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1 JOHDANTO

Selkavaivat ovat yleisia kaikissa vaestoryhmissa. Tutkimusten mukaan jopa 80 %
suomalaisista karsii selkékivuista jossain elamansa vaiheessa (Siitonen 2004, 11).
Jos naisella on aikaisemmin elamassaén ollut selkakipuja, han karsii niista todenna-
koisesti myos raskauden aikana. Hormonaaliset tekijat ovat yksi syy lisaantyneeseen
kipuun lanneselan alueella raskauden aikana. Nama kivut helpottavat pian synnytyk-

sen jalkeen hormonitoiminnan palautuessa normaalitasolle. (Alanen 1999,1768.)

Rankaa tukevien lihasten heikko yleiskunto johtaa usein odottavien aitien selkéon-
gelmiin. Jopa puolet raskaana olevista naisista karsii jossain raskauden vaiheessa
selkakivuista (Brayshaw 1999, 873). Selkavaivat ovat niin yleisia raskauden aikana,
ettd niiden katsotaan kuuluvan raskauden normaaliin kulkuun samalla tavoin kuin
esimerkiksi raskauspahoinvoinnin. Raskaudenajan selkéakipuja voidaan ennaltaeh-
kaista ja hoitaa fysioterapian eri keinoin. Tata kautta voidaan vaikuttaa myos positiivi-
sesti raskaana olevien naisten elamanlaatuun. Fysioterapeutti voi esimerkiksi ohjata
ja kannustaa odottavia ditejd omatoimiharjoitteiden tekemiseen. Selkdkipujen ennal-
taehkaisy vahentaa niistd aiheutuvien sairauslomien méaéara ja nain ollen yhteiskun-
nalle syntyvat kustannukset pienenevét. (Alanen 1999, 1767.) Opinnaytetydn ja op-
paan tarkoituksena oli tarjota odottaville aideille tutkittua tietoa raskaudenajan selka-
kivuista, liikunnasta seka tukivoista. Tata kautta oppaan tavoitteena oli véhentaa ras-

kaudenajan selkakivuista johtuvia sairauslomia.

Odottava aiti saa neuvolasta ohjausta ja neuvontaa raskausaikaan liittyen. Nykyinen
neuvolajarjestelma perustettiin jo vuonna 1972, ja sen toimintaperiaatteet ovat olleet
kaytdssa sielté asti. Neuvola tavoittaa n. 99 % raskaana olevista naisista. Se toteut-
taa seurantakaynteja raskauden aikana 9-16 kertaa, joten se on tiiviisti mukana ras-
kauden etenemisessa. (Villamaa 2003, 35.) Siksi neuvola on meille loistava vayla
valittaa tietoa tuleville dideille ja neuvolatytntekijdille. Tydmme avulla pyrimme hel-
pottamaan neuvolatydntekijoiden tyttaakkaa tarjoamalla tietoa yleisesta raskausajan
ongelmasta. Tarkoituksenamme oli antaa aitiysneuvolan tydntekijoille hyodyllinen
tyovaline odottavien aitien ohjaukseen. Sen toivotaan parantavan terveydenhoitajien

valmiuksia motivoida odottavia iteja selkékipujen ennaltaehkéisyssa.

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyona ja sen tilaajana toimi
Kuopion aitiysneuvola. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannén ken-
tédn opastaminen, mutta kirjallisen oppaan sijasta tyo voi olla myds esimerkiksi jonkin

tapahtuman toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004a, 9.) Opinndytetyémme pohjal-



ta syntyi kaksi tuotosta: toiminnallinen osuus, joka tdssa tapauksessa oli opas, ja siita
kertova raportti. Tydmme pohjalta valmistui opas terveydenhoitajien ja odottavien
aitien kayttoon. Oppaassa kerroimme raskauden aikana mahdollisesti ilmenevista
selkaongelmista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta seka esittelemme tukivéiden
kayttoa.

Opinnaytetydmme raportissa kerromme tydmme taustasta, sen etenemisen vaiheista
ja arvioinnista. Lisaksi se sisaltaa teoriatiedon, jonka pohjalta rakensimme tuotoksena
syntyneen oppaan. Teoriaosassa tarkastelimme muun muassa yleisesti kipua ja sen
hoitoa, liikuntaa raskauden aikana seka selkdkipuja ja niiden hoitoa ja ennaltaeh-
kaisya. Raportissa kerromme myos tukiviiden kaytostad raskauden aikana. Koska
tukivyd ja tukiliivi ovat kaytanndssa toistensa synonyymeja, opinnaytetydssdmme
kaytdmme selkeyden vuoksi sanaa "tukivy®”. Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt

opas on raporttimme liitteena.



2 KEHOSSA TAPAHTUVAT MUUTOKSET RASKAUDEN AIKANA
2.1 Raskaus

Hedelmadittymisesta alkaa normaalisti noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta kestava
ajanjakso, jonka aikana sikit kehittyy naisen kohdussa. Raskausaika jaetaan yleensa
kolmeen vaiheeseen: 1. kolmannes kestaa 13. raskausviikkoon asti, toinen kolman-
nes 28. raskausviikkoon ja kolmas paatyy lapsen syntymaan. Kahdeksan ensimmai-
sen viikon ajan lasta kutsutaan alkioksi, siitd eteenpain sikioksi syntymaan asti. (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 310.)

Kolmannella raskausviikolla hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy kohdunseinamaan ja
alkaa kasvaa. Naisen keho huomaa hedelmdittyneen munasolun kiinnittyneen koh-
tuun viikolla nelja. Raskauden ensimerkkeja alkaa ilmaantua vasta, kun alkio on kiin-
nittynyt, mutta vasta viidennella viikolla naisen keho on erittdnyt niin paljon hCG-
hormonia (human Chorion Gonadotropin), ettd raskauden voi todeta raskaustestilla.
(Novak & Broom 1999, 104.) Viikolla kuusi alkiolle alkaa kehittya aivot, luut ja lihak-
sisto ja sen sydan alkaa lydda. 12 ensimmaisen raskausviikon aikana sikion koko
kasvaa hieman yli viisi senttimetrid. (Sariola & Tikkanen 2011, 309-311.)

Raskauden aikana ilmenevat tuntemukset ovat jokaiselle aidille erilaisia ja yleensa ne
ilmenevat eri hormonien vaikutuksesta. Lahes jokainen raskaana oleva kokee joskus
pientd pahoinvointia ja sen on arveltu liittyvan hCG-nimisen hormonin eritykseen.
Normaalisti pahoinvointi on pahimmillaan ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
ja havida yleensa 12.-14. raskausviikon aikoihin. Hormonit saavat aikaan sileiden
lihassolujen toiminnan hidastumista, mista voi seurata esim. narastysta ruokatorven
sulkijalihaksen tonuksen vahenemisen ja vatsalaukun tyhjenemisen hidastumisen
takia, tai ummetusta suoliston liikkkeiden hidastumisen vuoksi. Alkuraskaudesta ilme-
neva vasymys on yleista, loppuraskaudesta useita vaivaa taas turvotus. (Polden &
Mantle 1994, 27; Sariola & Tikkanen 2011, 312.)

Jo ensimmaisella raskauskolmanneksella naisessa tapahtuu suuria muutoksia. Alku-
raskaudesta alkaen ilmenee tihentynytta virtsaamisentarvetta, mika johtuu kohdun
koon seké plasmavolyymin kasvamisesta. Normaaliin raskauteen kuuluu myods epé-
saanndlliset kivuttomat supistukset, joita osalla naisista voi ilmetd koko raskauden
ajan, kun taas toisilla niitd on vasta synnytyksen alkaessa. Mielialan vaihtelut ovat
tavallisia 7.-10. viikoilla, mutta my6s raskauden loppupuolella. (Litmanen 2009, 154;
Sariola & Tikkanen 2011, 313-314.)



Raskauden ulkoiset merkit voi havaita jo viikolla 14, mutta viimeistaan 19. raskausvii-
kolla vatsanseudun kasvun voi ndhda melko selkeasti. Naisen kehonlampdtila koho-
aa keskimaarin 0,5 oC raskauden aikana (Polden & Mantle 1994, 28).

Sikion liikkeet ja potkut alkavat tuntua viimeistaan viikolla 23. Sikion ja kohdun koon
kasvaessa keuhkoilla oleva tila pienenee. Tasta johtuu loppuraskaudesta iimeneva
hengastyminen. Vatsan suuri koko johtaa loppuraskaudesta monella myds nukku-
misvaikeuksiin. Hyvan asennon léytdminen on vaikeaa, sikid painaa virtsarakkoa ja
sikion liikkeet pitavat odottavaa aitia hereilla. Selallaan maatessa kohtu painaa vena
cavaa eli suurta verisuonta, joka kuljettaa verta syddmeen, mistd naiselle voi tulla
heikko ja pyorryttava olo. Loppuraskaudesta suositellaankin kylkiasentoa selinma-
kuun sijaan. Raskauden aikana rintojen koko yleensa hieman kasvaa ja ne voivat olla
aristavat. Loppuraskaudesta rinnoista voi erittya aidinmaidon esiastetta, kolostrumia.
(Gilbert & Broom 1999, 121-136; Sariola & Tikkanen 2011, 314.)

2.2 Muutokset naisen kehossa

Raskaus tuo suuria muutoksia naisen kehoon. Hormonaaliset seikat aiheuttavat muu-
toksia verenkierrossa jo raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Plasmatila-
vuus kasvaa 50 % ja punasolujen maara nousee 20 %, jolloin veren hapenkuljetus-
kykykin kasvaa. Sydamen tilavuus suurenee noin 20 % veritilavuuden ja sydanlihak-
sen kasvun ansiosta. Raskaana olevan naisen sydamen syke tihenee 20 % normaa-
lista ja minuuttitilavuus suurenee 30-50 %. (Erkkola 2005, 179; Niensted, Hanninen,
Arstila & Bjorkvist 2008, 461.) Verenpaine ei raskauden aikana kuitenkaan nouse,
minka arvellaan johtuvan hormonien verisuonia laajentavasta vaikutuksesta (Polden
& Mantle 1994, 89).

Raskaana olevan naisen kehossa tapahtuu valtavan paljon muutoksia, joiden on tar-
koitus sopeuttaa elimistd raskauteen ja synnytykseen. Aineenvaihdunnan kiihtyminen
ja verenkierron vilkastuminen johtuvat lahinna siitd, etta elimistd valmistautuu tur-
vaamaan uuden ihmisen kasvua. Painonnousua tapahtuu normaalisti naisen koosta
riippuen noin 8-15 kg. Alkuraskaudesta tapahtuva suuri painonnousu johtuu lihomi-
sesta, kun taas 20. raskausviikon jalkeen siihen vaikuttavat voimakkaasti kohdun
kasvu, sikio, lapsivesi, istukka ja odottavan naisen verivolyymin ja nestemaaran suu-
reneminen. Kohdun paino kymmenenkertaistuu ja 12 ensimmaisen viikon aikana sen
koko kaksin- tai jopa kolminkertaistuu. (Sariola & Tikkanen 2011, 309-311.)

Raskaus ja synnytys voivat aiheuttaa naisen lantion lihaksistossa samanlaisia muu-

toksia, mita vanheneminen tuo tullessaan. Kohtu, virtsarakko ja jopa perasuoli las-



keutuvat alemmaksi, koska lantionseudun lihasten voima on heikentynyt. Tyypillinen
oire talléin on virtsankarkailu, joka johtuu virtsaputken lyhentymisesta kohdun ja virt-
sarakon sita painaessa. Virtsankarkailua voi esiintyd ponnistuksen yhteydessa, kuten
yskiessa tai nauraessa, jolloin lantionpohjan lihaksistolla ei ole tarpeeksi voimaa pi-
dattaa virtsaa rakossa. Ongelmaa voidaan hoitaa lantionpohjan lihasten harjoittami-
sella. (Nienstedt ym. 2008, 156.)

Hormonit, padasiassa estrogeeni ja relaksiini, aiheuttavat lantion ligamenttien eli ni-
velsiteiden seka lihasten rentoutumista ja l6ystymista. Suurimmillaan hormonien vai-
kutus on viimeisen raskausviikon aikana. Tama johtaa lantion tilavuuden suurentumi-
seen ja nain ollen mahdollistaa lapsen kulkemisen lantion kautta. Sidekudoksen val-
jyys ja turvotus ovat myoOs osatekijoitd nivelten epavakauden aiheuttajina, l&hinna
viimeisen raskauskolmanneksen aikana. (Murray 1999, 182-183.)

Tuki- ja liikuntaelimistdn fysiologiset muutokset kohdistuvat paaasiassa selkarankaan
ja lantioon (Litmanen 2009, 147). Hapyliitos levenee 32. raskausviikkoon mennessa
noin nelja mm ja Sl-nivelten ligamentit 10ystyvét sallien hantaluun siirtymisen taakse-
pain. Lantion kasvanut liikkuvuus mahdollistaa alatiesynnytyksen, mutta se aiheuttaa
myds rullaavaan kavelytyylin, joka mahdollisesti aiheuttaa selka- ja ligamenttiperaisia
kipuja loppuraskaudesta. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd relaksiini aiheuttaa

pelkastaan ligamenttien l10ystymisen, ei kipuja. (Murray 1999, 182-183.)

Ihmiskehossa painopisteen ajatellaan olevan kohta, johon kehoon kohdistuva paino-
voima vaikuttaa. Normaalisti sen ajatellaan sijaitsevan lantion sisalla, L2-S2- nikami-
en tasolla. Raskauden aikana kehon massan kasvaessa naisen painopisteen paikka
muuttuu alas- ja eteenpain. Painopisteen siirtymisen takia lannerangan notko syve-
nee, mista johtuvat myos osa raskaudenajan selkakivuista (Alanen 1999, 1767). Pai-
nopisteen muuttuminen johtaa myds seisoma-asennon laajenemiseen naisen hakies-
sa lisaa tukipintaa. Tukipinta muodostuu ihmisen tukipisteiden eli jalkojen ja niiden
valiin jaavan alueen koosta. (Pisano 2007, 9; Kauranen & Nurkka 2010, 220, 246.)

