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1 Johdanto

Raskausaika on ainutlaatuinen tapahtuma naisen eldmassa. Sen tuomat muutokset
ovat suuria niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiiti-
nen 2014, 45.) Raskaus voi tuoda mukanaan erilaisia vaivoja, jotka kuuluvat kuitenkin
raskauteen. Omalla toiminnallaan raskaana oleva nainen voikin tehda raskaudesta ja

synnytyksestd helpompaa, joten erityisesti lilkkunnan tarkeys korostuu. (Mts. 59.)

Liikkumattomuus kuitenkin lisdantyy koko vaestdssa enenemissa maarin, joten sama
muutos on havaittu my6s raskaana olevien naisten joukossa. (Suomalaisten fyysinen
aktiivisuus ja kunto 2010, 9). Samalla tavoin lihavuus lisdantyy koko vaestossa (Fogel-
holm 2011, 112). Myds odottavien ditien raskaudenaikainen painonnousu on lisaan-
tynyt suomalaisten joukossa. Raskaudenaikaisen painonnousun lisdksi myds raskaana
olevan naisen ylipainolla on merkitysta raskauden kulkuun. (Luoto 2011, 106.) Liikku-
mattomuuden ja ylipainon lisddntyessa raskaana olevat naiset tarvitsevat liikunta-
muotoja, joita heidan on helppo ja turvallista suorittaa. Liikunnan tulisi kuitenkin olla

myo0s tarpeeksi tehokasta, jotta silla olisi terveysvaikutuksia.

Opinnaytetyoni kasittelee yleisesti vesiliikuntaa, mutta paapainotus on tyodssa ras-
kausajan vesiliikunnassa ja sen hyodyissa. Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa
vesiliikunnan sopivuutta lilkkuntamuodoksi raskaana oleville naisille. Lisaksi opinnay-
tetyoni tarkoituksena oli perustaa odottavien ditien vesiliikuntaryhma, jolle toteutin
tutkimuksen raskausajan vesiliikunnan hyodyista. Odottavien aitien vesiliikuntaryh-
maan osallistui eri-ikdisia ja eri raskaudenvaiheessa olevia naisia. Kansainvalisissa tut-
kimuksissa on todettu raskausajan vesiliikunnalla olevan hyotyja, mutta naita hyotyja
ei ole vield tutkittu Suomessa. Taman vuoksi onkin tarkeda selvittdaa saadaanko vas-
taavia tuloksia my&s suomalaisilta raskaana olevilta naisilta. Opinnaytetyoni toimek-
siantajana toimii Uimakoulu Pikku Joutsen, jolle oli tarkoituksena kehittda uusi tuote.

Tarkoituksena myos oli, ettd he voisivat markkinoida odottavien ditien ryhmaa mah-



dollisilla tuloksilla. Tutkimustuloksia voivat kuitenkin hyédyntad myos sosiaali-, ter-
veys- ja lilkunta-alan ammattilaiset, jotka tyoskentelevat raskaana olevien naisten

kanssa, suositellessaan erilaisia liikuntamuotoja heille.

Opinndytetyolla on siis yhteiskunnallisestikin laajempi tarkoitus, silla lapsen hyvin-
vointiin ja lilkunnallisuuteen vaikuttaa erityisesti didin liikunnallisuus. Aidin liikunnalli-
suudella on osoitettu olevan lapsen terveytta edistavia vaikutuksia (Dos Santos Sil-
van, de Stavolan ja McCormackin 2008). Aihe onkin aina ajankohtainen ja tarkea.
Juuri raskaana oleville naisille suunnattu liikkuntamuoto on hyddyllinen, eika tallaisia

liilkuntapalveluja ole tarjolla kovinkaan runsaasti Jyvaskylan seudulla.



2 Kehossa tapahtuvat muutokset raskauden aikana

Raskauteen liittyy niin fyysisia etta psyykkisia muutoksia, joiden tarkoituksena erityi-
sesti varmistaa sikion normaali kehitys, mutta myds valmistaa naisen kehoa raskautta
ja synnytysta varten (Sariola ym. 2014, 45). Kehossa tapahtuu muutoksia hormonien
johdosta, mutta myds kasvavan lapsen aiheuttamana. Raskauden aikaiset muutokset
vaikuttavat myos fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkkumiseen. (Irion & Irion 2010, 206,
252.) Joskus ndma muutokset voivat vahentaa ja vaikeuttaa liikkumista, mutta muu-
toksilla voi olla myos positiivinen vaikutus liikkumisen kannalta (Erkkola 2014, 179;

Irion & Irion 2010, 252-253).

2.1 Hormonaaliset ja verenkierto- ja hengityselimiston muutokset

Raskauden aikana koko kehossa tapahtuu erilaisia fyysisia ja psyykkisia muutoksia
hormonien vaikutuksesta. (Rautaparta 2010, 14; Vayrynen 2007, 174.) Raskausaikana
tarkeimmat vaikuttavat hormonit ovat estrogeeni, progesteroni, relaksiini, prolak-
tiini, oksitosiini ja endorfiinihormonit (Irion & Irion 2010, 206-209; Rautaparta 2010,
14-19; Vayrynen 2007, 174-175). 12 ensimmaisten viikkojen aikana estrogeenia erit-
tyy paljon (Vayrynen 2007, 174). Sen tuottaminen nousee 30 kertaiseksi verrattuna
raskautta edeltdavaan aikaan (lrion & Irion 2010, 207). Estrogeenin tarkeimpia tehta-
via on huolehtia sikion kehittymisestd, kasvattaa kohtua, pehmittaa limakalvoja ja ni-
velsiteitd sekd saada rinnat kasvamaan. Estrogeeni kuitenkin kerryttda kehoon nes-
tettd, joka voi ilmeta turvotuksena. Estrogeenin suuri eritys voi saada aikaan alkuras-

kaudessa myds voimakasta vasymysta (Vayrynen 2007, 175).

Progesteroni pehmentaa sileita lihaksia, eli sisdelimia, joihin kuuluvat mm. ruuansula-
tuselimisto, kohtu seka virtsaputki. Esimerkiksi ruuansulatukseen tama vaikuttaa hi-
dastamalla suoliston liikkeita ja vatsalaukun seinamien liikkeitd, joka voi johtaa mah-
dollisesti raskausajan pahoinvointiin. Se myos veltostaa verisuonia, jolloin ne laajene-

vat. Tama aiheuttaa verenpaineen laskua yhdessa verimaaran lisddntymisen kanssa.



(Irion & Irion 2010, 207, Rautaparta 2010, 14; Vayrynen 2007, 175.) Progesteroni
nostaa myos hiukan kehon lampatilaa, n. 0.3 astetta (Irion & Irion 2010, 207; Rauta-

parta 2010, 14).

Relaksiini saavuttaa suurimman madaransa kehossa raskauden ensimmadisen kolman-
neksen aikana. Sen tarkein tehtava on estrogeenin tapaan loystyttaa lantion ja koh-
dun nivelsiteitd, mutta samalla se vaikuttaa kehon muihinkin nivelsiteisiin. Se peh-
mentda myos lantionpohjanlihaksia ja kohdunsuuta seka estaa kohdun supistumista
raskauden aikana. (Irion & Irion 2010, 207; Rautaparta 2010, 14-15.) Hormonaalisten
muutosten lisaksi kasvava kohtu ja sikio |0ystyttavat ja venyttavat lantionpohjanli-
haksia ja -nivelsiteita entisestaan (lrion & Irion 2010, 207, 217). Samalla tavoin relak-

siini pehmentaa myos rintakehan nivelsiteita (Rautaparta 2010, 14-15).

