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Abstract

The study was commissioned by Suomen Aitiysfysioterapeutit ry. The objective was to collect in-
formation on mothers' experiences of post labor pelvic floor and midsection recovery as well as
exercise and support that was needed and received to aid physical recovery. The Findings of the
study were intended to assist healthcare professionals in determining the help needed by mothers
regarding pelvic floor and midsection recovery after giving birth.

The research was done as a qualitative study. The data for the study was collected with a ques-
tionnaire utilizing social media. The data was analyzed using data-driven content analysis.

Experiences of pelvic floor, midsection and general physical recovery were described in the results,
as well as the instructions and support received for promoting recuperation and their significance
in physical recovery.

The results show that the support and instruction received were often viewed as insufficient and
different residual symptoms following childbirth affected many of the mothers participating in the
study.

Sufficient instruction and support were found to have a large positive impact on recovery. Recu-
perative exercise as well as Individualized and professional guidance were experienced as remark-
able factors in successful recovery. More support from maternal clinics and maternal physiother-
apy as a part of the maternity clinic services were suggested and hoped for in aiding recovery after
giving birth.

In conclusion, exercise for recovery had a significant positive overall effect on promoting wellbeing
and quality of life. However, mothers require more support and guidance in recovery and exercise
than is presently provided.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 Suomessa syntyi yhteensa 46 463 lasta ja synnyttaneiden &itien keski-ika oli 31,3
vuotta (Aidit tilastoissa 2021). Tdm4 tarkoittaa sitd, ettd synnytyksen jilkeiseen palautumiseen liit-
tyvit asiat koskettavat useita diteja vuosittain. Aidin fyysinen raskauden ja synnytyksen jalkeinen
palautuminen sekd kuntoutuminen on tarkeas, jotta aiti voi hyvin ja jaksaa vauva-arjessa. Palau-
tumiseen ja kuntoutumiseen liittyvat asiat jadvat kuitenkin helposti liilan vahalle huomiolle, jolloin
diti saa vain vahaisesti tietoa synnytyksen jalkeen mahdollisesti ilmaantuvista fyysisistd ongelmis-
ta. Talléin hdanen on myos vaikea ehkaista ndiden ongelmien syntymista. (Schytt, Lindmark & Wal-
denstrom 2005.) Tutkimukset osoittavat, ettd harva raskaana oleva nainen on tietoinen raskaus-

ajan seka sen jalkeisen ajan liikuntasuosituksista (Leppanen 2017, 11).

Saannollisella kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla on tdarkea merkitys didin hyvinvoinnin seka
terveyden edistamisessa niin raskausaikana kuin synnytyksen jdlkeen vauva-arjessakin. Liikuntaoh-
jauksen ja -neuvonnan olisikin taman vuoksi tarkeaa olla selkedna osana raskausaikana ja synny-
tyksen jalkeen tapahtuvaa &itien ohjausta. (Luoto 2013, 747-751.) Aiteja tulisi ohjeistaa keskivar-
talon- seka lantionpohjan lihasten oikeanlaisen harjoittelun osalta jo raskausaikana seka heti syn-
nytyksen jalkeen mahdollisten synnytyksen jalkeisten fyysisten ongelmien ennaltaehkaisemiseksi
seka palautumisen tukemiseksi. Vaaranlainen ja puutteellinen harjoittelu voi johtaa palautumisen
hidastumiseen seka fyysisten ongelmien pahenemiseen. (Michalska, Rokita, Wolder, Pogorzelska &
Kaczmarczyk 2018, 99; Virtsankarkailu (naiset) 2017.) Tutkimuksissa on todettu, ettd oikeanlaiset

harjoitteet edistdvat palautumista usein tehokkaasti (Day & Goad 2010; Khandale & Hande 2016).

Taman opinndytetyon aiheena on synnytyksen jalkeinen fyysinen palautuminen ja palautumista
edistadva harjoittelu. Fyysinen palautuminen tarkoittaa tassa tyossa erityisesti lantionpohjan ja kes-
kivartalon alueen palautumista raskaudesta ja synnytyksesta. Tyossa kasitelldan ditien omia koke-
muksia fyysisesta palautumisestaan keskivartalon ja lantionpohjan osalta seka palautumista edis-
tavasta harjoittelusta ja tarpeellisen tiedon seka tuen saavutettavuudesta. Tavoitteena on
toteuttaa kysely dideille koskien heiddan kokemuksiaan omasta fyysisesta palautumisestaan ja pa-
lautumista edistavasta harjoittelustaan. Lisdksi kyselyn avulla selvitetdan miten he ovat kokeneet
tarvittavan tuen saavutettavuuden talla saralla, ja mistd he ovat tukea saaneet sekd minkalaista
tukea he kaipaisivat. Aihe on tarked erilaisten raskauden ja synnytyksen jalkeisten vaivojen ennal-

taehkaisyn, kuntouttamisen ja ditien paremman hyvinvoinnin kannalta.
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Aihe on noussut sen pohjalta, ettd muun muassa sosiaalisessa mediassa on tullut viime aikoina yha
enemman esille tarve luoda synnyttaneille dideille mahdollisuus yhdenvertaiseen, riittavaan seka
laadukkaaseen ohjaukseen palautumisen seka harjoittelun osalta raskauden ja synnytyksen jal-
keen. Sosiaalisen median &iti- vauva- ryhmien sekd muiden ditikanavien kautta, on ollut pohdintaa
siitd, ettd palautumiseen ja synnytyksen jalkeiseen harjoitteluun liittyvat asiat, eivat ole aivan it-
sestddn selvid ja ndista kaivattaisiinkin usein enemman tietoutta. Monet didit vaikuttavatkin nyky-
aan olevan hyvin kiinnostuneita synnytyksen jalkeisestd palautumisesta. Keskustelujen pohjalta on
noussut esille myos se, etta esimerkiksi fysioterapiapalveluiden saatavuus ja laajuus vaihtelevat
paikkakunnittain. Palveluiden tarjonta ei siis ole tasavertaista, joten olisi tarkeda saada laaduk-
kaat ja kattavat fysioterapiapalvelut kaikkien synnyttaneiden aitien saataville. Tima on herattanyt
oman mielenkiintoni [ahtea perehtymaan aiheeseen syvemmin opinndytetyon kautta. Aiheen ra-
jausta on mietitty myds yhdessi Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa siltd pohjalta, minkélai-

sen tiedon saaminen tukisi heidan tarpeitaan.

Aihe on rajattu vain fyysiseen palautumiseen, vaikka myds henkinen puoli on todella tarked. Tama
rajaus on tehty, koska aihetta halutaan tydssa lahestya aitiysfysioterapian nakdékulmasta ja talléin
fyysinen palautuminen on keskiossa. Rajaus keskivartaloon seka lantionpohjaan perustuu siihen,
ettd naille alueille kohdistuu raskausaikana paljon muutoksia, jotka voivat saada aikaan kiusallisia
ja normaalia arkea hankaloittavia vaivoja. Naiden alueiden kuntouttaminen on erittdin tarkeaa ja
niiden harjoittaminen on hyva aloittaa jo pian synnytyksen jdlkeen. Oikeanlaisella harjoittelulla on
mahdollista vdhentaa pitkaaikaisia ja hankalia vaivoja, joita raskaus ja synnytys tuo mukanaan se-
ka valttaa tiettyjen ongelmien syntymista (Michalska ym. 2018, 99; Virtsankarkailu (naiset) 2017).
Tuomalla esiin myds ditien omia kokemuksia aiheesta, voidaan kehittaa palveluja vastaamaan yha
enemmadn heidan tarpeitaan ja ohjata heitd oikeanlaisten palveluiden pariin, jotta he saavat tarvit-

sémansa avun.

Opinnaytetyon teoriataustan tiedonhakuun on kaytetty PubMed, Cinahl, Melinda, Google scholar,
Cochrane Library, Terveysportti ja PEDro- tietokantoja, joista on etsitty tutkimuksen aiheeseen so-
veltuvia seka tarkoituksenmukaisia kotimaisia sekd kansainvilisia |dhteitd. Tampereen yliopiston
kirjaston Andor- hakupalvelua seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston Janet Finna- haku-

palvelua on myos hyédynnetty lahdemateriaalin haussa. Naista on haettu kirjallisuutta etenkin ai-



neistonanalyysiin sekd tutkimusmenetelmiin liittyen. Arviointikriteereina valittaessa opinnayte-
tyOssa kaytettavaa kirjallisuutta sekda muuta lahdemateriaalia kaytettiin, vertaisarviointia, ajankoh-
taisuutta ja julkaisijatahoa. Viiden vuoden aikarajaa pidettiin aluksi kriteerina kansainvalisten artik-
keleiden hyvdaksymisena mukaan, mutta saatavilla oleva lahdemateriaali olisi jaanyt suppeaksi,

joten mukaan hyvaksyttiin myos tata vanhempia julkaisuja.

2 Raskauden seka synnytyksen tuomat muutokset keskivartalossa ja
lantionpohjassa

2.1 Sl-nivelen ja hapyluuliitoksen muutokset

SI- nivelet yhdessa janteiden ja lihasten kanssa yhdistavat vartalon seka alaraajojen luuston. Niiden
tehtavana on lantioon kohdistuvan rasituksen vahentaminen jakamalla kuormitusta jalkojen ja ala-
selan valilla. (Jakorinne & Kaipiainen- Seppanen 2021.) Taman lisaksi SI- nivelten tehtavana on hel-
pottaa synnytyksessa jakamalla nivelkuormitusta seka rajoittamalla vaakasuuntaista kiertoliikettd.
Lihakset, jotka tukevat SI- nivelta auttavat voiman siirrossa. Nivelsiteet 10ystyvat raskausaikana
muun muassa hormoneiden, painonnousun seka lannerangan lisdantyneen lordoosin vuoksi. Ta-
man liséksi nivelsiteiden venymista ja [6ystymista tapahtuu myds alatiesynnytyksen aikana, silld
silloin nivelsiteille kohdistuu suuri kuorma. Nivelsiteiden I6ystyminen saattaa aiheuttaa kiputiloja
ja toimintahdirioita Sl- nivelessa. (Cohen 2005; Moore, Dalley & Agur 2010, 330-332.) Sl-nivel on
normaalisti vahva nivel ja sen liike on hyvin pieni nivelen oman rakenteen seka vahvojen sita tuke-

vien nivelsiteiden vuoksi (Jakorinne & Kaipiainen- Seppanen 2021).

Hapyluuliitos (symfyysi), joka koostuu ylemmistéa ja alemmista hapysiteistd seka rustosta pitaa yh-
dessa lantion etuseinamaa. Hapyluuliitos liittda yhteen lantiorenkaan pohjan luut ja se sijaitsee
mahanpohjan keskelld. Raskausaikana hapyluuliitos |6ystyy. On todennadkdista, etta liikkuvuus ja
loystyminen hapyluuliitoksessa johtuvat hormonaalisista muutoksista, padosin munasarjojen erit-
taman relaksiinin vaikutuksesta. Hapyluuliitos kasvaa raskauden aikana kaksi kertaa leveammaksi
kuin se on muulloin. Talla on kuitenkin tarkoituksensa elimiston valmistautuessa synnytykseen.

Nain lantiorenkaasta tulee joustava, jolloin se joustaa sikion koon mukaan. (Tiitinen 2022.)



2.2 Vatsa- ja selkalihasten seka ryhdin muutokset

Raskauden aikana keskivartalon alueella tapahtuu paljon muutoksia. Kohtu ja sikio kasvavat paljon
ja ndin ollen kasvava vatsa muuttaa asentoa, jolloin lannerangan lordoosi lisdantyy ja ryhdissa ta-
pahtuu muutoksia. Asento muuttuu helposti taaksepéin nojaavaksi kehon painopisteen siirtyessa
eteenpadin. Vatsalihaksilla on tarkea tehtava kehon korsetin seka asennon ylldapitdmisessa. Ras-
kausaikana vatsalihaksiin kohdistuu voimakasta venymista ja niiden kyky yllapitaa oikeanlaista ke-
honasentoa heikkenee. (Brook, Brayshaw, Coldron, Davies, Evans, Hawkes, Lewis, Mills, Sidney,
Thomas, Todd, Vits & Walsh 2003, 161-162; Litmanen 2015, 109; Richens, Smith & Wright 2010,
562-563.) Raskauden muuttama ryhti ei palaudu normaaliksi automaattisesti heti synnytyksen jal-
keen (Benjamin ym. 2013, 2; Kisner & Colby 2012, 933). Muuttunutta ryhtia voi olla toisinaan vai-
kea korjata vauva- arjen keskell3, silla esimerkiksi vauvan nostaminen ja kantaminen saattavat tu-

kea virheellistd asentoa (Kisner & Colby 2012, 933).

Raskauden aikana suorat vatsalihakset siis siirtyvat sivuille pois tieltd kohdun kasvaessa, ndin muo-
dostuu vatsalihasten erkauma, diastasis recti. Tall6in my0ds jannesauma eli linea alba, joka sijaitsee
lihasten valissa, venyy. Vatsalihasten erkauma raskauden aikana on hyvin luonnollista, mutta tal-
|6in on hyva valttaa turhaa venytysta ja kuormitusta, joka kohdistuu linea albaan. (Fridén, Nord-
gren & Ahlund 2017, 25; Platzer 2015, 88; Woxnerud 2016, 13.) Raskausviikon 14 aikoihin vatsali-
hasten vali alkaa usein kasvaa ja kasvu jatkuu aina raskauden loppuun asti (Acharry & Kutty 2015).
Suorien vatsalihasten erkaumalla on huomattava vatsalihasten toimintaa ja voimantuottoa heiken-
tava vaikutus, joka vaikuttaa niiden kykyyn hallita lantion aluetta seka keskivartaloa. Talla on suuri
merkitys, silld lantion alueen ja keskivartalon hallinta on vatsalihasten tarkeimpia tehtavia. (Bloom,
Fischer & Strauhal 2018, 337; Michalska ym. 2018, 99; Mota, Pascoal & Bg 2015, 63; Kisner &
Colby 2012, 934.) Vatsalihasten venyminen ja ndin ollen lihasten tuen heikkeneminen keskivarta-
lossa vaikuttavat osaltaan erilaisten kipujen ja ongelmien syntymiseen (Paananen, Pietildinen,
Raussi- Lehto & Aiméala 2015, 109). Erkauma voi aiheuttaa huonontumista kehon asennossa seka

paivittdisten toimintojen vaikeutumista tai jopa rajoittumista (Michalska ym. 2018, 99).

Eradssa tutkimuksessa suorien vatsalihasten erkaumaa on todettu esiintyvan raskausaikana 30-70
%:lla odottavista dideista ja raskauden jalkeen yha 35-60 %:lla dideista (Fernandes da Mota ym.

2015). Tutkimuksen perusteella saadut luvut eivat kuitenkaan kerro kovinkaan tarkasti kuinka suu-



rella osalla todellisuudessa esiintyy suorien vatsalihasten erkaumaa raskauden aikana tai sen jal-
keen. Suorien vatsalihasten erkauman syntymisen riskia lisddvat raskaiden kuormien kantaminen
ja nostaminen seka lastenhoitoon liittyvat fyysiset tehtavat (Benjamin, Van de Water & Peiris
2013; Michalska ym. 2018, 98). Erkauma on yhteydessa virtsankarkailuun seka alaselkdkipuihin,

silld se muuttaa vartalon ja vatsanseindman yhteytta (Irion & Irion 2010, 243).

Raskauden myo6ta ilmenevat selkakivut ovatkin yleisia, silla niita arvioidaan esiintyvan jopa 60 %:lla
raskaana olevista ja joissakin tutkimuksissa esiintyvyys on ollut tatdkin suurempi. Selkakivut pahe-
nevat usein raskauden edetessd. Raskauden aikaisten alaselan kiputilojen syyna on usein muuttu-
nut asento sekd hormonaaliset muutokset, joiden myo6ta nivelsiteet 10ystyvat. (Richens ym. 2010,
562-564.) Nivelsiteet eivat palaudu ennalleen heti synnytyksen jdlkeen, vaan |0ysyys niissa sdilyy

vield joitakin kuukausia synnytyksenkin jalkeen (Kisner & Colby 2012, 933).

2.3 Lantionpohjan lihasten muutokset

Lantionpohja kuormittuu voimakkaasti raskauden ja synnytyksen aikana. Lantioon kuuluu sideku-
doksesta ja lihaksista muodostuvan lantionpohjan lisdksi myds luinen lantiorengas. Lantiorenkaan
tehtavana on tukea lantion ja vatsanalueen elimia takaa ja sivuilta. Lantionpohja taas kannattelee
kasvavaa kohtua seka muita elimia alhaalta pain. (Litmanen 2015, 86.) Raskausaikana relaksiinihor-
monin vaikutuksesta lantion lihakset ja nivelsiteet pehmenevat synnytysta varten ja samalla kohtu
kasvaessaan aiheuttaa mekaanisen paineen lantionpohjan kudoksille viedessaan tilaa muilta lan-
tion alueen elimilta. Talléin lantionpohjan lihakset altistuvat normaalista poikkeavalle kovalle kuor-
mitukselle. Lantionpohjan lihaksiin kohdistuvaa painetta saattaa lisatda myos ummetus, joka on ras-
kauden aikana hyvin tyypillinen vaiva. (Aukee & Tihtonen 2010; Soave, Scarani, Mallozzi, Nobill,

Marci & Caserta 2018.)

Lantionpohjan elimet pysyvat paikoillaan lantionpohjan normaalin lihastonuksen ja sidekudoksen
ansiosta. Lihastonuksen heiketessa tapahtuu lantionpohjan elimid ymparoivan sidekudoksen veny-
mista, joka voi myéhemmin johtaa lantionpohjan tukirakenteiden pettamiseen. (Aukee & Tihtonen
2010.) Pitkdkestoinen paine, joka kohdistuu lantionpohjan lihaksille seka hormonaaliset tekijat ras-
kaus aikana aiheuttavat venytysta naissa lihaksissa ja saavat niiden kestdvyyden sekd supistusvoi-
man heikkenemaan (Sut & Kaplan 2015, 417). Lantionpohjan lihasten lihasvoiman heikentyminen

saattaa altistaa raskauden aikana seka raskaudesta palautumisen yhteydessa ilmeneville tuki- ja



liilkuntaelimiston vaivoille (Scheiner, Crivelatti, Oliveira, Nygaard & Santos 2018). Lantionpohjan
kudokset joutuvat huomattavalle rasitukselle ja venyvat voimakkaasti myds synnytyksen yhtey-
dessa (Litmanen 2015, 89; Soave ym. 2018). Raskausaikana tapahtuvien hormonimuutosten tehta-

vana on valmistaa lantion alueen kudoksia venymiseen (Aukee & Tihtonen 2010).

Lantionpohjan lihaksiin, sidekudoksiin ja hermoihin liittyvid vaurioita tapahtuu alatiesynnytyksen
yhteydessa, koska sen aikana kudokset venyvat maksimaalisesti. N&illa vaurioilla on mahdollisesti
vhteys myohemmin esiintyville gynekologisille laskeumille sekd pidatyskyky- ja sukupuolielaman
ongelmille. (Aukee & Tihtonen 2010; Khorasani, Ghaderi, Sarbakhsh, Ahadi, Khorasani, Ansari &
Vahed 2019, 125; Morkved & Bg 2014.) Alatiesynnytyksessa tapahtuvat vauriot lantionpohjan alu-
eella voivat aiheuttaa erilaisia lantionpohjan toimintahairioita, jotka ilmenevat muun muassa lan-
tionalueen kiputiloina seka lantionpohjan lihasten heikkoutena (Abramowitch, Feola, Jallah &
Moalli 2009, 147; Frohlich & Kettle 2015). Raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen virtsankar-
kailu on yleinen seka kiusallinen vaiva, jonka taustalla on lantionpohjan toimintahairié (Morkved &
Bg 2014). Lantionpohjan toimintahairiot ovat yleisempia alatiesynnytyksen jalkeen kuin keisarin-
leikkauksen jalkeen. Ensimmaisessa alatiesynnytyksessa on suurin riski lantion alueella tapahtuville

vaurioille. (Aukee & Tihtonen 2010; Hallock & Handa 2016, 2-8.)

Morinon, Ishiharan, Umezakin, Hatanakan, Yamashitan ja Aoyaman (2019) tekeman tutkimuksen
mukaan raskaudella ja synnytykselld on vaikutuksia myos lantion luisiin rakenteisiin. Tutkimuk-
sessa tuli esille, ettei lantio ole palautunut ennalleen vielad kuukausi synnytyksen jalkeen. Raskau-
den aikana tapahtui huomattavaa kasvua lantion etu- ja takaosan leveydessa. Etuosan havaittiin
olevan viela kuukausi synnytyksen jalkeen levedampi, kuin mita se oli raskausviikolla 12. Raskauden
aikana lantion kallistuminen eteen lisaantyi, mutta vaheni jalleen synnytyksen jalkeen. Lantionalu-
eella tapahtuvat muutokset voivat johtaa vaivoihin, jotka vaikuttavat merkittavasti elamanlaatuun,
kuten esimerkiksi lantionalueen seka alaselan kiputiloihin seka virtsanpidatysongelmiin. (Morino

ym. 2019.)



3 Fyysinen palautuminen seka palautumista edistava harjoittelu
raskauden ja synnytyksen jalkeen

3.1 Harjoittelun aloittaminen raskauden ja synnytyksen jalkeen

Fyysinen palautuminen ja itsestaan huolehtiminen on tarkedaa, vaikka elamaan tulee mukaan uusi
pieni ihminen, joka vie huomattavan osan didin huomiosta ja ajasta. Aidin fyysinen palautuminen
alkaa heti synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisia 6—8 viikkoa kutsutaan lapsivuodeajaksi. Syn-
nytinelimet palaavat tdna aikana raskautta edeltavaan tilaan, myos kohtu alkaa nopeasti pienentya
ja palata kohti normaalia painoaan ja sen tukisiteet kutistuvat. Vatsanpeitteiden palautuminen en-
tiselleen kestaa useita kuukausia. Tassa on kuitenkin paljon yksilollisia eroja. Toisilla vatsanpeitteet
pysyvat kiinteina useammankin synnytyksen jalkeen, joillakin ne taas jaavat loysiksi jo ensimmai-

sen synnytyksen myota. (Tapanainen ym. 2019, 597-598.)

Keisarileikkauksesta eli sektiosta kuntoutuminen saattaa kestda pidempaan kuin alatiesynnytyk-
sestad, silld se on vatsan alueen suuri leikkaus. Joissakin tapauksissa keisarileikkauksen jalkeen on
tarve akuutille leikkauksen jalkeiselle kuntoutukselle. Tallaista kuntoutusta on muun muassa
pumppaavat liikkkeet parantamaan verenkiertoa sekd hengittdmisen ja yskimisen harjoittelu. Kun-
toutuksessa tulee huomioida myos leikkausarpi. Arven kasittely on tarkeaa, jotta voidaan ehkaista
mahdollisia kiinnikkeitd ja tatd kautta kipuja sekd asentovirheita. Kavely seka lantionpohjan har-
joitteet voidaan aloittaa pian leikkauksen jalkeen, kun naihin on saatu ohjeistukset. (Kisner &

Colby 2012, 952-954.)

Raskauden jdlkeen liikuntaa aloitettaessa tulee kuunnella omaa kehoaan ja sen tuntemuksia. Liik-
kumisen maaraa ja tehoa on hyva lisata vahitellen. Lantionpohjan lihasharjoittelu tulisi aloittaa
heti synnytyksen jalkeen. (Bg, Artal, Barakat, ym. 2018.) Tutut ja turvalliset liikkkumismuodot ovat
aluksi hyva valinta, niita voivat olla esimerkiksi vaunulenkit tai vauvan kanssa yhdessa jumppaami-
nen. Heti raskauden ja synnytyksen jdlkeen olisi hyva valttaa lajeja, joissa tapahtuu nopeita suun-
nanmuutoksia tai voimakkaita hyppyija, silla hormonaaliset muutokset ovat aiheuttaneet [6ysty-
mista nivelsiteissa. Juoksuharrastuksen jatkamista suositellaan synnytyksen jalkeen aikaisintaan
kolmen kuukauden paasta. Ennen juoksun aloittamista tulee kuitenkin varmistua, ettei lantionpoh-

janlihasten heikkoudesta ilmene oireita arjen tavallisissa toiminnoissa tai juoksua kokeiltaessa.
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(Jaksamista vauva-arkeen 2021.) Synnytyksen jalkeen voi olla hyodyllistd hakea apua palautumi-
seen ja harjoittelun aloittamiseen fysioterapiasta. Etenkin aitiysfysioterapeutit osaavat auttaa eri-
laisissa raskauden ja synnytyksen jalkeisissad haasteissa. Aitiysfysioterapeutti on erikoistunut muun
muassa raskausajan liikuntaan ja harjoitteluun seka synnytyksesta palautumiseen. (Mita aitiysfy-

sioterapia on? n.d.)

Kansainvalisia tutkimuksia on tehty siitd ovatko didit saaneet liikuntaneuvontaa raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen. Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa kerrottiin, ettd 82,8 % tutkimuk-
seen osallistuneista dideista sai raskauden aikana lilkkuntaneuvontaa terveydenhuollon ammattilai-
silta. Vastaava luku oli 51,9 % kolmen kuukauden sisalld synnytyksesta. (van der Pligt, Olander,
Ball ym. 2016.) Erdassa toisessa tutkimuksessa todettiin 63 % dideista saaneen liikuntaneuvontaa
terveydenhuollon ammattilaisilta raskausaikana (Whitaker, Wilcox, Liu ym. 2016). Esille tutkimuk-
sissa on noussut myos se, ettd didit eivat olleet saaneet tietoa siitd minkalaista liikuntaa olisi hyva
harrastaa synnytyksen jalkeen seka millaista liikunnan tulisi olla kestoltaan ja intensiteetiltaan,
jotta se olisi turvallista ja tehokasta (Murray-Davis, Grenier, Atkinson, Mottola, Wahoush, Tha-

bane, Xie, Vickers-Manzin, Moore & Hutton 2019).

Kotimaista tietoa ditien omista kokemuksista saamastaan liikuntaneuvonnasta ja lantionpohjan
lihasharjoitteiden ohjauksen tasosta raskausaikana tai sen jalkeen on saatavilla hyvin vahan. Ai-
heista on kuitenkin tehty joitakin opinndytet6itd. Muutamissa opinnaytetoissa on kysytty aitien
omia kokemuksia synnytyksen jalkeisesta liikkumis- ja toimintakyvyn palautumisesta seka siita
onko tarjolla ollut ohjausta tukemaan palautumista. Enemman on kuitenkin tehty opinndytetéita,
joissa on toteutettu kysely terveydenhuollon ammattilaisille ja kysytty heidan kokemuksiaan ditien
ohjaukseen liittyen. Raskausajan jalkeisestd palautumisesta ja liikunnasta opinnaytetdita on tehty

useita.