Raskauden aikana ryhti muuttuu kompensoidakseen kohdun koon kasvua, mista seu-
raa selkalihasten lyhentymisté ja vatsalihasten venymista. Lannerangan alueella ta-
pahtuvat muutokset heijastuvat myds muihin selkarangan kaariin. Tamé nakyy rinta-
rangan kyfoosin eli rangan taaksep&in suuntautuvan kaaren ja kaulan lordoosin eli
notkon voimistumisena. Myds rintojen kasvava koko voi joillakin naisilla aiheuttaa
hartiaseudun kipuja. (Murray 1999, 182-183; Litmanen 2009.)
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3 RYHTIA YLLAPITAVAT LIHAKSET

Ihmiskehossa nivelten stabiliteettiin vaikuttavat tukirakenteet, kuten nivelsiteet ja
-kapselit, luisten rakenteiden muoto seka lihakset. Keskivartalon stabiliteettiin eli va-
kauteen vaikuttavat siis selkdrangan nivelten muoto ja suunta, valilevyt ja nivelkapse-
lit. Lisaksi suurena tekijana ovat thorakolumbaalisen faskian stabiloivaan eli vakaut-
tavaan vaikutukseen ja vatsansisdisen paineen saatelyyn osallistuvat lihakset. (Kois-
tinen 2005, 208.) Tassa osiossa esittelemme lyhyesti edella mainittuihin tehtaviin
osallistuvat lihakset, silla ne ovat merkittavassa roolissa erityisesti lanneselan hyvin-

voinnin kannalta.

Thorakolumbaalinen faskia eli lannerangan alueella sijaitseva laaja-alainen lihaskalvo
peittda ja ympéardi alaselan lihaksia. Faskia lahtee ristiluun takapinnalta sekéa lanne-
rangan oka- ja poikkihaarakkeista ja kiinnittyy leveaan selkalihakseen, poikittaiseen
vatsalihakseen seka sisempadan vinoon vatsalihakseen. Faskian kautta muodostuu
eraanlainen lihasyhteys kylkilihasten kautta kohti sisempaa vinoa vatsalihasta ja poi-
kittaista vatsalihasta. Lihasten aktivoituessa myds ymparéivan lihaskalvon jannite
kasvaa aiheuttaen tehokkaan stabiloivan vaikutuksen alaseléan alueelle. Faskia-
yhteyteen perustuen onkin havaittu poikittaisen vatsalihaksen vahaisen aktivoitumi-
sen olevan yhteydessé selkakipuihin. Jos halutaan, etta vatsalihakset tukevat selk&-
rankaa mahdollisimman hyvin, tulisi siis poikittainen vatsalihas pyrkia aktivoimaan
mahdollisimman tehokkaasti. (Koistinen 2005, 210-214.)

M. transversus abdominis (KUVA 1) eli poikittainen vatsalihas on
vatsalihaksista syvin. Se lahtee kuuden alimman kylkiluun sisapinnal-
ta seka crista iliacan eli suoliluun harjun sisareunalta ja kiinnittyy rec-
tustupen reunaan. Lihaksen tarkeimpana tehtavana on vatsaontelon
paineen saately. Silla on rajoitettu kyky tuottaa vartalon liikkeitd, mut-
ta se on aktiivinen vartalon kierron aikana. Transversus abdominik-
sen suurimman tehon katsotaan kohdistuvan lantioseudun stabilitee-
tin sadatelyyn. (Hervonen 2004, 119; Hodges 2005, 31.)

KUVA 1. M. transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas (Sport-
sinjuryclinic.com 2011).
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M. rectus abdominis (KUVA 2), suora vatsalihas, lahtee 5.-7.
kylkiluusta ja rintalastasta kiinnittyen hépyluuhun. Lihaksen paa-
tehtava on vartalon eteentaivutus. Linea alba jakaa suoran vat-
salihaksen oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Lihaksen poikit-
tain ylittavat saikeiset jannejuovat jakavat sen neljaan tai viiteen
osaan (Hervonen 2004, 116; Hodges 2004, 35; Sand, Sjaastad,
Haug & Bjalie 2011, 258.)

KUVA 2. M. rectus abdominis eli suora vatsalihas (Sportsinjury-
clinic.net 2011). Kuvassa nakyy vain toinen puolisko suorasta
vatsalihaksesta.

Kuvissa 3 ja 4 kuvatut m. obliquus internus abdominis ja m. obliquus externus eli si-
sempi ja ulompi vinovatsalihas ovat vartaloa kiertavat lihakset. M. obliquus internus
toimii myds yhteistydssa poikittaisen vatsalihaksen kanssa vatsaontelon paineen saa-
telyssa ja voi lahtokohtansa takia vaikuttaa jopa Sl-nivelen stabiliteettiin. M. obliquus
internus lahtee suoliluun harjusta kiinnittyen 3-4 alimman kylkiluun alareunaan. Obli-
guus externus puolestaan lahtee kahdeksan alimman kylkiluun pinnalta ja sen alim-
mat syyt kiinnittyvat suoliluun harjuun ylimpien kiinnittyessa linea albaan. Lihaksen
rintakeh&-kiinnityksen ansiosta se avustaa tehostetussa uloshengityksessa. (Hervo-
nen 2004, 115; Hodges 2004, 34.)

KUVA 4. M. obli-
quus externus
abdominis eli
ulompi vino vatsa-
lihas (Sportsinju-
ryclinic.net 2011).

KUVA 3. M. obliquus
internus  abdominis
eli sisempi vino vat-
salihas (Sportsinjury-
clinic.net 2011).
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M. multifidus (KUVA 5) lahtee joko lanne- ja rintanikamien poikkihaarakkeista, 4.-7.

l&htee suoliluun harjus-
lannenikamien  poikki-
on vartalon sivutaivu-
nayttoa lihaksen merkit-
(Hodges 2004, 72).

KUVA 6. M. quadratus
(Sportsinjuryclinic.net

kaulanikaman nivelulokkeista tai ristiluusta ja kiinnittyvat lan-
ne-, rinta- ja 2.-7. kaulanikamien okahaarakkeisiin. Lihas ulot-
tuu siis lahes koko selan pituudelle. Yksittaiset lihassyyt ulot-
tuvat 2-4 nikaman yli, ja ovat vahvimmillaan lantion alueella.
Multifidus-lihasryhma osallistuu liikkeen hienosaatéon ja stabi-
lointiin. Erityisesti lanneranganalueen multifidukset ovat tarke-
dssd asemassa lannerangan stabiliteetin kontrolloinnissa.
(Hodges 2004, 72; Hervonen 2004, 109; Koistinen 2005, 218.)

KUVA 5. M. multifidus (Sportsinjuryclinic.com 2011).

eli nelikulmainen lannelihas (KUVA 6),
ta ja kiinnittyy alimpaan kylkiluuhun seka
haarakkeisiin. Paatehtdvana lihaksella
tus. (Hervonen 2004, 116.) On myo6s
tavastd roolista rangan stabiliteetissa

lumborum eli nelikulmainen lannelihas
2011).
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4 KIPU
4.1 Kivun maaritelméa

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys, IASP, International Association for Study of
Pain, on maaritellyt kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi koke-
mukseksi. Maéaritelméan mukaan kipuun liittyy my6s mahdollinen tai selva kudosvau-
rio. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jokaisen henkilékohtainen tuntemus. (Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 289.) Esimerkiksi erittdin voimakasta ja sietama-
tonta kipua synnytyksen aikana kokee yli puolet synnyttéaneista naisista, mutta vain
muutama prosentti synnyttdjista kulttuuriin katsomatta on kokenut synnytyksen kivut-
tomaksi tapahtumaksi (Sarvela 2009, 296). On siis olemassa yhta monta tapaa tun-
tea kipua, kuin on meita ihmisiakin. Kivun tunteminen ja ilmaiseminen on sidoksissa
muun muassa kulttuuriin, henkilokohtaisiin kokemuksiin, uskomuksiin, asenteisiin
seka tunteisiin. (Talvitie ym. 2006, 289.)

Kipu jaotellaan nosiseptiseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun sen syntyme-
kanismin mukaan (Sailo 2000, 35). Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu aiheutuu,
kun nosiseptorit eli kipua aistivat hermopéaéatteet reagoivat akilliseen ja voimakkaa-
seen arsykkeeseen, joka aiheuttaa kudosvauriota. Nosiseptiivista kipua aiheuttavia
tyypillisia tilanteita ovat esimerkiksi tulehdukset, iskemia eli hapenpuute kudoksissa,
seka kasvaimet. Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa on kyse hermovauriosta,
jolloin kipua valittava hermojarjestelma reagoi sellaisiin arsykkeisiin, jotka normaalisti
eivat aiheuta kipua. Neuropaattiselle kivulle ominaista on kipu vaurioituneen hermon
hermotusalueella, ei pelkastdan vauriokohdassa. ldiopaattinen kipu on krooninen
kipuoireyhtymd, jonka syyta ei tiedeta. Idiopaattisesta kivusta karsivilla potilailla ei
voida todeta mitaan selittdvad kudos- tai hermovauriota, taman vuoksi ajatellaan ki-
vun olevan psyykkisten tekijdiden aiheuttamaa eli psykogeenista. (Vainio 2009, 155-
157.)

Elimistd tuntee &killisen kivun varoitusmerkkind mahdollisesta kudosvauriosta tai
-tuhosta. Monenlaiset arsykkeet aiheuttavat kipua, kuten mekaaniset, termiset ja ke-
mialliset arsykkeet. Arsykkeet vaikuttavat kipureseptoreiden kautta, jotka ovat vapaita
hermopéaétteitd. Kipureseptoreita on melkein kaikkialla ihmiskehossa, iholla, sisaeli-
missé, seka joissain verisuonissa. Esimerkiksi keuhkoissa, aivoissa, rustokudoksessa
ja tiiviissa luussa on hyvin vahan tai ei lainkaan kipureseptoreita. Naiden elinten ym-
parilla on kuitenkin kalvorakenteet (esimerkiksi vatsakalvo, keuhkopussi, aivokalvot,

luukalvo), joissa on hyvin paljon kipua aistivia reseptoreja. (Nienstedt ym. 2008, 483.)
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Suuri osa kipuaistimuksesta syntyy jo valiaivoissa, harmaasta aineesta muodostu-
neessa talamuksessa, jota kutsutaan aistiratojen valiasemaksi. Talamukseen Kipuais-
timus kulkeutuu kipureseptoreista selkaytimen hermosyiden kautta. Talamuksesta
kipuratoja lahtee aivokuoren somatosensorisille alueille, jotka kasittelevat tuntoaisti-

muksia seka muualle aivokuoreen. (Niensted ym. 2008, 484.)

Tyypillinen tapa on jakaa kipu kahteen paatyyppiin, akilliseen eli akuuttiin kipuun ja
pitkittyneeseen eli krooniseen kipuun (Talvitie ym. 2006, 290). Akuutilla kivulla on
selva elimistéa suojaava merkitys, mutta kroonisen kivun fysiologista tarkoitusta ei
ole pystytty viela selvittamaan (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 105).
Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta, joka on kudok-
sen normaali odotettu paranemisaika. Kroonistuessaan kivulla on paljon haittatekijoi-
ta. Pitkdaikainen ja jatkuva kipu hallitsee elamaa ja ajatuksia, silla on heikentava vai-
kutus elaménlaatuun. IThmisen psyyken ohella se jattaa jalkensa myds hermostoon.
Akuutti kipu sen sijaan on yllatyksellistd ja usein jopa ns. mielekastd, koska kivun
lahde yleensa on tiedossa ja kivun oletetaan lievittyvan ajallaan. Akuutista kivusta ei
jaé jalkia keskushermostoon. Jos akuutin kivun hoito aloitetaan ajoissa, voidaan silla
ehkaista kivun kroonistumista. (Sailo 2000, 34-35.)

4.2 Kivunhoito fysioterapiassa

Kipupotilas on fysioterapian yleisin asiakas. Fysioterapialla pyritddn vaikuttamaan
kipupotilaan elamanlaatuun. Kansainvalinen kipututkimusyhdistys on laatinut Kipupo-
tilaan fysioterapialle tavoitteet, joilla pyritddn minimoimaan kivun aiheuttama haitta
sekéd edistamaan arkipdivan toiminnoista selvidmistd ja mahdollistamaan perhe- ja
sosiaalistensuhteiden yllapysymisen. Kivun hoidossa tulisi korostua moniammatillinen
tyd, jotta ongelmaa voitaisiin kasitella ja hoitaa mahdollisimman laaja-alaisesti ja
osaavasti. Fysioterapiassa keskitytaan kivun aiheuttajaan ja sen syntyyn, jotta pystyt-

taisiin vaikuttamaan kivun aiheuttamaan ongelmaan. (Talvitie ym. 2006, 290, 305.)

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistys on maarittanyt fysioterapeutin tehtavaksi toimia
yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa selvittddkseen kipupotilaan tilannetta ja laa-
tia kuntoutussuunnitelman yhdessa potilaan kanssa. Potilaan tilannetta arvioitaessa
fysioterapeutin tulee ottaa huomioon potilaan kipua yllapitavat tekijat. Tallaisia kemi-
allisia tekijoita ovat esimerkiksi tulehdusperaiset kiputilat, henkisia kuormitustekijéita
ovat ty0 tai muu elamantilanne ja fyysisia kuormitustekijéitd ovat esimerkiksi tyon
kuormittavuus tai ergonomia. My6s vuorovaikutukselliset tekijat, kivun luonne ja poti-
laan aktiivisuus sek&a kokonaisuudessaan yleinen toimintakyky vaikuttavat potilaan

tilanteeseen. Nama edella luetellut asiat huomioon ottaen fysioterapeutti lahtee
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suunnittelemaan terapiaa yhdessa potilaan kanssa. Fysioterapian menetelmilla vaiku-
tetaan kivun vahentymiseen ja sitd kautta toimintakyvyn parantumiseen. (Talvitie ym.
2006, 293.)

Neuvonta ja ohjaus ovat Euroopan uuden selkasuosituksen mukaan tarkein tyokalu
epaspesifin alaselkékivun hoidossa (Keskinen 2005, 18). Akuutin kivun hoidossa fy-
sioterapialla pyritaan lievittdmaan kipua sekd mahdollistamaan kudosten normaali
paraneminen. On kuitenkin jarkevaa antaa kipualueelle parin péaivan lepo kudosten
parantumiseksi. Kahta paivaa pidemmasta levosta ei tutkitusti ole hyotya, vaan liik-
kuminen kivun sallimissa rajoissa on painvastoin hyodyksi paranemiselle. Selkéki-
vuissa, kuten muissakin Kiputiloissa, kuormitusta voidaan keventda erilaisilla tuilla.
(Talvitie ym. 2006, 294.)

