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Abstract

Pregnancy affects lower limbs individually. Most of the changes are normal during preg-
nancy and are common during second and third trimesters. Typical lower limb changes are
swelling, varicose veins, neurological symptoms, itching and dryness of the skin, muscle
cramps, changes in the structure of the forefoot and pain in the lower limbs. The function of
the lower limbs changes to maintain balance and control of the gait during pregnancy. Pre-
served mobility at the end of the pregnancy is important because physical activity benefits
the body in many ways during pregnancy and postpartum recovery.

The objective of the thesis was to increase the knowledge of the changes and problems in
lower limbs and gait during pregnancy. The thesis investigates lower limb changes during
pregnancy from hip to forefoot, how to prevent them and tend them. The background has
been written using the latest research papers from the subject. The outcome of this thesis
project was a guide to pregnant women, designed in accordance with product development
process.

The theoretical framework of the thesis was categorized into hormonal, vascular, dermato-
logical, biomechanical and neurological changes in lower limbs during pregnancy. The the-
sis also gathered relevant theoretical information about the self-care of lower limbs and
physical activity, recovery and sleep during pregnancy. The guide contains basic infor-
mation about lower limb changes, swelling, varicose veins, neurological changes and skin
and nail changes during pregnancy and how you can prevent them and cure them. The
guide gives information about the importance of physical activity and recovery and there is
a lower limb workout guide for pregnant women.

The subject is topical, because there is not much information about the lower limb issues at
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MERKIT, LYHENTEET JA TERMIT
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. Tibialis posterior = Takimmainen saarili-
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Plantaarifleksio = Jalkateran ojentaminen
Plantaariset intrinsic-lihakset = Jalkapohjan
puolella olevat jalkateraan kiinnittyvat lihak-
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Os. Calcaneus = Kantaluu
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1 JOHDANTO

Raskaus vaikuttaa yksilollisesti alaraajoihin. Valtaosa muutoksista on luonnol-
lisia ja kuuluu normaaliin raskauteen. Alaraajojen ongelmia esiintyy eniten toi-
sen kolmanneksen lopussa ja viimeisella kolmanneksella kohdun kasvun ja
hormonaalisten tekijdiden seurauksena. Raskauden aikana jaloissa voi esiin-
tya kipua, turvotusta ja vasymysta. Kynsien ja ihon ongelmat, lihaskrampit,
suonikohjut ja levottomat jalat voivat olla raskauden aikaisia alaraajaongelmia.
Myds jalkateran rakenne muuttuu raskauden myota. Osa muutoksista palau-
tuu raskauden jalkeen, mutta osa muutoksista voi jdada pysyviksi. (Ribeiro
ym. 2013, 99; Santos-Rocha ym. 2019, 94-95.) Raskauden edetessa koko
alaraajan kineettinen ketju mukautuu sailyttamaan tasapainoa ja hallintaa ka-
velyn aikana. Liikkumiskyvyn sailyminen raskauden loppuun asti on tarkeaa,
koska fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan lukuisia hyotyja raskauden
aikana ja synnytyksesta palautumiseen. (Santos-Rocha ym. 2019, 93-95;
Stolt ym. 2017, 43.)

Raskauden aikana hyvalla jalkojen omahoidolla voidaan vahentaa, hidas-

taa tai estaa alaraajoissa esiintyvia kipuja ja muita oireita seka tukea arjen toi-
mintakykya, liikkumista ja liikunnan harrastamista. Hyva jalkojen omahoito tu-
kee my0Os synnytyksesta palautumista. Jalkaterapeutin ydinosaamiseen kuu-
luu terveytta edistava jalkaterapia, joka tarkoittaa omahoitotottumusten opetta-
mista ja ohjausta vaestdlle, terveydenhuollon henkildstolle ja eri asiakasryh-
mille. Opetuksen ja ohjauksen tarkoitus on lisata tietoa jalkaterveydesta. Neu-
volatyd on perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa
toimintaa, minka takia odottavien aitien jalkaterveyden ohjaus sopii luontevasti

aitiysneuvolan piiriin. (Ammattinetti s.a; Stolt ym. 2017, 10-12, 43.)

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa I1ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man Sosterin kanssa. Opinnaytetydn tuotos on opas, joka tulee kaytettavaksi
aitiysneuvoloihin ja jaettavaksi raskaana oleville. Lisaksi kirjallinen raportti tuo
ammattilaisille viela enemman tietoa yleisimmista raskauden aikaisista alaraa-
jamuutoksista. Yleisempien raskauden aikaisten alaraajamuutosten maaritta-
miseksi kaytettiin Ponnapulan ja Bobergin (2010) kyselytutkimusta seka Mal-

kin, Pennasen, Salmisen ja Salon (2008) tekemaa opinnaytetydkyselya (liite

1).



Opinnaytetyossa tuomme esiin yleisimmat fysiologiset, dermatologiset ja bio-
mekaaniset muutokset alaraajoissa raskauden aikana. Lisaksi nostamme esiin
jalkaterveyden edistamiseen liittyvan jalkojen omahoidonohjauksen. Tassa
tarkeita asioita ovat ihon ja kynsien hoito, jalkine- ja sukkavalinnat, pohjalliset
seka jalkateran voimistelun hyddyt raskaana oleville. Neuvolan toiveesta
kaymme lapi myds palautumisen ja levon raskaana olevilla. Haluamme myo6s
tuoda esille kavelyssa ja tasapainossa tapahtuvat muutokset, koska kavelya

suositellaan hyvana liikuntamuotona raskauden aikana ja sen jalkeen.

2 RASKAUS JA RASKAUDEN AIKAISET MUUTOKSET ALARAAJOIHIN

Raskaus kestaa normaalisti noin 40 viikkoa, mika on noin 280 vuorokautta.
Raskausaika jaotellaan yleensa kolmeen eri raskauskolmannekseen. Ensim-
mainen kolmannes on aikajakso, joka kestaa 13 ensimmaista raskausviikkoa.
Tana aikana tapahtuu hormonaalisia muutoksia munasolun kiinnittyessa koh-
dun seindmaan ja aloittaessa kasvuaan. Toinen kolmannes on ajanjakso, joka
alkaa raskauden 14 viikosta ja paattyy 28 raskausviikkoon. Raskauden kol-
mas kolmannes alkaa viikosta 29 ja jatkuu synnytykseen saakka. Viimeisen
jakson aikana kohtu kasvaa nopeasti, paino nousee ja naisen ulkoinen olemus

muuttuu etenkin ryhdin osalta. (Tiitinen 2018; Paananen ym. 2017, 161-162.)

2.1 Hormonaaliset muutokset

Raskauden aikana hormonituotannon eritys muuttuu ja vilkastuu, kun istukka
osallistuu hormonien tuotantoon. Raskauden aikaisissa muutoksissa istukan
rooli onkin merkittava. Istukan tehtavana on toimia odottavan aidin ja sikion
valisena linkkina sailyttden kummankin vastustuskyvyn ja geneettisen koske-
mattomuuden. Raskauden edetessa istukka ottaa vastuun hormonituotan-
nosta. Olennaisimpia hormoneja raskauden kannalta ovat istukkagonadotro-
piini, progesteroni, estriadoli ja relaksiini. (Paananen ym. 2017, 110-111;
Klein ym. 2016, 36.)

Hedelmoittymisen tapahduttua istukan trofoblastisolut alkavat erittdmaan is-
tukkagonadotropiinia, joka havaitaan raskaustestissa. Istukkagonadotropii-
nin tehtava on yllapitaa raskauden alussa keltarauhasen progesteronin eri-

tysta. Istukkagonadotropiinin maara nousee 10. raskausviikolle huippuunsa,
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jonka jalkeen sen maara pienenee 18. viikkoon asti ja pysyy talla tasolla lop-
puraskauden ajan. (Paananen ym. 2017, 110-111; Tapanainen ym. 2019.)

Progesteronin tehtavana on yllapitaa raskautta, mahdollistaa kohdun limakal-
von muutokset ja estda kohdun supistelua. Se vaikuttaa myos sileisiin lihaksiin
virtsateissa, ruuansulatuskanavassa ja verisuonten seinamissa alentamalla
niiden janteytta. Progesteronin eritys siirtyy keltarauhasesta istukkaan 7.-9.
raskausviikolla. Istukka huolehtii progesteronin tuotannosta 11.-12. viikosta
eteenpain. Sen eritys kasvaa tasaisesti raskauden aikana. (Paananen ym.
2017, 110-111; Tapanainen ym. 2019.)

Estrogeenit estroni, estradioli ja estrioli toimivat progesteronin vastaparina.
Estradiolia erittyy maarallisesti eniten estrogeeneista. Estradiolin tarkoitus on
herkistda kohtua supistumaan, kun taas progesteroni estaa liiallista supiste-
lua. Lisaksi estrogeenit vaikuttavat kohdun kasvuun, kohdunkaulan pehmene-
miseen ja yhdessa progesteronin kanssa ne vaikuttavat aivolisakkeen hormo-
nien eritykseen. Estrogeenien tuotanto siirtyy munasarjoista istukkaan sen
kasvaessa raskauden edetessa, ja niiden eritys kasvaa tasaisesti koko ras-
kauden ajan. (Paananen ym. 2017, 110-111; Klein ym. 2016, 38.)

Relaksiinin eritys tapahtuu ainoastaan raskaana olevilla naisilla paaosin kel-
tarauhasen kautta, mutta myos istukka osallistuu relaksiinin eritykseen. Sen
eritys on voimakkainta ensimmaisen kolmanneksen aikana ja vahenee toisen
kolmanneksen aikana. (Tal ym. 2015; Klein ym. 2016, 36.) Relaksiinin tehta-
vana on yllapitaa raskautta lisdamalla kohdun limakalvon verisuonitusta, sti-
muloida solujen erikoistumista ja vaikuttaa istukan aidinpuoleisen osan kehi-
tykseen. Relaksiini lisda myos kollageenin vesipitoisuutta, joka vaikuttaa koh-
dunkaulan ja nivelsiteiden pehmenemiseen. (Tapanainen ym. 2019; Klein ym.
2016, 36.) Alaraajoissa tama nakyy lantion seudun ja perifeeristen nivelten
likkuvuuden lisaantymisena. (Ramachandra ym. 2019, 10; Ribeiro ym. 2013,
99.)

2.2 Vaskulaariset muutokset

Raskauden aikana kiertavan veren maara kasvaa elimistossa. Veritilavuus

nousee naisen kehossa 30-40 %:a eli jopa 1,5 litraa, koska elimisto tarvitsee
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lisaa verta kasvaneen kudosmassan ja sikioistukkakokonaisuuden huoltoon.
Verentilavuus kasvaa plasman lisaantymisella, mutta myds puna- ja valkoso-
lujen maara veressa kasvaa. Kuitenkin veri laimenee, koska veressa olevien
verisolujen maaran lisdantyminen on vahaisempaa kuin plasman. Veren koos-
tumuksen muuttuminen laimeammaksi mahdollistaa paremman verenkierron
etenkin hiussuonialueella. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130; Paana-
nen ym. 2017, 103—104.)

Plasman laimenemiseen vaikuttavat myos veren proteiinipitoisuuden lasku ja
veden maaran lisaantyminen veressa. Muutokset johtuvat albumiinin maaran
vahentymisesta, joka jatkuu 20. raskausviikolle asti. Veren proteiineista 60
%:a on albumiinia, joka pitda veden suonen sisalla ja estaa turvotusta. Albu-
miinin maaran vahenemisen katsotaan selittdvan raskauteen liittyvaa turvo-

tusta. (Paananen ym. 2017, 103.)

Albumiinin maaran vaheneminen plasmassa korvataan fibrinogeenisynteesin
tehostumisella, joka vaikuttaa veren hyytymiseen. Lisaksi tietyt verenhyytymis-
tekijat ja verihiutaleiden maara lisaantyvat veressa ja hyytymista estavat anti-
koagulaatiofaktorit vahenevat plasmassa. Fibrinogeenisynteesin tehostuminen
alkaa kolmantena raskauskuukautena ja jatkuu koko raskauden ajan. Tehos-
tunutta veren hyytymista tarvitaan estamaan verenvuotoa raskauden aikana ja
lopettamaan vuoto istukan irrotessa. Ajallisesti veren hyytymisaika pysyy sa-
mana kuin ennen raskautta. (Paananen ym. 2017, 103-104.)

Verenkierron kokonaisaareisvastus alenee suonten seindmien lihasjanteyden
laskiessa hormonaalisien muutosten takia. Hormoneista etenkin progesteroni
vaikuttaa silean lihaksen rentoutumiseen ja suonen sisaiseen paineeseen, kun
verisuonet laajenevat. Raskaus aiheuttaa etenkin alaraajojen laskimoiden ve-
nytysta ja paineen nousua, joka voi aiheuttaa pyorryttavaa oloa paikallaan
seistessa. Verisuonten laajeneminen laskee alapainetta 15-20 mmHg raskau-
den toisella kolmanneksella, mutta verenpaine nousee uudelleen raskauden
loppua kohden normaalille tasolle. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130;
Paananen ym. 2017, 104.)

