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Liite 1. Fysioterapeutin ohjausmateriaali......ccccccceeiiriiieeiiniiiieeieecceee e



1 Johdanto

Eldama muuttuu, kun vanhemmaksi tuleminen on ajankohtaista. Tata varten on ole-
massa erilaisia valmennuksia, jotta uuteen eldamantilanteeseen osattaisiin valmistau-
tua perheessa. Lasta odottavalle perheelle jarjestetdan moniammatillista perheval-
mennusta, johon kuuluvat vanhempainryhmatoimintaa ja synnytysvalmennus, joka
voidaan jarjestaa synnytyssairaalassa. (Perhevalmennus 2014.) Normaali raskaus kes-
taa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Tuona aikana naisen elimistdssa ta-
pahtuu erilaisia muutoksia ja tuntemuksia. (Kauppila & Ylikorkala 2004, 317.) Uuden
perheen eldmdnmuutosta varten on olemassa perhevalmennus, jonka tavoitteena on
valmentaa perhetta synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen seka
vanhemmuuteen. Muita tavoitteita ovat vanhempien tietojen ja taitojen vahvistami-
nen mm. lapsen hoidosta, vanhemmuudesta, terveydesta ja terveystottumuksista.

(Perhevalmennus 2014.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn toimeksiantajana oli perusturvaliikelaitos Saa-
rikka, johon kuuluvat Saarijarven, Karstulan, Kivijarven, Kyyjarven seka Kannonkos-
ken kunnat. Tarkoituksena oli tuottaa Saarikan fysioterapeuteille kdytt66n ohjausma-
teriaali, jota hyodynnetaan fysioterapeutin perhevalmennusosuudessa. Kyseinen
materiaali tulee tarpeeseen, silld aikaisempaa materiaalia ei ole olemassa Saarikassa.
Saarikan perhevalmennusta jarjestetadn vuosittain kolme kertaa neljan kuukauden
valein. Fysioterapeutin osuus toteutetaan yhden kerran, jonka kesto on noin 1,5 tun-
tia. Tavoitteena on luoda ohjausmateriaali, joka toimii fysioterapeuttien perheval-

mennustilaisuuksien runkona ja aineistona.

Perhevalmennusopinnadytetyon keskeisimmat aiheet ovat raskauden vaikutus ryhtiin,
raskausajan liikunta, lantionpohjan lihakset ja niiden harjoittaminen seka rentoutus-
harjoittelu. Aiheet ovat fysioterapeuttien valitsemia. Yleensa fysioterapeutti kasitte-
lee kyseisia aiheita perhevalmennustilaisuudessa, joten tassa opinnaytetydssa aihei-
den rajaus ja kasittely vastaa fysioterapeuttista nakdkulmaa. Opinnaytetyossa teo-
riaosuus on toiminut ohjausmateriaalin pohjana, jonka avulla toteutettiin PowerPoint

—esitys.



2 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisella opinndytetyolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi tapahtuman jarjesta-
mista, taidetekoa, liiketoimintasuunnitelmaa tai tuotteen suunnittelua ja rakentamis-
ta. Kehittamistyolle on ominaista, ettd se koostuu tavallisesti kahdesta osasta: kehi-
tettdvasta tuotteesta tai tapahtumasta ja prosessia kuvailevasta kirjallisesta raportis-
ta. (Liukko & Perttula 2013.) Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on ammatilli-
sen kaytannon toiminnan kehittaminen, ohjeistaminen, jarjestaminen ja jarkeistami-
nen. Yleensa toiminnallisella opinnaytetyo6lla on toimeksiantaja. Tyon toteutusmuoto
voi olla esim. opas, kirja, nayttely, projekti tai cd-rom. (Lumme, Leinonen, Leino, Fa-

lenius & Sundqvist 2006.)

Toiminnalliselta opinndytetyoltd vaaditaan seka kaytannon toteutusta etta sen rapor-
tointia tutkimusviestinnan keinoin. Lisdksi sen tulisi olla tydelamalahtdinen, tutki-
muksellisella asenteella toteutettu seka tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilk-

ka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3 Perhevalmennus

3.1 Perhevalmennus Suomessa

Perhevalmennus on neuvolatydn ja synnytyssairaalan tydmuoto, jossa annetaan
valmennusta ja ohjausta esim. lasta odottaville, synnyttaville ja kasvattaville perheille
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9). Vanhemmiksi kasvaminen alkaa raskau-
den aikana. Raskauden ja synnytyksen aikaisten tuntemusten ja kokemusten kannal-
ta on tarkeda saada riittavasti tietoa, joten ditiysneuvolat tarjoavat perhevalmennus-
ta perusterveydenhuollossa. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 254.)
Perhevalmennus kasitteena tarkoittaa molempien vanhempien tukemista arjessa.
Perhevalmennus kuuluu kaikille ikdan, sukupuoleen tai perhetaustaan katsomatta.
(Haapio ym. 2009, 11- 37.) Synnytyksen jalkeen jatkuu vanhempainryhmatoiminta,
jossa kasitelldan ajankohtaisia aiheita mm. lapsen hoitoon ja kasvatukseen seka van-

hemmuuteen liittyvia asioita (Perhevalmennus 2014). Perhevalmennukseen osallistu-



taan yleensa 20. -30. raskausviikolla, ja tavallinen kdayntimaara on neljasta viiteen

kertaan (Meille tulee vauva 2012, 29).

Yleisimmin perhevalmennuksen ohjaajina toimivat terveydenhoitajat tai katilot.
My®ds fysioterapeutti, psykologi, Kelan edustaja, perhetyontekija, kummikatilo ja
hammashoitajat kuuluvat ohjaajiin. (Haapio ym. 2009, 9.) Teemat perhevalmennuk-
sessa tyypillisesti ovat mm. raskauden aikaiset muutokset, imetys, vauvan hoito, syn-
nytys ja lapsivuodeaika. Lisdksi muita teemoja ovat parisuhde, vanhemmuus, vauva-
perheen arki seka tuki- ja palveluverkosto. Perhevalmennusryhmissa perheet saavat
toisiltaan seka asiantuntijaohjaajilta tukea. (Perhevalmennuksen kasikirja 2012, 2.)
Valmennuksessa kdytetddan ndayttdon perustuvaa ja tarveldahtoista terveysneuvontaa

(Perhevalmennus 2014).

3.2 Saarikan perhevalmennus

Perusturvaliikelaitos Saarikka on kuntayhtyma, joka koostuu Saarijarven, Kyyjarven,
Kannonkosken, Karstulan ja Kivijarven kunnista. Alueella asuu yhteensa noin 20 000
asukasta. (Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma Saarikan alueella 2013, 9.) Ky-
seiset kunnat ovat jarjestaneet yhdessa alueensa sosiaali- ja terveyspalveluita
1.1.2009 alkaen. Saarikan palvelut on jaettu kolmeen osaan: Hyvinvointia ja terveytta
tukevat palvelut on koottu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukokonai-
suuteen esim. neuvola-ja kouluterveydenhuolto seka perhe- ja sosiaalityon palvelut.
Arkea tukeviin palveluihin luetaan vammaisen, sairaan tai ikdadantyneen henkil6n tai
perheen paivittdisen parjaamisen tukeminen. Perusterveydenhuoltoon liittyvat pal-

velut kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon palvelukokonaisuuteen. (Saarikka 2014.)

Saarikan perhevalmennuksessa tavoitteeksi on asetettu tuen antaminen vanhemmil-
le hoito-ja kasvatustehtavissa. Vanhempien tietotaitoja pyritddan vahvistamaan arjen
sujumisen vuoksi. (Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma Saarikan alueella 2013,
60.) Perhevalmennusta jarjestetaan kolme kertaa vuodessa neljan kuukauden valein.
Ryhmakoot vaihtelevat, mutta tavallisimmin henkil6ita on 4-16, jotka koostuvat |a-
hinna ensisynnyttdjista. Saarikan perhevalmennuksen tyéryhmaan kuuluvat yleensa

terveydenhoitaja, hammashoitaja, fysioterapeutti ja psykologi. Perheille annetaan



tietoa my0s lapsiperheiden palveluista seka joskus jarjestetdaan vauvauintia, mikali

kysyntaa on. (Pykalisto 2014.)

3.3 Fysioterapeutin rooli

Alkujaan perhevalmennuksessa lahtokohtana oli fysioterapeuttinen nakokulma. 1940
—luvulla naisille perustettiin ditiysneuvolatoimintaan aitiysvoimistelukurssit, joiden
tarkoituksena oli valmistaa naisia kestamadan paremmin synnytyksen ruumiilliset rasi-
tukset. (Haapio ym. 2009, 185). Erdan tutkimuksen mukaan fysioterapeuttiset har-
joitteet ja terveysohjaaminen ovat tulosten mukaan parantaneet didin hyvinvointia.
Samalla sen avulla voidaan ehkdista synnytyksen jalkeistda masennusta. (Norman,

Sherburn, Osborne & Galea 2010, 348-355.)

Saarikassa fysioterapeutin perhevalmennuksessa osuudessa kasitellaan useita eri
aiheita. Muun muassa tehtavana on ohjata ryhdin muutoksia raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Saarikassa fysioterapeutti ohjaa perhevalmennuksessa yhden
kerran, joka on kestoltaan noin 1,5 tuntia. Tyypillisid aiheita ovat selkdoireista kes-
kusteleminen ja niiden itsehoito, lantionpohjan merkityksen ymmartaminen ja har-
joitteluun aktivoiminen. Myos lyhyet rentoutusharjoitukset kuuluvat tavallisesti oh-
jauskertaan. Ryhmadkoot vaihtelevat kahdeksasta kymmeneen henkil6a. Ryhmakoot
ovat pienentyneet ikdantyvan vaeston myota, mutta samalla isien osallistuminen

ohjauskertoihin on lisddantynyt. (Hiironen 2014.)