Raskaudenajan tukivoitd kaytetddn hieman eri tarkoituksen mukaan kuin perinteisia
selkatukiliiveja. Raskaudenajan tukivoita kasitelladn myéhemmin raportissa. Perustu-
kivy6t ja muut tuet seka teippaaminen ovat yleensa tehokkaampia akuutin kivun kuin
kroonisen kivun hoidossa. On huomioitava, etta tukia kaytetdén tilapaisesti kivun lie-
vittdmiseen ja liikkumisen mahdollistamiseen. Ihmisen luontainen lihasjannitys pystyy
pitamaan selan likkumattomana ja siten ohjaamaan selkaa kivuttomaan asentoon.
Pitkdaikainen asennonmuutos voi aiheuttaa skolioosia selkarankaan. (Talvitie ym.
2006, 295.) Skolioosi on vinoutumista, jolloin selkdrangan normaali asento muuttuu
sivuttaissuunnassa (Helenius, 2010). Skolioosin ehkaisyssa voidaan kayttaa erilaisia
selkatukia. Erilaiset tuet ovat siis yksi kivunhoitomuoto, mutta fysioterapiassa on usei-
ta muitakin keinoja, joilla pystytddn ennaltaehkaisemaén ja hoitamaan kipua. Niista
esimerkkeina muun muassa fysikaalisen terapian eri muodot, liikehoito, manuaalinen
terapia sekd ohjaus ja neuvonta. Hoitotavan valintaan vaikuttaa potilaan oirekuva,
josta fysioterapeutin tulee hahmottaa toiminnallisia kokonaisuuksia seka tehda paa-
telmid oireiden syy-seuraussuhteista. Tata kutsutaan fysioterapeuttisen diagnoosin
tekemiseksi. (Talvitie ym. 2006, 293, 295-297.)

Kroonisen kivun hoidossa fysioterapialla keskitytaan kivun hallintaan ja potilaan sel-
viytymiseen arjessa kivun kanssa (Talvitie ym. 2006, 297). Fysioterapeutin tarkein
tehtéava on neuvoa, ohjata ja motivoida potilasta kivun hoidossa. My6s yhteisty6 1aa-
karin kanssa parantaa hoitotuloksia. (Niemistdé 2005, 16.) Akuutin Kivun ilmestyttya
pitkaan jatkuneen kivun rinnalle on tarkeinta hoitaa akuutti kipu pois. Krooninen kipu
yhdella alueella voi pitkittaa toisen alueen akuuttia kipua ilman hoitoa. (Talvitie ym.
2006, 297.)
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Kivun kroonistumista tulee pyrkid ennaltaehkdisemaan. Akuuttikipu on yleensa poik-
keuksetta nosiseptiivistd kipua, jolloin hoitomuotoja on monia. (Salanterd, Haagel-
berg, Kauppila & Narhi 2006, 147.) Kroonisesta kivusta karsivaa potilasta tulee ohjata
ja neuvoa omatoimiseen kivunhoitoon. Passiivisia fysioterapiamenetelmia, kuten ko-
nehoitoja, ei suositella kaytettavaksi, ellei potilas hyddy niista selvasti pitkalla aikava-
lilla. Fysioterapiassa potilasta voidaan ohjata hoitamaan itse kipua esimerkiksi lampo-
ja kylmahoidoilla sekd TENS-hoidolla (Transcutaneous Electrical Nervous Stimulati-
on). Erityisen tarkeédksi itsehoitomenetelméksi nousee omatoiminen fyysinen harjoit-
telu. Passiiviset hoitomuodot, kuten konehoidot, hieronta tai akupunktio, ovat vain
kivun ja lihaskireyksien hoidon apuvalineita. Niitd voidaan kuitenkin kayttdd apuna
potilaan oman fyysisen aktiivisuuden lisaéamisessa. (Talvitie ym.2006, 297- 298.) Ly-
hyt ohjaus ja neuvonta seka kohdennetut kotiharjoitteet toimivat hyvin potilailla, joilla
kipu on lievaa tai kohtalaista. Ne potilaat joilla on kivusta johtuvia pitki& sairauspois-
saoloja, jotka reagoivat kipuun psyykkisesti, oireilevat somaattisesti tai ovat menetta-
neet elamanhallinnan tunteen, tarvitsevat laaja-alaisempaa moniammatillista kuntou-
tusta (Niemisto 2005, 16).

4.3 Terapeuttinen harjoittelu kivunhoidossa

Euroopan uuden selkasuosituksen mukaan selan kroonisen kivun hoidossa tulisi
keskittya konservatiiviseen hoitoon, jolloin terapeuttinen harjoittelu nousee hyodylli-
simmaksi hoitomenetelméaksi (Keskinen 2005, 18). Harjoitteluterapialla on todettu
olevan kipua vahentava ja toimintakykya parantava vaikutus erilaisten kiputilojen hoi-
dossa. Kroonisen selkékivun aiheuttama liikekontrollin hairiintyminen yllapitaa jatku-
vaa kipua. Vartalon hallintaan tahtaavilla harjoitteilla on pystytty vahentdaméaan edella
kuvattua kipua ja parantamaan potilaan toimintakykya. (Talvitie ym. 2006, 298.)
Akuutin vaiheen selkakivun hoidossa ei suositella terapeuttista harjoittelua (Keskinen
2005, 18). Tutkimusten mukaan terapeuttisella harjoittelulla ei ole vaikutusta akuutin

vaiheen selkakivun hoidossa (Karppi 2005, 19).

On pystytty osoittamaan, ettd lihasvoimaharjoitteet ja venyttely ovat tehokkaimmat
harjoittelumuodot kroonisen kivun hoidossa (Karppi 2005, 20). Terapeuttisen harjoit-
telun liikkeet suoritetaan kivun sallimissa rajoissa, jolloin potilaan oireet eivat saa li-
saantyd harjoittelun aikana eivatka sen jalkeen. Krooniset neuropaattiset kiputilat
ovat poikkeus, jolloin kivuton harjoittelu voi olla mahdotonta. Talléin lisdantyneen Kki-
vun tulee palautua normaalitasolle alle puolessa tunnissa, mika kertoo siita, etta har-
joittelu ei ole aiheuttanut lisdvauriota kipujarjestelméassa. Kivuttomaan harjoitteluun

pyritaan yksilollisesti suunnitellulla harjoitusohjelmalla seka liikkeiden oikeanlaisella ja
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hallitulla suoritustekniikalla oikeanlaista vastusta ja kuormaa kayttden. Harjoittelun
aiheuttama kipu voi yllapitaa kroonista kipua ja siten estaa paranemista. Harjoittelute-
rapian vaikutukset nahdaan usein vasta muutamien kuukausien paasta. Siksi onkin

tarkedd motivoida potilasta tarpeeksi harjoittelussaan. (Talvitie ym. 2006, 299.)

Krooniseen kipuun liittyy usein jaksoja, jolloin kivun méaéara vaihtelee. Potilaalla voi
olla kokonaankin kivuttomia jaksoja. Jotta aktiivisuus ei Kipujaksojen aikana ylittaisi
tai alittaisi toivottua, potilasta ohjataan usein pitamaan harjoituspaivakirjaa. Paivakir-
jan avulla pystytdan seuraamaan ja kontrolloimaan harjoittelua toimintakyvyn mu-
kaan. (Talvitie ym. 2006, 299-300.)
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5 RASKAUDENAJAN SELKAKIVUT

Jopa puolet raskaana olevista naisista karsii jossain raskauden vaiheessa selkéaki-
vuista ja raskaana olevista naisista 10 % kokee selkékivun haittaavan jokapaivaista
elamaa. Selkakivut hankaloittavat arkiaskareista selviytymista ja ovat raskaudenai-
kaisten sairaslomien suurin aiheuttaja Skandinaviassa (Garshasbi & Faghih Zadeh
2005, 272). Jos naisella on aikaisemmin elamasséaan ollut selkéakipuja, todennakoi-

sesti han karsii niistd myos raskauden aikana (Alanen 1999, 1768).
5.1 Raskaudenajan selkakipujen syntymekanismit

Raskaus aiheuttaa muutoksia naisen selkdan. Suurin syy tapahtuviin muutoksiin on
painon lisdéntyminen ja kohdun kasvava koko, silla ne johtavat naisen painopisteen
siirtymiseen eteenpain ja lannerangan notkon voimistumiseen. Hormonien vaikutusta
ei mybskaan voida raskaudenaikaisissa selkékivuissa unohtaa, silla ne heikentavat
lantiorenkaan ja alaselan alueen nivelten ja nivelsiteiden vakautta valmistaessaan
kehoa alatiesynnytykseen. (Gilbert & Broom 1999, 121-136.)

Yleisimmat raskaudenaikaiset selkékivut jaetaan kahteen eri ryhmaan: alaselan ki-
puun ja takalantion kipuun. Alaselan kipu johtuu useimmiten lihas- tai selkarankape-
raisista syista. Naisilla, jotka karsivat alaselan kivusta, on jo yleensé ennen raskautta
ollut selkakipuoireita. (Alanen 1999, 1767-1768.) Takalantion kipu taas aiheutuu hor-
monien aikaansaamasta lantiorenkaan liitosten ja erityisesti risti-suoliluunivelien 10ys-
tymisesta ja usein kipu voidaankin paikantaa ristiluun ja pakaroiden alueelle. Taka-
lantion kipu on tyypillinen raskaudenajan vaiva eika sita yleensa ilmene muina aikoi-
na. Kaytannossa jako naihin kahteen selkakiputyyppiin ei kuitenkaan aina ole selkea.
Vaikka tavallisin kipualue raskaana olevilla paikantuu alaselkaan, esiintyy joillain nai-
silla kipuja my0s rintarangan alueella sekéa niska-hartiaseudussa. Erityisesti rintojen
kasvava koko on paasyyllinen ylaselanalueen ongelmiin. (Alanen 1999, 1768; Siito-
nen 2004, 12; Ho ym. 2008, 1530.)

Raskaudenaikaisille selkavaivoille altistavia tekijoitd ovat jo ennen raskautta ilmen-
neet selkakivut, huono lihaskunto selké- ja vatsalihaksissa, ylipaino seka tupakointi.
Myds tyOperaiset tekijat, kuten raskas, toistuva nostaminen ja kiertoliikkeet
tai yksitoikkoinen istumaty6 ilman taukoja voivat johtaa raskausajan selkaongelmiin.
(Alanen 1999, 1769.)
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5.2 Ennaltaehkaisy ja itsehoito

Raskaudenaikaisiin selkékipuihin ei ole keksitty spesifid hoitokeinoa, mutta tutkimuk-
sissa (Richardson ym. 2002; Kirkesola, Laerum, Stuge & Vollestad 2004) on |6ydetty
keinoja vaivojen helpottamiseen. Usein alaselkd- ja takalantion kipu helpottavat lii-
kunnan avulla. Esimerkiksi selkd- ja vatsalihasten hyva kunto ehkdisee selkékipuja
raskauden aikana (Alanen 1999, 1769).

Garshaspin ja Zadehin (2005) tutkimuksessa selkékipujen ennaltaehkaisyn ja hoidon
keinona testattiin vatsalihaksia ja reiden takaosia vahvistavia harjoituksia seka lon-
kankoukistajia ja selkalihaksia venyttavia liikkeita. Testiryhmé& suoritti ohjelmaa 12
viikon ajan kolmesti viikossa. Tutkimuksen paatyttya edella kuvattuja harjoitteita teh-
nyt testiryhma ilmoitti selkakipujen olevan vahaisemmat kuin kontrolliryhmalla.

Tutkimuksissa (Sapsford ym. 2001; Richardson ym. 2002) on todettu, etta poikittai-
sen vatsalihaksen, multifidusten ja lantionpohjalihasten harjoittaminen lisdavat lan-
tionseudun vakautta. Niitd harjoittamalla voidaan vahentdd alaselan ja takalantion
kipuja myo6s raskauden aikana. Samaan tulokseen ovat tulleet tutkimuksessaan Kir-
kesola ym. (2004). Heidan mukaansa erityiset, stabiloivat lihaskuntoharjoitteet vaikut-
tavat lantioseudun kipuihin vahentavasti raskauden aikana. Tutkimuksessa koeryhméa
suoritti 20 viikon ajan lantion- ja keskivartalonseudun lihaksiin kohdistuvia vahvistavia

harjoituksia. Testiryhma ilmoitti kokevansa vahemman kipuja kuin verrokkiryhma.

Liikunnan lisdksi kipujen helpottamiseksi on myds muita keinoja. Matalakantaisten
kenkien kayttd, pienten lepotaukojen pito, tiettyjen liikkeiden kuten portaiden kiipea-
misen, pitkakestoisen seisomisen tai kavelyn valttaminen, kipulaékitys, tukivydn kayt-
to tai ergonomianeuvonta voivat helpottaa selkékipuja. Jokaisen taytyy kuitenkin etsia
itselleen sopivat helpotuskeinot. (Alanen 1999, 1767-1772; Murray 1999, 183; Ho ym.
2008, 1530.)

5.3 Tukivyott itsehoidon vélineena

Odottaville aideille suunnatut tukivyét on suunniteltu itsehoidon valineeksi helpotta-
maan alaselan ja/tai lantionseudun kipuja. Painonnousu ja hormonaaliset muutokset
venyttavat alaselan ja lantionalueen ligamentteja, mika vahentaa alueiden vakautta ja
on néin ollen osatekija raskaudenaikaisiin selkékipuihin. Tukivyon kaytto tuo alueille
tuen, jonka ligamentit normaalisti tarjoavat ja vahentavat nivelten kuormitusta. (Ho
ym. 2008, 1525, 1529.)
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Tukivybssa on yleensa leved, alavatsaa tukeva osio, josta jatkuu kummallekin sivulle
kayttajan vyotarén ymparille kiinnitettavat osiot. Tuet kiinnitetdan usein tarranau-
hakiinnitykselld, jolloin ne voidaan saataa kayttajalle sopivaksi ja sdatbvara mahdol-
listaa niiden kayton koko raskauden ajan. Takakappaleen on tarkoitus tukea erityises-
ti alaselkaa, jolloin lanneseldn notko ei paase korostumaan liikaa. Tarjolla on monen-
laisia tukivydmalleja. (Ho, ym. 2008, 1525.)

Raskaudenajan tukivy6ta on nopea kayttad, saataa ja se on helppo poistaa, joten se
on kayttajalleen helppokayttdinen. Tukivytta kayttaneet naiset ovat kertoneet sen
kayton vahentavan selan vasymista ja painetta sekd helpottavan ryhdin yllapitamista
(Ho ym. 2008, 1528). Tutkimuksissa tukivydnkayttajat ovat kokeneet sen helpotta-
neen myos selkakipuja (Berg, Hammar, Mdller-Nielsen, Lindén & Thorblad 1988;
Toyryla-Aapio, Térnava, Rauramo, Kyrklund & Engman 2007). Tukivydn on kuitenkin
Kierrettava niin alas, ettei se paina kohtua. Esimerkiksi Ostgardin, Zetherstromin,
Roos-Hanssonin ja Svanbergin (1994) tutkimuksessa 82 % naisista koki saavansa
vyon kaytosta helpotusta kipuihinsa.