Seka progesteroni etta relaksiini hormoni vaikuttavat myos suorien vatsalihasten (m.
rectus abdominus) erkanemiseen. Tama tapahtuu linea alban venymisen johdosta.
Erkaantumiseen vaikuttaa hormonien pehmentavan vaikutuksen lisdksi myds kasvava
kohtu, jotka yhdessa venyttavat rakoa suorien vatsalihasten vilille. (Irion & Irion

2010, 207, 218.)

My0s oksitosiinia erittyy raskauden aikana tavallista enemman. Sen tehtavana on pa-
rantaa ravintoaineiden imeytymista seka tehda raskaana olevasta vasyneempi ja ren-
toutuneempi. Oksitosiini auttaakin raskaana olevaa jaksamaan paremmin. Oksitosii-
nin tavoin endorfiinia erittyy enemman raskauden viimeiselld kolmanneksella, silla
sen tehtavana on toimia kivunlievittdjana ja rentouttajana synnytyksessa. (Rauta-

parta 2010, 16.)

Verenkiertoelimistossa tapahtuu raskauden aikana suuria muutoksia hormonien vai-
kutuksesta, jotta didin ja sikion veren tarve voidaan taata raskauden ja synnytyksen
aikana. Verimaara eli plasmatilavuus kasvaa raskauden aikana n. 50 %. Lisdys alkaa jo

raskaudenalkuvaiheessa ja jatkuu melkein raskaudenloppuvaiheeseen saakka (vii-



koille 34 - 36). Toisaalta punasolujen maara ei liséanny yhta paljon, joten veri laime-
nee. Talldin hemoglobiinin taso alenee. (Erkkola 2014, 179; Irion & Irion 2010, 212;
Sariola ym. 2014, 52.) My0s veritilavuus kasvaa n. 30 %, mika johtaa yhdessa sydan
lihaksen kasvun kanssa sydamen tilavuuden kasvuun (Erkkola 2014, 179). Sydamen
minuuttitilavuus kasvaa toisen kolmanneksen aikana suurimmilleen, n. 30 %. Tama
johtuu sydamen sykkeen ja iskutilavuuden kasvusta. (Erkkola 2014, 179; Irion & Irion
2010, 210; Sariola ym. 2014, 54.) Plasmatilavuuden kasvu johtaa odottavilla dideilla

my0s alaraajojen turvotukseen (Irion & Irion 2010, 212).

Hengityselimistossa tapahtuu muutoksia rintakehan asennon muuttuessa, jolloin ker-
tahengitystilavuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu (Gordon 2012, 43; Sariola ym.
2014, 48). Tama mahdollistaa lisdantyneen hapenkulutuksen tarpeen, joka on n. 20 %
(Irion & Irion 2010, 212; Sariola ym. 2014, 48). Nama muutokset mahdollistavat si-
kion hapensaannin seka hiilidioksidin poistumisen sikidsta ditiin (Sariola ym. 2014,

48).

2.2 Painonnousu raskauden aikana

Normaalina painonnousuna pidetdaan noin 10 - 12 kilon painonnousua raskauden ai-
kana. Painonnousua aiheuttavat odottavilla dideilla sikion kasvu, istukan kasvu, lapsi-
veden lisddntyminen, naisen rintojen ja kohdun kasvu, rasvakudoksen kasvu seka ve-
riplasman ja solun ulkoisen nesteen lisdantyminen. Rasvakudos lisadntyy noin kol-
mesta viiteen kiloa, silla sita tarvitaan imettamiseen seka synnytyksen aiheuttamaan
rasitukseen. (Irion & Irion 2010, 214; Litmanen 2007, 155; Sariola ym. 2014, 47.) Si-
kion kasvu voi olla hidastunut, jos odottavan didin paino ei nouse tarpeeksi tai odot-

tava diti alkaa laihtumaan raskauden jalkipuoliskolla (Sariola ym. 2014 47).

Jos taas odottavan didin paino nousee yli 20 kiloa, on hanella suurempi riski saada

raskausajan diabetes (Sariola ym. 2014, 47-48). Painon noustessa yli suositusrajojen,
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on aidilld suurempi riski saada pre-eklampsia eli raskausmyrkytys tai raskaudenaikai-
nen korkea verenpaine. My®ds sikion suurikokoisuus on mahdollista, jos odottavan &i-
din painonnousu on suurempaa kuin suositusten mukaista. (Luoto 2011, 106.) Vasta-
syntyneen suurikokoisuus puolestaan altistaa mahdolliselle lapsuuden lihavuudelle
(Luoto 2013, 748). Raskausajan painonnousun maara on riippuvainen naisen painosta
ennen raskautta. Mitd enemman nainen on painanut ennen raskautta, sita vahem-
man hdnen painonsa tulisi nousta raskauden aikana. Sariola ym. (2014, 48) esittele-

vat taulukossaan suositeltavaa painonnousun maaraa painoindeksin (BMI) mukaan.

Taulukko 1. Suositeltava painonnousu raskauden aikana (Sariola ym. 2014, 48)

Alipainoiset: < 18,5 kg/m2 12,5- 18,0
Normaalipainoiset: 18,5-24,9 kg/m2| 11,5 - 16,0
Ylipainoiset: 25,0-29,9 kg/m2 7,0-11,5
Lihavat: > 30,0 kg/m2 50-9,0

Monen raskaana olevan naisen paino nouseekin yli suositusten. Huren, Collinsin, Gi-
lesin, Paulin ja Rogerin (2011, 1377) tekemassa tutkimuksessa 54 %:lla odottavista ai-
deistd paino nousi yli suositusrajojen. Tahan pitkittdaiseen kohorttitutkimukseen osal-
listui 179 australialaista naista, jotka odottivat yhta lasta. Tutkimuksessa havaittiin
painonnousun olleen keskimaarin suurinta niilla raskaana olevilla naisilla, jotka olivat
olleet jo ennen raskautta ali- tai ylipainoisia. Naisilla, jotka olivat ennen raskautta ol-
leet normaalipainoisia tai sairaalloisen lihavia, painon huomattiin nousevan harvem-
min yli suositusrajojen. Painon noustessa raskauden aikana suositusten rajoissa vai-
kutti se positiivisella tavalla sikion keskivartalon rasvakudoksen maaraan. Talla oli siis

enemman merkitysta kuin naisen painolla ennen raskautta.

