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Johdanto

Liikunta on tarked osa raskaana olevan ja synnyttdneen hyvinvointia'=. Vahintaan kohtuullisesti
kuormittavan eli reippaan liikunnan on todettu rajoittavan liiallista painonnousua ja liikunnalla on lu-
kuisia positiivisia terveysvaikutuksia seka raskaana olevalle ettd syntyvalle lapselle*-'2. Tavallista
on, etta liikkunta vahenee raskauden edetessa ja vain harva liikkuu suositusten mukaisesti'-'3. Liikun-
nan vahenemisen syita saattavat olla raskauteen liittyvat fyysiset tekijat, kuten kivut, turvotus tai
pahoinvointi, mutta my6s huolet raskauskomplikaatioista. Toisaalta myds véhainen motivaatio tai
tiedon ja ohjauksen puute voivat olla syina liikunnan vahenemiseen.' Liikunta ei mydskaan synny-
tyksen jalkeen valttaméatta nouse tavoiteltavalle tasolle’ ¢ tai edes palaudu raskautta edeltaneelle
tasolle'”. Kaiken kaikkiaan Suomessa on noin 1,6 miljoonaa eri ikaista synnyttanytta henkil6a. Ras-
kauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikunta ja liiallinen paikallaanolo koskettavat kymmenia
tuhansia henkil6ita vuosittain.'®

Ennen raskautta aloitettua reipasta liikuntaa kannattaa jatkaa raskauden aikana, mutta likunnan voi
aloittaa raskausaikanakin. Saanndllista liikuntaa suositellaan seké raskausajalle ettd synnytyksen
jalkeiselle ajalle. Raskausaikana on suositeltavaa liikkkua vahintadan 150 minuuttia viikossa kohtalai-
sella teholla ja liikuntaan tulisi kuulua seka kestavyystyyppisté etté lihaskuntoa vahvistavaa liikuntaa.
Myos kevyttd venyttelya suositellaan raskaana oleville.® Terveen raskaana olevan liikunta ei lisaa
komplikaatioiden, kuten keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen riskia'®. Raskauden aikana ja
etenkin sen puolivalin jadlkeen on hyva valttaa ratsastusta tai muita lajeja, joissa kohtu joutuu voi-
makkaaseen hdlskyvaan liikkeeseen. Lisdksi on syyta valttda voimakasta kontaktia vaativia lajeja;
myos laitesukellusta tulee valttaa.2’ Synnytyksen jalkeinen palautuminen on yksil6llista, mutta liikku-
minen kannattaa aloittaa heti ja lisata fyysisen aktiivisuuden maaraa ja tehoa vahitellen?'.

Raskaana olevat eivat aina saa riittdvaa ohjausta likunnan aloittamiseen tai yllapitamiseen. Tutki-
musten mukaan mydnteisistd asenteista huolimatta kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole
tietoisia uusimmista raskaudenaikaisen likunnan suosituksista.??23 2324 Yhdysvaltalaistutkimuksessa
lievasti ylipainoisille raskaana oleville tarjottiin liikuntaohjausta enemman kuin normaalipainoisille,
mutta merkittavasti ylipainoisille ohjausta tarjottiin kaikkein véhiten'®. Haastatellut raskaana olevat
kokivat likunnan ohjauksen olleen epamaaraista; monet ammattilaiset kehottivat heitd likkumaan
omaa kehoaan kuunnellen. Raskaana olevat kaipaisivat kuitenkin konkreettisempaa ja tarkempaa
ohjausta liikkumiseen?*. Synnytyksen jalkeen terveydenhuollon ammattilaisen huomio kiinnittyy
usein vauvaan, mutta optimaalinen synnytyksen jalkeisen ajan hoito ja ohjaus sisaltdd myds synnyt-
téaneen liikkunnan ja lantionpohjan oireiden hallinnan tukemisen'2%26, Jalkitarkastuksessa suositel-
laan tehtédvaksi muun muassa perheen terveystottumusten kartoittaminen, mihin likkumisen kartoit-
taminenkin lukeutuu?’.

Vuonna 2020 on julkaistu Maailman terveysjarjeston (WHO) suositus, joka koskee fyysista aktiivi-
suutta ja paikallaanoloa. Suosituksessa on kohdennetut ohjeet seka raskaana oleville ettad synnytta-
neille.® Vuosina 2018, 2019 ja 2022 on julkaistu Kanadan, USA:n ja Australian kansalliset liikunta-
suositukset raskaana oleville ja synnyttaneille dideille.?8-3° Myos ACOG (American College of Obs-
tetricians and Gynecologists) on julkaissut oman lausunnon raskausajan liikunnasta®'. Suomessa
raskausajan ja synnytyksen jalkeisen ajan liikuntasuosituksia ovat julkaisseet Kaypa hoito® ja UKK-
instituutti®33. Lisaksi NEUKO-tietokannassa (&itiys- ja lastenneuvola seka koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa koskeva tietokanta) on julkaistu aihetta koskeva artikkeli®*. Edella mainitut suositukset
on huomioitu tdmén suosituksen laadinnassag®8911.12:20.28-33,35



Suosituksen tarkoitus, tavoite, kohderyhmat ja keskei-

set kasitteet

Raskaudenaikaisen ja synnytyksen jélkeisen liilkuntaan liittyvan ohjauksen sisalléissa on vaihtelua,
joten hoitosuosituksen tavoitteena on yhtendistda raskaana olevien ja synnyttaneiden terveyden-
huollossa saamaa, liikuntaan liittyvaa ohjausta ja vdhentaa sen perusteetonta vaihtelua. Liséksi hoi-
tosuosituksen tavoitteena on lisatad terveydenhuollon ammattilaisten tietoa raskaudenaikaisen ja
synnytyksen jalkeisen liikunnan hyodyistéd seka vahvistaa heidan liikuntaan liittyvan ohjauksen osaa-
mistaan.

Taman Hotus-hoitosuosituksen® tarkoituksena on kuvata raskaana olevien ja synnyttaneiden tervey-
denhuollossa annettavan liikuntaan littyvén ohjauksen sisaltéja erityisesti hoitotydn nakdkulmasta.
Suositus toimii muiden samaa kohderyhmaé koskevien kansallisten suositusten rinnalla (Kaypa hoi-
don Liikunta-suositus®,UKK-instituutin "Liikkumisen suositus raskauden aikana” ja "Liikkumisen
suositus synnytyksen jalkeen®?).

Hoitosuosituksen suosituslauseet koskevat normaalisti etenevaa raskautta, jossa likunnalle ei ole
la&ketieteellisia vasta-aiheita. Suosituksessa kuvataan liikunnan yhteyksia raskaana olevan painon-
nousuun, raskausdiabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen, synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen, sikidéon liittyviin tekijoihin sekd synnytyksen aikaisiin parametreihin.

Suosituksen painopistealueina ovat likunnan yhteys lantionpohjan toimintaan ja laskeumiin, vatsa-
lihasten erkaumaan seka liikkuntaa estaviin ja edistaviin tekijéihin. Lisaksi tarkoituksena on kuvata
menetelmid, joita voidaan kayttda arvioitaessa synnyttaneen edellytyksia palata rasittavaan harjoit-
teluun, kuten juoksuun.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttéon, jotka tyds-
saan kohtaavat raskaana olevia ja synnyttaneita. Liséksi suositusta tulisi hyddyntaa terveydenhoitajien,
katildiden, fysioterapeuttien, sairaanhoitajien, 1adkareiden ja lahihoitajien koulutuksessa. Myds raskaana
olevat, synnyttaneet ja heidan perheensa voivat hyddyntéa suositusta luotettavana tiedonlahteena. Suo-
situslauseet koskevat normaalisti etenevéa raskautta, jossa likunnalle ei ole ladketieteellisia vasta-ai-
heita.

Keskeiset kasitteet

Liikkuminen (fyysinen aktiivisuus, engl. physical activity) tarkoittaa mita tahansa luustolihaksilla tuotettua
liketta, joka kuluttaa enemman energiaa kuin paikallaan oleminen®®, ja se kattaa kaikki likunnan inten-
siteetit®. Liikkuminen korvaa suomenkielisena kasitteend kasitteen fyysinen aktiivisuus®”¢. Se on kan-
sanomaisempi kasite, eika silld viitata ainoastaan liilkuntaan, vaan kaikkeen arjen likkumiseen. Englan-
ninkielinen kasite exercise tarkoittaa likuntaa, joka on suunniteltua, jasentynytta ja toistuvaa, ja jonka
tarkoitus on parantaa tai yllapitaa fyysista kuntoa, fyysista toimintakykya tai yleista terveytta®®3¢. Tassa
suosituksessa kaytetdan kasitetta liikunta, koska useimmat tutkimukset tarkastelevat nimenomaan lii-
kuntaan liittyvia hyétyja ja haittoja.