Tukivoiden selkdkipuja vahentavasta vaikutuksesta ei ole viel& olemassa tarpeeksi
luotettavaa, tutkimuksiin perustuvaa tietoa (Ho ym. 2008, 1528.) Moni odottava Aiti
kuitenkin kokee, etta tukivytn kayttd on helpottanut raskaudenaikaisia alaselkakipuja
(Turunen 2.5.2011).
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6 RASKAUDENAJAN LIIKUNTA

Mikali raskaus etenee normaalisti eika esteita liikuntaharjoittelulle ole, voi nainen har-
rastaa liikuntaa normaalien UKK-instituutin terveysliikuntasuositusten mukaisesti (Lii-
te 3). Suositusten mukaan lihaskuntoa ja liikkeenhallintaa tulisi harjoittaa ainakin kak-
si kertaa viikossa ja kestavyyskuntoa liikkumalla useana paivana reippaasti yhteensa
2,5 h tai rasittavasti reilun yhden tunnin ajan. Raskauden aikana harrastettu liikunta
voi ehkaista liiallista painonnousua, raskausdiabetesta, selkavaivoja, jalkojen turvo-
tusta ja suonikohjuja. S&anndllinen harjoittelu voi myds auttaa ehkdisemaan lantion-
pohjan ongelmia ja yllapitam&an yleista lihaskuntoa. Normaaleissa raskauksissa
odottavaa &itid tulisi kannustaa harrastamaan aerobista liikkuntaa eli kestavyysliikun-
taa, joka harjoittaa hengitys- ja verenkiertoelimistda ja lihaskuntoharjoittelua, vaikka
tdma ei olisikaan harrastanut liikuntaa ennen raskausaikaa. (Davies, Wolfe, Mottola &
MacKinnon 2003; Toyryla-Aapio ym. 2007, 2; UKK-instituutti 2009.)

Normaalisti etenevasséa raskaudessa sopiva nyrkkisaantt on, ettei aidin syke harjoit-
telun aikana ylita 150 lyonti&/min pitkéksi aikaa. Sikion sykkeen perustaso nousee
yleensa aidin liikunnan aikana ja lisays on sita suurempi, mita pidemmalléa raskaus on
tai mitd voimakkaampi tai pitkakestoisempi rasitus on. Joissain tapauksissa sikion
sykkeen on kuitenkin havaittu harvenevan fyysisen kuormituksen aikana. Liikunnan
paatyttya sikion syke kiihtyy nopeasti perustasolle ja useimmiten jopa tiheAmmaksi.
Sykkeen harvenemista on havaittu useimmin silloin, kun aidin syke ylittaa 150 lyontia
minuutissa. Kohdun verenkierron mittausten ja sikion syketarkkailun perusteella tata
voidaan pitaéa sikion hyvinvoinnin suhteen turvallisuusrajana normaalissa raskaudes-
sa. (Uku 1996; Erkkola 2005, 180-182.)

Naiset, jotka ovat harrastaneet liikuntaa jo ennen raskautta, voivat jatkaa harjoittelua
normaalisti, kuitenkin harjoittelun syketason huomioiden (Davies ym. 2003). Jos aiti ei
ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, voi saanndllisen liikunnan harrastamisen
aloittaa huoletta myds raskauden aikana (Tiitinen 2010). Aerobinen liikunta tulisi aloit-
taa rauhallisissa, 15 min jaksoissa noin kolme kertaa viikossa. Liikunnan teho on so-
piva, kun sen aikana pystyy puhumaan. Sopivia lajeja liikuntaa aloittelevalle ovat
esimerkiksi reipas kavely, hiihto, uinti tai voimistelu. Vahitellen m&araa voi lisata 30

minuuttiin nelja kertaa viikossa. (Davies ym. 2003; UKK-instituutti 2009.)

Liikuntaharjoittelua pitaa valttda, mikali raskauteen liittyy ennenaikaisen synnytyksen
uhka, sikiobn kasvun hidastuma, raskausmyrkytys, todettu kohdunkaulan heikkous tai
ennenaikainen lapsiveden meno. Liikunta taytyy keskeyttda, jos ilmenee verenvuotoa

emattimesta, huimausta tai kovaa paansarkya, alaraajan turvotusta yhdistettyna ki-
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puun, sikion liikkeiden vahenemistd, tai kohdun saanndllista ja kivuliasta supistelua.
(Tiitinen 2010.)

Liikuntaharjoittelun on havaittu vaikuttavan myonteisesti myds raskauden ja synny-
tyksen kulkuun, sikidn vointiin sekd@ synnytyksesta toipumiseen. Sen ei ole todettu
lisddvan ennenaikaisia eli ennen 36. raskausviikkoa tapahtuvia synnytyksia tai lapsi-
vedenmenon vaaraa (Tiitinen 2010). Huippu-urheilijat saavuttavat nopeasti raskautta
edeltavan ja jopa sen ylittdvankin suorituskyvyn muutamassa kuukaudessa synnytyk-
sestd. Raskaudella vaikuttaisikin olevan suorituskykya parantava vaikutus ainakin

kestavyyslajeja harrastavilla naisilla. (Uku 1996.)

Aidin painonnousu, vartalon asennon muutos, nivelsiteiden l6ystyminen ja kasvava
kohtu asettavat kuitenkin omat rajoituksena liikunnan harrastamiselle (Uku 1996).
Lajeja, joissa tasapainon menettdminen tai sikion vahingoittuminen on mahdollista,
tulisi valttdd. Muun muassa laitesukellus on kiellettyéd raskauden aikana, mutta myos
esimerkiksi itsepuolustuslajeja tulisi valttda. Kuitenkin useimmat likuntamuodot sopi-
vat raskaudenaikaiseksi liikunnaksi. Juoksu, suuriin lihasryhmiin kohdistuva aerobic,
tanssi tai kuntosaliharjoittelu sopivat hyvin. Lajeja, jotka rasittavat nivelia ja ligament-
teja vahemman ovat esimerkiksi reipas kavely, pyoraily, hiihto, uinti tai vesijumppa.
(Davies ym. 2003; Tiitinen 2010.)

Lammittely ja loppuverryttely olisi tarkeda sisallyttaa jokaiseen liikuntaohjelmaan.
Lammittelyn avulla keho valmistautuu tulevaan kuormitukseen ja urheiluvammojen
syntymisen riskia voidaan pienentéa (Parkkari 2011, 240). Lammittelyn aikana veren-
kierto vilkastuu ja siirtyy sisdelimien sijasta etupaassa tydskenteleviin lihaksiin. Lihas-
ten ja nivelten lampétila nousee ja lihasten tyéteho ja koordinaatio tehostuu. Lammit-
telyn tulisi kestdd n. 5 - 20 min. Sopivia tapoja lammitella ovat esim. kuntopyoraily tai
soutu. Loppuverryttelyn tavoitteena on puolestaan nopeuttaa palautumista ja poistaa
elimistédn kertyneitéa kuona-aineita. Verryttelyn tulisi olla leppoisaa liikuntaa, esim.

soutulaitteella soutamista 5 - 15 minuutin ajan. (Aalto 2005, 25, 28.)

Raskausviikon 16 jalkeen olisi hyva valitda selalldan tapahtuvaa harjoittelua. Tasséa
raskaudenvaiheessa selinmakuulla oltaessa kohtu painaa sydameen palaavia ve-
risuonia ja voi nain ollen aiheuttaa pahoinvointia ja huimausta. My6s sikion sydamen-
syke hidastuu tédssd asennossa. Lisaksi olisi hyva valttda lilkuntaa, jossa kohtu jou-
tuu voimakkaaseen puristukseen, esimerkiksi vatsamakuuasennossa tapahtuvaa
harjoittelua. (UKK-instituutti 2009; Luoto 2011, 108; Sariola & Tikkanen 2011, 309.)
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7 TYON TOTEUTUS

7.1 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme aihe oli raskaudenaikaiset selkakivut ja niiden ennaltaehkaisy.
Toteutimme sen toiminnallisena opinnaytetydna ja tyémme pohjalta syntyi opas Kuo-
pion aitiysneuvolalle. Tarve tuoreempaa tietoa raskaudenajan selkdongelmista kerto-
vasta oppaasta kavi ilmi keskusteltaessa aitiysneuvolan tyontekijdiden kanssa. Lisék-
si pidimme neuvolan tydntekijoille lyhyen opastuksen tydmme sisalloésta, mika antoi
heille paremmat valmiudet tarjota odottaville dideille tietoa liikunnasta ja tuki- ja liikun-
taelimiston muutoksista raskauden aikana. Oppaan suunnittelussa pyrkimyksenam-
me oli huomioida neuvolan tyontekijoiden esittamat toiveet sen sisallosta, jotta siita
tulisi heille mahdollisimman kayttokelpoinen tydvaline.

Fysioterapeuttien olisi hyva tehd& entistd enemman yhteistyota aitiysneuvolan kans-
sa raskaudenaikaisten selkakipujen ennaltaehkéisyssé ja hoidossa. Moniammatillisel-
la yhteisty6lla dideille pystyttaisiin tarjoamaan tietoa monipuolisemmin ja kattavam-
min. Yhtena tavoitteenamme olikin herétell& neuvolassa tytskentelevat terveydenhoi-
tajat yhteistython fysioterapeuttien kanssa. Moniammatillisessa yhteistydssa toteutet-
tu raskaudenajan selkakipujen ennaltaehkéisy olisi yhteiskunnallisestikin merkittava
asia. Talloin selkéakivuista johtuvat sairauslomat vahenisivat ja yhteiskunnalle koituvat

kustannukset pienenisivat.

Oppaan tarkoituksena oli tarjota tutkittua tietoa liikunnasta, selkakivuista ja tukivoista
odottaville aideille. Pyrimme myds tarjoamaan tiiviin tietopaketin tuki- ja liikuntaelimis-
ton tilasta odotusaikana. Tavoitteenamme oli oppaan vélityksella vahentaa mahdollis-
ten raskaudenajan selkdkipujen ja niista johtuvien sairauslomien maaraa fysiotera-
peuttisin keinoin. Liséksi halusimme perehtya liikkuntamahdollisuuksiin, tukivdihin se-

k& naisen tuki- ja likuntaelimistdn muutoksiin ja tilaan raskauden aikana.

Toteutimme lyhyen koulutuksen neuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Kasit-
telemidmme aiheita olivat raskaana olevien naisten liikunta ja sen turvallisuus, ras-
kaudenaikaiset selkdkivut ja niiden ennaltaehkéisy. Lisdksi kerroimme tukivéistd ja

niiden hankintapaikoista Kuopiossa.
7.2 Aineisto ja menetelmat

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy usein erillinen tuotos, joka meidan
tydssamme oli opas. Jotta tuotoksella saavutettaisiin paras mahdollinen hyéty, sen

tulisi olla tydelaman hyodynnettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2004b, 14.) Tuottamam-
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me opas tuli Kuopion aitiysneuvolan paivittdiseen kayttéon, josta hyotyivat niin ter-

veydenhoitajat kuin neuvolan asiakkaatkin.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutukseen kuuluu oleellisesti selvitys tydn sisallosta,
johon on kaytetty tutkimuksellista tietoa. Tutkimuksellisten menetelmien kaytto ei kui-
tenkaan ole valttamatonta. (Vilkka & Airaksinen 2004b, 56.) Koko opinnaytetydn teo-
reettinen aineisto koottiin kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuksista ja kirjallisuus-
katsauksista seka yleisimmista alan teoksista. Aiheen rajaukseen tulisi kiinnittaa
huomiota aineistoa ja tietoa keréatessa, ettei tyd paisuisi liian laajaksi (Vilkka & Airak-
sinen 2004b, 56). Aiheemme avainsanoja olivat raskaus, selka, selkakivut, liikunta ja
tukivy0. Kaytimme néitd sanoja my0s hakusanoina etsiessamme aiheeseen liittyvaa
tutkimustietoa. Tiedonhaussa kaytimme seuraavia tietokantoja: PEDro, Chinal, Me-
dic, Cochrane, Linda ja PubMed. UKK-instituutti on laatinut hyvat ja nayttéon perus-
tuvat suositukset terveysliikunnalle, joita voidaan soveltaa raskauden aikana harras-
tettavaan liikuntaan. Rakensimme muuta teoriapohjaa raskaudenajan liikunnasta
UKK-instituutin “liikuntapiirakan” pohjalta. Oppaassa toimme esille kaikkein tarkeim-
man tiedon, joka nousi esiin teoreettisen aineiston pohjalta syntyneesta raportista.
Koska oppaan sivumaara rajoitti sisaltéa, oli tarkeda esittda asiat lyhyesti ja ytimek-

kaasti.

Aineiston suunniteltu kayttétarkoitus vaikuttaa viestintdkanavan valintaan. Ryhmati-
lanteissa jokin audiovisuaalinen viestintamenetelma toimii paremmin kuin esimerkiksi
esite, joka soveltuu paremmin yksiloohjaukseen. Esitteen etuja vastaanottajalle au-
diovisuaaliseen viestintddn ndhden ovat helppous kerrata sen tarjoamaa tietoa seka
aiheeseen palaaminen milloin tahansa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist
2001, 8-9.) Audiovisuaalisen aineiston tuottaminen olisi myds kustannuskysymys.
Audiovisuaaliseen aineistoon ndhden kirjallisen painotuotteen tuottaminen on edulli-

sempaa (Parkkunen ym. 2001, 9).

Aineiston jakelu on yleensa heikoin lenkki koko tuotantoprosessissa (Parkkunen ym.
2001, 9). Toteuttamamme opas jaetaan kohderyhmamme jasenille parhaiten juuri
neuvolan kautta, jolloin vastuu viestinnan eteenpdin viemisesta on terveydenhoitajilla.
Jotta jakelu onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla ja saavuttaisi kohderyhman laa-
jasti, sen suunnitteluun kannattaa panostaa (Parkkunen ym. 2001, 9). Kuopion aitiys-
neuvolan terveydenhoitajat saivat meilta pienimuotoisen koulutuksen oppaan sisél-
I0sta ja sen kaytosta heidan tyonsa tukena. Internet-aineistona opas olisi laajemmin

saatavana, mutta sen loydettavyys voisi olla hankalaa. Aineistosta tiedottaminen
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kohderyhmalle olisi ty6lasta ja aikaa vievaa eika olisi varmuutta sen saavuttavuudes-
ta. (Parkkunen ym. 2001, 9.)

7.3 Asiakkaan kirjallisen ohjauksen lahtokohdat

Hoitokulttuurimme on muuttumassa ja yksi syy siihen on potilaiden lisaantynyt tie-
donhalu omista sairauksistaan ja ongelmistaan, sekd hoitohenkildkunnan kasvavat
odotukset potilaiden itsehoitovalmiuksista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7;
Kaaridainen & Kyngas 2005, 251.) Hoitohenkilokunnan vahyys potilasmaariin ndhden
seka lyhentyneet hoitoajat ovat yksi merkittava syy kirjallisten hoito-ohjeiden tarpeel-
le. Terveydenhuollon ammattilaisten arvostus kasvaa koko ajan ja heitéd pidetaan
oman alansa asiantuntijoina, jotka osaavat ohjeistaa ja neuvoa potilaita hoitoa koske-
vissa asioissa (Torkkola ym. 2002, 7-8). Oikeanlaisen tiedon tarjoaminen on hoito-
alan ammattilaisen velvollisuus niin kuin sen saaminen on potilaan oikeus (L
1992/785, § 5; Torkkola ym. 2002, 8). Tata voidaankin pitdd ohjauksen lahtokohtana
(Kyngéas ym. 2007, 145). On kuitenkin muistettava, etteivat kirjalliset ohjeet korvaa
henkildkohtaisen neuvonnan ja ohjauksen hyoétyja. Kirjallinen ohje on usein tayden-
nys ja muistin virkistdja henkilokohtaisen ohjauksen ja neuvonnan rinnalla. (Torkkola
ym. 2002, 8.)