3.2 Keskivartalon lihasten palautuminen ja palautumista edistava harjoittelu

Kehossa tapahtuu nopeasti paljon muutoksia synnytyksen jalkeen, joihin sen on mukauduttava.
Nama muutokset liittyvat muun muassa lantionpohjan ja vatsan anatomiaan seka vatsaontelon
paineeseen. Vatsalihaksilla on niin raskauden aikana kuin sen jalkeenkin tarkea toiminnallinen

rooli, ne auttavat vakauttamaan lantion aluetta, tukevat ylavartalon liikkeita ja ovat merkitykselli-
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set myOs vatsanalueen paineenluojana. (Mota ym. 2015a, 63.) Raskausaikana muodostunut suo-
rien vatsalihasten erkauma ei palaudu valittémasti synnytyksen jalkeen raskautta edeltavalle ta-
solle ja osalla dideista vatsalihakset saattavat jdada erkaantuneiksi. Talloin vatsalihasten selalle an-
tama tuki on normaalia heikompi ja keskivartalon toiminta hairiintyy, myos lantion asennossa
tapahtuu muutoksia seka kontrolli heikkenee. (Benjamin ym. 2014, 2; Raskauden aiheuttamat

muutokset didin elimistdssa 2020.)

Tutkimusten mukaan vatsalihasten erkauman palautuminen voi kestaa jopa kuukausia synnytyk-
sen jalkeen. Erdassa tutkimuksessa suorien vatsalihasten erkaumaa oli havaittu olevan 39 %:lla &i-
deistd, kun synnytyksesta oli kulunut kuusi kuukautta (Mota, Pascoal & Bg 2015). Vuonna 2016 jul-
kaistun tutkimuksen mukaan jopa 12 kuukautta synnytyksen jalkeen suorien vatsalihasten
erkaumaa esiintyi 32,6 %:lla dideista. Erkauma on tutkimusten mukaan kuitenkin yleisimmilldan
kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. (Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrom-Engh & Bg 2016.) Lee &
Hodges (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta yli puolella synnyttaneista erkaumaa ilmenee viela
kahdeksan viikkoa synnytyksen jalkeen. Heidan mukaansa kuudessa kuukaudessa synnytyksen jal-
keen erkauma palautuu noin 60 %:lla, mutta monella palautuminen normaaliksi ei ole tapahtunut
vield vuodenkaan kohdalla. (Lee & Hodges 2016, 580.) Benjamin ym. (2013) mukaan suorien vatsa-
lihasten erkauman tulisi synnytyksen jalkeen kahdeksassa viikossa kuroutua yhteen spontaanisti.
Myos Acharry & Kutty (2015) toteavat, ettd vatsanalueen pehmytkudosten palautuminen spontaa-
nisti alkaa heti synnytyksen jalkeen jatkuen tasta parin kuukauden ajan. Palautumista tapahtuu
kuitenkin my6s taman jalkeen jopa vuoden verran synnytyksestd, mutta palautuminen on talldin

huomattavasti hitaampaa kuin ensimmaisina kuukausina. (Acharry & Kutty 2015.)

Fyysisessa kuntoutumisessa synnytyksen jalkeen olisi erityisen tarkeaa aloittaa harjoittamaan kes-
kivartaloa tukevia lihaksia, jotka yllapitavat hyvaa asentoa. Linea alban eli suorien vatsalihasten
valissa olevan valkoisen jannesauman palautumisen tutkiminen tulisi kuitenkin toteuttaa ennen
harjoittelun aloittamista, jotta harjoittelussa pystytdan huomioimaan mahdollinen suorien vatsali-
hasten erkauma. Talla tiedolla on vaikutusta harjoittelun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Raskau-
den aiheuttamat muutokset asennossa saattavat helposti aiheuttaa kireyttad selan ojentajissa seka
lonkan koukistajissa. Nama asennon muutokset voivat lisdksi usein johtaa lonkanojentajien ja vat-
salihasten heikkenemiseen. Ndihin muutoksiin voidaan vaikuttaa lihaskuntoharjoittelulla seka li-

hashuollolla. (Jeffcoat 2009, 32; Sandstrom & Ahonen 2013, 186, 192, 205.)
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Synnytyksen jalkeisten ensimmaisten viikkojen aikana vatsalihasten kuntouttaminen aloitetaan
oman toimintakyvyn mukaan. Vatsan alueen harjoittelu olisi hyva aloittaa maltillisesti ja pienelld
vastuksella etenkin keisarileikkauksen jalkeen. (Kisner & Colby 2012, 952.) Suorien vatsalihasten
erkauman osalta ei ole maaritelty taysin yhtenaista hoitolinjaa, vaikka tutkimustuloksia asiasta on-
kin viime vuosina saatu lisddntyvissa maarin (Mota ym. 2015). Kuntouttamisessa apuna kaytetaan
pddasiassa fysioterapiaa seka lihasharjoittelua. Ndiden ohessa hy6tya voi olla myds erilaisista tuki-
vOistd, jotka antavat tukea keskivartalolle. Synnytyksen jdlkeen ilmaantuvia selkakipuja seka liga-
mentteihin ja lihaksiin kohdistuvaa kuormitusta voidaan toisinaan vahentaa kayttamalla keskivar-

taloa tukevaa vyota synnytyksen jalkeen. (Mota ym. 2015; Tabah & Ravindran 2014, 4.)

Fysioterapialla voidaan vaikuttaa suorien vatsalihasten erkauman palautumiseen, jos palautumi-
nen ei tapahdu spontaanisti (Michalska ym. 2018, 99). Erkauman kuntoutuksessa on tarkeaa huo-
mioida, ettd ei keskityta pelkdstaan erkaumavalin sulkeutumisen eli lihasten ldhentymisen tavoit-
teluun, silla talléin voidaan mahdollisesti hidastaa tai jopa estda toiminnallisuuden palautumista
(Lee & Hodges 2016). Kuntoutuksessa tulee huomioida useampia kesivartaloa seka rankaa tukevia
lihasryhmia kuten lantionpohjan lihakset seka suorat- ja poikittaiset vatsalihakset (Thabet ja
Alshehri 2019). Joissakin tapauksissa erkauman hoitona voidaan kuntoutuksesta huolimatta joutua
tekemaan jannesaumaa kurova operaatio, jolla pyritdan vahvistamaan vatsanseindmaa. Tahan voi-
daan paatya silloin, kun erkauma ei muilla keinoin palaudu ja se hankaloittaa arkea. (Lee & Hodges

2016, 588; Thabah & Ravindran 2014, 4.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd etenkin keskivartalon syvienlihasten harjoittaminen on tehokasta
sekd hyodyllista synnytyksen jdlkeen varhaisessa vaiheessa erkauman palautumisen kannalta ja
silla on myds positiivinen vaikutus eldiménlaadun parantumiseen synnytyksen jalkeen (Acharry ja
Kutty 2015; Khandale & Hande 2016; Thabet & Alshehri 2019; Wingerden, Ronchetti, Sneiders,
Lange & Kleinrensink 2019). Syva eli poikittainen vatsalihas on tarkedssa osassa kuntoutusta ja toi-
mivaa keskivartaloa silld ne ovat keskivartalon tuen kannalta olennaisessa osassa (Wingerden ym.
2019). Vatsalihasten voimaa ja kestdvyytta pystytaan tarkastelemaan synnytyksen jalkeen vatsali-
hasrutistusten ja istumaan nousu harjoitteiden avulla, ndiden liikkeiden tekemista harjoitteina

muissa tilanteissa ei kuitenkaan suositella, jos erkaumaa esiintyy (Mota ym. 2015, 63).
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Erkauman on todettu pienentyvan jo muutamassa viikossa, kun harjoittelu on aloitettu noin kuu-
kausi synnytyksen jalkeen ja harjoittelussa on kdytetty syvien vatsalihasten aktivointia (Acharry ja
Kutty 2015). Tutkimuksissa kuitenkin ilmenee vaihtelevaa tietoa siitd, minkdlainen harjoittelu er-
kauman palautumisen kannalta olisi tehokkainta ja miten erilaiset harjoitteet vaikuttavat jan-
nesaumaan. Joissakin tutkimuksissa esille on noussut, ettd syvien vatsalihasten aktivointi harjoit-
teilla olisi jannesaumaa leventava vaikutus, kun taas suorien vatsalihasten jannittymisen
vhteydessa esimerkiksi vatsarutistuksia tehdessa erkauma kaventuisi (Mota ym. 2015). Vuonna
2016 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettad vatsan alueen toimintakyky paranisi yleisesti syvien
vatsalihasten aktivoinnin myota, mutta ei ole erkauman kaventumisen kannalta tehokkain harjoit-

telutapa (Lee & Hodges 2016).

3.3 Lantionpohjan lihasten palautuminen ja palautumista edistava harjoittelu

Lantionpohjan lihasten harjoittelu tarkoittaa tahdonalaisten lihasten supistusten toistuvaa toteut-
tamista, jolla tdéhdataan tuen sekd voimantuoton kehittymiseen (Woodley ym. 2017). Hyvia har-
joitteita lantionpohjan lihasten vahvistamiseksi ovat rentoutuksen ja hengityksen yhdistaminen,
nopea supistus sekd rauhallinen asteittainen supistaminen ja rentouttaminen ja supistuksen ja
rentoutuksen yhdistelma (Kisner & Colby 2012, 949). Lantionpohjan lihasten harjoittelussa kdyte-
tdan siis lihasten supistus-, jannitys- ja rentoutusharjoitteita (Sandstrom & Ahonen 2016, 232).
Vuoroittaisella lihasten supistamisella ja rentouttamisella saadaan pumpattua verta lantionpohjan
alueelle, jolla on toipumista edistava seka turvotusta ja kudosten jannittyneisyytta lievittava vaiku-
tus. Samalla myos synnytyksen jalkeinen lantionpohjan kipu lievittyy. (Brair ym. 2016, 163-164.)
Lantionpohjan kudokset palautuvat suurella osalla ensimmaisen vuoden aikana synnytyksesta

(Reimers, Staer-Jensen, Siafarikas, Saltyte-Benth, Bo & Ellstrom Engh 2016).

Lantionpohjan lihasten harjoittelu synnytyksen jalkeen on tarkedad, mutta se olisi kuitenkin hyva
aloittaa jo raskausaikana. Suositeltavaa olisi aloittaa harjoittelu jo ensimmaisen kolmanneksen ai-
kana, vahvistamisen lisaksi myds lantionpohjan rentouttamista olisi hyva harjoitella. (Bartling &
Zito 2016, 18-20, Kisner & Colby 2012, 949.) Raskauden aikana tehtévalla lantionpohjan lihasten
harjoittamisella on tarkoituksena yllapitaa lantionalueen elimien saamaa tukea lihaksilta seka sul-
kijalihasten pidatyskykya. Harjoittelun tarkoituksena on myds vahentaa vatsaontelon paineen nou-
sun ja hormonaalisten muutosten aiheuttamia ongelmia, jotka aiheutuvat venytyksestd, joka koh-

distuu lantionpohjaan. Vahvemmat lihakset kestavat paremmin niihin kohdistuvaa venytysta ilman
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vaurioita. (MacArthur, Glazener, Lancashire, Herbison & Wilson 2011.) Lantionpohjan lihasten har-
joittelun aloittaminen raskausaikana ehkaisee virtsankarkailua (Virtsankarkailu (naiset) 2017).
Aloittamalla lantionpohjan lihasharjoittelu jo raskausaikana voidaan vaikuttaa myds mahdollisista
vaurioista palautumiseen positiivisesti. Tdma johtuu siitd, etta lihasten hermotus lantionpohjan
alueelle palautuu nopeammin sekd motorinen oppiminen on lihaksille valmiiksi tuttua, kun niitad on

harjoitettu jo ennen synnytysta. (Soave ym. 2018.)

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen sil-
loin, kun synnytys on sujunut normaalisti. Harjoittelu olisi hyva aloittaa jo vuorokauden kuluessa
synnytyksesta, jotta saadaan aktivoitua lantionpohjan lihasten refleksinomainen toiminta ja valtyt-
taisiin mahdollisilta lantionpohjan toimintahairidilta sekd nopeutetaan lantionpohjan palautu-
mista. (Brair, Bridges & Ismail 2016, 163—164; Day & Goad 2010; Jeffcoat 2009.) Silloin, jos synny-
tyksessa on tullut kolmannen tai neljannen asteen vélilihan ja perdaaukon repedamia suositellaan
harjoittelu aloittamaan kuukauden kuluessa synnytyksesta asiantuntevan fysioterapeutin ohjauk-
sella (Mathé, Valancogne, Atallah, Sciard, Doret, Gaucherand & Beaufils 2016). Harjoitteluun tulisi
kuitenkin aina saada ohjausta my®s neuvolasta niin raskauden aikana kuin sen jalkeenkin ja lanti-

onpohjan lihasharjoittelun tulisikin olla osana neuvolatoimintaa (Virtsankarkailu (naiset) 2017).

Raskaus seka synnytys altistavat virtsankarkailulle, joten olisi tarkeaa, etta kaikki raskaana olevat
saisivat ohjausta lantionpohjan lihasten harjoittamiseen jo raskausaikana. Nain olisi mahdollista
ennaltaehkaista lantionpohjan toimintahairididen syntya eika vain hoitaa jo olemassa olevia vai-
voja. (Anttonen, Aukee, Palonen & Hakkinen 2019, 19.) Ensiarvoisen tarkeaa olisikin, etta kaikki
terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tydskentelevat raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten
kanssa osaisivat kannustaa ja ohjata heita lantionpohjan lihasten harjoitteluun. Jotta lantionpoh-
jan lihasharjoittelu olisi tehokasta lantionpohjan toimintahairididen hoidossa tulisi erityisesti pa-
nostaa lantionpohjan lihasharjoittelun huolelliseen ohjaukseen seka vaikuttavuuden seurantaan

(Bp 2012).

Yleisempia lantionpohjan toimintahairiot ovat alatiesynnytyksen jalkeen, mutta myos keisarileik-
kauksen jalkeen niita esiintyy. Talloin voidaan myos tarvita kuntoutusta. Syynd néissa tilanteissa
voi olla esimerkiksi yleiset pehmytkudosmuutokset, jotka ovat tulleet raskausaikana tai myohasty-

nyt paatos sektiosta. Kavely seka harjoitteet lantionpohjalle voidaan aloittaa heti, kun niihin on
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saatu ohjeistus. (Kisner & Colby 2012, 952-253.) Tehokkaan harjoittelun takaamiseksi tulee var-
mistua siita, etta liikkeet suoritetaan oikein. Lantionpohjan lihaksia pystytaan vahvistamaan seka
rentouttamaan oikein tehdyllad harjoittelulla, joka on intensiivistd sekd saanndllista. (Palonen & Au-
kee 2017; Woodley ym. 2017.) Harjoittelua tulisi toteuttaa paivittadin seka lisata asteittain lihassu-
pistuksen kestoa (Jeffcoat 2009). Lantionpohjan lihasten harjoittaminen oikealla tavalla tuottaa
kuitenkin toisinaan haasteita, mutta usein riittavalla ohjauksella saadaan hyvia tuloksia aikaan
(Neels, De Wachter, Wyndaele, Van Aggelpoel & Vermandel 2017). Ohjausta tulisi saada paperisen
ohjeistuksen lisdaksi myds kasvokkain. Taman lisaksi on tarkeda varmistaa, etta ohjattava tunnistaa
oikeat lihakset seka saa riittavat yksityiskohtaiset ohjeet harjoittelun toteuttamista varten. Riitta-
vaa lantionpohjan lihasten harjoittelun maaraa edesauttaa se, etta harjoittelu sopii osaksi paivit-
tadistd elamaa mahdollisimman luontevasti ja helposti. (Woodley, Lawrenson, Boyle, Cody,

Megrkved, Kernohan & Hay-Smith 2017.)

Mateus-Vasconcelos, Ribeiro, Antonio, Brito & Ferreira (2015) ovat todenneet tutkimuksessaan,
ettd ldhes 50 % oireettomista naisista ei kykene supistamaan lantionpohjan lihaksiaan. Erilaisista
lantionpohjan toimintahairidista karsivista 70 % ei kykene supistamaan lihaksia oikein ja lantion-
pohjan lihasvoima on madaltunut jopa 97 %:lla. (Mateus-Vasconcelos ym. 2015.) Kotimaisen
vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan kuitenkin vain kolmannes tutkimukseen vastanneista
sai ohjausta lantionpohjan lihasharjoitteluun raskauden keskivaiheeseen mennessa. Siitdkin huoli-
matta, ettd lahes 40 %:lla heista esiintyi virtsankarkailua, jolloin harjoitteilla olisi voinut mahdolli-
sesti saada apua ndihin vaivoihin. Vastanneista 33 % toteutti itsendisesti saanndllista lantionpoh-
jan lihasharjoittelua vahintdan kaksi kertaa viikossa. Suurimpana syyna harjoittelemattomuuteen
kerrottiin olevan tiedon seka taidon puute. (Anttonen, Aukee, Palonen & Hakkinen 2019, 19.) Lan-
tionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta ja harjoittelun omatoimisesta toteuttamisesta raskausai-
kana seka synnytyksen jalkeen on tehty kansainvalisia tutkimuksia, joissa on todettu, etta suuri osa
dideistd saa viimeistdaan synnytyksen jalkeen tietoa lantionpohjan lihasharjoitteista (Fine, Burgio,
Borello-France, Richter, Whitehead, Weber & Brown 2007; Hermansen, O’Connell & Gaskin 2010).
Esiin on noussut kuitenkin myos se, ettd ilman ohjausta jaa jopa kolmasosa dideista (Fine ym.
2007). Tasta voisi paatelld, ettd vaikka suuri osa dideista saakin tutkimusten mukaan ohjausta, niin
tasta huolimatta on useita diteja, jotka eivat saa tarvitsemaan ohjausta, vaikka sen saaminen olisi-

kin ensiarvoisen tarkeaa.
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Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen tarkeytta kuvaa muun muassa vuonna 2013 tehty tutki-
mus, jonka mukaan lantionpohjan lihasten osalta yksildllinen arviointi seka ohjattu harjoittelu pa-
rantavat elamanlaatua vaikuttamalla ennaltaehkaisevasti seka helpottaen jo olemassa olevia vai-
voja muun muassa virtsankarkailun, lantionpohjan elinten laskeumien seka seksuaalisten
toimintahairididen osalta (Hagen, Stark, Glazener, Dickson, Barry & Elders 2013). Myo6s Palonen &
Aukee ovat todenneet, ettd sadanndlliselld 2—6 kuukauden lantionpohjan lihasten harjoittelulla pys-
tytdan vaikuttamaan edelld mainittuihin asioihin positiivisesti (Palonen & Aukee 2017). Neels ym.
(2018) tekivat tutkimuksen, jossa ilmeni, ettd synnyttdneista dideistd jopa 57 % toteuttivat aluksi
lantionpohjan lihassupistuksen vaaralla tavalla. Samassa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd
visuaalisen seka sanallisen ohjauksen avulla suurin osa tutkimukseen osallistuneista naisista onnis-
tuivat lopulta tunnistamaan oikeat lihakset sekd supistamaan niitd oikealla tavalla. (Neels ym.
2017.) Lantionpohjan lihasten harjoittelun tarkeytta gynekologisten laskeumien seka inkontinens-
sin vaivatessa korostavat useat tutkimukset (Dumoulin, Cacciari & Hay-Smith 2018; Sobhgol, Prid-

dis, Smith & Dahlen 2019).

3.4 Lihashuolto

Raskauden ja synnytyksen myota kehon lihaksissa tapahtuu erilaisia muutoksia. Osassa lihaksista
on kireyttd, niiden ollessa lyhentyneita seka yliaktiivisia, kun taas toiset lihaksista ovat heikenty-
neita ja venyneita. Lihasepatasapainolla on usein vaikutuksia ryhtiin. Keskivartalon syvien lihasten
tulisi tukea keskivartaloa, mutta ndiden lihasten toiminta saattaa olla hairiintynyt lantion seka ala-
seldn alueen lihasepéatasapainon vuoksi, joka usein ohjaa lantion anterioriseen tilttiin. Lanneran-
gan ja lantion ollessa keskiasennossa syvat lihakset toimivat parhaiten. Pelkalla kireiden ja yliaktii-
visten lihasten rentouttamisella seka linjaamalla keho paremmin voidaan parhaassa tapauksessa
saada korjattua epatasapaino vatsakapselin yhteistoiminnassa. (Lee 2017, 125, 205-206; Magee
2015, 568-569; Pihiman, Luomala & Makinen 2018, 138.) Jotta olisi mahdollista ylldpitaa hyvaa
asentoa seka ryhtia se edellyttdaa hyvaa venyvyytta, lilkkkuvuutta seka kykya palautua normaalipi-

tuuteensa nopeasti lihasten ja nivelten osalta (Sandstrém & Ahonen 2013, 222).

Raskauden ja synnytyksen jdlkeen kireyksid l0ytyy tavallisimmin selan pinnallisista lihaksista ja si-
dekudoksesta seka pakaran ja lantion alueen lihaksistosta (Lee 2017, 210-254). Lantion alueen li-
hakset jannittyvat helposti, jos vatsanseindman toiminta on heikkoa. Joskus tallaisten kireyksien

helpottamiseen tarvitaan manuaalista kasittelya, mutta niihin on mahdollista vaikuttaa my®os itse
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toteutettavalla liikkkuvuusharjoittelulla ennaltaehkaisevasti seka lievittden jo olemassa olevia ki-
reyksia. (Lee 2017, 211; Pihiman & Luomala 2016, 138.) Venyttely auttaa lihaksia palautumaan
normaaliin pituuteensa ja vahvistaa niitd. Venyttelylla on myos stressia laukaiseva vaikutus. Lihas-
ten aineenvaihdunta seka verenkierto tehostuu venyttelyn vaikutuksesta. (Evans 2000, 6,16,26,40;
Lysycia 2008, 8, 14; Ylinen 2010, 27, 56.) Synnytyksen jdlkeen venyttely tulisi aloittaa kevyesti omia
tuntemuksia kuunnellen. Venyttely tulisi toteuttaa hallitusti, eika se saa olla kivuliasta. Pieni epa-

mukavuuden tunne kuitenkin on sallittua. (Lysycia 2008, 14—15; Pihlman ym. 2018, 80.)

3.5 Fysioterapia keskivartalon seka lantionpohjan palautumisen tukena

Fysioterapiasta voi saada hyodyllistd apua synnytyksen jalkeisen palautumisen tueksi. Raskausajan
seka synnytyksen jalkeisiin kysymyksiin seka vaivoihin osaavat vastata erityisesti juuri ditiysfysiote-
rapeutit, jotka ovat erikoistuneet naihin osa-alueisiin. (Mit3 &itiysfysioterapia on? n.d.) Aitiysfy-
sioterapia seka yleisesti fysioterapian mahdollisuudet auttaa synnytyksen jalkeisen palautumisen
osalta saattavat olla monelle didille tuntemattomia, eivatka he valttamatta tule edes ajatelleeksi
tata mahdollisuutta, ellei heille siitd esimerkiksi neuvolakdyntien yhteydessa kerrota. Kuntoutus on
erittdin tarkeda niin yksilon toimintakyvyn kuin yhteiskunnankin kannalta, silld on moniulotteiset
vaikutukset. Kuntoutuksen onnistuessa, yksilén hyvinvointi lisddntyy niin fyysisesti, sosiaalisesti
kuin psyykkisestikin. Taman lisdksi kuntoutuksella on mahdollista edistaa yksilon tulevaisuuden

tyokykya ja tyollistymistd. (Kauranen 2017, 18.)

Keskeisena tavoitteena fysioterapiassa on asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen
(Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016; Kauranen 2017, 10). Terapeuttinen harjoittelu on siis yksi
fysioterapian osa-alueista. Se tarkoittaa harjoittelua, joka on systemaattisesti suunniteltua ja sisal-
taa usein fyysista harjoittelua. (Poyhonen & Heinonen 2011, 42—-43.) Myo6s Kauranen (2014, 457)
toteaa, etta terapeuttinen harjoittelu voi olla esimerkiksi lihasvoimaharjoittelua, jolloin asiakas on
itse kuntoutusprosessissa aktiivisesti mukana. Fysioterapiaa on tarkeaa hyodyntaa erilaisten vaivo-
jen ennaltaehkaisyssa seka nopeassa puuttumisessa jo ilmenneisiin vaivoihin. Fysioterapiasta on
hyotya erityisesti silloin, jos didilla iimenee raskausaikana tai sen jdlkeen tuki- ja lilkuntaelinvaivoja
esimerkiksi ryhdin heikentymistd, erilaisia selan kiputiloja tai lihaskipuja, jotka kohdistuvat alaraa-
joihin. Fysioterapialla pystytdaan vaikuttamaan taman lisdksi tehokkaasti myds lantionpohjan toi-

mintahairidihin. (Bloom, Fischer & Strauhal 2018, 330.)
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Fysioterapialla on mahdollista vaikuttaa suorien vatsalihasten erkauman palautumiseen silloin, jos
erkauma ei palaudu spontaanisti (Michalska ym. 2018, 99). Benjaminin ym. (2013, 1) tekeman tut-
kimuksen mukaan suorien vatsalihasten erkauman spontaani ja merkittavin palautuminen tapah-
tuu ensimmaisen kahdeksan viikon aikana synnytyksen jalkeen. Taman jdlkeen palautuminen ta-
saantuu. (Benjamin ym. 2013, 1). Suorien vatsalihasten erkauman palautumista tukeva
fysioterapia voi sisdltdda muun muassa harjoitteita vatsalihaksille ja lantionpohjan lihaksille, etenkin
poikittaisen vatsalihaksen harjoitteet ovat tarkedssa roolissa. Ndiden lisaksi fysioterapiassa voi-
daan hyodyntda manuaalista terapiaa seka kinesioteippausta. (Gluppe, Hilde, Tennfjord, Engh &
Bg 2018, 261; Michalska ym. 2018, 99; Tuttle, Fasching, Keller, Patel, Saville, Schlaff, Walker, Ma-
son & Gombatt 2018, 66.) On tarkeaa, etta suorien vatsalihasten erkaumasta karsiville neuvotaan
oikeanlaiset liikkumis- ja nostotekniikat. Taman lisdksi heidan tulisi valttaa liikkeita, joissa paine
vatsaontelon sisalla kasvaa. Tallaisia ovat muun muassa raskaiden taakkojen nostot ja tavalliset
vatsarutistukset seka jalkojen nostot suorin jaloin. (Michalska ym. 2018, 99.) Naiden lisadksi tulisi
valttad myos painovoimaa vasten tehtyja harjoitteita todetaan vuonna 2019 tehdyssa kansainvali-
sessa tutkimuksessa (Polski, Polska, Tobiasz & Turkosz 2019, 357). My0s yskiminen ilman keskivar-
talon tukea aiheuttaa vatsansisdisen paineen kasvua, jolloin tdmankin huomioiminen osana oh-

jausta on tarkeaa (Michalska ym. 2018, 99).