Raskauden edetessa veri jakautuu elimistossa eri tavalla. Kasvava kohtu tar-

vitsee raskauden loppuvaiheessa kymmenkertaisen maaran verta normaaliin
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verrattuna. Myos rintojen, limakalvojen ja ihon verenkierto tehostuu. Veren-
kierron vilkastuminen on havaittavissa kasissa ja jaloissa, joiden kautta haih-
dutetaan kiihtyneesta aineenvaihdunnasta syntynytta lampda. (Paananen ym.
2017, 104.)

Suuret verisuonet, jotka kuljettavat verta alaraajoihin ja takaisin kulkevat koh-
dun ja selkarangan valissa. Oikea suoliluun valtimo ylittda alaonttolaskimon.
Kohdun kasvaessa, suoliluun valtimo voi aiheuttaa alaonttolaskimon puristu-
mista. Puristuksiin joutuneilla laskimoilla on havaittu olevan yhteys supiinioi-
reyhtymaan (kuva 1) ja syvaan laskimotukokseen etenkin vasemman alaraa-
jan osalta. Suurten verisuonten puristuminen voi aiheuttaa, eritoten viimeisella
kolmanneksella, alaraajojen turvotusta, kipua, kipukavelya ja ongelmia ken-
kien kanssa. Verisuonten puristuksesta johtuvassa turvotuksessa voi olla puo-
lieroja. (Benninger & Delamarter 2012, 68—69; Lehto & Kaaja 2016.)

c T flzantto-
laskimo

Aortta

Kuva 1. Supiinioireyhtyma (Paananen ym. 2017, 180.)

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta aiheuttaa suonikohjuja, jotka nakyvat
jalassa suonten laajentumina tai pullistumina. Raskaana olevalla progesteroni
vaikuttaa laskimoiden seinamien veltostumiseen, mika edesauttaa suonikohju-
jen muodostumista alaraajoihin. Rakenteellisten muutosten myo6ta laskimo-

paine nousee ja laskimot pullistuvat. Lisaksi verisuonten ulkopuolelle paasee
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tihkumaan nestetta, mika aiheuttaa turvotusta. Suonikohjujen muodostumi-
seen voivat vaikuttaa niin perinndlliset tekijat, kuin ylipaino ja seisomatyo.
(Saarelma 2019; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130.)

Tyypillisemmin odottavilla dideilla esiintyy alaraajaturvotusta viimeisella kol-
manneksella. Raskauden aikana altistavana tekijana ovat etenkin raskauden
myota tulevat verenkiertoelimiston muutokset, veden ja natriumin kertyminen
kehoon, supiinioireyhtyma ja pohjepumpun toiminnan heikkeneminen. Lisaksi
kasvava kohtu, lisdantynyt kehonpaino ja hormonaaliset muutokset altistavat
turvotukselle. Usein taustalla on myos yksi normaaleista turvotuksen riskiteki-
jOista, joita ovat rakenteelliset tai lymfaattisen jarjestelman poikkeavuudet,
loukkaantumiset, inflammaatio, syépa ja syopahoidot. (Ochatek ym. 2016, 17—
18; Ochatek ym. 2017, 1.)

Raskauden aikana turvotus lisdantyy iltaa kohti. Raskauden myota tulevasta
laskimoiden vajaatoiminnasta johtuva turvotus ei ole vaarallista, mutta se voi
aiheuttaa epamieluisia oireita. Turvotuksen lisaksi oireina voi olla kivun tunne
kavellessa, painon tunne alaraajoissa, tunnottomuus, polttelu, ihon kutina ja
Oisin alaraajojen lihasten kramppailu. (Alaraajojen laskimovajaatoiminta 2016;
Watanabe ym. 2017.) Valtaosalla raskaana olevista turvotusta esiintyy kum-
mankin alaraajan distaalisissa osissa, etenkin jalkateran ja nilkan dorsaalisella
puolella. Riippuen verenkiertoelimiston toiminnanhairion vakavuudesta turvo-
tus voi nousta ylemmas ja pahentua asteittain. (Ochatek ym. 2016, 18.) Ben-
ningerin ja Delamarterin mukaan (2012) vasemman puolen suurilla laskimoilla
ja valtimoilla on suuri merkitys alaraajaturvotuksen muodostumiseen raskau-
den aikana. Heidan mukaansa useimmiten raskaana oleva nainen huomaa
ensin oikean alaraajan turvotuksen, ennen kuin turvotus muuttuu molemmin-

puoliseksi.

Veren hyytymisen tehostuminen yhdessa verisuonten laajenemisen kanssa
nostaa tromboembolian riskia, joka on kuusinkertainen raskauden aikana. Sy-
van valtimotukoksen oireina ovat toisen alaraajan voimakas turvotus, johon
yhdistyy kipu ja mustelman syntyminen ihoon. Suurin riski tukoksille raskau-
den aikana on viimeisen kolmanneksen aikana. (Ochatek ym. 2016, 18-19;
Paananen ym. 2017, 103-104.)
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2.3 Dermatologiset muutokset

Raskaudenaikaiset dermatologiset muutokset johtuvat hormonaalisista, ai-
neenvaihdunnallisista ja immunologisista muutoksista. Hormonaalisista muu-
toksista lisdantynyt tyroksiinin, progesteronin, estrogeenin, istukan gonadotro-
piinin ja HPL:n tuotanto aiheuttavat useimmat raskauden aikaiset ihon muu-
tokset. Erilaisia ihomuutoksia esiintyy koko raskauden lapi lisdantyen raskau-
den loppua kohden. (Elfaituri 2019, 152; Tyler 2015, 121.)

Raskauden aikaiset ihomuutokset jaetaan kolmeen eri ryhmaan. Nama ovat
hyvanlaatuiset raskauteen liittyvat fysiologiset ihon muutokset, aikaisemmat
ihon muutokset tai ihosairaudet, joihin raskaus vaikuttaa, ja kolmantena ras-
kauteen liittyvat ihosairaudet. Hyvanlaatuisia raskauteen liittyvia ihon muutok-
sia on lahes kaikilla raskaana olevilla. Naita ovat muun muassa hyperpigmen-
taatio seka ihon, kynsien ja verenkierron muutokset. lhosairauksia, joihin ras-
kaus vaikuttaa, ovat muun muassa psoriasis, atooppinen iho seka hiiva- ja
sieni-infektiot. Naissa raskaus voi joko helpottaa tai pahentaa oireita. Varsinai-
sia raskauteen liittyvia yleisimpia ihosairauksia, jotka vaikuttavat alaraajoihin,
ovat raskausajan atooppinen ekseema, monimuotoinen raskausihottuma ja
raskauskolestaasi. Ihotaudit aiheuttavat haittaa paaosin ainoastaan odotta-
valle aidille, mutta muutama ihotaudeista vaikuttaa myos sikioon. (Adil ym.
2016; Gupta 2017, 336.)

Ponnapulan ja Bobergin (2010) mukaan raskauden aikana ihon tyypillisimmat
oireet ovat ihon kuivuus ja kutina. Kuiva iho tuntuu kuivalta ja on kutiava seka
hilseileva. Kutiava kuiva iho on tyypillinen kylmissa, kuivissa ilmastoissa eten-
kin talviaikaan. Alaraajoissa sita esiintyy usein anterolateraalisesti (Malhotra
ym. 2015, 143). Ihon kuivuus johtuu ihon uloimmassa kerroksessa olevien
rasvojen maaran vahyydesta, jotka estavat veden haihtumista ihon syvem-
mista kerroksista. Talldin ihon pintakerros kuivuu. Kuivaan ihoon syntyva lieva
tulehdus tuntuu kutinana. (Airola 2019b.)

Kutina on yleisin dermatologinen oire raskauden aikana, ja sita esiintyy ylei-
simmin raskauden viimeisella kolmanneksella. Taustalla on usein xerosis, ras-

kausajan atooppinen ekseema, punajakala, syyhy tai sieni-infektio alaraa-
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joissa. lhon kutina voidaan kategorioida kolmeen eri luokkaan. Luokka | on ku-
tina tulehtuneessa ihossa. Raskaana olevista, jotka kokevat kutinaa, 55 %:lla
on taustalla xerosis, joka luetaan luokkaan I. Luokka Il on kutinaa ihossa, joka
ei ole tulehtunut. Luokka Il on kutinaa, jossa on kroonisia sekundaarisia iho-
vaurioita, jotka ovat aiheutuneet raapimisesta. Kolmannes raskauden ajan ku-
tinasta on kutinaa, jossa on sekundaarisia ihovaurioita. Jotta kutinaa voidaan
hoitaa, tulee selvittda etiologia kutinan taustalla. (Ponnapula & Boberg 2010,
455; Szczech ym. 2017, 2-5.)

Voimakas kutina on paaoire raskauteen liittyvissa ihosairauksissa, mutta se
liittyy myds muihin raskauden aikana esiintyviin ihon muutoksiin. Alaraajoissa
kutinaa esiintyy enemman jalkaterissa kuin ylempana alaraajoissa. Ihon kutina
on yleisempaa monikkoraskauksissa ja siihen ei vaikuta aiempien raskauksien
maara tai synnytystapa. Raskauden aikana ihon kutinaa esiintyy etenkin il-
lasta ja yolla. Kutina voi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia ja herattaa keskella
yota. (Szczech ym. 2017, 2-5; Weisshaar ym. 2012, 6.)

Kynsimuutosten etiologia on tuntematon, mutta ne ovat luultavasti seurausta
hormonaalisista muutoksista. Raskauden aikana syntyneet kynsimuutokset
ovat hyvanlaatuisia kosmeettisia haittoja, jotka eivat vaadi hoitoa. Kynsimuu-
toksia esiintyy kuudennesta raskausviikosta eteenpain ja 2/3 raskaana ole-
vista saavat niita. Yleisin muutos on valkokyntisyys. (Akkoca ym. 2014, 86-88;
Erpolat ym. 2016, 1172) Lisaksi kynsissa voi esiintya raskauden aikana kyn-
nen kasvua sisaanpain, kynnen paan irtoamista kynsilevysta, haurastumista,
kynsipiikkeja ja kynsilevyn urautumista poikittain. Myos kynsien kasvu voi no-
peutua. (Adil ym. 2016; Akkoca ym. 2014, 89.)

Valkokyntisyytta eli leukonychiaa (kuva 2) esiintyy raskausviikosta 14, eli toi-
sesta kolmanneksesta, eteenpain. Valkokyntisyys tarkoittaa valkoisia jalkia
kynsilevyssa. Jaljet voivat olla taplia, juovia ja niita voi esiintya joko koko kyn-
silevyssa tai vain osittain. Taustalla on hairio kynnen sarveistumisessa. Ras-
kauden aikana valkokyntisyys voi johtua kohonneen estrogeenitason myota
kiihtyneesta verenkierrosta ja nopeasta kynnen kasvusta. Muutokset aiheutta-
vat kynsimatriksiin toimintahairion, jolloin kynttd muodostavat keratiinisolut ei-
vat ehdi kypsya tarpeeksi. Myos kynteen kohdistuvat traumat voivat aiheuttaa
valkokyntisyytta. (Erpolat ym. 2016, 1173—1174; Airola 2019a.)
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Juovittainen Yksittdinen laikku

Kuva 2. Valkokyntisyys (Stolt ym. 2017, 493.)

Kynsien sisaanpain kasvua, kynnen paan irtoamista kynsipatjasta ja kynsien
kasvun nopeutumista tapahtuu etenkin raskauden viimeisella kolmanneksella
viikoilla 29-42. Sisaanpain kasvaneille kynsille altistavat vaaraan malliin leika-
tut varpaan kynnet, huonosti istuvat jalkineet, pitkat varpaat, liikahikoilu, jalka-
teran deformiteetit ja kynsitikut. Odottavilla aideilla alaraajojen turvotus yh-
dessa liilan ahtaiden kenkien kanssa on merkittava tekija sisaanpain kasvanei-
siin kynsiin. Kynnen paan irtoamiselle altistavat raskauden aikana nopeutunut

kynnen kasvu ja kynsilevyn pehmeneminen. (Erpolat ym. 2016, 1173-1175.)

2.4 Biomekaaniset muutokset

Synnyttaneilla naisilla on korkeampi riski alaraajojen rakenteellisiin ja toimin-
nallisiin muutoksiin, koska raskaus muuttaa naisen tuki- ja liikkuntaelimistoa.
Raskauden myo6ta tulleet kehon muutokset voivat jaada pysyviksi rakenteelli-
siksi tekijoiksi alaraajoihin. (Segal ym. 2013, 1; Ribeiro ym. 2013, 99.) Tuki- ja
likuntaelimiston muutosten taustalla ovat hormonaaliset ja biomekaaniset teki-
jat. Eritoten pehmytkudosten, nivelten ja niiden asentojen muutokset nivelten
I6ystymisen ja painonnousun seurauksena voivat aiheuttaa epamukavuuden
tunnetta ja kipua selassa, lonkissa, polvissa ja jalkaterissa. (Ponnapula & Bo-
berg 2010, 457; Ribeiro ym. 2013, 99) Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat ovat
yleisia raskauden aikana ja ovat paasaantdisesti normaaleja raskauden ai-
heuttamia fysiologisia muutoksia. Ryhdin muutos on syyna moneen tuki- ja lii-
kuntaelimiston oireiluun, joita esiintyy etenkin raskauden viimeisella kolman-
neksella. (Ribeiro ym. 2013, 99; Santos-Rocha ym. 2019, 94-95.)
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Raskauden aikana tapahtuu ryhdin mukautumista (kuva 3), joka on valtta-
matonta tasapainon yllapidon ja tasaisemman nivelkuorman jakautumisen ta-
kia. Asennon muutokset seuraavat kohdun kasvua. Kasvava kohtu lisaa kuor-
maa vartalon etuosaan muuttaen kehon painopistetta eteenpain. Kun sikio
saavuttaa 40 %:a odotetusta painostaan, alkaa lanneranka kompensoimaan
eteenpain siirtynytta painopistetta kasvattamalla lannerangan lordoosia. Pai-
nopisteen siirtyminen eteenpain ja rintakehan taaksepain kallistuminen vaikut-
tavat lantion asentoon sen eteenpain kallistumisena. (Ribeiro ym. 2013, 99;
Santos-Rocha ym. 2019, 51-52, 105.) Asennon muutos lisaa takaketjun lihas-

ten aktivaatiota ryhdin kannatuksessa. (Magalhes ym. 2018, 14.)