Ei ole mitdan valmista kaavaa tai ohjetta, jolla laatia kirjallinen ohje potilaalle. Hyva
ohje on suunnattu tietylle kohderyhmélle ja palvelee sita tarkoituksen mukaisesti.
Hyvan terveysaineiston laatukriteereista kerrotaan enemman tuonnempana. Erilaisia
potilasohjeita ja muuta itsehoitomateriaalia on tarjolla yllin kyllin. Vaikka tietotulva on
suurta, on keskeista, kuinka materiaali on kohderyhman saatavilla. Itse toivoisimme,
ettd materiaali annetaan henkilékohtaisesti tiedon vastaanottajalle, koska useinkaan
vastaanottaja ei itse osaa etsia tietoa ja materiaalia. Tall6in tiedon valittdmiseen voi-
daan myo6s luontevasti yhdistdd henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta. Ohjeiden suu-
ren maaran vuoksi niiden sailyttdminen ja paivittaminen ovat kdyneet tydladksi. Tieto-
tekniikan yleistyminen on mahdollistanut ohjeiden séhkoisen tallentamisen, jolloin ne
ovat myds helpommin péivitettavissa. Ohjeiden tulee kuitenkin olla tulostettavissa,
koska paperiversioita tarvitaan potilaille mukaan annettaviksi. (Torkkola ym. 2002, 34,
60.)

7.4 Kirjallisten ohjeiden laatuvaatimukset

Terveyden edistamisen keskus on laatinut hyvalle terveysaineistolle laatukriteerit
(KUVIO 1). Jotta terveysaineisto olisi laadultaan "hyva”, sen tulee tayttaa kaikki sille

asetetut kriteerit. Terveysaineiston tulee aina pyrkia terveystavoitteeseen, joka ohjaa
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rakentamaan aineiston sisaltdd. Terveystavoite saavutetaan silloin, kun vastaanottaja
omaksuu tiedon ja toimii sisallon viestittamalla tavalla. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Op-
paan avulla pyrittiin saamaan odottavat aidit kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan
viimeistaan raskauden aikana ja ennen kaikkea huolehtimaan omasta fyysisesta
kunnostaan. Oppaan tarkeimpia tavoitteita on antaa valmiudet toteuttaa selkarangan
hyvinvointia parantavia fyysisia lihaskuntoharjoitteita itsenaisesti kotona. Naiden ta-
voitteiden saavuttamisella on ennaltaehkaiseva vaikutus raskaana olevien naisten
selkakipuihin. Terveysaineiston vaikutukset eivat siis aina ole pelkastaan tiedollisia,
vaan niilla pystytaan vaikuttamaan my@s vastaanottajan tunteisiin ja tahtoon. Aineis-
tolla voidaan olettaa olevan ennaltaehk&iseva vaikutus, kun sen vaikutukset ulottuvat
muun muassa vastaanottajan mielikuviin, asenteisiin, arvostuksiin ja aikomuksiin.
(Parkkunen ym. 2001, 9-11.)

Sisalto Kieliasu Ulkoasu Kokonaisuus

konkreettinen terveys- | helppolukuinen | sisaltt selkeasti kohderyhmé on

tavoite

oikeaa ja virheetonta
tietoa

esilla

helposti hahmotel-
tavissa

selkeasti maaritelty

kohderyhmén kult-
tuuria on kunnioi-

tettu
kuvitus tukee teks-
tia herattdaa huomiota

sopiva maara tietoa

luo hyvan tunnel-
man

KUVIO 1. Terveysaineiston laatukriteerit (Terveyden edistamisen keskus 2001).

Terveysaineistoissa esitetyn tiedon tulee olla virheetontd ja perustua tutkittuun tie-
toon. Aineistosta tulee selvita tekijoiden perehtyneisyys esitettyihin asioihin, jolloin
heidan nimens4, koulutuksensa, ammattinsa tai muut kokemuksensa ilmoitetaan sel-
keésti. TAman pohjalta tiedon vastaanottaja voi tehda paatelmanséa sen oikeellisuu-
desta. Paivdamalla aineiston valmistumisaika, viestitdan tiedon ajantasaisuudesta.
Lahdemerkinnat puolestaan viestittdvat tiedon alkuperésta, seké niiden avulla vas-
taanottaja voi tarvittaessa hankkia aiheesta itselleen lisatietoa. (Parkkunen ym. 2001,
12.) Oppaaseen ei merkitty lahdetietoja, silla tekstin ulkoasusta pyrittin saamaan

mahdollisimman selked ja helppolukuinen.
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On todettu, etta terveysaineistossa kannattaa pyrkia tiedon lyhyeen ja ytimekkaéseen
kuvaamiseen. Kaikki turha tieto tulee karsia pois. Tarkeinta on keskittya olennaisim-
piin asioihin. Vastaanottajan kyky omaksua asioita on rajallinen, jolloin tiiviin tietopa-
ketin asioiden omaksuminen on helpompaa. Aineiston luettavuudella on oma merki-
tyksensa tiedon omaksumiseen. Vaikeat ja pitkat lauseet heikentavat luettavuutta ja
siten tiedon perille menoa. Terveysaineistossa tulisi siis pyrkia helppolukuisuuteen ja
valita pitkan sanan tilalle mieluummin samaa tarkoittava lyhyempi sana. Kaytettavat
kasitteet tulee olla selkeitd ja vastaanottajalle jo ennestaéan tuttuja, jotta asioiden ym-
martaminen ei kavisi liian vaikeaksi. Helppolukuisuuteen ja asioiden ymmarrettavyy-
teen voidaan vaikuttaa esitystavalla. On todettu, ettd my0s asioiden positiivisella esi-
tystavalla on vaikutusta luettavuuteen seka ymmarrettavyyteen. Tiedon vastaanotta-
jat haluavat myos, ettd asiat esitetddn avoimesti, mutta asiallisesti. Esitystapaa kan-
nattaa my6s havainnollistaa esimerkein, jotta vastaanottaja voisi samaistua esitettyyn
tietoon. Samastuminen kasiteltdvaan asiaan lisaa merkittavasti tiedon ymmartamista
ja omaksumista ja se vaikuttaa aineiston luettavuuteen. (Parkkunen ym. 2001, 12-
14.)

Laatukriteereissa terveysaineiston selkea ja houkutteleva ulkoasu on téarked osa ai-
neiston kokonaisuutta. Ei riita, ettd sisalté on kielellisesti helppolukuista, vaan sen
tulee myos nayttaéd selkealta. Tahan vaikuttaa valittu tekstityyppi ja -koko seka tekstin
asettelu ja kontrastit. Suositeltavaa on kayttaa selkeitd ja yksinkertaisia kirjasintyyp-
peja, kuten Arial, Helvetica, Gill ja Verdana. Kirjasintyypin valinnalla voidaan vaikut-
taa esitetyn asian tunnelmaan. Fontin lisdksi on myds huomioitava tekstin erottumi-
nen taustastaan varillisesti. Suositeltavia tekstivareja valkoisella taustalla ovat musta,
tummanvihrea ja tummansininen. Taustavariksi voidaan valita my6s joku vaalea pas-
tellinsavy, kuten keltainen tai vihrea. On kuitenkin suositeltavaa, etta tausta on yksi-

varinen, jotta luettavuus ei karsi. (Parkkunen ym. 2001, 15-17.)

Helppolukuisuutta ajatellen teksti suositellaan kirjoitettavaksi pienilla kirjaimilla, mutta
otsikoinnissa voidaan kayttda lihavointia ja kursivointia korostuskeinoina. Erottuak-
seen otsikoiden kirjasinkokoa voidaan suurentaa, mutta isoja kirjaimia kannattaa valt-
tad sekavan yleisilmeen vuoksi. Otsikoinnin korostamisessa on se hyoty, ettd aineis-
toa silmaillessd selkeasti erottuvat pddkohdat eli otsikot nousevat helposti esiin ja
palauttavat siséllon mieleen nopeasti. Itse sisaltbtekstin kirjasinkooksi suositellaan
kokoa 12, erityisryhmille kuten ndkévammaisille ja vanhuksille suositellaan kokoja 14
ja 16. Selkea tekstin sijoittelu auttaa lukijaa hahmottamaan asian paremmin. Téhan
voidaan vaikuttaa siis otsikoinnilla sek& kappalejaolla. Riittavan suuri kappale- ja rivi-

vali selkeyttavat tekstia ja siten parantavat luettavuutta. Liian tiiviista ja jaottelemat-
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tomasta tekstista on vaikeampi erottaa paakohdat, ja keskeinen sisaltd saattaa jaada
hahmottamatta. Tavutusta tulisi kayttaa aina kun teksti tasataan molemmista reunois-
ta, jotta turhan pitkat sanavalit eivat hankaloittaisi lukemista. Palstojen maaralla voi-
daan myds vaikuttaa tekstin selkedén ulkoasuun. Suositeltava palstaméara on kaksi,
jotta rivipituus sdilyisi optimaalisena (35 merkkid). Palstojen erottamiseksi niiden va-

lissé voidaan kayttda pystyviivaa. (Parkkunen ym. 2001, 15-17.)

Kuvien yhdistaminen tekstiin tuo siséltéa ja sen sanomaa paremmin esille. Kuvan ja
tekstin yhteisvaikutus on merkittava. Kuvien kaytolla aineistossa on myds esteettinen
merkitys, mutta luettavuuden kannalta ne eivét ole valttamattomia. Tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettd kasitykseen hyvastéa terveysaineistosta kuvituksella on véhai-
sempi merkitys kuin luettavuudella. Kuvilla voidaan kuitenkin kiinnittaa lukijan huomio
ja mielenkiinto sek& parantaa sanoman perille menoa. Parhaillaan kuva voi antaa
lukijalle lisatietoa sek& vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin. Kuvien tarkein tehtava on
tekstisisallén havainnollistaminen. Kuvista ndéhdaan paljon asioita nopealla vilkaisulla
ja niitd kannattaakin kayttaa vaikeiden asioiden selkiyttdmiseen. Kuvien sovittamises-
sa tekstiin ja koko muuhun aineistoon kannattaa ottaa huomioon aineiston yleisilme.
Kuvan itsessaan tulee olla aineiston sisallén tunnelmaan sopiva ja informatiivinen
seka kontrastiltaan selked. Sommittelussa huomio kannattaa kiinnittd& kuvien kokoon
ja sijoitteluun. Kuvat suositellaan sijoittamaan aineistossa samalla tavalla, esimerkiksi
sivun vasempaan tai oikeaan reunaan. (Parkkunen ym. 2001, 17-18.) Oppaassa ku-

vat sijoitettiin aina sivun vasempaan reunaan selkean ulkoasun luomiseksi.

Terveysaineistoa suunniteltaessa kohderyhman selkea maéarittely auttaa sanoman
perille viemiseen. On hyva tunnistaa kohderyhman "tyyli”, jotta osataan tuottaa oike-
antyyppista materiaalia. Aineiston suunnittelussa korostetaan kohderyhman kulttuurin
huomioon ottamista, jolloin tulisi selvittda heidan tietonsa, taitonsa, asenteensa ja
uskomuksensa. Naiden seikkojen avulla voidaan lahtea rakentamaan tarkoituksen-
mukaista ja tehokasta aineistoa. Kohderyhmén kulttuuria tulee kunnioittaa esittamalla
asiat loukkaamatta tai aliarvioimatta lukijaa. Asioita ei mydskaan kannata yleistaa
likaa vahattelevan vaikutuksen vélttamiseksi. Aineiston esitestauksen avulla voidaan
selvittdd muun muassa kohderyhman mieltymyksia ja siséllon vaikutuksia seka tar-
peen mukaan muokata lopullista versiota. Esitestaustapoja on monenlaisia, joista
ihanteellisin on toteuttaa se aineiston oikeassa ymparistéssa. (Parkkunen ym. 2001,
18-19))

Keskustelua aineiston tyylistd ja sdvystd kannattaa kdyda myos toimeksiantajan

kanssa, joka joltain osin tuntee kohderyhman. Toimeksiantajalle voi antaa luonnoksia
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ja pyytaa niista palautetta. Palautteen avulla on tarkoitus muokata ja kehittaa aineis-
toa tarkoituksenmukaisemmaksi ja paremmin palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen
2004a, 129.) Viimeistelya vaille valmis opas lahetettiin yhteistybkumppanille pyytéaen
kommentteja ja mahdollisia muutosehdotuksia. Neuvolan terveydenhoitajat tutustui-
vat laadittuun aineistoon ja olivat tyytyvaisia siihen. Taman jalkeen oppaaseen ei teh-

ty muutoksia.

Hyva terveysaineisto herattda huomiota ja luo lukijassaan mielenkiintoa esitettya asi-
aa kohtaan. Innovatiivinen, sisélléltaan ja esitystavaltaan massasta poikkeava aineis-

to on tehokkain kiinnittamaéan vastaanottajan huomion. (Parkkunen ym. 2001, 20.)
7.5 Oppaan kuvaaminen

"Ehkaise raskaudenajan selkakivut! Tietoa selkakivuista, liikunnasta ja tukivoistd” —
opas (Liite 4) on toteutettu edelld kuvattujen Terveyden edistamisen keskuksen laa-
timien hyvan terveysaineiston laatukriteereiden mukaisesti. Opas tehtiin palvelemaan
kaikkia Kuopion aitiysneuvolan asiakkaita ja terveydenhoitajia. Siséltd pohjautui Kuo-
pion &itiysneuvolan tarpeeseen tarjota odottaville aideille luotettavaa ja motivoivaa
tietoa aiheesta. Neuvolan terveydenhoitajat kertoivat itse, etta heiltd puuttuu tieto ja
taito ohjata odottajia omatoimisen liikunnan harjoittamiseen selkékipujen ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa (Turunen 2011). TAma tieto-taidon puute antoi meille tilaisuuden
laatia yksinkertaisen ja helposti ymmarrettavan tietokokonaisuuden raskaudenajan
selkakivuista, likunnasta ja tukivoista, joka pohjautuu luotettaviin lahteisiin. Oppaan
sisaltamat omatoimiharjoitteet pohjautuivat niin ikdan tutkittuun tietoon. Harjoitteet
valittiin suorituksen helppouden perusteella ja ne soveltuivat myos tehtéviksi raskau-

den kaikissa vaiheissa.