4 Raskauden vaikutus ryhtiin

4.1 Tuki-ja liikuntaelimistén muutokset

Raskauden aikana kehon paino nousee ja kohtu kasvaa, mitka aiheuttavat muutoksia
selkdrangalle. Usein asennon muutokset aiheuttavat selan vasymista, kun asentoa
yllapitavat lihakset ovat heikkoja. (Pisano 2007, 9.) Vatsalihakset venyvat ja siirtyvat
sivuun keskiviivasta, jolloin voimantuotto vahenee ja selan tuki heikkenee. (Sariola
ym. 2014, 57). Relaksiinihormonin pitoisuuden nousua pidetaan suurimpana tekijana

nivelen ligamenttien l0ystymiselle. (Alanen 1999, 1767). Sen seurauksena nivelten



liilkeradat ovat raskauden aikana normaalia laajempia. Tavallisimmin yliliikkkuvuutta

havaitaan olka-, kyynar-, polvi- ja sorminivelissa. (Ahola 2014, 15.)

Kohdun kasvaessa sen suurentunut koko vaikuttaa lannerangan lordoosin korostumi-
seen. Lisdksi hormonaaliset vaikutukset kohdistuvat selkarangan nivelsiteisiin lisdaten
niiden loysyytta, mikd myos korostaa lannelordoosia. (Irion & Irion 2010, 215.) Ta-
man seurauksena myds lantion luiden valiset nivelsiteet muuttuvat joustavammiksi,
jotta sikidé mahtuisi kulkemaan synnytyskanavan lapi. Erityisen voimakasta |6ystymis-
ta tapahtuu hapyliitoksessa ja molemmin puolin ristiselkda olevissa risti-
suoliluunivelissa. (Sariola ym. 2014, 57.) Risti-suoliluunivel on tavallisesti erittdin sta-
biili. Raskauden aikana sen lisdantynyt liikkkuvuus saattaa johtaa pieniin subluksaa-
tioihin eli sijoiltaanmenoihin. (Alanen 1999, 1768.) Lantiossa saattaa tapahtua an-
teriorinen tiltti, joka osaltaan vaikuttaan lannerangan uuteen asentoon (Irion & Irion
2010, 215). Tama tarkoittaa sitd, etta lantionkorin etureuna kiertyy alaspain (Koisti-
nen-Kangas 2005, 141). Nivelsiteiden palautuminen normaaliin tilaan raskauden jal-
keen voi vieda kolmesta neljaan kuukauteen tai jopa kauemminkin (Magee 2008,

621).

Raskauden neljannen ja yhdeksannen kuukauden valilla rintarangan kyfoosi koros-
tuu. Rintarangan muutokseen vaikuttavat rintojen painon ja kasvun lisdantyminen
seka ylaselan lihasten venyminen. Kompensoidakseen kehon asentoa myds olkapaat
kiertyvat sisddnpain. Kaularangan lordoosi on usein korostunut ja paa tyontynyt
eteenpdin. Tukipinta laajenee raskauden aikana, joka nakyy monilla naisilla erityisesti

viimeiselld kolmanneksella. (Irion & Irion 2010, 215.)

Viidennen raskauskuukauden aikana kehon painopiste siirtyy enemman alas-ja
eteenpdin (Ahola 2014, 15). Kehon painopisteella tarkoitetaan sitd kohtaa, johon
kehoon kohdistuvan painovoiman ajatellaan vaikuttavan. Tarkkaa sijaintia painopis-
teelle on vaikea maaritelld, mutta sen ajatellaan sijaitsevan lantion sisalla S2 tai L3 —
nikaman etupuolella. (Kauranen & Nurkka 2010, 220.) Kehon painopisteen muuttu-
essa seisominen normaaliasennossa muuttuu paljon, silla viidennella raskauskuukau-

della kohtu ulottuu suurin piirtein navan korkeudelle (Pisano 2007, 9). Polvinivelten



yliojentuminen ja jalkaterien lisaantynyt pronaatio ovat nahtavissa monilla naisilla

raskauden aikana (lrion & Irion 2010, 215- 216).

4.2 Selkakivut ja niiden hoito raskauden aikana

Muutokset erityisesti selkdarangassa saattavat aiheuttaa selkdkipua raskaana olevilla.
Useimmiten selkakivut alkavat raskauden toisella kolmanneksella ja kipu on tavalli-
sesti pahimmillaan 30.- 34. raskausviikoilla (Alanen 1999, 1767). Lantiorenkaan |6ys-
tyminen on tarkoituksenmukainen tapahtuma ja sita pidetaan yhtena tekijana ras-
kauden aikaisiin alaselkakipuihin. Relaksiinihormonin vaikutuksesta lantion liitoskoh-
dat I6ystyvat, minka vaikutuksesta johtuen se aiheuttaa joillekin liitoskipuja (Kaura-

nen & Nurkka 2010, 53; Rautaparta 2010, 14).

Kipukohdat tavallisesti ovat alaselka, takalantio, hapyliitos ja ylaselka lapaluiden va-
lissa. Alaselkdan kohdistuva kipu on yleensa lihasperaista, joka tuntuu molemmin
puolin lannerankaa. Hapyliitoksen ja takalantion kivut ovat tyypillisia raskausajan
vaivoja. Nama kivut havidvat yleensa synnytyksen jalkeen muutaman viikon tai vii-
meistdan puolen vuoden kuluttua. Takalantion kipu kohdistuu risti-suoliluuniveleen
ja pakaraan. Rintarangan kipu on yleensa lihasperaista ja saattaa johtua huonosta
imetysasennosta. (Sariola ym. 2014, 68- 69.) Pahimmillaan selkdkipua esiintyy iltaisin
rasituksen jalkeen, mutta kolmasosa karsii kivuista disin, mika hairitsee unta. Varmaa
syyta tdhan ei ole tiedossa, mutta tekijoina voivat olla nesteretentio, verenkierrolliset
muutokset ja verentungos selkdarankaa ympardivissa verisuonissa johtuen kohdun

painosta. (Alanen 1999, 1768.)

Aitiysneuvoloissa selkikipuinen &iti on tavallinen asiakas. Monilla paikkakunnilla fy-
sioterapeutit jarjestavat opastusryhmia alkuraskauden vaiheessa. Selkavaivaiset didit
voivat saada ohjausta selka- ja vatsalihasten vahvistukseen, venyttelyyn ja rentou-
tukseen. (Alanen 1999, 1770.) Fysioterapian lisdksi myds lampohoidoilla voidaan lie-
ventaa kiputiloja (Sariola ym. 2014, 69). Takalantion kipuun monet naiset kayttavat
tukivyota ja kokevat siita olevan hyotya. Tukivyo eli trokantervy6 kiertda lantion ym-
pari mahdollisimman alhaalta, jotta se ei paina kohtua. (Alanen 1999, 1770.) Hapylii-

toksen kipuun hoitokeinoina voi kdyttaa kylkiasennossa nukkumista tai kiilatyynyilla



tukemista polvien tai seldn alueelta. Mikali liitoskipu on voimakasta, vaihtoehtona
kipuun voi ottaa parasetamolia. (Tiitinen 2014b.) My6s hyvélla ergonomialla pysty-
taan vaikuttamaan selkakipuihin. Hyva ryhti auttaa kohtua pysymaan oikeassa koh-
dassa alavatsassa, lisdksi se helpottaa ja ennaltaehkaisee selkakipuja. Samalla rinta-
kehan ja vatsan seudulle tulee lisaa tilaa. Ruuansulatus, hengitys ja energiataso para-
nevat hyvan ryhdin ansiosta. Sikid saa enemman ravintoaineita, kun verenkierto koh-

tuun paranevat. (Ahola 2014, 15.)

5 Liikunta ja raskaus

5.1 Raskausajan liikunnan hyodyt

Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia raskaana oleville naisille. Se ke-
hittaa itsetuntoa, hillitsee painon nousua, vdhentaa raskausdiabeteksen ja kohon-
neen verenpaineen riskid seka parantaa yleista hyvinvointia. Lisdksi sen on osoitettu
yllapitavan tai jopa kehittdavan lihaskuntoa. (Lewis 2014, 542.) Liikunta alentaa ras-
kausmyrkytyksen riskid, auttaa pitamaan kolesteroliarvot kurissa ja vahentada umme-
tusta (Lewis 2014, 7). Raskausajan liikunta lisaa hapenottokykya ja auttaa palautu-

maan raskauden vaikutuksista nopeammin (lrion & Irion 2010, 254- 255).

Kun odottavan aidin fyysinen kunto on hyva, se edistda samalla myds sikion kasvua ja
hyvinvointia (Ahola 2014, 26- 27). Synnytyksen ja liikunnan yhteytta on tutkittu ja
joidenkin tutkimusten mukaan hyvakuntoisten ditien synnytykset kestavat 1,5- 2 tun-
tia vdhemman kuin muiden. (Paivansara 2013, 91.) Raskauden takia keho on tottunut
lisdantyneeseen kuormitukseen ja siita on tullut sen seurauksena tehokkaampi. Sy-
dan ja keuhkot ovat adaptoituneet kuljettamaan verta ja happea suuremman maaran
kuin aiemmin. Taman vuoksi keho pystyy vastaanottamaan hyvin liikkunnan harjoit-
tamisen hyddyt synnytyksen jalkeen. (Gordon ym. 2007, 228.) Lisaksi liikunnassa

opittu hengitystekniikka auttaa synnytyksessa (Paivdansara 2013, 91).
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5.2 Raskauden aikainen liikunta

Kavely, juoksu, pyoraily, uinti, soutu, hiihto, luistelu, suuriin lihasryhmiin kohdistuva
rytminen aerobic, tanssi tai kuntosaliharjoittelu ovat raskaudenaikaiseksi liikunnaksi
sopivia lilkkuntamuotoja. Nesteen juonti ja energian saanti on tarkeaa erityisesti kuu-
malla ja kostealla saalla. (Liikunta: Kdypa hoito —suositus, 2014.) Raskauden loppu-
puolelle saakka voi jatkaa aikaisempia liikuntaharrastuksia (Meille tulee vauva 2012,
19). UKK —instituutti on ohjeistanut yleisesti sdannollisia etta aloittelevia liikkujia. Jos
diti ei ole aikaisemmin harrastanut liikunta ennen raskautta, liikkkuminen on aloitetta-
va rauhallisesti ja lisattava harjoitusaikaa ja — kertoja vahitellen. (Liikunta raskauden

aikana, 2014.)