Kuva 3. Ryhdin mukautuminen painopisteen siirtymisen seurauksena raskauden aikana. A =
ei raskaana oleva nainen, B = Raskaana oleva nainen, jolla ei ole tapahtunut lannerangan
kompensaatiota & C= raskaana oleva nainen, jolla on tapahtunut lannerangan kompensaatio

(Huynh ym. s.a.)

Jos lannerangan lordoosi ja lantion anteriorinen kippaus lisaantyvat voimak-
kaasti, siirtyy painopiste lonkkanivelen taakse ja polvi- seka nilkkanivelen
eteen. Tama aiheuttaa polviin yliojennuksen (kuva 4). Jalkaterissa asennon
muutos nakyy mediaalisen pitkittaiskaaren laskuna ja jalkateran pituuden seka
leveyden lisaantymisena. (Ribeiro ym. 2013, 99; Yoo ym. 2015, 283.)
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Kuva 4. Polven yliojentuminen ja lonkan asennon muutos sivulta katsottuna (Stolt ym. 2017,
61.)

Lisdantyva kehonpaino kuormittaa alaraajojen nivelia raskaana olevilla, koska
ne mukautuvat ylimaaraisen painon tuomaan rasitukseen. Raskaus vaikuttaa
eniten lonkan kuormittumiseen, koska se sijaitsee lahinna keskivartaloa,
jossa tapahtuvat suurimmat muutokset. Lonkan lihasten paatehtava on tukea
keskivartaloa, kun paino siirtyy yhden jalan varaan. (Branco ym. 2015, 8-9.)
Lantion eteenpain kippauksen my6ta lonkan asento muuttuu pystyasennossa
ekstensioon. Tama aiheuttaa lonkan lisaantyneen fleksiosuunnan toiminnan
seka lonkan ekstension ja adduktion vahenemisen. (Mei ym. 2018,1; Takeda
ym. 2015, 1816.) Raskauden aikana lonkan asennon muutos vaikuttaisi ai-
heuttavan koko alaraajojen kinematiikan muutoksen (Catena ym. 2020, 106).
Ylimaaraisen kuormituksen lisdksi lonkan kipua voivat aiheuttaa lonkan osteo-
poroosi, reisiluun paan osteonekroosi, ristiluun murtumat, lonkkamaljan labru-
min repeamat, hapyliitoksen toimintahairid, selkaytimen ahtauma lantioristiluu-

alueella tai Si-nivelen tulehdus. (Kesikburun ym. 2018, 233.)

Matalakaariset jalkaterat ovat huomattavasti yleisempia naisilla kuin miehilla.
On oletettu, etta raskaus on yksi altistava tekija. Raskaus vaikuttaa jalkateran
rakenteeseen jalkateran pituuden ja leveyden kasvulla seka mediaalisen pit-
kittdiskaaren (kuva 5) madaltumisena etenkin ensimmaisen raskauden koh-
dalla. Ligamenttien venyttyminen yhdessa kuormituksen lisaantymisen kanssa
voi aiheuttaa jalkaterien I0ystymisen. Muutokset ovat usein pysyvia eivatka
merkittavasti lisdanny uuden raskauden myota. Monikkoraskauksissa jalkate-

ran muutokset voivat olla voimakkaammat. (Dunn ym. 2012, 103—104; Segal
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ym. 2013, 5-7.) Jalkaterien madaltuminen tapahtuu yleensa 12—-34 raskausvii-
kon valilla. Jalkateran pituuden ja leveyden kasvu ovat seurausta loppuras-
kauden kehon rakenteen ja koostumuksen muutoksista painon nousun myo6ta.
(Awad ym. 2019, 886.)

jalkaterdn dorsaalipuoli
{ylapuoli)

sisakaari

sisakaari jalkaterdn plantaaripuoli

(alapuoli)
ulkokaari

L poikittaiskaari

Kuva 5. Jalan mediaalireunan luiset rakenteet kantaluu (K), telaluu (T), veneluu (Ve), vaajaluu
(Va), l-jalkapdydanluu (J) muodostavat yhdessa ligamenttien ja lihasten kanssa jalkateran
mediaalisen pitkittdiskaaren (1-2) (Stolt ym. 2017, 75; 113.)

Jalkateran mediaalisen pitkittaiskaaren toiminta on tarkeassa roolissa jal-
kateran biomekaniikassa. Se mahdollistaa jalkateran mukautumisen alustaan
joustamalla, joka on tarkea iskunvaimennusmekanismi kavelyssa. Mediaalisen
pitkittdiskaaren toiminta tapahtuu passiivisen ja aktiivisen rakenteen kautta
(taulukko 1). Passiivisen ja aktiivisen jarjestelman toimintahairiot voivat aiheut-
taa raskaana oleville mediaalisen pitkittaiskaaren laskun ja pronatoituvan jal-
kateran. (Ramachandra ym. 2019, 1-2.; Stolt ym. 2017, 218.) M. tibialis poste-
riorisen janteen heikentyminen, kehonpainon nousu ja nivelsiteiden I0ystymi-
nen voivat laskea raskaana olevilla os. taluksen paata jopa 1 cm verran. Ma-
daltuneen sisakaaren lilke on rajoittuneempi ja jaykempi. (Augustina ym.
2019, 2—4; Gimunova ym. 2020, 1-5.) Ylipronaatio on tyypillinen jalkateran
ongelma raskauden aikana, joka voi aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta ja tu-
lehdusta plantaarifaskiaan. Lisaksi liiallinen pronaatio lisaa kuormitusta jalka-
teriin, pohkeisiin ja selkaan. (Augustina ym. 2019, 2). Raskaana olevilla jalka-
teran pronatoitumiselle altistaa myds jalkateran turvotus. (Ramachandra ym.
2019, 1-2.)



18

Taulukko 1. Mediaalisen pitkittdiskaaren passiiviset ja aktiiviset rakenteet (Kapandji 1997,
228; Ramachandra ym. 2019, 1-2.)

Mediaalisen pitkittaiskaaren Mediaalisen pitkittaiskaaren
passiiviset rakenteet aktiiviset rakenteet

“ Luut: “+ Lihakset:

“ Os. talus “+ M. tibialis anterior

*
*

M. tibialis posterior
M. fibularis longus
Plantaariset intrinsic-lihakset

\/
‘0

Os. calcaneus

Os. naviculare

Os. medial cuneiforme
Os. |- metatarsale

\/
‘0

/7
‘0
*

L)
/7
*

L)

*
\/
0‘0

\/
‘0

/7
* 0‘0

o
*

Ligamentit:

lig. Cunometatarsal

lig. Cuneonavicular

lig. Plantarcalcaneonavicular
lig. Talocalcanea

*

\/
‘0

/7
0‘0

\/
0‘0

/7
0‘0

Raskauden myo6ta tuleva mediaalisen pitkittaiskaaren korkeuden muutos vai-
kuttaa kantaluun asentoon. Raskaana olevilla on havaittu jalkateran asennon
olevan kuormitettuna jalkateran etuosasta valguksessa ja takaosasta eversi-
ossa. (Anselmo ym. 2017, 61.) Matalakaarinen pronatoituva jalkatera lisaa
saaren sisakiertoa, jolloin myds polven ja lonkan asento seka nivelten kuormit-
tuminen muuttuvat. Polvessa tama nakyy kuormituksen kohdistumisena
enemman mediaalisesti tibian ja femurin valille seka lateraalisesti patellofemo-
raalisesti. Pitkdan jatkuessaan tama voi aiheuttaa kipua lateraalisesti ja rusto-
vaurioita mediaalisesti polveen. Lonkassa mediaalisen pitkittaiskaaren madal-
tuminen aiheuttaa nivelen sisakierron. (Dunn ym. 2012, 103—104; Segal ym.
2013, 5-7.)

Plantaarinen paine kertoo, miten paino jakautuu pystyasennossa jalkapoh-
jalle. Raskauden edetessa jalkapohjan kontaktipinta-ala alustaan kasvaa jal-
kateran rakenteen madaltuessa. Etenkin jalkateran keskiosalla paine ja kon-
taktipinta-ala kasvavat ja paine siirtyy jalkateran takaosalta etuosalle raskau-
den viimeisella kolmanneksella (kuva 6). Paikallaan seistessa jalkateran paine
kasvaa 12 %:a ja dynaamisessa liikkeessa 8 %: a. Dynaamisessa liikkeessa
kontaktiaika lisdantyy jalkateran etu- ja keskiosalla. Paine ohjautuu myos
enemman jalkateran ulkosyrjalle jalkateran etuosaan ja I-sateelle. |-sateen
kuormitus lisdantyy staattisessa ja dynaamisessa tydssa jopa 30 %:a raskau-
den edetessa. Jalkapohjan kuormittumiseen vaikuttaa vahvasti tukipinta-alan

leveys. (Anselmo ym. 2017, 61; Santos-Rocha ym. 2019, 117.)
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Kuva 6. Vasemmalla painon jakautuminen jalkaterassa raskauden viimeisella kolmanneksella
ja oikealla ei raskaana olevan ylipainoisen henkilon jalkateran kuormittuminen (Karadag-Saygi
ym. 2010,155.)

Kuormituksen on havaittu siirtyvan raskauden lopussa enemman oikean jalan
varaan painopisteen siirtyessa oikealle. Tama johtuu kasvavan kohdun sijoit-
tumisesta suhteessa sisaelimiin. (Pardo ym. 2017, 87.) Jalkateriin painopis-
teen siirtyminen oikealle vaikuttaa vasemman nilkan voimakkaampana
pronatoitumisena kuormituksen aikana (Ramachandra ym. 2015, 1252; San-
tos-Rocha ym. 2019, 117).

Raskauden edetessa lihasten aktivaatio ja kuormitus muuttuvat. Taulu-
kossa 2 on raskauskolmannesten mukaan lonkkien, polvien ja nilkkojen lihas-
toimintojen muutokset kavelyn aikana. Raskauden edetessa lonkkien toimin-
nan muuttuessa alkavat polvet ja nilkat osallistua enemman tyohon. Iskun-
vaimennus siirtyy enemman nilkkojen vastuulle. M. gluteus maximuksen akti-
vaatio kavelyn tukivaiheessa vahenee toisesta kolmanneksesta eteenpain. M.
gluteus maximus osallistuu lonkan voimalukitukseen ja sita kautta vakauttaa
tasapainoa ja Sl-nivelta kavelyn aikana. Alentunut m. gluteus maximuksen ak-
tivaatio altistaa alaselan ja Sl-nivelten kivuille. (Bagwell ym. 2020, 38-39;
Santos-Rocha 2019, 118-120.)
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Taulukko 2. Lihastoiminnan muutokset kdvelyssa raskauden aikana (Santos-Rocha 2019,

118-120.)
Raskauskolman-

nekset

Lonkka

Nilkka

Ensimmainen kol-

mannes

«» Ei muutoksia

“ Polven ojentajien
konsentrinen lihasty®
vahenee

Ei muutoksia

Toinen kolmannes

« Lonkan koukistajien
aktivaatio vahenee

“ Lonkan ulkokiertgjien
eksentrinen lihastyd
lisdantyy.

% Polven ojentajien
osallistuminen vahe-
nee kavelyn tukivai-
heen aikana.

«» Polven koukistajien
tyo lisdantyy.

Nilkan koukistajien li-
hastyd vahenee hei-
lahdusvaiheen ai-
kana

Nilkan eversiota te-
kevien lihasten tyon
vahentyminen.

Kolmas kol-

mannes

R

+ Lonkan loitontajien
kuormitus lisdantyy.

’0

* Lonkan ulkokierta-
jien kuormitus li-
saantyy.

R

» Lonkan koukistajien
aktivaatiossa puo-
liero.

o

* Lonkan koukistajien
konsentrinen lihas-
ty6 vahenee.

R

* Lonkan ojentajien
konsentrinen lihas-
tyd lisdéntyy.

“ Polven ojennus va-
henee.

“ Polven loitonnus li-
saantyy.

Nilkan ojennus vahe-
nee.

Nilkan eversiota te-
kevien lihasten ty6
vahenee.

Nilkan koukistajien
aktivaatio vahenee

Nilkan koukistajien
aktivaatiossa puo-
lieroja.