Opas oli A5-kokoinen ja se koostui kolmesta aukeamasta ja kansilehdistd. Oppaassa
kerroimme liikunnan harrastamisesta ja sen hyddyista raskauden aikana, raskauden-
aikaisista selkakivuista seka tukivoiden kayttsta selkakipujen vahentamiseksi. Lisaksi
oppaassa oli seitseman kuvaa ja suoritusohjetta liikkeista, joiden avulla odottava Aiti
voi ennaltaehkdista ja hoitaa selkdongelmia. Liikkeilla pyritddn vahvistamaan syvia
vatsa- ja selkdlihaksia, lisddmaan rangan liikkuvuutta, parantamaan asennonhallintaa
sekd rentouttamaan selan lihaksia. Oppaaseen kerattin myds hyoédyllisia lahteita

lisatietoa haluaville.

Oppaan kansikuvalla, tukivy6ta kayttavasta hyvaryhtisesta raskaana olevasta naises-
ta, seka kannustavalla otsikolla pyrittiin herattamaan lukijan kiinnostus aiheen tarkey-

teen. Koska opas suunnattiin ensisijaisesti naisille, pyrittiin sen ilme luomaan naiselli-
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seksi, mutta asialliseksi ja luotettavaksi. Tekstisisallon aloittava toteamus "Raskau-
denajan selkakivut ovat luultua yleisempid!” ja tdhan pohjautuva lyhyt tieto-osuus
pyrkivat herattamaan lukijan mielenkiinnon tulevaa siséaltva kohtaan. Oppaan ensim-
maisella aukeamalla kasiteltiin selkékipuja; miké aiheuttaa niita, missa kohdassa ke-
hoa kipuja voi esiintya ja kuinka kipuja voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa. Aukeamalla
kerrottiin myos raskaudenajan liikkuntasuosituksista; kuinka liilkunta vaikuttaa raskau-
teen, mita hyotyja siitd on odottajalle, mitka liikuntalajit sopivat odottajille ja miten ja
kuinka usein liikuntaa tulisi harrastaa. Oppaan toiselta aukeamalta l6ytyivat omatoi-
miharjoitteet, jotka jatkuvat kolmannen aukeaman ensimmadiselle sivulle. Harjoitteet
olivat numeroitu ja nimetty. Jokaisen harjoitteen suoritus kerrottiin sanallisesti, ja oh-
jetta tukemassa oli valokuva oikeasta suoritustekniikasta. Aukeaman liikkeet muodos-
tivat kokonaisuuden lihaskuntoa harjoittavista suorituksista, kun taas seuraavalla si-
vulla esitetyt kaksi viimeisté harjoitetta keskittyivat kehonhuoltoon rentoutuksen avul-
la.

Kolmannen aukeaman toisella sivulla annettiinn tietoa raskauden aikana kaytettavista
tukivoistd; miksi ja miten tukivoitéd kaytetaan ja miten ne vaikuttavat selkakipuihin.
Aukeaman alareunassa oli kuvat kahdesta erimallisesta tukivyosta seka niiden oike-
asta kiinnitystavasta. Koska tietous tukivoiden saatavuudesta on huonoa, takasivun
ylareunan tekstilla "Kysy terveydenhoitajaltasi rohkeasti apua hankkiessasi tukivyota”
oli nimenomaan tarkoitus rohkaista lukijaa pyytaméaan apua tukivydn hankinnassa.
Oppaan takasivulle koottiin myés muutama hyoédyllinen lahde, joiden avulla lukija voi
hakea lisatietoa selkakivuista, lihaskunnon yllapidosta ja parantamisesta, seka liikun-

nasta. Sivun alareunassa esitettiin tekijoiden tiedot ja julkaisuajankohta.
7.6  Kustannukset

Opinnaytetydmme ei aiheuttanut kuluja. Kutsut suunniteltua ohjausryhmaa varten
lahetettiin sahkoisend neuvoloille, jotka itse vastasivat levityksestd. Ohjausryhmaa
varten saimme Kuopion Respectalta sekd kahdelta kuopiolaiselta naisten alusvaate-
likkeeltéq (Liivi Rusini ja Lady Royal) lainaan tukivoitd esittelyd ja sovitusta varten,
ilman kuluja. Vastasimme itse opinnaytetydraportin ohella toteutuneen oppaan taitos-
ta ilmaisella Microsoft Publisher — ohjelmalla. Oppaassa kaytetyt valokuvat otimme ja
muokkasimme itse eik& kuvauspalkkioita tarvinnut maksaa. Opas luovutettiin s&hkai-
sessa muodossa Kuopion aitiysneuvolan kayttdon, joka itse huolehtii painatuksesta

tarpeidensa mukaan.
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8 POHDINTA
8.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa raskaudenajan selkékipuja, niiden
ennaltaehkdisya ja itsehoitoa kasitteleva opas Kuopion aitiysneuvolan kayttéon. Opas
suunnattiin kaikille aitiysneuvolan asiakkaille itsehoito-ohjeeksi seka ohjauksen ja
neuvonnan tyévalineeksi aitiysneuvolan terveydenhoitajille. Vaikka varsinaista hoito-
keinoa raskauden ajan selkékipuihin ei ole, nayttaisi erityisesti keskivartalon lihaksia
vahvistavilla harjoitteilla olevan selkakipuja ennaltaehkéiseva ja lievittava vaikutus.
(Richardson ym. 2002.)

Tyon aloitus oli vaikeaa. Oli osattava rajata tyén aihe riittavan suppeaksi, jotta tie-
donhaku ei olisi levinnyt liian laajalle. Suhteellisen uuden tutkimustiedon l6ytaminen
osoittautui mydhemmin yllattavan haasteelliseksi. Tietoa oli tarjolla kohtalaisesti, mut-
ta julkaisut olivat joko liian yksipuolisia tai vanhoja. Kattavimmat ja tuoreimmat tutki-
mukset nimenomaan raskaudenajan selkakivuista ja likunnasta Ioytyivat kansainvali-
sista tietokannoista, mika vaati hieman enemman paneutumista ja aikaa, seka alan
englanninkielisen sanaston hallintaa. Suomalaiset aineistot ja teokset osoittautuivat
monipuolisiksi ja luotettaviksi lahteiksi kasiteltdessd naisen anatomiaa ja fysiologiaa

raskauden aikana seka kasiteltdessa yleisesti kipua ja selkakipuja.

Myds fysioterapian osuus aiheeseen |6ytyi kotimaisista teoksista. Tiedon siséaistami-
nen oli paaosin luontevaa ja helppoa aiemman anatomian ja fysiologian tietimyksen
pohjalta. Fysioterapiaopintoihin liittyvissa kaytannon harjoitteluissa saatujen asiakas-
kokemusten pohtiminen vahvisti luetun ymmartamista ja auttoi siten luomaan mieli-
kuvia kaytannon tyosta ja konkretisoi raskaana olevan naisen kehon muutokset seka
niiden vaikutukset muun muassa toimintakykyyn. Asioiden hahmottamista ja ymmar-
tamista auttoivat paljon myds toisen raportin Kirjoittajan kokemukset omasta raskau-

destaan.

Oppaaseen tulevien harjoitteiden esitestaamista varten suunnittelimme pitavamme
odottavien aitien ohjausryhman, jonka ohessa toivoimme saavamme myos kuvama-
teriaalia oppaaseen. Ajatuksena oli koota rynméaéan odottavia aiteja mahdollisimman
laajasti raskauden eri vaiheista, joille olisimme esitelleet opinnaytetydmme tarkoituk-
sen ja tavoitteet seka tarjonneet tietoa raskaudenajan selkakivuista ja liikunnasta.
Paéaasiallinen tarkoitus oli ohjata lihaskunto- ja lihashuoltoliikkeita, ja nahd& niiden

toimivuus kaytannéssd. Taméan perusteella olisimme analysoineet liikkeiden toimi-
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vuutta tulevaa opasta varten, seka tarvittaessa muuttaneet suunnitellun harjoituspat-

teriston sisaltda.

Suunnittelimme palautelomakkeen (liite 2), jonka avulla toivoimme saavamme Kkriittis-
td palautetta tapahtumasta, sekd nimenomaan tapahtumaan osallistuneiden odotta-
vien aitien kokemuksia liikkeiden suorittamisesta ja tuntemuksista suoritusten aikana.
Laadimme kutsun ohjausryhmaan (lite 1) ja lopullinen tiedottaminen jai aitiysneuvo-
lan vastuulle. limoittautuminen tapahtui sahkopostin valityksella suoraan meille.
Olimme ennakkoon sopineet ryhméan toteutumiselle minimiosallistujamaéaraksi viisi
henkil6a, jolloin ryhméan ohjaaminen olisi palvellut tarkoitustaan, eli likkeiden esites-
taamista, luotettavasti. Saimme kuitenkin ilmoittautumisia maarédaikaan mennessa
vain kolme kappaletta, joten paadyimme perumaan tapahtuman. Jokainen ilmoittau-
tunut sai paluupostissa tietoa raskaudenajan selkakivuista ja niiden ennaltaehkaisys-
ta ja hoidosta liikunnan avulla. Lahetimme viestissa myos tietoa tukivoista seka an-

noimme Kuopion alueen jalleenmyyjien yhteystiedot.

Koimme, ettd ohjausryhman peruuntuminen ei vaikuttanut merkittavasti opinnayte-
tydomme tekemiseen tai oppaan toteuttamiseen. Ohjausryhma olisi antanut meille
lisdinformaatiota, seka pohtimisenaiheita oppaan sisaltdd ajatellen. Ohjausryhmasta
saatujen kokemusten ja tietojen perusteella oppaaseen olisi saattanut saada enem-
man syvyyttd. Nyt tieto ei pohjaudu niinkdan omakohtaiseen kokemukseen, vaan
ainoastaan tutkittuun tietoon. Ohjausryhman toteutuminen olisi antanut myds hyvan
oppimiskokemuksen meille, mutta ennen kaikkea ryhméaéan osallistuville odottaville
dideille. Kuopion alueella ei ole tarjolla tdhén aiheeseen liittyen tilaisuuksia, joten ko-

kemus olisi voinut olla heille tarpeellinen.

Toteutuneesta oppaasta tuli mielestamme tarkoituksenmukainen. Mielestimme se
tarjoaa tarkeda ja hyodyllista tietoa, kannustaa liikkumaan ja huolehtimaan omasta
kehosta, antaa selkedn harjoitusohjelman itsehoidon tueksi seka painottaa ennen
kaikkea tatd kautta raskaudenajan selkdkipujen ennaltaehkaisyd. Mielestimme op-
paan ulkoasu on asiallinen ja luo luotettavuuden tunnetta. Teksti on helppolukuista ja
ymmarrettdvad, kappaleet ovat lyhyitd ja napakoita. Kuvat elavdittavat sisaltéa ja
tekevat oppaan lukemisesta ja silmailysta miellyttavaa. Pyysimme valmiista oppaasta
palautetta niin neuvolan tydntekij6iltd kuin ulkopuolisiltakin henkildiltéd varmistuak-
semme sisallon ymmarrettavyydesta. Saatu palaute oli positiivista, eika muutosehdo-
tuksia ilmennyt. Olemme itse tyytyvaisia lopulliseen versioon. Mielestdmme toteutu-

nut opas on helppo sailyttaa, tarvittaessa se kulkee myds mukana, ja sen sisaltéén
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Voi aina palata tarpeen vaatiessa. Toivomme myds, etta neuvolan terveydenhoitajat

ottavat oppaan tydvalineekseen ja kayttavat sen antamaa tietoa asiakastydssaan.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamisessa merkittavaksi tekijaksi nousee toimek-
siantajan ja tekijan/tekijoiden vélinen vuorovaikutus (Airaksinen & Vilkka 2004, 15).
Olisimme kaivanneet neuvolalta hetkittain enemmaén tukea. Koimme, ettei ohjaus-
ryhmaan liittyva tiedotus ollut kovinkaan aktiivista, mika luullaksemme nékyi ryhman
vahaisena ilmoittautumismaarana. Myods vuorovaikutus aitiysneuvolan yhdyshenkilon
kanssa tuntui tyoprosessin aikana kankealta, koska yhteydenotot tapahtuivat ainoas-
taan meidan aloitteestamme. Vaikka tarve oppaalle oli tydelamalahtdinen ja se syntyi
todelliseen tarpeeseen, koimme neuvolan yhteistydhalukkuuden siitdkin huolimatta
laimeaksi. Kaiken kaikkiaan olisimme toivoneet aktiivisempaa yhteydenpitoa ja

enemman tukea oppaan tydstamiseen.

Ohjaavalta opettajaltamme saimme opastusta ja neuvoja ainha tarpeen vaatiessa,
mutta olisimme voineet hyddyntdd hanen ammattitaitoaan vielakin enemman. Liséksi
opponenttiemme antama kritiikki sai miettimaan asioita eri ndkdkulmasta, mika teki

hyvaa raportin sisallon kannalta.