Fysioterapian hyodyista suorien vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa on saatu tutkimuksissa
nayttda. Tutkimuksissa on todettu, ettd vatsalihasten harjoittelusta on hyotya suorien vatsalihas-
ten erkauman palautumisen kannalta. Taman lisaksi tutkimuksissa esille nousi myds isometristen
harjoitteiden kaytto keskivartalon syvien vatsalihasten harjoittamisessa. Ndihin harjoitteisiin kuu-
luvat esimerkiksi posteriorinen lantionkippaus. (Acharry & Kutty 2015, 1001-1002; Khandale &
Hande 2016, 185-186.) Vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa nousi esille, ettd yleinen fysiote-
rapeuttien kdyttama hoitomuoto erkauman hoidossa oli terapeuttinen harjoittelu, jossa syvien
vatsalihasten harjoittelu oli liitetty toiminnalliseen harjoitteluun. Onnistumisprosentti oli 40 %:sta
100 %:iin, harjoittelujakson pituuden vaihdellessa neljasta kuuteen viikkoa. (Keeler, Albrecht, Eber-
hardt, Horn, Donnelly, Lowe 2012.) My6s vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa on esitetty, etta
suorien vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa fysioterapeutin ohjaamilla terapeuttisilla harjoit-
teilla on ollut positiivinen ja tehokas vaikutus. Menetelmina oli kdytetty erityisesti poikittaisia vat-
salihaksia vahvistavia seka ryhtia korjaavia terapeuttisia harjoitteita, nostoharjoitteita ja vatsali-

hasten teippausta sekd manuaalista terapiaa, jossa oli hyodynnetty faskiakasittelya ja
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mobilisointia. Erityisesti Pilatesta ja toiminnallista harjoittelua oli kdytetty poikittaisten vatsalihas-
ten vahvistamiseen seka ryhdin korjaamiseen. Vatsalihasten teippauksen tehokkuutta ei ole pys-

tytty toistaiseksi vahvistamaan. (Michalska ym. 2018, 99.)

Suorien vatsalihasten erkauman kuntouttamisesta on kuitenkin tutkimuksissa noussut esille ristirii-
taista tietoa, eika ole pystytty tarkasti esittamaan juuri tehokkaimpia ja oikeanlaisia harjoittelume-
netelmia, vaikka usein ohjeena onkin valttaa edella mainittuja harjoitteitta. Tutkimusten valisesta
ristiriitaisuudesta esimerkkina toimii muun muassa Khandalen ja Handen (2016, 186, 189) tutki-
muksessa esille noussut havainto siita, ettd myos harjoitusohjelmalla, joka sisdlsi muun muassa
suorien jalkojen nostot selin makuulla seka lankku harjoitteen saatiin positiivisia vaikutuksia suo-
rien vatsalihasten erkauman palautumisen kannalta. Lankku harjoitteella tarkoitetaan liikettd, joka
toteutetaan punnerrusasennossa staattisena pitona. Talla tarkoitetaan sita, etta lihakset pysyvat
jannittyneina koko liikkeen suorituksen ajan. Liike tehd&dan joko polvet maassa tai ilmassa, jalat
suorina, keskivartalo jaméakkana suorassa linjassa, kyynarpdaiden tai suorien kasien varassa. (Khan-
dalen & Handen 2016, 186, 189.) Myds Michalska ym. (2018, 99) toteavat, etta suorien vatsalihas-

ten erkauman kuntouttamiseen ei ole maaritelty yhtenaista hoitolinjaa.

Yhtena tavoitteena fysioterapeutin ohjaamassa terapeuttisessa harjoittelussa on kaventaa suorien
vatsalihasten erkaumaa, mutta myds parantaa lihasten toimintakykya seka funktionaalisuutta.
Kuntoutuksessa tdrkedna tavoitteena on palauttaa lihasten normaali toimintakyky. Tarkeaa keski-
vartalon toiminnan kannalta on tukea linea alban kykya siirtaa voimaa suoran vatsalihaksen oikean
ja vasemman puolen valilla seka keskivartalon kykya stabiloida lantiota ja selkdrankaa. Kaikilla suo-
rien vatsalihasten erkauma ei korjaannu kokonaan, mutta lihasten normaali toimintakyky voi tasta
huolimatta palautua. Tutkimuksessa on havaittu, etta keskivartalon optimaalista kontrollia ei takaa
harjoittelu, joka tahtaa pelkdstaan erkauman kapenemiseen. Lihasten voimantuottokyky on tarke-
dssa roolissa keskivartalon kuntoutuksessa etenkin keskivartalon kontrollin kannalta. (Hodges &
Lee 2015.) Taman perusteella voisi pdatella, etta pelkkdan erkauman leveyteen ei kannata keskit-
tya liikaa, vaan tarkeda on huomioida keskivartalon toimintakyky kokonaisuutena, jolloin paastaan

parhaimpaan lopputulokseen kuntoutuksessa.

Tutkimuksissa on noussut esille fysioterapian tehokas vaikutus myds lantionpohjan toimintahairi-

oiden kuntoutuksessa. Bg (2020, 151) totesi tutkimuksessaan, etta fysioterapeutin suulliset ohjeet
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lantionpohjan lihasten harjoittelusta auttoivat 74 % tutkimukseen osallistuneista naisista kehitta-
maan lantionpohjan lihasten oikeanlaista supistamista. Tutkimus toteutettiin viikon sisalla synny-
tyksestd. (Bg 2020, 151.) Lantionpohjan lihasten aktivoiminen saattaa olla osalle naisista hankalaa,
jolloin voi olla hyddyllista kdayttaa apuna poikittaisen vatsalihaksen aktivointia lantionpohjan lihas-
ten harjoittamisessa. Talloin lantionpohjan lihakset aktivoituvat usein aivan huomaamatta poikit-
taisen vatsalihaksen aktivoinnin ohessa. (Bg, Mgrkved, Frawley & Sherburn 2009.) Tdma on perus-
teltua siksi, etta tutkimuksissa on |6ydetty hermostollinen yhteys lantionpohjan lihasten seka
poikittaisen vatsalihaksen vdlille. Lantionpohjan lihasten on havaittu aktivoituvan poikittaista vat-
salihasta aktivoitaessa. (Gluppe, Hilde, Tennfjord, Engh & Bg 2018, 216; Silva, Riccetto, Martinho,
Marques, Carvalho & Botelho 2016.)

Fysioterapeutti voi tutkia ulkoisesti seka sisdisesti palpoimalla lantionpohjan yleista tonusta. Tal-
I6in tutkittavan ei tule kuitenkaan olla keskittynyt oman lantionpohjansa jannittyneisyyteen. Sil-
loin, kun tutkittava rentouttaa tdysin lantionpohjansa lihakset voidaan arvioida lantionpohjan
maksimaalista rentoutumista, jolloin fysioterapeutti voi palpoimalla kokeilla jaljelle jadvan janni-
tyksen maaran. Tarkeda on, etta fysioterapeutti tarkkailee sita kuinka tutkittava osaa tiedostaa ja
kontrolloida lantionpohjan lihastensa toimintaa seka kiinnittda huomiota jannittyneisyyden ja ren-
toutumisen maaraan. Tutkimustilanteissa tulee huomioida, etta tutkittava kokee olonsa turval-
liseksi ja miellyttavaksi, jotta saadaan oikeaa tietoa lantionpohjan todellisesta tilanteesta.

(Raadgens, Ramakens & Lunsen 2006, 403.)

Lantionpohjan fysioterapiassa voidaan hyddyntaa apuna myods EMG:ta (elektromyografia) eli
biopalautetta. EMG- laitteen avulla asiakas ja terapeutti voivat havainnoida lihasten aktivoitumista
lihassupistusten aikana esimerkiksi tietokeen naytélta. (Aukee, Kinnunen, Huhtala, Akerman, Lund-
sted & Kairaluoma 2006, 5175.) EMG —laitetta voidaan kayttaa lantionpohjan lihasten harjoitte-
lussa sekad niiden toiminnan mittaamisessa. EMG:lla pystytadan mittaamaan lihasten aktiviteettia
levossa ja tahdonalaisessa toiminnassa. Siitd on apua lihasten tunnistamisharjoituksissa, rentoutu-
misen opettelussa seka tietoisuuden hahmottamisessa. Asiakkaan rentouttaessa lantionpohjan li-
hakset esimerkiksi seisoma-, makuu-, kylki- tai istuma-asennossa EMG kertoo lantionpohjan lihas-
ten lepotonuksen. Asiakkaan liikkuessa tai supistaessa lantionpohjan lihaksia EMG havainnollistaa

lantionpohjan aktiivisuuden. (Frahm 2006, 215.) EMG: n avulla voidaan arvioida lantionpohjan li-
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hasten kunnon seka terapian edistymistd. Mittauksessa kaytetdan intravaginaalista tai intra-anaa-
lista elektrodia sekda maadoituselektrodia, joka kiinnitetdaan luiseen kohtaan vartalossa esimerkiksi
ranteeseen. (Aukee, Penttinen & Airaksinen 2003, 253-257; Hetrick, Glazer, Liu, Turner, Frest &

Berger 2006.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on kyselytutkimuksen avulla selvittda ditien kokemuksia synnytyksen
jalkeisestd lantionpohjan seka keskivartalon palautumisesta ja niiden palautumista edistavasta
harjoittelusta seka fyysisen palautumisen edistdamiseen saadusta ja tarvittavasta tuesta. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tuoda esiin terveydenhuollon ammattilaisten tyon tueksi tietoa synnytta-
neiden aitien kaipaamasta tuesta fyysista palautumista edistavaan harjoitteluun lantionpohjan

seka keskivartalon osalta.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa ditien tarpeiden nakyvaksi tekemisessd, synnytyksen
jalkeisen palautumisen tukemisessa seka palveluiden kehittdmisessa vastaamaan mahdollisimman

hyvin ditien tarpeita.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten aidit kokevat lantionpohjan ja keskivartalon toiminnan palautuneen synnytyk-
sen jalkeen?

2. Minkalaisella harjoittelulla didit kokevat edistdavdnsa lantionpohjan seka keskivartalon
palautumista synnytyksen jalkeen?

3. Minkalaista tukea didit kaipaavat fyysista palautumista edistavaan harjoitteluun?

4. Millaisena aidit kokevat saamansa ohjauksen synnytyksen jalkeiseen fyysiseen palau-
tumiseen ja palautumista edistavaan harjoitteluun?

5 Toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

OpinnadytetyOprosessi alkoi kevaalla 2020, jolloin pohdittiin kiinnostavaa ja ajankohtaista aihetta

opinndytetydlle seki kartoitettiin tydeldman yhteistydtahoja. Yhteistyétahoksi saatiin Suomen Ai-
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tiysfysioterapeutit ry, jonka yhdyshenkilon kanssa alkoi keskustelu heille tarkeista tutkimustar-
peista seka tutkijaa itsedan kiinnostavista ajankohtaisista aiheista. Opinndytetydn aihe saatiin yh-
dessa pohdittua vastaamaan yhteistyotahon tarpeita seka tutkijan omaa ndakemysta ajankohtai-
sesta seka tarkedsta aiheesta. Tarpeelliseksi koettiin selvittda ditien omia kokemuksia
palautumisesta ja siihen saadusta seka kaivatusta tuesta, silld tdman kaltaista tietoa on melko va-
han saatavilla. Haluttiin tavoittaa myos niita diteja, jotka eivat kayta ditiysfysioterapia palveluita,
jotta saataisiin tietoa ditien kokemuksista mahdollisimman kattavasti ja totuudenmukaisesti. Ke-
vaalla 2021 aihe vahvistui ja varsinainen opinnadytetydn teko alkoi. Tutkimussuunnitelma opinnay-
tetyota varten valmistui alkuvuonna 2022. Opinndytetyon aineiston keruu ja analysointi toteutet-

tiin tammikuun ja toukokuun 2022 vilisena aikana.

Opinnadytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Lahtdkohtana laadullisessa
tutkimuksessa on selvittaa asiaa kohderyhman nakdkulmasta ja nain lisdtd ymmarrysta asiaa seka
tutkittavana olevaa ilmiota kohtaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66; Kylma & Ju-
vakka 2007, 23). Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on kuvata ilmiota suhteessa siihen paik-
kaan ja aikaan, jossa se ilmenee. Asioita, jotka nousevat esille ovat tutkittavien nakékulma, hypo-
teesittomuus, harkinnanvarainen otanta, ei- numeraalinen tyylilaji ja tulosten esitystapa, aineiston

laadullis-induktiivinen analyysi, narratiivisuus seka tutkijan asema. (Eskola & Suoranta 1998, 15.)

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu, ha-
vainnointi seka erilaisten dokumenttien avulla koottu tieto. Kyseisid menetelmia on mahdollista
kayttaa tutkimuksessa joko vaihtoehtoisesti, eri tavoin yhdisteltyna tai rinnakkain sen mukaan
mitka ovat tutkimusresurssit seka tutkittava ongelma. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Laadullista ai-
neistoa kerdtaan avoimilla menetelmilla (Patton 2002, 4). Kanasen (2017) mukaan laadullisessa

tutkimuksessa paapainona ovat tutkittavien ndkemykset (Kananen 2017, 35).

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan merkityksia seka ihmisten kertomia asioita, siina ei pyrita
tulosten yleistettavyyteen (Kylma & Juvakka 2007, 16). Laadullisella tutkimuksella pyritdan kuvaa-
maan ihmisten kokemubksia tulkitsevan lahestymistavan kautta, johon laadullinen tutkimus perus-
tuu (Holloway & Galvin 2017, 3). Hilton, Fawson, Sullivan ja DeJong (2020) kayttavat termia subjek-
tiivinen ymmarrys puhuessaan tutkittavien nakemysten ja kokemusten painottamisesta.

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan paasta kasiksi asioihin, joita maarallisella tutkimuksella ei
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saavuteta, kuten tutkittavien subjektiiviseen kokemukseen. Laadulliset menetelmat mahdollistavat
syvemman ja monipuolisemman tiedon kerdamisen kuin maaralliset menetelmat. (Hilton, Fawson,
Sullivan & Dejong 2020, 258—-259.) Shaw & Gould (2001) puhuvat holistisesta lahestymistavasta,
jolla tarkoitetaan sita, etta tutkija pyrkii ymmartamaan syvallisesti koko kulttuurin ja kontekstin,
jossa tutkittava ilmio esiintyy. lImiota pyritdan ymmartamaan paremmin yksittdisista tilanteista
seka ihmisista keratyn tiedon avulla ja tekemalla tasta johtopaatoksia yleisemmalle tasolle. Tilan-
teet ja ihmiset ovat kuitenkin yksil6llisid kontekstissaan, joka luo hankaluutta yleistyksien tekemi-
selle. Ndin ollen ei ole minkdanlaista varmuutta siitd, voidaanko laadullisen tutkimuksen aineiston
avulla tehda mitdan yleistyksia. Ollenkaan suoraviivaista tai yksinkertaista ei ole myoskaan tutki-
mustulosten siirrettavyys, silld ei pystytd sanomaan varmaksi, ettd saman ilmion kohdalla toinen
tutkimusjoukko kokisi samalla tavalla, kuin aiempaan tutkimukseen osallistuneet. (Shaw & Gould

2001, 17.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettda kohdejoukko, jolta tietoa kerataan tietaa mahdolli-
simman paljon tutkittavasta ilmiosta tai heilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimukseen
osallistujien tulee olla valittu tarkasti, harkitusti ja tarkoitukseen sopivasti. Perusjoukko tutkimuk-
sessa voi olla pieni tai suuri, mutta tutkimukseen tulee valita ne henkilot, joilta oletettavasti saa-
daan tutkittavasta ilmiosta parhaiten tietoa. Laadullisessa opinndytetydssa tutkimukseen osallistu-
vien maaran ei tarvitse olla kovinkaan suuri, jo kuuden-kahdeksan vastaajan joukko on riittava.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.)

Tassa tutkimuksessa yksi laadullisen tutkimuksen selkea tunnusmerkki on pyrkimys kuvata ditien
ndkokulmasta kokemuksia synnytyksen jalkeisestd palautumisesta ja palautumista edistdvasta har-
joittelusta seka siihen saadusta ohjauksesta. Tutkimuksessa syvallista tietoa on keratty avoimilla
kysymyksilld sdhkoisen kyselylomakkeen avulla. Laadullisessa tutkimuksessa hyvin tyypillinen tutki-
jan roolin korostuminen nakyy myos tdssa tutkimuksessa, erityisesti analyysi vaiheessa. Tama
vaihe perustuu voimakkaasti tutkijan omaan paattelyyn ja ratkaisuihin aineistolahtéisen sisal-
I6nanalyysin teorian lisdksi. Avoimilla kysymyksilla keratyn aineiston kohdalla korostuu tutkijan
roolin merkitys, silla lopulta tutkija tekee tulkinnan siitd mita kyselyyn vastannut on vastaukses-
saan pohjimmiltaan tarkoittanut. Oikeanlaisten tulkintojen tekeminen voi olla haastavaa, eika tul-

kintojen todenmukaisuudesta kaikissa tilanteissa voi saada tdyttd varmuutta. Taman vuoksi tassa
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tutkimuksessa on kiinnitetty tarkasti huomiota aineiston syviélliseen ymmartamiseen seka perus-

teelliseen analysoimiseen.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana ovat vuonna 2021 synnyttdneet didit. Tutkimukseen haluttiin osallis-
tuvan aiteja, joilla synnytyksen jalkeiseen palautumiseen liittyvat asiat ovat viela ajankohtaisia tai
ainakin hyvin tuoreessa muistissa. Haluttiin kuitenkin, ettd osalla kohderyhmaan kuuluvista synny-
tyksesta olisi jo jonkin aikaa, jolloin he pystyisivat tarkastelemaan palautumistaan hieman pidem-
malldkin aikavalilla. Tietoa haluttiin kerdta eri palautumisen vaiheissa olevilta dideiltd. Kohderyh-
maan kuuluvia osallistujia haettiin sosiaalisen median kautta toteuttamalla avoimilla kysymyksilla
sekd monivalintakysymyksilla varustettu kysely Facebook- ryhmassa Vauva 2021, jossa on paljon
kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita. Aluksi ryhman yllapitajiltd kysyttiin lupa tutkimuksen kyselyn
toteuttamiseen ryhman kautta. Tahan saatiin nopeasti lupa, jonka jalkeen linkki kyselyyn julkaistiin
saatekirjeen (Liite 1.) kanssa ryhmassa. Vastaajia kyselyyn I6ytyi pian runsaasti. Kysely oli avoinna
yhden viikon ajan. Yhden vuorokauden aikana vastauksia tuli jo [ahes 400 kappaletta ja viikon ai-
kana vastauksia oli kertynyt kaiken kaikkiaan 458. Riittdvan tutkimusaineiston saaminen ei siis ollut
haasteellista ja vastausmaara kertoo, jotain myds aiheen ajankohtaisuudesta sekd merkitykselli-

syydestdan kohderyhmalle.

Sosiaalinen media sisaltaa akateemisen tutkimuksen nakékulmasta useita myonteisia piirteita,
joita voidaan hyodyntaa innovatiivisen ja laadukkaan tutkimuksen toteuttamisessa. Sosiaalinen
media mahdollistaa pienilld kustannuksilla laajan kohderyhman tavoittamisen. Tutkimuksesta on
mahdollista tiedottaa sosiaalisessa mediassa yleisesti tai tietylle joukolle kohdennetusti. Tulosten
yleistettavyyden kannalta vahvistavia tekijoitd ovat tutkittavien joukon heterogeenisuus seka laa-
juus. Sosiaalisen median avulla tutkimukseen kuluvaa aikaa pystytadan myds saastamaan, silla tieto
kulkee tutkijan ja tutkittavien valilla reaaliaikaisesti. Osallistumisen vapaaehtoisuuden korostumi-
nen parantaa tulosten luotettavuutta, jolla taas voi olla vastauksien autenttisuutta vahvistava vai-
kutus, etenkin tutkimusaiheiden kohdalla, jotka ovat sensitiivisia seka haavoittuvien kohderyhmien
osalta. Sosiaalisessa mediassa seka sosiaalista mediaa hyddyntamalla voidaan tehda erittdin moni-

muotoista tutkimusta. (Terkamo-Moisio, Halkoaho, & Pietild 2016, 141-142.)
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Sosiaalisen median kuten Facebookin kayttoa tutkimuksen kohderyhman tavoittamiseksi on tut-
kittu. Tutkimuksissa vertailtiin sosiaalisen median kayttéa perinteisiin kohderyhman rekrytointi
menetelmiin verrattuna. Esille on noussut, ettd kohderyhman tavoittaminen sosiaalisen median
kautta on joissakin tapauksissa kustannustehokasta seka aikaa sddstavaa. Etenkin hankalasti tavoi-
tettavien ja rajattujen kohderyhmien kohdalla sosiaalinen media oli tehokas rekrytointivaline. (To-
polovec-Vranic & Natarajan 2016.) Tassa opinndytetyossa tutkimuksen kohderyhman rekrytointi
Facebookin kautta oli hyodyllista ja perusteltua sen vuoksi, ettd kyseisen kohderyhman tavoittami-
nen mahdollisimman laajasti ja riittdvan vastaus maaran takaamiseksi suhteellisen pienessa ajassa
olisi ollut haastavaa muulla tavoin. N&in saatiin tavoitettua nopeasti riittava ja monipuolinen

joukko kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita.

Aineisto kerattiin Google Formsilla luodun sdahkoisen kyselylomakkeen (Liite 2.) avulla sosiaalisen
median kautta. Kyselyyn p&asi vastaamaan taysin anonyymisti, eika edes tutkija itse tieda ketka
kaikki ryhmaan kuuluvat ovat kyselyyn vastanneet. Kyselylomakkeessa tietoa kerattiin avoimien
sekd maarallisten kysymysten avulla. Avoimissa kysymyksissad vastaustapa on vapaamuotoinen ja
ndin niiden etuna on se, ettd vastaajan mielipiteestd saadaan mahdollisimman paljon ja perusteel-
lisesti tietoa selville seka luodaan mahdollisuus uusien ideoiden syntymiseen (Valli 2015, 46). Avoi-
mien kysymysten avulla annetaan vastaajalle mahdollisuus asioiden kuvailuun monipuolisesti seka
omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2014, 201). Monivalintakysymyksia kdytettaessa on tarkeda huomioida,
ettd vastausvaihtoehdot eivat ole milladn tavalla paallekkaisia. Vastaajan tulee olla helppo l6ytaa
itselleen sopiva vaihtoehto, eikd joutua miettimaan mika vaihtoehdoista hanen kuuluisi valita.
(valli 2015, 46.) Monivalintakysymyksissa on valmiit vaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itselleen
sopivan. Ndiden valintojen lomassa voi kuitenkin olla my&s avoin kenttd, johon vastaaja voi kirjoit-
taa oman vastauksensa sellaisessa tilanteessa, jossa vastaajalle ei |6ydy valmiista vaihtoehdoista

sopivaa. (Hirsjarvi ym. 2014, 199.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee esitettavat kysymykset miettid tarkkaan, jotta niilld saadaan
vastaukset juuri niihin asioihin mita halutaan selvittaa. Kysymysten muotoilu on tarkedaa miettia
kohderyhman kannalta niin, ettd niiden muotoilu on tuttu vastaajalle. Taman vuoksi on tarkeaa
tuntea kohderyhma. Sanavalintojen tulee olla yksiselitteisia ja vastaajalle ymmarrettavia. Kysymys-
ten jarjestyksella on myds merkitystd, etenkin kysymysten johdonmukaisuus on vastaamista hel-

pottava tekija. (Vilkka 2021, 105-107.) Kyselylomakkeen kysymyksid pohdittiin tarkasti niin, etta
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ne vastasivat tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kysymysten pohdinta oli pitka pro-
sessi ja kysymyksid mietittiin hyodyntamalla useamman henkilén nakdkulmaa, jotta niista saatiin
mahdollisimman selkeat ja niiden avulla saataisiin kerattya kattavasti oleellista tietoa tutkimusta

varten.

Kyselylomakkeen testaus ennen varsinaista kyselyd on tarkeaa. Testauksessa kyselylomaketta ar-
vioi kriittisesti muutama perusjoukkoa vastaava henkil6. Arvioitavia asioita ovat yksiselitteisyys ja
selkeys vastausohjeiden ja kysymysten osalta, kyselylomakkeen pituus, vastausvaihtoehtojen toi-
mivuus seka ajan kohtuullisuus joka vastaamiseen kuluu. Testaajat on syyta valita tarkasti harkiten,
koska heidan olisi hyva pystya lisdksi perustelemaan kommentteja, joita ovat antaneet. Tarpeel-
lista olisi, ettad he kykenisivat arvioimaan, onko kyselylomakkeessa tarpeettomia kysymyksia asian
kannalta tai puuttuuko siita jokin tutkimusongelman kannalta olennainen kysymys. (Vilkka 2021,
108.) Kyselylomake esitestattiin kolmella kohderyhmaan sopivalla henkilolla. Néama henkilot valit-
tiin harkiten, jotta esitestauksesta saataisiin mahdollisimman kattava ja hyva palaute seka tietoa
kyselylomakkeen toimivuudesta ja ajatuksia olisiko kyselylomakkeeseen mahdollisesti tarpeellista
tehda muutoksia. Korjaus- ja muutosehdotuksia kyselylomakkeeseen tuli muutamien sanamuoto-
jen seka ilmaisutapojen osalta sekd monivalintakysymysten kohdalla ajatuksia valittaviin vaihtoeh-

toihin liittyen.

IImiota, jossa aineisto alkaa toistamaan itsedan eli tuottamaan samaa tietoa yha uudelleen kutsu-
taan saturaatioksi eli aineiston kylladntymiseksi (Bryman 2012, 425-426; Tuomi & Sarajarvi 2018,
99-102). Saturaation voidaan ajatella olevan saavutettu myds silloin, kun tutkimuskysymysten
kannalta ei saada tutkimukseen osallistuvilta enda uutta tietoa. Ei ole kuitenkaan tdysin yksimie-
lista kasitysta siitd, milloin saturaatio katsotaan saavutetuksi laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi &
sarajarvi 2018, 99.) Tassa tutkimuksessa saturaatio saavutettiin onnistuneesti, silla kyselyn vas-
tauksissa alkoi olla toistoa aitien kokemuksissa liittyen synnytyksen jalkeiseen palautumiseen seka
palautumista edistdavaan harjoitteluun ja siihen saatuun ohjaukseen. Vastanneiden kokemukset
kyseisista asioista ovat kuitenkin aina yksil6llisia ja merkitykseltdaan erilaisia kunkin vastanneen ela-
massd, vaikka samat asiat vastauksissa toistuivatkin. Kyselylomakkeen avulla saatiin kaikkiin tutki-
muskysymyksiin kattavat vastaukset seka tdman lisaksi vield hieman tutkimuskysymysten ulkopuo-
listakin tietoa. Ndin voidaan katsoa kyselyyn saatujen vastausten olevan aineisto maaralta riittavan

kattavat tahan tutkimukseen.
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5.3 Kokemus ja sen tutkiminen

Kokemus on keskeinen osa ihmisen elamassa ja sen tutkiminen, kuvaaminen ja erittely on jokaisen
ihmisen arjessa mukana. Kokemus on ldsna aina seka se on tieteellisen ja filosofisen kysymyksen
lisdksi myos arkipaivainen. Ihminen pyrkii ymmartamaan kokemustaan seka luomaan sille erilaisia
merkityksid ajattelun avulla. Kokemuksen jakaminen on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tarkeana
osana. lhminen pystyy valittdamaan kokemuksiaan muille, koska han pystyy kielellistamaan koke-
muksensa. Monet arkikokemuksista on arvokkaita osaamisen, tekemisen ja asiantuntijuuden kan-
nalta. Kokemuksen mahdollisuuksia on toisinaan vaikea huomata ja ndin ollen hyédyntaa.
Kokemuksen kautta opitun ”hiljaisen” kokemustiedon tunnistaminen seka tutkiminen on tarkeda
tyoelaman kannalta. (Hyyppa, Kiviniemi, Kukkola, Latomaa & Sandelin 2015.) Tuttuuden tunne ja
muistot seka valittdmyyden vaikutelma ovat asioita, joita kokemus sanana herattda. Kokemuksia
muodostuu ihmisille usein henkilokohtaisesti koetuista asioista, mutta asioita voidaan kokea myos
ilman omaa henkilokohtaista kokemusta, nahtyind, kuultuina ja kerrottuina. (Toikkanen & Virtanen

2018, 7.)