41 %:a odottavista aideista kokee pohjelihasten (m. gastrochemius ja m.

soleus) kramppeja, jotka voivat pahimmillaan kestaa useita minuutteja. Ras-

kauden aikana eteenpain siirtynyt painopiste lisaa rasitusta nilkan plantaa-

rifleksoreihin, jotta jalkateran kuormituspiste sailyy nilkan etupuolella. Plantaa-

rifleksoireiden jatkuva jannittyminen asennon vakauttamiseksi voi aiheuttaa

vasymysta lihaksiin altistaen krampeille. Jalkojen lihasten kramppailu on

enemman yhteydessa lihasten vasymiseen, kivennaisaineiden puutteeseen ja

turvotuksen hermoihin tuomaan paineeseen, kuin tuki- ja likuntaelimiston on-

gelmiin. (Anselmo ym. 2017, 62; Ramachandra ym. 2019, 10.)

2.5 Neurologiset muutokset

Raskaus altistaa aareishermoston ja hermojuurien puristuksille, jotka voi-

vat aiheuttaa neurologisia oireita alaraajoihin. Usein liitannaisena on nilkkojen

turvotusta. Hermojen pinnetilat ovat tyypillisia raskauden viimeisella kolman-

neksella. (Ponnapula & Boberg 2010, 456.) Hermojen oireilun taustalla on
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usein raskauden edetessa syntynyt ryhdin muutos, turvotus tai sikion paan ai-
heuttama paine hermorunkoon. Iskiashermon oireilua voi aiheuttaa korostunut
lannerangan lordoosi, joka lisaa painetta alaselkaan aiheuttaen iskiashermon
puristuksen. Lannerangan valilevyn pullistumista johtuvat hermo-oireet ovat
harvinaisia raskauden aikana. (Klein ym. 2016, 207; Santos-Rocha ym. 2019,
51-52.)

Tarsaalitunnelisyndrooma on alaraajoissa esiintyva neuropatia, joka muodos-
tuu silloin, kun posteriaalinen saarihermo puristuu tibian neurovaskulaaritun-
nelissa. Raskauden aikana jalkateran turvotus, suonikohjut, ligamenttien 10ys-
tyminen ja jalkateran mediaalisen pitkittaiskaaren lasku voivat olla tarsaalitun-
nelisyndrooman aiheuttajia. Lisaksi huonosti istuvat kengat voivat aiheuttaa oi-
reilua. (Ratra & Grimes 2016; Sawant ym. 2020.) Kesikburun ym. tekeman tut-
kimuksen (2018) mukaan raskaana olevat kuvasivat tarsaalitunnelisyndroo-
man oireita siten, etta he tunsivat pistelya, tunnottomuutta tai kipua jalkapoh-

jassa.

Meralgia paraesthetica eli reiden alueen tuntohairio aiheuttaa reiden etupuo-
lella ulkosyrjalla tunnottomuutta, kihelmaintia, pistelya tai polttelevaa kipua.
Sen syyna on nervus cutaneus femoris lateraliksen puristuminen tai vaurio ul-
koisesta tai sisaisesta tekijasta johtuen. Tila korjaantuu yleensa synnytyksen
jalkeen itsestaan. Meralgia paresthetica on liitetty raskauden aikaiseen pai-
nonnousuun yhdistettyna diabetekseen tai sikion suureen kokoon. QOire voi
provosoitua pitkakestoisesta tai toistuvasta lonkan ojentumisesta esim. kavely,
seisominen tai yldsnouseminen tuolilta. Oireet voivat helpottaa, kun lonkka on
koukussa esim. istuminen. (Coffey & Gupta 2020; Klein ym. 2016, 243.)

Raskauden aikana levottomien jalkojen oireyhtymaa esiintyy noin 12-34 %
odottavista aideista. Oireina levottomissa jaloissa ovat iltaisin tai yolla iime-
neva alaraajojen pistely, kutina ja kirvely. Levottomien jalkojen syntymekanis-
mia ei tunneta, mutta se on yhdistetty raudanpuuteanemiaan, seka aivojen va-
haiseen dopamiinipitoisuuteen. Raskauden aikana odottavan aidin raudan ja
folaatin tarve on kasvanut, mika voi selittda oireyhtyman ilmenemista raskau-
den aikana. Folaatti vaikuttaa dopamiinin syntymiseen. Taman lisaksi riskiteki-
joita ovat ylipaino, korkea ika, perinndllisyys, tupakointi, alkoholin kaytto,
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aiempi synnyttaneisyys ja lapsuudessa esiintyneet kasvukivut. (Lepisto ym.
2017.)

Levottomat jalat -oireyhtymaa voi esiintya primaarisesti ja sekundaarisesti. Pri-
maarisesti oireyhtyma on jo ennen raskautta ja sen oireet palautuvat synny-
tyksen jalkeen ennen raskautta oleviin tasoihin. Sekundaarinen oireyhtyma il-
menee raskauden aikana ja oireet yleensa haviavat synnytyksen jalkeen. Tut-
kimusten mukaan, oireyhtyma voi pitkittya raskauden jalkeen jopa kolmen
vuoden paahan. Sekundaarinen versio oireyhtymasta uusiutuu seuraavissa

raskauksissa noin 30 %:lla. (Lepisto ym. 2017.)

3 RASKAUDEN MYOTA TULEVAT MUUTOKSET TASAPAINOON JA
KAVELYYN

Monet raskauteen liittyvat kehon mukautumiset vaikuttavat odottavan aidin
likkumisen vakauteen ja tasapainoon. Muutokset voivat altistaa tuki- ja liikun-
taelimiston ylikuormittumiselle alaselassa ja alaraajoissa, joka voi ilmeta epa-
mukavuutena ja kipuna. Kehon rakenteen muuttuminen painon lisayksen seu-
rauksena, jalkateran rakenteen muutokset, nivelten ylilikkuvuus ja painopis-
teen muutos eteenpain vaikuttavat kavelyn vakauteen ja tasapainoon. Tasa-
painon yllapitamiseksi raskaana oleva nainen muuttaa jalkojen asentoa. Asen-
non muutokset vaikuttavat kavelyyn ja muuttavat askelta. (Ribeiro ym. 2013,
103; Santos-Rocha ym. 2019, 95.)

Hormonaaliset, anatomiset ja fyysiset muutokset, painon nousu, nilkkojen tur-
votus ja heikentynyt asennon hallinta nostavat kaatumisriskia odottavilla ai-
deilla. Kaatumiset ovat suurin syy loukkaantumiselle raskauden aikana. Noin
27 %:a raskaana olevista kaatuu ja 40 %:a kaatumisista tapahtuu portaissa.
(Santos-Rocha ym. 2019, 110,121.)

Tasapainon hallinnan muutokset alkavat jo ensimmaisesta kolmanneksesta
vartalon sivuttaissuuntaisen huojunnan lisdantymisena painopisteen siirtyessa
voimakkaammin sivuttain. Kasvavan vatsan ja ryhdin muutosten myota asen-
nonhallinta muuttuu viimeisella kolmanneksella. Talloin tasapaino heikkenee
varsinkin fleksio-ekstensio -suunnassa. (Magalhaes ym. 2018, 15; Santos-
Rocha ym. 2019, 110).
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Ensisijaisesti kehon kompensaatiot raskauden aikana pyrkivat parantamaan
kehon vakautta (Branco ym. 2015, 12). Fleksio-ekstensio -suunnan asennon
hallinnassa nilkan liikkuvuuden jaykistyminen on tarkea strategia tasapainon
yllapitamiseksi raskauden viimeisella kolmanneksella. Talloin nilkan plantaa-
rifleksorit kontrolloivat tasapainoa. (Santos-Rocha ym. 2019, 121; Takeda ym.
2015, 1815.) Sivuttaiselle tuelle haetaan vakautta lisaamalla askelleveytta.
(Santos-Rocha ym. 2019, 110.)

Pystyasennossa tasapaino sailytetaan nilkka-, lonkka- tai askelstrategialla
eteen-taakse -suunnassa. Eteen-taakse -suunnan hallintaan raskauden myéta
tulevat muutokset vaikuttavat toisesta kolmanneksesta alkaen. Raskaana ole-
vat naiset suosivat tasapainon sailyttamiseksi nilkkastrategiaa, koska lonkka-
strategia heikkenee tai voi estya raskauden edetessa. Lonkkastrategian esty-
essa odottavat aidit voivat kokea hankaliksi akilliset asennon muutokset ja
epatasaisilla alustoilla kavelyn. Nilkkastrategiaan luottaminen vaikeuttaa tasa-
painon yllapitoa, kun painopiste siirtyy tukipinta-alan ulkopuolelle, etenkin sen
etupuolelle. Jotta tasapainoa voidaan hallita nilkkastrategian kautta, tulee nil-
kassa sailya riittava liikkkuvuus ja lihasvoima. (Takeda ym. 2015, 1813-1815.)

Turvatakseen tasapainoaan raskaana olevat naiset alkavat ennakoimaan liik-
kumistaan valttaakseen kaatumista. Epatasaisilla alustoilla likkuessa ras-
kaana olevat naiset liioittelevat varovaista kavelymallia kavelemalla hitaammin
ja leveammalla askelella. Talldin nivelet toimivat enemman fleksiossa ja li-
hasaktivaatio on suurempi. (Magalhaes ym.2018, 15; Santos-Rocha ym.
2019, 110,121.)

Kavely on luonnollisin tapa ihmiselle likkua paikasta toiseen ja yleisin harjoi-
tusmuoto raskauden aikana. Raskauden aikana olisi tarkeaa huomioida muu-
tokset kavelyssa, jotta voidaan ennaltaehkaista ja tunnistaa ylirasitukselle al-
tistavat tekijat. Kavelyssa tapahtuu muutoksia etenkin raskauden loppuvai-
heessa. Naita ovat kavelynopeuden ja -rytmin hidastuminen, askelsyklin ja -
pituuden lyhentyminen seka kaksoistukivaiheen pidentyminen, jolloin myos
yhden jalan tukivaihe lyhentyy. Myos askelleveys kasvaa. (Santos-Rocha ym.
2019, 97-110; Mei ym. 2018,1.) Kavelyn muutoksiin vaikuttavat myos lantion
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kivut. Jos kipuja esiintyy, muuttuu kavely hitaammaksi ja jaykemmaksi. Verrat-
tuna kivuttomiin raskaana oleviin naisiin, askelpituus lyhenee, askelleveys
kasvaa, askelsyklin kesto ja tukivaiheen kesto pitenevat. (Christensen ym.
2019, 49.)

Hitaammalla kavelynopeudella ja -rytmilla yllapidetaan tasapainoa ja vahenne-
taan kaatumisriskia raskauden viimeisella kolmanneksella (Marshall ym. 2020,
236). Askelpituuden lyheneminen on seurausta lonkan liikelaajuuden kaventu-
misesta fleksio-ekstensio -suunnassa. Lonkan abduktion vaheneminen ja si-
sakierron lisdantyminen ovat yhteydessa askelleveyden kasvuun. Leveampi
askel aiheuttaa kavelyyn enemman keskivartalon lateraalista liiketta, josta

syntyy vaappuva kavelymalli. (Bagwell ym. 2020, 37-38; Mei ym. 2018,3.)

Lantio
Lantion anteriorinen kippaus li-
Lonkkanivel sasntyy
«  Lonkan ekstensio vahenee Lﬂ_zllntion oikean puoclen elevaatio
« Lonkan abduktio vahenee vahenee )
«  Lonkan fleksio lisaantyy Lantion likkuvuus vahenee
+  Lonkan sisarotaatio lisaantyy

Polvinivel

NilkKanivel « Polven fleksio lisaantyy
) « Polven ekstensio vihe-
+  Nilkan vahentynyt dor- nea
sifleksio

Kuva 7. Raskauden vaikutus kavelyyn toisen kolmanneksen aikana (Santos-Rocha ym.
2019,114.)

Kavelyssa tapahtuvat muutokset eivat tapahdu symmetrisesti alaraajoissa.
Suurimmat muutokset kohdistuvat fleksio-ekstensio -suunnan liikkeille. Alaraa-
jojen nivelten toiminnassa ei tapahdu suuria muutoksia ensimmaisen kolman-
neksen aikana, vaan muutokset tapahtuvat paaasiassa toisen ja viimeisen kol-
manneksen aikana (taulukko 3 ja kuva 7). Toisen kolmanneksen lopussa lan-
tion anteriorinen kippaus lisdantyy ja oikean puolen elevaatio vahenee. Lon-
kan ekstension ja abduktion vahentyessa lonkan fleksio ja sisarotaatio lisaan-
tyvat kavelyn aikana. Polven fleksio kavelyn aikana lisaantyy ja ekstensio va-
henee. Myds nilkan dorsifleksio vahenee. (Branco ym. 2015, 13; Santos-
Rocha ym. 2019, 111-113.)
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Taulukko 3. Kavelyn niveltoimintojen muutokset viimeisen kolmanneksen aikana (Branco ym.
2015, 13; Santos-Rocha ym. 2019, 111-113.)

Alkukon- Keskituki Paatos- Esihei- Alkuhei- Keski- Loppuhei-
takti ja tuki lahdus lahdus heilahdus lahdus

kuormi-
tusvaste
Lantion asento on lisdantynyt anterioriseen tilttaukseen
Lantion liike vahentynyt
Lisdantynyt lonkan
fleksio ja adduktio
Vahenty-
nyt lonkan
ekstensio
paatostu-
kivai-
heessa

Lisaanty- Vahentynyt
nyt polven polven eks-
fleksio tensio

Nilkan dorsi- ja plantaarifleksio véhenee

Nilkan Nilkan inversion ja
eversion eversion aariasennot
hallinnan suuremmat

alenemi-

nen kan-

nan osu-

essa alus-

taan.

