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1 Lukijalle

Tama opas on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttiopiskelijoiden opinndytetyén osa. Oppaan
tarkoituksena on antaa raskaana oleville tietoa raskauden aikaisista alaraajaongelmista ja niiden omahoidoista.
Oppaassa kdydaan lapi yleisimpia raskauden aikaisia alaraajaongelmia ja niiden syita. Lisaksi opas kertoo
raskauden vaikutuksesta tasapainoon, kavelyyn seka antaa ohjeita lilkkuntaan ja palautumiseen raskauden aikana.

Raskaus vaikuttaa yksil6llisesti alaraajoihin. Valtaosa muutoksista on luonnollisia ja kuuluu normaaliin raskauteen.
Alaraajojen ongelmia esiintyy eniten toisen kolmanneksen lopussa ja viimeisella kolmanneksella kohdun kasvun ja
hormonaalisten tekijoiden seurauksena. Raskauden aikana jaloissa voi esiintya kipua, turvotusta ja vasymysta.
My®os kynsien ja ihon ongelmat, lihaskrampit, suonikohjut ja levottomat jalat voivat olla raskauden aikaisia
alaraajaongelmia. Raskauden aikaisista alaraajamuutoksista osa palautuu raskauden jalkeen, mutta etenkin
jalkaterien muutokset voivat jaada pysyviksi.

Raskauden aikana hyvalla jalkojen omahoidolla voidaan vahentaa, hidastaa tai estda alaraajoissa esiintyvia kipuja
ja muita oireita seka tukea arjen toimintakykya, liikkumista ja lilkkunnan harrastamista. Hyva jalkojen omahoito
tukee myos synnytyksestad palautumista.

Oppaan sisalté on koottu vuosina 2010-2020 tehdyista tutkimuksista. Opas sisdltaa lahdeluettelon, jonka avulla
on helppo I6ytaa itsedan kiinnostavat aiheet.

Opas on tehty yhteistydssa Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosterin neuvolan kanssa.

31.3.2021

7W ?W, jalkaterapeuttiopiskelija (AMK)

mﬂd« g{W, jalkaterapeuttiopiskelija (AMK)

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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2 Raskauden aikaiset muutokset jalkoihin ja
liikkumiseen

Kuva 1. Ryhdin muutos (Huynh ym. s.a.)

Raskaus muuttaa naisen tuki- ja liilkuntaelimist64a, joka voi altistaa seldn, lonkkien, polvien ja jalkaterien kivuille.
Seldssa tapahtuu ryhdin muutoksia kohdun kasvun seurauksena. Ryhdin muutos vaikuttaa jalkojen nivelten
toimintaan. Kohdun kasvaessa, kuorma vartalon etupuolella lisdantyy ja painopiste siirtyy eteenpain.
Lannerankaan alkaa muodostua notkoselkaisyytta. Samalla rintakeha kallistuu taaksepain, jolloin lantio kallistuu
eteenpadin. Jaloissa seldan ryhdin muutos nakyy seuraavasti:

Jalkojen kiputilojen taustalla suurin tekija on lisdantynyt nivelten liikkkuvuus. Lonkkien kivuille altistaa niiden
sijainti 1ahinna keskivartaloa. Lonkkien asennon ja toiminnan muuttuessa, polvet ja nilkat alkavat osallistua
enemman kadvelyyn ja tasapainon yllapitoon. Tama lisda etenkin nilkkojen rasitusta. Pohkeissa esiintyy helposti
kramppeja, jotka johtuvat lihasten vasymisestd, kivennaisaineiden puutoksesta ja turvotuksen tuomasta
paineesta hermoissa.
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Kuva 2. Pronaatio (Stolt ym. 2017, 290.)