Odottavan aidin paino voi vaikuttaa tulevaan lapseen myos aikuisiallda. Dos Santos Sil-

van ym. (2008) tekemassa katsauksessa tarkasteltiin 32 yksittdista tutkimusta. Kat-



sauksessa oli tarkoitus selvittaa raskaudenaikaisten riskitekijoiden vaikutusta rinta-
syovan esiintymiseen. Kaiken kaikkiaan katsauksessa oli tarkasteltavana yhteensa

22 058 rintasyopa tapausta ja 604 854 henkilda, joilla ei ollut rintasydpaa. Katsauk-
sessa havaittiin, etta naisilla joilla oli ollut suurempi syntymapaino, oli suurempi riski
saada rintasyopa. 0,5 kilon suuremmalla syntymapainolla oli merkittavasti suurempi
riski (p = 0.002) saada rintasyopa. Rintasyovan riski oli myds suurempi (p = 0.004), sil-
loin kun lapsen syntymapituus oli 51 cm tai enemman. Myds paanymparysmitta syn-
tyessa vaikutti rintasyovan riskiin, silla padanymparyksen ollessa 35 cm tai enemman,
oli naisella 11 % kasvanut riski saada rintasyopa. Jos taas paanymparys oli 33 cm tai
vahemman, oli naisella 10 % vahentynyt riski saada rintasydpa. Tulos oli merkittava
(p =0.01). Tulokset olivat siis yhtenaisia monissa tutkimuksissa: mita suurempi synty-
mapaino ja —pituus olivat, sitd suurempi on rintasydvan riski muista tekijoista huoli-

matta.

Tinloy, Chuang, Zhu, Pauli, Kraschnewski ja Kjerulff (2013) tekemaan pitkittdiseen ko-
horttitutkimukseen osallistui 3006, 18 — 35 vuotiasta naista, jotka odottivat ensim-
maista lastaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta suurempi riski synnyttaa keisarinleik-
kauksella oli niilla naisilla, jotka olivat idltaan vanhempia, ylipainoisia, sairaalloisen li-
havia tai heidan painonsa oli noussut yli suositusrajojen raskauden aikana. Myo6s
Luoto (2011, 107) kirjoittaa ylipainon ja painon nousun raskauden aikana yli suositus-
rajojen lisdavan keisarinleikkauksen riskia, koska talloin sikié on suuri kokoisempi.

Nama vaikeuttavat myos synnytyskivun hoitoa (Luoto 2011, 107).

2.3 Asennossa tapahtuvat muutokset

Raskauden aikana naisen kehon asennossa tapahtuu suuria muutoksia. Nama johtu-
vat hormonaalisista muutoksista sekd painopisteen muuttumisesta. Kohdun kasva-
essa alaselan lordoosi eli notko suurenee. Tama johtuu painopisteen siirtymisesta
eteenpain kohdun ja sikion kasvaessa suuremmiksi, jolloin lantio kallistuu eteenpdin.

(Erkkola 2014, 179; Gordon 2012, 59; Irion & Irion 2010, 215; Litmanen 2007, 155.)
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Alaselan notko kasvaa myos hormonien vaikutuksesta lannerangan nivelsiteisiin. Tal-
[6in nivelsiteet |0ystyvat, jonka vuoksi myds lannerangannivelet |0ystyvat. (Irion &
Irion 2010, 215.) Alaseldn notkon kasvun myota lantio voi kddntya eteenpain, jolloin
painopiste siirtyy eteenpain kohti lonkkamaljoja. Kompensoidakseen painopisteen
siirtymista, monilla raskaana olevilla naisilla joko toinen tai molemmat polvet mene-
vat yliojennukseen. Jalat voivat kadantya myos ulkokiertoon lonkkanivelesta, kun tuki-
pinta-ala levenee sivusuuntaisesti. Leveampaa tukipinta-alaa yritetdaan saada muuttu-

neen painopisteen seka kasvavan kohdun ja sikion vuoksi. (Irion & Irion 2010, 215.)

Rintarangan kyfoosi eli selkdrangan pyoristyminen taaksepdin kasvaa raskauden ai-
kana. Rintarangan kyfoosin kasvuun vaikuttavat hormonien eritysten muutos. Hor-
monien vaikutuksesta rinnat kasvavat, jolloin niista tulee suuremmat ja painavam-
mat. Hormonit saavat aikaan myds ylaselan lihasten ylivenymisen. Naiden vuoksi rin-
tarangan kyfoosi kasvaa, jonka ohella olkapaat kdantyvat eteenpain. (Irion & Irion
2010, 215.) My6s kaularangan notko kasvaa odottavilla dideill, jolloin paa tyontyy
eteenpdin. Tama tapahtuu sen vuoksi, etta naisella olisi laajempi nakokentta kaytos-
saan. Tama asento myds tasapainottaa kehoa painopisteen siirtymisen kompensoi-
miseksi. (Irion & Irion 2010, 215; Litmanen 2007, 155.) Kaikki asennossa tapahtuvat

muutokset on esitelty alla olevassa kuviossa (kuvio 1.).

|

| —
Kuvio 1. Muutokset vartalon asennossa (Williamson Chiropractic & Sports Injuries

Clinic)
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3 Liikunta raskausaikana

Liikunnan harrastaminen raskauden aikana on yhta tarkeaa ja suositeltavaa kuin kai-
kissa muissakin elaméanvaiheissa. Raskauden aikana liikunta on kuntoa ja terveytta yl-
lapitavaa liikkuntaa. Liikunnan tarkoituksena on myds valmistaa ja vahvistaa odotta-
van aidin kehoa synnytysta ja lapsivuode aikaa varten. (Sariola ym. 2014, 127-128.)
Raskausajan liikunnalla voi kuitenkin myds parantaa omaa kuntoaan ja suorituskyky-
aan tietyissa liilkuntamuodoissa, silla painonnousun johdosta harjoitusvaikutus ja
energiankulutus ovat suuremmat kuin ennen raskautta (Erkkola 2014, 179; Sariola

ym. 2014, 127-128).

Liikunnalla on samanlaisia vaikutuksia raskauden aikana kuin ennen raskautta. Esi-
merkiksi kestavyysliikunta parantaa hapenottokykya seka alentaa ja pitaa verenpai-
neen etta kolesteroliarvot suositusten mukaisina. Voimaharjoittelu parantaa lihas-
kuntoa ja ryhtia. Hyva lihaskunto auttaa selviamaan ja palautumaan paremmin syn-
nytyksesta. Molempia lilkkuntamuotoja on hyva harrastaa raskauden aikana, silla ne
ennaltaehkaisevat liiallista painonnousua, raskausajan diabeteksen syntya paranta-
malla sokeriaineenvaihduntaa, selkakipuja, jalkojen turvotusta eli 6deemaa seka um-
metusta. Molemmat lilkkuntamuodot my6s edistavat rentoutumista, unenlaadun ja
kehontuntemuksen paranemista sekd mielialan kohenemista. (Eskola & Hytonen
2008, 122; Luoto 2011, 107; Melzer, Schutz, Soehnchen, Othenin-Girard, de Tejada,
Irion, Boulvain, & Kayser 2009; Pisano 2007, 7; Sariola ym. 2014, 127-128; Liikunta
raskauden aikana 2014.) Kohtuutehoisen liikunnan harrastaminen raskauden aikana
vahentda myos pre-eklampsian (raskausmyrkytyksen) ilmaantumista (Luoto 2011,

106; Sariola ym. 2014, 128).

Vuonna 2008 julkaistuissa amerikkalaisissa ja vuonna 2009 julkaistuissa suomalaisissa
UKK-instituutin liikuntasuosituksissa raskaana oleville naisille suositellaan liikuntaa
vahintaan 150 minuuttia viikossa, jos he eivat ole jo valmiiksi liikunnallisesti aktiivisia.

Liikunnallisesti aktiiviset raskaana olevat naiset voivat jatkaa liikkumista turvallisuu-
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den ja kohtuuden rajoissa, varmistaen nama asiat esimerkiksi neuvolasta tai 1ddka-
riltd. Lilkkunnan harrastaminen tulisi jakaa tasaisesti koko viikolle, ainakin kolmelle eri
viikonpaivalle. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008, 42; Sariola
ym. 2014, 127; Liikunta raskauden aikana 2014.)