Kokemuksen kautta pystytdaan oppimaan ja uudistumaan. Kokemus tulee kuitenkin usein sivuute-
tuksi ja yksi syy tahan on se, ettd kokemus saattaa vaaristya eri tavoilla, jolloin se ei enda ole sa-
mankaltainen kuin alkuperainen kokemus. Tulisi kuitenkin muistaa, etta tasta huolimatta kokemus
on tarkeaa, ainutlaatuista ja kestavaa. Kokemus on hyvin inhimillista ja tyoeldman kannalta sekd
yhteiskunnallisesti sen tutkiminen ja selventaminen voi olla hyddyllista. Kokemuksen voidaan sa-
noa olevan niin sanottu monitieteinen tutkimuskohde. On olemassa monia eri suuntia, joista sitd

voidaan ldhestya seka useita eri ndakokulmia, joista sitd voidaan tutkia. (Hyyppad ym. 2015.)

Kokemubksella voidaan tarkoittaa monenlaisia asioita, jolloin kokemuksen tutkimus voi olla hyvin-
kin erilaista tapauskohtaisesti luonteeltaan ja perustoiltaan. Kokemuksen sisdllét, niiden teemoit-
telu ja jasennys ovat usein tarkasteltavana asiana kokemuksen tutkimusta tehtdessa. Laadullisten
tutkimusmenetelmien koetaan olevan sopivia tahan tehtavaan. Kokemuksen tutkimus on talloin

jasentamista ja luokittelua tutkimusaineiston osalta, jossa syystemaattinen kuvaus, joka aineiston
perusteella on luotu, heijastelee erilaisia rakenteita, yhteyksia ja sisaltdja johonkin asiaan tai tee-
maan liittyvista kokemuksista. Taman kaltainen tutkimus on hyodyllista tietynlaisissa tilanteissa,

kuten tutkittaessa esimerkiksi kdyttdjakokemus-, sosiaalisten- ja kaytettdvyys vaikutusten arvioin-

tia. Kokemus voidaan taman perusteella ndhda kuuluvan ryhmadynamiikan tai yksilopsykologian
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lisdksi jopa ilmidksi kulttuurin tasolle. Hyvin usein kokemuksella viitataan siihen, mita on koettu eli
kokemuksen sisaltoon. Tutkimusta kokemuksesta tehdaan erilaisista Iahtékohdista, jolloin tutki-
muksen perustelukin muodostuu erilaiseksi lahtokohdasta riippuen. Perusteluna voi olla esimer-
kiksi sosiaalitieteellinen yksilokokemuksen kuvaileminen tai kokijalahtoinen laite- tai kayttoliitty-

matutkimus. (Kukkola 2018, 42, 45-47.)

Yksinkertaisimmillaan kokemuksen tutkimus on kuvaus kokemuksellisesti kdytanndssa tapahtu-
neesta tapahtumasta samanlaisena kuin se on tapahtunut. Kuvaus voi pyrkia tiivistamaan koke-
muksen mahdollisen merkityksen seka ydinpiirteet, talldin keskiédn nousevat koetusta erityiset ja
keskeiset asiat. Toisena vaihtoehtona kuvaus on mahdollisimman kattava sisaltden kaiken oleelli-
sen seka epéoleellisenkin, talldin pyritddn mahdollisimman tdydelliseen kuvaukseen. Kokemuksen
tutkimuksen tarkoituksena on eksplikoida seka jasentaa sitd kokemusta, mista on ollut kyse kulloi-
sessakin kokemuksen kontekstissa. Inminen ajattelee helposti, ettd kokemamme asiat vastaavat
tosiasioita. Kokemusta ei voi kuitenkaan pitaa luotettavana totuuden kertojana automaattisesti.
Silti kokemus kuitenkin on aina omalla tavallaan tosiasia, silla olemme kokeneet omassa kokemuk-

sessamme jotakin, eika sita voi kieltda. (Kukkola 2018, 46—47.)

Tassad opinndytetyossa kokemusten tutkiminen on tarkeas, silld tutkimuksessa halutaan saada sel-
ville kohderyhmalta tietoa juuri heidan kokemustensa pohjalta. Yksilon kokemukset ovat todellisia
sekd olemassa olevia ja niiden kautta saadun tiedon avulla pystytddan oppimaan paljon uutta. Sel-
vittdmalla aitien kokemuksia synnytyksen jalkeiseen palautumiseen ja palautumista edistavaan
harjoitteluun seka siihen saatuun ohjaukseen liittyen voidaan saada selville paljon arvokasta seka
ainutlaatuista tietoa, jota muuten ei olisi mahdollista selvittdd. Kohderyhman omat kokemukset
aiheesta ovat tarkeitd, jotta olisi mahdollista jatkossa kehittaa fysioterapiapalveluita yha enem-
man heidan tarpeitaan vastaaviksi seka tukea mahdollisimman kattavasti ditien synnytyksen jal-
keistd palautumista ja hyvinvointia. IIman kokemusperaista tietoa kohderyhmalta on vaikea selvit-

tad minkalaiselle tuelle seka ohjaukselle synnytyksen jalkeen koetaan todella olevan tarvetta.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisdllonanalyysia hyddyntden. Aineiston

analysointi tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtaisesti induktiivisesti eli aineistolahtoi-
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sesti, mutta on mahdollista kdyttda myos muita pdattelytapoja, kuten abduktiivista eli teoriasidon-
naista lahestymistapaa tai deduktiivista eli teorialahtoista nakokulmaa (Kylma & Juvakka 2007, 23,
29). Sisallonanalyysissa pyritaan loytamaan merkityskokonaisuuksia seka -suhteita ja sen voidaan
ajatella olevan laadullisen tutkimusmenetelman metodi (Vilkka 2021, 163). Aineistoldhtoisen sisal-
I6nanalyysin avulla pyritdan saamaan saadusta aineistosta selkeampi ja loogisempi kadottamatta
aineiston alkuperdista sanomaa. Tama toteutetaan aineiston hajottamisen, ryhmittelyn seka uu-
delleen kokoamisen avulla, silld laadullisesta tutkimuksesta saatu aineisto on usein hajanaista.
Ndin aineistosta saadaan kasitteellista seka jarjestelmallisempaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)
Sisadllonanalyysi on siis prosessi, jossa aineisto pilkotaan osiin, tdman jalkeen samansisaltoiset osat
vhdistelldan ja lopuksi kootaan selked seka yhtendinen kokonaisuus, jonka avulla pystytaan vastaa-

maan tutkimuskysymyksiin (Kylméa & Juvakka 2007, 113).

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kyselylomakkeella saadut vastaukset huolellisesti ldpi.
Taman jalkeen aineisto koottiin yhtendisemmaksi materiaaliksi Exceliin ja koodattiin. Ndin saatiin
vastaukset helpommin kéasiteltavaksi ja analysoitaviksi. Aineistoa luettiin |api useita kertoja, jolloin
sithen tutustuttiin syvallisesti. Aineistosta pyrittiin I16ytamaan ilmiéta kuvaavia toistuvia tai yksittai-
sia asioita. Varsinainen analysointiprosessi alkoi huolellisen aineistoon perehtymisen jalkeen. Tuo-
men ja Sarajarven (2018, 122) mukaan sisallénanalyysissa tulee maarittaa ennen analyysin aloitta-
mista analyysiyksikko, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lause, lausuma tai yksittdinen sana.
Aineiston varsinainen analyysi aloitettiin siis maarittamalla analyysiyksikkd, jonka jalkeen aineis-
tosta etsittiin samaa ilmiota kuvaavat alkuperaisilmaisut. Analyysiyksikdksi maaritettiin ajatusko-
konaisuus. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 123) kerto-
vat pelkistamisen tarkoittavan aineiston tiivistamista ja pilkkomista osiin. Samaa ilmiota koskevista

ilmaisuista karsittiin pois epdolennainen ja samalla ne muokattiin yleiskielen mukaiseksi.

Taman jalkeen tapahtuu aineiston ryhmittely eli klusterointi, jolloin aineistosta etsitdan samankal-
taisuuksia seka eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmitellaan ja niistd luodaan ala-
luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Tassa vaiheessa aineiston analyysia aineisto ryhmiteltiin eli
klusteroitiin ryhmittelemélld samaa ilmiéta kuvaavat ajatuskokonaisuudet allekkain ja luomalla
niista alaluokkia. Alaluokat nimettiin luokan sisaltéa kuvaavasti (Taulukko 1). Tuomen ja Sarajarven

(2018) mukaan ryhmittelyn eli klusteroinnin avulla saadaan luotua tutkimuksen perusrakenteelle
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pohja seka tutkittavasta ilmiosta alustavia kuvauksia. Alaluokista muodostetaan yhdistelemalla yla-

luokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla taas paaluokkia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124-125.) My6s Hol-

loway ja Galvin (2017) kertovat, ettd luokittelua jatketaan suurempiin luokkiin, jotka muodoste-

taan alaluokista. Luokittelun lopuksi muodostetaan ydinluokka yhdistamaan muut luokat. Tama

luokka kokoaa tutkimuksen ja yhdistaa elementit, jotka syntyvat analyysista, jolloin saadaan sel-

ville tutkimuksen ydin. (Holloway & Galvin 2017, 186—-188.)

Taulukko 1. Esimerkki alaluokkien mudostamisesta

Autenttinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Vahan vatsalihasten erkaumaa

Vatsalihasten erkauma
Erkautuneet vatsalihakset, keskivar-

talo on heikko

Tukilihakset ovat heikossa kun-
nossa, selkavaivoja

Alaselkakivut, siihen vaikuttaneet Keskivartalon lihasheikkous
vatsalihasten huono palautuminen
sektion jalkeen

Pienta laskeuman tunnetta

Kohdunlaskeuma, eméattimen las- Laskeumat
keuma, heikentyneet lantionpohjanli-
hakset

Fyysiset oireet synnytyksen jal-
keen

Tassa tutkimuksessa luokittelu jatkui luomalla alaluokista paaluokkia, jotka nimettiin yleisesti il-

miota kuvaaviksi. Luokittelu lopetettiin tassa tutkimuksessa paaluokkiin. Luokkien maara, joka si-

sallénanalyysissa syntyy, on aineistokohtaista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Klusteroinnin jalkeen

aineisto kasitteellistetdan eli abstrahoidaan. Klusterointi on osa abstrahointia, jossa edetdan alku-

perdisen aineiston kielellisista ilmauksista johtopaatoksiin muodostamalla ensin teoreettisia kasit-

teitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Tassa tutkimuksessa syntyi kaksi eri luokkaa alaluokka ja paa-

luokka. Alaluokista luotiin viisi pdaluokkaa, jotka vastaavat tutkimustehtaviin ja toimivat

pohjarakenteena tulososan raportoinnissa (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Aineistosta muodostetut luokat

Alaluokat Paaluokat

Saadun ohjauksen ja tuen laatu

Ohjauksen ja tuen riittavyys Fyysisen palautumisen edistamiseen saatu ohjaus

Fysioterapeutin ohjaus ja tuki ja tuki

Ohjauksen ja tuen merkitys

Runsaan aineistomadaran vuoksi aineistoa rajattiin pienemmaksi, jotta tutkijan olisi mahdollista
analysoida aineisto luotettavasti ja tarkasti niin, etta myos tyémaara sailyy kohtuullisena. Aluksi
aineistosta rajattiin pois vastaajat, jotka eivat olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin, jolloin vas-
tauksista ei olisi saanut juurikaan tarvittavaa tietoa tutkimusta varten. Taman jalkeen vastaaja-
joukkoa rajattiin viela tiivimmaksi niin, etta pitkdn pohdinnan jalkeen rajattiin pois monikkoras-
kaudet seka vastaukset, joissa kerrottiin synnytyksesta olevan yli kahdeksan kuukautta. Vastaajia,
jotka kertoivat monikkoraskaudesta, oli vain kolme. Tutkija arvioi, etta heilta saatu tieto ei ole
tassa tutkimuksessa kovin merkityksellista silla vahaisen vastaajamaaran vuoksi olisi vaikea luotet-
tavasti arvioida esimerkiksi kokemuseroja yksisikidisten ja monikkoraskauksien valilla. Nain lopulli-
nen kohdejoukko saatiin rajattua tiiviimmaksi ja yhtendisemmaksi, jonka avulla myos luotettava
aineiston analyysin tekeminen helpottui. Ndiden vastauksista tehtavien rajauksien jalkeen lopulli-
nen vastausmaara oli edelleen 249 vastausta, jonka tutkija koki varsin riittavaksi aineisto maaraksi

toteutettavaa tutkimusta varten.
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Kyselyyn osallistuneiden taustoista kerattiin maarallista tietoa pohjatiedoksi. Maarallista tietoa
voidaan hyodyntdaa myds laadullisessa sisadllonanalyysissa. (Seppédnen 2005, 146; Tuomi & Sarajarvi
2018, 88). Aineistoa oli ennen sen rajaamista 63 sivua fontilla Arial 10 rivivalilld 13,2 ja aineiston

rajaamisen jalkeen analysoitavaksi jaanytta aineistoa oli 54 sivua fontilla Arial 10 ja rivivalilla 13,2.

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Kohderyhman kuvaus

Taustatietoina kohderyhmalta kysyttiin ikdd, koulutustaustaa, synnytysten lukumaaraa seka synny-
tyksesta kulunutta aikaa. Kyselyn kohderyhmaan kuului 249 3itia. Heistd alle 20- vuotiaita oli 1 %
(n=2), 20-25- vuotiaita 24 % (n=59), 25-30- vuotiaita 38 % (n=96), 30—-35- vuotiaita 23 % (n=58),
35-40- vuotiaita 12 % (n=29) ja yli 40-vuotiaita 2 % (n=5) (Kuvio 1). Ylimma&ksi koulutuksekseen
vastaajista 5 % kertoi peruskoulun (n=12), 43 % toisen asteen koulutuksen (n=108) ja 52 % korkea-
koulututkinnon (n=128). Yksi vastaajista ei ollut kertonut koulutustaustaansa. (Kuvio 2.) Ensisyn-
nyttdjia vastanneissa oli 58 % (n=145), kaksi kertaa synnyttaneitd 27 % (n=67), kolme kertaa syn-
nyttaneitd 9 % (n=23), nelja kertaa synnyttéaneitd 5 % (n=11) ja enemman kuin nelja kertaa
synnyttineitid 1 % (n=3) (Kuvio 3). Aideist3 11 % kertoi viimeisimmasta synnytyksesti kuluneen 0—
2 kuukautta (n=28), 29 % kertoi kuluneen 2—4 kuukautta (n=72), 30 % kertoi kuluneen 4—6 kuu-

kautta (n=75) ja 30 % kertoi kuluneen 6—8 kuukautta (n=74) (Kuvio 4).
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Kuvio 1. Vastaajien ika

Synnytysten maara

H ensisynnyttdja

synnyttanyt
enemman kuin
nelja kertaa

M synnyttanyt kaksi
kertaa

H synnyttanyt kolme
kertaa

M synnyttanyt nelja
kertaa

Kuvio 3. Synnytysten maara

Koulutustausta, ylin koulutus

koulutus

o

Kuvio 2. Vastaajien koulutustausta

Viimeisimmasta synnytyksesta
kulunut aika

Kuvio 4. Viimeisimmasta synnytyksesta

kulunut aika
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2-4 kk
M 4-6 kk
M 6-8 kk
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6.2 Synnytyksen jalkeinen fyysinen palautuminen

Fyysiset oireet synnytyksen jdlkeen

Suurin osa (78 %) dideista koki, etta heille oli jaanyt jokin fyysinen oire synnytyksen jalkeen. Heista
noin joka kolmannella fyysisia oireita oli useampia. Pdaasiassa oireiden koettiin olevan selkedsti

haittaavia ja kiusallisia. Jotkut dideista kuvailivat oireiden olevan jopa todella voimakkaita.

Hdépyliitoskipu, si-nivelessd vasemmalla kipua, vatsalihakset vielé erillddn. (35—40 v,
synnyttdnyt neljd kertaa, synnytyksesté 2—4 kk)

Todella pahat selkékivut, kropan virheasennot, lantionpohjan lihasten huono kunto
jumpasta huolimatta, laskeuma emdttimessé? (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyk-
sestd 6—8 kk)

Pienelld osalla (8 %) dideista synnytyksen jalkeen jaaneet oireet olivat kuitenkin lievia ja haittaavat
vain ajoittain. Osa (22 %) aideista kertoi, etta heille ei ollut jaanyt minkaanlaisia fyysisia oireita syn-

nytyksen jalkeen.

Ei oikeastaan mitddn, olen palautunut hyvin raskaudesta ja synnytyksestd. (25-30 v,
ensisynnyttdjd, synnytyksesté 2—4 kk)
Erityisesti esille nousseita oireita olivat selkdkivut, vatsalihasten erkauma, virtsankarkailu, lantion-
pohjan heikkous seka jannitystilat, keskivartalon lihasheikkous, erilaiset laskeumat ja sektiohaavan
alueen kipu tai tunnottomuus. Naiden lisdksi esille nousi pienessa osassa vastauksia erilaiset lan-
tion alueen oireet, nivelten I6ysyys, Sl-nivel oireet, ryhtiongelmat, hantaluun alueen kiputilat seka

hapyliitoksen kivut.

Lantionpohjan ja keskivartalon palautuminen

Useat dideista kokivat lantionpohjansa palautuneen keskivartaloa paremmin. Osa taas kertoi pa-
lautumisen olleen parempaa keskivartalon kuin lantionpohjan osalta. Selkeadsti useammin esille

nousi kuitenkin kokemus lantionpohjan paremmasta palautumisesta keskivartaloon verrattuna.

Lantionpohjan kanssa ei ongelmaa, mutta keskivartalo tuntuu aavistuksen veltolta,
vaikka vatsa onkin litted. (20-25 v, synnyttdnyt kolme kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)
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Huomattavasti alle puolet (42 %) dideista kokivat palautumisen olevan hyvalla tasolla niin lantion-
pohjan kuin keskivartalonkin osalta. Osa taas kertoi ongelmia olevan niin keskivartalon kuin lanti-
onpohjankin palautumisessa. Erds vastanneista kertoi palautumista tapahtuneen omasta mieles-

taan hyvin, mutta olleensa yllattynyt raskauden ja synnytyksen todellisesta kuormittavuudesta

keholle.

Koen ettd palautumista on tapahtunut hyvin, mutta en ollut varautunut siihen kuinka
kova kuormitus raskaus ja synnytys keholle kokonaisuudessaan on. (30-35 v, ensisyn-
nyttdjd, synnytyksestd 6-8 kk)

Keskivartalo on heikommassa kunnossa ja lantiopohjanseutu tarvitsee siihen suunni-
teltua treenid palautuakseen. (25-30 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, 4—6 kk)

Yli puolet (65 %) dideista koki lantionpohjansa palautuneen hyvin tai ihan hyvin. Pieni osa heista
kertoi lantionpohjansa palautuneen jopa todella hyvin. Aideistd muutama totesi palautumista ta-

pahtuneen yllattdvan hyvin omiin odotuksiinsa ndhden.

Lantionpohja on tuntunut omalta ihan synndriltd asti... (30-35 v, synnyttényt kaksi
kertaa, synnytyksestd 2—4 kk)

Joka kolmas (35 %) vastaaja koki, ettd palautuminen lantionpohjan osalta on vield kesken. Useissa
vastauksissa nousi esille kokemus siitd, ettd lantionpohjan lihakset ovat vield todella heikossa kun-
nossa ja palautumista on tapahtunut huonosti. Joissakin tapauksissa palautumisen kerrottiin ole-
van vield selkeasti kesken, mutta synnytyksesta kuluneeseen aikaan ndhden palautumista tapahtu-
neen hyvin. Muutamissa vastauksissa nousi esille kuitenkin myos kokemus siita, etta palautumista

oli tapahtunut omia odotuksia hitaammin.

Hieman alle puolet (47 %) dideista kokivat keskivartalonsa palautuneen hyvin, ihan hyvin tai olevan
samalla tasolla kuin ennen raskautta. Joissakin tapauksissa palautumisen kerrottiin olevan viela

kesken, mutta koettiin palautumisen taso hyvaksi synnytyksesta kuluneeseen aikaan nahden.

Hyvin. Ei minkddnlaista erkaumaa endéi jélkitarkastuksen aikaan... (25-30 v, synnyt-
tdnyt enemmdn kuin neljé kertaa, 4—6 kk synnytyksestdi)
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Lopuilla (53 %) aideistd palautumisen oli edelleen kesken ja he kertoivat keskivartalon tuntuvan
vield heikolta. He kokivat palautuneensa keskivartalon osalta vain kohtalaisesti, heikosti tai jopa

hyvin heikosti.

Fyysinen kunto synnytyksen jilkeen

Suurin osa (78 %) aideista koki fyysisen kuntonsa heikommaksi kuin ennen raskautta. Useat heist3

kertoivat kuntonsa olevan huomattavasti raskautta edeltavaa kuntoa heikompi.

Huonoksi, en oikein edes tiedd milloin on ok aloittaa kunnon liikunta, jolla kohottaa
omaa kuntoa. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksesté 2—4 kk)

Osalla kunto kuitenkin oli oman kokemuksen mukaan vain hieman heikompi kuin ennen raskautta.
Aideista pieni osa (18 %) koki kuntonsa olevan raskautta edeltivaé aikaa olleella tasolla. Vastan-
neiden joukossa oli pieni maara myos heita (4 %), jotka kokivat kuntonsa todella hyvaksi, hyvaksi
tai jopa paremmaksi kuin ennen raskautta. Tahan vaikuttavana tekijana nahtiin olevan muun mu-
assa se, ettd vanhempainvapaalla on normaalia enemman aikaa liikkua seka se, etta vaunulenkit

ovat tulleet osaksi arkea ja ndin ollen lisinneet lilkkunnan maaraa arjessa.

Kuntoni on ehkd jopa parantunut vaunulenkkeilyn ansiosta. On aikaa liikkua vanhem-
painvapaalla. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 6—8 kk)

Joissakin vastauksissa esille nousi, ettad vaikka fyysinen kunto koettiinkin heikommaksi kuin ennen
raskautta uskottiin kunnon kuitenkin kohentuvan synnytyksen jalkeisen palautumisen edetessa.
Osa dideista koki, etta fyysinen kunto oli Iahtenyt kohenemaan hyvin siihen ndahden minka verran
aikaa synnytyksesta oli kulunut, vaikka kunto ei vield ollutkaan entiselldan. Muutamissa vastauk-
sissa pohdittiinkin, ettd palautuminen ei voi eika sen tarvitse tapahtua aivan hetkessa, kun takana

on kuitenkin monen kuukauden mittainen raskaus, joka on keholle suuri kuormitus.

Fyysinen kunto on heikompi, mutta palautuu hiljalleen, kun kaikkea liikuntaa voi taas
harrastaa ilman varomista. Ajattelen niin, ettd jos raskaus kestdd 9 kk, ei siitd tarvitse
palautua kahdessa kuukaudessa. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksesté 4—6 kk)
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Oireiden vaikutus arjen toimintoihin

Huomattavasti yli puolet (65 %) dideista kertoivat oireiden haittaavan arjen toiminnoissa. Suurin
osa heista koki, ettd oireet haittaavat selkeasti tai jopa todella paljon arjessa toimimista. Vauvan
hoito etenkin yksin koettiin hankalaksi erilaisten kipujen tai lihasheikkouksien vuoksi, silla kipuja
kerrottiin esiintyvan usein etenkin nostamisen, kantamisen seka kumartumisen yhteydessa. Tama

vaikuttaa joillakin myds kokemukseen omasta ditiydesta seka pystyvyydesta.

Seldn kipuilu haittaa liikkumista, vauvan ja painavien asioiden kanniskelua/nostelua,
kumartuminen ja oudot selén liikkeet tekee kipedd. (alle 20 v, ensisynnyttdjd, synny-
tyksestd 6—8 kk)

Haittaavat aika lailla joka pdivd. Vauvan jatkuva nostelu ottaa alaselkddn, jos leikkii
vauvan kanssa lattialla ja nousee ylGs, se sattuu polviin. Alaseldn kivut vaikeuttavat
myds vaunulenkkejé ja ihan perus kotitdiden tekemistd. (20-25 v, ensisynnyttdjd, syn-
nytyksestd 6—8 kk)

Erilaisten kipujen koettiin haittaavan vauvan hoidon lisdksi monenlaisia arjen toimintoja kuten ta-
vallisten kotitoiden tekemista, lenkkeilya seka pukeutumista. Qireiden koettiin useasti haittaavan
my0s nukkumista, silla kipujen vuoksi hyvan asennon Iéytaminen on vaikeaa tai kipu muuten tekee

unen katkonaiseksi. Aidit kuvasivat lisaksi aivastamisen ja yskdisyn aiheuttavan virtsankarkailua,

joka koettiin arkea hankaloittavana ja kiusallisena tekijana.

Sukkien ja housujen laitto vaikeaa, koska yhdelld jalalla seisominen koskee niin kovin
lantioon. Pidempi kdvely taas hdpyluuhun. Aivastaessa saattaa lirahtaa, jos ei kerked
keskittymdicin lantiopohjalihaksiin. (30-35 v, synnyttényt neljé kertaa, synnytyksestd

2—4 kk)

Kylld, keskivartalon heikkous ja selkdkivut ndkyy ja tuntuu kaikessa (nostaminen, kan-
taminen, lumityét, imurointi, tiskaaminen, pyykkien levitys). Pahinta on, etté selkd-
vaivat herdttdvdt parin tunnin vélein joka yé. (35—40 v, synnyttényt 2 kertaa, synny-
tyksestd 6—8 kk)

Osalla oireet haittasivat liikkunnan ja kuntoilun yhteydessa, mutta eivat juuri muissa arjen toimin-
noissa. Liikunta ja itsestadn huolehtiminen ovat kuitenkin monelle tdrkedd myos vauva- arjessa,

joten kokemus oireiden haittaamisesta lilkkunnan yhteydessa voi olla hyvinkin merkityksellinen
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asia. Omien tarkeiden harrastusten pariin padseminen koetaan usein arjen voimavarana niin hen-
kisesti kuin fyysisestikin. Hyvin toimiva keho on olennainen osa hektisessa vauva-arjessa jaksami-

sessa.

Juokseminen ei onnistu vield. Keskivartalon tuki heikohko, miké nékyy raskaammissa
toimissa ja vdsyessd ryhdin lyséhtdmisend. Pientd selkékipua ollut muutamana iltana.
(25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestéd 2—4 kk)

Kyllé, esim. jos yritén kdydd reippaammalla kdvelylld, niin silloin lantiopohjanlihakset
joutuvat tekemddn runsaasti ty6td ja kipeytyd tai jos juoksen/hypdhddn niin saattaa
tulla pissaa housuun. (25-30 v, synnyttényt kaksi kertaa, synnytyksesté 4—6 kk)

Yksi kolmasosa vastanneista (35 %) eivat kokeneet oireiden haittaavan arjen toiminnoissa tai heille

ei ollut jaanyt mitaan erityisid oireita.