Lantionpohjan toimintahdiriét iimenevat virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvina vaikeuksina, seksuaali-
toimintojen hairiéind, gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumina seka lantion alueen kiputiloina.

Lantiorenkaan toimintahairiét ja siinen liittyvat kiputilat koskettavat yli puolta raskaana olevista naisista.3*-
41

Virtsainkontinenssi (urinary incontinence, Ul) tarkoittaa virtsankarkailua (tahaton virtsan karkaaminen) 42

e Ponnistusvirtsankarkailulla (stress urinary incontinence, SUI) tarkoitetaan tahatonta virtsankar-
kailua fyysisen rasituksen (esimerkiksi ponnistaminen, hyppiminen, juoksu tai muu liikunta) tai
vatsaontelon paineen nousun (esimerkiksi aivastaminen, nauraminen, yskiminen tai oksentami-
nen) yhteydess&*

e Pakkovirtsankarkailulla (urgency urinary incontinence) tarkoitetaan tahatonta virtsankarkailua
voimakkaan virtsaamistarpeen yhteydessa tai sen jalkeen*?

e Pakko- ja ponnistusvirtsankarkailua voi esiintyd my6s samanaikaisesti, ja talléin puhutaan seka-
muotoisesta virtsankarkailusta (mixed urinary incontinence) 42

Anaali-inkontinenssilla (anal incontinence) tarkoitetaan tahatonta ulosteen- ja iimankarkailua*

Ulosteenkarkailulla (faecal incontinence) tarkoitetaan tahatonta ulosteen karkaamista (ulosteinkonti-
nenssi) 42

Gynekologisella laskeumalla (pelvic organ prolapse, POP) tarkoitetaan kohdun, virtsarakon tai suolen
pullistumista emattimeen ympardivien tukikudosten heikentymisen seurauksena*.

Kipu (pain) on kudoksen vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liittyva epamiellyttava aistimus ja
tunne-elamys tai tallaista muistuttava kokemus*4. Lantion alueen kipu paikantuu suoliluun harjujen ja
pakaralinjan véliselle alueelle tai lantion etuosaan hapyliitoksen seudulle.

Vatsalihasten erkaumalla (diastasis of the rectus abdominis muscle, DRAM tai DRA) tarkoitetaan suorien
vatsalihasten vélissa olevan jannekalvon venymista*®. Suorien vatsalihasten erkauman mééaritelma on
kiistanalainen. Perinteisesti silla tarkoitetaan esimerkiksi raskausaikana luonnollisesti venyneen suorien
vatsalihasten valissa sijaitsevan jannesauman (linea alba) toiminnan hairiéta, joka voidaan havaita muun
muassa vatsanseindman pehmeytena ja tavallista levedmpéna jannesaumana erityisesti navan seu-
dulla. Tutkimusten perusteella vaikuttaisi normaalilta se, etta suorien vatsalihasten etaisyys voi olla jopa
kolme senttimetria aiheuttamatta toiminnan haittaa.*¢4” Raskausviikolla 35 mitattuna tutkijat havaitsivat
erkauman esiintyvyyden olevan 100 %*.



Suosituslauseet

Raskaudenaikaisella liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia sekad raskaana olevan etta sikion tervey-
delle ja hyvinvoinnille. Liséksi liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia synnytyksen jalkeen. Seuraa-
vaksi kuvatuissa suosituslauseissa perustellaan ensin liikunnan hyétyja ja turvallisuutta, minka jal-
keen suosituslauseet kohdentuvat liikuntaa edistaviin ja estaviin tekijéihin. Taman jalkeen suositus-
lauseet tarkentuvat yksityiskohtaisemmin lantionpohjan harjoitteluun, suorien vatsalihasten er-
kaumaan ja likunnan uudelleen aloittamiseen synnytyksen jalkeen. Suosituslauseet koskevat
normaalisti etenevaa raskautta, jossa liikunnalle ei ole |aaketieteellisia vasta-aiheita. Suositus kos-
kee myds suunniteltuun keisarileikkaukseen menevid raskaana olevia seké keisarileikkauksella syn-
nytténeita, mutta tdssa suosituksessa ei kasitella keisarileikkauksen jélkeen liikkuntaan paluuta leik-
kauksesta toipumisen nakdkulmasta. Tastd aihealueesta tarvitaan lisdé tutkimusnayttdd ja aihe on
tuotu esille jatkotutkimusehdotuksissa. Nayténasteet on kuvattu kirjaimin A-D (A = vahva tutkimus-
nayttd; B = kohtalainen tutkimusnayttd; C = niukka tutkimusnayttd; D = asiantuntijoiden konsensus,
ei tutkimusnaytt6a). Nayténasteiden maarittdminen I6ytyy tarkemmin Menetelmét-kappaleen taulu-
kosta 2. Jokainen nayténaste perustuu nayténastekatsauksiin (litteet 1-7), joista on myds nahta-
vissa, milla tutkimusasetelmilla tutkimukset on tehty.

1. Liikunnan hyodyt ja turvallisuus raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen

Ohjaa raskaana olevia ja synnyttaneita saannoélliseen liikuntaan, silla sdannéllinen
raskaudenaikainen liikunta

> vahentaa verenpaineen nousun® (A), raskausdiabeteksen kehittymisen® (A) ja pre-
eklampsian® (B) todennakoisyytta.

o Raskauden aikana liikuntaa suositellaan vahintddn 150 minuuttia viilkossa kohtalaisella
teholla. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittda vahintdan kaksi kertaa viikossa. Ke-
vytta liikuskelua suositellaan mahdollisimman paljon ja taukoja pitkakestoiseen paikalla
oloon aina kun mahdollista.®®* MyGs kevytta venyttelya suositellaan raskaana oleville®.

> vahentaa todennakoisesti liiallista painonnousua raskauden aikana®*°. (B)
> vahentaa todennakoisyytta sikion makrosomiaan (lilkkakasvuun)'. (A)
> vahentaa ilmeisesti avustetun alatiesynnytyksen todennakoisyytta®. (B)

o Raskaudenaikaisten liikuntainterventioiden ei ole todettu olevan yhteydessé sikikalvo-
jen ennenaikaiseen puhkeamisen tai keisarileikkauksen todennékéisyyteen, synnytyksen
kaynnistykseen tai kestoon, synnytysrepedmiin, synnytyksen aikaiseen uupumukseen,
vammoihin synnytyksen aikana, tuki- ja likuntaelimistén vammoihin, synnyttajalle aiheu-

tuviin haittoihin tai vatsalihasten erkaumaan.®

> auttaa todennékoisesti painonhallinnassa synnytyksen jalkeen®. (B)



Tarjoa raskaana olevalle tietoa liikunnan turvallisuudesta ja kannusta hanta liikku-
maan, silla

> raskaudenaikainen liikunta ei liene yhteydessa keskenmenon todennakdéisyy-
teen’?, (C)

o Raskaudenaikaisten liikuntainterventioiden ei ole todettu olevan yhteydessé sikién kas-
vun hidastumiseen (intrauterine growth retardation, IUGR), Apgar-pisteisiin, vastasynty-
neen kehon rasvaprosenttiin, -massaan tai BMI:hin, ponderaali-indeksiin, napanuorave-
ren pH-arvoon, hyperbilirubinemiaan, vastasyntyneen hypoglykemiaan, lapsen kehityk-
seen (kognitiiviset, psykososiaaliset, motoriset taidot), kehon rasvaprosenttiin lapsuu-
dessa, painoon tai BMI:hin lapsuudessa verrattuna ei likuntainterventioihin osallistuviin.'®

o Liikunnan absoluuttiset ja suhteelliset vasta-aiheet on lueteltu liitteessa 8.