Tavoitteeksi on asetettu vahintdaan 2% tuntia liikuntaa viikossa, jolloin diti hengastyy
jonkin verran. Tuntimaarat voivat koostua myds 10 minuutin patkista. Liikuntakerrat
tulisi jakaa kolmelle paivalle. (Liikunta raskauden aikana, 2014.) Yksi nyrkkisdanto on,
ettd aiempaa liikuntaa voi harrastaa niin kauan kuin se tuntuu hyvalta (Paivansara
2013, 81). Mikali odottaja on harrastanut saanndllisesti aiemminkin, liikuntaa voi
jatkaa entiseen malliin. Raskauden edetessa on kuitenkin syyta keskustella neuvola-
ladkarin tai — terveydenhoitajan kanssa liikunnasta. (Liikunta raskauden aikana,

2014.)

Liikuntaa tulisi harrastaa ns. mukavuusalueella. Tama tarkoittaa sita, etta likkunta
tuntuu kohtalaisen helpolta ja mukavalta. Raskaana oleva saa ja on jopa toivottua,
ettd liikunnan aikana tapahtuisi hengdstymista ja hikoilua. Mikali odottava aiti aloit-
taa kuntoilun, on hyva harjoitella syketasolla, joka on noin 65- 75% maksimisykkees-
ta. Talloin harjoittelu on turvallista ja yllapitavaa. (Pisano 2007, 15.) Raskauden aikai-
sen kestavyysliikunnan on todettu yllapitavan tai parantavan verenkierto- ja hengi-
tyselimiston kuntoa ilman, ettad se vaarantaisi aidin ja sikion terveytta (Liikunta: Kay-

pa hoito- suositus 2014).

Nivelten |dystyminen saattaa aiheuttaa kipuilua raskaana olevalle. Lisdksi ylipaino ja
huono lihaskunto, erityisesti vatsa- ja selkdlihakset, altistavat selkdkivuille. (Pisano

2007, 9.) Raskauden aikana lihaskuntoharjoittelu on hyva painottaa selkdrankaa tu-
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kevien lihasten kehittamiseen. Syvien selka- ja vatsalihasten, pallean ja lantionpohjan
harjoittaminen vahvistavat ns. tukikorsettia. Raskaus aiheuttaa rasitusta vatsanpai-
netta sadtelevaan tukikorsettiin, kun selkalihakset kiristyvat, vatsalihakset venyvat ja
kasvava kohtu painaa palleaa ja lantionpohjaa. (Odottavan selka 2014, 2.) Ryhtia yl-
lapitavat myods pakara- ja ylaseldn lihakset, joten niiden vahvistaminen on kannatta-

vaa (Pisano 2007, 17).

Aloittelevalle liikkujalle sopivia lihaskuntolajeja ovat voimistelu, kuntosaliharjoittelu
ja kuntopiiri. Viikossa lihaskuntoharjoittelua tulisi olla kaksi kertaa. (Liikunta raskau-
den aikana 2014.) Muuan muassa kuntosaliharjoittelu on yksi parhaista tavoista ke-
hittaa ja yllapitaa lihaskuntoa. Liikkeet, joissa odottava &iti joutuu pidattdmaan hen-
gitysta, yllapitamaan staattisia eli paikallaan pitavia asentoja tai pitamaan lantiota tai
alaselkaa tukevia laitevoita, ovat kiellettyja. Hyvia kulmakivid harjoittelussa ovat ae-
robiset laitteet, painopakkalaitteet, ns. puoliohjatut laitteet (ei taljalaitteet), vapaat
painot ja istuen tehtavat liikkeet selka tuettuna. (Pisano 2007, 28-30.) Liikkeita teh-
daan vahintaan kaksi sarjaa, joissa toistomaarat ovat 10-15 (Sariola ym. 2014, 132).
Tavoitteena lihaskuntoharjoittelussa on yllapitda nivelten stabiilisuutta ja parantaa
ryhtid, mutta tarkoituksena ei ole edeta kuitenkaan liian nopeasti (Gordon, Fine, Raf-

fels & Sharkey 2007, 227).

Liikkuvuusharjoittelua on hyva harjoittaa raskauden aikana. Erityisesti lonkankoukis-
tajien, pakaroiden, reisi- ja rintalihasten venyttely tulee kyseeseen, silla nailla lihaksil-
la on taipumus kiristya raskauden aikana. (Pisano 2007, 15.) Liikkuvuusharjoitteet
voivat ehkaista ja vahentda lihasarkuutta ja lisata liikelaajuutta raskauden aikana.
Liikkeiden on oltava lempeitd, rauhallisia ja valttaa viemasta niveliad yliojennukseen.
Venytysten kesto voi olla 15- 30 sekuntia. Mikali jokin venytys tuntuu epamukavalta

tai aiheuttaa kipua, se on silloin keskeytettava. (Irion & Irion 2010, 262.)

5.3 Vasta-aiheet

Hyppelyt, ratsastus, ja kontakti-ja tapaturma-alttiit lajit ovat liikuntamuotoja, joita
olisi hyva valttaa raskauden puolivilin jalkeen. Tallaisten liikuntalajien takia kohtuun

kohdistuu voimakasta holskyvaa liiketta. (Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2014.) Laite-
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sukellusta ei suositella missaan vaiheessa raskautta, koska se saattaa aiheuttaa sikion
verenkierrossa hairidita (Ahola 2014, 33). Myo6s yli 2000 metrin korkeudessa liikku-
mista on valtettava (Paivdansara 2013, 121). Vatsamakuulla tehtavia harjoitteita on
syyta valttaa, silla silloin kohtu joutuu voimakkaaseen puristukseen. Selinmakuulla
tehdyt harjoitteet 16. raskausviikon jalkeen saattavat aiheuttaa pahoinvointia, kun
kohtu painaa sydameen palaavia suuria verisuonia. (Liikunta raskauden aikana,
2011.) Yleissaantona voidaan pitaa, etta kaikki lajit, jotka aiheuttavat didille pahaa
oloa, kohdun supistelua tai muita epamiellyttavia tuntemuksia, kuuluu valttaa. Oireet
eivat valttamatta esiinny suorituksen aikana, vaan vasta sen jdlkeen. (Ahola 2014,

34.)

Loppuraskauden eli viimeisen kolmanneksen aikana tulee valttaa staattisia, keskivar-
talon pitoa vaativia liikkeita esim. pilates, jossa lisaksi yhdistyy voimakasta hengitys-
ta. Pahimmillaan se voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. (Paivansara 2013, 121.)
Uintia ei suositella, jos kohdunsuu on auki, kasvavan tulehdusriskin takia, ja lisdksi
kylma vesi saattaa aiheuttaa supistuksia ja sitd kautta kaynnistaa synnytyksen (Pisano

2007, 64; Paivansara 2013, 121).

5.4 Liikunta synnytyksen jdlkeen

Lilkunta synnytyksen jalkeen auttaa aitia palautumaan synnytyksestda nopeammin,
antaa samalla energiaa ja kohentaa mielialaa seka antaa hetken omaa aikaa (Paivan-
sara 2013, 141). Liikunnan lisddmisessa on hyva kuunnella oman kehon tuntemuksia.
Nivelsiteet ovat synnytyksen jalkeen edelleen |6ysat, joten synnyttdneen on hyva
valttda lajeja, jotka sisaltavat paljon voimakkaita hyppyja tai nopeita suunnanmuu-
toksia. (Liikunta raskauden aikana, 2011.) Tallaiset lajit voivat aiheuttaa kohdunlas-
keuman (Pisano 2007, 78). Raskauden jalkeen lilkkunnan harrastaminen aloitetaan
lantionpohjalihasten ja vatsa- ja selkdlihasten vahvistamisella seka rauhallisella kdve-

lylla (Pisano 2007, 72).

Monille naisille 20 minuutin reipas kavely on hyva tapa aloittaa liikunta. Joka viikko
voi lisdta 5-10 minuuttia lisaa, mikali harjoittelu tuntuu hyvalta. Osa kokee parem-

maksi jakaa liikuntakerrat kahteen pienempaan osioon, kunnes palautuminen synny-
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tyksesta on tapahtunut. Voimaharjoittelussa ei tarvitse enaa valttaa selinmakuuta.
(Irion & Irion 2010, 266- 267.) Suorien vatsalihasten harjoittaminen on syyta jattaa
alussa pois, silla raskauden vaikutuksesta linea alba eli suoria vatsalihaksia yhdistava
kalvo voi venya 14 senttimetria, joten sen palautumiselle on annettava aikaa (Pisano
2007, 72). Liian varhain aloitettu vatsalihasharjoittelu hidastaa vatsalihasten palau-
tumista ja altistaa vatsalihasten vélisen harjanteen syntymiselle (Paivansara 2007,
142). Jalkitarkastuksessa annetaan lisda tietoa lantionpohjalihasten kunnosta, jonka
jalkeen moni saa luvan aloittaa hyppyija ja juoksua sisaltavaa liikuntaa (Pisano 2007,

72-73).

Liikunnalliselle didille ohjeena on edeta tuntemusten mukaan. Jos jokin liike tai laji ei
sovi tai tuntuu epamiellyttavalle, se kannattaa jattaa joksikin aikaa pois ohjelmasta.
Aiemmin vahan liikkuvalle didille ohjeena on aloittaa liikunta varovasti. Tavoitteena
on liikkua vahintaan kaksi ja puoli tuntia aerobista liikuntaa, jonka aikana saa hengas-
tya vahan. Vesiliikuntaa voi harrastaa vasta kun jalkivuoto on loppunut kokonaan.
Niska-hartiaseudun lihakset vasyvat helposti vauvasta huolehtimisen vuoksi. Vau-
vanhoidon lomassa on hyva venytella kyseisia lihaksia pitkin pdivaa. (Paivansara

2013, 141- 142))

Suomessa joka kuudes lapsi syntyy sektiolla eli keisarinleikkauksella. Leikkaushaavan
tulisi parantua ennen harjoittelua, joten taman takia sektiolla synnyttaneet naiset
toipuvat pidempaan. Leikkauksessa voi katketa lihassaikeita ja hermoja, joten harjoit-
telun tulosten saaminen voi vieda aikaa. (Pisano 2007, 73.) Vatsalihasharjoitteiden
aloittaminen kannattaa aloittaa synnytyksen jalkeen vasta 6-10 viikon jalkeen (Gor-

don ym. 2007, 229).

