toisaalta tdssa
tutkimuksessa neuvolalta kaivattiin myos aitien parempaa huomioimista synnytyksen jalkeisena ai-
kana, silld haastateltavat kokivat, ettd synnytyksen jalkeen heidén palautumisensa tukeminen unoh-
dettiin neuvolan henkildkunnan keskittyessé vauvaan. Tulokset olivat samansuuntaisia australialai-
sen tutkimuksen kanssa, jonka mukaan naiset saivat ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa paljon védhem-
man synnytyksen jalkeisend aikana kuin raskausaikana (van der Pligt ym. 2016). Snyderin ym.
(2020) tutkimuksen mukaan monet naiset kuitenkin tarvitsisivat enemman ohjausta fyysiseen aktiivi-
suuteen ja terveelliseen ravitsemukseen synnytyksen jdlkeen. Myds The American College of Obstet-
ricians and Gynecologists (2018) suosittelee, etta terveydenhuollossa ryhdyttaisiin kartoittamaan
synnyttdneiden ditien terveyttd yksildllisemmin ja kokonaisvaltaisemmin kertaluontoisten jalkitarkas-

tuskayntien sijaan.

Téassa tutkimuksessa ohjauksen toivottiin sisdltyvén osaksi neuvolapalveluja. Téman mahdollistu-
miseksi haastateltavat esittivdt, etta tulevaisuudessa raskauden ja synnytyksen jdlkeiseen aikaan
tulisi sisallyttda erillinen neuvolakaynti tai sen osa, jossa keskusteltaisiin liikunta-asioista perusteelli-
semmin. Vastaavia havaintoja on tehty Abbasin & van den Akkerin (2015) systemaattisessa katsauk-
sessa, jonka mukaan liikunta-asioista keskustelu raskauden ja synnytyksen jélkeisend aikana olisi
tarkeaa naisten pitkan aikavalin terveyden edistdmisen kannalta. Lisdksi haastateltavat korostivat,
ettd ohjauksen sisallyttaminen osaksi neuvolapalveluita yhdenmukaistaisi ohjauksen saatavuutta,
sillé pienemmilld paikkakunnilla yksityisten palveluiden tarjonta ja ryhmétoiminta voi olla véhaista
verrattuna suurempien kaupunkien palvelutarjontaan. Samalla sen kuvatiin parantavan ditien mah-

dollisuuksia osallistua liikunnanohjaukseen varallisuustasosta riippumatta.

Aitiysneuvolalta kaivattiin tarvittaessa myés jatko-ohjausta yksityiselle palveluntarjoajalle, kuten &i-
tiysliikuntaan tai -fysioterapiaan erikoistuneelle asiantuntijalle. Jatko-ohjauksen tarkeytta haastatel-
tavat perustelivat siten, etteivat kaikki didit valttamatta tieda saatavilla olevista yksityisistd palve-
luista, mikali niistd ei dideille neuvolassa erikseen kerrota. Samansuuntaisia tuloksia on esitetty Sa-
lighehn ym. (2016) tutkimuksessa, jonka mukaan aidit tarvitsisivat enemman tietoa erilaisten synny-
tyksen jalkeisten kurssien ja ryhmien saatavuudesta ja tarvittaessa siitd, kuinka he voivat soveltaa

kotiharjoitusohjelmia yksil6llisten tarpeidensa mukaan.
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8.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kuten aiemmissa maininnoissani on kaynyt ilmi, tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) laatimia ohjeistuksia hyvasta tieteellisestd kdytanndsta. Niiden taustalla on
oletus siitd, etta tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden varmistaa tiettyjen periaatteiden,
kuten rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen koko tutkimusprosessin ajan. Li-
saksi hyviin kaytanteisiin kuuluu, etta tutkijat noudattavat tieteellisen tiedon avoimuuden periaatetta
tutkimustuloksia julkaistaessa ja ottavat huomioon muiden tutkijoiden saavutukset viittaamalla hei-
dan julkaisuihinsa tarkoituksenmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Taman
tutkimuksen toteutuksessa olen kunnioittanut tieteellisen tiedon avoimuutta tuloksia julkaistaessa
seka antanut muiden tutkijoiden tutkimuksille niille kuuluvan arvon ottamalla huomioon heidan saa-
vutuksensa ja viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asianmukaisella tavalla. Lisaksi olen kysynyt rapor-

tissa kayttamiini kuviin henkilékohtaisesti niille kuuluvilta tahoilta.