Tarjoa raskaana olevalle tietoa liikunnan merkityksesta selan ja lantion alueen kipu-
jen hallinnassa, silla raskaudenaikainen liikunta

> vahentaa todennakoisesti alaselkakivun riskia raskauden aikana®. (B)

> vahentaa todenndkoisesti alaselan ja lantion alueen kipuja®' (B) ja saattaa vahentaa
kivun voimakkuutta'®>' (C) raskauden aikana.

> vahentaa todennakoisesti alaselkakipuun liittyvaa toimintakyvyn heikkenemista ras-
kauden aikana®'. (B)

> ja vesiliikunta vahentavat todennakoisesti alaselan ja lantion kipuun liittyvia sairaus-
lomia raskauden aikana®'. (B)

Ohjaa raskaana olevaa pyrkimaan vahintaan kevyeen liikkumiseen, silla

> jo kevyt liilkunta raskauden aikana voi vahentaa selén ja lantion alueen kipua®. (B)

o Kipujen taustalla voi kuitenkin olla lukuisia syité ja eri kipumekanismeja, jotka on syyta
tunnistaa, jotta kipua voidaan hoitaa oikeilla menetelmill&52.

= Usein kipuun liittyy sita yllapitavia uskomuksia ja likkumispelkoa, joihin voi-
daan vaikuttaa kipuedukaation keinoin eli selittdmalld kipua kokevalle, mitka

kaikki biopsykososiaaliset tekijat vaikuttavat kipukokemukseen %45°,
= Erityistd huomiota tulee kiinnittdd henkildihin, joilla on emotionaalista
kuormitusta, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka stressia, silla
nama tekijat ennustavat toimintakyvyn heikkenemista lantiokipujen yh-
teydessa (mm. kolminkertainen riski synnytyksen jalkeiselle masennuk-
selle sekd yhteys likkumispelkoon ja uudelleen raskaaksi tulemisen

valttamiseen)Se.

10



= Lantion alueen kipua tai sen voimakkuutta ei tulisi ennustaa tai selittda ras-
kausajan ryhtimuutoksilla. Sen sijaan raskausajan lantion alueen kiputilojen
riskitekijoitd ovat aiemmat raskaudet, aiemmat tuki- ja liikuntaelimiston tai lan-
tionpohjan toimintahairiét, tyytymattémyys tyéhén, epavarmuus tilanteen pa-
rantumisesta, tupakointi seka kohonnut kehon painoindeksi.®®

= Ohjaa tuki- ja liikuntaelimistén kiputiloista toistuvasti raportoivat fysiotera-
peutille.

Tarjoa raskaana olevalle ja synnytténeelle tietoa liikunnan merkityksesta mielenter-
veydelle, silla

>

2.

raskaudenaikainen liikunta vahentaa ilmeisesti todennakoisyytta raskausajan ma-
sennukseen''. (B)

raskaudenaikainen liikunta lieventaa todennakoisesti masennusoireita raskausai-
kana''. (B)

raskaudenaikainen liikunta saattaa vahentaa synnytyksen jalkeisten masennusoi-
reiden vaikeutta, mutta luotettava naytté puuttuu'’-5’. (D)

o Liikuntaohjelmiin osallistumisen on kuitenkin todettu vahentavan synnytyksen jalkeista
uupumusta (fatigue)®®.

raskaudenaikainen liikunta ei ilmeisesti vahenna todennakdoisyytta sairastua syn-
nytyksen jédlkeiseen masennukseen''. (C)

synnytyksen jalkeinen saannoéllinen liikunta saattaa vahentaa synnytyksen jalkei-
sid masennusoireita, mutta luotettava naytté puuttuu®. (D)

o Sosiaalinen tuki saattaa olla merkittava tekija masennusoireiden vahentymisessa sita
kautta, etta liikuntaa harrastetaan yhdessé jonkun kanssa®®.

o Liikunnasta ei ole haittaa ja se on yksi kulmakivi mielenterveyden yllapitamisessa muiden
terveellisten elintapojen ohella3'0,

o Synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuksen tunnistamisesta, ehkaisysta ja hoi-
dosta loytyy lisaa tietoa NEUKO-tietokannasta®'.

Liikuntaa edistavat ja estavat tekijat raskauden aikana

Esihenkilon tulee varmistaa, etta yksikossa on nayttéon perustuva toimintamalli ras-
kaana olevien liikuntaan ohjaamisesta sekd mahdollistaa ja tukea henkilokunnan
osaamisen kehittamista, silla

>

raskaana olevat kokevat terveydenhuollosta saatujen yksiselitteisten ja rauhoitta-
vien ohjeiden edistavan raskaudenaikaista liikuntaa. Sen sijaan ohjeiden ja tiedon

11



puute seka terveydenhuollon ammattilaisten antaman ohjauksen puute ja ristirii-
taiset ohjeet ilmeisesti estavat raskaudenaikaista liikuntaa.'*¢? (B)

> raskaana olevat kantavat huolta omasta ja sikion turvallisuudesta, mika vahentaa
ilmeisesti raskaudenaikaista liikuntaa'+%2, (B)

O

Raskaana olevat kokevat sikiéon ja omaan turvallisuuteen liittyvat huolet, kuten raskaus-
komplikaatiot, keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen, esteina raskaudenaikaiselle
liikkumiselle

Monisikiéraskauksissa terveydenhuollon ammattilaisilta saatava yhtenainen nayttéén pe-
rustuva ohjaus turvallisesta likunnasta ja/tai likunnan valttamisesta edistda raskauden-
aikaista liikuntaa®.

Pyri tunnistamaan ja pohtimaan keinoja lievittaa liikuntaa rajoittavia oireita, silla

> raskauteen liittyvat erilaiset oireet ja rajoitteet seka painonnousuun ja kasvavaan
kehon kokoon liittyva epamukavuuden tunne voivat vahentaa raskaudenaikaista
liikuntaa'+%2, (B)

O

Seka yksisikid- ettd monisikidraskauteen liittyvia oireita ja rajoitteita ovat uupumus, vasy-
mys, energian puute, epdmukavuuden tunne, pahoinvointi, selén ja lantion kivut, turvo-
tus, sarky, hengéastyminen, alaraajojen krampit, supistukset, aamupahoinvointi, paan-
sarky, huimaus, anemia, kehon muutokset, virtsankarkailu ja fyysiset rajoitteet'#63

Jos kyse on voimakkaasta uupumuksesta tai masennuksen oireista, tee hoidontarpeen
arvio ja ohjaa jatkohoitoon®'

Vahvista raskaana olevan luottamusta itseensa liikkujana, silla

> itsevarmuus liikkujana seka kokemus kohentuvasta ulkonadsta ilmeisesti edista-
vat liikuntaa raskauden aikana. Sen sijaan itseluottamuksen puute saatetaan ko-
kea raskaudenaikaista lilkkuntaa estavana tekijana®. (B)

> motivaation puute saatetaan kokea raskaudenaikaista liikuntaa estavana teki-
jana'+%2_ (B)

O

Raskaus on ihanteellinen aika omaksua terveellisia elintapoja ja muuttaa terveyskayttay-
tymista. Motivoinnissa voi hyddyntaa esimerkiksi viiden A:n toimintamallia: "Ask, Advise,
Assess, Assist, and Arrange”.3'6485% Viiden A:n toimintamallissa selvitetaZn asiakkaan lii-
kuntatottumuksia, tarjotaan tietoa, arvioidaan muutosvalmiutta, asetetaan lyhyen aikava-
lin liikkumistavoite yhdessa asiakkaan kanssa ja seurataan tavoitteen toteutumista®, esi-
merkiksi kysymalla asetetun tavoitteen saavuttamisesta seuraavalla vastaanottokayn-
nilla.

Motivaation puute voi johtua matalasta mindpystyvyydesta, itsekurista, oletuksesta, etta
raskauden aikana tulee levata, haluttomuudesta kuntoilla, puuttuvista liikuntarutiineista
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ja tavoista ennen raskautta, kehonkuvaongelmista seké kiusaantuneisuudesta omaan ul-
komuotoon'.

o Raskaana olevat voivat kokea myds huonon saan, kuten lilan kylman tai kuuman ilman,
olevan liikuntaa rajoittava tekija raskauden aikana'#®2,

Tarjoa raskaana olevalle nayttoon perustuvaa tietoa ja keskustele liikunnan hyodyista
ja turvallisista liikuntamuodoista, silla

>

tieto siita, etta lilkunnasta on hyotya seka raskaana olevan etta sikion terveydelle
ja hyvinvoinnille®? (B), ja etta liikunta voi helpottaa raskauteen liittyvia vaivoja ja
tulevaa synnytysta ovat ilmeisesti raskaudenaikaista liikuntaa edistavia tekijoita®.