Monet lahteet ovat maaritelleet maksimaalisen sykerajan raskaudenajalle, mutta osa
lahteista perustelee, ettei raskauden aikana tarvita sykerajoja. Pisano (2007, 8) kuvai-
lee sykerajana voitavan pitaa 150 lyontia minuutissa liikkunnan aikana. Myés Erkkola
(2014, 182) toteaa, etta sykeraja olisi 150 lyontia minuutissa, perustellen sita sikion
hyvinvoinnilla. Sariola ym. (2014, 133-134) puolestaan pitavat sykerajaa vanhentu-
neena tietona ja perustelevat, ettei nykyisin sykerajaa maaritella. Kuitenkin he kuvaa-
vat teoksessaan, ettd Kanadassa on muodostettu sykerajat raskaana oleville, huomi-
oiden kuitenkin raskauden aiheuttamat sykemuutokset, ika ja suorituskyky. Esimer-
kiksi 30 — 39-vuotialle he kuvaavat Kanadassa suositeltavan sykerajana 140 — 156
lyéntid minuutissa. Irion ja Irion (2010, 260) eivat myodskaan suosittele sykerajaa kay-
tettavaksi, vaan mieluummin Borgin RPE-kuormittuneisuustaulukkoa tai puhetestia.
UKK-instituutti (2014) suosittelee myos kdytettavaksi ndita kahta testid. Lahteet ovat
siis ristiriitaisia asiasta, mutta ne ovat yhta mielisia siitd, ettei odottavan aidin tulisi
harjoitella maksimisykkeella tai [ahella maksimisyketta, silla talldin sikion syke nou-

see mahdollisesti liian paljon.

Lilkunta valmistaa ja vahvistaa kehoa synnytysta varten. Liikunnan harrastaminen
voikin helpottaa synnytysta ja vahentaa synnytyskomplikaatioita. (Luoto 2011, 107.)
Irion ja Irion (2010, 255-256) esittelevat teoksessaan Hallin ja Kauhmannin (1987) te-
keman tutkimuksen, jossa havaittiin paljon liikkuntaa harrastaneiden odottavien ditien
keisarinleikkausmaarien olevan pienempia (6,7 %) kuin kontrolliryhman, joka ei har-
rastanut juuri ollenkaan liikuntaa (28,1 %). Sairaalassa vietetty aika oli my6s lyhyempi
liilkuntaa harrastavilla dideille verrattuna kontrolliryhmaan. Irion ja Irion (2010, 255-
256) kirjoittavat myos Clappin ja Dicksteinin (1984) tekemasta tutkimuksesta, jossa

puolestaan huomattiin synnytyksen kestavan lyhemman aikaa dideill, jotka olivat
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harrastaneet liikuntaa, verrattuna kontrolliryhmaan. Clappin (2003) tekeméssa toi-
sessa tutkimuksessa havaittiin raskauden aikana liikuntaa harrastaneiden ditien pa-
lautuvan synnytyksesta nopeammin kuin kontrolliryhman aidit. Myds Tinloy ym.
(2013) havaitsivat tutkimuksessaan keisarinleikkausten maaran olevan suuremman
(31%) niilla raskaana olevilla naisilla, jotka eivat olleet harrastaneet liikuntaa liikunta-

suositusten mukaisesti, kuin liikuntaa harrastaneilla naisilla (24%).

Melzer, Schutz, Soehnchen, Othenin-Girard, de Tejada, Irion, Boulvain, & Kayser
(2009) tekivat tutkimuksen viimeisella raskauskolmanneksella oleville naisille. Tutki-
muksen kohderyhmana oli 27 raskaana olevaa naista, jotka harjoittelivat paivittdin 30
minuuttia. Kontrolliryhmaan kuului 17 raskaana olevaa naista. Tutkimus tuloksista
selvisi, ettd liikuntaa harrastavien ryhmassa maksimaalinen hapenottokyky oli pa-
rempi kuin kontrolliryhmassa (p = .01) ja (p = .002). Tuloksista havaittiin sydamen
sykkeen olevan nukkumisen aikana alhaisempi kohderyhmalla kuin kontrolliryhmalla
(p =.001). Tutkimuksessa havaittiin myos, etta liikunnan harrastaminen raskausai-
kana lyhensi synnytyksen toista vaihetta, silld liikuntaa harrastavien ryhmassa synny-
tyksen toinen vaihe kesti vain 88 minuuttia ja kontrolliryhmalla 146 minuuttia (p =
.051). Kohderyhmalla oli myds vdahemman operatiivisia synnytyksia kuin kontrolliryh-
malla (p = .08). Tutkijat toteavatkin, ettd kuntoliikunnalla voidaan siis parantaa suori-

tuskykya ja saavuttaa positiivisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun.

Vaikka raskaudenaikaisella liikunnalla on monia hyotyja Tinloy, Chuang, Zhu, Pauli,
Kraschnewski ja Kjerulff (2013) huomasivat kuitenkin tutkimuksessaan, etta suurin
osa raskaana olevista naisista ei noudattanut viikoittaisia liikuntasuosituksia. Puoles-
taan Haakstaad, Voldner, Henriksen ja Bg (2009) kuvaavat tutkimuksessaan, etta vain
alle 11 % viimeisella raskauskolmanneksella olevista naisista harrasti saannéllista lii-
kuntaa. Myos Sariola ym. (2014, 129) kuvaavat teoksessaan UKK-instituutin tekemaa
tutkimusta, jossa todettiin etta ainoastaan 46 % taytti kestavyysliikuntasuosituksen
raskauden toisella kolmanneksella ja 33 % taytti kestavyysliikuntasuosituksen raskau-

den viimeiselld kolmanneksella.
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Monissa tutkimuksissa odottavat didit kertoivat liikunnan mahdollisten riskien pelot-
tavan heita ja taméan vuoksi monipuolinen liikunta tuntuu mahdottomalta. Esimer-
kiksi Goodrich, Cregger, Wilcox ja Liu (2012, 435-436) kuvaavat tutkimuksessaan nais-
ten kertoneen pelkaavansa kaatumista urheilun aikana, jolloin siki6 voisi vaurioitua
iskusta. Odottavat didit kertoivat myds uskovansa juoksemisen olevan vaarallista siki-
oOlle tarinan ja pomppimisen vuoksi. Odottavat aidit kertoivat muun muassa kavelyn,
uimisen ja joogan olevan turvallisia liikuntamuotoja, koska niissa on pienempi riski
kaatua eika naiden liikuntamuotojen aikana kehossa tapahdu suurta rasitusta. Even-
son ja Bradley (2010) tutkivat tutkimuksessaan raskaana olevien uskomuksia harjoit-
telusta raskauden aikana (n=1306). 22 % tutkimukseen osallistuvista naisista oli sita
mieltd, ettd suurin osa naisista ei voi jatkaa saanndllista liikkuntaa raskauden ajan.
Tutkijat toteavatkin tdman olevan vastoin yleisid raskauden aikaisia liikuntasuosituk-

sia.