Raskauden viimeisellda kolmanneksella selkdrangan fleksio-ekstensio liikku-
vuus ja rotaatiot vahenevat. Lantion anteriorinen kippaus lisdantyy entisestaan
toiseen kolmannekseen verrattuna. Lisaksi lantion sivuttaisliike vahenee pai-
nonsiirrossa ja oikean puolen elevaatio lisdantyy. Alkukontaktissa kannan osu-
essa alustaan nilkan eversion hallinta on heikentynyt. Tukivaiheessa lonkan
maksimaalinen fleksio, adduktio ja sisarotaatio lisdantyvat. Muuten lonkan
adduktio ja abduktio vahenevat ja lonkan maksimaalinen ekstensio vahenee.
Polven ekstensio lisdantyy tukivaiheessa ja lisaksi nilkan eversio-inversio -
suuntainen liike on vahaisempaa. Heilahdusvaiheessa polven liike vahenee ja
maksimaalinen ekstensio on vahaisempaa loppuheilahduksessa. Nilkassa esi-
ja alkuheilahdusvaiheessa eversion ja inversion aariasennot ovat suuremmat.
Koko askelsyklin ajan nilkan dorsi- ja plantaarifleksio on vahaisempaa. (San-
tos-Rocha ym. 2019, 113.)

4 RASKAUDENAIKAINEN LIIKUNTA JA PALAUTUMINEN

Hyvinvoinnin kulmakivet muodostuvat levosta, likunnasta ja ravinnosta, joita

pidetaan ylla terveellisilla elamantavoilla (kuva 8). Uni ja palautuminen ovat
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edellytyksena sille, etta jaksaa vaalia terveellisia elamantapoja. Palautuminen
on henkista ja fyysista toimintaa, jonka aikana ihminen elpyy rasituksesta. Tar-
keaa olisi 16ytaa tasapaino kuormituksen ja palautumisen valille. Riittava uni
on palautumisen edellytys. 18—64-vuotiailla suositeltava unen maara on 7-9
tuntia. (Liikunta ja uni: Laadukasta unta liikkumalla 2020; Tyoterveyslaitos
2016.)

HYVAA OLOA
ODOTUS-
AIKAAN

wor®

KA
TAUKO)A prricikesTOISEEN PA!

PALAUTTAVAA UNTA

Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville

(normaali raskaus) (D UKK-instituutti

Kuva 8. Raskauden aikainen liikkumisen suositus (UKK-instituutti 2021.)

Raskautta edeltavaan aikaan verrattuna unen pituus lisdantyy noin 0,7 tuntia
raskaana ollessa. Koko raskauden ajan univaikeudet ovat yleisia. Yli puolet
raskaana olevista karsii unettomuudesta, ja Iahes 80 %:lla unenlaatu on hei-
kentynyt. Tyypillisin raskauden aikainen unihairié on unen yllapidon vaikeus,
jolloin herataan toistuvasti. Taustalla ovat raskauteen liittyvat normaalit tekijat,
kuten pahoinvointi, ruumiinlammon saatelyongelmat, yollinen virtsaamisen
tarve ja jalkakrampit. Myos henkiset tekijat, kuten huolet, ahdistuneisuus ja
painajaisunet, voivat herattaa yolla. Valtaosa raskaana olevista nukkuu paiva-
unia kompensoidakseen heikentynytta younta. Useimmat raskaana olevista
ovat vasyneempia ja vahemman energisia raskauden aikana, mika nakyy

alentuneena vireystilana. (Mindell ym. 2015, 486; Polo 2017.)
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Unen laatu huononee jo ensimmaisesta kolmanneksesta alkaen. Myos uupu-
mus ja paivavasymys ovat yleisia. Uniongelmat ja paivavasymys voivat hel-
pottaa toisella kolmanneksella. Toisella kolmanneksella aiemmin alkaneet
unen hairiét voivat jatkua, mutta lisdksi sikion liikkeet ja refluksioireet voivat
herattaa oisin. Myos kuorsaus alkaa usein toisen kolmanneksen aikana. (Polo
2017.)

Etenkin viimeisella kolmanneksella nukkuminen on katkonaista ja unen laatu
huonoa. Lisaantynyt virtsaamistarve kohdun kasvaessa, kipu ja hankaluus 10y-
taa hyvaa nukkumisasentoa haittaavat unta. Nukkumista voivat hairita myos
levottomien jalkojen oireyhtyma, uniapnea ja kohdun supistelut. Viimeisen ras-
kauskolmanneksen aikana heraamisten maarat lisaantyvat ja niiden kesto pi-
tenee. MyoGs nukahtamisvaikeudet ja aikaiset aamuheraamiset lisaantyvat.
(Mindell ym. 2015, 483,486-487; Polo 2017.)

Unihairididen on osoitettu aiheuttavan ennenaikaisia synnytyksia, komplikaati-
oita synnytyksen aikana ja masennusta. Etenkin keskivaikeiden ja vaikeiden
unenaikaisten hengityskatkosten on havaittu olevan yhteydessa raskauden ai-
kaiseen diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan.
Hyvilla younilla voidaankin tukea odotusaikaa ja synnytysta. Unta tulisi ensisi-
jaisesti parantaa ladkkeettomilla keinoilla. Uniladkkeilla on sivuvaikutuksia,
jotka voivat vaikuttaa synnytykseen ja sikioon. (Mindell ym. 2015, 488; Yang
ym. 2020,1.)

Fyysisesta harjoittelusta on todettu olevan hyotya raskaana oleville naisille.
Liikunnan on havaittu parantavan kuntoa, auttavan selviytymaan raskauden
aikaisista muutoksista, nopeuttavan palautumista synnytyksen jalkeen ja pa-
rantavan mielialaa. Lisaksi likunta ehkaisee suonikohjuja, jalkojen turvotusta,
selkavaivoja ja painonnousua. Raskauden aikana kevytta liikkumista tulisi to-
teuttaa mahdollisimman usein. Pitkakestoista paikallaanoloa tulisi valttaa. Ja-
loittelutauot parantavat verenkiertoa, aktivoivat lihaksia ja tasaavat kuormittu-
mista. (UKK-instituutti 2021.)
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5 RASKAUS JA JALKATERVEYS

Raskauden aikana ilmenee monenlaisia alaraaja- ja jalkaongelmia. Odottavat
aidit kaipaavat ohjausta niiden hoidossa ja jatkohoitoon ohjauksessa. Jalkojen
omahoito on hyvan jalkaterveyden perusta. Hyvin toteutettu jalkaterveyden
hoito luo pohjan toimintakyvylle seka tukee liikkkumista ja likunnan harrasta-
mista. Liikunnalla on tarkea merkitys monien sairauksien ehkaisyssa ja hoi-
dossa. Terveen alaraajan merkki on kivuttomuus. Ajoissa aloitettu hoito voi
poistaa jalkojen kipua, estaa kipujen etenemisen tai hidastaa niita. Lisaksi se
nopeuttaa toipumista. (Stolt ym. 2017, 10-12, 43.)

Jalkavaivojen ja -kipujen taustalla ovat usein epasopivat kengat. Raskauden
aikana turvotus ja jalkateran koon muuttuminen voivat aiheuttaa tuntemusta,
ettd kengat ovat pienet ja sukat puristavat. (Stolt ym. 2017, 43.) Raskauden
aikana kenkien istuvuuteen vaikuttavat turvotus ja jalkateran rakenteen levia-
minen pituus- ja leveyssuunnassa rakenteiden |0ystyessa. Huonosti istuvista
kengista voi aiheutua jalkateran lihaksistoon ja luustoon toimintahairidita. (Au-
gustina ym. 2019, 2; Gimunova ym. 2020, 1-5.) Kengan istuvuuteen vaikutta-
vat kengan laajuus, leveys ja pituus. Tarkeinta on hyva istuvuus pakian le-
veimmalta kohdalta eli riittava laajuus (kuva 9). Hyvin istuva kenka ei paina,
purista tai hankaa pakian kohdalta. Sen paallinen ei pullistu pohjan ulkopuo-
lelle tai muuta muotoaan jalkateran ulokkeiden mukaan. Kantapaan tulisi py-

sya kengassa tukevasti paikallaan kavellessa. (Stolt ym. 2017, 542.)

laajuus

leveys

Kuva 9. Kengéan laajuus ja leveys (Stolt ym. 2017, 542.)

Sopivilla kengilla pystytaan raskauden aikana vahentamaan kuormitusta ja ki-
pua jalkaterassa seka parantamaan verenkiertoa. Hyvien kenkien avulla voi-
daan estaa jalkateran mediaalisen pitkittdiskaaren laskua, mika nopeuttaa
synnytyksen jalkeen ryhdin palautumista, lisaa lonkan fleksiota ja palauttaa

kavelyn normaalia rytmia. (Gimunova ym. 2020, 1-5.)
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Raskaana oleville suositellaan kenkia, joissa on hyva iskunvaimennus seka
tukea nilkoille ja jalkateran kaarille. (Santos-Rocha ym. 2019, 210-211). Is-
kunvaimennus on tarpeen, kun alaraajan luontainen iskuvaimennusjarjestelma
on vahingoittunut. Odottavilla aideilla jalkateran ylipronaatio heikentaa isku-
vaimennusta. (Augustina ym. 2019, 2).

Saadettava kiinnitys on hyva ominaisuus kengissa raskaana oleville. Nauhoi-
tuksella voidaan saataa kengan istuvuutta ja varmistaa kengan pysyminen ja-
lassa. Levinneeseen pakiaan, jossa jalkateran etuosa on laskeutunut ja levin-
nyt, voidaan luoda kengan karkeen lisatilaa kuvan 10 mukaisella nauhoituk-
sella. Levinneen pakian nauhoituksessa alimmaisten reikien nauhat pujote-
taan saman puolen reikiin, jolloin kengan etuosaan ei tule kiristysta. (Gi-
munova ym. 2020, 1-5; Stolt ym. 2017, 562-563.)

Kuva 10. Levinneen pakian nauhoitus (Stolt ym. 2017, 563.)

Kaiken korkuiset kengan korot muuttavat pystyasentoa ja vaikuttavat alaraajo-
jen biomekaniikkaan ja kuormitukseen osana liikeketjua. Liian korkeiden kor-
kojen on osoitettu heikentavan pohjelihaspumpun toimintaa, mista seuraa ala-
raajojen turvotusta, raajojen vasymista ja suonikohjuja. Raskaana olevilla alle
kolmen sentin korot voivat helpottaa tuki- ja liikuntaelimiston kipuja. (EL-Gha-
rib & Albehoty 2018, 3; Stolt ym. 2017, 121, 549-550.)

Pohjallisten avulla ei voida estaa raskauden myo6ta tulevia jalkateran raken-

teellisia muutoksia, mutta jalkateran kaarien tuennan avulla voidaan helpottaa
jalkateran kipuja. (Awad ym. 2019, 881.) Pohjallisissa kevennys I-metatarsaa-
lin paan alla auttaa keventamaan kuormitusta MTP-nivelelta seka tukee jalka-

teran mediaalisen pitkittaiskaaren ja etummaisen poikittaiskaaren toimintaa.
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(Zvonar ym. 2016, 4.) Mikali kaytdssa on pohjalliset, on hyva huomioida, etta
pohjallinen toimii vain kengissa, joissa on suora sisapohja ilman sisakaaren
tukia. (Stolt ym. 2017, 547.)

Sukkien tarkein tehtava on suojata jalkateria ja sen lisaksi ennaltaehkaista
erilaisia jalkavaivoja ja vaurioita. Sukat, jotka on valmistettu hengittavista ma-
teriaaleista pitavat jalat kuivina, ennaltaehkaisevat iho- ja kynsivaurioita ja eh-
kaisevat jalkainfektioiden kehittymista. Mikali jalkaterissa on kiputiloja sukat,
joissa on pakian alueella vahvikkeet, tasaavat kuormitusta ja siten myds va-
hentavat kipua. Hyvat sukat edistavat jalkaterien, varpaiden ja varpaankynsien
terveytta, mutta vaaranlaiset sukat voivat myds huonontaa niita. Esimerkiksi
liian pienet sukat voivat aiheuttaa kynsivaivoja, varpaiden asentopoikkeamia
ja jalkainfektioita. (Stolt ym. 2017, 566.)

Sukkia ostaessa on hyva huomioida oikea koko ja sukkien kutistumisvara.
Myds sukkien saumattomuus vahentaa arsytysta iholla. Liian kapea tai kirea
resori heikentaa alaraajojen verenkiertoa, aiheuttaen turvotusta. Taman takia
tarpeeksi joustava ja levearesorinen sukka olisi parempi vaihtoehto, silla se ja-
kaa puristuksen laajemmalle alueelle. (Santos-Rocha ym. 2019, 210-211;
Stolt ym. 2017, 567.)