(B)

tieto liikunnan hyddysta painonhallinnassa edistaa todennakoisesti raskaudenai-
kaista liikkuntaa®. (B)

Keskustele raskaana olevan kanssa paivittaisesta ajankaytosta ja hyotyliikunnan li-
saamisesta seka konkretisoi arkililkunnan maaraa esimerkiksi liikuntapyramidin® tai
aktiivisuusmittarin avulla, silla

>

tyovelvoitteet, ajanpuute ja virheellinen kasitys oman paivittaisen arkiliikunnan
maaran riittavyydesta liikuntasuositusten mukaisen liikunnan maaran toteutumi-
seen ovat ilmeisesti raskaudenaikaista liikuntaa estévia tekijoita'+52. (B)

o FErilaiset @lypuhelinsovellukset tai -muistutukset voivat lisatéa raskaana olevan sitoutu-
mista liikuntaan®®

Keskustele raskaana olevan kanssa hanelle mielekkaista liikuntamuodoista ja tarjoa
tietoa paikallisista liikuntamahdollisuuksista, silla

>

liikkuntamahdollisuuksien puute on todennédkoisesti raskaudenaikaista liikuntaa
estava tekija'4%2, (B)

o Raskaana olevat voivat kokea resurssipulan, kuten turvallisen liikkuntapaikan puuttumi-

sen, raskaudenaikaisten liikkuntaohjelmien puuttumisen ja niiden hinnan olevan esteena
likkumiselle raskauden aikana'.

raskaana oleville suunnatut liikuntaohjelmat ja erilaiset liikuntamahdollisuudet
edistavat todennédkoisesti lilkkuntaa raskauden aikana®. (B)

o Tee yhteisty6ta liikunta-alan ammattilaisten kanssa ajantasaisten, paikallisten liikunta-
mahdollisuuksien kartoittamiseksi.
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o Mikéli koet epavarmuutta konkreettisen liikuntasuunnitelman laatimisen tai liikuntaan mo-
tivoinnin suhteen, ohjaa asiakas mahdollisuuksien mukaan fysioterapeutin tai liikunta-
neuvojan vastaanotolle.

Kysy raskaana olevalta hanen tukiverkostostaan, perheen lastenhoidon jarjestelyista
ja laheisten asenteista raskaudenaikaista liikuntaa kohtaan, silla

> laheisten tuen puute ja lastenhoitovelvollisuudet ovat ilmeisesti raskaudenai-
kaista liikuntaa estavia tekijoita, kun taas puolisolta, laheisilta ja vertaisilta saatu
tuki edistaa todennakoisesti raskaudenaikaista liikuntaa'+%2, (B)

o Raskaana olevat voivat kokea sosiaalisen tuen puutteen estavan liikuntaa raskauden ai-
kana. Tama voi aiheutua siitd, ettei ole ketdan kenen kanssa liikkua, laheisten neuvoista
valttaa liilkuntaa, perheen ja ystavien tuen puutteesta, puolison ja perheen negatiivisista
asenteista liikuntaa kohtaan, ristiriitaisista ohjeista, ulkopuolisuuden tunteesta liikuntapai-
koissa seka liikuntaa tukevien ja rohkaisevien sosiaalisten normien puutteesta.'

o Puolisolta ja perheeltd saatu tuki kannustaa raskaana olevaa liikkumaan. Raskaudenai-
kaista likuntaa edistaa erityisesti likunnallisesti aktiivinen puoliso.®”

3. Liikunta, kehonkuva ja elamanlaatu

Kannusta raskaana olevaa liikkumaan sadannéllisesti ja monipuolisesti lapi raskau-
den, silla

> yli 90 minuutin viikoittainen liikunta raskausaikana lisaa todennakdisesti raskaana
olevien tyytyvaisyytta kehonkuvaansa®l. (B)

> voimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu yhdistettyna voimaharjoitteluun, jooga tai
liikkuminen yleensa raskauden aikana saattavat olla yhteydessa parempaan ela-
manlaatuun®. (C)

o WHO suosittelee kestavyysharjoittelua, lihasvoimaharjoittelua ja venyttelya raskaana

oleville®.

Pyri tunnistamaan ne raskaana olevat, jotka ovat tyytymattomia kehonkuvaansa ja
pohdi yhdessa raskaana olevan kanssa millainen liikunta olisi hanelle mielekasta,
silla

> raskaudenaikaisella liikunnalla ja tyytymattomyydella painoon ja/tai kehonkuvaan
on ilmeisesti keskindinen yhteys erityisesti normaalipainoisilla®. (B)
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Ota puheeksi riittdva ravinnonsaanti ja painonnousu sikidn ravinnonsaannin ja kehit-
tymisen kannalta, mikali raskaana oleva liikkuu paljon, silla

> paljon liikkuvilla on suurempi riski riittamattémaan painonnousuun raskauden ai-
kana kuin vahan liikkuvilla®. (A)

o Paljon liikkuvilla raskaana olevilla on havaittu riittdméaténta painonnousua raskauden ai-
kana.®

o Riittdva painonnousu raskauden aikana maarittyy raskautta edeltdvan painoindeksin mu-
kaisesti. Monisikioraskauksissa riittdvélle painonnousulle on omat viitearvonsa.®"®

4. Liikunta, lantionpohjan lihasten ohjatut harjoitteet seka lan-
tionpohjan toiminta

Kannusta ja ohjaa raskaana olevaa liikuntaan ja lantionpohjan lihasten harjoitteluun,
silla

> liikunta yleisesti ja ohjeiden mukaan toteutettu lantiopohjan lihasten harjoittelu va-
hentavat todennakoisesti raskaudenaikaisia virtsankarkailun oireita*>”! (B) ja oirei-
den vakavuutta’’. (C)

o Esimerkki lantionpohjan lihasten harjoitteluohjeesta l6ytyy virtsankarkailua koskevasta
Kéaypa hoito -suosituksesta’.

o Harjoittelun tulisi siséltdd voimantuoton liséksi rentoutumisen harjoittelua. Lihasten rentout-
tamisen kyky ja lepoaktiviteetin hallitseminen ovat tarkeita.”>"

> liikunta yleisesti ja ohjeiden mukaan toteutettu lantionpohjan lihasten harjoittelu ras-
kauden aikana vahentavat synnytyksen jalkeista virtsankarkailua*>"'.7>76 (A) ja virt-
sankarkailuoireiden vakavuutta’'. (B)

» virtsankarkailun ennaltaehkaisyssa lantionpohjan lihasten omatoimisesta harjoitte-
lusta raskauden aikana on todennakoisesti hyotya niille, joilla ei ole virtsankarkailun
oireita*. (B)

o Neuvolassa terveydenhoitajan antamaa ohjausta tulisi kohdentaa erityisesti ennaltaehkaise-
vasta nakdkulmasta niille, joilla lantionpohjan toimintahairididen oireita ei ole.