Eettisten periaatteinen noudattaminen edellyttaa tutkijalta myds tutkimushenkildiden anonymiteetin
suojaamista seka sitd, ettd tutkimusaineiston hankintaan ja sailyttamiseen kdytetdan vain luotettavia
ja tietoturvallisia alustoja. Lisaksi alkuperadisen tutkimusaineiston kasittelya ja elinkaarta koskevat
yksityiskohdat tulee selvittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tassa tutkimuksessa tutki-
mushenkildiden antamia tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2019) edellyttamalla tavalla. Osallistujien anonymiteettia suojattiin siten, ettei tutkimukseen osallis-
tuvien aitien tai heidan lastensa nimia mainittu eikd heidan asuinpaikka- tai synnytyspaikkakuntiansa
tuotu julki. Suostumus- ja taustatietolomakkeita seka alkuperdista tutkimusaineistoa sailytettiin tur-
vallisella laitteella ja salasanojen takana tutkimusprosessin ajan. Edelld mainittuja asiakirjoja ei ole
myo6skaan luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille tahoille. Koko tutkimusaineisto sekd muut osallistu-

jien tunnistetiedot tullaan havittdmaan heti tutkimuksen valmistuttua.

Vaikka hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus, olen myos tiedostanut sen, etteivat eettiset
valinnat tee tutkimuksesta yksin luotettavaa, kuten Tuomi & Sarajarvi (2018, 149, 182) teoksessaan
toteavat. Luotettavuuden varmistamiseksi tutkijan tulisikin kyeta vakuuttamaan lukija uskottavin pe-
rusteluin, siitd ettd han on tehnyt harkittuja valintoja ja kayttanyt tutkimuksessaan parhaiten sovel-
tuvia lahestymistapoja seka menetelmia tutkimusongelman ratkaisemisen ja tutkimuksen toteuttami-
sen kannalta (Puusa & Juuti 2020, 5. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus). Tassa tutkimuksessa
olen kayttanyt erityista harkinnanvaraisuutta ja pyrkinyt perustelemaan kaikkia tekemiani tutkimuk-
sellisia valintoja. Lisdksi olen arvioinut tutkimukseni luotettavuutta neljan eri kasitteen avulla, joita
Kylma & Juvakka (2007, 128) luonnehtivat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi.
Néma kasitteet ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys (Kylma & Juvakka
2007, 128).
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Uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkija kykenee esittamaan tutkimuksensa tulokset niin selkeasti,
ettd lukijalla on mahdollisuus ymmartaa analyysiprosessia seka tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouk-
sia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Tahan liittyy myds toinen laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnin kriteeri, vahvistettavuus, joka merkitsee sitd, ettd kykeneekd tutkija
kuvaamaan aineistonsa avulla riittavan tarkasti, kuinka han on paatynyt tutkimustuloksiin seka joh-
topaatelmiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Taman tutkimuksen raportoinnissa olen noudattanut eri-
tyista tarkkuutta ja huolellisuutta aina tutkimuskohteen kuvailusta, tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin
seka johtopaatelmiin. Aineiston analyysiprosessin kuvailussa pyrin yksityiskohtaisuuteen esittamani
kuvan ja taulukoiden avulla. Liséksi pyrin perustelemaan tekemiani tulkintoja lainaamalla sitaatteja
alkuperaisesta tutkimusaineistosta, silla Puusan & Juutin (2020, 5. Laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuus) mukaan tama helpottaa lukijaa seuraamaan paattelyketjun etenemista.