Nivelten l6ystymisen myo6ta jalkaterien sisdreunan pitkittdiskaaret madaltuvat. Matalakaarisiin jalkateriin liittyy
usein ylipronaatiota, joka aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta jalkateriin, pohkeisiin ja selkdadn seka voi altistaa
plantaarifaskiitille. Muutos tapahtuu 12—34 raskausviikkojen aikana ja ndkyy jalkaterien pituuden seka leveyden
lisddntymisena. Jalkaterien muutokset ovat ensimmaisen raskauden osalta usein pysyvia, eivatka ne yleensa
lisdanny uuden raskauden myota. Monikkoraskauksissa jalkaterien muutokset voivat olla voimakkaampia.
Jalkaterien muutoksiin voidaan raskauden aikana vaikuttaa oikeanlaisilla kengilld, pohjallisilla ja liikunnalla.

Hyva tuki nilkalle Sdddettava kiinnitys

- laajuus S s .
Riittdvd kengin laajuus
Alle 3¢em korko —_ . g ]

- leveys

Hyvé iskunvaimennus Hyvé jalkaterdn kaarien tuenta

Kuva 3. Hyvat kengat (Stolt ym. 2017, 542.)

Epdsopivat kengat voivat raskauden aikana lisata jalkaongelmia ja jalkojen kiputiloja. Jalkaterien koko voi muuttua
turvotuksen ja jalkaterien rakenteiden levidmisen takia. Tama voi aiheuttaa tuntemuksen, etta kengat ovat pienet
ja sukat puristavat. Sopivilla kengilld pystytdaan vahentamaan kuormitusta, kipua seka parantamaan verenkiertoa.
Lisdksi niiden avulla voidaan estaa jalkaterdn kaarien madaltumista, joka nopeuttaa synnytyksen jalkeen ryhdin
palautumista ja auttaa palauttamaan normaalia kavelya. Kuvan mukaisella kengdn nauhoituksella voidaan antaa

lisaa tilaa kengan etuosaan.

Tukipohjallisten avulla ei voida estda raskauden myota tulevia jalkaterien rakenteellisia muutoksia. Kuitenkin
jalkaterien kaaria tukemalla voidaan helpottaa jalkaterien kipuja. Jos kdytdssa on tukipohjalliset, kenkien
sisdpohjien tulee olla suorat ilman sisakaarien tukea. Raskauden jalkeen tukipohjallisten tarve olisi hyva tarkistaa

uudelleen.

Kuva 4. Lisatilan anto nauhoituksella (Stolt ym. 2017, 563.)
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Tasapainon yllapitamiseksi raskaana oleva nainen muuttaa jalkojen asentoa. Asennon muutokset vaikuttavat
kdvelyyn ja muuttavat askelta. Tasapainossa tapahtuu muutoksia ensimmaisesta kolmanneksesta alkaen, mutta
eniten viimeisella kolmanneksella. Tasapainon hallinta heikkenee talloin eteen- ja taaksepain, mihin keho hakee
vakautta jaykistamalla nilkkojen liikkuvuutta. Jotta tasapainoa voidaan hallita, on nilkoissa oltava riittavasti
liilkkuvuutta ja lihasvoimaa. Raskauden edetessa tasapainoa haetaan myos lisdaamalla askelleveytta.

Kavelyssa tapahtuu muutoksia viimeisen kolmanneksen aikana. Kavelynopeus ja -rytmi hidastuvat, askelpituus
lyhentyy ja askelleveys kasvaa. Jos raskauden aikana esiintyy lantion kipuja, vaikuttaa se kavelyn hidastumisena ja
jaykistymisena. Hitaampi kavely ylldpitaa paremmin tasapainoa ja vahentaa kaatumisriskia.

3 Turvotus ja suonikohjut

Jalkojen laskimoiden vajaatoiminta hormonitoiminnan muutoksen seurauksena aiheuttaa suonikohjuja, jotka
nakyvat jaloissa suonten laajentumina tai pullistumina. Jalkojen turvotusta muodostuu, kun verisuonten
ulkopuolelle pdasee tihkumaan verta. Turvotusta esiintyy viimeisen kolmanneksen aikana. Altistavia tekijoitd ovat
raskauden aikaiset verenkiertoelimiston muutokset, pohjepumpun heikkeneminen, kasvava kohtu, lisdantynyt
kehonpaino ja hormonaaliset muutokset.