Kannusta raskaana olevaa osallistumaan raskaana oleville tarkoitettuun ryhmaliikun-
taan, silla

> raskaudenaikainen ryhmamuotoinen lantionpohjan lihasten harjoittelu saattaa va-
hentéa virtsankarkailua’’. (C)
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O

Raskaana oleville tulisi mahdollisuuksien mukaan tarjota heille suunniteltuja ohjattuja lii-
kuntaryhmi&’”-78,

Lantionpohjan lihasten harjoitteluryhman tarjoaminen kaikille raskauden aikana on toden-
nakoisesti kustannusvaikuttavampaa kuin yksildohjaus synnytyksen jélkeen niille, joilla
on virtsankarkailua. Yksildohjausta synnytyksen jalkeen ei kuitenkaan voi talla perus-
teella jattaa tarjoamatta niille, joilla ilmenee lantionpohjan toimintahairigita.”®

Pyri tunnistamaan ne, joilla on lantionpohjan toimintahairiéiden oireita, ja ohjaa hei-
dat fysioterapeutille tai muulle lantionpohjan toimintaan erikoistuneelle terveyden-
huollon ammattihenkilolle, silla

> virtsankarkailun hoidossa lantionpohjan lihasten omatoimisesta harjoittelusta ei
liene hyotya niille raskaana oleville, joilla jo on virtsankarkailua“?. (C)

@)

O

O

Neuvolassa tulisi kartoittaa asiakkaan tilanne lantionpohjan oireiden suhteen esimerkiksi
PFDI-20-lomakkeella (lite 9). Taman perusteella tehdaan arvio, tarvitseeko asiakas fysiote-
rapeutin tai muun lantionpohjan toimintaan erikoistuneen terveydenhuollon ammattihenkilén
ohjausta’®. Kiinnita arviossasi huomiota niihin kysymyksiin, joista asiakas saa 2—4 pistetta
seké siihen, mihin osioon pisteet painottuvat (laskeumat = POPDI-6; ulostamiseen liitty-
véat vaikeudet = CRADI-8; virtsaamiseen liittyvét vaikeudet = UDI-6). Kokonaispisteiden
raja-arvoa lahetteelle ei toistaiseksi ole maaritetty.
Jos asiakkaalla on lantionpohjan toimintahairién oireita, tai hanelléd on vaikeuksia tunnistaa
tai rentouttaa lantionpohjan lihaksia, ohjauksen tulee toteuttaa fysioterapeutti tai muu lanti-
onpohjan toimintaan erikoistunut terveydenhuollon ammattihenkil”®. Lihasten tunnistaminen
ja oikea suoritustekniikka voidaan varmistaa ja ohjata palpaatiota tai biopalautetta hyédyn-
tamalla.”s-8!
Yksi tapa lantionpohjan lihasten tunnistamisen ja rentouttamisen testaukseen on sormitesti®2.
= Voit ohjeistaa omatoimisen sormitestin ndin: "Aseta yksi tai kaksi sormea (etusormi
ja keskisormi) eméattimeen 3—-6 cm syvyyteen. Supista lantionpohjan lihaksia niin, etta
ne puristuvat sormen/sormien ymparille mahdollisimman voimakkaasti ja yrita
imaista sormea/sormia sisdan ja ylés. Voit kuvitella pidattavasi virtsaa, ulostetta tai
iimaa eli suljet emattimen, virtsaputken ja perdaukon. Voit myds ajatella, etta tuot
hantaluuta kohti hdpyluuta ja samalla nostat virtsarakkoa yléspéin. Pyri pitdmaan
vatsa, pakarat ja reidet rentoina supistuksen aikana. Kun paastat lantionpohjan ren-
toutumaan, sinun pitaisi tuntea puristuksen sormen/sormien ympérilla vahenevan ja
koko lantionpohjan laskeutuvan ik&dan kuin alaspéin. Supistuksen aikana tila ematti-
messa kapenee ja rentoutumisen aikana vastaavasti laajenee.”
Mikaén lantionpohjan ongelma ei kuitenkaan ole sellainen, etta kaikki likunta pitaisi lopettaa.
Asiakkaat, joilla on lantionpohjan toimintahairiéita, kaipaavat yksilollista ohjausta seka tietoa
siitd, miten lantionpohja toimii osana koko kehoa.
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Kannusta ja ohjaa synnyttanytta liikuntaan ja lantionpohjan harjoitteluun, silla

> ohjeiden mukaan toteutettu lantionpohjan lihasten harjoittelu synnytyksen jalkeen
vahentaa todennakoisesti virtsankarkailun oireita*>768, (B)

Synnytyksen jélkeen lantionpohjan lihasten harjoittaminen voidaan aloittaa heti kevyina li-
hasten tunnistamisharjoituksina®*.

Synnytyksen jélkeisilla neuvolakdynneilld jatketaan asiakkaan motivoimista lantionpohjan li-
hasten saanndlliseen harjoitteluun ja kartoitetaan samalla mahdollisia lantionpohjan oireita®*.

Tarjoa tietoa lantionpohjan lihasten merkityksesta seksuaalisuudelle, silla

> lantionpohjan lihasten harjoittelu saattaa parantaa seksuaalista toimintakykya ja ela-
manlaatua seka vahentaa tyytymattomyytta seksuaaliseen toimintaan®, (C)

Ohjaa synnyttanyt jalkitarkastuksen yhteydessa fysioterapeutille tai muulle lantion-
pohjan kysymyksiin erikoistuneelle ammattilaiselle, mikali hanella on lantionpohjan
toimintahairididen oireita, silla

>

ohjauksessa toteutettu lantionpohjan lihasten harjoittelu synnytyksen jalkeen saat-
taa vahentdd mahdollisen laskeuman oireita® (C) sekéa ulosteen- ja ilmankarkailua
niilld synnyttaneill, joilla on peraaukon sulkijalihaksen vamma®:. (C)

yksildllinen ohjaus saattaa auttaa synnyttanytta lantionpohjan ongelmien, kuten virt-
sankarkailun ja laskeumien ehkaisyssa seka seksuaalisen toimintakyvyn parantami-
sessa®, (C)

O

Validoitu kysely, kuten PFDI-20, voi tarjota hyodyllisen tydkalun arvioida lantionpohjan toi-
mintahairiita.
Kéypa hoito -suosituksessa olevaa haitta-astekyselya voi kayttaa virtsankarkailun haittojen
arviointiin®’. Haitta-aste voi kuitenkin olla kyselyn tulosten mukaan pieni, jos oire ilmenee vain
likunnassa, vaikka koettu haitta olisi merkittdva. Kyselyn lisdksi, keskustele asiakkaan
kanssa koetusta haitasta.
Mikali asiakkaan on vaikeaa tunnistaa lantionpohjan lihaksia tai hanella on oireita ohjauk-
sesta ja saanndllisesta harjoittelusta huolimatta, tulee hanelle tehda yksiléllinen hoidon tar-
peen arvio ja lahete fysioterapeutille tai muulle lantionpohjan toimintaan erikoistuneelle ter-
veydenhuollon ammattinenkilolle®.
o Kiriteerit fysioterapeutin lahetteelle synnytyksen jalkeen ja tarkeitd merkkejé/oi-
reita lantionpohjan toimintahairitst&®e:
o laskeumaepaily, josta on haittaa asiakkaalle (esimerkiksi painon tai pai-
neen tunne lantionpohjassa, pullotus, hankaus)
e ulosteenkarkailu tai ummetus

17



O

e virtsaamiseen liittyvat ongelmat (esimerkiksi karkailuoireet, tunne siita,
ettd virtsarakko ei tyhjene kunnolla, tai pakkoinkontinenssi eli &killinen, pa-
kottava virtsaamisen tarpeen tunne, jota ei voi estaa)

e Kipu, joka jatkuu yli 6-8 viikkoa synnytyksen jalkeen (esimerkiksi episioto-
mia- tai keisarileikkausarven kiristys ja kipu, lantionpohjan kosketusar-
kuus, yhdyntékipu, vatsan ja lantionpohjan tuntopuutokset)

e vaikeus tunnistaa, jannittda ja/tai rentouttaa lantionpohjan lihaksia.

Mikéli asiakkaalla on synnytyksesta johtuva lantionpohjan lihasten vaurio, tulee huolehtia
jatkohoidon toteutumisesta.

Suomessa lantionpohjan toimintaan erikoistuneita terveydenhuollon ammattihenkil6ita
voi kysya esimerkiksi Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:Itd ja Suomen Aitiysfy-
sioterapeutit ry:Ita. Lisdksi Suomen Urologiset Hoitajat (Urhot ry) kehittda urologista hoi-
totyota.