Siirrettévyys kuvaa puolestaan sitd, ovatko tutkimustulokset siirrettévissa toiseen ympéristéon tai
kohderyhmadn (Kylma & Juvakka 2007, 129). Siirrettdvyyden osoittamiseksi olen pyrkinyt kuvaa-
maan tutkimusympariston, tutkimushenkildiden valintaprosessin sekd heidan taustansa, aineiston
hankinnan ja analyysiprosessin mahdollisimman tarkasti. Kankkusen & Vehvildisen (2017, 198) mu-

kaan téma on aiheellista, jotta muiden tutkijoiden on mahdollista seurata tutkimusprosessia.

Neljas laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri, refleksiivisyys, tarkoittaa sitd, etta tutkija on
tietoinen omista ennakkokasityksistaan tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka 2007, 129). Toisin
sanoen tutkija voi lisata tutkimuksensa uskottavuutta tunnistamalla oman subjektiivisuutensa seka
arvomaailmansa, mitka saattaisivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun seka tutkimustuloksiin (Aaltio &
Puusa 2020, 11. Mita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?). Tdssa tutkimuk-
sessa olen kuvannut omaa osallisuuttani tutkimustilanteessa ja tiedostanut tutkijan asemani huomi-
oimalla omat ennakkokasitykseni ja arvomaailmani sekd etenemadn tutkimusprosessin aikana siten,
etteivdt ennakko-oletukseni ohjaa tutkimuksen kulkua. Tama on edellyttanyt kriittisyytta paitsi it-
seani myos tekemiani tulkintoja kohtaan. Tutkijana olen tiedostanut myts ammatillisen taustani seka
omakohtaisten kokemusteni vaikutukset kasityksiini liikunnasta, mutta olen pyrkinyt kuulemaan
haastateltavien kokemuksia tutkimusaiheesta mahdollisimman avoimesti ja puolueettomasti. Avointa
suhtautumistani on edistanyt se, ettei minulla ole omakohtaista kokemusta tutkimusaiheesta. N&in
ollen olin tutkijana erittdin kiinnostunut kuulemaan tutkimushenkiléiden omakohtaisia kokemuksia

raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta seka saadusta liikunnanohjauksesta.

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidessani olen myds tiedostanut, ettei tutkimuksen tuloksia
voida yleistaa koko vaestéon pienen ja harkinnanvaraisen otannan vuoksi. Toisaalta tulosten yleis-
tettdvyytta ei nahda tarpeellisenakaan laadullisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen 2017,
67). Sen sijaan tutkimustuloksia voidaan luonnehtia samansuuntaisiksi aikaisempien tutkimusten

kanssa.



68 (88)

8.3  Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tassa tutkimuksessa ryhmakeskusteluina toteutettu teemahaastattelu, osoittautui erinomaiseksi ai-
neiston keruun menetelmavalinnaksi, silla sen avulla oli mahdollista saavuttaa syvallista tietoa tutki-
musilmidsta. Samalla se tarjosi mahdollisuuden saada erilaisia nakékulmia tutkimusaiheesta, silla
osallistujat olivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Myds etamenetelmien hyddyntaminen aineis-
tonkeruussa oli osuva valinta, silla niiden ansiosta tutkimukseen oli mahdollista osallistua ympari
Suomen ja nain ollen saavuttaa tietoa eri alueiden &itiysliikuntaan liittyvista ohjauskaytanteista. Li-
saksi etdmenetelmat soveltuivat parhaiten vallitsevaan korona-aikaan. Toisaalta etdyhteyksien hyo-
dyntaminen aineistonkeruussa oli tietoinen riski, silla toisinaan niiden kaytdéssa voi esiintya teknisia
ongelmia. Tassa tutkimuksessa etdyhteyksissa ei kuitenkaan ilmennyt suurempia ongelmia, jotka

olisivat haitanneet tutkimuksen kulkua.