Paritydskentelymme toimi koko prosessin ajan mutkattomasti. Pystyimme jakamaan
tuntemuksiamme toisillemme luontevasti, eikd edes stressitasojen nousu saanut ai-
kaan suuria konflikteja valillemme. Tavoitteemme opinnaytetyon tasosta ja sisallosta
olivat samanlaiset, mika edisti tydskentelya. Toiselta saatu kritiikki auttoi my6s kehit-
tamaan omaa tyoskentelya eteenpéain. Aikataulujen sovittaminen yhteen tuotti toisi-
naan hankaluuksia, mutta suurempia ongelmia valillamme ei ilmennyt prosessin ai-
kana. Lukuisten ty6tuntien jalkeen olo on helpottunut, tyd on valmis. Olisi hienoa
nahda toteutunut opas konkreettisesti sen omassa ymparistéssaan ja niiden ihmisten

kéasissa, joille se on todella suunnattu.
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kevat-kesa
2010

syksy 2010

kevat 2011

kesa 2011

syksy 2011

aiheen ideointia
yhteistydkump-
panin l6ytymi-
nen
idea-tydpajat
(maalis-
huhtikuu)

aiheen rajaus

tiedonhakua

ohjaavan opet-
tajan nimeami-
nen

ohjaussopi-
muksen allekir-
joitus
(16.9.2011)

teoriapohjan
hankintaan ja
kirjoittamista

menetelmatyo-
paja 1 (syys-
lokakuu)

teoriapohjan
Kirjoittaminen

menetelmatyo-
paja 2 (huhti-
toukokuu)

suunnitelma-
seminaari (tou-
kokuu)

teorian Kirjoit-
taminen

odottavien ai-
tien ohjausryh-
ma (6.6.2011)
- ei toteutunut

teorian Kirjoit-
taminen ja vii-
meistely

oppaan suun-
nittelu ja taitto

atk-paja ja abc-
paja (syyskuu)

valmiin opin-
naytetyon pa-
lautus (lokakuu)

opinnaytetyo-
seminaari (mar-
raskuu)

kypsyysnayte
(marraskuu)

terveydenhoita-
jien koulutus
(marraskuu)

KUVIO 2. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2010 ja paattyi syksylla 2011 ja sen vaiheet
on esitetty kuviossa 2. Opinnaytetyon aloitusvaiheessa kevaalla 2010 lAhdimme
ideoimaan aihetta, jolloin osallistuimme myds idea-ty6pajoihin maalis-huhtikuussa.
Aihe, joka liittyisi jollain tavalla naisen elam&éan ja sen eri vaiheisiin, kiinnosti molem-
pia. Raskaus ja sen tuomat muutokset kehoon nousi yhdeksi ideaksi ja aloimme miet-
tia tyon tilaajaa. Eri tahoille suuntautuneiden yhteydenottojen seka lisdideoinnin jal-
keen, saimme lopullisen aiheen Kuopion aitiysneuvolalta. Aiheen kiinnostavuutta
lisdsi myds sen jatkuva ajankohtaisuus: monella raskaana olevalla naisella on selka-
ongelmia, eika niiden yleisyyttd tunneta. Hankkeistamis- ja ohjaussopimus allekirjoi-
tettiin neuvolan kanssa 16.9.2010. Ohjaavaksi opettajaksi nimettiin fysioterapian leh-

tori Anu Kinnunen.
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Tyo6n aloitusvaiheessa teimme laajaa tiedonhakua, jotta omaisimme mahdollisimman
kattavan teoriapohjan varsinaisen Kirjoitusprosessin alkaessa. Tavoitteenamme oli
tehda tiedonhakua keséalla 2010, mutta vasta ohjaussopimuksen Kkirjoittaminen syk-
sylla 2010 aloitti varsinaisesti aktiivisen teoriapohjan etsimisen. Syksylla 2010 kartoi-
timme kaytettavia menetelmia menetelmatydpaja 1:ssd. Opinnaytetydn teoriapohjan
varsinainen tydstaminen tapahtui syksyn 2010 ja kevaan seka alkusyksyn 2011 aika-

na.

Kirjallisuutta ja teoriapohjaa l6ytyi aiheeseen liittyen melko kattavasti. Ainoaksi on-
gelmakohdaksi nousi neuvolan toivomus I0ytaa tutkimustietoa tukivoista, silla aihee-
seen liittyen ei yksinkertaisesti tuntunut 16ytyvan tarpeeksi luotettavaa tietoa. Lopulta
Idysimme muutamia tutkimuksia, joissa aihetta kasiteltiin ja pystyimme siséllyttamaan
mya0s tukivyot opinnaytetybhémme.

MenetelmatyOpaja 2:een osallistuimme huhti-toukokuussa 2011, jonka jalkeen pi-
dimme suunnitelmaseminaarimme toukokuussa 2011. Odottavien aitien ohjausryh-
man suunnittelimme pidettavaksi kesakuun 2011 alussa, mutta se ei toteutunut va-
haisen kiinnostuksen vuoksi. Teoriapohjan ollessa lahes valmis syksylla 2011, oli
aika soveltaa tietoa ja alkaa koota opasta. Toteutumattomasta ohjausryhmasté huo-
limatta lahdimme ideoimaan ja suunnittelemaan opasta hyvilla mielin. Saimme jarjes-
tettya henkilén malliksi valokuviin muuta kautta. Aikataulut mallin kanssa saimme
sovittua ongelmitta ja kuvaukset toteutettiin kahdella eri kerralla elo- syyskuussa
2011. Sopivan valokuvaustilan l6ytaminen osoittautui hieman haastavaksi, koska
koetimme Kiinnittaa riittdvasti huomiota kuvan taustaan ja valoisuuteen. Kuvasimme
oppaan tulevat liikkeet seka kuvat tukivoista koulumme tiloissa Sairaalakadun kam-

puksella.

Raportin kirjallista ilmaisua hioimme ABC-pajassa lokakuussa 2011. Raportin pohjal-
ta oppaaseen valittua tekstia muokkasimme helppolukuisemmaksi ja kansankieli-
semmaksi, jotta sen sisalto olisi helposti ymmarrettavissd. Oppaan taiton teimme itse
Microsoft Publisher- ohjelmalla alkusyksyn 2011 aikana. Haastavinta oli opetella oh-
jelman kayttd, mutta myds olennaisten seikkojen poimiminen tekstista seka niiden
muokkaaminen oikeaan kokoon ja muotoon olivat ongelmallisia. Syyskuun 2011

ATK-pajassa saimme hyvaa opastusta ja ohjeistusta oppaan taittoon liittyen.

Valmiin opinndytetyon palautimme arvioitavaksi lokakuun 2011 lopussa. Valmiin tyon
esittelimme marras-joulukuussa 2011, jolloin pidimme myds info-/koulutustilaisuuden
valmiista tyostdmme aitiysneuvolan terveydenhoitajille. Kypsyysnaytteen annoimme

myo6s marraskuussa 2011.
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Opinnaytetydn tekeminen oli pitka prosessi, joka eteni askel askeleelta. Kokonaisuu-
dessaan prosessiin kului aikaa puolitoista vuotta. Osa ajasta oli varovaista ja hidasta
ideointia ja suunnittelua, asioiden miettimistd. Osa ajasta taas kului tehokkaan kirjoit-
tamisen ja tiedonhaun parissa, valilla hieman kiirehtienkin. Prosessi kokonaisuudes-
saan oli moni-ilmeinen, antoisa ja opettavainen. Aiheen tarpeellisuus ja jatkuva ajan-
kohtaisuus kannustivat tyon tekemisessa ja prosessin lapikdymisessa. Aikataulujen
laatiminen ja niissa pysyminen tuntui liiankin yksinkertaiselle ja helpolle. Ehka "help-
pouteen” vaikutti prosessin ajallinen pituus, joka mahdollisti rauhallisen etenemisen

muun opiskelun lomassa.

Tyomme toteutuksen aikataulu oli siis joustava. Vilkan & Airaksisen (2003, 66) mu-
kaan kirjoittajan ajatukset kehittyvat ja selkiytyvat prosessin aikana. Alussa kokonai-
suuden hahmottaminen oli hankalaa ja omaa toimintaa oli vaikea suunnitella jarjes-
telmallisesti. Tydskentely eteni tehdysta tiedonhausta huolimatta melko hitaasti, mut-
ta hiljalleen se alkoi tehostua. Varsinkin suunnitellun ohjausryhmén toteutuksen lahe-
neminen sai meidat tekemaan téita kasvavassa maarin. Kuten Vilkka & Airaksinen
(2003, 67) toteavat, prosessin etenemisen myota epéolennaiset seikat alkavat karsiu-
tua ja oman tekstin arviointi ” ulkopuolisen silmin” tulee luontevammaksi. Oman teks-
tin kriittinen arvioiminen ei tuntunutkaan meista enda prosessin loppupuolella niin

vaikealta.

Syksylla 2011 tyoskentelymme alkoi sujua jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti.
Teorian kirjoittaminen eteni vauhdilla ja oppaan konkreettinen muoto antoi lisdinnos-
tusta tydskentelyyn. Prosessin loppupuolta ajateltaessa myds opinnaytetydn lahene-
va palautuspaiva tehosti tydskentelydmme voimakkaasti. PAdmaaranamme oli, etta

opinnaytetydmme on valmis syksylla 2011 ja se saavutettiin.
8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Mielestamme tyon luotettavuuden puolesta puhuu lahteiden runsas ja monipuolinen
kaytto, jolloin eri nakdkulmien huomioonotto on mahdollistunut. L&hteet tukevat myo6s
tiedollisesti toisiaan antaen raportin siséallolle luotettavamman pohjan. Yleensé rapor-
teissa kaytettyjen lahteiden antamat tiedot perustuvat tutkittuun ja ajantasaiseen tie-
toon. (Tampereen yliopisto 2011.) Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta kaikki ra-
portissa kaytetyt lahteet on julkaistu 2000-luvun puolella. Valtaosa teoriapohjasta
saatiin koottua kansainvalisten lahteiden avulla, mutta kotimainen aineisto oli saman-
arvoista ja tuki kansainvalistd aineistoa hyvin. Kaytetyn aineiston autenttisuus, eli
aitous, varmistetaan kayttdmalla mahdollisimman paljon tai pelkastaan primaarilahtei-

téa (Tampereen yliopisto 2011.) ja tahan pyrittiin. Muutamissa tapauksissa primaari-
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lahdetta ei ollut saatavissa, joten jouduttiin turvautumaan toissijaiseen lahteeseen.
Tyobn luotettavuuteen vaikuttavat myos tekijan/tekijdiden kyky argumentoida, reflek-
toida, seka tarkastella eri nakokulmia (Vilkka & Airaksinen 2004a, 12). Lahteiden mo-
nipuolisuudella pyrimme saamaan nékdkulmia niin hoitoty6sta, fysioterapiasta kuin

|adketieteestakin.

Internet-lahteita kaytettiin harkiten ja niiden lahdekritiikkia sovellettin Tampereen yli-
opiston terveystieteiden osastokirjaston elektronisten lahteiden arviointiin (Terveystie-
teiden osastokirjasto 2011). Tyon luotettavuutta paransi se, ettéd kaytetyt internet-
lahteet perustuvat tuoreimpiin tieteellisiin julkaisuihin (Terveystieteiden osastokirjasto
2011), kuten esimerkiksi kaytetyt l1&ahteet Suomalaisen Laakariseura Duodecimin tai
UKK-instituutin verkkosivuilta.

Opinnaytetdiden yleisin heikkous on tekijan/tekijoiden riittaméaton aiheeseen pereh-
tyminen, talldin tyo ja& hajanaiseksi ja sisallésta muodostuu helposti irrallisia koko-
naisuuksia (Tampereen yliopisto 2011). Tydssdmme perehtyneisyytta tuettiin laajalla
tiedonhaulla jo ennen varsinaisen kirjoitusprosessin aloittamista. Hankitun tiedon si-
saistamiseen kaytettiin riittavasti aikaa ja saatua tietoa hyddynnettiin kriittisesti lopul-
lista raporttia ajatellen.

Tyobn eettisyytta pohditaan tuotoksen, eli oppaan, seka tekijoiden nakodkulmasta. Fy-
sioterapeutin tydhon kuuluu tunnistaa eettista pohdintaa vaativat tilanteet. Arvot ja
periaatteet, jotka ohjaavat fysioterapeutin ty6éta ovat turvallisuus, oikeudenmukaisuus,
tasavertaisuus, ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen ja korkeata-
soinen ammatillinen toiminta. Terveyden, toiminta- ja tydkyvyn edistaminen ja yllapi-
taminen ovat fysioterapeutin tehtavia. Fysioterapeutti perustaa tydssaan kayttamansa
menetelmat nayttddn perustuvaan tutkimustietoon ja miettii menetelmien tarkoituk-

senmukaisuuden aina yksidllisesti. (Suomen Fysioterapeutit 2010.)

Oppaan tuottaminen osoittautui luonnolliseksi keinoksi valittaa tarkeaa ja ajankohtais-
ta tietoa neuvolan terveydenhoitajien valityksella. Talla keinolla voidaan tavoittaa laa-
jemmin nekin asiakkaat, jotka hyotyisivat yksilollisesta fysioterapeutin ohjauksesta,
mutta eivat osaa hakeutua sinne. Oppaan valityksella saadaan jaettua tietoa, mika
muutoin saattaisi jadda nain laajalle kohderyhmalle jakamatta. Myds neuvolan esit-

tdmien toiveiden toteuttaminen lisdd oppaamme kaytettavyytta tydelamassa.

Oppaan ilmeesséd huomioitiin neutraali tunnelma, jotta se palvelisi kunnioittavasti
kaikkia kohderyhman henkil6ité ik&d&n, ulkomuotoon, kulttuuriin tai uskontoon katso-

matta. Kaytetyista kirjallisten ohjeiden laatuvaatimuksista poiketen oppaan omatoimi-
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harjoitteet Kirjoitettiin sinuttelu — muodossa, eikd siis vastaa suositusta teitittely —
muodon kaytosta. Talla poikkeamalla luodaan tunnelma yksilollisyydesta, jolloin kay-
tantd palvelee parhaiten tarkoitustaan. Teksti on muilta osin kohtelias ja arvoperus-

taansa kunnioittava.

Opinnaytetyohon liittyvat sopimukset laadittin  Savonia-ammattikorkeakoulun nor-
maalien kaytantdjen mukaisesti. Neuvolan kanssa laadittiin ohjaussopimus, oppaas-
sa toimineen mallin kanssa tehtiin sopimus kuvien kayttdoikeuksista ja raportissa

kaytettyjen lihas-kuvien kayttéon pyydettiin lupa niiden julkaisijalta.

Aideille suunnatun ohjausryhman toteutus olisi myos noudattanut yleisesti hyvéaksyt-
tyja eettisia linjauksia. Tilaisuuteen saapuminen olisi ollut téysin vapaaehtoista ja kut-
sussa tuotiin selkeésti esille tilaisuuden sisaltd ja tarkoitus. Jo kutsussa kerrottiin
mahdollisuudesta toimia mallina oppaaseen tulevissa kuvissa, mutta myds sen va-
paaehtoisuus tuotiin esille. Ohjausryhmaan liittyvaan palautteen antaminen olisi to-
teutettu nimettdmana, jolloin vastaajien henkildllisyytta olisi ollut mahdotonta jalkeen-

pain tunnistaa.
8.4 Ammatillisen kehittymisen ja oman oppimisen pohdintaa

Opinnaytetytn tekeminen oli kaiken kaikkiaan kasvattava prosessi. Sen myGtd oma
ajankayttd jarkevoityi, paineensietokyky kehittyi ja myos tiedonhakutaidot karttuivat.
Tyo6ta tehdessa jo olemassa oleva tietamys tuki- ja liikuntaelimistd syveni ja raskau-
denaikaiset muutokset tulivat tutuiksi. Lisdksi tietamyksemme raskaudesta ja sen
aikaisesta likunnan harrastamisesta kasvoi ja UKK-instituutin liikuntasuositukset tuli-
vat tutuksi. Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen vaati opiskelijaa soveltamaan
henkilokohtaista ja toiminnallista tietoa yhteen. Talla tarkoitetaan sitd, ettéa opinnayte-
tydn aihe rakennetaan jo opitun tiedon ja taidon padlle. Tieto-taitoa on kehitetty koko
opiskelun ja opiskeluun liittyvien tydharjoitteluiden aikana. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa alan tietous sovelletaan kaytantbon, ja siten kehitetddn omaa ammattitaitoa.
(Vilkka & Airaksinen 2004a.) Tulevaa tydelamaa ajatellen aiheen my6ta karttuivat

my0s valmiutemme neuvoa ja ohjata raskaana olevia naisia.