5. Liikunta ja suorien vatsalihasten erkauma

Ohjaa raskaana olevaa tai synnyttanytta pysymaan fyysisesti aktiivisena seka ras-
kauden aikana etta sen jalkeen, silla

> liikunta saattaa ehkaista suorien vatsalihasten erkaumaa ja edistaa sen palautu-
mista®*. (C)

o

Terveydenhuollossa tulisi oikaista virheellisia késityksia siitd, ettd vatsalihaksia ei saisi
kayttda synnytyksen jalkeen. Ongelmana on liikunnan vélttdminen, jos erkauman usko-
taan pahenevan vatsalihasten kaytdn takia. Erkauman leveyden sijaan olisi keskityttava
enemman siihen, onko erkaumasta haittaa toimintakyvylle.%°

Viimeisella raskauskolmanneksella oleville on hyva ohjata tapoja olla lisddmatta vatsa-
ontelon painetta merkittavasti. Esimerkiksi voimakasta ponnistamista wc-kaynnin yhtey-
dessé kannattaa pyrkia véalttamaan (huomioitava mm. ummetuksen hoito).°

Vatsalihasten erkauma raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen on normaalia eika siita
tarvitse huolestua, ellei se aiheuta toiminnallisia ongelmia (esimerkiksi vaikeus kayttaa
keskivartaloa paivittaisissa toimissa, tyytymattébmyys omaan kehoon tai suolisto-oireet),
kipua tai heikenna elaméanlaatua®. Uusimpien tutkimusten mukaan vaikuttaisi olevan
normaalia, ettd suorien vatsalihasten etéisyys voi olla kolme senttimetrid aiheuttamatta
haittaa*”,

Synnytyksen jalkitarkastuksessa ei voi viela luotettavasti ottaa kantaa vatsalihasten er-
kaumaan, silla 6—12 viikon kuluttua synnytyksesta palautumisprosessi on viela kesken.
Suurella osalla erkauma on palautunut spontaanisti 12 kuukauden kuluttua synnytyk-
sestd.”’

Vatsalihasten erkauma yhdessa alentuneen vatsanseindman voiman tai toimintahairién
(kuten vaikeus 16ytaa tukea keskivartalosta tai tiivistdd vatsanseindmaa edes hetkelli-
sesti) kanssa on indikaatio ohjata asiakas fysioterapeutin vastaanotolle®.
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Toistaiseksi ei ole riittavasti tutkimustietoa siita, millaiset vatsalihas- tai muut lihas-
kuntoharjoitteet olisivat parhaita suorien vatsalihasten erkauman kuntoutuk-
sessa*®%?, (C)

Yleinen yksimielisyys asiantuntijoiden kesken puuttuu siitd, mika on paras lahestymistapa
erkauman kuntoutuksessa seka siitd, miten erkaumaa pitéisi mitata tai maaritell.8%-°1.3
Yksil6llinen ohjaus vaikuttaisi olevan erkauman kuntoutuksessa tuloksellisempaa kuin
yleiset harjoitteluohjelmat, silla ei ole nayttéa siitd, etta tietyt harjoitteet kuntouttaisivat
suorien vatsalihasten erkaumaa synnytyksen jalkeen paremmin kuin toiset®%%.

Vatsan korseteista tai muusta sidonnasta erkauman hoidossa ei ole tutkimustietoa ja siksi
niita pitaisi kayttaa vain erityistapauksissa®.

Konsultoi fysioterapeuttia, mikali synnytténeelld ilmenee vuoden pééasta synnytyksesta
(harkinnan varaisesti myds aiemmin) selked erkauma ja sen mahdollisesti aiheuttamia
oireita®. Tyypillisia erkaumaan yhdistettyja oireita ovat fyysisen toimintakyvyn heikkene-
minen, heikentynyt elaméanlaatu, negatiivinen kehonkuva ja vatsakivut .

Aiheesta kaivataan lisda tutkimustietoa seka yhteisty6ta eri toimijoiden vélille niiden syn-
nyttdneiden hoidossa, joille erkauma mahdollisesti aiheuttaa merkittavaa haittaa®.

6. Kuormittavan liikkunnan, kuten juoksun aloittaminen synny-
tyksen jalkeen

Ohjaa synnyttanytta aloittamaan juoksua tai hyppyja siséltavat lajit aikaisintaan kol-
men kuukauden kuluttua synnytyksesta edellyttaen, ettd kehoa on valmisteltu kuor-
mitukseen nousujohteisesti, silla

> synnytyksen jalkeen kuormittavaan harjoitteluun palaaminen lienee suositeltavaa
aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta, mutta luotettava nayttd
puuttuu®. (D)

O

Mikali lantionpohjan toimintahairiéita ilmenee kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta,
tulee juoksun aloitusta lykata.8®
Lantionpohjan ja vatsanseindman kuormituksen sietoa ja vaikutusten hallintaa voi arvi-
oida esimerkiksi testaamalla, ettéd seuraavat asiat onnistuvat ilman kipua, paineen tun-
netta tai virtsan- ja/tai ulosteenkarkailua®®:

o kavely 30 minuuttia

¢ yhdella jalalla seisominen 10 sekuntia

e minuutin hélkka paikallaan

o tasaloikat 10 kertaa

e yhdella jalalla hypyt 10 toistoa kummallakin jalalla

¢ yhden jalan minikyykyt 10 toistoa kummallakin jalalla.
Lantionpohjan ja vatsanseindman toiminnan arvioinnin lisdksi juoksuvalmiuteen vaikutta-
vat reisi-, pakara- ja pohjelihasten voima.
Joidenkin synnyttaneiden kohdalla juoksuun tai kuormittavaan harjoitteluun palaaminen
voi olla mahdollista aikaisemmin kuin kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta, mikali
edellda mainitut kohdat toteutuvat ja lantionpohjan toimintahairiéita ei ilmene. Silti kuormit-
tavaan harjoitteluun paluussa on hyva muistaa rasituksen lisddminen nousujohteisesti.
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o Valvominen ja vasymys voivat hidastaa rasituksesta palautumista ja vadsyneena vamma-
riski on suurempi®®.

Synnyttanyt saattaa hyotya lantionpohjan toiminnan yksildllisesta arvioinnista kuor-
mittavaan liikuntaan paluuta suunniteltaessa, silla

> kuormittavaan liikuntaan paluu vaatii lantionpohjalta ja vatsanseinamalta kuormi-
tuksen sietoa ja hallintaa®. (C)

o Validoitu kysely, kuten PFDI-20 (Liite 9), voi tarjota hyédyllisen tydkalun arvioida lantion-
pohjan toimintahairi6ita.

o Jos havaitset asiakkaalla lantionpohjan toimintahairi6ité tai epavarmuutta kuormittavan
likunnan aloittamisen suhteen, ohjaa asiakas lantionpohjan toimintaan ja synnytyksen
jalkeiseen harjoitteluun perehtyneelle fysioterapeutille.

7. Liikuntaa edistavat ja estavat tekijat synnytyksen jalkeen

Esihenkilon tulee varmistaa, etta yksikossa on nayttoon perustuva toimintamalli syn-
nyttaneiden lilkuntaan ohjaamisesta seka mahdollistaa ja tukea henkilokunnan osaa-
misen kehittamista, silla

> terveydenhuollosta saadun tiedon, neuvojen ja rohkaisun puute ovat ilmeisesti
synnytyksen jalkeista liikkuntaa estavia tekijoita®s. (B)

Selvita synnyttaneen fyysiset ja psyykkiset voimavarat ja tarvittaessa tee ldahete asi-
antuntijalle, silla

> fyysiset tai terveydelliset rajoitteet sekd masennus ovat ilmeisesti synnytyksen
jalkeista liikuntaa estavia tekijoita®s. (B)

Pyri tunnistamaan ja lievittdmaan liikuntaa rajoittavia oireita seka vahvistamaan syn-
nyttaneen motivaatiota ja luottamusta itseensa, silla

» synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvat oireet seka huolet ulkonaon, taitojen ja/tai
itseluottamuksen kanssa ovat ilmeisesti synnytyksen jalkeista liikuntaa estavia te-
kijoita®s. (B)

o Synnytyksen jéalkeiseen aikaan liittyvat oireet, kuten vasymys ja/tai unen puute, alhainen
energiataso ja/tai voimattomuus rajoittavat likuntaa®

o Ulkonakddn liittyvat huolet, mukaan lukien ylipainoisuus ja/tai lihavuus, rajoittavat liikun-
taa synnytyksen jalkeen®.
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> alhainen motivaatio on todennakdéisesti synnytyksen jalkeista liikuntaa estava te-
kija®. (B)

Tarjoa nayttéon perustuvaa tietoa ja yksil6llisia ohjeita liikunnasta ja sen hyddyista,
silla

> matala koulutustaso, kielteiset asenteet ja uskomukset seka korkeat ja/tai alhaiset
odotukset liikuntaa kohtaan ovat ilmeisesti synnytyksen jalkeista liikuntaa estavia
tekijoita®. (B)