Raskaana olevilla turvotusta esiintyy jaloissa jalkaterien ja nilkkojen alueella. Turvotus voi kuitenkin nousta
ylemmas ja pahentua asteittain ja sille on tyypillista, etta se lisddntyy iltaa kohti. Turvotus ei ole vaarallista, mutta
se voi aiheuttaa epamieluisia oireita, joita ovat kipu kdvellessa, painon tunne jaloissa, tunnottomuus, polttelu,
ihon kutina ja 6isin jalkojen lihasten kramppailu.

Turvotusta pahentaa pitkdkestoinen seisominen tai istuminen. Varpaiden ja jalkaterien hyva liikkuvuus ja
erityisesti kaarien jousto aktivoivat jalkateran lihaksien toimintaa. Jos nilkkojen ja jalkaterien nivelet ja lihakset
toimivat tehottomasti, jalkojen verenkierto heikentyy. Jalkaterien ja nilkkojen harjoitteilla voidaan estaa
turvotuksen muodostumista. Turvotusta voidaan hoitaa jalkojen kohoasennolla, nostamalla jalat sydamen
ylapuolelle. Kohoasennon tulisi kestda 30 minuuttia kerrallaan paivittdin. Selinmakuu voi aiheuttaa huonoa oloa,
joten jalkoja voi pitad ylhaalla omien tuntemusten mukaan tai hakea asentoa enemman vasemmalle kyljelle.

Kuva 5. Kohoasento (Hyvonen 2021.)

Hoitosukkien eli kompressiosukkien kaytt6a suositellaan raskaana olevalle raskauden aikaisten suonikohjujen
ennaltaehkaisyyn. Hoitoon suositellaan yleensa I-asteen paineluokan (15—23 mmHg) hoitosukkaa. Hoitosukkien
kaytto raskauden aikana parantaa odottavan didin elamanlaatua.
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4 Jalkojen ihon ja kynsien muutokset

RASKAUDEN AIKAISET IHOMUUTOKSET:

e Hyvanlaatuiset raskauteen liittyvat ihomuutokset: Tulee ldhes kaikille raskaana oleville. Naita ovat
mm. ihon varimuutokset seka ihon ja kynsien muutokset.

o Aikaisempia ihomuutoksia tai ihosairauksia, joihin raskaus vaikuttaa: joko helpottavasti tai
pahentavasti psoriasikseen, atooppiseen ihoon, hiiva- ja sieni-infektioihin.

e Raskauteen liittyvat ihosairaudet, jotka vaikuttavat jalkoihin: Raskausajan atooppinen ekseema,
monimuotoinen raskausihottuma ja raskauskolestaasi.

Raskauden aikana ihon yleisimmat oireet ovat kuivuus ja kutina. Jaloissa ihon kuivuutta esiintyy edessa ja sivuilla.
Kutinaa esiintyy enemman jalkaterissa kuin ylempana jaloissa. lhon kutinaa esiintyy etenkin illasta ja yoll3, joka
voi vaikeuttaa nukahtamista ja herattaa keskella yota. Kutinaa esiintyy raskauden viimeisen kolmanneksen aikana
ja se on yleisempaa monikkoraskauksissa.