3.1 Liikunnan vasta-aiheet

Raskaudenaikaisia liikunnan vasta-aiheita on pyritty maarittelemaan. Liikuntasuosi-
tusten yhtena tavoitteena on pyrkia valttamaan seka didin etta sikion vaurioituminen
liilkunnan aikana. Odottavan aidin tulisi erityisesti valttaa joitakin lilkuntalajeja ras-
kauden aikana, silla niiden aikana erityisesti sikion vaurioitumisen riski on suuri. Tal-
laisia liikuntalajeja ovat muun muassa: laite sukellus, vesihiihto, laskettelu, ratsastus
ja salibandy. (Erkkola 2014, 180; Irion & Irion 2010, 261; Luoto 2011, 108; Sariola ym.
2014, 135.)

Erityisesti liikkunnan aikana ilmenevien oireiden vuoksi liikunta tulee keskeyttaa. Tal-
laisten oireiden vuoksi liikuntaa tulee myds valttaa. Naita oireita ovat muun muassa:
verenvuoto synnytyselimistd, epdily lapsiveden menosta, pyorryttaminen, hengenah-
distus, ennen aikaisen synnytyksen riski, sikion liikkeiden lisddntyessa, pohje kipu ja

pohkeen turpoaminen (tromboosin eli verihyytyman riskin vuoksi) seka rinta kipu.
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(Anttila 2003, 48; Erkkola 2014, 183; Irion & Irion 2010, 259; Mikeska & Quatro 2004,
25; Sariola ym. 2014, 135.)

Adrimmaisia vasta-aiheita liikunnalle ovat: vakava syddnsairaus, monisikiéraskaus en-
nen aikaisen synnytyksen riskin kanssa, raskausmyrkytys, jatkuva verenvuoto toisen
ja kolmannen kolmanneksen aikana, istukan irtoaminen 26. raskausviikon jalkeen
seka revennyt sikiokalvo. Suhteellisia vasta-aiheita liikunnalle puolestaan ovat: paha
anemia, sairaalloinen ylipaino, hallitsematon tyypin 1 diabetes, painoindeksi alle 12,
sydamen rytmihairio, sikion kasvun rajoittuminen (IUGR), hallitsematon korkea ve-
renpaine tai verenpainetauti seka hallitsematon epilepsia. (Anttila 2003, 48; Irion &

Irion 2010, 259; Mikeska & Quatro 2004, 25.)

Odottavan aidin kannattaa huomioida myés kehon asennot liikunnan aikana. Esimer-
kiksi vatsamakuuta tulisi valttaa, ettei kohtuun kohdistuisi liian suurta puristusta.
Myos selinmakuuta tulisi valttaa 16. raskausviikon jalkeen, silla silloin voi esiintya
huonovointisuutta kohdun painaessa suuria syddmeen palaavia laskimoita. (Luoto

2011, 108; Sariola ym. 2014, 135.)

3.2 Liikunnan vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen lapseen

Saannollisella ja kohtuullisella liikunnalla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia si-
kion kasvuun tai kehitykselle, silloin kun raskaus etenee normaalisti. Liikunta ehkai-
see kuitenkin sikion suurikokoisuutta. (Luoto 2011, 107-108.) Liikunnan harrastami-
sella ei ole mydskaan negatiivista vaikutusta vastasyntyneen painoon. Vaikka sikion
sydamen syke nouseekin liikkunnan aikana noin 10 — 30 lydntid minuutissa, ei silla ole
havaittu olevan haitallisia vaikutuksia sikioon, silla se palautuu liikunnan jalkeen ta-
kaisin entiselleen. Vaikka liikunnan aloittaisi tai sita jatkaisi raskauden aikana, ei silla
ole todettu olevan epdedullisia vaikutuksia sikiolle tai vastasyntyneelle lapselle. (Erk-

kola 2014, 182; Luoto 2011, 108; Sariola ym. 2014, 129).
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Juhl, Andersen, Olsen, Madsen, J@rgensen, Nghr ja Nybo Andersen (2007) tutkivat
vuodesta 1996 vuoteen 2002 raskaudenaikaisen liikunnan ja ennenaikaisten synny-
tysten valista yhteytta. Tutkimukseen osallistui 87 232 raskaana olevaa naista, jotka
odottivat yhta lasta. Tutkittavat vastasivat raskauden aikana kahdesti fyysista aktiivi-
suutta koskeviin kysymyksiin. Tuloksissa havaittiin, ettd edes jonkinlaista liikuntaa
harrastavilla oli 40 % pienempi riski synnyttdaa ennenaikaisesti verrattuna niihin jotka
eivat harrastaneet mitaan liikuntaa. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, etta 63 %
raskaana olevista naisista ei osallistunut mihinkaan fyysiseen harjoitteluun ensim-
maisten vastausten aikoihin ja vastaava luku oli 70 % toisen vastauskerran kohdalla.
Tutkijat toteavatkin, ettei raskaudenaikaisella lilkkunnalla ole mitaan negatiivisia vai-

kutuksia ennenaikaisen synnytyksen riskiin.

My®ds Tinloy ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettei liilkkuntasuositusten mukai-
sesti liikkunnan harrastaminen aiheuttanut ennenaikaista synnytysta. Tutkijat kuvaa-
vat 16ydosta merkittavaksi, silla osa raskaana olevista naisista voi valttaa liikkunnan

harrastamista ennenaikaisen synnytyksen pelossa.

Melzerin ym. (2009) tekemassa tutkimuksessa havaittiin myds, ettei liikunnalla ollut
negatiivisia vaikutuksia sikioon tai vastasyntyneeseen lapseen. Seka koeryhman etta
kontrolliryhman vastasyntyneiden lasten painoissa eika Apgarin pisteissa havaittu
eroavaisuuksia. Tutkimuksessa havaittiin, ettei paivittdinen liikunta vaikuttanut nega-
tiivisesti myoskaan synnytykseen, koska esimerkiksi ryhmien vililla ei ollut eroa epi-

duraalin kaytossa.

Lilkuntaa raskauden aikana harrastavien naisten vastasyntyneiden lasten rasvapro-
sentti on yleensa pienempi kuin niiden vastasyntyneiden lasten, joiden aidit eivat ol-
leet harrastaneet liikuntaa raskauden aikana, joten liikunnan harrastaminen ei kas-
vata suuri kokoisten lasten riskida. Ndiden lasten rasvaprosentti sdilyi myos pienem-

pana lapsuusikdan saakka. (Mikeska ja Quatro 2004, 3.)
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4 \Vesiliikunta

4.1 Veden fysikaaliset ja hydrodynaamiset ominaisuudet

Veden fysikaaliset ja hydrodynaamiset ominaisuudet on tarkeaa tietaa, silla ne vai-
kuttavat seka elimistdon itsessaan, mutta myos vedessa harjoitteluun. Nama asiat tu-
leekin ottaa huomioon vesiliikuntatuokiota suunnitellessa. Vesiliikunnan harrastajaan
vedessa vaikuttavat erityisesti veden vastus, noste seka hydrostaattinen paine. Vesi
on tihedampaa kuin ilma, jolloin ndma ominaisuudet syntyvat. Veden tiheys muodos-
taa veden vastuksen. Vesiliikunnan harrastajaan vaikuttavat etenemisvastus, kitka-
vastus sekd pyorrevastus. (Anttila 2003, 143-144.) Etenemisvastus syntyy kehomme
menosuunnan puolella. Etenemisvastuksen voimaan vaikuttavat etenijan pinta-ala ja
muoto, silla ne vaikuttavat tyonnettavan veden maaraan. Myds lilkkkumisnopeus vai-
kuttaa etenemisvastukseen. Vastusvoimaan vaikuttaa myos kitkan maara, joka syn-
tyy liikkeesta. Liikkeen aikana vesimolekyylit yrittavat kiinnittya ihmiseen, jolloin kit-
kavastus syntyy. (Anttila 2003, 145; Hakamaki, Hotti, Keskinen, Lauritsalo, Liinpaa,
Laara & Pantzar 2012, 106.) Vedessa etenemista vastustaa myos pyorrevastus, joka
tarkoittaa pyorteiden syntymista eteenkin etenijan taakse. Kuitenkin pyorteita syntyy
myo0s etenijan sivuille ja alle. Jos vastusta halutaan lisata vedessa harjoitellessa, liik-

keisiin voidaan lisdata nopeutta, vipuvartta seka vastuspinta-alaa. (Anttila 2003, 145.)