Tutkimusten mukaan liikunta ei vaikuta rintamaidon koostumukseen tai maaraan
(Irion & Irion 2010, 267). Taman perusteella liikunta sopii myds imettavalle. On pidet-
tava huolta, etta liikunnan aikana aiti juo riittavasti nestetta maidon maaran turvaa-
miseksi. Ennen liikuntasuoritusta imettaminen on paras ajankohta, koska silloin rin-

nat tulevat kevyemmiksi ja liikkuminen on mukavampaa. (Sariola ym. 2014, 379.)
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6 Lantionpohjan lihakset

6.1 Toiminnallinen anatomia

Lantionpohjan lihakset luokitellaan syvaksi lihasryhmaksi.(Vodusek 2007, 42). Lanti-
onpohjan lihasten yhtena tehtdavana on osallistua kohdun kannatteluun, joten ndiden
lihasten kunnossapito on tarkeaa jo raskauden alusta lahtien (Pisano 2007, 60). Lisak-
si lantionpohja tukee supistuessaan virtsaputken ja perdaaukon sulkeutumista, mika
estda virtsan tai ulosteen karkaamisen (Aukee 2011). Tietyt tilanteet mm. aivastami-
nen, yskiminen, nostaminen, hyppiminen seka kuntosalilla tehtavat harjoitukset nos-
tavat vatsaontelon painetta, ja ndissa tilanteissa lantionpohjanlihasten merkitys kas-
vaa (Pisano 2007, 60). Niiden tehtdvana on osallistua hyvan ryhdin sailyttdmiseen,
silld vahvat lantionpohjan lihakset aktivoivat vatsa- ja selkalihaksia (Rautaparta 2010,

39).

Lantionpohjan lihasten ja nivelsiteiden rakennetta voi kuvailla laivan ja telakan ver-
tauskuvalla. Laivalla tarkoitetaan lantionpohjan elimia, jota kannattelevat kdydet eli
nivelsiteet seka kalvorakenteet ja vesi kuvastaa lantionpohjan lihaksia. Lantionpohjan
lihasten ollessa levossa tai vahingoittuneet lantion seudun elimia kannattelevat pel-
kastadn nivelsiteet ja kalvorakenteet. Mikali lantionpohja ei pysty aktivoitumaan tu-

keakseen elimia, ennen pitkaa sidekudos venyy ja vahingoittuu. (Bg 2007, 1-2.)

Lantionpohja jaetaan kahteen kerrokseen, lantion véalipohjaan (diaphragma pelvis) ja
alapohjaan (diaphragma urogenitale). Valipohjan lihasten toiminta liittyy virtsaami-
sen ja ulostamisen kontrolliin. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Ai-
mala, 2007, 102.) Lantion valipohja muodostuu perdaukon kohottajalihaksesta (m.
levator ani) ja hantalihaksesta (m. coccygeus). Valipohja on malliltaan suppilomainen.
Virtsaputki, perdaukkokanava ja ematin kulkevat lantionpohjan lihasten lapi lantio-
ontelon kautta. (Irion & Irion 2010, 107.) Lisdksi sidekudos peittaa peraaukon kohot-
tajalihaksen seka yla- ettd alapintaa, joten edelld mainitut lihakset ja niihin yhdisty-
neet faskiat muodostavat yhdessa valipohjan (Bg, Ashton-Miller & DeLancey 2007,
25). Alun perin peraaukon kohottajalihaksen ajateltiin koostuvan hapyluu-

hantaluulihaksesta (m. pubococcygeus), suoli-hantaluulihaksesta (m. iliococcygeus) ja
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istuinluu-hantaluulihaksesta (m. ischiococcygeus), mutta nykyisin siihen lasketaan

kuuluvan myds hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis) (Vodusek 2004, 89).

Lantion alapohja on muodoltaan kolmionmuotoinen, joka koostuu lihaksista ja kal-
voista hapyliitoksen ja istuinluun alueella. Sen tehtdavana on vahvistaa lantionpohjan
etuosaa. (Paananen ym. 2007, 104.) Lantion alapohjaan kuuluvat seuraavat lihakset:
paisuvaislihas (m.bulbocavernosus), istuinluu-paisuvaislihas (m.ischiocavernosus),
peraaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani externus) ja valilihan pinnallinen poi-
kittaislihas (m.transversus perinei superficialis) (Roberts & Steen 2011, 692). Lantion
tukipohjan kaksi kolmiomaista kalvoa ymparaoivat syvan kerroksen lihakset ja virtsa-

putken sulkijan (Paananen ym. 2007, 104).

Lantionpohjan lihastoiminta tapahtuu keskushermoston saateleména. Somaattiset
motoriset hermosdikeet lahtevat selkdytimen etujuurista ja yhtyvat takasarvesta lah-
tevien saikeiden kanssa selkdaydinhermoksi. Selkdaydinhermo jakautuu selkdrankaka-
navasta lahdettydan etummaiseen ja takimmaiseen haaraan. Etummainen haaran eli
hdntadluupunoksen (plexus sacralis) somaattiset sdikeet muodostavat hapyhermon
(n.pudendus). Hapyhermon hermotus ldhtee S2-S4, mutta on mahdollista, etta her-
mo ldhtee osittain jo S1-tasolta ja S4- tasolla vaikutus jaa vahaiseksi tai sita ei ole
ollenkaan. (Vodusek 2007, 35- 36.) Kyseinen hermo kulkee paarynanmuotoisen lihak-
sen (m.piriformis) ja hantalihasten valista jatkaen pienemman lonkka-aukon (fora-
men ischiadicum minor) lapi istuinluuperasuolikuoppaan (fossa ischiorectalis) Al-
cockin kanaaliin. Taman jalkeen hdapyhermo jakautuu alemmiksi perdasuolihermoiksi.

(Aukee 2003, 23.)

6.2 Lantionpohjan toimintahairiot

Progesteroni eli keltarauhashormonin tuotannon lisdantymisen vaikutuksesta lanti-
onpohjan lihakset pehmenevat ja rentoutuvat raskauden aikana (Pdivansara 2013,
110). Hormonivaikutuksesta johtuen lantionpohjaa pystyasennossa venyttavat kas-
vanut kohtu, vauva, istukka ja lapsivesi, joiden yhteispaino voi olla monta kiloa (Rau-
taparta 2010, 39). Lantionpohjan toimintahairididen riskitekijoéitd ovat mm. raskaus ja

synnytys. Alatiesynnytyksen aikana lantionpohjan lihakset venyvat ja emattimen tila-
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vuus kasvaa ainakin kolmikertaiseksi. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Toimintaha&iriot
ilmenevat virtsaamisen ja ulostamisen liittyvina vaikeuksina, seksuaalitoimintojen
hairidina, gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumina ja lantion alueen kiputi-
loina. Arviolta jopa noin kolmasosa naisista karsii lantionpohjan ongelmista. (Tiitinen

2014a.)

Synnytyksen myo6ta voi ilmaantua virtsainkontinenssia, jonka riskitekijoita ovat pitka
synnytyksen toinen vaihe, iso lapsi, pihtisynnytykset ja 3. asteen repedama. Useimmi-
ten synnytyksen jdlkeen esiintyva virtsainkontinenssi on ohimeneva, silla sen taustal-
la on todenndkdisesti lantionpohjan hermojen venymiseen liittyva vaurio. (Haukka-
maa 2000, 216.) Raskauden jalkeiselle virtsankarkailulle riskitekijoita ovat myos yli-
paino, raskas nostaminen ja laskeumat. Synnytyksen jalkeen huomiota kannattaa
kiinnittaa virtsarakon tyhjenemiseen, koska tilapdista virtsaumpea esiintyy joka kuu-
dennella synnyttdneella. (Aukee & Tihtonen 2010, 2383.) Tutkimusten mukaan on
selvinnyt, ettd jopa yli 50 % synnyttadneista naisista karsii virtsainkontinenssista. Vuo-
den kuluttua synnytyksesta nailla naisilla on edelleen yli viisinkertainen virtsainkonti-

nenssiriski. (Aukee & Tihtonen 2011, 2382.)

Ponnistusinkontinenssi tarkoittaa tahatonta virtsankarkailua, joka ilmenee vatsaonte-
lon paineen lisddntyessa esim. yskimisen, niistamisen tai nauramisen aikana (Irion &
Irion 2010, 116). Varmoja osatekijoita raskauden aikana ilmenevaan ponnistusvirt-
sainkontinenssin oireisiin ei ole vield todettu, mutta mahdollisina syina pidetaan kas-
vavan kohdun virtsarakkoon aiheuttamaa painetta ja hormonitoiminnan kudoksissa

aiheuttamia muutoksia (Mgrkved 2007, 318- 319).

Pakkoinkontinenssissa virtsankarkailun yhteydessa henkilélle tulee &killinen tarve
tyhjentaa rakko. Rakontyhjentamista voi tapahtua vuorokauden aikana kahdeksan
kertaa tai jopa enemman ja henkil® saattaa kokea kovan tarpeen tyhjentaa rakko
vuodonpelon vuoksi. (Irion & Irion 2010, 116.) Virtsankarkailu saattaa vaikuttaa sosi-
aaliseen elamaan negatiivisesti. Tutkimusten mukaan ponnistusinkontinenssista kar-
sivien naisten elamanlaatu on heikompi kuin pidatyskykyisilla naisilla, mutta parempi

kuin pakko- ja sekatyyppiselld inkontinenssilla. (Aukee 2003, 20.)
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6.3 Lantionpohjan lihastoiminnan harjoittaminen

Koska lantionpohjan lihakset ovat luurankolihaksia, ne adaptoituvat voimaharjoitte-
luun samalla tavalla kuin muutkin luurankolihakset (Bg & Aschehoug 2007, 119). Lan-
tionpohjan lihasten harjoittamisella pyritdaan ehkaisemaan kohdun aiheuttaman vat-
saontelopaineen nousua, hormonien aiheuttaman lantionpohjan venymista seka
virtsaputken sulkijalihaksen 16ystymisen vaikutuksia (Aukee & Tihtonen 2010, 2384).
Vatsaontelon paineen noustessa sekda myos levossa virtsaputken sulkijamekanismin

on oltava virtsarakon painetta voimakkaampi (Ashton-Miller & DeClay 2007, 20).