6.3 Lantionpohjan seka keskivartalon palautumista edistava harjoittelu

Palautumisen edistdmiseen kdytetyt keinot

Suurin osa (85 %) aideista koki edistaneensa palautumista lantionpohjan lihasharjoitteilla seka
vaunujen kanssa lenkkeilemalld. Vaunujen kanssa lenkkeilyn oli koettu auttaneen palautumisessa
erityisesti silloin, kun lenkkeillessa oli huomioitu hyvan ryhdin yllapitaminen, jolloin saatiin aktivoi-
tua keskivartalon tuki. Lenkkeily vaunujen kanssa koettiin helpoksi liikkuntamuodoksi vauva-arjessa

silld se ei vaadi tarkkaa aikataulusuunnittelua, koska vauvan voi ottaa helposti mukaan.

Yrittdnyt muistaa pdivittdin treenata lantionpohjan lihaksia ja yleistéd kuntoa ylldpitdd
vaunulenkeilld. (30-35 v, synnyttényt kaksi kertaa, synnytyksesté 2—4 kk)

Tehnyt sddnnéllisesti lantionpohjan ja keskivartalon-harjoituksia. (alle 20 v, ensisyn-
nyttdjd, synnytyksestd 6-8 kk)
Kuntosaliharjoittelua oli myds kdytetty harjoitusmuotona palautumisen edistamisessa, mutta se
nousi esille padsaantoisesti vasta vastaajaryhmadssa, jossa synnytyksesta oli kulunut vahintdan 4-6
kuukautta. Tata aikaisemmin varsinaisen kuntosaliharjoittelun pariin kertoi palanneensa vain muu-
tama kyselyyn vastanneista dideistd. Kotijumpat, keskivartaloharjoitteet, ohjatut aiti-vauvajumpat,

jooga seka pilates koettiin hyviksi tavoiksi palautumisen edistamisessa. Muutamissa vastauksissa
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nousivat esille myos hiihto, uinti ja ratsastus seka yleisesti omien vanhojen tuttujen harrastusten

pariin palaaminen, joista oli koettu hyotya palautumisen osalta.

Lantionpohjalihastreenilld, satunnaisella vatsalihastreenilld, normaalilla arkiaktiivi-
suudella. Lisdksi olen hiljattain palannut séénnéllisen ratsastusharrastuksen pariin,
mikd on erittdin hyvdd treenid ndille molemmille. (30-35 v, ensisynnyttdjd, synnytyk-
sestd 4—6 kk)

Liikkumalla pdivittéin esim. kdvely hiihto, joskus joogaamalla. (yli 40 v, synnyttényt
kolme kertaa, synnytyksestd 4—6 kk)

Naiden keinojen lisaksi oli hyodynnetty erilaisia maksullisia raskauden ja synnytyksen jadlkeiseen

harjoitteluun suunniteltuja kotiharjoitusohjelmia seka verkkovalmennuksia.

Ostin nettivalmennuksen, joka suunnattu synnytyksestd palautumiseen. Siind mukana
pdivittdisid harjoitteita. (35—40 v, ensisynnyttdjé, synnytyksestéd 0—2 kk)
Osa kertoi hyédyntaneensa fysioterapeutilta saatuja neuvoja seka kirjallisia ohjeita palautumisen

edistamisen tukena.

Olen tehnyt ditiysfysioterapeuttini ohjeiden mukaisia lihaskuntoharjoitteita. (25-30 v,
synnyttdnyt neljé kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)

Yksi dideista kertoi hankkineensa liikunnanohjaajan ja muutama taas personal trainerin auttamaan
palautumisen edistamisessa. Aidit kertoivat lisiksi pyrkivinsi edistimaan palautumista varsinaisen
harjoittelun lisaksi pysymalla aktiivisina arjessa seka kiinnittamalla huomiota palautumisen tukemi-

seen arjen askareiden ohessa.

Yritdn kiinnittdd huomiota keskivartaloon esim. lenkkeillessé ja arjessa, varsinaista
lantionpohjantreenid en ole tehnyt, kun ei ole ollut ongelmia. Varmaan pitéisi aloit-
taa ns. ennaltaehkdisevénd, kun alkaa ikdd tulla :D. (25-30 v, synnyttdnyt kaksi ker-
taa, 6-8 kk synnytyksestd)

Lilkunnan ja varsinaisen harjoittelun lisdksi nostettiin esille myos levon merkitys. Sen koettiin ole-
van tarkeda palautumisen kannalta ja toivottiin, etta siita muistutettaisiin esimerkiksi neuvolassa
riittavan selkeisti. Aideista osa kertoikin edistdneensa palautumistaan huomioimalla riittivén le-
von maaran. Taman lisaksi oli otettu huomioon maltillinen harjoittelun aloittaminen, jotta keho ei

kuormittuisi liikaa, eikd palautuminen hidastuisi taman vuoksi. Hengitys- ja rentoutusharjoitukset
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nousivat esille useissa vastauksissa. Ne koettiin lempeiksi keinoiksi aloittaa edistamaan raskau-

desta ja synnytyksesta palautumista.

Lantionpohjan treenannut aina kun muistaa, yleensd n. kerrankaksi pdivédssd muuta-
malla harjoitteella. Keskivartalon palautumista edistdnyt varmaan levolla eniten, liik-
kuminen aloitettu kévelylenkeilld ja hengitysharjoituksilla, ja nyt vdhitellen syvien
vatsojen treenilld. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Muutama aideista kertoi, ettd ei ole kokenut tarvetta varsinaiselle palautumiselle, koska raskau-
den ja synnytyksen jalkeen ei ole ilmennyt mitdadn vaivoja eika tunnetta erityiselle palautumisen
tarpeelle. He kertoivat, etta olivat pitdneet itsestaan hyvaa huolta koko raskauden ajan ja ndin py-

syneet fyysisesti hyvassa kunnossa. Esille nostettiin myos kokemus siitd, ettd keho on palautunut

itsestdan ilman mitdan erityisia palautumista edistavia keinoja.

Ei ole ollut mitddn keinoja milld olisin edistédnyt palautumista. Ovat palautuneet ihan
omin voimin. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksesté 0—2 kk)

Haasteet palautumisen edistamisessa

Kaikki eivat tehneet harjoitteita palautumisen edistamiseksi tai olivat tehneet niitd hyvin vahan.

Vahaisesti harjoitteita tehneiden joukossa oli padsaantoisesti tehty lantionpohjan lihasharjoitteita
satunnaisesti tai hyvin lyhytkestoisesti heti synnytyksen jalkeen. Osa dideista oli kuitenkin edista-
nyt palautumistaan huomioimalla keskivartalon tuen seka lantionpohjan arkiaskareissa, vaikka ei-

vat varsinaisia erillisia harjoitteita olleet tehneet.

Normaalilla arjen pydritykselld, ei erillisié jumppia. (30—35 v, synnyttdnyt kaksi ker-
taa, synnytyksestd 2—4 kk)
Esille vastauksissa nousi, etta etenkin lantionpohjan lihasharjoitteita oli tehty heti synnytyksen jal-
keen, mutta harjoittelu oli kuitenkin loppunut nopeasti tai jddnyt muuten hyvin vahaiseksi. Harjoit-
telun loppumisen tai huomattavan vahenemisen syiksi kerrottiin harjoitteiden tekemisen unohtu-
minen, tiedon-, taidon-, motivaation- ja ajan puute seka negatiivisen palautteen saaminen
tehdysta harjoittelusta. Muutamat dideista kertoivat tehneensa lantionpohjan harjoitteita itsenai-

sesti, mutta lopettaneensa, kun olivat kuulleet tekevansa harjoitteita vaaralla tavalla.
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Tein harjoitteita alkuun, kunnes sain vain negatiivista palautetta eli harjoitelleeni
vddrin. En siis ollut saanut koskaan ohjausta ja neuvontaa palautumiseen, vain muis-
tutuksen kotiin IGhtiessd sairaalasta tehdd lantiopohjalihaksia. Vatsalihaksista sanot-
tiin, ettei saa treenata kuin vasta lopputarkastuksen jilkeen, jos saa lddkdriltd luvan.
(30-35 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)

Aluksi tein lantionpohja harjoitteita, nyt jéiéineet. Keskivartalolle en ole tehnyt vield
mitddn erikoista, erkauma tuntuu olevan edelleen melko iso. Perus vaunulenkkeji
teen. (30-35 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksesté 2—4 kk)

Jotkut dideista kertoivat, ettd eivat olleet osanneet |ahted tekemaan palautumista edistavaa har-
joittelua synnytyksen jalkeen, koska eivat olleet saaneet siihen kunnollista ohjeistusta ja neuvon-

taa.

En ole tehnyt mitddn, koska en ole saanut mistédn ohjeita. (25-30 v, synnyttényt
kolme kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)

Epdvarmuus oikeanlaisesta harjoittelusta palautumisen eri vaiheissa koettiin haasteeksi harjoitte-
lun aloittamisen kannalta. Harjoittelumotivaatioon negatiivisesti vaikuttavana tekijana pidettiin
myos tiedon puutetta siitd, miksi jotakin harjoitetta tulisi tehda. Tiedon- ja taidon puutteen lisaksi
syiksi harjoittelemattomuudelle tai vahaiselle harjoittelulle kerrottiin ajan- ja motivaation puute,
harjoitteiden tekemisen unohtuminen arjen keskelld seka harjoitteiden tekemisen kokeminen epa-
mukavaksi. Harjoitteiden tunnuttua epamukavilta ajateltiin, ettd keho ei ole viela valmis harjoittei-
siin. Esille nousi siis paljon samoja syit4, joita mainittiin myos jo aloitetun harjoittelun lopettami-

sen tai huomattavan vahentymisen syyksi.

Harjoitteiden merkitys palautumisen edistdmisessa

Suurin osa (78 %) harjoitteita tehneista aideista koki tekemiensa harjoitteiden edistdneen palautu-
mista. Jotkut dideista kertoivat, ettd palautuminen oli ldhtenyt etenemaan jopa huomattavasti,
kun harjoittelu oli aloitettu. Useat vastanneista uskoivat, etta palautumista ei olisi tapahtunut niin
hyvin, elleivit he olisi tehneet harjoitteita. Aidit kokivat my®ds, etta liikkunnan aloittaminen pian

synnytyksen jdlkeen on auttanut palautumisessa.

En usko, ettd tekemdttd mitddn voisi saavuttaa samanlaista fyysisté hyvinvointia
mikd oli ennen synnytystd. llman kipuja ja kolotusta. Edistystd tapahtuu koko ajan
mutta muutos on hidasta. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)
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Koen ettd liikunnan aloittaminen nopeasti synnytyksen jilkeen on auttanut palautu-
misessa. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Erilaisten kiputilojen etenkin seldnalueella seka lantionpohjan ongelmien koettiin vahentyneet
harjoitteita tekemalld. Taman koettiin vaikuttavan positiivisesti pdivittdiseen eldamaan seka ela-

manlaatuun, kun arkea hankaloittaneet oireet olivat vihentyneet tai jopa poistuneet kokonaan.

Suuresti, vaikka tyotd on edelleen. Muuten olisi lantionpohja heikko ja erkauma olisi
ja pysyisi, samoin selkékivut ja tarpeettomat yévalvomiset. Osaava fysioterapeutti
olisi jokaisen synnytténeen saatava ndhdd ainakin kertaalleen, jotta saisi tilanneku-
van ja kunnon ohjauksen itselle hyédyllisimpdén harjoitteluun. (35-40 v, synnyttényt
kaksi kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)

Toisaalta palautumisen ajateltiin olevan hyvin yksil6llista fyysisesta aktiivisuudesta seka harjoittei-
den tekemisesta huolimatta, vaikka harjoitteiden samalla ajateltiinkin olevan hyodyllisia ja edista-

van palautumista.

Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet harjoitteiden auttaneen palautumisen edistymisessa. Heidan ko-
kemuksensa mukaan tehdyt harjoitteet eivat olleet edistdneet palautumista tai he eivdt osanneet
sanoa onko harjoitteista ollut hyétya palautumisen kannalta. Jotkut dideista kertoivat uskovansa,

ettd harjoitteet eivat ole juuri auttaneet, koska he ovat tehneet niitad hyvin vahaisesti.

Moni my6s koki (20 %), ettd oma harjoittelu ei ole ollut tehokasta ja uskoi, etta olisi palautunut pa-
remmin, jos olisi saanut yksilollistd ohjausta sopivista harjoitteista ja niiden oikeanlaisesta toteut-
tamisesta. Toiset kertoivatkin tarvinneensa fysioterapeutin apua palautumiseen ja sieltd saaduilla

harjoitteilla saaneensa palautumisen edistymaan.

En koe oman treenamiseni auttaneen, olisin tarvinnut heti synnytyksen jilkeen fy-
sioterapeutin ohjausta. (30-35 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksesté 6—8 kk)

Apua sain eniten fysioterapiasta, johon sain IGhetteen Ilddkdristd. (25—-30 v, ensisyn-
nyttdjd, synnytyksestd 6—8 kk)
Palautumisen kannalta olennaisena koettiin myos raskautta edeltdva seka raskauden aikana ta-
pahtunut harjoittelu. Hyvan raskautta edeltavan kunnon ja sen yllapitamisen raskausaikana uskot-

tiin vaikuttaneen synnytyksen jalkeiseen palautumiseen positiivisesti.
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Uskon ettéd ovat vaikuttaneet, mutta luulen ettd vaikutusta on ollut myés ennen ras-
kautta tehdyilld treenauksilla, jolloin Iéhtékohta oli jo hyvd. (25-30 v, synnyttényt
enemmdn kuin neljd kertaa, synnytyksestd 4—6 kk)

Lédhtokohtaisesti harjoittelun siis koettiin olevan merkityksellistd ja palautumista edistavaa. Usein
siihen olisi kuitenkin kaivattu enemman ulkopuolista ohjeistusta ja neuvontaa. Useat dideist3,
jotka eivat olleet tehneet harjoittelua lainkaan tai olivat tehneet sitd hyvin vdahan, kertoivat kuiten-
kin uskovansa, etta oikeanlaisen harjoittelun avulla heidan olisi ollut mahdollista edistaa palautu-

mista.

6.4 Fyysisen palautumisen edistamiseen saatu ohjaus ja tuki

Saadun ohjauksen ja tuen laatu

Yli puolet (61 %) dideista kertoi, ettd ei ollut saanut minkaanlaista ohjausta ja tukea fyysiseen pa-
lautumiseen ja palautumista edistavaan harjoitteluun tai saatu ohjaus ja tuki oli ollut hyvin va-
haistd. Saatu neuvonta oli talloin keskittynyt padsaantoéisesti lantionpohjan lihasten harjoittami-
seen sekd kehoituksiin kevyen liikunnan aloittamisesta ilman tarkempia ohjeita. Yleisin neuvolasta
saatu ohjaus oli kirjalliset lantionpohjan lihasharjoittelu ohjeet. Harjoitteita ei ollut usein kayty yh-

dessa lapi neuvolassa, vaan niiden oikean suoritustavan opettelu oli jddnyt didin omalle vastuulle.

Lantionpohja lihaksien jumppausta kehoitettu tekemddn niinkuin muutenkin Iépi eld-
mdén. Neuvolasta annettiin lomake, mutta hyvin véhdistéd on ohjaus. Enempi muistu-
tellaan ottamaan héllisti ja olemaan stressaamatta kehon palautumista. Itse suhtau-
dun hyvin armollisesti kehooni ja en tavoittele mitéiéin. Mutta olisi mielestdni térkedd
puhua liikkunnan merkityksestd juurikin palautumisessa enempi! (30-35 v, ensisynnyt-
tdjd, synnytyksestd 2—4 kk)

Ikévd kylld en ole saanut, vaikka odottaisi etté neuvolasta patistettaisiin tekemddn
harjoituksia. (alle 20 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 0-2 kk)
Aidit nostivat esille, ettd etenkin sektion jilkeiseen palautumiseen ja sektioarven hoitoon oli oh-

jeistusta ollut saatavilla hyvin vahaisesti.

Alle puolet (39 %) vastanneista olivat saaneet ohjausta seka tukea palautumisen osalta. Osa heista
oli saanut apua neuvolasta seka synnytyssairaalasta. Heistad osa kertoi, ettd neuvolasta sai tukea,

kun sita itse osasi vaatia, mutta pyyteetontéa tukea ei kuitenkaan usein ollut saatavilla. Koetun tuen
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ja ohjauksen maaraan oli vaikuttanut useassa tapauksessa etenkin jalkitarkastuksen tehneen |13a-

kdrin ammattitaito.

Kylld. Koska osaan vaatia. Esikoisen aikaan en olisi saanut ellen olisi osannut kysyd ja
ollut myds hyvd neuvolahoitaja joka téhén tarttui. Jélkitarkastuksessa ei IGékdri vat-
salihaksiin ottanut lainkaan kantaa, lantionpohjasta vaan mutisi etté treenata pitdisi.
Toisella kerralla Idékdri ei mydskddn edes pyydettéessd tutkinut erkaumaa kunnolla
ja selvdsti ei osannut! Mutta sain ldhetteen ja asia nyt etenee (enimmdkseen oma-
kustanteisesti). (35—-40 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)

Esille nousi kuitenkin myos tapauksia, joissa tukea ja ohjausta ei ollut pyynnosta huolimatta neuvo-

lasta saanut.

En ole, jélkitarkastuksen tehnyt Iddikdri totesi, ettei minulla ole aikaa ldhted kuntosa-
lille eikd vallitsevassa virus tilanteessa voi mennd. En saanut siis mitédédn ohjausta,
vaikka kysyin. (25—-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksesté 2—4 kk)
Aideista osa oli saanut neuvolasta kattavasti tietoa ja ohjausta tukemaan synnytyksen jalkeista fyy-
sistd palautumista. He kertoivat, ettd olivat saaneet tarvitsemaansa tietoa ja harjoitteita fyysisen
palautumisen edistamiseen. Harjoitteet oli kayty tarvittaessa heidan kanssaan yhdessa lapi neuvo-

lassa, jolloin niiden tekeminen oli helppo aloittaa.

Neuvolasta saanut neuvoja, juuri miten lantiopohjanlihaksia harjoittaa ja miten
saada palautuminen kéyntiin. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 0-2 kk)
Jotkut aideista kertoivat, ettd neuvolasta oli ohjattu hakeutumaan esimerkiksi aitiysfysioterapiaan
palautumisen edistamisen tukemiseksi. Muutama vastanneista kertoi saaneensa neuvolan tai ter-

veyskeskuksen kautta Iahetteen fysioterapiaan.

Terveyskeskuksen kautta sain ldhetteen tutkimuksiin ja lopulta fysioterapiaan. (25-30
v, ensisynnyttdjé, synnytyksestd 6—8 kk)
Fysioterapian yksilokdynteja julkisessa terveydenhuollossa kerrottiin kuitenkin olevan tarjolla ko-
vin vdhaisesti. Ryhmamuotoiseen fysioterapiaan oli neuvolan kautta tarjottu mahdollisuutta joille-

kin dideista.
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Aideista pieni osa kertoi saaneensa synnytyssairaalasta neuvoja palautumiseen liittyen seké kirjalli-
sia ohjeita lantionpohjan seka keskivartalon harjoittamiseen. Eras dideista kertoi saaneensa lapsi-

vuodeosastolla ohjausta myos sektioarven hoitoon.

Lisdksi sain sektion jélkeen lapsivuodeosastolla lyhyen ohjauksen arven hoitoon (hie-
rontaa, ""nipistelyd, nyppimistd"") haavanhoitoinfon yhteydessd. Tdmd tuli lapsivuo-
deosaston hoitajalta ja olen kuullut kokemuksia, etté minkdénlaista tietoa ei saa, eli
mulla kévi tuuri ja sattui valveutunut hoitaja paikalle. (25-30 v, synnyttényt kaksi ker-
taa, synnytyksestd 6—8 kk)

Joissakin vastauksissa nousi esille, etta neuvolasta oli saatu hyvia ohjeita, mutta kovin suppeasti,
joten taman lisdksi oli hyodynnetty myos yksityisid terveys- ja hyvinvointipalveluita tukemaan pa-
lautumista. Erds vastaajista kertoi saaneensa tukea fyysisen palautumisen edistamiseen yksityisen

katilon kautta, jonka palvelut kuuluivat yksityiseen perhe- ja synnytysvalmennukseen. Lisaksi han

kertoi saaneensa hyvid ohjeita palautumisen osalta |adkarin jalkitarkastuksessa.

Olen kéynyt yksityisen perhe- ja synnytysvalmennuksen, johon kuului yksityisen kéiti-
16n palvelut myds synnytyksen aikana ja sen jdlkeen. Hén on ollut suurin tuki fyysisen
palautumisen edistéimisessd. Lisdksi jdlkitarkastuksessa sain lddkdriltéd hyvid, vaikka-
kin melko suppeita ohjeita. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 2—4 kk)
Neuvolasta saadun tuen ja ohjauksen maara seka laatu vaihtelivat. Toiset eivat olleet saaneet min-

kdanlaista ohjausta ja tukea, kun taas toiset olivat saaneet huomattavasti kattavammin apua on-

gelmiinsa ja niiden ennaltaehkaisyyn.

Useat dideistd kertoivat hakeneensa taman vuoksi apua yksityisesta fysioterapiasta paasdantoi-
sesti ditiysfysioterapeutilta. Neuvolan kautta fysioterapiaan paasya pidettiin haasteellisena eika

sitd usein tata kautta ollut tarjolla.

Aitiysfysioterapeutin luona kdynti, yksiléllisté ja osaavaa ohjausta! (25-30 v, ensisyn-
nyttdjd, synnytyksestd 2—4 kk)
Apua oli haettu myos muilta yksityisiltd tahoilta, jotka tarjoavat neuvoja sekd ohjeistusta synnytyk-
sen jalkeiseen palautumiseen ja harjoitteluun. Yksityisista palveluista oli kdytetty erilaisia maksulli-
sia synnyttaneille suunnattuja harjoitusohjelmia sekd valmennuksia, personal trainer tai liilkunta-

neuvonta palveluita. Tallaiset palvelut koettiin hyodyllisiksi.
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Perus lantionpohjan jumppaohjeet neuvolasta, ei muuta sieltd. Nordic Fit Mama n
kuntoutusohjeissa olikin huomattavasti kattavammin tietoa liikunnan ja lantionpoh-
jan treenin suhteen. (30-35 v, synnyttényt kaksi kertaa, synnytyksestéd 4—6 kk)

Pieni osa vastaajista kertoi itse hankkineensa tietoa palautumisesta ja sita edistdvasta harjoitte-
lusta internetista seka erilaisilta synnyttaneille dideille tarkoitetuilta luennoilta. Sosiaalisesta medi-
asta, muilta dideiltd, tutuilta seka ystaviltd saatuja neuvoja pidettiin myos tarkeina tuki keinoina.

Vertaistuen positiivinen merkitys nousi esille vastauksissa.

Kdvin omakustanteisesti yksityiselld ditiysfysioterapeutilla ja olen kuunnellut aihee-
seen liittyvié podcasteja sekd luennon vauvakahvilassa. Neuvolasta saatu ohjaus tun-
tui ndiden jélkeen tarpeettomalta. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Ainoa tuki on se mitd olen itse googlannut tai keskustellut muiden ditien kanssa,
jotka ovat samassa tilanteessa esim. Vauva2021 ryhmd Facebook. Osallistuin myés
verkossa jdrjestettdvddn luentoon synnytyksen jélkeisestd liikunnasta, josta sain pal-
jon infoa mitd en tiennyt silloin. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Ohjauksen ja tuen riittavyys

Suurin osa (76 %) aideista koki, ettd heiddan saamansa tuki ja ohjaus ei ollut riittdvaa. Osa heistad oli
kuitenkin lopulta saanut apua yksityisesta fysioterapiasta tai joltakin muulta yksityiselta palvelun-
tarjoajalta, joka tarjoaa apua synnytyksen jdlkeisen fyysisen palautumisen edistamiseen. He eivét
kuitenkaan olleet tyytyvaisia neuvolasta ja muusta julkisesta terveydenhuollosta saamaansa tu-
keen ja ohjaukseen. He myds kokivat, ettd voidakseen vastata saaneensa riittavasti tarvitsemaan
apua palautumisen osalta olisi tukea ja ohjausta tullut olla riittavasti tarjolla julkisessa terveyden-

huollossa, kuten neuvolassa tai synnytyssairaalassa.

Vastanneiden joukossa oli kuitenkin my0s heitd, jotka olivat hakeutuneet yksityiseen ditiysfysiote-

rapiaan, mutta eivat kokeneet saaneensa riittavaa ja heille tarpeellista apua tatakaan kautta.

Neuvolasta saatu tuki ja ohjaus palautumiseen ja sitd edistdavaan harjoitteluun liittyen koettiin
usein riittamattomaksi. Useat dideista kokivat, ettda neuvolan tulisi tarjota huomattavasti enem-
man ohjausta synnytyksen jadlkeisen fyysisen palautumisen tukemiseen. Koettiin, etté tietoa palau-
tumiseen liittyen olisi saanut olla tarjolla jo raskausaikana, jotta palautumista edistavien harjoittei-

den tekemisen péasisi aloittamaan mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Léhes kaikki didit
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kokivat, ettd pelkét kirjalliset ohjeet ilman muuta ohjausta eivat ole riittavat tukemaan palautu-
mista. Neuvolasta saatujen ohjeiden koettiin olevan sekavia, eika perusteluja sille miksi harjoitteita

tulisi tehda ollut saatu, vaikka taman olisikin koettu olevan tarkeaa.

En. Ohjeet ovat olleet sekavia eikd niiden merkitysté ole selitetty, on vain sanottu,
ettd tee lantionpohjan lihaksia antamatta ohjeita tai selittdmdttd miksi. (30-35 v, en-
sisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Rutiinikdyntien ja tarkastusten yhteydessd kehoituksia kevyeen liikuntaan ja lantion-
pohjan lihasten harjoitteluun ilman ohjausta toteutukseen. (25-30 v, ensisynnyttdjd,
synnytyksestd 2—4 kk)

Aidit kertoivat kokeneensa, etta &iti ja didin tarpeet unohtuivat lapsen syntymain jalkeen, eika didin

fyysista hyvinvointia tuettu. Moni koki jadneensa yksin erilaisten fyysisten ongelmien kanssa.

En ainakaan sairaalan ja neuvolan puolelta. Tuntuu ettd kun lapsi syntyi, niin Giti jGi
vdhdn huomiotta kokonaisuutena. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Aideista osa kuitenkin koki saamansa tuen ja ohjauksen olleen riittavaa ja olivat siihen tyytyvaisia.
Kaikki eivat olleet kaivanneet minkdanlaista tukea ja ohjausta ja olivat tyytyvaisia vahaiseenkin oh-
jauksen maaraan. Toiset kokivat, ettd haluavat itse huolehtia omasta palautumisestaan, silla tunte-

vat oman kehonsa parhaiten ja tietavat miten tulee toimia.

Kylld, koska en ole kaivannut sellaista. Lédkdri tutki vatsalihasten erkauman. Piddn
siitd, ettd saa itse huolehtia, parhaiten sitd itse tuntee oman kehonsa. (30-35 v, syn-
nyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksesté 4—6 kk)

Moni kuitenkin piti tarkedna, etta tukea ja ohjausta on helposti saatavilla. Osa oli saanut riittavasti

tukea neuvolapalveluiden tai synnytyssairaalan kautta.