Hoitosukilla tarkoitetaan joko laakinnallisia sukkia tai kompressiosukkia, jotka
ovat yksildllisia, mittojen mukaan hankittuja hoitosukkia. Niiden kayton aloitta-
misesta tulisi neuvotella 1aakarin kanssa. Hoitosukkien paineluokkia on yh-
teensa nelja ja niiden valinta perustuu kayttétarkoitukseen ja henkildén vaivoi-
hin ja oireisiin. Raskauden aikaisten suonikohjujen ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon suositellaan yleensa |-asteen paineluokkaa (15-23 mmHg). I-asteen pai-
neluokan hoitosukasta kaytetaan myos nimitysta tukisukka tai kevyt hoito-
sukka. (Stolt ym. 2017, 283—284.) Kompressiosukkien kayttd helpottaa alaraa-
jojen oireita, kun ne liittyvat raskauden aikaiseen laskimoiden vajaatoimintaan.
Raskaana olevien mukaan sukat parantavat heidan elamanlaatuaan. Tuki-
sukat ovat myos tehokas keino torjua raskauden aikaisia suonikohjuja (Heller
ym. 2016; Saliba ym. 2019.)
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lhon kutinan hoitoon ei ole toistaiseksi keksitty kutinalaaketta, vaan sen
hoito perustuu kutinan perussyyn hoitoon. Kosteusvoiteilla voidaan hoitaa kuti-
naa, joka johtuu kuivasta ihosta. Kutinaa aiheuttavaa ihosairautta hoidetaan
sairauteen sopivalla paikallishoidolla, sisaisella l1aakityksella tai siihen voidaan
kayttaa myos esimerkiksi ultraviolettihoitoa. Antihistamiinit eivat yleensa auta
kutinaan, paitsi silloin, jos syyna on nokkosrokko. Kutinaa pahentavat etenkin
lampo, kuiva ilma ja hiki. Taulukossa 4 esitellaan raskaana olevien kutinaa

helpottavia ja pahentavia tekijoita. (Airola 2020; Szczech ym. 2017, 3.)

Taulukko 4. Kutinan helpottavia ja pahentavia tekijoita raskaana olevilla naisilla (Szczech ym.
2017,4.)
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Kynsien oikeanlaisella omahoidolla, voidaan ennaltaehkaista erilaisia kynsi-
ongelmia. Kynsien tarkoitus on suojata varpaiden paiden ihoa. Taman takia
kynsia ei saisi leikata liian lyhyiksi. Sopivan pituuden voi testata painamalla
kevyesti sormella varpaan paasta. Kynnen reuna tuntuu sormea vasten. Ku-
vassa 11 nakyy, miten kynnen oikea pituus arvioidaan. Kynnet leikataan suo-
raan, varpaiden paiden muotoisesti. Kynnen reunoja ei saa pyoristaa, silla se
altistaa sisdanpain kasvaneille kynsille ja kynsivallin tulehdukselle. Kynsia lei-
kattaessa tarkistetaan kynnen kunto ja onko kynsissa tapahtunut kynsimuu-
toksia. Kynsimuutosten etenemista kannattaa seurata ja tarvittaessa nayttaa

kynsimuutosta ammattilaiselle. (Stolt ym. 2017, 534.)
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Kuva 11. Kynnen oikean pituuden arvioiminen (Stolt ym. 2017, 535.)

Tutkimuksissa on havaittu, etta paljain jaloin tehdyt jalkateran lihaksia vah-
vistavat ja avaavat harjoitteet voivat sailyttaa kaarien korkeutta, estaa jalka-
terien leviamista ja vahentaa jalkaterien kipuja raskaana olevilla. Sdannoéllinen
harjoittelu voi parantaa myds nilkan plantaarifleksoreiden toimintaa ja sita
kautta vahentaa lihasten vasymista ja alttiutta lihaskrampeille. Jalkateran li-
hasten harjoittelusta hyotyvat etenkin ensisynnyttajat, joilla on matalakaariset
jalkaterat. (Augustina ym. 2019, 1; Ramachandra ym. 2019, 9-10.)

Raskaana olevilla jalkaterien turvotusta pahentaa pitkakestoinen seisominen
tai istuminen (Ramachandra ym. 2019, 10). Pitkaan paikallaan ollessa pohjeli-
haspumppu ei aktivoidu toimintaan. Varpaiden ja jalkateran hyva liikkkuvuus ja
erityisesti sisakaaren jousto pystyasennossa aktivoivat jalkapohjan lihaspum-
pun toimintaa. Nilkan hyva liikkkuvuus aktivoi pohkeen ja saaren lihaspumpun
toimintaa. Yhdessa lihaspumput tehostavat verenkiertoa alaraajoissa. Jos ala-
raajojen ja jalkaterien nivelet ja lihakset toimivat tehottomasti heikentyvat li-

haspumpputoiminnot ja samalla alaraajojen verenkierto. (Stolt ym. 2017, 218.)

Aktiiviset jalkateran ja nilkan harjoitteet voivat estaa turvotusta tehostamalla
alaraajojen verenkiertoa, estamalla nesteen kertymista solujen valitilaan ja pa-
lauttamalla nilkan liikelaajuutta. (Ramachandra ym. 2019, 10; Vasaiya & Ti-
wari 2020, 738.) Lisaksi turvotusta voidaan hoitaa jalkojen kohoasennolla, jol-
loin jalkaterat tulee nostaa sydamen ylapuolelle. Kohoasennossa tulisi olla 30
minuuttia kerrallaan paivittain. (Ratchford & Evans 2017.)

Liikunnan on osoitettu parantavan unenlaatua ja vahentavan unettomuutta ja
ahdistusta. Jos raskaus etenee normaalisti, tulee odottavaa aitia kannustaa
likkumaan raskauden sallimisissa rajoissa. Etenkin 4—16 raskausviikoilla lii-



33

kunta voi parantaa unenlaatua merkittavasti. Vakavaan unettomuuteen liikun-
nalla ei valttamatta ole vaikutusta, koska sen taustalla on useita tekijoita.
(Yang ym. 2020, 6.)

Odottavan aidin olisi hyva levata silloin kun se on mahdollista. Seldllaan ma-
kaaminen raskauden lopussa voi aiheuttaa pyorryttavaa oloa ja pahanolon
tunnetta, kun kohtu painaa alaonttolaskimoa. Tama estaa veren virtauksen ta-
kaisin sydameen. Tahan auttaa nukkumis- ja lepoasennon muuttaminen kylki-
makuulle. Kylkiasennossa nukkuessa tyyny polvien valissa parantaa lonkkien
asentoa ja voi helpottaa lantion kipuja. (Naistalo 2019; Paananen ym. 2017,

179.) Kuvassa 12 nahdaan asennon muutoksen vaikutus verenkiertoon.

Aortta =
Alzantto-
laskimo

Kuva 12. Loppuraskauden aikainen lepoasentosuositus (Paananen ym. 2017, 180.)

Levottomien jalkojen oireiden hoito raskauden aikana keskittyy oireiden lie-
ventamiseen ja elamanlaadun parantamiseen. Jos oireet ovat lievia, hoidoksi
voi riittaa pelkka elamantapaohjeistus. Naita ovat kahvin, tupakan ja alkoholin
valttaminen, seka liikunta, venyttely, hieronta, erilaiset rentoutumistekniikat ja
lampdhoito. Jos raskaana olevan rauta-arvot ovat alhaiset, maarataan suun

kautta otettava rautavalmiste. Ladkehoitoa ei talla hetkella suositella raskaana



34

olevalle, koska tutkimustietoa laakkeiden vaikutuksista ei viela ole tarpeeksi.
(Lepisto ym. 2017.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta raskauden myo6ta tulevista ala-
raajojen muutoksista, ongelmista ja raskauden vaikutuksesta kavelyyn.
TyOssa keskitytaan selvittdmaan keskeisimmat muutokset alaraajoissa lon-
kasta alaspain seka sita, kuinka niitd voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa itse
uusimman tutkimustiedon mukaan. Halusimme selvittda raskauden myéta tu-
levat muutokset kavelyyn, jotta ammattihenkilot pystyvat tukemaan raskaana
olevan liikkumista koko raskauden ajan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas tuotekehitysprosessin mukaisesti
Ita-Savon sairaanhoitopiirin neuvoloille. Neuvolan toivomuksesta opinnayte-
tyossa tehtiin opas raskauden aikaisista yleisimmista alaraajaongelmista, nii-
den hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Aihe on ajankohtainen, ja oppaalle on tar-
vetta, mika kay ilmi vuonna 2008 tehdysta opinnaytetydsta Raskauteen liitty-
vat laskimoperaiset alaraajavaivat ja omahoidon ohjaus aitiysneuvolassa
(Malkki ym. 2008). Kokosimme oppaan sisallon vuosien 2010-2020 tutkimus-

tiedon mukaan.

7 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tassa osiossa kaydaan lapi opinnaytetyon tilaajan taustatiedot, tuotekehitys-
prosessi, hyvan oppaan periaatteet ja tiedonhaku. Tuotekehitysprosessissa
peilataan oppaan tuotekehitysta tuotekehitysprosessin teoriaan ja siihen, mita
tehtiin missakin tuotekehityksen vaiheessa. Hyvan oppaan periaatteita on
kayty potilasohjeteorian kautta lyhyesti lapi. LahtOkohtana oppaassa on, etta
opas on kirjoitettu raskaana olevalle ja ettd han saa oppaasta tarvittavat tiedot
omahoidosta. Osiossa kaydaan lapi myos tiedonhaun toteutus opinnaytetyon

teoriataustaan ja oppaaseen.

Opinnaytetyon tilaajana on Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri
(liite 2), joka tarjoaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaali-

huollon ja ymparistdterveydenhuollon palveluja. Sosteri on nykyisessa muo-
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dossaan aloittanut toimintansa 1.1.2007. Siihen kuuluvat kunnat ovat Enon-
koski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava, joiden vakiluku on yhteensa noin
43 000 asukasta. Savonlinnassa sijaitsee keskussairaala, jonka lisaksi on viisi
terveysasemaa. Paaterveysasema sijaitsee Savonlinnassa. (Sosteri 2020a;
Sosteri 2020b.)

Aitiyspoliklinikan ja neuvolan tarkoitus on huolehtia idin, lapsen ja perheen
terveydesta ja tarjota tukea raskausaikana ja perhe-elaman alussa. Sosterin
jokaisen terveysaseman yhteydessa on neuvola, ja lisaksi keskussairaalassa
toimii aitiyspoliklinikka ja katilopaivystys. Sosterissa ei ole synnytysosastoa,
vaan synnytykset keskitetaan lahisairaanhoitopiirien yksikdihin. Synnyttaja saa
valita synnytyssairaalaksi asuinalueensa tai toiveiden mukaan joko Mikkelin,
Joensuun, Lappeenrannan tai Kuopion sairaalan. (Sosteri 2019; Sosteri
2020b.)

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat raskaus, raskauden aikaiset muutok-
set alaraajoissa, jalkaterveys, potilasohje ja aitiysneuvola. Raskaus ja raskau-
den aikaiset muutokset alaraajoissa, yhdessa jalkaterveys kasitteen kanssa
luovat pohjan opinnaytetyon teoriataustalle. Koska opinnaytetyon lopputuotos
on opas raskaana olevalle, on tydssa selvitetty hyvan potilasohjeen piirteita.
Aitiysneuvola on kasitteend mukana, koska se on raskaana olevalle peruster-
veydenhuollossa ensisijainen tiedonantaja ja sita kautta opas annetaan odot-
tavalle aidille.

Opinnaytetydn menetelmallinen Iahestymistapa on tuotekehitys, jonka vaiheet
nakyvat kuvassa 13. Tuotekehityksen hyotyja on, etta palvelusta tulee tasa-
laatuisempi ja helpommin toistettava. Se kehittdd myds henkiloston valista si-
saista tiedonjakoa ja yhteisty6ta, kun tuotteistus linkittyy yrityksen palveluihin
ja strategiaan. Tuotekehityksen myo6ta myos jatkokehittdminen helpottuu.
(Tuominen ym. 2015, 7.) Kortelainen (2011, 7) kuvaa tuotekehitysprosessia
viisivaiheiseksi prosessiksi, jonka vaiheet ovat tarpeiden tunnistaminen,
ideavaihe, palvelun luonnostelu, kehittelyvaihe ja viimeistely. Tuotekehityspro-
sessi ei etene taysin lineaarisesti, vaan vaiheet voivat menna osittain paallek-

kain.
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 Tiedonjako raskaana oleville jalkaterveydesta ja muutoksista
alaraajoissa raskauden aikana
eTiedon lisddminen henkilokunnalle )
~N
*Oppaan kokoaminen Sosterin ditiysneuvolaan
J
eAiheen rajaus aikaisemmilla opinnaytetoilla ja tutkimuksella )
eTiedonhaku kansainvalisista lahteista
eOppaan asiasisallon suunnittelu )
~N
eTuotteen toteutus ja visuaalisen ilmeen suunnittelu
eTilaajan hyvaksynta
J
eYksityiskohtien hiominen yhteistydkumppaneiden kanssa saadun
palautteen pohjalta
J

Kuva 13. Oppaan tuotekehitysprosessi (Kortelainen 2011.)