Aineiston keruuta varten jaoin osallistujat kolmeen 3-5 hengen pienryhmaan, jotta jokaisella osallis-
tujalla olisi riittévasti tilaa ja aikaa jakaa omia kokemuksiaan tutkimuksen kohteena olevasta ai-
heesta. Pienet ryhmdkoot osoittautuivat varsin optimaaliseksi valinnaksi, silld kaikille osallistujille jai
hyvin aikaa jakaa kokemuksiaan tutkimusilmidsta. Alkuperdinen tavoittelemani osallistujamaara oli
4-5 henkilda / ryhmd, mutta sairastapauksen vuoksi viimeisimman ryhmakeskustelun osallistuja-
maara kutistui neljan sijasta kolmeen, kun kahdessa aikaisemmassa ryhmakeskustelussa osallistujia
oli viisi henkil6d /ryhma. Tama eroavaisuus pienryhmien koossa ei kuitenkaan haitannut ryhmakes-
kustelujen kulkua. Tutkijana olisin kuitenkin voinut varautua paremmin mahdollisiin sairastapauksiin

ja poissaoloihin hankkimalla enemman osallistujia tutkimukseen.

Tutkimushenkildiden valintakriteerin olin maaritellyt ennakkoon siten, ettd osallistujien viimeisim-
masta synnytyksestd kulunut aika sai olla enimmilldan 12 kuukautta, jotta didit muistaisivat koke-
muksiaan raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta seka saamastaan liikunnanoh-
jauksesta mahdollisimman hyvin. Toinen valintakriteeria puoltanut asia oli saadun ohjauksen ajan-
kohdan yhdenmukaisuus. Tassa tutkimuksessa valintakriteeri osoittautui sopivaksi, silld didit vaikutti-
vat muistaneensa kokemiaan asioita hyvin vastaamalla ryhmakeskusteluissa esitettyihin kysymyksiin
johdonmukaisesti. On silti todennakoista, etta ryhmakeskusteluiden aikana osallistujat saattoivat
muistaa yhteisten keskustelun pohjalta sellaisia asioita, joita he eivat olisi muuten muistaneet. Téssa
tutkimuksessa osallistujien muistamattomuuden ja virheellisten vastausten mahdollisuutta ei kuiten-

kaan voida taysin poissulkea, minka vuoksi tutkimuksen tuloksia tulee tarkastella kriittisesti.

Tahan tutkimukseen osallistuneet tutkimushenkilot olivat tuttaviani, tuttavieni tuttavia seka minulle
ennestaan tuntemattomia diteja, jotka osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen kiinnostuttuaan
tutkimusaiheesta - liikunnasta ja saadusta liikunnanohjauksesta odotusaikana ja synnytyksen jél-
keen. On siis mahdollista, etta tutkimushenkilt ovat olleet kiinnostuneita osallistumaan tutkimuk-
seen juuri heidan liilkunnallisen taustansa vuoksi, mika on saattanut vaikuttaa liikunnallisesti aktiivi-

sempiin tutkimustuloksiin. Toisaalta tutkimushenkildiden liikuntatottumuksissa, raskauksissa ja sen
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jalkeisissa ajanjaksoissa havaittiin paljon vaihtelua. Liikuntataustalla ei siis ollut suoranaista yhteytta
siihen, kuinka tutkimushenkilét liikkuivat raskauden tai synnytyksen jélkeisena aikana. On myos
mahdollista, etta osa tuttavistani osallistui tutkimukseen vain siitd syysta, ettd he halusivat olla mi-
nulle avuksi. Aikaisempi mahdollinen tuttavuus ei kuitenkaan haitannut tutkimuksen kulkua — pdin-
vastoin, koin siitd olleen apua miellyttavan ja luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa. Tahan tutki-
mukseen osallistuneille tutkimushenkildille ei mydskdaan maksettu palkkiota, joka olisi voinut vaikut-

taa heidan osallistumishalukkuuteensa tai tutkimuksesta saatuihin tuloksiin.