Toiset taas olivat kayttaneet yksityisia terveys- ja hyvinvointipalveluita esimerkiksi ditiysfysiotera-
piaa, erilaisia maksullisia synnyttaneille suunnattuja harjoitusohjelmia, perhe- ja synnytysvalmen-
nusta seka yksityisen katilon palveluita, raskausaikaan seka synnytyksen jdlkeiseen palautumiseen
suunnattuja jumppia, personal trainer seka liikuntaneuvonta palveluita. Ndiden palveluiden avulla
kerrottiin saaneen paljon tukea fyysisen palautumisen edistamiseen. Etenkin ditiysfysioterapian
kautta saatu ohjaus ja neuvonta koettiin usein riittavaksi tueksi fyysisen palautumisen edistamisen

osalta.
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Kylld, koska etsin tietoa ja ohjausta oma-aloitteisesti mm. ditiysfysioterapeutilta.
Pelkké neuvolan tarjoama tuki ja ohjaus ei olisi riittényt. (25—30 v, ensisynnyttdjd,
synnytyksestd 4—6 kk)
Neuvolasta saaduksi hyvaksi ohjaukseksi koettiin, etta kirjallisten harjoitteluohjeiden saamisen li-
saksi harjoitteet kdytiin tarvittaessa yhdessa lapi ja katsottiin oikeat suoritustavat, opastaminen
fyysista palautumista edistavan harjoittelun aloittamiseen sekd ohjaaminen tarvittavien fyysista
palautumista tukevien palveluiden pariin. Vahaisempikin ohjaus ja neuvonta koettiin joissakin ta-

pauksissa riittdvana, etenkin silloin, kun palautumisen kanssa ei ollut ongelmia.

Omatoimisuutta seka kykya osata itse vaatia tukea ja ohjausta pidettiin tarkeana ja usein avainase-
massa olevana tekijand, jotta on mahdollista saada tarvitsemaansa apua. Monet kokivat, etta tu-
kea ja ohjausta fyysiseen palautumiseen ja sitd edistdvaan harjoitteluun ei ldhtékohtaisesti ole tar-

jolla riittavasti, ellei sita itse osaa vaatia seka itse ota asioista selvaa.

llman omaa aktiivisuutta ja itse maksettua fysioterapeutin kéyntié en olisi saanut riit-
tdvdsti ohjausta ja tukea. (30—-35 v, ensisynnyttdjd, synnytyksesté 6—8 kk)
Aidit toivat esille myos, ettd osa heisti oli saanut riittdvisti tukea omalta lahipiiriltdan seki verkos-

toltaan, vaikka riittavaa tukea neuvolasta ei olisi ollut saatavilla.

Omalta verkostolta kylld neuvolasta ja Ildékdrilté en saanut riittévdlld tasolla. (25-30
v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 0-2 kk)

Fysioterapeutin ohjaus ja tuki

Useat aidit (27 %) kokivat saaneensa huomattavaa apua palautumiseen fysioterapiasta. Etenkin
aitiysfysioterapia koettiin hyddylliseksi. Aidit kokivat, ettd ammattilaiselta saadut yksildlliset ohjeet
fyysisen palautumisen edistamiseen olivat motivoivia seka tehokkaita. Harjoitteiden lapikdyminen
yhdessa ammattilaisen kanssa seka tieto oman kehon tilanteesta palautumisen suhteen helpotti-
vat synnytyksen jilkeisen harjoittelun aloittamista. Aidit nostivat esille etenkin sen, etta vatsalihas-
ten erkauman ja lantionpohjan lihasten tilanne tutkittiin tarkasti ditiysfysioterapia kdaynnilla. Tata
pidettiin tarkedna, jotta sai varmuuden siitd missa vaiheessa oman kehon palautuminen on. Tieto

milloin ja mita on hyva ja sallittua tehda palautumisen eri vaiheissa poisti ditien mielessa olevia
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epavarmuuksia ja ndin ollen rohkeus palata liikunnan pariin synnytyksen jdlkeen kasvoi. Fysiotera-

piasta oli saatu neuvoja myo6s sektioarven hoitoon.

Aitiysfysioterapeutin tekemd jdlkitarkastus ja ohjeet treenaamiseen rohkaisivat moni-
puolisen liikunnan aloittamiseen synnytyksen jilkeen. (25-30 v, ensisynnyttdjé, syn-
nytyksestd 4—6 kk)

Sain harjoitteita, ja erkauma tutkittiin. Lihasvoimaa ja tukea mitattu. Arpi tutkittu ja
sain hierontaohjeita. Koen, ettd olisi hyédyllistd ihan kaikille raskauden jélkeen :).
(30-35 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Aidit kokivat, ett3 fysioterapeutilta saadut ohjeet palautumisen edistdmiseen olivat selkeit3 ja kat-
tavia. Vastauksissa esille nousi myos se, etta fysioterapeutilta sai tietoa ja apua normaaleihin lii-
kuntatottumuksiin palaamisessa raskauden ja synnytyksen jalkeen. Useat didit kertoivat erilaisten

kiputilojen helpottuneen fysioterapian avulla. Tdman lisaksi fysioterapian kuvailtiin olleen myos

henkisesti jopa helpottavin apu synnytyksen jalkeen.

Se oli ndistd synnytyksen jélkeisistd hoidoista ehké henkisesti helpottavin ja sain
sieltd selkeimmdt ohjeet miten palautumista voi edistdd. (30-35 v, ensisynnyttdjd,
synnytyksestd 4—6 kk)

Kokemuksena fysioterapia kayntia pidettiin padsaantoisesti miellyttdvdana, motivoivana seka roh-
kaisevana. Eras dideista kuvaili fysioterapeuttia lempeadksi ja ammattitaitoiseksi henkildksi, jolta oli

saanut kokonaisvaltaista apua.

Lemped, ammattitaitoinen henkilé auttoi minua. Erilaisten harjoitteiden avulla kipu
pieneni ja nyt en endid tunne kipua lantionpohjassa. Sain apua kokonaisvaltaisesti ja
olen kiitollinen saamastani. avusta. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 6—8 kk)

Tarkedksi koettiin myos se, ettd joku yritti auttaa ja |6ytaa keinoja ongelmien ratkaisemiseksi,

vaikka ei olisikaan saanut lopulta apua oireisiinsa.

Olen, kokemus oli miellyttivd. Apua en saanut vaivaani kylldkdén. (Vulvodynia)
mutta oli mukavaa, kun joku yritti auttaa ja I6ytéd keinoja kanssani. (25-30 v, syn-
nyttédnyt kolme kertaa, synnytyksestd 2—4 kk)
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Esille nousi kuitenkin myos tilanteita, joissa fysioterapiasta ei ollut koettu saatavan tarpeellista
apua ja neuvoa. Joissakin tapauksissa neuvot koettiin pintapuolisiksi tai ne eivat vastanneet muu-
ten odotuksia. Osa koki, etta ditiysfysioterapeutin kaynnilld oli keskitytty |dhinna vain lantionpoh-

jan lihaksiin, eika koko kokonaisuuteen.

Kylld. Kaksi kertaa. Oli hyvin erilaista kuin “normaali” fysioterapia ja olin ylldttynyt,
ettd se keskittyi Iches kokonaan vain lantionpohjan lihaksiin yms. Isommat vaivat ku-
ten alaselkd ja nivuskipu ei “kiinnostanut” enkd saanut niihin apua. (25-30 v, ensisyn-
nyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Etenkin palautumisen edistyessa hyvin, mutta didin kaivatessa kuitenkin ohjausta omien rankem-

pien liikkuntaharrastusten pariin palaamisessa ohjauksen oli koettu olevan liian pintapuolista.

Koen, ettd en saanut kertakdynnistd merkittdvdd hyétyd, koska olin jo palautunut fy-
sioterapeutin mielestd niin hyvin. Olisin itse toivonut fysioterapeutilta parempia oh-
jeita ja tukea rankemman liikunnan pariin (juoksu, kuntosali) palaamiseen. (20-25 v,
ensisynnyttdjé, synnytyksestd 4—6 kk)

Ohjauksen ja tuen merkitys

Aideista (39 %) oli saanut tukea ja ohjausta palautumiseen ja sit3 edistavaan harjoitteluun ja heista
(90 %) koki, etta saadulla tuella ja ohjauksella oli ollut huomattava merkitys palautumisen kan-
nalta. Ulkopuoliselta saadun avun koettiin motivoivan harjoitteiden tekemiseen seka auttavan pa-

lautumiseen seka sitd edistavaan harjoitteluun liittyvien asioiden ymmartamisessa.

Ulkopuoliselta saatu apu motivoi tekemddn ja oivaltamaan asioita hyvin. (30-35 v,
synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksestd 2—4 kk)

Aidit kertoivat, etta olivat hyvin ja riittdvdn ohjauksen avulla ymmartineet oikeanlaisen ja sopivan
harjoittelun merkityksen. Hyvan ohjauksen avulla oli myds havaittu mahdollisia haitallisia tapoja

harjoitella ja saatu luotua naiden tilalle uusia sopivia ja palautumista edistdvia harjoittelutapoja.

Useat dideista kertoivat, etta hyvalla ohjauksella ja tuella on ollut todella suuri merkitys kokonais-

valtaisen hyvinvoinnin kannalta. Fyysisen hyvinvoinnin koettiin tukevan henkista hyvinvointia, jo-
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ten hyvalld ohjauksella fyysisen palautumisen osalta oli paljon merkitystd myds psyykkiseen hyvin-
vointiin. Hyvan ohjauksen avulla oli padsty eroon myds hairitsevista kivuista ja samalla elamanlaa-

dun koettiin parantuneen.

Todella iso apu hyvinvoinnin kannalta. Nyt minulla ei ole héiritsevdd kipua.”(Fysiote-
rapia, fysioterapeutti oli erikoistunut lantionpohjan lihaksistoon ja synnyttéineiden
ditien hyvinvointiin. Hén antoi liikeharjoitteita ja tapasimme useamman kerran.) (25—
30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 6-8 kk)

Mahdollisuuden hyvéin ja laadukkaaseen ohjaukseen koettiin olevan kaikkien &itien oikeus. Aidin
palautumisen edistdmiseen saaman hyvan ohjauksen nahtiin olevan myds lapsen kannalta erittdin
merkityksellista. Hyvinvoivana ja toimintakykyisena aiti pystyy toimimaan lapsen kanssa paremmin
arjessa. Aidit olivat sitd mielt3, ettd myos lapsella on oikeus toimintakykyiseen seki hyvinvoivaan

aitiin.

Lantionpohjalihasten omatoimisia harjoituksia heti synnytyksen jilkeen, fysioterapiaa
yksityiselld ditiysfysioterapeutilla. Téhdn sain ldhetteen (koska osaan vaatia!) mutta
itselle jad silti suuret kustannukset, joten kaikilla ei téllaiseen ole varaa vaikka pitdisi
olla jokaisen didin oikeus. Myds lapsen oikeus on saada toimintakykyinen ja hyvin-
voiva diti! (35-40 v, synnyttényt kaksi kertaa, synnytyksestd 6-8 kk)

Useat didit, jotka eivat olleet saaneet tukea ja ohjausta ollenkaan tai hyvin vahan kertoivat kaivan-
neensa sitd enemman. He, jotka kertoivat saadun tuen ja ohjeistuksen olleen hyvin vahaista, koki-

vat padsaantoisesti, etteivat olleet siita juuri hyétyneet. Liian pintapuolinen ohjaus koettiin usein

melko merkityksettomaksi, silla nédma asiat olivat monella tiedossa jo ilman neuvontaakin.

Uskottiin, etta riittdvan ohjauksen saamisella olisi ollut paljon positiivisia vaikutuksia palautumisen
kannalta. Riittamattomalla ohjauksella koettiin olevan suuri negatiivinen vaikutus synnytyksen jal-
keiseen palautumiseen. Moni dideistd uskoi, etta riittdmattdman ja huonon ohjauksen vuoksi pa-
lautumista ei ollut tapahtunut niin hyvin kuin sita olisi voinut tapahtua, jos laadukasta ohjausta
olisi ollut saatavilla. Aidit kokivat, etta ilman riittdvaa ohjausta erilaiset synnytyksen jilkeiset oireet

ja kiputilat pitkittyivat ja haittasivat arjen toimintoja vield pitkadan synnytyksen jalkeen.

Itsendisen harjoittelun aloittamisen koettiin olevan vaikeaa puutteellisilla tiedoilla ja taidoilla. Jois-
sakin tapauksissa riittamattéman ohjauksen seurauksena ei ollut osattu aloittaa lainkaan palautu-

mista edistdavaa harjoittelua, silld ei tiedetty miten ja milloin harjoittelu olisi turvallista aloittaa.
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Riittamaton ohjaus lisasi joidenkin kohdalla didin epavarmuutta oman kehon tilanteesta seka siitd,
miten palautumista edistivan harjoittelun kanssa tulisi l3hte3 liikkeelle. Aidit kuvailivat oman ke-
hon tuntuneen synnytyksen jalkeen vieraalta seka erilaiselta kuin ennen, eivdtka tienneet mika ke-

holle tassa tilanteessa olisi hyvaksi.

Viéhédn enemmdn kuin jélkitarkastuksessa kuulla, ettd saa alkaa tekemdén normaa-
listi. Varsinkin alkuun pddsemisessd, miten sellaisen kropan kanssa Iéhdetddn liik-
keelle. Oma keho tuntui ihan vieraalta, eiké tiennyt mikd sille olisi hyvéksi. Ensimmdii-
set pari viikkoa pelkkd seisominen oli tuskaa, niin heikko keskivartaloni oli
synnytyksen jilkeen. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 6—8 kk)

Suurin osa vastanneista, jotka eivat tukea ja ohjausta palautumiseen olleet saaneet, eivat sitd
myoskaan itse olleet hakeneet. Usein tdhan oli syyna se, ettd ei tiedetty mistad ohjausta olisi voinut
hakea, jos sitd ei neuvolasta tarjottu tai ohjausta ei muuten ollut helposti saatavilla. Toisena kes-

keisena syyna esille nousi se, etta yksityiset terveyspalvelut ovat liian kalliita monille, vaikka tar-

vetta ohjaukselle palautumisen kanssa olisikin.

6.5 Fyysisen palautumisen edistamiseen kaivattu ohjaus ja tuki

Yksilollinen ohjaus ja neuvonta

Esille nousi voimakkaasti tarve yksilolliseen ohjaukseen ja neuvontaan. Erityisesti kaivataan yksilol-
listd arviointia oman kehon palautumisen tilanteesta seka ohjeistusta, milloin ja miten palautu-
mista edistava harjoittelu tulisi aloittaa turvallisesti, mutta tehokkaasti. Taman lisaksi toivottaisiin

perusteluja sille miksi harjoitteita tulisi tehda, kerrottaisiin niiden vaikutuksista.

Yksiléllisten tarpeiden mukaan ohjeita treenaamisen aloitukseen ja lihasten uudelleen
aktivoimiseen. Lisdksi seurantaa muutaman kuukauden pddéhén synnytyksestd. (20—
25 v, synnyttdnyt kolme kertaa, synnytyksestd 2—4 kk)

Sektion jalkeiseen palautumiseen ja sektioarven hoitoon kaivattaisiin kattavaa ohjausta seka neu-

vontaa. Neuvoja kaivataan myds rasittavamman lilkkunnan aloittamiseen synnytyksen jalkeen.

Sektioarven hierominen ilmeisesti olisi auttanut tunnon palautumiseen, siité eritoten
olisin toivonut tietédvdni. Myds milloin olisi yleisesti sopivaa aloittaa rasittavampi lii-
kunta. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)
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Aidit kaipaisivat siis monipuolista ja kattavaa ohjausta, joka huomioisi kunkin yksildllisen tilanteen

ja tarpeet. Palautumisen edistymisen seurannalle koettiin myo6s olevan tarvetta.

Raskauden aikaiseen harjoitteluun etenkin ennaltaehkdisemaéan tai helpottamaan jo olemassa ole-
via oireita kaivattaisiin ohjausta ja tukea, jotta omaa fyysista kuntoa olisi mahdollista yllapitaa

myos raskauden aikana ja nain tukea synnytyksen jalkeista palautumista.

Harjoitteita yhdessd osaavan ammattilaisen kanssa ja raskauden aikana jo lantioki-
puihin puuttumista, jotta voi liikkua myés raskaana. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synny-
tyksestd 4—6 kk)

Aidit kaipaavat ohjeistusta etenkin erilaisiin keskivartalon- sek3 lantionpohjan harjoitteisiin, joiden
oikea suoritustapa kaytaisiin yhdessa lapi ammattilaisen kanssa ennen itsendisen harjoittelun
aloittamista. Taman lisaksi toivottaisiin tietoa siitd mitd ongelmia raskauden ja synnytyksen jalkeen

voi ilmetad ja mihin palautumisessa tulisi kiinnittdda huomiota.

Konkreettisia ohjeita (esim. Kuvalliset ohjeet ja opastus paikan pddlld) mitd liik-
keitd/harjoitteita ja miten tehdd niitd. Missd tahdissa voisi Idhted harjoittelemaan.
lhan vaikka asiantuntijalla, esimerkiksi jalkitarkastuksen yhteydessd kaikille kuuluisi
ilmainen kéynti ditiysfysioterapeutilla, jossa kartoitettaisiin omaa tilannetta ja mitd
olis hyvd tehdd ja huomioida omassa palautumisessa. (25-30 v, ensisynnyttdjd, syn-
nytyksestd 6-8 kk)

Tukea ja ohjeita saisi antaa jo synnytyssairaalassa tai viimeistédn neuvolassa synny-
tyksen jélkeen. Vihintddnkin se, mité ongelmia voi tulla vastaan ja mihin kiinnittdd
huomiota palautumisessa. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Varsinaisten harjoitteiden lisdksi didit kaipaisivat vinkkeja siihen, miten palautumista voisi edistaa
pienilld asioilla pdivittdisessa arjessa. Neuvoja kaivattaisiin muun muassa vauvan ergonomiseen
nostamiseen seka kantamiseen. Palautumiseen liittyvia asioita toivottaisiin kdytavan lapi jo ras-
kausaikana. Neuvolan kautta kaivattaisiin mahdollisuutta paasta fysioterapiaan yksil6lliseen oh-

jaukseen.

Vinkkejd pieniin asioihin pdivittdisessd arjessa, jolla palautumista voi edistéd. Ndité
voitaisiin kdydd IGpi jo odotusaikana. Neuvolasta voitaisiin esimerkiksi jakaa koti-
jumppaohjeita tai voisi olla esim. mahdollisuus saada fysioterapeutin ohjausta neuvo-
lan kautta. (20-25 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)
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Vastauksissa esille nostettiin osaavien ammattilaisten tuen merkitys. Aidit kertoivat kaipaavansa
osaavaa laakaria jalkitarkastukseen, joka osaisi neuvoa palautumiseen liittyvissa asioissa ja antaa
vinkkeja liikunnan ja harjoittelun pariin palaamisesta. Taman lisaksi neuvoloihin kaivattaisiin ny-

kyista enemman osaamista palautumista edistavan harjoittelun osalta.

Erkaumasta enemmdn tietoa ja neuvoloihin osaamista asian suhteen. Jdlkitarkastuk-
seen ehdottomasti osaava Iddkdri, joka katsoisi tilanteen! (25—-30 v, synnyttdnyt kaksi
kertaa, synnytyksestéd 6—8 kk)

Yksi kdynti fysioterapeutin luona voisi olla hyvéd. Neuvolan henkilékuntaa voisi myés
kouluttaa aiheesta enemmdin, ainakin niitd, jotka tekevdit jdlkitarkastuksia. (35—40 v,
ensisynnyttdjd, synnytyksesté 2—4 kk)
Toivottiin myds, ettd harjoittelun aloittamiseen kannustettaisiin, eikd peloteltaisi vadranlaisen tai
lilan aikaisin aloitetun harjoittelun negatiivisilla vaikutuksilla. Téman sijaan halutaan opastusta oi-

keanlaisen harjoittelun pariin.

Ettei pelotella liikaa silld mitd ei saa tehdd, vaan annetaan niité ohjeita mitd voi ja
kannattaa tehdd. (25—-30 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksesté 2—4 kk)

Toisaalta moni dideistd kuitenkin toivoisi tietoa myds siita, mita vaikutuksia palautumiseen liian

varhain aloitetulla rankemmalla harjoittelulla voi olla.

Erds dideista taas oli sita mielta, ettd voitaisiin myos kertoa mita tapahtuu, jos harjoitteita ei tee ja

muistutella enemman harjoitteiden tekemisen tarkeydesta.

Sitd olisi voinut muistutella enemmdin, tarkat ohjeet ja mddrdt. Ehkd vield enemmdn
painottaa sitd, ettd mitd tapahtuu, jos ei treenaa. (25-30 v, ensisynnyttdjd, synnytyk-
sestd 2—4 kk)

Aidit toivoisivat ennen synnytysta ohjausta ja muistutusta myds levon merkityksestd synnytyksen

jalkeisen palautumisen kannalta.

--Myés ennen synnytystd olisi hyvd opastaa ditejé lepoon. Esim. en kahden ensimmdi-
sen lapsen kohdalla tiennyt, ettd puoleen vuoteen ei olisi hyvd juosta. (25-30 v, syn-
nyttényt kolme kertaa, synnytyksesté 4-6 kk)
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Ammattitaitoista ja osaavaa tukea ja ohjausta palautumista edistdvaan harjoitteluun kaivattaisiin
olevan tarjolla juuri neuvolan puolesta, silld nain se olisi kaikille dideille tasavertaisesti tavoitetta-
vissa ja saatavilla. Useat didit nostivatkin esille, etta kaikilla tulisi olla oikeus sekd mahdollisuus ta-

savertaiseen tukeen seka ohjaukseen.

Aidit kertoivat kaipaavansa vinkkeja itsendisen tiedon etsimisen tueksi. Vinkkeja oman ldhialueen
ditiysfysioterapia palveluista sekd muista aitiysliikuntaan erikostuneista palveluntarjoajista kaivat-
taisiin neuvolasta jo raskausaikana tai viimeistadn heti synnytyksen jalkeen. Neuvolasta kaivataan

osaamista ohjata tarvittavien palveluiden pariin.

Selkeasti esille nousi lisatiedon seka tuen tarve synnytyksen jalkeista palautumista koskien. Itsenai-
sen tiedon etsimisen internetin tietotulvasta vauva-arjessa koettiin olevan haasteellista, joten oh-
jausta ja tukea toivotaan olevan saatavilla mahdollisimman helposti. Vastanneiden joukossa oli

kuitenkin myos heitd, jotka eivat koe kaipaavansa mitdan erityista tukea palautumisen osalta.

Keinoja itsendisen harjoittelun tueksi

Itsendisen harjoittelun tueksi kaivattaisiin, selkeitd kirjallisia seka kuvallisia ohjeita etenkin lantion-
pohjan- ja keskivartalon lihasharjoitteista. Naiden ajateltiin tukevan hyvin itsendista harjoittelua,

kun harjoitteiden oikea suoritustapa kaytaisiin tarvittaessa lapi yhndessa ammattilaisen kanssa. Kir-
jallisissa ohjeissa toivottaisiin olevan tietoa myos sektioarven kasittelysta seka levon merkityksesta

palautumisen kannalta.

Erilaisten videoitujen harjoitteluohjeiden ja kurssien seka ryhmamuotoisen fysioterapian ajateltiin
olevan hyvia keinoja lisata tukea ja ohjausta palautumiseen synnytyksen jalkeen. Verkkoluennoista

ajateltiin olevan my6s mahdollisesti hyotya tarvittavan tietoisuuden lisddamisessa.

Esim. Videoituja kursseja/tunteja, jotka olisi peruspaketti synnytyksestd kotiutuvalle
didille. (35—40 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksestd 6—8 kk)
Tallaisten verkossa saatavilla olevien palveluiden ajateltiin olevan kaikille helposti lahestyttavissa
sekd hyvin omaan aikatauluun sovitettavissa, koska niihin voisi osallistua kotoa kasin ja tutustua

silloin, kun itselle parhaiten sopii ilman aikatauluja.
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Vertaistuelle koettiin olevan myds tarvetta. Sen ajateltiin olevan hyva tuki ja motivoiva tekija pa-
lautumista edistavan harjoittelun toteuttamisessa. Taman lisdksi kaivattiin ohjattuja jumppia itse-
ndisen harjoittelun tueksi. Koettiin, ettd ohjatun harjoittelun toteuttamiseen on helpompi motivoi-

tua, kuin itsendisesti kotona tehtavien harjoitteiden tekemiseen.

Suurin merkitys on vertaistuella. Sovin joskus kavereiden kanssa whatsappissa, ettd
nyt treenataan. Silloin on helppo aloittaa, kun tietdd, ettd joku muu treenaa samaan
aikaan. Muutenkin ohjatut jumpat on helpompi toteuttaa kuin ottaa itseddn niskasta
kiinni ja tehdd kotijumppa. Kotijumpan saan aikaiseksi, jos joku kaveri tekee samalla
omassa kodissaan. (25—-30 v, synnyttényt kaksi kertaa, synnytyksesté 4—6 kk)

Aitiysfysioterapia

Suuri osa (58 %) vastanneista kaipaisi ainakin yhta kayntia fysioterapeutilla tai aitiysfysiotera-
peutilla synnytyksen jalkeen, jotta olisi mahdollista saada kattavasti tietoa oman kehon tilanteesta

seka yksilolliset ohjeet sopivaan palautumista edistdavaan harjoitteluun.

Edes yhtd fyssarikdyntid. Jokainen synnyttdjé, raskaus ja synnytys on kuitenkin oman-
laisensa ja ldhtbkohdat erilaiset, joten ei yksi ja sama paperilappu auta/riité kaikille.
Varsinkin nyt korona-aikana, kun salille ei pddse eikd harrastus ryhmid pidetd. (30-35
v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksestd 2—4 kk)

Aidit toivovat, ettd vahintdan yksi fysioterapia kaynti kuuluisi kaikille maksuttomana osana &itiys-
neuvolapalveluita. Monet dideista toivoisivat kuitenkin mahdollisuutta useampaankin maksutto-
maan fysioterapia kayntiin, silla kaikilla ei ole varaa ja mahdollisuutta hakeutua yksityisten palve-
luiden pariin. Aitiysfysioterapia kiyntii toivottiin erityisesti osana synnytyksen jalkeista
jalkitarkastusta. Koettiin, etta kaikilla dideilla tulisi olla tasavertainen oikeus ja mahdollisuus saada

tarvittaessa apua aitiysfysioterapiasta.