Tarkkaa ohjeistusta hyvaan potilasohjeeseen ei ole, koska jokainen sairaala,
terveyskeskus ja hoitolaitos kehittavat oman tapansa potilaan ohjeistukseen.
Olemassa on suuntaviivoja, joiden mukaan potilasohjeita voidaan kirjoittaa.
Kirjoittamista helpottaa se, etta ohjeiden kirjoittamiseen on organisaatiossa
oma valmis pohja, seka organisaation sisalla tehdyt sopimukset siita, kuinka
potilaita puhutellaan tai miten laaketieteellisia termeja kaytetaan. Potilasohjei-
den kirjoittamisen lahtékohtana ovat potilaiden tarpeet ja laitoksen tarpeet. Po-
tilaan tulee saada ohjeista kaikki oleellinen tieto, ja hanen tulee ymmartaa lu-
kiessaan, etta teksti on tarkoitettu nimenomaan hanelle. Laitoksen tarpeet tar-
koittaa sita, etta ohjeet ohjaavat potilasta toimimaan "oikein” organisaation oh-
jeiden mukaisesti. (Torkkola ym. 2002, 34—-36.)

Luettavuuden kannalta tarkeimmat asiat ovat otsikot ja valiotsikot, joiden tar-
koitus on ryhmittaa tekstia, herattaa lukijan mielenkiinto ja kertoa asiakokonai-
suus. Seuraavaksi tarkein asia ovat kuvat, jotka mielenkiinnon herattamisen

lisdksi auttavat ymmartamaan asiasisaltda. Hyvin valitut kuvat parantavat oh-
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jeen luettavuutta ja taydentavat tekstia. Tyhjia tiloja ei kannatta oppaassa pe-
lata, koska se korostaa ohjeen rauhallista ilmetta ja antaa tuumaustauon luki-
jalle. Kaikissa potilasohjeissa tulisi olla kohta, jossa neuvotaan potilasta otta-
maan yhteytta, mikali hanella on jotain kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002, 39—
44.)

Tekstin hyva kieliasu auttaa sanoman perillemenossa. Lauseiden tulisi olla
kertalukemalla ymmarrettavia ja kielena kaytetty helposti ymmarrettavaa yleis-
kieltd. Selkeassa tekstissa on lyhyita kappaleita, joiden sisaltd etenee loogi-
sesti asioiden liittyessa luontevasti toisiinsa. Useimmiten sisaltd rakentuu poti-
laan nakokulmasta tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain.
Ohjeita noudatetaan parhaiten, kun niiden mukaan toimiminen ei haittaa nor-
maalia elamaa. Mita enemman ohjeiden mukaan toimiminen vaatii vaivaa, sita

tarkeampaa on perustella ohjeet. (Hyvarinen 2005.)

7.1 Tarpeiden tunnistaminen

Tuotekehityksen ensimmaisen vaiheen tavoitteena on tunnistaa tuotteen tai
palvelun tarve, ongelma ja kehittamistarpeet. Tavoitteena voi olla taysin uuden
tuotteen tai palvelun kehittaminen. Tassa vaiheessa selkeytetaan prosessin
tavoitteet ilman, etta syvennytaan tuotteen sisaltoon tarkemmin. Kun tavoitteet
maaritellaan selkeasti tarpeeseen, motivoi se osallistujia kehittdmaan palvelua
entistd paremmaksi. Tama antaa pohjan seuraavalle prosessin vaiheelle.
(Kortelainen 2011, 8; Tuominen ym. 2015, 43.)

Aiheen valintaan vaikutti omat havainnot kavelyn muuttumisesta raskauden
jalkeen. Tietoa etsiessa suomenkielistd materiaalia ei ollut saatavilla ja ulko-
maisistakin lahteista tietoa ei 10ytynyt helposti. Nain aiheeksi valikoitui kavelyn
ja alaraajojen muutokset, joita esiintyy raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen. Koska aihe kohdistui perusterveydenhuollon piiriin, yhteistydkumppa-
niksi kysyttiin Sosteria. Sosterilla kysely ohjautui jalkaterapian ja fysioterapian

ammattilaisille, joiden kanssa sovittiin yhteistyopalaveri helmikuulle 2020.

7.2 Ideavaihe

Ideavaiheessa tiedetaan mita lahdetaan tekemaan ja hyédynnetaan sisallon

kartoittamiseksi asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden tarpeita ja toiveita
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(Kortelainen 2011, 9). Tavoitteen selkeyttaminen yhteisesti on tarkeaa, jotta
tiedetaan, mita lahdetaan tavoittelemaan. Myos nykytilanteen kartoittaminen
yhdessa yhteistydkumppaneiden kanssa on olennaista, jotta pystytaan luo-
maan pohjaa seuraaville vaiheille. Nykytilanteen kartoittamiseen kuuluu tiedon

kerays ja analysointi useasta eri lahteesta. (Tuominen ym. 2015, 12.)

YhteistyOpalaverissa Sosterin edustajien kanssa pohdittiin heidan tarpeitaan
ja toiveitaan. Mukana palaverissa olivat jalkaterapeutti ja fysioterapeutti. Ai-
heeksi muodostui raskauden aikaiset alaraaja- ja kavelyn muutokset. Aiheen
rajauksen jalkeen aihe kohdistui parhaiten aitiysneuvolan tarpeisiin ja heidan
toiveestaan opinnaytetydn toteutus muotoutui oppaaksi. Neuvolan kanssa on
oltu yhteydessa sahkopostitse oppaan tuotekehitysprosessin eri vaiheissa.

Oppaan sisaltéa lahdimme kartoittamaan kirjallisuuskatsauksen (liite 3) avulla.

Hyvin tehty kirjallisuuskatsaus kuvaa tekijan ymmarrysta tutkittavasta aiheesta
ja sen avulla voidaan tiedostaa aiheeseen liittyvia oletuksia yksildllisella ja tie-
teen tasolla. Hyva kirjallisuuskatsaus koostetaan kasitteiden varaan yksittais-
ten tutkimusraporttien ja tutkijoiden sijasta. Talloin saadaan tietoa, mita koh-
teena olevasta aiheesta tiedetaan ja miten tieto on saatu. Kirjallisuuskatsaus
tehdaan tiedonhaun avulla, jonka apuna ovat eri tietokannat. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 46—47.)

Tiedonhaun hakusanoiksi muotoutuivat seuraavat sanat: raskaus, alaraaja,
kutina, kavely, jalkaterapia, jalkaterveys, kynsi, iho, turvotus, pohjallinen, nivel-
ten I6ystyminen, kengat, tasapaino, pregnant, pregnancy, lower limb, pruritus,
parous, gait, podiatry, swelling, edema, insole, joint laxity, shoes, skin, nails,
balance. Tiedonhaussa kerattiin ensin yleisesti tietoa raskauden vaikutuksista
alaraajoihin vuosilta 2010-2020 (Liite 3). Loydetyn informaation perusteella,

tarkemmat haut kohdennettiin I6ydettyihin aihealueisiin.

7.3 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa tiedetaan, minkalainen tuote tai palvelu halutaan tuot-
taa. Tassa vaiheessa aihe rajataan viela tarkemmin ja maaritetaan mita opas
pitaa sisalldan. Luonnosteluvaiheessa mietitdan oppaan eri osa-alueita, jotka

vaikuttavat suoraan myos sen laatuun. (Kortelainen 2011, 10-11.)
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Sisallolle ei maaritelty tarkkaa rajausta yhteistyopalaverissa, vaan luonnoste-
luvaiheessa hyddynnettiin aiheen rajaamiseen aikaisemmin tehtya opinnayte-
tydta seka Ponnapulan ja Bobergin (2010) tekemaa kyselytutkimusta. Ta-
man perusteella tehtiin opinnaytetyon ja oppaan karkea sisallysluettelo,
joka lahetettiin opinnaytetyon tilaajalle arvioitavaksi. Alustava sisallysluet-
telo hyvaksyttiin. Lisaksi neuvola toivoi, etta sisaltéon lisataan levon ja pa-

lautumisen merkitys raskauden aikana.

Keskeisimmiksi raskauden aikaisiksi alaraajaongelmiksi nousivat vaskulaari-
sista muutoksista turvotus ja suonikohjut. Dermatologisista muutoksista ylei-
simpia olivat kynnenmuutokset seka ihon kuivuus ja kutina. Tuki- ja liikuntaeli-
miston muutoksista tarkeimmiksi nousivat jalkateran rakenteen muutokset ja
alaraajoissa, etenkin lonkissa, esiintyvat kivut. Neurologisissa muutoksissa
nousi esiin tasapainon ongelmat ja hermoperaiset oireilut. Lisdksi havaittiin
tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien heijastuvan alaraajojen biomekaaniseen
toimintaan, mika nakyy kavelyssa alaraajan poikkeuksellisena kuormituksena
altistaen kivuille. (Ponnapula & Boberg 2010; Malkki ym. 2008.)

7.4 Kehitysvaihe

Kehitysvaiheessa tapahtuu oppaan kehittaminen ja tekeminen (Kortelainen
2011, 14). Kehitysvaiheessa kasattiin hyvaksytyn sisallysluettelon pohjalta
teoriatieto, joka lahetettiin opinnaytetyon tilaajalle luettavaksi. Taman jalkeen
Sosterilta saatiin opaspohja, johon varsinaisen oppaan luonnostelu alkoi. Yh-
dessa jalkaterapeutin ja neuvolan yhteyshenkilon kanssa maariteltiin oppaan
pituus ja sisaltd. Neuvolan toiveena oli noin 4-5 sivun mittainen opas, joka si-
saltaisi edellisten toiveiden lisaksi jalkojen kivunhoitoon, turvotukseen, suo-
nenvetoihin ja levottomiin jalkoihin tietoa ja ohjeita. Sen lisaksi toivottiin jalko-

jen ihonhoitoa ja jumppaohjeita.

Ensimmaisessa oppaan versiossa keskityttiin maarittdmaan asiasisaltd. Kuvia
tassa vaiheessa ei ollut, koska kuvien tekijanoikeuskaytanteet taytyi selvittaa
ensin. Opinnaytetyon teoriataustasta nostettiin esiin yleisempien raskauden

aikaisten alaraajamuutosten taustat seka niiden omahoito. Jalkaterien jump-
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paohjeiksi valittiin harjoitteet tutkimuksista, joissa tutkittiin jalkateran harjoittei-
den hyotyja raskaana olevilla. Sivuja kertyi yhteensa kymmenen sisaltaen
kansilehden, sisallysluettelon, johdannon ja asiasisallon. Asiasisaltdéa oli yh-

teensa kahdeksan sivua. Sisallysluetteloksi muodostui:

Johdanto

- Raskauden aikaiset muutokset alaraajoihin ja likkumiseen
o Tasapaino ja kavely
o Ennaltaehkaisy ja hoito

- Turvotus ja suonikohjut
o Ennaltaehkaisy ja hoito

- Neurologiset muutokset ja levottomien jalkojen -oireyhtyma
o Ennaltaehkaisy ja hoito

- Jalkojen ihon ja kynsien muutokset
o Hoito

- Jalkojen jumppaohjeita

- Uni ja palautuminen

o Hoito

Taman jalkeen ensimmainen versio lahti kommentoitavaksi opinnaytetyon ti-
laajalle ja opinnaytetyon ohjaajille. Palautteena oli opinnaytetyon ohjaaijilta
huomioida terminologiaa, lisata kuvia selkeyttamaan tekstia seka tuomaan ti-
laa sivuille seka pohtimaan otsikoiden kayttda. Lisaksi toivottiin johdannon
muuttamista esipuheeksi, jossa kay ilmi oppaan olevan osa opinnaytetyota.
Opinnaytetyon tilaajan puolelta ohjaajan mielesta asiasisalto oli hyva ja kap-
paleet selkeat. Taulukot elavaittivat tekstia. Asiasisaltoon toivottiin mainintaa
tukipohjallisten sopivuuden tarkistamisesta raskauden jalkeen. Oppaan kym-
menen sivun pituus olisi maksimi, mita saisi olla. Myds neuvolan yhteyshen-
kilo pohti oppaan pituutta, onko se liian pitka, etta asiakkaat jaksavat lukea.

Muuten sisallollisesti opas vaikutti hyvalta.

Saadun palautteen pohjalta oppaasta tehtiin toinen versio, jossa kaytettiin ku-
via enemman ja asiasisaltoa muokattiin sujuvammaksi ja tiivimmaksi. Joh-
danto kappale korvattiin Lukijalle -otsikolla ja siina kerrottiin oppaan sisallosta
ja etta opas on opinnaytetyon tuotos. Valiotsikoita poistettiin selkedmman
tekstiasun saamiseksi, seka tekstia muokattiin kohderyhmalle paremmin sopi-
vaksi. Tekstille haettiin rauhoittavampaa savya, jattamalla otsikoiden ja kappa-

leiden valille enemman tyhjaa tilaa.
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Toisen version oppaan sivumaara oli yhteensa 15 sivua, joka sisalsi kansileh-
den, sisallysluettelon, lukijalle-kappaleen, asiasisallon ja l[ahdeluettelon kuva-
luetteloineen. Asiasisallon pituus oli yhdeksan sivua sisaltaen lisatyt kuvat. Si-

sallysluettelo muuttui palautteen saannin jalkeen seuraavanlaiseksi:

- Lukijalle

- Raskauden aikaiset muutokset alaraajoihin ja likkumiseen
- Turvotus ja suonikohjut

- Neurologiset muutokset ja levottomien jalkojen -oireyhtyma
- Jalkojen ihon ja kynsien muutokset

- Jalkojen jumppaohjeita

- Liikunta ja palautuminen

- Kuvaluettelo (mukaillen)

- Lahteet

7.5 Viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tapahtuu yksityiskohtien hiomista yhteistydokumppanei-
den ja testivedosten pohjalta. Vaiheen tavoitteena on tunnistaa, toimiiko kehi-
tetty tuote kaytanndssa. Palaute tarvitaan henkilGilta, joiden tydnkuvaan tuote-
kehitys vaikuttaa. Tuotteen arviointi avaa tydntekijoille toisten ammattilaisten
tyonkuvaa seka lisaa ymmarrysta oman tyonkuvan osuudesta palveluketjun
sisalla. Myds toisten ammattilaisten tekeman tyon ja osaamisen arvostus pa-

ranee. (Kortelainen 2011, 15. Tuominen ym. 2015, 95.)