Tutkijana tiedostan olleeni melko kokematon, mika on saattanut vaikuttaa teemahaastatteluista saa-
tuun aineistoon. Tutkimusaineiston keruussa pyrin esittdmaan laatimani teemahaastattelun rungon
lisaksi tarkentavia kysymyksia, joilla pyrin I6ytamaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan
kannalta merkityksellisia vastauksia. On silti mahdollista, etta olisin voinut saada vieldkin syvallisem-
paa tietoa tutkimusaiheesta, mikali olisin kyennyt paremmin ohjaamaan keskustelut pysymaan tutki-
musaiheen sisalld. Paapiirteittdin teemahaastattelut kuitenkin noudattivat annettuja teemoja, joista
tutkimuksessa olin kiinnostunut. Tutkimuksen avulla onnistuin hankkimaan uutta ja arvokasta tietoa
vahan tutkitusta aiheesta — liilkunnasta sekd saadusta liikkunnanohjauksesta raskauden ja synnytyk-
sen jalkeisena aikana. Tulevaisuudessa tdman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa aitiysliikun-

nanohjauksen seka aitiyshuollon palvelujen kehittamistydssa.

8.4 Johtopaatelmat, kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopadtelmina voidaan todeta, etta liikunnan edut raskauden ja synnytyksen jalkeisena aikana
ovat kiistattomat. Liikunnanohjaukseen ei kuitenkaan ole panostettu riittdvasti nykyisessa aitiyshuol-
lossa. Aitiysneuvolatoimintaa tulisikin kehittda paitsi liikkunnan edistdmisen myds ennaltaehk&isevin
ja toimintakykya yllapitavan kuntoutuksen nakékulmasta. Tama edellyttdisi neuvolan henkilokunnan
laaja-alaista kouluttamista, jotta ammatillista osaamista seka potilasohjauksen laatua olisi mahdol-
lista parantaa. Toisaalta on tiedostettava, ettei nykyisen neuvolan henkilékunnan kouluttaminen riita
yksin ratkaisemaan tatd ongelmaa, silld tdydennyskoulutus ei poista neuvolan henkildkunnalta ajal-
listen resurssien puutteita. Pahimmassa tapauksessa neuvolan henkildkunnan lisakouluttaminen
saattaisi vain tuhlata taloudellisia resursseja, mikali ajallisiin resursseihin ei kyeté puuttumaan sa-
manaikaisesti. Taman voidaan katsoa lisadvan resurssien seka uusien menetelmien tarvetta ditiys-

huollossa.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyddyllista selvittaa aitien kokemuksia liilkunnasta ja saadusta lilkkunnan-
ohjauksesta aitiysliikunnan asiantuntijan, kuten aitiysfysioterapeutin tai lisakoulutuksen saaneen ter-
veydenhoitajan, liikunnanohjaajan tai personal trainerin, suorittaman liikkunnanohjaus intervention
jalkeen. Interventiotutkimuksella olisi mahdollista saada tutkimusnayttéa aitiysliikunnan asiantunti-

jan ohjauksen vaikuttavuudesta osana ditiyshuoltoa. Kaytdnnéssa aitiysliikunnan asiantuntija voisi
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tydskennelld intervention ajan ditiysneuvolassa samaan tapaan kuin koulufysioterapeutit tyoskente-
levat joissakin kouluissamme osana kouluterveydenhuoltoa. Vaihtoehtoisesti itiysliikuntapalvelut

voitaisiin jarjestda palvelusetelilla yksityisilta palveluntuottajilta.

Tutkimuksessa nousi myds esiin mielenkiintoisia asioita neuvoloiden erilaisista kdytanteistd esimer-
kiksi jalkitarkastuksen sisaltoon ja toteutukseen liittyen. Tutkijan roolissa kuitenkin jouduin rajaa-
maan nama asiat tutkimukseni ulkopuolelle. Tulevissa tutkimuksissa olisikin mielenkiintoista selvittaa
eri neuvoloiden ohjauskaytanteita esimerkiksi jalkitarkastuksen osalta, jotta ohjauksellista hoitopol-

kua on mahdollista yhdenmukaistaa tulevaisuudessa.
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LIITE 1: TIEDOTE TUTKITTAVALLE

TUTKIMUS: ”Aitien kokemuksia liilkunnasta ja saamastaan liilkunnanohjauksesta raskausaikana ja

synnytyksen jalkeen”