Useat tutkijaryhmat ovat havainneet, etta yli 30 % naisista ei pysty supistamaan tah-
donalaisesti lantionpohjan lihaksiaan oikealla tavalla yhden yksilollisen ohjauskerran
jalkeen (Bg & Mgrkved 2007, 113). Lantionpohjanlihasten tunnistaminen ei valtta-
matta onnistu ensimmaisilla harjoituskerroilla. Yleisimpia virheita ovat pakara-, reisi-
ja vatsalihasten jannittaminen lantionpohjanlihasten sijaan seka lantionpohjan har-
joituksen yhdistaminen toiseen nakyvaan liikkeeseen esim. vatsarutistukseen, lantion
ojennukseen tai lantion nostoon selinmakuulla. (Pisano, 2007, 61.) Monet naiset
tyontavat lantioalueen elimia alaspain, vaikka tarkoituksena olisi nostaa niita ylospain

(Bg & Mgrkved 2007, 114).

Lantionpohjan lihastoiminnan harjoittamisen mekanismeista on kehitetty kaksi paa-
teoriaa, joilla voidaan vaikuttaa ponnistusvirtsainkontinenssin ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Ensimmainen teoria perustuu siihen, etta nainen oppii tietoisesti supista-
maan lantionpohjan lihaksia ennakoimalla vatsaontelon painetta nostavia tilanteita.
Toinen teoria perustuu saanndéllisen voimaharjoittelun aikaansaamaan, lantionpoh-
jan lihasten ja sidekudosten vahvistumiseen. (Bg & Frawley 2007, 241- 242.) Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta lantionpohjan lihaksissa seka ulommissa lantion alueen
lihaksissa, syvassa poikittaisessa (m.transversus abdominis) seka suorassa vatsalihak-
sessa (m.rectus abdominis) tapahtuu samanaikaisesti aktivaatiota (Bg & Mgrkved

2007, 118).

Lantionpohjan lihasten harjoittamisen tavoitteena on lisata lihasvoimaa ja parantaa

niiden tukea lantion seudun elimille mm. virtsarakolle ja sen kaulalle seka virtsaput-
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kelle ja edistaa virtsaputken sulkijalihaksen toimintaa (Day & Goad 2010, 52). Lanti-
onpohjaharjoituksissa tulisi tehda seka hitaita ettd nopeita harjoitteita. Yksinkertai-
nen testi kokeilla lantionpohjan toimivuutta on wc:ssa virtsasuihkun katkaiseminen

kesken kaiken. (Rautaparta 2010, 40.)

Ennalta ehkaisevassa harjoittelussa tehddan aluksi 3x 8-12 hidasta toistoa 2-4 kertaa
viikossa ja supistusvaiheen kesto on 3-10 sekuntia. Aluksi asento voi olla se, jossa on
helpointa suorittaa harjoituksia. Monet kokevat konttausasennon tai konttausasen-
non, jossa nojataan kyynarvarsiin, helpoksi asennoksi. (Rautaparta 2010, 40.) Harjoit-
telulla, joka kestaa vahintaan viisi kuukautta, on todettu olevan vaikutuksia (Bg &
Aschehoug 2007, 130- 131). Lantionpohjan lihasten harjoittamisesta on osoitettu
olevan nayttéa tutkimuksissa ja se on tehokkaampaa kuin hoidattamatta jattaminen
(Airaksinen & Tornava 2011). Harjoittelu vahentaa virtsan karkaamisoireita, parantaa

elamanlaatua seka vaikuttaa seksuaalielaméaan positiivisesti (Aukee 2011).

Synnytyksen jalkeisen harjoittelun tavoitteena on nopeuttaa toipumista tai ehkaista
myohempid lantionpohjan toimintahairidita. Virtsankarkailua on todettu olevan va-
hemman henkildilla, jotka tekevat harjoitteita. Tulosten mukaan mita intensiivisem-
paa harjoittelua tehdaan, sitd parempia ovat tulokset. (Aukee & Tihtonen 2010,
2384.) Eri hoitomenetelmien yhdistaminen on tuottanut positiivisia vaikutuksia.
Dumoulin ym. (2004) tekemassa tutkimuksessa huomattiin, etta biopalaute ja sah-
kostimulaatio vahensivat tehokkaasti synnytyksen jalkeista ponnistusinkontinenssia

verrattuna henkildihin, jotka olivat saanet hierontahoitoja. (Day & Goad 2010, 52.)

Myds lantionpohjan rentouttamiseen keskittyminen kuuluu osana lihasharjoituksia,
jotta lantionpohjan lihakset “oppivat” rentoutumaan synnytyksen avautumis- ja pon-
nistusvaiheen aikana (Odottavan selkd 2014, 3). Aideill3, joilla on ennestidan hyva
lihaskunto, on tarkeaa oppia rentouttamaan lantionpohjaa, silla heilla se on yleensa
jo valmiiksi hyvassa kunnossa. Liian kirea lantionpohja voi jopa vaikeuttaa synnytysta
seka my0s aiheuttaa ulostamis- ja yhdyntaongelmia. (Pdivdansara 2007, 110- 111.;

Aukee 2011.)
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Jos lantionpohjan tunnistaminen tai harjoittelu on vaikeaa, fysioterapeutilla on mah-
dollisuus kadyttaa apuna biopalauteavusteista ohjausta (Tiitinen 2014a). Biopalaute
helpottaa tunnistamaan oikeat lihakset ja harjoittamaan niita oikein kehittamalla
voimaa ja kestavyytta. Laitteen anturi eméattimessa tallentaa lantionpohjan supistu-
misen, jonka voi havaita naytolta. Tama auttaa henkil6a hahmottamaan lantionpoh-
jan lihasten tyota ja voi lisatd motivaatiota harjoitteluun. (Day & Goad 2010, 52.)
Syyna voi olla, ettei tahdonalaisen supistamisen taitoa ole opeteltu eikad sen olemas-
saolosta ole tietoa. Koska kyseiset lihakset sijaitsevat lantion sisalla ja ovat kooltaan
pienid, voi niiden harjoittaminen olla vaikeaa. Lisaksi lantion alueen toiminnat yhdis-

tetddn usein virtsaamis- ja ulostamistoimintoihin. (B¢ & Mgrkved 2007, 113- 114.)

7 Rentoutus

7.1 Rentoutuksen perustaa

Rentoutumisella tarkoitetaan elimiston toiminnan rauhoittamista. Rentoutumisen
aikana aivojen vireystilan laskiessa alemmille tasoille aivojen jarjestelmat tulkitsevat
kokemusta tunteiden ehdoilla ja talloin alyllinen tulkinta saa vahemman tilaa. Ren-
toutuminen leviad autonomisen hermojarjestelman, dareishermoston, sisaeritysjar-
jestelman ja immuunijarjestelman kautta koko kehoon. Sympaattinen hermosto akti-
voituu "taistele tai pakene” —tilanteessa, joista esimerkkeina ovat voimakas kipu,
tunnekuohu tai stressi. Rentoutumisen tarkoituksena on rauhoittaa sympaattista
ylitoimintaa ja aktivoida parasympaattista hermostoa, joka toimii pdinvastoin kuin

sympaattinen. (Kataja 2003, 23- 26.)

Jo 1970 —luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan todettiin rentoutuksen vahentaneen
sympaattisen hermoston arsytystilaa. Verenpaine, sydamen lyéntitiheys, hengitys-
nopeus ja hapenkulutus alenevat rentoutuksen aikana. (Vainio 2009.) Kehon ja mie-
len vapautuminen kivusta ja stressista ovat rentoutumisen tehtavia. Silla pyritdaan
rentouttamaan tahdonalaiset lihakset ja tyhjentdmaan ajatukset. (Perhevalmennuk-
sen kasikirja 2012.) Monet naiset kokevat raskauden aikana erilaisia tunteita mm.
pelkoa ja epavarmuutta. Mielen rentouttamisella myos keho tyyntyy ja rentoutuu.

Tama tapahtuu myos toisinpain. (Attwood & Lee 2014, 74.)
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Rentoutuksella on todettu olevan vaikutusta seka ditiin etta sikiodn. Rentoutuessa
didin ja kohdun verenkierto vilkastuu, jolloin sikio saa happea ja ravintoaineita pal-
jon. Kun odottava &iti on stressaantunut, silla on vaikutusta myos sikioon, silld didin
elimistoon erittyy stressihormoneja. Siksi rentoutumishetket ovat tarkeitd molemmil-
le osapuolille. (Ahola 2014, 27.) Rentoutumisella pystytdan kasittelem&an didin odo-
tuksia ja tuntemuksia synnytyksesta ja kuinka siihen valmistaudutaan. Mita helpom-
min diti pystyy rentoutumaan synnytyksen aikana, sitd nopeammin synnytys etenee
ja kivun tunteminen lieventyy. Ihmiselld on kyky oppia rentoutumaan, mutta sita on
harjoiteltava. Rentoutumista on hyva harjoitella myds koko raskausajan, jotta sen
taito vahvistuu ja palautuu mieleen myo6s synnytyksen aikana. (Sariola ym. 2014, 253-
254.) Mikali rentoutusharjoituksia jatketaan saanndllisesti, sen pitkdaikaisvaikutuksia
ovat ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden viheneminen seka parempi selviytymi-

nen stressitilanteissa (Vainio 2009).

Seuraavaan osioon on tuotu esille muutama rentoutusmenetelma, joita Saarikan

perhevalmennuksessa on kdytetty.

7.2 Hengitysrentoutus

Lansimaisen ihmisen hengittaminen tapahtuu yleensa rintakehalla, joka on pinnallis-
ta ja vain keuhkojen yldosat tayttyvat ilmalla. Palleahengitys eroaa rintakehdahengi-
tyksesta siten, etta siina pallea laskeutuu ja vatsaseinama pullistuu ulospain sisdan-
hengityksessa ja keuhkot tayttyvat ilmalla alas asti. Uloshengityksessa pallea ja rinta-
keha rentoutuvat, vatsa painuu sisaan ja ilma virtaa ulos. Syyta tahdonalaisen pal-
leahengityksen rauhoittavaan ja rentouttavaan vaikutukseen ei tiedeta viela. (Vainio
2009.) Hengitysrentoutuksen yleisia etuja ovat hengityksen suora yhteys autonomi-
seen hermostoon, tekniikka on helppo oppia, sitd pystyy harjoittamaan |dhes missa
vain seka sopii henkildille, joille mielikuvien kaytto rentoutuksessa on haasteellista

(Payne 1995, 117).