Kaikki didit pitdisi olla oikeutettuja vdhintédn 1-3 maksuttomaan ditiysfysiotera-
peutin kdyntiin. (35—40 v, synnyttdnyt neljd kertaa, synnytyksesté 6—8 kk)

Aidit uskoivat, etti fysioterapialla saataisiin vihennettyd huomattavasti erilaisia synnytyksen jal-

keisia ongelmia.
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...Kaikkien pitdisi pddstd fyssarille. Uskon ettd vdhentdisi kummasti jélki erkaumaleik-
kauksia ja vdhentdisi mm virtsankarkailu ongelmia. Ranskassa tdmd kuuluu kaikille ja
pitdisi Suomessakin kuulua. (30-35 v, ensisynnyttdjd, synnytyksestd 4—6 kk)

Useat dideista olivat sita mieltd, etta tarvetta olisi erityisesti ditiysfysioterapia kaynneille tavallisen
fysioterapian sijaan. Aitiysfysioterapeuttien koettiin osaavan kartoittaa synnyttidneen &idin tilan-
netta parhaiten ja pystyvan antamaan kattavimmat ja luotettavimmat ohjeet oikeanlaista synny-
tyksen jalkeista harjoittelua varten. Synnytyksen jalkeisen aitiysfysioterapia kdynnin lisaksi tarvetta
koettiin my0s raskauden aikaiselle fysioterapialle, jotta olisi mahdollista saada asiantuntevaa oh-
jausta jo raskauden aikaiseen harjoitteluun. Taman nahtiin ennaltaehkaisevan erilaisten fyysisten
ongelmien syntymista seka vaikuttavan positiivisesti myos synnytyksen jalkeiseen palautumiseen,

kun osaa huolehtia oikealla tavalla kehostaan jo raskauden aikana.

Useat didit kaipaisivat ditiysfysioterapeutin palveluita osaksi edistamaan heidan palautumistaan
synnytyksen jdlkeen, mutta silti lahes puolet (47 %) kyselyyn vastanneista dideista ei ollut saanut
minkdadnlaista tietoa ditiysfysioterapiasta tai sen mahdollisuuksista. Osa kertoi, etta ditiysfysiotera-
pia oli mainittu neuvolakdynnin yhteydessad ohimennen, mutta aiheesta ei ollut keskusteltu taman
enempaa. Joillekin dideistd, jotka eivat olleet saaneet aiheesta tietoa oli muodostunut vaaranlai-

nen kdsitys siita millaisissa tilanteissa aitiysfysioterapiaa, on mahdollista hyodyntaa.

En ole, olen luullut, ettd vaan niille, joilla on iso erkauma -- (25-30 v, ensisynnyttdjd,
synnytyksestd 6—8 kk)

Hieman yli puolet (53 %) dideista kertoi saaneensa tietoa aitiysfysioterapiasta seka sen mahdolli-
suuksista. He olivat saaneet tiedon erilaisten lahteiden kautta tai heilla oli tietoa asiasta oman am-
mattinsa puolesta. Heistd huomattavasti alle puolet olivat kuulleet aiheesta neuvolasta tai muu-
alta julkisesta terveydenhuollosta. Suurin osa kertoi itse selvittaneensa aitiysfysioterapian
mahdollisuuksista etsimalla tietoa esimerkiksi internetista. Osa dideista oli saanut tiedon sosiaali-

sen median, ystavien, tuttujen tai muiden ditien kautta.

Aideista suurin osa (74 %) ei ollut kiyttanyt ditiysfysioterapeutin palveluita. Yhtena syyna sille,
miksi didit eivat olleet hyddyntaneet ditiysfysioterapiaa palautumisen edistamisen tukena oli, etta
se on monelle liian kallista itse maksettavaksi, jos mahdollisuutta maksuttomaan kdyntiin ei ole

tarjolla. Moni heista kuitenkin kertoi olevansa aitiysfysioterapiasta hyvin kiinnostuneita ja kokivat



58

kyseiselle palvelulle olevan tarvetta. Osa dideista kertoi varanneensa ajan ditiysfysioterapeutille ja

odottavansa mielenkiinnolla tulevaa kayntia.

Olisin kaivannut ilmaisen kartoitus kerran, koska fysioterapialle olisi kdytt6d ja se on
kallista. (25-30 v, synnyttdnyt kaksi kertaa, synnytyksestd 4—6 kk)

Osa dideista oli kuitenkin hyddyntanyt ditiysfysioterapiaa palautumisen edistamisen tukena, joko
itse maksettuna yksityisen palveluntarjoajan kautta tai heille oli tarjottu mahdollisuus paasta fy-
sioterapiaan neuvolan kautta. Heistd suurin osa, jotka olivat kdyneet aitiysfysioterapiassa, kokivat

siitd olleen hyotya ja olivat tyytyvdisia saamaansa apuun ja neuvontaan.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden itsem&daraamisoikeutta seka ih-
misarvoa. Tutkimus on toteutettava niin, etta siitd ei aiheudu tutkimukseen osallistuville merkitta-
via haittoja, riskeja tai vahinkoja. Keskeisend periaatteena tutkimuksessa on tietoon perustuva
suostumus osallistua tutkimukseen. Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla on oikeus vapaaehtoisesti
osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen sekd milloin tahansa keskeyttaa osallistumisensa ja
peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Lisdksi jokaisella tutkimukseen osallistuvalla
on oikeus saada oikeaa tietoa siitd mita tutkimus sisdltda seka sen toteutuksesta ja henkilotietojen
kasittelysta. Tieto tulee antaa selkedsti ja tutkittavan ymmartamalla tavalla, joko sdhkdisessa tai
kirjallisessa muodossa sen ollessa mahdollista. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 5-8.) Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja henkil6 sai vapaasti itse paattaa tutkimukseen osallistumisestaan. Tutki-
mukseen osallistuville kerrottiin avoimesti ja selkedsti mista tutkimuksessa on kyse ja miksi se
toteutetaan. Heilla oli myds mahdollisuus kysya lisatietoja niin halutessaan tutkimukseen ja sen
toteuttamiseen liittyen. Kaikkiin esitettyihin kysymyksiin pyrittiin vastaamaan kattavasti, selkeasti

seka totuudenmukaisesti.

Tietojen kasittelyssa eettisyyden osalta keskeisid asioita ovat anonymiteetti seka luottamukselli-

suus. Naiden asioiden tulee sadilya koko prosessin ajan. Tuloksia julkistettaessa tulee huolehtia,
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ettei tutkittavien henkil6llisyys tule selville, kun tietoja hankittaessa on luvattu anonymiteetin sai-
lyminen. (Eskola ja Suoranta 1998, 56.) Tutkimuksessa mukana olevien henkildiden tulee tietaa,
miksi tutkimusta tehd&dan ja mika heidan roolinsa tutkimuksessa on (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 48-49). Tutkittavia tiedotettiin kyselylomakkeen saatekirjeen avulla tutkimuksen sisallosta
seka siita, miten tutkimus kaytannossa toteutetaan ja miten henkilotietoja kasitelladn. Tutkimus
toteutettiin taysin anonyymisti, eika vastanneiden henkil6tietoja tule missaan vaiheessa esille.
Vastauksien kasittely ja julkaisu toteutettiin niin, ettd henkil6ita ei voi tunnistaa niiden perusteella.
Tuloksia raportoidessa on anonymiteetin sdilymisen vuoksi kdytetty tyylia “erds” vastaaja. Kuulan
(2011, 215) mukaan aineiston ymmarrettavyys saatetaan menettad aineiston pohjalta tehdyssa
raportoinnissa, jos siind toistuvasti puhutaan eri henkil6ista, eika heita ole mahdollista erottaa toi-
sistaan selkeiden merkintdjen avulle esimerkiksi pseudonyymien eli peitenimien kaytolla. Tama
varmasti vaikuttaakin raportoinnin ymmarrettavyyteen, mutta tutkimukseen vastanneiden tunnis-
tamattomuuden turvaaminen on kuitenkin etusijalla. Tassa tutkimuksessa ilmiota pyritaan siis ku-

vaamaan mahdollisimman yleisella tasolla.

Ihmistieteellisen tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin tarve tulee tarkastaa aina ennen tutki-
muksen tekemista. Tata eettistd ennakkoarviointia ei kuitenkaan aina tarvita, vaan vain silloin, kun
tutkimuksessa tayttyy tietyt kriteerit. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 16.) Tama tutkimus ei tayta kriteereita,
jotka olisivat vaatineet tekemdaan eettista ennakkoarviointia, joten sita ei tata tyota tehdessa
tarvittu. Allekirjoitettavaa tutkimuslupaa ei kaikissa tapauksissa tarvita tutkimusta tehdessa. Inter-
netkyselyissa vapaaehtoisena suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta toimii jo itsessdan lo-
makkeen tayttaminen ja sen lahettaminen takaisin tutkijalle tai tutkimusryhmalle. Lomakkeen saa-
tekirjeessa kerrottu tieto tutkimuksesta seka aineiston kasittelysta ja kaytostda muodostaa talldin
suostumuksen sisallon. Allekirjoitettava tutkimussuostumus tulee kuitenkin laatia, jos materiaalia,
joka sisaltda arkaluonteista aineistoa sdilytetdan jatkotutkimuksia varten tai jos aineisto sisaltaa
tietoja, joita on saatu viranomaisilta. (Kuula 2011, 117.) Aineisto ei sisalld viranomaisilta saatuja

tietoja. Allekirjoitettavaa erillista tutkimussuostumusta ei siis tarvinnut kerata tutkittavilta.

Ennen tutkimuksen varsinaista aloittamista tutkimusta varten tehtiin aineistonhallintasuunnitelma

varmistamaan, etta tutkimusaineiston suhteen toteutetaan hyvaa tieteellista kdytdantoa, aineistoa
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sailytetdan asianmukaisesti ja tietoturvallisesti seka aineiston jatkokasittely tutkimuksen valmistu-
misen jalkeen on asianmukaista. Tutkimuksesta saatua aineistoa, kaytettiin vain tdman opinnayte-
tyon tekemiseen, eikd hydodynneta muuhun tarkoitukseen. Aineistoa sdilytetddn opinnaytetyo pro-
sessin ajan. Opinnadytetyon hyvaksymisen ja julkaisemisen jalkeen kaikki keratty aineisto

havitetaan.

Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistus on eettisena perustana kaikessa tieteellisessa tutkimuk-
sessa, tutkimustyo voidaan eettisesti seka luotettavasti hyvaksya ja tutkimustulosten uskottavuus
pystytdadan varmistamaan vain, jos tata ohjetta on noudatettu (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tutkimuksen tekija on itse vastuussa tutki-
muksen rehellisyydestd seka vilpittomyydesta ja hyvan tieteellisen kaytannén noudattamisesta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 151). Tutkimus tulee eettisestd nakdkulmasta toteuttaa noudattaen re-
hellisyytta, tarkkuutta sekd huolellisuutta (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012, 6). N&ita kriteereitd noudatettiin tarkasti tutkimusta tehdessa. Kaikki

tutkimuksen vaiheet suoritettiin noudattaen tasmallisesti tata tieteellisen kdytdnnon ohjeistusta.

Hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan tutkimuksessa on noudatettava vastuullista ja avointa tiede-
viestintda seka kayttda tiedonhankinnassa hyodyksi eettisesti kestavida menetelmia seka hyodyntaa
tieteellisen tutkimuksen kriteereja, tutkimuksen toteutuksessa ja arvioinnissa (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tassa tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelmat ja niiden valinta perustellaan tutkimuskirjallisuutta hyédyntden. Tutki-
muksen vaiheet kuvataan selkedsti ja tarkasti. Eettisesta ndakdkulmasta tulee muistaa viitata asian-
mukaisella tavalla muiden tutkijoiden julkaisuihin ja ndin huomioida heidan tutkimustyonsa
kunnioittaminen seka saavutukset (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittele-
minen Suomessa 2012, 6). Tassa opinnadytetydssa on tehty huolellisesti ja tarkasti kaikki asianmu-

kaiset Iahdeviittaukset ja- merkinnat, jolloin tutkimuksen eettisyys toteutuu talta osin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse sekd hanen rehellisyytensa ovat lopulta tutkimuksen luo-
tettavuuden kriteeri, silld tutkija on keskeisessa roolissa tehdessaan valintoja ja tulkintoja tutki-
muksen osalta. Luotettavuuden arviointia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan. (Vilkka 2021,

196-197.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudesta kertoo esimerkiksi se, kuinka kattavasti
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on kuvattu tutkimuksen toteutusta seka sita, miten on paadytty saatuihin tuloksiin. Luotettavuutta
lisddvana tekijand on muun muassa sisadllonanalyysin jokaisessa luokitteluvaiheessa tehty tarkka
kuvaus aineiston analysoinnista. Tutkijan tulee pystya perustelemaan paatelmansa tuloksia tulkit-
taessa. Tutkija voi lisdksi hyodyntaa tutkimuksen tulososion elavoittamiseksi esimerkiksi suoria
haastatteluotteita. (Hirsjarvi ym. 2014, 232—-233.) Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo myos se,
ettd vastaako esimerkiksi kyselylomake tutkimustehtavaa, joka on kerrottu tutkimussuunnitel-
massa (Vilkka 2021, 107). Laadullisessa tutkimuksessa on siis tarkeda perustella ja kuvata tarkasti
koko tutkimusprosessi, sillda ne antavat tietoa tutkimuksen luotettavuudesta (Ojasalo, Moilanen, &

Ritalahti 2015.)

Tassad opinndytetydssa on pyritty raportoimaan kaikki tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat asiat
koko tutkimusprosessin ajalta mahdollisimman selkedsti ja ymmarrettavasti, jotta lukija pystyy
saamaan niista itselleen kattavan ja selkedn kuvan. Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty tutki-
muksen toteutukseen liittyvien valintojen mahdollisimman ymmarrettavaan perustelemiseen.
Nama tekijat lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Tyota on luettu ldpi kokonaisuutena sdannolli-
sesti koko opinndytetydprosessin ajan kaikissa tydskentelyn vaiheissa, ndin on pyritty lisddmaan
raportoinnin kokonaisuuden johdonmukaisuutta. Tutkimuskysymykset tarkistettiin analysointipro-
sessin paatteeksi, jolloin katsottiin, 16ytyykd niihin vastaukset analysoidusta aineistosta. Tutkimus-
kysymyksia ei tarvinnut tdssa opinnaytetydssa muuttaa, silla aineistosta saatiin vastaukset tutki-

muskysymyksiin. Tietoa saatiin myds tutkimuskysymysten ulkopuolelta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava yksi tarkea tekija on riittava aika tutkimuksen tekemiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Opinnaytetydn toteutusaikataulu pidettiin riittdvan valjana, jotta
saamiselle oli varattu reilusti, silla ajatuksena oli, etta vastauksia voi olla vaikea saada lyhyelld ai-
kaa tarpeeksi, vaikka sosiaalisessa mediassa toteutettava kysely taman voisikin mahdollistaa. Ylla-
tyksena tulikin vastausten suuri maara jo yhdessa vuorokaudessa ja ndin ollen tutkimusta varten
tarvittava aineisto saatiin kokoon huomattavasti arvioitua nopeammin. Aineiston analyysivaihee-
seen varattiin reilusti aikaa, silla tutkijalla ei ollut entuudestaan kokemusta laadullisesta tutkimuk-
sesta, jossa kdytetdadan menetelmana sisallénanalyysia. Tutkijan kokemattomuudella on voinut olla

vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkija onkin pyrkinyt hakemaan ohjausta tilanteisiin ja
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kysymyksiin, joiden kohdalla ei ole pystynyt luottamaan omaan osaamiseen ja harkintaan. Tutki-
muksen tekemiseen liittyviin kysymyksiin on ohjauksesta saanut paljon apua. Ohjauksen avulla tut-
kimukseen liittyvat kysymykset tulivat huomattavasti selkedmmiksi ja ndin oman osaamisen var-

muus tutkimuksen tekemisessa kasvoi.

Varmuus, uskottavuus, siirrettavyys seka vahvistuvuus ovat tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reitd Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan. Tutkijan on varmistuttava uskottavuuden periaatteen
mukaan siitd, etta tulkinnat, joita han tekee tutkittavien kasityksistd kohtaavat ja kasitteellistykset,
joita han luo ovat tutkittavillekin totta. Tutkijan tulee siis olla erityisen tarkkana omien tulkinto-
jensa seka objektiivisuuden kanssa. (Eskola ja Suoranta 1998, 211-212.) Taman tutkimuksen ai-
neistoa tulkittaessa tutkija on pyrkinyt sivuuttamaan omat ennakkokasityksensé ja — olettamuk-
sensa, eika ole antanut niiden vaikuttaa aineiston tulkinnassa. Asiat on pyritty ymmartamaan vain
kyselyyn vastanneen nakékulmasta. Tutkija on panostanut itsearviointiin ja pohdintaan kaikissa
tutkimuksen vaiheissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen osalta tutkimuksen luotettavuuden lisaa-

miseksi.

Aineistolahtoista sisallédnanalyysia on kdytetty tutkimuksen aineiston analysointimenetelmana. Se
on toteutettu tarkasti ja asianmukaisesti metodikirjallisuuden ohjeiden mukaan. Talla tavoin on
pyritty varmistumaan siita, etta saatu tieto on pysynyt muuttumattomana ja saadut tulokset ovat
nousseet keratysta aineistosta. Aineiston analysointi on tehty tekstinkasittelyohjelmalla mahdollis-
ten virheiden valttamiseksi seka luotettavuuden lisddmiseksi. Nain voitiin kopioida ja liittaa aineis-
tosta suoraan halutut ajatuskokonaisuudet valttaen inhimillisia virheitd, kuten lauseen merkityk-
sen muuttumista tai sanojen pois putoamista. Analyysin luotettavuuden arviointia pyrittiin
lisadmaadn raportoimalla analyysiluokkien muodostumista. Kayttamalla tutkimuksessa autenttisia
lainauksia on talla pyritty tuomaan esiin tutkimuksen autenttisuutta seka lisédmaan tutkimuksen

luotettavuutta osoittamalla tulosten seka aineiston johdonmukaisuutta.

Tutkimuksen siirrettdvyydessa edesauttavana tekijana on huolellinen kuvaus tutkimuskontekstista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Siirrettavyys tarkoittaa sitd, etta tutkimustulokset
olisivat siirrettavissa toiseen samantapaiseen kontekstiin (Holloway & Galvin 2017, 309). Tulosten
yleistdminen ei kuitenkaan valttamatta ole mahdollista. Tutkimusasetelma, joka tassa opinnayte-

tyossa on olisi uudelleen toteutettavissa. Tulokset saattaisivat kuitenkin erota taman tutkimuksen
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tuloksista, jos kyselyyn vastaisivat eri henkil6t, kuin tassa tutkimuksessa. Saatuun aineistoon vai-
kuttaa muun muassa yksiléllinen kokemus, omien tunteiden jasentelytapa seka se milla tavalla yk-
silo asioita nakee ja kasittelee. Taman vuoksi tutkimustulosten yleistettavyys voi olla hankalaa.
Tutkijan tekemien tulkintojen ja kasitteellistyksien saadessa vahvistusta muista tutkimuksista,
jotka ovat kuvanneet samaa ilmiota, kutsutaan vahvistuvuudeksi (Eskola ja Suoranta 1998, 211—
212). Tassa tutkimuksessa on pyritty lisddmaan luotettavuutta I6ytamalla aiemmin tutkittua tietoa
samasta ilmiosta ja vertaamalla sitd taman tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksesta saaduissa tulok-

sissa oli aikaisemmin tehdyista tutkimuksista saatuun tietoon nahden paljon yhtaldisyyksia.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd vastaajat on saatu sosiaalisen median
kautta, eikd edes tutkija itse tieda keitd vastaajat todellisuudessa ovat. Riskina tdssa on se, ettd
vastaajat eivat valttamatta ole keita kertovat olevansa. Tutkija ei pysty todentamaan varmaksi
kuuluvatko he kaikki varmasti tutkimuksen kohderyhméan ja ovatko he vastanneet kysymyksiin
todenmukaisesti. Pohdittavaksi jai myds, onko tutkimuksen luotettavuuteen mahdollisesti vaikut-
tanut se, ettd kyselylomakkeessa ei kysytty synnytystapaa. Tama vaikuttaa siihen, etta tutkija ei

ole pystynyt vertailemaan onko synnytystavalla ollut merkitysta vastanneiden kokemuksiin.

Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi arvioitiin myos eri vastaajaryhmien kokemusten eroavai-
suutta. Ikdryhmittdin ei ollut huomattavissa merkittavia eroja vastanneiden kokemuksissa. Yli 40-
vuotiaiden joukossa koettiin kuitenkin eniten fyysisen kunnon heikkoutta sekd huonoa palautu-
mista lantionpohjan ja keskivartalon osalta. Tassa ikaryhmassa oli vain viisi vastaajaa. Taman lisaksi
alle 20- vuotiaita vastaajia oli vain kaksi ja myds he kokivat, etta heidan fyysinen kuntonsa oli jaa-
nyt heikoksi synnytyksen jalkeen. Se miten koettiin synnytyksen jalkeen jadneen erilaisia fyysisia
oireita ja niiden haittaa arjessa ei eronnut ikdryhmittain. Synnytyksesta kuluneen ajan perusteella
vastanneiden kokemubksissa oli joitakin eroja. Vastaajien ryhmaéssa, jossa synnytyksesta oli kulunut
vain 0-2 kuukautta koettiin voimakkaimmin, etta fyysisen kunnon palautuminen on vield kesken ja
sen koettiin usein olevan jopa huonolla tasolla, samoin kuin lantionpohjan ja keskivartalon palau-
tumisen. Tassa ryhmassa oli kuitenkin myds heita, jotka kokivat palautuneensa hyvin seka nope-
asti, vaikka synnytyksesta oli kulunut vasta vahan aikaa. Yksi vastanneista koki jopa olevansa fyysi-

sesti paremmassa kunnossa kuin ennen raskautta. Synnytyksen jalkeen jaaneiden oireiden ja niista
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koetun haitan osalta arjessa ei ollut vastaajien erilaisten taustojen valillda merkittdvaa eroa. Koulu-
tuksen tasolla ja synnytysten maaralla ei tulosten perusteella vaikuttaisi myoskaan olevan taman

tutkimuksen perusteella vaikutusta aditien kokemuksiin.

Valitut tutkimusmenetelmat soveltuivat hyvin tutkimuksen tarkoituksiin. Sosiaalisessa mediassa
toteutettavalla sahkoiselld kyselylomakkeella saatiin kattavasti ja nopeasti tutkimuksen kannalta
olennaista tietoa. Talla tavoin saatiin tavoitettua yllattavankin suuri joukko kohderyhmaan kuulu-
via henkilditd vastaamaan kyselyyn. Kyselylomakkeen kautta saatiin oikeanlaista tietoa suhteessa
tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteisiin seka tutkimuskysymyksiin. Tutkija oletti, etta riittavan vas-
tausmaaran saaminen olisi haastavaa ja siihen menisi aikaa jopa joitakin viikkoja. Nain ei kuiten-
kaan ollut, vaan vastauksia tuli suuri maara jo kahden vuorokauden aikana. Hyvin suuren vastaaja
maaran vuoksi aineiston analyysin tekemisen aloittaminen oli haasteellista ja tutkija paatyikin ra-
jaamaan vastauksia pois tietyin perustein, jotta analyysista saataisiin mahdollisimman selked ja
kattava. Talla pyrittiin lisaamaan myods tutkimuksen luotettavuutta, silld aineiston kasittely oli talla
tavoin huomattavasti helpompaa ja tydmaara kohtuullinen. Aineisto oli kuitenkin edelleen riitta-
van kattava opinndytety6hon. Vilkan (2021) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston
koolla ei ole valid. Talloin aineiston kokoa ei sadtele maara vaan sen laatu. Tutkimusaineiston tulisi
toimia asian tai ilmion ymmartamisen tai teoreettisesti mielekkdan tulkinnan muodostamisen apu-

véalineend. (Vilkka 2021, 150.)

Kyselylomake on tarkeda esitestata ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista tarkkaan valituilla
kohderyhmaan kuuluvilla henkil6illa. Nain pystytdaan arvioimaan muun muassa kyselylomakkeen
toimivuutta, selkeyttd, vastaamiseen kuluvan ajan maaraa seka sita, ettd vastaavatko lomakkeella
saadut vastaukset tutkimusongelmaan. (Vilkka 2021, 108.) Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylo-
make esitestattiin kolmella huolellisesti valitulla kohderyhmaan sopivalla henkil6lla. Heilta saatu
palaute otettiin huomioon ja sen perusteella tehtiin vield pienia muutoksia kyselylomakkeeseen

ennen kyselyn varsinaista toteuttamista. Ndin on pyritty lisdédmaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimustietoa opinndytetyon teoriataustaa varten haettiin PubMed, Cinahl, Melinda, Google
scholar, Cochrane Library, Terveysportti ja PEDro- tietokannoista. Parhaiten aineistoa l6ytyi Pub-
Med, Cochrane Library seka PEDro- tietokannoista. Hakusanoina ja lausekkeina kaytettiin muun

muassa diastasis recti abdominis, pelvic floor muscle exercises, physical recovery after childbirth,



65

trana, efter graviditet, linea alba, maternal and child health care, physiotherapy, virtsankarkailu,
lantionpohja, keskivartalo seka raskaudesta palautuminen. Ldhdemateriaalia haettiin myds Tam-
pereen yliopiston kirjaston Andor- hakupalvelusta seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston
Janet Finna- hakupalvelusta. Ndista haettiin kirjallisuutta etenkin aineistonanalyysiin seka tutki-

musmenetelmiin liittyen.

Opinndytetyossa kaytettavaa kirjallisuutta ja muuta ldahdemateriaalia on arvioitu useamman eri
kriteerin mukaan, joita ovat ajankohtaisuus, julkaisijataho ja vertaisarviointi. Ndiden lisdksi on
otettu huomioon, ettd materiaali on tarkoituksenmukaista juuri tdman tutkimuksen kannalta. Kan-
sainviélisten artikkeleiden hyvaksymiseksi mukaan pidettiin aluksi viiden vuoden aikarajaa, mutta
ndin saatavilla oleva lahdemateriaali olisi jaanyt kovin suppeaksi, joten mukaan hyvaksyttiin myos
vanhempiakin julkaisuja. Opinnaytetydssa on siis kdytetty lahdemateriaalina myds joitakin van-
hempia julkaisuja ja teoksia, jotka sisdltavat edelleen ajankohtaista tietoa, silld uudempaa tietoa
aiheesta ei ole julkaistu. Tutkimusmenetelmakirjallisuuden osalta arviointia on tehty niin, etta kay-

tetty kirjallisuus on soveltuvaa juuri taman tutkimuksen toteutustapaan.

7.3 Tulosten pohdinta

Monissa aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on noussut esille useilla synnyttaneilla dideilla olevan
arjentoimintoja haittaavia ongelmia lantionpohjan seka keskivartalon osalta. Useiden tutkimusten
mukaan monilla synnyttaneista dideista on suorien vatsalihasten erkaumaa synnytyksen jalkeen
jopa usean kuukauden ajan (Lee & Hodges 2016, 580; Mota, Pascoal & Bg 2015; Sperstad, Tenn-
fjord, Hilde, Ellstrom-Engh & Bg 2016). Tutkimuksissa on my0s osoitettu, etta lantion alueella seka
lantionpohjassa tapahtuvat muutokset eivat palaudu heti synnytyksen jalkeen, vaan niiden palau-
tuminen vie aikaa. Lantionpohjan lihasvoiman heikkoutta on todettu olevan hyvin suurella osalla
naisista synnytyksen jalkeen. (Mateus-Vasconcelos ym. 2015; Morino ym. 2019.) Taman tutkimuk-
sen mukaan suurimmalle osalle tutkimukseen osallistuneista dideista oli jadnyt synnytyksen jal-
keen jokin fyysinen oire keskivartalon tai lantionpohjan osalta. Oireiden koettiin haittaavan usein
arjentoiminnoissa seka olevan hyvin kiusallisia seka elamanlaatua heikentavia. Osalla oireet haitta-
sivat liikkunnan ja kuntoilun yhteydessa, mutta eivat muissa arjen toiminnoissa. Naissakin tapauk-
sissa oireet koettiin usein hyvin merkitykselliseksi ongelmaksi. Useat dideista kokivat kuitenkin lan-

tionpohjansa palautuneen hyvin tai jopa todella hyvin, mutta keskivartalon palautumisen kanssa
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oli suuremmalla osalla vaikeuksia. Palautuminen synnytyksen jalkeen vaikuttaakin olevan hyvin yk-

silollista. Merkitysta on myos henkilokohtaisella kokemuksella, joka on kaikilla erilainen.