Vesimassa muodostaa painovoimalle vastavoiman eli nosteen. Arkhimedeen lain mu-
kaan nostevoima on yhta suuri kuin kappaleen, tassa tapauksessa ihmisen, syrjayt-
tdma nestemaaran paino. Noste voidaan jakaa dynaamiseen ja staattiseen nostee-
seen. Dynaaminen noste syntyy liikkeestd, esimerkiksi virtauksista. Staattinen noste
puolestaan pysyy koko ajan samana, vaikkei tapahtuisi liiketta. (Anttila 2003, 146;
Hakamaki ym. 2012, 103.) Juuri staattinen noste auttaa ylospain ja vastaavasti vas-
tustaa alaspain kohdistuvia liikkeita. Se myds kannattelee ihmisia esimerkiksi kellun-
nassa. Kellumiseen vaikuttaa toki myos henkilon rasvakudoksen maara ja tdman
vuoksi esimerkiksi raskaana olevat kelluvat paremmin kuin lihaksikkaat urheilijat.

(Gronlund, Kinnunen, Kokko-Ropponen & Syrjanen 2006.)
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Vedenpaine on sitd suurempi mitd syvemmalle ihminen menee vedessa. limakehan
paineeseen verrattuna esimerkiksi vedessa viiden metrin syvyydessa paine on puoli-
toistakertaa suurempi. Vedenpaine vaikuttaa vedessa koko kehoomme, mutta erityi-
sesti silla on vaikutusta sukellettaessa, jolloin korvissa taytyy tehda paineen tasausta.

(Hakamaki ym. 2012, 102.)

4.2 Vesiliikkunnan fysiologiset vaikutukset elimistoon

Vesiliikunta vaikuttaa elimistoomme eri tavoin kuin maalla liikunnan harjoittaminen.
Tama johtuu veden erilaisista ominaisuuksista. Vesiliikunta vaikuttaa hengityselimis-
toomme kasvattamalla keuhkojen tilavuutta, kasvattamalla hengityslihasten voimaa
seka parantamalla rintakehan liikkuvuutta. Nama muutokset johtuvat vedenpai-
neesta, jolloin myos hengityslihaksemme joutuvat tekemaan t6ita vastusta vastaan

sisddnhengityksen aikana. (Anttila 2002, 28-29; Sipinen 2014, 244.)

Puolestaan verenkiertoelimistodmme vesiliikunta vaikuttaa kasvattamalla dareisve-
renkierron vastusta, nostamalla verenpainetta, lisdéamalla verivolyymia seka kasvatta-
malla syddmen isku- ja minuuttitilavuutta. Myos nama muutokset johtuvat vedenpai-
neesta, silla se vaikuttaa ensimmaisena kehon dareisverenkiertoon joka johtaa veren-
paineen nousuun. Verenpaineen nousun myotd myos syddamen isku- ja minuuttitila-
vuus kasvavat. (Anttila 2002, 28-29; Gronlund ym. 2006.) Paineen vaikutuksesta syke

on hieman alhaisempi kuin maalla (Gronlund ym. 2006).

Lisaksi vesiliikunnassa vedenpaine vaikuttaa aineenvaihduntaan lisaamalla munuais-
ten tyota yhdesta kahteen prosenttia seka lisaamalla virtsaneritysta jopa kolminker-
taiseksi. (Anttila 2002, 29; Sipinen 2014, 245.) Munuaisten tyo lisddntyy veden pai-
neen vuoksi, joka saa aikaan kehon imunesteiden virtaamisen kehon dareisosista
kohti kehon keskiosaa, jolloin virtsaneritys kasvaa. (Anttila 2002, 29-31.) Tama johtaa

turvotuksen vahenemiseen (Gronlund ym. 2006).
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Liikunta yleisestikin lisdad aineenvaihduntaa, mutta vesi elementtina tehostaa sita en-
tisestdan. Jo itse vedessd oleilu tuo omanlaistaan tehoa harjoitteluun, silla se kulut-
taa enemman energiaa kuin maalla oleminen. Esimerkiksi +27 asteisessa vedessa
oleskelu kuluttaa 40 prosenttia enemman energiaa ja +20 asteisessa vedessa oleilu

kuluttaa 90 prosenttia enemman energiaa kuin maalla oleminen. (Anttila 2003, 75.)

Tuki- ja liikuntaelimistoon vesiliikunta vaikuttaa kasvattamalla lihasvoimaa, paranta-
malla lihastasapainoa, alentamalla nivelkuormituspainetta, lisdamalla lihasten vasta-
vuoroista tyoskentelya, lisdamalla nivelten liikelaajuutta seka parantamalla koordi-
naatiokykya ja tasapainoa. Lihastasapainon ja lihasten vastavuoroisen tydskentelyn
lisadantyminen johtuvat veden vastustavasta ominaisuudesta. Tall6in erilaisia liikkeita
suorittaessa tyoskentelevat seka agonisti-lihakset etta antagonisti eli vastavaikuttaja-
lihakset. (Anttila 2002, 29-31; Gronlund ym. 2006.) Vesi itsessadn rentouttaa lihaksia,
jonka vuoksi niiden venyttely on helpompaa kuin maalla, joten lihasten elastisuus
kasvaa myos. Koska vedessa on mahdollista tehda erilaisia liikkeita hyvinkin erilaisiin
suuntiin hyodyntamalld veden ominaisuuksia, mahdollistaa se nivelten liikkuvuuden
lisaantymisen. Vesiliikunta kehittaa myos lihasjannityksen ja —rentouden aistimisen
erottelua. (Gronlund ym. 2006.) Koordinaatiokyky paranee veden nosteen ja vastuk-
sen vuoksi, silla vedessa ihminen joutuu tekemaan koko ajan erilaista ty6ta, kuin
maalla, jotta tasapaino voitaisiin sailyttda. (Anttila 2002, 29-31; Gronlund ym. 2006.)
Koordinaatiokyky paranee myos sen vuoksi, etta liikkeet taytyy suorittaa vedessa hi-
taammin. Kaikilla nailla on vaikutusta hyvaan ryhtiin, mutta myds vesiliikunta itses-
saan parantaa ryhtia, silla koko ajan kehoa kontrolloidaan ja asentoa joudutaan ylla-

pitdmaan vedessa. (Gronlund ym. 2006.)