Kuivan ihon aiheuttamaa kutinaa voidaan hoitaa
o o _ _ o RASKAUDEN AIKAISET KYNSIMUUTOKSET:
kosteusvoiteilla ja perusvoiteilla. Jos kutinan aiheuttaa jokin

ihosairaus, hoidetaan se sairauteen sopivalla paikallishoidolla e Valkokyntisyys
tai sisdiselld 1adkitykselld. Lampd, kuiva ilma ja hiki voivat e Kynnen sisasnpain kasvu
pahentaa kutinaa. Mikali raskaana olevalla on jokin ihosairaus e Kynnen paan irtoaminen

tai raskauden edetessa ilmenee voimakasta ihon kutinaa, on kynsilevysta

hyva ottaa yhteytta omaan laakariin. e  Kynsien haurastuminen
Raskauden aikana voi esiinty erilaisia kynsimuutoksia. * Kynsitikku

Kynsimuutokset ovat hyvanlaatuisia ja enemman kosmeettisia * Kynnen kasvun nopeutuminen

haittoja, jotka eivit valttamattd vaadi erityisempaa hoitoa. * Kynsilevyn urautuminen

Kynsimuutoksia voi esiintya kuudennesta raskausviikosta

eteenpain.

Odottavilla dideilld jalkojen turvotus yhdessa liian ahtaiden kenkien kanssa voi aiheuttaa kynsien sisdan kasvun.
Sisddnpain kasvaneille kynsille altistavat myos vaaraan malliin leikatut varpaan kynnet, pitkat varpaat, liikahikoilu,
jalkateran rakennepoikkeamat ja kynsitikut. Hankalissa tilanteissa ota yhteytta jalkojenhoidon ammattilaiseen.

Oikeanlaisilla sukilla voidaan ennaltaehkaista erilaisia jalkaongelmia. Hengittavistda materiaaleista tehdyt sukat
pitavat jalat kuivina, ennaltaehkaisevat iho- ja kynsivaurioita ja jalkainfektioiden kehittymista. Saumattomat sukat
arsyttavat ihoa vdhemman. Sukkia ostaessa, olisi hyva huomioida oikea koko ja sukkien kutistumisvara. Liian
pienet sukat voivat aiheuttaa kynsivaivoja, varpaiden asentopoikkeamia ja jalkainfektioita. Liian kapea tai kirea
resori sukassa voi heikentaa verenkiertoa ja siten lisata turvotusta.
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KYNSIEN OIKEANLAINEN HOITO:

o Al4 leikkaa kynsia liian lyhyiksi. Sopiva pituus voidaan testata
painamalla kevyesti sormella varpaan pdasta. Kynnen reunan
pitdisi tuntua sormea vasten.

e Leikkaa kynnet suoraan, varpaiden paiden muotoisesti. Ald
pyorista kynnen reunoja, silla pyoristetyt reunat voivat altistaa
sisaanpain kasvaneille kynsille ja kynsivallin tulehduksille.

e Seuraa kynsimuutoksia ja ole tarvittaessa yhteydessa
ammattilaiseen.

Kuvat 6-7. Kynsien oikeanlainen leikkaaminen (Hyvénen 2021.)

5 Jalkojen hermo-oireet ja levottomat jalat

Raskaus altistaa dareishermoston ja hermojuurien puristuksille, jotka voivat aiheuttaa jalkoihin mm. pistely3,
tunnottomuutta ja polttelevaa kipua. Naiden liitdnndisena on usein nilkkojen turvotusta. Hermojen oireilun
taustalla on raskauden edetessa syntynyt ryhdin muutos, turvotus tai sikion paan aiheuttama paine
hermorunkoon. Hermojen pinnetilat ovat tyypillisia raskauden viimeisella kolmanneksella.