TIEDOTE TUTKITTAVALLE 4.12.2020

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen. Pyyddmme teitd tutustumaan tdhan tiedotteeseen, jossa
kerrotaan Aitiysliikunta-Akatemian kanssa tehdysta yhteistyssa. Tdma tutkimus toteutetaan Savonia-
ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen tutkinto-ohjelmassa (YAMK) opiskelija Anniina Erosen opinnaytetyona.
Olette valikoituneet tutkimukseen sen perusteella, ettd olette synnyttdneet hiljattain ja arvelemme teilla
olevan omakohtaista kokemusta tutkimusaiheesta. Saman informaation tutkimuksesta ovat saaneet kaikki

tutkimukseen osallistuvat didit.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista liikuntaa ja
liilkunnanohjausta aitien nakékulmasta. Tyon tavoitteena on saada lisaa tietoa liikuntaharjoittelusta
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Toisena tavoitteena on saada kokemusperdista tietoa
ditiysliikunnanohjauksesta ja sen mahdollisista kehittdmistarpeista. Lisdksi tyon tavoitteena on

aitiysliikunnan tietoisuuden lisddminen.

Tutkimuksen toteutustavat

Tutkimukseen tulee osallistumaan 10-15 viimeisen vuoden aikana synnyttanytta naista eri puolilta Suomea.
Aineistonkeruun menetelmana kdaytamme ryhmakeskusteluja, jotka tullaan toteuttamaan etamenetelmin.
Etdmenetelmien myota tutkimukseen on mahdollista osallistua mista tahansa pain Suomea, edellyttaen,
ettd osallistujilla on kaytdssadn toimiva laitteisto ja internetyhteys. Ryhmakeskustelut tullaan tallentamaan

tutkijan toimesta video- tai danitallentein aineiston tarkempaa analyysia varten.
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Tutkimuksen kulku

Olette nyt saaneet taman kirjallisen tiedotteen seka suullisen informaation tutkimuksesta. Tiedotteen
lopussa on tutkijan yhteystiedot, johon teilld on mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimukseen osallistumiseen
seka lisdinformaation saamiseen liittyvissa asioissa. Tutkimuksen aineistonkeruu tullaan toteuttamaan
tammikuun 2021 aikana ja tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta on kevaalla 2021. Tutkimukseen

osallistumisesta ei tulla maksamaan palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistuminen ei tuota osallistujilleen valitonta hyotya, mutta tutkimustiedon avulla meidan

on mahdollista selvittaa aitiysliikkunnan ja aitiysliikunnanohjauksen nykytilaa Suomessa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistumisen voi keskeyttda missa tahansa

tutkimusprosessin vaiheessa.

Luottamuksellisuus

Keradamme tutkimuksessamme tietoa ditien toteuttamasta liikkunnasta ja saadusta lilkkunnanohjauksesta
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Samalla kerddmme tietoa mistd ja millaista ohjausta &idit ovat
liilkkumisensa tueksi saaneet. Kaikki tutkimuksessa keratty aineisto tullaan kasittelem&dan anonyymisti, siten
etta osallistujista ei tallenneta tunnistettavuustietoja. Tutkimusaineisto tullaan my6s havittdamaan

asianmukaisesti heti tutkimuksen paatyttya.

Tutkimuksen rahoitus

Tutkimuksen toteuttaminen ei vaadi erillistd rahoitusta. Mahdollisista pienista tutkimukseen liittyvista

kustannuksista vastaavat yhteistyossa tutkija ja tyon tilaaja.



Tutkimustuloksista tiedottaminen
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Taman tutkimuksen tulokset tullaan julkistamaan kirjallisessa muodossa. Lisaksi tutkija tulee esittamaan

tutkimustuloksensa Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestamassa opinndytetydseminaarissa.

Lisdtiedot

Pyydamme teitd ottamaan yhteytta ja esittdmaan tarvittaessa tutkimukseen liittyvia kysymyksia suoraan

tutkijalle.