4.3 Harjoittelu vedessa

Vesiliikunnalla on monia hyotyja veden fysiologisten ominaisuuksiensa vuoksi. Mui-

den liikuntamuotojen tavoin myos vesiliikuntaa harrastamalla voi parantaa seka ylla-
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pitdd omaa fyysista ja psyykkistd kuntoaan, silld se on tehokas ja turvallinen liikunta-
muoto. Vesiliikunta sopiikin seka yleis- etta lihaskunnon, lihasten ja nivelten liikku-
vuuden, ryhdin ja lihastasapainon seka rentoutumisen parantamiseen ja yllapitami-
seen. Vedessa voivat myos harjoitella ihmiset, jotka eivat jostain syysta pysty harjoit-
telemaan maalla normaaleissa olosuhteissa. Tahan vaikuttaa erityisesti se, ettei nive-
lilld ole yhta suurta kuormitusta vedessa kuin maalla ollessa. Vesiliikunnassa ei kui-
tenkaan ole tarpeen osata uida eika paatakaan tarvitse kastella, joten vedessa liikku-
misesta voivat nauttia myos ne joiden uimataito on heikompi. Vesiliikuntaa voi har-
rastaa monissa eri paikoissa joko itsendisesti tai ohjatuissa ryhmissa, joten harrastus-
paikkoja l6ytyy maastamme lukuisia. Vesiliikuntaa voikin siis harrastaa ympari vuo-

den. (Anttila 2003, 24; Grénlund ym. 2006.)

Vedessa harjoittelu tapahtuu yleensa matalassa vedessa. Vetta tulisi olla rintaan asti,
silla lilan syvassa vedessa kehoa on vaikeampi hallita ja liilan matalassa vedessa vastus
ei kohdistu koko kehoon. (Gronlund ym. 2006.) Vesi vastustaa kehon liikkeita 12 ker-
taa enemman kuin ilma, joten taman vuoksi ihmisen taytyy tehda toita vedessa noin
kolme kertaa enemman kuin maalla harjoitellessa. Tata voidaankin hyédyntaa erilai-

sia harjoituksia ja tuntikokonaisuutta suunnitellessa. (Baines & Murphy 2010, 5.)

Vesiliikuntatuokion tulisi kestaa raskaana olevien naisten kohdalla 45 minuuttia
(Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 203.) Vedessa harjoittelun tulisi sisaltaa
alkulammittely, aerobinen osuus, lihaskunto osuus, loppuverryttely ja venyttely seka
rentoutusosuus. (Baines & Murphy 2010, 23, Grénlund ym. 2006.) Alkulammittelyn
on tarkoitus valmistaa ja aktivoida kehoa tehokkaampaa osiota varten, jotta lihaksilla
voidaan tyoskennelld ilman loukkaantumista. Alkulammittelyn aikana sykkeen tulee
nousta tasaisesti, jotta keho sopeutuu harjoittelemaan vedessa. Alkulammittely siis
kdaynnistaa verenkierto- ja hengityselimiston. Alkulammittelyn tarkoituksena on myds
heratelld hermolihasjarjestelmaa. (Baines & Murphy 2010, 23-24; Terve Urheilija.)
Aerobisessa osuudessa sykkeen tulee nousta alkulammittelyn tasoa korkeammalle.

(Baines & Murphy 2010, 24.)
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Lihaskunto osuudessa on tarkeda, etta harjoituksia on suunnattu yla- ja alaraajoille
sekd keskivartalolle. Ennen lihaskunto osuutta kehon taytyy olla lammennyt hyvin.
Odottavien ditien ryhman kohdalla tulee huomioida myds lantionpohjanlihasten har-
joittelu, jotta harjoitteet vastaavat heidan tarpeitaan. (Baines & Murphy 2010, 25.)
Lantionpohjanlihasten harjoittelu vedessa on helpompaa ja turvallisempaa kuin
maalla, silla painovoima eliminoituu vedennosteen vaikutuksesta. Lantionpohjanli-
haksia harjoitettaessa vedessa tulee raskaana olevien naisten virtsarakon olla tyhja.
Taman vuoksi osallistujien tulee kdayda vessassa ennen tunnin alkua tai jopa kesken

tunnin, jos heista yhtaan tuntuu silta. (Baines & Murphy 2010, 51.)

Vesiliikunnan tehokkuutta voidaan saadella monin eri keinoin omien tai ryhman tar-
peiden mukaan. Esimerkiksi liikkeitd nopeuttamalla, liikkeen suuntaa muuttamalla
seka lisaamalla vastuspinta-alaa oman kehon avulla tai erilaisia valineita hyodynta-
malla saadaan harjoitteluun lisaa tehoa. (Anttila 2003, 24.) Vesililkkunnassa hyédyn-
nettdvia valineita ovat: vesivyo, uimalauta, 16tkopotko, frisbee tai HipperSmile-hymy-
naama, keppi, vastushanskat, erilaiset pallot, kaulimet, muovikassit, kuminauhat seka
vesivoimistelu-kasipainot. Naiden erilaisten valineiden avulla harjoitteluun saadaan
monipuolisuutta ja vaihtelua, jolloin my0s innostus vesiliikuntaan saadaan pidettya
ylla. (Aquatic Exercise Association 104; Anttila 2003, 149-153; Grénlund ym. 2006.)
Esimerkiksi erityisesti lantionpohjanlihasten harjoituksissa voi hyodyntaa |6tkopot-
koa, jonka avulla raskaana oleva nainen huomaa, jos han jannittaa harjoitusten ai-
kana pakaralihaksiaan joiden tulisi olla rentoina lantionpohjalihasten harjoitteissa.

(Baines & Murphy 2010, 51.)

Jos vilineita kaytetaan, tulee niiden kayton olla tarkoituksenmukaista ja hyodyllista.

My0s turvallisuuteen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silloin kun harjoituksissa on
valineita kdytodssa. Valineita voidaan kayttaa kokonaan pinnan alla tai osittain pinnan
alla. Valineen paikkaa muuttamalla saadaan vaihdeltua liikkeiden tehokkuutta. Pinta-
alan tai vastuksen ollessa suurempi, tulee liikkeiden suoritusnopeuden olla hitaampi.

(Gronlund ym. 2006.) Alla on esitelty taulukossa muutaman kdytetyimman valineen
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ominaisuudet ja niiden kayttotarkoitukset. Valineen ominaisuutta pystytaan muutta-

maan erilaisten harjoitteiden avulla.

Taulukko 2. Vesiliikunta valineet. (Gronlund ym. 2006.)

Viline Ominaisuus [Valineen kayttotarkoitus
Frisbee / Vastustava |Tehostaa monipuolisesti lihasten
HipperSmile harjoittelua pinta-alaa lisaten.

Lotkopotko |[Kelluttava, [Tehostaa liikkeita ja samalla mahdollistaa
Vastustava, |kelluvuutensa avulla erilaisia liikkeen
Avustava aloitusasentoja ja rentoutusharjoitteita.
Pallo Vastustava, |Tehostaa lihasten harjoittelua pinta-alaa
Kelluttava |lisaten.