Hyvéan hengityksen etuja ovat aivojen ja lihasten riittdva hapensaanti, parasympaatti-

sen hermoston aktivoituminen, aineenvaihdunnan saatelyn kanavoituminen, mielen
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rauhoittuminen ja hyperventilaation estaminen (Kataja 2003, 55). Hyva hengitys pa-
rantaa ryhtia ja auttaa rintarangan nikamia pysymaan joustavina. Parasympaattisen
hermoston aktivoituessa stressi vahenee ja vahvistaa odottajan kykya rentoutua ras-

kausaikana. (Rautaparta 2010, 26.)

Hengitysharjoitukset elvyttavat rintakehan liikkuvuutta ja hengityslihaksiston toimin-
taa (Kataja 2003, 53). Raskaudella on vaikutuksia hengityselimistoon. Usein naiset
hengittavat keuhkojen ylaosilla, jolloin pallean toiminta voi jaada puutteelliseksi.
Hengitysharjoituksissa ensimmaisena tehtavana on oppia aktivoimaan pallea. Kylki-
valilihasten vahvistaminen kuuluu myds harjoituksiin, silla ne laajentavat rintakehan
liikettd eteen, sivuille ja taakse. Varsinkin raskauden loppuvaiheessa kylkivalilihakset
tekevat tilaa hengitykselle, kun pallean tila liikkkua on vahentynyt. (Rautaparta 2010,
27.)

7.3 Kosketusrentoutus

Ihossa on monenlaisia reseptoreita, jotka aistivat kipua, kosketusta ja lampétilamuu-
toksia. Kosketusta on kaytetty rentoutumismuotona jo tuhansia vuosia. (Moberg
2007, 114, 133.) Se voi olla tehtdvasuuntautunutta, jolloin kosketus on neutraalia,
mutta emotionaalisessa tarkoituksessa kosketuksen luonne tulee esiin hoivaavana
(Sailo & Vartti 2000, 137). Tata voi hydodyntaa perhevalmennuksessa tukihenkilon ja

raskaana olevan valilla kosketusrentousharjoituksessa.

Fyysinen kontakti ja kosketus vapauttavat oksitosiinia, jolla on rauhoittavia ominai-
suuksia. Samalla kun kosketuksesta ja miellyttavasta lammosta tietoa valittavia her-
moja arsytetaan, alenevat verenpaine ja stressihormonien pitoisuudet. Lisdksi maha-
suolikanavan hormonit esim. insuliini- ja oksitosiinipitoisuudet kohoavat (Moberg
2007, 114, 127.) Ihmiselle on luontaista koskettaa kipukohtaa. Lontoon yliopistossa
tutkijat selvittivat kosketuksen lievittavan akuuttia kipua. Tutkimuksessa kaytettiin
apuna aistiharhaa, jossa kylman ja lampiman veden yhtdaikainen luo harhan poltta-
van kuumasta kivusta. Koehenkilon kaksi sormea laitettiin kuumaan veteen ja yksi
kylmaan. Kipu lievittyi, kun vedessa olleita sormia painettiin toisella kddellad. Tulos tuli

esille vain tilanteissa, joissa molempien kasien sormet olivat olleet vedessa. Kosketus
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vahensi kipua 64 % keskimaarin. Tutkijoiden mielesta akuutin kivun kokemus ei riipu
pelkastdan aivoihin kipukohdasta lahtevista signaaleista, vaan myds, milla tavoin ai-
vot suhteuttavat signaalit verrattuna muuta kehoa koskevaan informaatioon. (Kam-

mers, Vignemont & Haggard 2010.)

Hieronta voi toimia yhtena rentoutusmuotona. Tarkoituksena hieronnassa on, ettd
lempeat, silittelevat liikkeet kulkevat kehon keskustasta kohti dareisosiin. Kaden liik-
kuessa kohti kehon dareisosia, nainen voi kuvitella jannityksen “virtaavan” pois.
(Payne 1995, 185.) Hieronnan vaikutuksia ovat kuona-aineiden ja palamisjaanteiden
poistuminen, verenkierron vilkastuminen, lihassaryn lievitys seka hyvan olon tunteen
antaminen ja rentoutuminen. Hieronnassa voi kayttda erilaisia tekniikoita, joissa
suunta, voimakkuus, rytmi ja nopeus vaihtelevat. Hierontaotteista erityisesti sive-
lyote sopii kosketusrentoutukseen, silld sen vaikutus on rentouttavaa ja kipua lievit-
tavaa. (Kataja 2003, 80- 81.) Jotkin tutkimukset ovat osoittaneet hieronnan laskevan
aikuisilla stressihormoni kortisolin tasoa. On havaittu, ettd hierontaa saaneet henki-

|6t kokevat itsensd vihemman ahdistuneiksi. (Moberg 2007, 135.)

8 Tyon toteutus

8.1 Aiheen valinta

Alusta lahtien halusin tehda opinndytetydstani toiminnallisen, jotta siita olisi kdytan-
non hyotya ja mahdollisesti tulisi tarpeeseen. Harjoittelujaksolla Saarijarven terveys-
keskuksessa keskustelimme mahdollisesta yhteistyosta fysioterapeuttien palveluvas-
taavan kanssa. Ehdotuksena oli toteuttaa ohjausmateriaali Saarikan seudun fysiote-

rapeuttien kayttoon, koska aikaisempaa materiaalia heilld ei ole olemassa. Paadyim-
me toteuttamaan tyon PowerPoint —muotoisena esityksena, joka sisaltdisi tekstia

seka kuvia.

Ohjausmateriaalin keskeisimmat aiheet tulivat Saarikan fysioterapeuteilta, joiden
perusteella opinndytetyon sisdlté muotoutui. Aihevalinnat koostuivat aiheista, joita

fysioterapeutit ovat kdsitelleet perhevalmennustilaisuuksissa. Aiheet kuulostivat mie-
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lenkiintoisilta, silla olen kiinnostunut raskaudesta ja sen vaikutuksista naisen elimis-

toon.

8.2 Suunnittelu ja toteutus

Tyostaminen alkoi opinnaytetydn ja materiaalin kanssa, kun aihe-ehdotus oli hyvak-
sytty. Kirjallinen prosessi aloitettiin suunnitelman teolla, jossa maariteltiin tyon taus-
ta, tarkoitus ja tavoitteet seka asiasanat. Tavoitteena oli valmistaa materiaali kevaalle
2015, jotta ohjausmateriaali saataisiin mahdollisimman nopeasti kokeiluun. Toimek-
siantajan edustaja antoi melko vapaat kadet diaesityksen tyostamiseen. Diaesityksen
selkeys, ydinasioita korostaminen ja helposti luettavuus osallistujille olivat toimeksi-

antajan toiveita.

Tyostamisvaiheessa materiaalin toteutuksessa hyédynnettiin Hyvarisen (2005, 1771)
potilasohjetta, jonka ydinasioita ovat mm. lukijaystavallinen kirjoitus ja perusteltu
ohje. Otsikot selkeyttavat kasiteltdavaa aihetta ja valiotsikot on ilmaistu toteavina.
Virkkeet eivat saa olla liian pitkia, sanat tulisi valita lukijan mukaan ja luotava ymmar-
rettava esittamisjarjestys ns. juoni. (Hyvarinen 2005.) Tavoitteena oli pitaa virkkeet
ytimekkaind, sanavalinnat palvelivat osallistujia eli perheitd, jolloin materiaalissa py-
rittiin kayttamaan mahdollisimman vahan asiantuntijatermistdéa. Ohjausmateriaalissa
hyodynnettiin luetelmia, joiden avulla lauseet pystyy jaottelemaan, joka helpottaa

lukemista eika kay liian raskaaksi.

Tyon edetessa yhteistyota tehtiin toimeksiantajan edustajan kanssa erityisesti sah-
kopostin kautta. Lisaksi materiaalia arvioitiin muutaman kerran toimeksiantajan
edustajan kanssa, jolloin hetkinen tuotos kaytiin lapi sen. Opinndytetyon teoriaosuu-
den valmistuttua se toimi ohjausmateriaalin pohjana. Lisaksi ohjausmateriaalissa on
kdytetty muutamia kuvia teorian havainnollistamiseksi ja ymmartamiseksi. Ohjaus-
materiaalin kokonaispituudeksi tuli 28 sivua. Fysioterapeutin valmis ohjausmateriaali
lahetettiin toimeksiantajan edustajan sahkdpostiin seka liitettiin opinnaytetyon lop-
puun. Ohjausmateriaalia koekaytettiin ensimmaisen kerran Saarikan perhevalmen-
nuksessa 14.1.2015, jonka tarkoituksena oli saada fysioterapeuteilta parannus- ja

muutosehdotuksia.
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9 Pohdinta

Perhevalmennus on tullut tunnetuksi ja tarpeelliseksi odottavien perheiden keskuu-
dessa. Siita on tehty tutkimuksia erityisesti vanhempien kokemuksiin perustuen.
Vanhemmat kokevat perhevalmennuksen merkittavaksi uudessa elamantilanteessa
(Puputti-Rantsi 2009, 19). Téaman vuoksi on tarkeaa antaa perheille riittavasti tietoa
ja valmiuksia siita, milla tavoin raskaus vaikuttaa elimistoon ja mahdollisesti elaman-
tapoihin ja -tyyliin. Perhevalmennus tavoittaa ison osan tulevista vanhemmista, sen
aihealueet ovat tarkeita ja kattavia. Lisaksi sisallot vastaavat melko lailla toisiaan val-
takunnallisesti. Tutkimusten perusteella osallistujien maarat vaihtelevat 70- 90 pro-
sentin valilld. Uudelleensynnyttajat eivat osallistu yhtéa aktiivisesti perhevalmennuk-
siin tai valmennuksia heille ei ole tarjolla. (Haapio ym. 2009, 10- 11.) My6s Saarikassa
perhevalmennustilaisuuksiin osallistuvat paasaantoisesti ensisynnyttdjat. Syyna ta-
han voi olla se, ettd uudelleensynnyttdjat eivat koe saavansa enda uutta tietoa uutta
raskautta varten. Myos Internetin kayton yleistyttya osallistujilla saattaa olla jo en-

tuudestaan tietoa raskaudesta ja synnytyksesta.