Tassa tutkimuksessa lantionpohjan ja keskivartalon palautumiseen kaytetyt yleisimmat keinot oli-
vat erilaiset lantionpohjan lihasharjoitteet seka lenkkeily. Etenkin vaunujen kanssa lenkkeilyn koet-
tiin edistdneen keskivartalon palautumista. Erilaisia harjoitteita keskivartalolle oli tehty, mutta lan-
tionpohjan lihasharjoitteet nousivat huomattavasti useammin esille vastauksissa. Yhtena syyna
keskivartalon harjoittamista aktiivisemmalle lantionpohjan lihasharjoitteiden teolle voisi tutkimuk-
sen perusteella pdatelld olevan sen, ettd useat tutkimukseen osallistuneista dideista olivat saaneet
muun muassa neuvolasta enemman neuvoja ja ohjausta lantionpohjan- kuin keskivartalon harjoit-
tamiseen. Osa kertoi kuitenkin tehneensa lantionpohjan lihasharjoittelua vain heti synnytyksen jal-
keen ja harjoittelun unohtuneen mydhemmin. Aidit, jotka eivit olleet tehneet palautumista edis-
tavaa harjoittelua kertoivat usein syyksi muun muassa motivaation, tiedon, osaamisen seka ajan
puutteen. Fysioterapeutin antamia harjoitteluohjeita oli myds hyddynnetty ja niiden koettiin
useissa tapauksissa olleen palautumisen kannalta merkityksellisid ja edistdaneen palautumista hy-

vin.

Yhdenmukaisuutta I16ytyi vuonna 2019 tehdyn kotimaisen tutkimuksen kanssa, jossa vastanneista
33 % toteutti sddannollisesti itsendista lantionpohjan lihasharjoittelua. Tutkimuksessa todettiin suu-
rimpana syyna harjoittelemattomuuteen olevan tiedon seka taidon puute. (Anttonen ym. 2019,
19.) Fysioterapian tehokas vaikutus lantionpohjan toimintahdirididen seka suorien vatsalihasten
erkauman kuntoutuksessa on noussut esille useissa tutkimuksissa. Eraassa vuonna 2020 tehdyssa
tutkimuksessa on todettu, ettd fysioterapeutin antamat suulliset ohjeet lantionpohjan lihasten
harjoitteluun auttoivat suurta osaa tutkimukseen osallistuneita naisista kehittamaan lantionpohjan
lihasten supistamista oikeanlaiseksi (B 2020, 151). Michalska ym. (2018, 99) ovat taas todenneet

fysioterapian auttavan suorien vatsalihasten erkauman palautumisessa.

Tassa tutkimuksessa olennaisena asiana hyvan synnytyksen jalkeisen palautumisen kannalta koet-
tiin myos raskautta edeltava seka raskausaikana tapahtunut harjoittelu. Palautumisen uskottiin ta-
pahtuvan nopeammin, jos fyysinen kunto oli ollut hyva ennen raskautta ja kuntoa oli ylldpidetty

raskauden aikana. Harjoittelun koettiin siis lahtokohtaisesti olevan palautumisen kannalta hyvin
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merkityksellistd. Raskausaikana sekd vauva-arjessa sdannollisesti tapahtuva kohtuullisesti kuormit-
tava liikunta on tirke&é didin hyvinvoinnin seka terveyden edistimisen kannalta. Aitien tulisikin
saada liikuntaohjausta ja — neuvontaa osana raskausaikana ja synnytyksen jalkeen tapahtuvaa oh-

jausta. (Luoto 2013, 747-751.)

Taman tutkimuksen tuloksissa nousi esille, etta didit kaipaisivat fyysisen palautumisen edistami-
seen erityisesti monipuolista yksil6llistd ohjausta ja neuvontaa seka palautumista edistavien har-
joitteiden lapikdaymista huolellisesti yhdessd ammattilaisen kanssa. Neuvolasta kaivattaisiin ny-
kyistd enemman ohjeistusta seka neuvontaa fyysiseen palautumiseen liittyen. Ohjausta
kaivattaisiin jo ennen synnytysta, jotta harjoitteet paastaisiin aloittamaan mahdollisimman pian
synnytyksen jalkeen. Suurin osa tahan tutkimukseen osallistuneista toivoisi, etta dideille kuuluisi
vahintaan yksi maksuton aitiysfysioterapia kaynti osana ditiysneuvola palveluita synnytyksen jal-
keen. Monet kaipaisivat kuitenkin fysioterapia kayntid jo raskausaikana edistimaan raskausajan
hyvinvointia seka harjoittelua. Raskausaikana tapahtuvan oikeanlaisen harjoittelun nahtiin edista-
van myos synnytyksen jalkeistad palautumista. Tutkimuksissa on todettu, ettd oikeanlaiset harjoit-
teet edistdvat palautumista usein tehokkaasti (Day & Goad 2010; Khandale & Hande 2016). Vaa-
ranlainen ja puutteellinen harjoittelu voi taas johtaa palautumisen hidastumiseen seka fyysisten
ongelmien pahenemiseen (Michalska, Rokita, Wolder, Pogorzelska & Kaczmarczyk 2018, 99; Virt-

sankarkailu (naiset) 2017).

Taman tutkimuksen mukaan useat didit vaikuttaisivatkin olevan hyvin kiinnostuneita palautumista
edistavasta harjoittelusta ja toivoisivat saavansa siihen nykyista enemman tukea ja ohjausta, jotta
osaisivat toteuttaa harjoittelua tehokkaasti ja turvallisesti. Monet ovat myos tietoisia ja kiinnostu-
neita aitiysfysioterapiasta, vaikka eivét sit3 olisikaan palautumisen osalta hyédynténeet. Aideist3

useat kokevat yksityisen ditiysfysioterapian olevan liian kallista itse maksettuna. Taman lisdksi mo-

net kertoivat, ettd eivat ilman ohjausta olleet osanneet hakeutua aitiysfysioterapian pariin.

Yli puolet tahan tutkimukseen osallistuneista kertoivat, etteivat olleet saaneet minkaanlaista oh-
jausta ja tukea fyysiseen palautumiseen ja palautumista edistavaan harjoitteluun tai saatu ohjaus
ja tuki oli ollut hyvin vahaista. Suurin osa vastanneista koki, ettd saatu tuki ja ohjaus ei ollut riitta-

vaa. Myos Anttosen ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan vain kolmannes tutkimukseen vas-
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tanneista sai ohjausta lantionpohjan lihasharjoitteluun raskauden keskivaiheeseen mennessa (Ant-
tonen ym. 2019, 19). Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta ja harjoittelun omatoimisesta
toteuttamisesta raskausaikana seka synnytyksen jalkeen on kuitenkin taman lisdksi tehty kansain-
valisia tutkimuksia, joissa on todettu, ettd suuri osa dideista saa viimeistaan synnytyksen jalkeen
tietoa lantionpohjan lihasharjoitteista (Fine, Burgio, Borello-France, Richter, Whitehead, Weber &
Brown 2007; Hermansen, O’Connell & Gaskin 2010). Esiin tutkimuksissa on noussut my®os se, etta
ilman ohjausta jaa jopa kolmasosa aideista (Fine ym. 2007). Erdassa tutkimuksessa todettiin 63 %
dideista saaneen liikuntaneuvontaa terveydenhuollon ammattilaisilta raskausaikana (Whitaker,
Wilcox, Liu ym. 2016). Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, ettd aidit eivat olleet saaneet
tietoa turvallisesta ja oikeanlaisesta harjoittelusta synnytyksen jalkeen (Murray-Davis, Grenier, At-
kinson, Mottola, Wahoush, Thabane, Xie, Vickers-Manzin, Moore & Hutton 2019). Aiemmin tehty-
jen tutkimusten tuloksissa on eroavaisuuksia keskendan, kuten myos taman tutkimuksen tuloksiin
verrattuna. Tutkimusten tuloksissa on taman tutkimuksen kanssa eroavaisuuksien lisaksi kuitenkin

myos paljon samankaltaisuutta tutkimuksesta riippuen.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan saatu tuki ja ohjaus fyysiseen palautumiseen ja sita edista-
vaan harjoitteluun koettiin merkitykselliseksi. Aidit, jotka olivat saaneet tukea ja ohjausta hyvin vi-
haisesti kokivat usein, etteivat siita olleet juuri hyétyneet. Etenkin ditiysfysioterapeutin tai muun
ammattilaisen ohjaus koettiin usein hyodylliseksi yksilollisen ja ammattitaitoisen tilanteen kartoit-
tamisen ja ohjauksen vuoksi. Neuvolasta saatu ohjaus ja tuki koettiin hyodylliseksi ja palautumista
edistavaksi silloin, kun sieltd saatu ohjaus oli riittavaa. Moni dideista, jotka eivat olleet saaneet oh-
jausta ollenkaan tai hyvin vahan uskoivat, etta riittavalla ohjauksella olisi ollut paljon positiivisia
vaikutuksia palautumisen osalta. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet tarvetta erityiselle ohjaukselle.
Tahan kokemukseen vaikutti se milla tasolla omien tietojen, taitojen sekd palautumisen koettiin

olevan.

Monissa tutkimuksissa on noussut esille ohjauksen merkitys synnytyksen jalkeisessa palautumi-
sessa. Erdaan tutkimuksen mukaan yksiléllinen arviointi seka ohjattu harjoittelu lantionpohjan lihas-
ten osalta parantavat eldméanlaatua vaikuttamalla ennaltaehkaisevasti seka helpottaen jo ole-
massa olevia vaivoja lantionpohjan alueella (Hagen, Stark, Glazener, Dickson, Barry & Elders 2013).
Toisessa kansainvalisessa tutkimuksessa on todettu, etta synnyttaneista dideista jopa 57 % eivat

osanneet toteuttaa lantionpohjan lihassupistuksia aluksi oikealla tavalla, mutta ohjauksen avulla
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suurin osa heistd onnistui toteuttamaan supistukset oikein (Neels ym. 2017). Nama tutkimustulok-
set tukevat taman tutkimuksen tuloksia palautumista edistavaan harjoitteluun saadun tuen ja oh-

jauksen merkityksellisyydesta.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tulokset osoittavat ditien kokevan raskauden ja synnytyksen jalkeen monenlaisia haasteita fyysi-
sen palautumisen osalta. Tutkimuksen tuloksista nahdaan, etta useilla dideistad ilmenee synnytyk-
sen jalkeen erilaisia fyysisia oireita, jotka haittaavat arjen toiminnoissa. Oireet haittaavat usein
jopa hyvin paljon ja heikentdvat nain elamanlaatua joissakin tapauksissa merkittavastikin. Arkea
héiritsevia oireita saatetaan kokea vield pitkaan synnytyksen jalkeen. Etenkin palautuminen keski-
vartalon osalta seka sen harjoittaminen koetaan haasteelliseksi synnytyksen jalkeen. Lantionpoh-
jan lihasten osalta palautuminen ja harjoittelu koetaan usein hieman tita helpompana. Haasteita
koetaan kuitenkin myds lantionpohjan palautumisen osalta. Tutkimustulosten perusteella voisi
paatelld, etta yhtena tekijana aditien kokemukselle lantionpohjan paremmasta palautumisesta kes-
kivartaloon verrattuna on se, ettd lantionpohjan palautumista edistavaan harjoitteluun oli saatu
useammin ohjausta kuin keskivartalon palautumisen edistamiseen. Johtopaatoksena voidaankin
todeta, ettd riittdvan tuen ja ohjauksen saaminen fyysisen palautumisen edistamisen tueksi olisi
ensiarvoisen tarkeaa, jotta pystytaan riittavasti tukemaan aitien fyysista seka psyykkista jaksamista

sekd kokonaisvaltaista hyvinvointia vauva- arjessa.

Tulosten perusteella saatu tuki ja ohjaus koetaan usein riittamattomaksi ja silla on selkea negatiivi-
nen vaikutus tehdyn palautumista edistavan harjoittelun maaraan seka kokemukseen synnytyksen
jalkeisesta heikosta palautumisesta. Etenkin neuvolasta kaivattaisiin pyyteetdonta ja monipuolista
apua synnytyksen jalkeisiin fyysisiin haasteisiin ja palautumista edistdvaan harjoitteluun. Tutki-
muksen johtopdatdksena voidaankin todeta, ettd synnytyksen jalkeiseen fyysiseen palautumiseen
ja sita edistdvaan harjoitteluun tarvitaan nykyista enemman tukea ja ohjausta etenkin julkisesta
terveydenhuollosta, jossa neuvolasta saadun ohjauksen merkitys korostuu. Tulosten perusteella
voidaan paatelld, ettd neuvolasta saadulla tuella seka ohjauksella on erityisen suuri merkitys, silla
avun hakeminen synnytyksen jalkeisiin fyysisiin haasteisiin voidaan kokea vaikeaksi, jos sita ei ole
suoraan neuvolasta saatavilla. Tahan vaikuttaisi olevan usein syyna epatietoisuus siitd mista tukea

ja ohjausta on mahdollista saada. Taman lisdksi avun hakemista nayttdisi vaikeuttavan esimerkiksi
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yksityisen aitiysfysioterapian hinta, joka koetaan usein itse maksettavana liian kalliiksi. Myos palve-
luiden mahdollinen huono saatavuus asuinpaikkakunnalla tai Iahialueilla voi olla esteena tarvitta-

van avun hakemiseen.

Tuloksista ilmeni, etta etenkin neuvolasta saadun tuen ja ohjauksen maara seka laatu vaihtelevat.
Toiset saavat tukea ja ohjausta kattavasti, mutta kaikille apua palautumisen haasteiden kanssa ei
ole ollut tarjolla. Tutkimustulokset osoittavat, ettad didit kokevat padasaantoisesti fyysista palautu-
mista edistdvien harjoitteiden tekemisen seka riittdvan ohjauksen ja tuen saamisen fyysisen palau-
tumisen edistamisen osalta olevan hyvin merkityksellista. On kuitenkin paljon diteja, jotka eivat ole
osanneet ldhted synnytyksen jalkeen tekemaéan palautumista edistavaa harjoittelua, silld eivat ole
saaneet siihen riittdvaa neuvontaa ja ohjausta. Esille nousi kuitenkin myds tapauksia, joissa palau-
tumista edistavaa harjoittelua ei pidetty tarpeellisena. Nama olivat tilanteita, joissa diti ei ollut itse
huomannut kehossaan varsinaisia ongelmia tai oireita. He kokivat, etta olivat pitaneet itsestdan ja
kunnostaan, niin hyvaa huolta raskausaikana, etta keho ei ollut paassyt sellaiseen kuntoon, joka
vaatisi erityistd palautumista. Erittdin tarkeda olisikin, etta kaikilla dideilla olisi tasapuolinen mah-
dollisuus saada pyyteetonta tarvitsemaansa apua synnytyksen jalkeisiin palautumisen haasteisiin
mahdollisimman helposti ja sujuvasti osana aitiysneuvola kdynteja. Neuvola henkilostolla olisi tar-
keda olla tyokaluja ja osaamista tunnistaa aitien tuen ja ohjauksen tarpeita seka opastaa heita fyy-
sisen palautumisen ja sitd edistdavan harjoittelun osalta. Henkildst6lla tulisi olla myos mahdollisuus

ja kyky ohjata aiteja tarvitsemiensa palautumista tukevien palveluiden pariin.

Tulosten perusteella voidaan myds todeta, ettd palautumista ja didin toimintakykya tukevalle oh-
jaukselle ja tuelle olisi tarve jo raskausaikana. Tuloksissa voimakkaasti esille nousi tarve ditiysfy-
sioterapialle, jonka koettiin olevan hyvin merkityksellinen apu synnytyksen jalkeisissa fyysisissa
haasteissa sekd palautumisen edistamisessa. Tulosten perusteella voidaankin todeta, etta aitiysfy-
sioterapia osana aitiysneuvolapalveluita mahdollisuutena jokaiselle raskaana olevalle ja synnytta-
neelle didille raskausaikana ja synnytyksen jalkeen tukisi hyvin ditien synnytyksen jalkeista palautu-
mista seka kokonaisvaltaista hyvinvointia. Johtopaatdksena tutkimustuloksista voidaan paatella,
ettd raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen ohjauksen ja neuvonnan palautumisen edistami-
sen osalta tulisi olla monipuolista, ammattitoista, selkeda seka yksil6llista, jotta didit hyotyisivat

siitd mahdollisimman paljon.
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Tutkimustulosten perusteella vastaajien taustoilla ei nayttaisi olevan merkityksellistd vaikutusta
heidan kokemuksiinsa synnytyksen jalkeiseen palautumiseen ja sita edistavaan harjoitteluun seka
siihen saatuun ja kaivattuun tukeen liittyen. Havaittujen eroavaisuuksien kohdalla tiettyjen ikaryh-
mien valilla on vaikea luoda mitdan luotettavaa johtopaatdosta tulosten perusteella, silld vastannei-
den maara oli huomattavasti pienempi niissa ikaryhmissa, joiden kokemukset erosivat muiden ika-
ryhmien kokemuksista. Ndissa tilanteissa on mahdotonta sulkea pois sattuman osuutta tulosten
osalta. Taman lisdksi havaittu eroavaisuus heikomman palautumisen kokemuksen osalta ryh-
massa, jossa synnytyksesta oli kulunut 0-2 kk verrattuna muihin pidemman aikaa sitten synnytta-
neisiin voi osaltaan johtua siitd, ettd raskaudesta palautuminen ei tapahdu heti synnytyksen jal-

keen, vaan todelliseen palautumiseen kuluu vaistamatta aikaa.

Tarjoamalla dideille riittdavasti tukea ja ohjausta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen fyysista toi-
mintakykya sekd palautumista edistavdan harjoitteluun voidaan ennaltaehkaista erilaisten fyysis-
ten ongelmien syntymistd. Nain pystytadan vahentamaan myos niista yhteiskunnalle aiheutuvia
kustannuksia yksilon hyvinvoinnin ja elamanlaadun kohenemisen lisaksi. Raskaana olevien ja syn-
nyttaneiden ditien ammattitaitoinen, yksil6llinen seka laadukas ohjaaminen sopivien harjoitteiden
sekd heidan tarvitsemiensa palveluiden pariin on siis hyodyllista ja tarkeaa niin yksilon kuin yhteis-

kunnankin kannalta.

Jatkokehittamis- ja tutkimusehdotuksia:

Yhtena jatkotutkimusehdotuksena monikkoraskauksien osalta olisi selvittdaa ditien omia kokemuk-
sia synnytyksen jalkeisesta fyysisesta palautumisesta ja sita edistavasta harjoittelusta seka tahan
saadusta ohjauksesta. Olisi hyddyllistd saada tietoa siitd eroaako monikkoraskauden kokeneiden
ditien kokemukset yksisikidisen raskauden kokeneiden aitien kokemuksista. Taman avulla voitaisiin

kehittda palveluita vastaamaan aitien tarpeisiin mahdollisimman yksilollisesti.

Tarpeellista olisi my&s toteuttaa konkreettisen oppaan tekeminen ditiysneuvoloiden henkilostélle,
jossa olisi tietoa palautumista seka toimintakykya tukevasta turvallisesta sekd sopivasta harjoitte-
lusta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Oppaassa olisi myos liitteena dideille jaettava kirjalli-
nen materiaali sopivista lantionpohjan- seka keskivartalon harjoitteista synnytyksen jalkeen. Tutki-

musaineistosta kavi ilmi, ettad ditien saamissa ohjeissa ja neuvoissa on suurta vaihtelua, jonka
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vuoksi kdytantoja tulisi yhtenaistaa ja kehittda. Oppaan avulla voidaan tukea neuvolahenkiloston
ammatillista kehitysta ja osaamista neuvoa seka ohjeistaa diteja oikeanlaiseen palautumista tuke-

vaan seka edistavaan harjoitteluun raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksen teoriaosiota tehdessa kavi ilmi, ettd suorien vatsalihasten erkauman kuntoutukseen
ja hoitoon ei ole tieteellisissa tutkimuksissa l6ydetty yhtenaista linjaa. Tutkimusten tuloksissa on
ollut ristiriitaisuutta ja monissa tutkimuksissa otanta on ollut liian pieni. Tarpeellista olisikin taman

vuoksi tehda lisaa tutkimusta suorien vatsalihasten erkauman kuntoutuksen osalta.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei,

Olisiko sinulla hetki aikaa vastata kyselyyn koskien ditien raskauden ja synnytyksen jalkeista palau-

tumista seka palautumista edistavaa harjoittelua?

Teen opinnaytetyota Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen tutkinto- ohjel-
massa. Aiheena on aitien kokemukset synnytyksen jalkeisesta fyysisesta palautumisesta seka pa-
lautumista edistdvasta harjoittelusta erityisesti keskivartalon ja lantionpohjan osalta. Opinnayte-
tydssani haluan selvittda, miten didit ovat omasta mielestaan palautuneet fyysisesti raskauden ja
synnytyksen jadlkeen ja ovatko he saaneet riittdvasti ohjausta fyysiseen palautumiseen seka sita
edistdvaan harjoitteluun. Opinnaytetyolla on tavoitteena tuoda esille ditien kokemuksia siita, min-
kalaista ohjausta he naihin asioihin kaipaisivat, jotta heidan tarpeensa voitaisiin ottaa jatkossa yha

paremmin huomioon palveluiden kehittamisessa.

Kyselyn kohderyhmaksi on valittu vuonna 2021 synnyttdneet didit. Kyselyyn vastaaminen kestaa
noin 20—30 min. Kyselyyn vastataan anonyymisti, eikd vastaajan henkil6llisyys tule missdan kohtaa
ilmi. Tutkimustulokset raportoidaan niin, etta yksittaisen vastaajan tunnistaminen ei ole mahdol-
lista. Vastauksista voidaan kadyttda kuitenkin myds suoria lainauksia, jos niista ei voi tunnistaa vas-
tannutta henkil6a. Kerattyja tietoja kaytetdan vain tassa tutkimuksessa opinndytetydn tekijan toi-
mesta ja saatu aineisto havitetdan heti, kun opinndytetyo on valmis. Opinndytetyon on tarkoitus

valmistua kevaan 2022 aikana.

Toivoisin, ettd tata kautta tavoitan aiheesta kiinnostuneita ja innokkaita vastaajia |0ytyisi. Jos aihe
on lahelld sydantasi ja haluat kertoa omista kokemuksistasi, niin kyselyyn pdasee vastaamaan alla
olevasta linkista. Kysely on vastattavissa aina 6.2.2022 asti. Halutessasi lisdtietoja opinnaytetyoni

tutkimuksesta minuun voi olla yhteydessa taalla Facebookissa, joko Messengerissa yksityisesti tai

suoraan taman julkaisun alle. Kiitos paljon jo etukateen kyselyyn vastanneille!

Ystavallisesti, Sini Hakanen



Liite 2. Kyselylomake dideille

6.2.2022 14.10 Kyselylomake didelle

Kyselylomake aideille

Kyselylld selvitetaan aitien kokemuksia synnytyksen jdlkeisestd palautumisesta seka
palautumista edistavéstd harjoittelusta.

Vastaa kysymyksiin omin sanoin ja oman kokemuksesi perusteella. Viiteen ensimmaéiseen
kysymykseen vastaa valitsemalla annetuista vaihtoehdoista sopiva. Loput kysymykset
ovat avoimia, joihin vastataan vapaasti omin sanoin.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 20-30 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitell3an
niin, ettei niistd voi tunnistaa vastaajaa.

1. 1lka
Merkitse vain yksi soikio,

alle 20v
) 20-25v
[ )25-30v
1 30-35v
35 -40v

yli 40v

2. 2. Koulutustausta, ylin koulutus
Merkitse vain yksi soikio,

) peruskoulu
toisen asteen koulutus
korkeakoulututkinto

) Muu:

https.'docs.googlecomforma/d/ 1v-Hlo-nSlaPWmMIK T zjPikyeK CP2wO8s\VWFIWCa2epadil
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3. 3. Synnytysten maara

Merkitse vain yksi soikio.

) ensisynnyttaja

1 synnyttdnyt kaksi kertaa
synnyttanyt kolme kertaa
| synnyttanyt neljs kertaa

 synnyttanyt enemman kuin neljd kertaa

4, 4, Viimeisimmasta synnytyksesta kulunut aika

Merkitse vain yksi soikio.

D=2 kk
2-4 kk

) 4.6 kk

| 68 kk

) 810 kk
110-12 kk

Jyli 12 kk

5. 5. Raskaus oli
Merkitse vain yksi soikio,

() yksisikiginen

) monikkoraskaus

https.i'docs.google.comiforms/d/ v HOo-nSlaPWmMIKT zjPikyeK CP2wOas\ WFIWCaZepYiadil
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6. 6. Minkélaisia fyysisia vaivoja sinulle on jaanyt synnytyksen jalkeen?

7. 7. Haittaavatko ndma vaivat arjen toiminnoissa, miten?

8. 8. Millaiseksi koet fyysisen kuntosi talld hetkelld verrattuna raskautta edeltavaan
aikaan?

9, 9 Miten koet lantionpohjasi ja keskivartalosi palautuneen?

https.i'docs.google.comiforms/d/ v HOo-nSlaPWmMIKT zjPikyeK CP2wOas\ WFIWCaZepYiadil
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10.  10. Miten olet edistanyt lantionpohjan seka keskivartalon palautumista?

11. 1. Miten koet naiden keinojen edisténeen palautumista?

12. 12, Oletko saanut tukea ja ohjausta synnytyksen jélkeiseen fyysiseen
palautumiseen ja palautumista edistavaan harjoitteluun?

13. 13. Jos olet ,niin mista ja millaista tukea ja ohjausta olet saanut?

https.i'docs.google.comiforms/d/ v HOo-nSlaPWmMIKT zjPikyeK CP2wOas\ WFIWCaZepYiadil
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14. 14, Miké merkitys saamallasi tuella ja ohjauksella on ollut fyysiseen
palautumiseen?

e

15. 15. Koetko saamasi tuen ja ohjauksen olleen riittavaa?

16. 16. Minkalaista tukea ja ohjausta kaipaisit synnytyksen jalkeiseen fyysiseen
palautumiseen seka palautumista edistavaan harjoitteluun?

17. 17 Oletko saanut tietoa aitiysfysioterapiasta sekd sen mahdollisuuksista? Mista
tiedon olet saanut?

https.i'docs.google.comiforms/d/ v HOo-nSlaPWmMIKT zjPikyeK CP2wOas\ WFIWCaZepYiadil 518
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18. 18. Oletko kdynyt aitiysfysioterapiassa? Kerro kokemuksistasi?

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt téta sisaltsd.

Google Forms

https.i'docs.google.comiforms/d/ v HOo-nSlaPWmMIKT zjPikyeK CP2wOas\ WFIWCaZepYiadil

88