> imetys koetaan ilmeisesti synnytyksen jalkeista lilkkuntaa estavaksi tekijaksi®. (B)

o Imetyksen aikana voi ja on suositeltavaa likkua. Huomioi riittdva nesteen saaminen ja
tukevat urheilurintaliivit likunnan aikana. Mahdollisuuksien mukaan on hyva imettaa tai
pumpata rinnat ennen liilkuntaa, jotta rinnat olisivat kevyemmat likkumaan lahtiessa. Huo-
mioi imetyksesta johtuva kohonnut energiantarve.8

> raskauskomplikaatiot koetaan ilmeisesti synnytyksen jalkeista liikuntaa estaviksi
tekijoiksi®. (B)

o Raskaudenaikaiset komplikaatiot (esimerkiksi raskausdiabetes, kohonnut verenpaine),
pois lukien vakavat raskauskomplikaatiot, eivat yleensa ole este liikunnalle synnytyksen
jalkeen®,

Keskustele synnyttaneen kanssa paivittdisesta ajankaytosta, hyotyliikunnan lisaami-
sesta ja konkretisoi arkiliikunnan maaraa esimerkiksi liikuntapyramidin®? tai aktiivi-
suusmittarin avulla, silla

> tyohon paluu, ajan puute ja/tai ennustamattomat aikataulut seka virheellinen kasi-
tys oman paivittaisen arkiliikunnan maaran riittavyydesta liikuntasuositusten mu-
kaisen liikunnan maaran toteutumiseen ovat ilmeisesti synnytyksen jalkeista lii-
kuntaa estavia tekijoita®. (B)

> kotitéiden ja hoivavastuun aiheuttama kiire seka velvollisuuden tunne ovat ilmei-
sesti synnytyksen jalkeista lilkkuntaa estavia tekijoita®®. (B)

Keskustele synnyttaneen kanssa hanelle mielekkaista liikuntamuodoista ja tarjoa tie-
toa paikallisista liikuntamahdollisuuksista, silla
> matala varallisuus ja tulotaso voivat vahentaa synnytyksen jalkeista liikuntaa®.

(B)
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> mieleisen liikuntapaikan huono tavoitettavuus tai hankalat kulkuyhteydet liikunta-
paikalle ovat ilmeisesti synnytyksen jalkeista lilkuntaa estavia tekijoita®. (B)

> liikunnasta saadun nautinnon puute on ilmeisesti synnytyksen jalkeista liikuntaa
estava tekija®s. (B)

Kysy synnyttaneelta hanen tukiverkostostaan, perheen lastenhoidon jarjestelyista ja
laheisten asenteista synnytyksen jalkeista liikuntaa kohtaan, silla

> lastenhoidon tai tuen puute puolisolta tai perheelta, ystavilta tai muilta aideilta on
ilmeisesti synnytyksen jalkeista liikuntaa estava tekija®. (B)

> yksinhuoltajuus on ilmeisesti synnytyksen jélkeista liilkuntaa estava tekija®s. (B)

» vauvan itkuisuus ja terveysongelmat ovat ilmeisesti synnytyksen jalkeista liikun-
taa estavia tekijoita®. (B)

Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin UKK-instituutin informaatikon kanssa seuraaviin tietokantoihin: PubMed /
Medline, CINAHL, PsycINFO (EBSCO), Web of Science, Medic, Cochrane Library, ERIC (EBSCO)
ja Academic Search Premier (EBSCO). Informaatikon tekemat tiedonhakulausekkeet tallennettiin
Google Docs -palveluun ja viitteet vietiin Covidence-ohjelmaan.

Tiedonhakuun liittyvat asiasanat mééaritettiin PCC (population, concept, context) -menetelmaa hyo-
dyntden. Suosituksen hakustrategiat [6ytyvat Hoitotyén tutkimussaation internetsivuilta.

Tiedonlahteiden valinta

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Hoitosuositukseen otettiin mukaan ensisijaisesti jarjestelmalliset katsaukset ja kansainvaliset suosi-
tukset, joiden laatu arvioitiin riittavan hyvaksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat®®®” ja AGREE
Il - arviointikriteerit®®), ja jotka liittyivat raskaana olevan tai synnyttéaneen likuntaan ohjaamiseen ter-
veydenhuollossa, liikuntaa estaviin tekijéihin tai likuntaan paluun arviointimenetelmiin. Katsausten
ja suositusten liséksi etsittiin myds alkuperaistutkimukset, jotka oli julkaistu mukaan valituissa kat-
sauksissa toteutettujen tiedonhakujen jalkeen, ja joiden laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (JBI:n kriitti-
sen arvioinnin tarkistuslistat®%7).
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Mukaanottokriteerit:

- tutkimuksen populaationa ovat raskaana olevat tai synnyttaneet (enintaan vuosi synnytyksesta)

- tutkimuksen kohteena on liikunnan, likuntaohjauksen, fysioterapian tai fysioterapeuttisen oh-
jauksen vaikutukset tai yhteys lantionpohjan toimintaan

- tutkimuksen kohteena on liikunnan, likuntaohjauksen, fysioterapian tai fysioterapeuttisen oh-
jauksen vaikutukset tai yhteys vatsalihasten erkaumaan

- tutkimuksen kohteena ovat naisten tai ammattilaisten kokemukset tai ndkemykset vatsalihasten
erkaumasta ja siihen liittyvasté ohjauksesta

- tutkimuksen kohteena ovat liikuntaa/likkumista estavat tekijat, jotka voivat olla raskaana ole-
vaan tai synnyttdneeseen, ammattilaiseen, jarjestelmaan tai hoitokulttuuriin liittyvia

- tutkimuksen kohteena ovat menetelmét, joilla voidaan arvioida rasittavaan liikuntaan paluun so-
pivuutta tai turvallisuutta synnytyksen jalkeen

Poissulkukriteeri:

- raskausajan diabetekseen liittyvat tutkimukset (raskausajan diabeetikot ovat potilasryh-
m&ana mukana, jos tutkimus on muuten mukaanottokriteerien mukainen)

Aineiston laadunarviointi

Tutkimusartikkeleiden menetelméllinen laatu arvioitiin tutkimusasetelman mukaisilla kriteereilla
(JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tutkimusasetelmille®®°?). Laadun arvioi itsenéisesti kaksi
tyéryhman jasentd, minké jalkeen arviointeja verrattiin ja eridvista kohdista keskusteltiin tydryhman
muiden jasenten kanssa. Hyvaksymisrajana kaytettiin yli 50 prosentin toteutumaa kriteereista. Laa-
dunarvioinnin tulosten sanallisessa kuvauksessa kaytettiin seuraavia raja-arvoja: kelvollinen 50-64
%, hyva 65-85 %, tasokas 86—100 %. Laadunarvioinnit tallennettiin Covidence-ohjelmaan.

Aineiston analyysi

Tyéryhman jasenet uuttivat laadunarvioinnin perusteella hyvaksyttyjen jarjestelméllisten katsausten ja
alkuperaistutkimusten sellaiset tulokset, jotka vastasivat hoitosuosituksen tutkimuskysymyksiin.

Naytonasteen arviointi

Hoitosuosituksen suosituslauseet perustuvat nayténastekatsauksiin. Naytdnastekatsaukset laadittiin
niistd tutkimuksista, joihin suosituslauseiden nayténasteen maérittdminen perustui. Naytdnastekatsauk-
sissa (Liitteet 1-7) kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus,
laadunarvioinnin tulos, tutkimusasetelmaan perustuva naytén vahvuus (taulukko 1) seké tutkimustulos-
ten sovellettavuus suomalaiseen vaestéon. Suosituslauseiden nayténasteen (taulukko 2) maaraytymi-
seen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista naytt6a naytdnastekatsauksen tutkimukset tuottivat
ottaen huomioon tutkimusten laadun, naytén vahvuuden ja tutkimusten otoskoon. Mikali mukaan vali-
tuissa katsauksissa oli tehty GRADE-arvio, raportoitin naytdnastekatsauksissa katsauksen tekijdiden
arvio naytdnasteesta, ellei lisatutkimuksia saman suosituslauseen tueksi l6ytynyt.
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Taulukko 1. Tutkimusasetelmat nayton vahvuuden maarittamisessa.®®

Vaikuttavuus

Taso 1 — Kokeelliset asetelmat

1a satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten (RCT)
jarjestelméllinen katsaus

1b satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten (RCT)
jarjestelméllinen katsaus, jossa mukana muilla asetel-
milla tehtyja tutkimuksia