RASKAUDEN AIKAISET AAREISHERMOSTON JA HERMOJUURIEN PINNETILAT:

e Lannerangan vililevyn pullistumista johtuvat hermo-oireet ovat harvinaisia raskauden aikana.

e Iskiashermon oireilua voi aiheuttaa korostunut lannerangan mutka, joka lisda painetta alaselkaan
aiheuttaen puristustilan hermoon.

e Huonosti istuvat kengat, jalkaterdn turvotus, suonikohjut, nivelsiteiden I6ystyminen ja jalkateran
sisdkaaren lasku voivat aiheuttaa tarsaalitunnelisyndrooman. Tama aiheuttaa hermo-oireita
jalkateran ja nilkan seudulle. Hoidoksi riittaa hyvat kengat.

e Meralgia paraesthetica eli reiden alueen tuntohairio aiheuttaa hermo-oireita reiden etu-
ulkosyrjalla. Vaiva paranee yleensa itsestaan synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana vahennetdan
painetta hermon paalta valttamalla puristavia vaatteita ja tarvittaessa kaytetaan tukivyota.

Raskauden aikana voi esiintya levottomien jalkojen -oireyhtymaa. Se on yhdistetty raudan ja foolihapon
puutteeseen. Oireina levottomissa jaloissa ovat iltaisin tai yolla esiintyva jalkojen pistely, kutina ja kirvely. Hoitona
on liikunta, venyttely, hieronta, [ampdhoidot ja rentoutumistekniikoiden kayttd. Mikali taustalla on raudan tai
foolihapon puute niin tarvittaessa lisaravinteiden syonti. Heill3, joilla oireyhtyma on jo ennen raskautta, raskaus
voi joko helpottaa tai pahentaa oireita. Raskauden aikana ilmennyt levottomien jalkojen -oireyhtyma helpottaa

synnytyksen jalkeen.
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6 Jalkojen jumppaohjeita

Paivittdin tehtavat jalkaterdn lihaksia vahvistavat ja avaavat harjoitteet auttavat pitdmaan kaarien korkeuden,
estdvat jalkaterien levidmista ja vahentavat jalkaterien kipuja. Sdannoéllinen harjoittelu vahentaa myos turvotusta,
lihasten vasymista ja alttiutta jalkakrampeille.

1. Jalkaterdn pikkulihasten vahvistaminen ja sisdkaaren tukeminen

Istu tuolilla polvet ja nilkat 90° kulmassa jalkapohjat lattiaa vasten. Veda pakiaa kohti kantapaata. Pida
varpaat suorana ja rentoina. Pida asento noin 10 sekunnin ajan. Toista viisi kertaa. Vaikeuttaaksesi
liiketta voit tehda liikkeen seisaaltaan ja lisata pitoaikaa 20 sekuntiin.

Kuvat 8-9. Pikkulihasten vahvistaminen (Hyvonen 2021.)

2. Isovarpaan ojennus ja muiden varpaiden ojennus vuorotellen

Ojenna isovarvas kohti kattoa ja pida muut varpaat lattiassa. Pida asento noin 5 sekuntia. Seuraavaksi
pida isovarvas lattiassa ja nosta muita varpaita kohti kattoa. Pida asento noin 5 sekuntia. Tee liikkeet
joko istualtaan tai seisten.

Kuvat 10-11. Isovarpaan ojennus ja muiden varpaiden ojennus (Hyvénen 2021.)



t S O ST E R I Potilasohje 10/13

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

31.3.2021

3. Pyyhkeen keriminen jalkaterin alle

Aseta pieni pyyhe jalan alle. Nosta jalkateraa ylos alustalta, niin ettd kantapaa on kuitenkin lattiassa.
Yrita venyttaa jalkaterda ja varpaita eteenpain ja laske jalka takaisin pyyhkeen paalle. Kiprista varpaita
niin, ettd pyyhe kaariytyy kohti kantapaata. Toista liike useamman kerran, niin ettd koko pyyhe on
jalan alla. Tee liike joko istualtaan tai seisten. Pyri pitamaan kantapaa paikoillaan koko liikkeen ajan.

Kuvat 12-14. Pyyhkeen keriminen jalkateran alle (Hyvonen 2021.)