Jos odottaville aideille suunnattu ryhma olisi toteutunut, olisimme saaneet arvokasta
ohjauskokemusta kyseisen asiakasryhmén kanssa toimimisesta. Odottavien aitien
ohjaamisessa taytyy ottaa huomioon asioita, joita ei tavallista ryhmaa ohjattaessa
valttamatta tule ajatelleeksi. Tydelaman kannalta kokemus olisi siis ollut erittain hy6-
dyllinen. Raskaana olevien naisten kohtaaminen olisi myds tuonut tydhomme Kkai-

paamaamme konkreettista asiakaskontaktia.
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Opasta tehdessamme opettelimme Kkirjallisten ohjeiden muokkaamista ja kehityimme
tiiviiden ja selkeiden ohjeistusten laatimisessa huimasti. Emme olleet aikaisemmin
tehneet oppaan kaltaista tuotosta, joten tdman kokemuksen myoéta taidot sillakin sa-
ralla kehittyivat. Myds raportointitaitomme muokkautuivat prosessin myota selkeam-
miksi ja johdonmukaisemmiksi. Taman huomasimme lukiessamme aiempia versioita
teksteistamme ja verratessamme niitd uudempiin tuotoksiimme. Teksti oli selkeasti

muuntunut loogisempaan muotoon.

Fysioterapian koulutusohjelman opetussuunnitelman (2008, 67) tavoitteiden mukaan
opiskelija pyrkii opinnéytetyOprosessissaan harjaantumaan tutkimussuunnitelman
tekemisessa seka valmiin tuotoksen esittamisessd, oppii tekem&an kehittamistyon
sekd lisdksi harjaantuu tekemiensa ratkaisujen perustelemisessa. Erityisesti tutki-
mussuunnitelman tekeminen tuotti alkuun hankaluuksia, mutta se helpotti opinnayte-
tyon teoriapohjan rakentamisessa ja tyon jasentamisessa. Myos taito kirjoittaa tekstia

tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta muuttui prosessin myéta sujuvammaksi.
8.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tydmme pohjalta voisi tutkia terveydenhoitajien mielipiteitd oppaasta ja sen
toimivuutta heidan tyovalineenaan. Myods se, kuinka paljon terveydenhoitajat ovat
voineet hyddyntéaa opasta tydssaan, olisi tutkimusaiheena potentiaalinen. Lisdksi voi-
taisiin tutkia kyseisten liikkeiden toimivuutta selkdongelmien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa, tai syvien lihasten harjoittamisen vaikutusta raskaudesta ja synnytyksesta
palautumiseen. Olisi my6s mielenkiintoista, jos joku tutkisi tukivoiden kayton vaikutus-

ta raskaudenajan selkékipuihin.
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Heil sind odottava aiti!

Oletko kiinnostunut selkasi hyvinvoinnista? Tule tutustumaan ja kokeilemaan yhdessd muiden
odottavien aitien kanssa selan hyvinvointiin liittyvia lihaskunto- ja lihashuoltoliikkeitd. Olemme vii-
meisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme opinnaytetydta raskaudenajan selkéongel-
mista ja niiden ennaltaehkaisysta. Esittelemme ja ohjaamme ryhmalle liikkeitd, jotka l16ytyvat myo-
hemmin aitiysneuvolan kayttdon tulevasta ohjelehtisesta. Tilaisuudessa on myds mahdollisuus

sovittaa tukiliiveja ja -voita.
Kokoamme samalla palautetta liikkeiden sopivuudesta odottaville dideille.

Tervetuloa 6.6.2011 Savonia-ammattikorkeakoululle, Sairaalakatu 6-8, Kuopio. Kokoontumi-

nen paarakennuksen (rakennus 5) aulaan klo 17.00.

Ohjaus kestaa noin 60 minuuttia. Jos olet kiinnostunut olemaan kuvattavana, varaa hieman
enemman aikaa. Otettuja valokuvia kaytdmme ohjelehtisessa. Valitettavasti emme voi maksaa
kuvauspalkkiota, mutta sen sijaan tulet saamaan yksil6llistd ohjausta liikesuorituksissa!

TILAISUUS ON MAKSUTON!
lImoittautumiset séhkopostilla 1.6.2011 mennessa. Jos kiinnostuit olemaan mukana valokuvauk-

sessa, voit mainita siitd ilmoittautumisen yhteydessa.

Fysioterapeuttiopiskelijat Anne Makalainen ja Taru Harkénen

Taru.M.Harkonen@edu.savonia.fi




Liite 2

PALAUTELOMAKE

Raskausviikko, jolla olet:
Kokeiltuasi liikkeita, pyyddmme sinua vastaamaan muutamaan kysymykseen ja antamaan mielipi-

teesi!

1= taysin eri mielta 2= eri mieltd 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin samaa mielta 5= taysin samaa
mielta

1. Liikkeet ovat mielestéani sopivia odottavalle aidille 1

2. Pystyin helposti suorittamaan kaikki liikkeet 1

3. Tunsin liikkeiden aikana kipua 1

Jos tunsit, niin missa?

Jatkan harjoitteiden tekemista kotona 1 2
Liikkeet olivat kokonaisuudessaan toimivia 1 2
Vapaa sana:

KIITOS PALAUTTEESTASI, SE ON MEILLE TARKEA!!!






Liite 3

visrainen L IIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskuntoy

sauvakavely min
pyoraity 2t30
Paranna kestévyyskuntoa (3lle 20 km/t) viikossa
liikkumalla useana pdivand
viikossa yhteensd ainakin kuntoa arki-, myoty-
2 t 30 min reippaasti raskat kot Lihas ja tybmatka-
= ja pinatyot ja liikehallintaa liikunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopiini  pallopalit L ooo
Lisgksi marjastus. kuntosali luistelu vitkossa

kalastus jumpat waundikdaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttaly likuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoitteliu

ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
18- &64-vuotiaille



Liite 4

Seuraavat sivut sisaltavat opinnaytetydnamme syntyneen "Ehkéise raskaudenajan sel-

kakivut! Tietoa selkakivuista, liikunnasta ja tukivoista” — oppaan.



EHKAISE RASKAUDENAJAN SELKAKIVUT!

Tietoa selkakivuista, lilkunnasta ja tukivoista

Kuopion ditiysneuvola



Raskaudenajan selkakivut ovat
luultua yleisempia!

Jopa puolet raskaana olevista naisista karsii jossain raskauden vaihees-
sa selkakivuista, ja selkaongelmat ovatkin raskaudenaikaisten sairaslo-
mien suurin aiheuttaja. Jos naisella on aikaisemmin elamassaan ollut

selkakipuja, todennakoisesti han karsii niista myos raskauden aikana.

Selkakivun aiheuttajia:
. heikot keskivartalon lihakset

. ylipaino

. tupakointi

. hormonaaliset tekijat
. tyon kuormitustekijat

Raskaus aiheuttaa muutoksia naisen selkaan. Suurin syy tapahtuviin
muutoksiin on painon lisaantyminen ja kohdun kasvava koko. Myos-
kaan hormonien vaikutusta ei voida raskaudenaikaisissa selkakivuissa
unohtaa, silla ne heikentavat lantion ja alaselan alueen nivelten ja ni-

velsiteiden tukevaa vaikutusta valmistaessaan kehoa synnytykseen.

Yleensa kipuja ilmenee alaselassa seka ristiluun ja pakaroiden alueella.
Usein rintojen nopea kasvu kuormittaa ylaselkaa aiheuttaen kipuja
niska-hartia -seutuun ja lapaluiden alueelle.

Raskaudenaikaisten selkidkipujen hoidossa

ennaltaehkaisy on tarkeaa!




Tutkimusten mukaan selkakipuja voidaan ennaltaehkaista
ja helpottaa:

. vahvistamalla syvia vatsa-, selka— ja kylkilihaksia
. kestavyysliikunnalla, esim. sauvakavely, uinti

. valttamalla pitkakestoista seisomista

. kayttamalla tukivyota

Liikunta raskauden aikana

Liikuntaharjoittelun on havaittu vaikuttavan myonteisesti raskauden
ja synnytyksen kulkuun, sikion vointiin seka synnytyksesta toipumi-
seen. Normaalisti etenevassa raskaudessa liikunnan harrastamiselle

ei ole esteita.

UKK-instituutin suositusten mukaan lihaskuntoharjoittelua tulisi teh-
da vahintaan kaksi kertaa viikossa, lisaksi useana paivana reipasta,
kestavyystyyppista liikuntaa. Sopivia lajeja ovat esim. juoksu, aerobic,
tanssi, kuntosaliharjoittelu, pyoraily, hiihto tai vesijumppa. Lajeja,
joissa sikion vahingoittuminen on mahdollista, kuten itsepuolustusla-
jit tai laitesukellus, tulisi valttaa. Sikion hyvinvoinnin suhteen liikun-
nan aikaisen sykkeen turvallisuusrajana normaalissa raskaudessa, voi-
daan pitaa aidin syketta 150 lyontia/min. Tata korkeampi syke saat-

taa heikentaa kohdun verenkiertoa.

Liikunta ehkdisee raskaudenajan:

. liiallista painonnousua

. raskausdiabetesta

. turvotusta ja suonikohjuja
. lantionpohjan ongelmia

Jos nainen ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, voi saannolli-
sen liikuntaharrastuksen aloittaa huoletta missa tahansa raskauden

vaiheessa.



Omatoimiharjoitteita

Harijoitteita voit tehda paivittain. Peilia apuna kayttaen hahmotat
oman asennon paremmin. Harjoitteissa tarvittavat jumppavalineet

loydat varmasti kotoasi!

I. Kierto kepin kanssa
Seiso hartianlevyisessa haara-
asennossa keppi hartioilla.
Kierra ylavartaloa tasaisesti
puolelta toiselle, pida lantio
paikallaan ja katse eteenpain.
Liike lisaa rintarangan liikku-
vuutta ja vahvistaa syvia selka-
lihaksia. Tee liiketta 30-60 s.

2. Hyvdi huomenta

Ota hartioiden levyinen haara-
asento, polvet hieman koukussa.
Nosta keppi hartioille ja ota siita
leved ote. Lahde kumartumaan
ylavartalosta eteenpain, selkd ja
niska suorana. Katse kulkee liik-
keen mukana. Palaa rauhallisesti
alkuasentoon ja toista liiketta |5-
20 kertaa. Liike vahvistaa erityi-

sesti selan pinnallisia lihaksia.




3. Lantion kdanto

Seiso hartianlevyisessa haara-
asennossa, polvet kevyesti kou-
kussa. Vie kadet lanteille. Purista
pakarat yhteen ja koyrista alasel-
kaa “viemilla hantai koipien
valiin”. Toista 10-15 kertaa. Pida
liikkeen aikana ylavartalo paikal-
laan. Liike vaikuttaa syviin selka-
ja vatsalihaksiin.

Jos liikkeen hahmottaminen on
vaikeaa, voit tehdd sen myos

selka seinaa vasten.

4. Sivutaivutus

Seiso selka seinaa vasten kadet
vartalon sivuilla, kantapait hie-
man irti seinasta. Lahde kallis-
tamaan ylavartaloa oikealle
viemalla sormia kohti lattiaa.
Palaa rauhallisesti alkuasentoon
ja kallistu vasemmalle. Pida liik-
keen aikana lantio paikallaan.
Toista kummallekin puolelle 15
kertaa. Liike kohdistuu vinoihin
vatsalihaksiin ja kyljen lihaksiin.

5. Jalan avaus kylkimakuulla
Mene kylkimakuulle polvet kou-
kussa, jalkaterdat samassa linjassa
takapuolen kanssa. Lahde avaa-
maan paallimmaista jalkaa pita-
malla jalkaterat yhdessa. Tee liike
niin, etta lantio pysyy paikallaan
koko liikkeen ajan.

Tee liiketta 15-20 kertaa ja
toista toisella kyljella maaten.
Liike vahvistaa selan syvia lihaksia
ja pakaroita.



Raskauden aikana selkalihakset kuormittuvat, joten
niiden rentouttaminen on tarkeaa. Omalle keholle

sopivan rentoutusasennon |oytaa vain kokeilemalla!

6. Alaseldn rentoutus

Mene selillesi ja nosta jalat esim. tuolin paille siten, etta lonkat ja polvet ovat
n. 90 asteen kulmassa. Pida asentoa muutaman minuutin ajan. Harjoite auttaa
selan lihasten rentouttamisessa.

Jos olosi alkaa tuntua epamiellyttavalta, pida hetken taukoa ja siirry seuraavaan

harjoitteeseen. Loppuraskaudesta voit jattaa liilkkeen kokonaan tekematta.

7. Rentoutus kylkimakuulla
Mene vasemmalle kyljellesi polvet hieman koukussa. Jaa tahan asentoon ren-
toutumaan (n 2 -3 min.). Liike auttaa kokonaisvaltaisessa rentoutumisessa.

Kayta apuna tyynyja, jos koet sen tarpeelliseksi.



Tietoa raskaudenajan tukivoista

Odottaville aideille suunnatut tukivyot on suunniteltu helpottamaan
alaselan ja/tai lantionseudun kipuja. Tukivyossa on yleensa levea, ala-
vatsaa tukeva osio, josta jatkuvat kummallekin sivulle kayttajan vyota-
ron ymparille kiinnitettavat osiot. Vyo kiinnitetaan usein tarranau-
hakiinnityksella, jolloin se voidaan saataa kayttajalle sopivaksi ja saato-
vara mahdollistaa niiden kayton koko raskauden ajan. Levea takakap-
pale tukee erityisesti alaselkaa, jolloin lanneselan notko ei paase ko-

rostumaan liikaa. Tarjolla on monenlaisia tukivyomalleja.

Tutkimuksissa tukivyon kayttajat ovat kokeneet sen helpottaneen
selkakipuja. Vyon kaytto vahentaa selan vasymista ja painetta, seka
helpottaa selkakipuja ja ryhdin yllapitamista. Tuki on kuitenkin kiinni-
tettava niin alas, ettei se paina kohtua. (ks. Alla olevat kuvat.)

Raskausajan tukivyota on nopea kayttaa, saataa ja se on helppo pois-
taa, joten se on kayttajalleen helppokayttoinen.

Erilaisia tukivoita



Kysy terveydenhoitajaltasi rohkeasti apua

hankkiessasi tukivyota!

Lisdd hyodyllista tietoa loydat taalta:
www.selkaliitto.fi

www.ukkinstituutti.fi

Liikkuva aiti. Opas odotusajan ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan.
Pisano V. Julkaisija: Docendo sport.
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