Perhevalmennuksissa usein aiheeksi nousee tukihenkildiden rooli. Tutkimusten mu-
kaan jopa kaksi kolmasosaa odottavista isista osallistuu valmennukseen (Haapio ym.
2009, 12). Erdan tutkimuksen mukaan isien rooli jai perhevalmennuksessa passii-
viseksi ja isat kokivat tulleensa torjutuiksi. (Puputti-Rantsi 2009, 21). Taman vuoksi on
hyva ottaa isdt huomioon rentoutusosuudessa, koska silloin isilld on aktiivisempi rooli
perhevalmennuksessa. Lahes kaikki [6ytamani rentoutusharjoitukset olivat pelkas-
tadn aidille suunniteltuja esim. hengitys- ja joogaharjoitukset (Rautaparta 2010, Att-
wood & Lee 2014). Paatavoitteena oli silti tuoda esiin myos harjoitus, johon myos isa

tai tukihenkild voi osallistua.

Halusin valita muutaman rentoutusmenetelman, joista fysioterapeutti voi valita jon-
kin kdytannon harjoitteeksi perhevalmennuksessa ja kertoa muista vaihtoehdoista
osallistujille. Parhaiten soveltuva rentoutusmenetelma isien aktiivisemman roolin

korostamisessa on kosketusrentoutus, erityisesti hieronta. Kosketusrentoutuksessa
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tukihenkil6t voivat auttaa aitia rentoutumaan, jolloin he saavat enemman osallisuut-
ta perhevalmennuksessa ja mahdollisesti myos kotiharjoitteissa. Haasteena on kay-
tannon toteutus, silla fysioterapeutin osuus jarjestetdan neuvolassa, jossa mattojen
tai muiden pehmeiden materiaalien kaytto lattialla ei ole talla hetkelld mahdollista

(Hiironen 2014).

Fysioterapeutin osuudessa on odottaville naisille tavallisesti kerrottu selkakivuista ja
niiden itsehoidosta. Fysioterapeutin tuodessa esille raskauden vaikutuksia ryhtiin
osallistujat ymmartavat, miten ryhdin muutosten kautta keho muuttuu ja millaisia
hoitokeinoja on olemassa. Koska monet raskaana olevat karsivat kyseisesta vaivasta
selkdrangan muutosten vuoksi, itsehoidon merkitystad on tuotava esille perheval-
mennuksessa, jotta heilla olisi erilaisia kivunhoitomenetelmia tarjolla esim. ladkkeet-
tomia ja laakkeellisid vaihtoehtoja. Raskauden aikaisia selkadkipuja ei ole tarkoitus
kestad, vaan niita pystytdan hoitamaan aitiysneuvolan puitteissa esimerkiksi erilais-

ten selkdkoulujen ja fysioterapeuttisten hoitojen avulla (Alanen 1999, 1771).

Vuonna 2002 tehdyssa FINRISKI- tutkimuksessa kartoitettiin 25-50 —vuotiaiden, ei-
raskaana olevien naisten liikuntakdyttaytymista lisdantymisterveyttad koskevan kyse-
lylomakkeen perusteella. Tutkimuksessa todettiin koulutustasolla ja painoindeksilla
olevan yhteys. Mitd matalampi naisen koulutustaso oli ja mita suurempi painoindek-
si, sitd yleisempaa oli vahainen liikunta. Myds synnytyksen ajankohdalla oli merkitys-
ta. 1-2 vuotta sitten synnyttaneilla naisilla oli 1,6 kertainen riski harrastaa liikuntaa
riittdmattomasti verrattuna lapsettomiin naisiin. UKK- instituutin teettdaman Neuvon-
ta, elintavat ja liikuntaneuvolan eli NELLI — tutkimuksen mukaan naiset, jotka olivat
saaneet tehostettua liikuntaneuvontaa, jatkoivat lilkkunnan harrastamista raskauden
loppuun asti kohtuutehoisena. (Aldén-Nieminen, Borodulin, Laatikainen, Luoto &

Raitanen 2008, 2895 - 2897.)

Suomalaistutkimuksen mukaan tehostetulla liikunta- ja ravitsemusneuvonnalla voi-
daan ehkaista raskausdiabeteksen liittyvaa lapsen suurta syntymapainoa. (Jarvi
2011). Neuvoloiden on kannustettava odottavia naisia, jotta heidan liikunnallinen
aktiivisuus ei hiipuisi raskauden aikana. Taman vuoksi liikkunnan hyotyja on syyta tuo-

da esille perhevalmennuksessa, jotka ovat aiheina tassa opinndytetyodssa.
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Painonhallintaa pyritaan perhevalmennuksessa tuomaan entista enemman esille,
silla yha useampi synnyttdja on ylipainoinen. Lapsen menetys kohtuun tai heti synny-
tyksen jalkeen ylipainoisella on puolitoistakertainen ja lihavalla yli kaksinkertainen
verrattuna normaalipainoiseen. Taman vuoksi lihavuuden ehkaisyyn on kiinnitettava
entista enemman huomiota. Ryhmanohjauksessa neutraali, kdytannonldheinen ja
tosiasioihin perustuva ravitsemus- ja liikuntaohjaus ovat taman vuoksi perusteltuja.

(Haapio ym. 2009, 99.)

Opinndytetyon tekemista auttoivat toimeksiantajan selkeat rajaukset aiheiden suh-
teen niin kirjallisessa tyossa ettd ohjausmateriaalissa. Ohjausmateriaali toteutettiin
PowerPoint —esityksena, joka loytyy liitteesta 1. Diaesityksen laatiminen osoittautui
yllattavan haasteelliseksi erityisesti dian laajuuden kannalta. Toiveena oli tehda dia-
esityksesta napakka, mutta silti tuoda pdaasioita riittavasti esille. Koska perheval-
mennuksessa aika on rajallinen, diaesitykseen kaytettava aika ei voi olla liian pitka.
Tiiviiseen aikatauluun kuuluvat luennointi ja kdytanndn harjoitteet, joten tunnin sisal-

I6n taytyy olla tarkasti suunniteltu ja aikataulun pysyttava kasassa.

Diaesitykseen valittujen aiheiden osalta oli paatettava, mita ydinasioita on nostettava
esille, joista osallistujat hyotyisivat parhaiten. Koko opinnaytetydprosessin aikana
olimme toimeksiantajan edustajan kanssa hyvin yhteistydssa. Ensimmaiseen koekay-
tossa olevaan ohjausmateriaaliin Saarikan fysioterapeutit vaikuttivat olevan tyytyvai-
sid. Otin heilta vastaan saamani palautteen ja tein tyéhén muutamia lisdyksia seka

korjauksia. Paivitetty versio tulee kdyttoon seuraavan kerran kevaalld 2015.

Tiedonhakua tein Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastoverkoston kautta ja E —
kirjastosta mm. Aleksista, Artosta, Cinahlista, Melindasta, PEDrosta ja Pubmedista.
Tutkimuksia liittyen raskausajan rentoutumiseen I6ytyi vahan. Osa I6ydetyista tutki-
muksista eivat olleet ajankohtaisia tai ne eivat suoranaisesti liittyneet raskauteen.
Raskausajan lilkuntaa on tutkittu paljon ja sita kasittelevia tutkimuksia ja artikkeleita
|oytyi erityisesti raskausdiabeteksen ja lilkkunnan vaikutuksista. Lantionpohjan harjoit-
telun vaikutuksista on tehty paljon tutkimuksia ja kirjallisuutta, joten sita on tutkittu

kiitettavasti.
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Haasteeksi osoittautui se, ettd monet ulkomaalaiset verkkojulkaisut olivat maksullisia
tai olisivat vaatineet rekisteroitymista sivustolle, jotta kokonaisiin teksteihin olisi
paadssyt kasiksi. Taman vuoksi opinnaytetyon kannalta monet tutkimukset ja niiden
tulokset jaivat selvittdmatta. Lahteiden ajankohtaisuuteen ja luotettavuuteen on py-
ritty kiinnittdmaan huomiota. Lahes kaikki kdytetyt lahteet ovat 2000 —luvulla julkais-
tuja muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta, jotta tieto olisi ajankohtaista. Lahteisiin
olisi toivottu enemman tieteellisia artikkeleita, joista olisi selvinnyt enemman nayt-

toOn perustuvaa tietoa ja millaisia tuloksia uusimmat tutkimukset ovat antaneet.

Opinnaytetyon tyostaminen on ollut monella tavalla opettavaista. Toiminnallisessa
opinnadytety6ssa voi kehittda ja kokeilla omia taitojaan seka harjoittaa innovatiivi-
suutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Ohjausmateriaalin valmistusprosessin aikana
kehitin suunnittelu — ja organisointikykyjani. Padsin toteuttamaan omaa nakemystani
opinndytetydn toiminnallisessa osuudessa eli diaesityksen laatimisessa. Samalla
my0s tiedonhankintataitoni ovat kehittyneet, olen oppinut hakemaan edistavaa tut-

kimustietoa seka oppinut hyddyntamaan eri tietokantoja ldhteiden etsinnassa.

Mahdollisena kehittamisideana Saarikalle voisi olla, etta jatkosuunnitelmana laadit-
taisiin laadullinen tutkimus, joka toteutuisi haastatteluna/kyselyna. Sen avulla voitai-
siin selvittaa esimerkiksi, mita aiheita perheet haluavat nimenomaan fysioterapeutin
kasittelevan tai ylipaataan kysella osallistujien kokemuksia fysioterapeutin ohjausker-
rasta. Suomessa tehdyt tutkimukset ovat antaneet erilaisia tuloksia fysioterapeutin
osuuden tarkeydesta. Arkon ja Mardin (2010, 43) opinnaytetyon tutkimuksessa tut-
kittavien kokemusten mukaan fysioterapeutin osuutta pidettiin arvokkaana, informa-
tiivisena ja toiminnallisena osana perhevalmennusta kun taas Hakala-Virkkalan ja
Tormakankaan (2012, 38- 39) opinndytetyossa vahiten tarkeimmiksi ohjaajiksi koet-
tiin fysioterapeutti, hammashoitaja ja psykologi. Ndissa on kuitenkin otettava huomi-
oon molempien opinndytetdiden pienehkot otokset, joiden perusteella ei voida teh-

da yleistavia paatelmia.