4. Nilkkojen pyoritys

Pyorittele nilkkaa seka myotapdivaan 10 kertaa ja vastapaivaan 10 kertaa. Toista toisella jalalla. Voit
tehda lilkkeen myos yhta aikaa molemmilla jaloilla. Tee liike tarpeeksi hitaasti ja niin, etta keskityt
lilkkeeseen ja siihen milta jaloissa tuntuu liiketta tehdessa. Tee liike istuen.

5. Varpaille nousu

Voit ottaa tarvittaessa tukea esimerkiksi seindsta tai tuolista. Nouse
pakidille hitaasti ja hallitusti. Pida asento 5 sekuntia ja palaa hitaasti
takaisin seisoma-asentoon. Saat haastetta, kun teet varpaille nousun
yhden jalan varassa. Toista 10 kertaa.

Kuva 15. Varpaille nousu (Hyvénen 2021.)

6. Pohkeiden venytys seisten toinen jalka takana

Tee liike seinan vieressa. Pida toinen jalka edessa ja vie venytettadva jalka
taakse. Paina venytettdvan jalan kantapaata hitaasti lattiaan. Huomioi, etta
polvi pysyy suorana. Nojaa eteenpain kohti seinda, niin etta tunnet
venytyksen pohkeen yldosassa. Pida venytys noin 30 sekuntia. Toista sama

toiselle jalalle.

Kuva 16. Pohkeiden venytys (Hyvénen 2021.)
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7 Liikunta ja palautuminen

Hyvinvoinnin kulmakivet muodostuvat levosta, liikunnasta ja ravinnosta, joita pidetdan ylla terveellisilla
elamantavoilla. Uni ja palautuminen ovat edellytyksena, ettd jaksaa vaalia terveellisid elamantapoja.
Palautuminen on henkista ja kehollista toimintaa, jonka aikana ladataan akkuja. Riittava uni mahdollistaa
palautumisen. Unen tarve lisddntyy noin tunnin verran raskaan ollessa. Univaikeudet ovat lapi raskauden yleisia.
Heikentynyttd younta voidaan kompensoida pdivaunien otolla.

Raskauden lopussa seldlldan makaaminen voi aiheuttaa aidille pyorryttdvaa ja pahaa oloa, koska kohtu painaa
verisuonia. Tama estaa veren virtauksen takaisin sydameen aiheuttaen huonovointisuutta. Nukkumis- ja
lepoasento olisi hyvd muuttaa kylkimakuulle raskauden edetessa. Tyyny polvien valissa voi helpottaa lantion
kipuja.

UNEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT:

e Koko raskaus:
o Unen yllapidon vaikeus
o Pahoinvointi
o  Ruumiinlammodn saatelyn vaikeus
o Virtsaamistarpeen lisddntyminen
o Jalkakrampit
e Viimeinen kolmannes:
o Kipu
o Hyvan nukkumisasennon l6ytaminen
o Uniapnea
o Kohdun supistelu
o Levottomien jalkojen -syndrooma

B Alaorto-
laskima

o Henkiset tekijat
o Huolet, ahdistuneisuus ja
painajaisunet

Kuva 17. Hyva nukkumisasento (Paananen ym. 2017, 180.)

Lilkunta parantaa unenlaatua ja vahentda unettomuutta ja ahdistusta. Jos raskaus etenee normaalisti, odottavan
didin kannattaa liikkua raskauden sallimissa rajoissa. Kevytta liiketta tulisi toteuttaa mahdollisimman usein.
Pitkakestoista paikallanoloa tulisi valttaa. Jaloittelutauot parantavat verenkiertoa, aktivoivat lihaksia ja tasaavat
kuormittumista.

Etenkin raskausviikoilla 4-16 liikunta voi parantaa unenlaatua merkittavasti. Jos raskaana oleva karsii vakavasta
unettomuudesta, ei lilkkunta valttdmatta vaikuta unen laatuun, koska unettomuuden taustalla on useita eri
tekijoita. Odottavan aidin olisi hyva levata silloin, kun se on mahdollista.
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