1c yksittédinen satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

1d kokeelliset tutkimukset, joissa tutkittavat jaetaan
koe- ja kontrolliryhmiin)

Taso 2 — Kvasikokeelliset asetelmat

2a kvasikokeellisten tutkimusten jarjestelméllinen kat-
saus

2b kvasikokeellisten tutkimusten jarjestelméllinen kat-
saus, jossa mukana myds muita alemman tason tutki-
musasetelmia

2c kvasikokeellinen prospektiivinen kontrolloitu tutki-
mus

2d ennen-jalkeen-koeasetelma tai historiallinen, retro-
spektiivinen kontrolliryhman sisaltdvd tutkimusase-
telma —tutkimus)

Taso 3 — Havainnoivat / analyyttiset asetelmat

Taso 4 — Havainnoivat / kuvailevat tutkimukset

3a vertailtavissa olevien kohorttien jérjestelmallinen
katsaus

3b vertailtavissa olevien kohorttien jarjestelmallinen
katsaus, jossa mukana myds muita alemman tason tut-
kimusasetelmia

3c kohorttitutkimus, jossa on mukana vertailuryhméa
3d tapaus-kontrollitutkimus

3e havainnointitutkimus ilman kontrolliryhmaa

4a kuvailevien tutkimusten jarjestelmaéllinen katsaus
4b poikkileikkaustutkimus
4c tapaus-sarja

4d tapaustutkimus

Taso 5 — Asiantuntijoiden nakemys

5a asiantuntijalausuntojen jarjestelmallinen katsaus

5b asiantuntijoiden yhteisymmarrys, konsensuslausuma,

5c yksittainen asiantuntijandkemys

Merkityksellisyys

Taso 1 Laadullisten tai mixed-method-tutkimusten jarjestelméllinen katsaus

Taso 2 Laadullinen tai mixed-method-synteesi

Taso 3 Yksittdinen laadullinen tutkimus

Taso 4 Asiantuntijalausuntojen jarjestelmallinen katsaus

Taso 5 Yksittéinen asiantuntijandkemys/mielipide

Taulukko 2. Naytonasteen maarittaminen (Kaypa hoito 2016'%, Siltanen 2020%)

Nayténaste (ndytonas-
tetta kuvaava kirjain)

Sanallinen kuvaus naytonasteesta

Naytonastetta maarittava naytto

Vahva (A)

On varsin varmaa, etta vaikutus on la-
helld arviota vaikutuksesta

Useita menetelmaéllisesti tasokkaita* tut-
kimuksia, joiden tulokset ovat saman-
suuntaisia

Kohtalainen (B)

On melko varmaa, etta todellinen vai-

Ainakin yksi menetelméllisesti

kutus on lahelld arvioitua vaikutusta,
mutta uudet tutkimukset saattavat vai-
kuttaa arvioon vaikutuksen suuruu-
desta ja suunnasta

tasokas™ tutkimus tai useita tasokkaita*
tutkimuksia, joiden tuloksissa vain va-
haista ristiriitaa, tai useita kelvollisia** tut-
kimuksia, joiden tulokset ovat saman-
suuntaiset

Heikko (C)

Luottamus vaikutuksen arvioon on ra-
joitettu: uudet tutkimukset

Useita tasokkaita* tutkimuksia, joiden tu-
lokissa merkittdvaa ristiriitaa, tai ainakin
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todennékoisesti vaikuttavat arvioon | yksi kelvollinen** tutkimus.
vaikutuksen suuruudesta ja mahdolli-
sesti sen suunnasta

Hyvin heikko (D) Luottamus vaikutuksen arvioon on hy- | Menetelmallisesti heikkoja tutkimuksia,
vin rajoitettu: arvio vaikutuksen suun- | laadun vahimmaisvaatimus kuitenkin
nasta ja suuruudesta on epavarma tayttyy.

*Menetelmallisesti tasokas = kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta tutkimusasetelmaa ja tutkimus toteu-
tettu menetelmallisesti laadukkaasti

**Kelvollinen = menetelmallinen laatu kelvollinen ja/tai tutkimusasetelmaltaan ei
tutkittavan aiheen kannalta paras mahdollinen; tutkittu véestd ja k&ytetty menetelmé soveltuvat perustaksi hoi-
tosuosituksen kannanottoihin

Suosituksen kayttéoonotto

Tama kansallinen hoitosuositus on tarkoitettu kaikille raskaana olevien ja synnyttdneiden kanssa
tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille, erityisesti neuvoloissa ja aitiyspoli-
klinikoilla tydskenteleville hoitotydntekijéille. Hoitosuositus yhtendistda raskaana olevien ja synnyt-
téaneiden lilkkuntaan ohjaamista terveydenhuollossa.

Hoitosuosituksen taysipainoinen kayttéénotto edellyttdd tydntekijdéiden osaamisen varmistamista
koulutuksen avulla. Neuvoloiden esihenkiléilla on keskeinen rooli hoitosuosituksen kayttéénotossa
etenkin koulutustarpeisiin vastatessa seka@ yhtendisten kaytantdjen luomisessa hoitosuosituksen
pohjalta.

Tydéryhma esittda hoitosuosituksen hyédyntamista hyvinvointialueiden neuvola-, ja aitiyspoliklinikka-
ty6ta resursoitaessa ja suunniteltaessa. Sote-/terveys-/perhekeskuksiin tarvitaan hoitotyén tyépa-
noksen liséksi fysioterapian ja liikuntaneuvonnan osaamista. Suosituslauseissa on tuotu esille useita
tekijoita, jotka osoittavat, etta niin raskausajan kuin synnytyksen jalkeisen ajan likuntaan ohjaamisen
toteuttamiseen tarvitaan nykyistd enemman resursseja.

Hoitosuositus tulisi ottaa kayttdédn sosiaali- ja terveysalan opetuksessa terveydenhoitajien, katildi-
den, ja fysioterapeuttien koulutusohjelmissa. Se tulisi huomioida myds kansallisia lisa- ja taydennys-
koulutuksia suunniteltaessa. Myds raskaana olevat, synnytténeet ja heidan perheensa voivat hyo-
dyntaa suositusta luotettavana tiedonlahteena.

Lantionpohjan toimintahairidita koskevien suosituslauseiden kayttéonoton tueksi on suosituksen liit-
teena PFDI-20-kysely (Liite 9), jonka avulla voidaan kartoittaa lantionpohjan toimintahairididen merk-
keja ja oireita. Taméa seulontakysely on validoitu suomalaiseen terveydenhuoltoon'® ja sen julkai-
suun tdman suosituksen liitteend on saatu lupa (Mattsson 8/2022). Kyselyn pistem&érien raja-arvoja
lahetteen tekemiselle ei ole méaaritetty, koska kysely on kehitetty muutosten seurantaa ajatellen. Sita
voi siis hyddyntaad myoés asiakkaan lantionpohjan toimintahéiridissa mahdollisesti tapahtuvien muu-
tosten arviointiin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotydn tutkimussaation internetsivuilta. Lisaksi

se viedaan Terveysporttiin Hoitoty6én tietokantaan ja suosituksen pohjalta on kirjoitettu NEUKO-tie-
tokantaan artikkeli lantionpohjan lihasten harjoitteluun ohjaamisesta neuvolassa®“.
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Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus péivitetdan noin viiden vuoden kuluttua tekemalla vastaava jarjestelméallinen tiedon-
haku kuin tassa suosituksessa tehtiin.

Jatkotutkimusaiheet

Liikuntaan paluuta (synnytyksen jalkeen) koskeva naytté oli tdmén hoitosuosituksen tiedonhakujen pe-
rusteella puutteellista, joten lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan. Erityisesti keisarileikkauksen jéalkeen liikun-
taan palaamisesta tarvitaan lisda tutkimustietoa ja jatkossa myds panostusta tdman ryhman ohjauksen
kehittdmiseen. Liséksi erilaisten digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuudesta liikuntaan motivoinnissa kai-
vataan nayttéa raskaana olevien ja synnyttaneiden osalta. Suorien vatsalihasten erkauman konservatii-
visesta kuntoutuksesta ei talla hetkella ole riittdvasti luotettavaa nayttd4, jotta voitaisiin sanoa, millaiset
harjoitteet kuntouttavat erkaumaa parhaiten. Aiheesta tarvitaan lisatutkimusta.
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