Saarikassa fysioterapeutin osuutta pidetdan yleisella tasolla tarkeana, silla sita on

aina toivottu eikd ole pyritty jattdmaan pois (Hiironen 2014). Tasta syysta olisi hyva
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selvittda tutkimuksen avulla, millaisia mielipiteitad ja kokemuksia osallistujilla asiaan
on nykyisin, jotta asiasta saataisiin luotettava ja ajankohtainen nakemys. Tall6in per-

hevalmennusta voitaisiin kehittda enemman osallistujia palvelevaksi.
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Raskauden aiheuftamat muutokset
ryhtiin
= Tuki-ja likuntaelimistdssa tapahtuvat muutoksetjontuvat

hormonipitclsuuden lisgantymisesid

= TAmd johtaa nivekitelden 1Gystyrmisean [a nivelten yilkkuvuuteen, jonka
takia nivelten likelaagjuudet suurenevat

= fAzennen muutokset glheuitavat seldn vasymista, kun asenteaq ylldpitavat
lihakset ovat heikot

= M. vatsalihokset venyvat kohdun kasvaessg, jolloin selén tuki heikkense

Raskauden aiheuttamat muutokset
ryhtiin
Muutokset
= |gnnerangan notko lisddntyy

= Rintarangan kaareuma korostuu

= oularangan notko korostuu ja pad tyontyy
efeenpdin

Tuklpinta lagjenee

= Kehon paineplste siirtyy alas- ja eteenpdin

Raskauden vaikutus ryhfiin

Selkakivut

= Selkdrongan muutckset saattavat alheuttoo Kpullua seitssd

= Kipukochdat ovat tyyplillisest alaselkd, takalantio, hdpyliitosja yigselks
lapojen valissd

= Kivuthdvidvit tavalllsest synnytyksenjdlkeen muutaman vilkon tal
vilmelstédn puolen vuoden kuluttua

= Tuklvyd, lampéhoidot tal fysioterapla volvat lleventad kipuja



Liikunta ja raskaus

= Raskausajan likunnan hyodyt
= Hillitsee painonnousua
= Vihentdd raskausdiabeteksen ja kohonneen verenpalneen riskia
= Parantaa itsetuntoa seké ylelstd hyvinvointia
= Alentaa raskausmyrkytyksen fskid
= Auttaa pitdmadan kolesteroliorvot kurissa
= Kenlttéd hapenctickykyd

= Auttad palautumaan raskauvden vaikutuksista nopedammin

Liikunta ja raskaus

Tavoitteena liikkua 2': tuntia viikossa, jossa hengdastyy
= Voi koostua myds plenemmistd jaksolsta

= jAlkSl kuntoa on harastettu saannsdllisestijo alermmin, sitd vol jatkaa

entizeen mallin

Tarkeintd on kuunnelia cmaa kshoa
= |likuntoa tulisl harastag ns. mukavuusaivesalia

= Riittavi nesteen juont] tarkedd

Likkunta ja raskaus

= Jos liikuntaa ei ole harrastanut ennen raskautia:
= Aloita rauhallisest
= Ls84 harjoltuskertola Ja -alkaa vahliellen
= Jaa liikkuminenainakin 3 vilkoenpdivalle

= Teho on sopiva, kun pystyt puhurmaan
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Liikunta ja raskaus

= |jhaskuntoharjoittelussa hyvé harjoittaa ns. ryhtilihaksia esim.
= untosallla, volmistelussa, kuntopliiia

= Hyvia aerobisia lajeja, syketasolla 45-75% maksimista:
= Kavely, pySrilly, uint, souty, hilhto

= Liikkuvuusharjoitteet lyhyitd ja lempeita

= Volvatehkdistd ja vahentésd Thasarkuutta

Liikunta ja raskaus

= Valtettavia likuntamuotoja
= Loltesukelus
= Y1 2000 mefrin korkewdessa liilkkuminen
= Hypyt ja hdlskywat lilkkest
= Eontaktilajit

= Selinmakuulia teht&vat harjoltteet 14, raskausvikon jalkeen

Likkunta ja raskaus

Liilkunta synnytyksen jalkeen

Auttaa palautumaan synnyiyksestd nopeammin, anfao energlaa ja
kehentaa mielialaa

Kannattaa valttéad voimakkaita hyppyi@ ja kanndksia johtuen [Sysistd
nivedstd
Paras imetysajankohta ennen liilkuntasuoritusta: rinnat tulevat kevyemmiksi

Ja lNkkuminen mukavampaa
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Liikunta ja raskaus

Hyva tapa aloittaa liilkunta synnytyksen jdlkeen:
= Rouhallinen kdvely
= Vatsa- jo selkdlihasten sekd lantionpohjan vahvistaminen

= |jlkunnallinen it vol edetd tuntermusten mukaan

Liikunta ja raskaus

= 20 minuutin reipas kavely hyva alkv aleittaa lilkunta

= Vahitellen vol lsdtd 5-10 min G4 joka vikko
= Alussa suorien vatsalihasten harjoittaminen syyta jattaa pois

& Torkedda antoo akao paloutug synnytyksestd

Jalkitarkastuksessa annetaan lis@é fietoja ja meonl saa sen jalkeen aloittaa
hyppyjd ja juoksuja sisaltévaa liikuntaa

Likkunta ja raskaus

= Synnytyksen jdlkeen likuntaa vol hamastaa yieisen likuntasucsituksen
mukalsesti:

wemaee [LITKUNTAPIIRAKKA

Terveysilikunnan suvositus
VA~ g il




Lantionpohjan linakset

= Holvimalnen sywvd lihasryhma
= Tehtdwvat
= Konnatteles kehtug

= Tukee virfsaputkeajo
periaukkoo

Lantionpohjan linakset

Toimintahdairiot
= Riskitekjding raskaus ja synnytys

= Raozkauden alkana taustalla hormonitolminta, jonka vucksilanflonpohjan
linakset pehmenavitja rentoutuvat

= Synnytyksen jdlkeen oreiden syynd on todenndkdizesti lantionpohjan
hermojen venyminen

= Hdirididen iimenemismuodot
= YYrtsainkontinenss! {ponnistus/pakko)
= Cynekologisten elinfental perdsuclen loskeumat

= Lantion alueen kivut

Lantionpohjan lihasten harjoittelu

= Tarkoitus
= astédd kohdun alheutiama vatsanontelopalneen nousuag
= yihentdd hormonien aiheuttamad lantionpohjan venymista
= =hkdlsee vinsanputken sulkijaiihaksen [Systy mistd
= Vaikutukset
= Vihentdd virtsan karkaamisoireita
= Paorantaa eldménlaatua

= Volkuttaa positivisesti seksuaalielimadn
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Lantionpohjan lihasten harjoittelu

= Ensimmdisend on tarke&d oppia tunnistamaan oikeat lihakset
= Saattaa olla haasteellista ensimmaisilla kerroilla, koska

= | hakset sljaitsevat syvalla lantion sisalla

= Cooltoan plenid

= Tghdonalolsia supistamisia el ole opeteltu fal sen clemossaciosta el cle
fledetty

= Jos on vaikeuksia harjoittaa tai tunnistaa lantienpohjan lihaksia,
apua saa fysioterapeutilta

Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Esimerkkejd harjoitusohjeista

= Tunnistamistesti

= Pystyiled katkaisemaoon virtsasuihkun kesken virtsauksen olkeita lihaksia

supistomalio?
= Harjoitus 1

= Supista lanticnpohjan lihakset tuclila istuessa. Nouse seisomaan japida

suplstus seistassd, Laske viiteen. Rentoudu jo istuudu alos. Tee 5 - 8 kertaa.

Lantionpohjan lihasten harjoittelu

= Harjoitus 2

= Harjoitfele lantlonpohjaniihasten supistamista yskimiseen o
aivastamiszen littyen sekd nendd nilstdessd ja niiden aikana. Suplsta
lhaksetensin jo tee sitten suoritus. Toista nopea supistus 5 =8 kerfaag,
Rentoudu suortusten valild 10 sekuntia.

= LiitG harjoittelu pdivittGisiin toimintoihin esim. nostoihin,
porraskavelyyn.



Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Harjoittelun ydinkohtia

Harjoituksia on hyva tehdd useamman keran paivassa
Wilkossa 2-4 kertaa
Muista pitéd lepopdivid

Tarkedd myds oppia rentouttamaan kyseisid lhaksia, jotta synnytyksen
avautumis-ja ponnistusvaine helpeftuvat

synnytyksen [dlkeen harjoittelun taveitteena on nopeuttaa telpumista

synnytyksesta fal ehkalista myShempid lanfionpehjan feimintahaiiaita.

Rentoutuminen

= Rentoutumisella on todettu olevan seuraavia vaikutuksia:

= Veranpaine ja syddamen lyéntitiheys clenevat
= Hengliysnopeusja hapenkulutus vihentywat
= Rentouttaa lihaksio ja rauhoittaa mislen

= Eeine kivunhallintaan

= Valkutusta miyds sikiGEn mm. kehdun verenkleron vilkastuessa sikid saa
lis&d happea ja ravintodineita

Rentoutuminen

Esimerkkeja rentoutumismenetelmista

= Hangitysrentoutus
= | i3 rintarangan ja =kehdn lkkuvoutta
= Flvytad hengityslihaksiston toimintaa
= Teknilkka helppo oppia

= Tarkedd oppla akfivolmaan pallea
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Renfoufuminen

= Kosketusrentoutus
= hm. glenfoa verenpaineftajo stressihormonitasoa
= Helpottaa akuuttia kipuag
= ‘Yoldoan toteuttaa hierontana esim. sivelyotteslio
= | iikkeet tehaddn lempedstija kehon keskiosasta kehti Gdraisosin

= Hieronta vilkastuttaa verenklertoq, polstaa kucna-ainelta, Hevittad
lihassérkyd ja rentouttaa

ONNEA TULEVILLE VANHEMMILLE!
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