Tutkija

Anniina Eronen

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen koulutusohjelman YAMK-opiskelija

Savonia-ammattikorkeakoulu

Ohjaaja
Marja Aijo
Yliopettaja

Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: TUTKITTAVIEN SUOSTUMUS- JA TAUSTATIETOLOMAKE

TUTKITTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE Laatimispaiva: 4.12.2020

TUTKIMUS: ”Aitien kokemuksia liikunnasta ja saamastaan liilkunnanohjauksesta raskausaikana ja

synnytyksen jalkeen”

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja olen saanut riittavasti suullista ja
kirjallista informaatiota tutkimuksesta sekd mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia tutkijalle.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja minun on mahdollista keskeyttada osallistumiseni
tutkimukseen missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa. Mikali peruutan osallistumiseni, antamiani
tietoja ei tulla kayttdmaan tutkimuksessa. Mikali tietojani on jo ehditty analysoimaan ennen osallistumiseni
peruuttamista, sailyvat tietoni tutkimuksessa mukana. Ymmarran myds, etta tietojani kasitellaan
anonyymisti ja luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan ja, etta tutkimusaineisto tullaan

havittdamaan tutkimuksen paatyttya asianmukaisella tavalla.

Annan suostumukseni ylld mainittuun tutkimukseen osallistumisesta tayttamalla ja palauttamalla

suostumuslomakkeen seka ohessa olevan taustatietolomakkeen tutkijalle.

Paivays:

Tutkimukseen osallistujan nimi / allekirjoitus:
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TUTKITTAVAN TAUSTATIETOLOMAKE

TUTKIMUS: ”Aitien kokemuksia liilkunnasta ja saamastaan liikkunnanohjauksesta raskausaikana ja

synnytyksen jalkeen”.

Taman taustatietolomakkeen tietoja kdytetdan vain ylla mainitussa tutkimuksessa.

1. Minka ikdinen olette?

2. Kuinka monta lasta teilld on?

3. Kuinka kauan viimeisimmasta synnytyksestanne on?

4. Mika oli viimeisen lapsenne synnytystapa?

5. Missd kaupungissa synnytitte viimeisen lapsenne?
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LIITE 3: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Aitiyslikunta:
a. Mika motivoi diteja liikkumaan raskausaikana tai synnytyksen jalkeen?
b. Kuinka usein &idit harrastavat liilkuntaa?
c. Millaista liikuntaa didit ovat harrastaneet raskausaikana ja synnytyksen jalkeen?
d. Millaisia kokemuksia lilkunnasta on raskausaikana tai synnytyksen jalkeen?
e. Miten aidit mieluiten liikkuisivat raskausaikana tai synnytyksen jdlkeen:
o Yksin
o Ystavén tai perheen kanssa
o Ohjatussa pienryhmdéssa
o Ryhmadliikuntatunnilla
o Verkkovalmennuksessa
o Jotenkin muuten, miten?
f. Mitka tekijat lisaavat lilkuntaa raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen?
g. Mitka tekijat rajoittavat liikuntaa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen?
2. Aitiysliikunnan ohjaus:
a. Millaista aitiysliikunnan ohjausta aidit ovat saaneet?
b. Mista aidit olivat saaneet aitiysliikunnan ohjausta?
o Aitiysneuvolasta
o Aitiysliikunnan asiantuntijalta
(personal trainer, ditiysliikuntavalmentaja, ditiysfysioterapeutti)
o Sosiaalisesta mediasta
o Verkkovalmennuksesta
o Jostain muualta, mistd?
c. Millaiseksi didit kokivat saamansa ohjauksen?
d. Mista didit ovat itse hakeneet tietoa aitiysliikunnasta?
o Verkkovalmennuksien kautta
o Sosiaalisen median kautta
o Kirjoista / lehdistd
o Aitiysliikunnan asiantuntijan (personal trainer, likunnanohjaaja, ditiyslikuntaval-
mentaja, ditiysfysioterapeutti) kautta
o Jostain muualta, mista?
e. Mista aidit toivoisivat saavansa tietoa ja ohjausta ditiysliikuntaan liittyen?
f. Millaista ohjausta didit olisivat itse kaivanneet raskaudenaikaiseen tai synnytyksen jalkei-

seen liikkuntaan?
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