Viimeistelyvaiheessa lahetettiin oppaan toinen versio kommentoitavaksi opin-
naytetyon tilaajalle ja opinnaytetyon ohjaajille. Oppaan toisen version palaut-
teena oli opinnaytetyon tilaajan ohjaajan puolelta asiasisallon tarkennus ras-
kauden painopisteen muutoksesta osana ryhtia, muuten sisaltéon oltiin tyyty-
vaisia. Ohjaajan mielesta valiotsikoiden poistaminen ja kuvien lisdaminen sel-
keytti opasta. Pituudeltaan asiasisaltoa oli kuvien kanssa alle kymmenen si-
vua, joka oli ohjaajan mielesta sopiva. Neuvolan yhteyshenkildon mielesta pi-
tuus oli edelleen melko pitka ja lahdeluettelo vei tilaa. Asiasisalldllisesti toivot-
tiin selkeytta turvotuksen hoidon kohoasennon ja supiinioireyhtyman kylki-

asennon valilla.

Saadun palautteen myo6ta oppaaseen tehtiin viela asiasisallon korjauksia ja

terminologiaa yksinkertaistettiin lisda kohderyhmalle sopivammaksi. Tekstia



42

tiivistettiin entisestaan, jotta kuvat istuisivat paremmin kokonaisuuteen. Neuro-
logiset muutokset ja levottomien jalkojen oireyhtyma -otsikko muutettiin jalko-
jen hermo-oireiksi ja levottomiksi jaloiksi, jotta otsikko kertoisi selkeammin
kappaleen sisallon. Jalkojen hermo-oireet ja levottomat jalat -kappale ja jalko-
jen ihon ja kynsien muutokset -kappaleiden jarjestys vaihdettiin toisinpain,
jotta oppaaseen saatiin rauhallisempi ilme. Viimeisen kappaleen raskauden ai-
kainen liikkumisen suositus -kuva poistettiin ja [ahdeluettelon fonttikokoa ja ri-
vivalia pienennettiin, joilla saatiin lyhennettya oppaan pituutta. Tarkensimme

jalkojen kohoasennon ohjeistusta.

Kolmannessa versiossa pituus oli kolmetoista sivua sisaltaen kansilehden, si-
sallysluettelon, lukijalle- osion, asiasisallon ja Iahdeluettelon kuvaluetteloi-
neen. Asiasisaltda oli yhteensa kahdeksan sivua kuvineen. Kolmannen ver-

sion sisallysluettelo naytti seuraavalta:

- Lukijalle

- Raskauden aikaiset muutokset jalkoihin ja liikkumiseen
- Turvotus ja suonikohjut

- Jalkojen ihon ja kynsien muutokset

- Jalkojen hermo-oireet ja levottomat jalat

- Jalkojen jumppaohijeita

- Liikunta ja palautuminen

- Kuvaluettelo (mukaillen)

- Lahteet

Lopullinen opas oli kolmetoista sivua pitka, ja sisalsi kansilehden, sisallysluet-
telon, lukijalle- osion, asiasisallon ja lahdeluettelon kuvaluetteloineen. Kahdek-
san sivua oli asiasisaltoa, joista kaksi sivua oli jalkojen jumppaohjeita. Kuvat
avasivat ryhdin muutosta selassa ja jalkaterissa seka havainnollistivat jalkojen
omahoidon ohjeita. Jumppaohjeet, turvotuksen kohoasento ja kynsien oma-
hoito kuvat otettiin itse. Oppaassa nostettiin infolaatikoihin esiin raskauden ai-
kaiset iho- ja kynsimuutokset, kynsien omahoito, jalkojen hermo-oireet ja
uneen vaikuttavat tekijat. Opinnaytetyon tilaaja oli tyytyvainen viimeiseen ver-

sioon oppaasta.

8 POHDINTA

Raskaudenaikaisista muutoksista keskitytaan paljon huomioimaan lantion ja

keskivartalon alueen kipuja ja ongelmia, vaikka alaraajamuutokset ovat silmin
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nahden havaittavissa muun muassa kavelyn biomekaniikan ja jalkateran ra-
kenteen osalta. Oma mielenkiinto aiheeseen tuli omakohtaisesta kokemuk-
sesta sekd huomioista, etta aihetta ei ole paljon kasitelty Suomessa. Malkki,
Pennanen, Salminen ja Salo (2008) ovat tehneet opinnaytetydn turvotukseen
littyvista alaraajaongelmista seka jalkaterveyden ohjauksesta ja sen tarpeesta
seka toiveista ohjauksen suhteen Suomessa. Taman jalkeen on tehty yksi
opinnaytetyd kymmenen vuotta myéhemmin kirjallisuuskatsauksena yleisim-
mista raskauden aikaisista alaraajavaivoista ja tasapainomuutoksista seka nii-
den ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Opinnaytetyon ovat tehneet Pelkonen ja
Jyrkinen vuonna 2018.

Malkin ym. (2008, 28—-29) opinnaytetydkyselyn mukaan aitiysneuvolassa ras-
kaana olevien alaraajojen ongelmia ei huomioitu yli kolmasosalla lainkaan. Yli
puolen kanssa oli keskusteltu oireista. 20 % vastanneista ei saanut lainkaan
ohjausta aitiysneuvolassa, 65 % sai suullisesti ohjausta ja 14 % kirjallisesti.
Raskaana olevat naiset kokivat kaipaavansa lisatietoa etenkin kengista, asen-
tohoidosta, jalkavoimistelusta ja likunnasta. Opinnaytety® pyrkii antamaan

vastauksia naihin tarpeisiin ja toiveisiin.

Kyselytutkimus ja opinnaytetyd, joita kaytettiin aiheen rajauksessa, antoivat
monipuolisen katsauksen alaraajojen muutoksista raskauden aikana. Rajaus
oli selkea ja antoi laajan tietopohjan opinnaytetyon teoriaosuuteen. Oppaan pi-
tuutta ajatellen sisaltoa oli niin paljon, etta rajaaminen oli haastavaa. Koko-

naisuus olisi kuitenkin jaanyt vajaaksi, jos jokin osa-alue olisi karsittu pois.

Opinnaytetyon osana oleva opas on sivumaaraltaan laajempi kuin neuvolan
toiveena oli. Aihesisallollisesti oppaaseen toivottiin paljon aihealueita, jolloin
sivumaara kasvoi pidemmaksi ja nain ollen oppaan sisaltda ei saatu kuvien
kanssa tiivistettya niin paljon kuin toivottiin. Myods lahteet veivat paljon tilaa,
mutta niiden poisjattaminen ei ollut mahdollista. Kokonaisuudessaan opas on
onnistunut sisallollisesti. Kuvat havainnollistavat tekstia ja nostavat esiin olen-
naisia asioita. Paikka pakoin opas nayttaa tiiviilta, mutta jotta pituus ei kasvaisi

likaa niin kompromisseja oli tehtava.

Luotettavuuteen ja uskottavuuteen vaikuttaa hyvien tieteellisten menettelyta-

pojen noudattaminen. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, ettd toimitaan
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rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti niin tutkimustyossa, tulosten tallentami-
sessa kuin esittamisessa ja tulosten arvioinnissa. Lisaksi kaytetaan eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointitapoja seka muiden tekemien
tutkimusten asianmukaista kayttéa. (Kuula 2011, 34—-35.) Toteutuksessa edet-
tiin suunnitellusti seka toteutettiin ja raportoitiin tyo yksityiskohtaisesti noudat-
taen tieteellisen tiedon kaytantotapoja.

Eettisyyden osalta opinnaytetydssa pyrittiin viittaamaan lahteisiin oikein ja te-
kemaan lahteiden suomentaminen englannista tarkasti, niin ettd asiasisaltd
sailyi. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti kaytettavien lahteiden tuoreus.
Opinnaytetyossa kaytettiin korkeintaan kymmenen vuoden takaisia tutkimuk-
sia ja lahteitd. Raskauden aikaisesta alaraajaongelmien esiintyvyydesta on
tehty hyvin rajallisesti tutkimuksia, jonka takia aiheen rajauksessa kaytetyt tut-
kimukset ovat 2008 ja 2010 vuosilta. Uudempia tutkimuksia, jotka kartoittavat
koko alaraajan kasittavia muutoksia, ei ole. Yksittaiseen aihealueeseen keskit-
tyvia tutkimuksia on tuoreempiakin ja niiden tulokset oireiden esiintyvyydessa
ovat samankaltaisia kuin vuosien 2008 ja 2010 tutkimuksissa. Eettisyys ja luo-
tettavuus huomioitiin myos oppaan tekemisessa. Oppaasta 10ytyy aihesisal-
|6ssa kaytetyt lahteet ja kuvien viitteet. Ennen kuvien lisaamista, selvitettiin

mita kuvia oppaaseen voidaan laittaa ja onko kuvien kaytto sallittua.

8.1 Oma oppimisprosessi

Teoriapohjan etsinnassa I0ytyi paljon uutta tietoa raskaudesta ja miten moni
asia vaikutti alaraajojen toimintaan. Aihealueessa yllatti, miten moni muutok-
sista oli normaaleja raskauden aikaisia muutoksia, jotka palautuvat ajan

kanssa.

Opinnaytetyon aikana opimme kayttamaan paremmin etatyOyhteyksia, jotka
mahdollistivat opinnaytetydn tekemisen yhta aikaa. Taman ansiosta koko
opinnaytetyd on tehty yhteisymmarryksessa. Etayhteyksien avulla on pystytty
pitamaan yhteytta myos opinnaytetyon tilaajan kanssa tyon etenemisen suh-
teen, kun kasvokkain tapaamisia ei ole voitu jarjestaa ensimmaisen tapaami-
sen jalkeen. Nain ollen opinnaytetydn tekeminen on opettanut erilaisia yhteis-

tyotaitoja, kun kaikki asiat on hoidettu etayhteyksien avulla.
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Tiedonhaku on kehittynyt opinnaytetyon prosessin aikana huomattavasti,
koska materiaalia on ollut ajoittain jopa haastavaa loytaa. Aihealueesta ei ole
suomenkielistd materiaalia paljon saatavilla, joten kaytdssa ovat olleet englan-
ninkieliset materiaalit. Kielitaito on kehittynyt taman mydéta. Myos luotettavien
lahteiden arviointi on kehittynyt, koska saatavilla on ollut monen tasoisia tutki-
muksia eri lahteista. Tutkimuksien lahteita ja sisaltdja on pitanyt vertailla kes-

kenaan.

Ammatillinen osaaminen on kehittynyt naisten tuki- ja liikuntaelimiston ongel-
mien taustojen ymmartamisessa, mikali takana on raskaus. Ongelmat voivat
tulla myds hyvin pitkan ajan jalkeen, vaikka ongelmien syyt ovat lahtoéisin ras-
kauden ajalta. Opinnaytetyon tekeminen on opettanut jalkaterveyden omahoi-
don merkityksen myds muista syista johtuvien jalkaongelmien hoidossa kuin
sairauksien. Jalkaterveyden omahoidon ohjauksen tulisi olla laajempaa perus-
terveydenhuollossa.

8.2 Jatkokehitysaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena Sosterin neuvolalle ja kohderyhmalle
voisi tehda kyselyn oppaan sisallosta ja siitd saivatko raskaana olevat tarvitse-
miaan ja toivomiaan tietoja. Tulosten pohjalta voisi tekemaamme opasta pai-
vittda kohdistumaan paremmin tarpeisiin. Myds neuvolahenkilékunta osaisi
kertoa mihin osioihin kaipaisivat muutosta, kun opas on ehtinyt olla vahan ai-

kaa kaytossa.

Opinnaytetyon pohjalta voisi pitaa koulutuspaivan neuvolantydntekijoille, jotta
raskauden aikaiset alaraajamuutokset olisivat tutumpia ja jatko-ohjaus eteen-
pain sujuvampaa. Samalla tuotaisiin tunnetuksi jalkaterapeutin tydnkuvaa pe-

rusterveydenhuollossa.

Aihealueesta pystyisi tekemaan opinnaytetydn synnytyksen jalkeisista alaraa-
jamuutoksista ja kavelyn palautumisesta synnytyksen jalkeen. Raskaudenai-

kaiset alaraajamuutokset altistavat tuki- ja liikuntaelimiston oireilulle synnytyk-
sen jalkeen. Oikeanlainen ohjaus raskaudesta palautumiseen ja mahdollisten

ongelmien tunnistamiseen alaraajoissa on tarpeen. Raskauden aikaisista ja
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synnytyksen jalkeisista alaraajaongelmista on hyvin vahan suomenkielista tie-
toa saatavilla, joten aihealueista tehtyja opinnaytetoita tarvitaan lisaa.
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-Vertailla tutkimustu-
losten luotettavuutta
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veto alaraajan
toiminnan mu-
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