Vesiliikunnan tehoa voidaan lisata valineiden kayton lisdaksi myos monella muulla ta-
valla. Kasien asentoja muuttamalla saadaan liikkeisiin tarpeiden mukaan erilaista te-
hokkuutta. (Baines & Murphy 2010, 6; Gronlund ym. 2006.) Sormien ollessa yhdessa
vastustaa se enemman liiketta kuin harallaan olevat sormet. Kuppi ja nyrkki asen-
nossa oleva kasi vastustaa ylaraajojen liikkeita tehokkaasti. (Baines & Murphy 2010,
6.) Liikkeita voidaan tehostaa kimmenten asennon muuttamisen lisaksi tekemalla
lilkkeet mahdollisimman pitkalla vipuvarrella, esimerkiksi pitamalla raajat suorina liik-
keiden aikana. My®0s eri suuntiin lilkkkumalla ja suunnan vaihteluilla saadaan harjoit-
teisiin lisattya vastusta. Esimerkiksi ryhmassa piirimuodostelmassa kulkiessa muodos-
tetaan ensin virtaus toiseen suuntaan, jonka jalkeen ryhmalaiset vaihtavat suuntaa,
jolloin he joutuvat liikkkumaan vastavirtaan. Kuitenkin kaikkein yksinkertaisin keino li-
sata harjoituksiin vastusta ja tehokkuutta, on lisata liikkeen nopeutta. (Baines & Mur-

phy 2010, 5; Grénlund ym. 2006.)

Loppuverryttelyssa kehon palautumista edistetaan suorittamalla rauhallisempia liik-
keitd, jotta harjoittelu ja liikkuminen eivat lopu heti. Talldin kehosta poistetaan

kuona-aineita, joita harjoittelun aikana kehoon on syntynyt. Yksi esimerkki kuona-ai-
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neista on maitohappo. Loppuverryttelyn aikana pyritdan palauttamaan lihakset 13-
hemmaksi lepopituuttaan. Tama tapahtuu rauhallisten ja kevyiden venyttelyiden

avulla. (Terve Urheilija.)

"Vesirentoutus oli rentouttavampi kuin normaalit rentoutukset.”

Vesirentoutumisen avulla koko keholla ja mielelld on mahdollisuus rentoutua. Vesi-
rentoutuksella saavutetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia omana harjoituksenaan
harjoitettuna, mutta myds esimerkiksi vesijumpan jalkeen suoritettuna. Vesirentou-
tuksella voidaan parantaa unen laatua, helpottaa kiputiloja, vdahentaa lihasten jannit-
tyneisyytta seka laskea verenpainetta. Lampimassa vedessa suoritetulla vesirentou-
tuksella saavutetaan parhaimmat vaikutukset, silla ihon tuntoreseptorien avulla ais-
timme lammon ja veden rentouttavan yhteisvaikutuksen. Passiiviseen vesirentoutuk-
seen suositellaan 35 celsius asteen lampoista vetta, silld jos henkil® palelee, ei han
pysty myoskaan rentoutumaan. Vesirentoutusta voidaan tehda yksin, pareittain seka
ryhmassa. Kuitenkin myds ryhmassa suoritetussa vesirentoutuksessa tilanteen tulee
olla rauhallinen ja kunnioittava. Vesirentoutus tulee aloittaa ensin veden paalla suori-
tettuna ja harjaannuttuaan rentoutuja voi harjoittaa vesirentoutusta veden alla. Vesi-
rentoutuksen avulla odottava aiti voi myds saada uudenlaisen yhteyden syntymatto-
maan lapseensa, silla vedessa aidilla on mahdollisuus aistia milta hdanen omasta lap-
sestaan tuntuu olla didin kohdussa veden syleilyssa. (Anttila 2003, 84-87; Baines &
Murphy 2010, 27; Gronlund ym. 2006.)

5 Raskausajan vesiliikunta

Raskauden aikana liikunta on melkein tarkeampaa kuin koskaan. Odottavan aidin

keho voi kuitenkin tuntua hyvin painavalta ja kdmpeloltd, eivatka kaikki pysty suorit-
tamaan harjoittelua maalla. Vedessa liikkkuminen on kuitenkin kevytta veden fysiolo-
gisten ominaisuuksiensa vuoksi. Vesi on myés muutenkin hyvin luontainen liikkumis-

ymparisto raskaana olevalle. Vedessa harjoittelunkin aikana odottavalla didilld on
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mahdollisuus kokea uudenlainen yhteys omaan lapseensa, silla talléin heiddan molem-
pien ymparistonsa on samanlainen. Vedessa lilkkkuminen tuo niin fyysista kuin psyyk-

kistd hyvaa oloa. (Anttila 2003, 46.)

5.1 Vesiliikunnan hyodyt odottaville dideille

Vesiliikunnalla voidaan olettaa olevan samanlaisia hyotyja raskaana oleville naisille
kuin muullakin liikunnalla. Veden ollessa erilainen ja lempea elementti on silla har-
joittelun aikana myds rentouttava vaikutus. Vedessa harjoittelu voi myos lisata didin
ja sikion valista sidetta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vesiliikunta voi parhaassa ta-
pauksessa parantaa raskaana olevan naisen kehon asentoa ja ryhtia, lisata jousta-
vuutta ja notkeutta erityisesti lihaksissa, ohjata parempaan hengitykseen, lisdta ener-
gisyytta seka lisata raskauden kokemista miellyttavana aikana. (Anttila 2003, 46-47;
Agquatic Fitness Professional Manual 2006, 204.) Suuri hyoty vedessa harjoittelusta
on niille naisille, jotka valttavat harjoittelua kaatumisen pelossa, silld itse altaassa
kaatumisesta harvoin aiheutuu mitdan haittaa (Aquatic Fitness Professional Manual

2006, 204).

Vedessa harjoitellessa harjoitteiden teho kohdistuu koko kehoon, eika vain tiettyyn
lihasryhmaan tai niveleen niin kuin usein maalla suoritettavissa harjoitteissa usein
kdy. Tasta johtuen mikaan yksittainen lihasryhma tai nivel ei paase ylikuormittumaan
vedessa harjoitellessa. Taman vuoksi vedessa harjoittelu on turvallista seka aidille
ettd sikiolle. (Baines & Murphy 2010, 4.) Koko kehoon kohdistuva harjoittelu on myos
tehokasta. Tahan lisattyna veden ominaisuus lisdta energiankulutusta johtavat siihen,

etta vesiliikkunnalla on myonteinen vaikutus painonhallintaan (Gronlund ym. 2006).

Baciuksen, Pereiran, Cecattin, Bragan ja Gavalcanten (2008) tekemaan tutkimukseen
osallistui yhteensa 71 raskaana olevaa naista, joista 34 osallistui vesiliikkuntaryhmaan
ja 37 osallistui kontrolliryhmaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa raskauden-

aikaisen vesiliikunnan vaikutusta kardiovaskulaariseen kapasiteettiin, synnytyksen
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kulkuun seka vastasyntyneeseen lapseen. Vesiliikuntaa jarjestettiin vesiliikuntaryh-
malle 50 minuuttia kolme kertaa viikossa. Kontrolliryhma ei harjoittanut mitdan saan-
nollista liikkunnallista aktiivisuutta koko raskauden aikana. Kaikki kokeeseen osallistu-
vat naiset tekivat submaksimaalisen ergometri testin juoksumatolla raskausviikoilla
19, 25 ja 35. Taman jalkeen heitad seurattiin aina synnytykseen saakka. Systolinen ve-
renpaine pysyi vesiliikuntaryhman naisilla kahden ensimmaisen raskauskolmannek-
sen aikana ennallaan ja nousi viimeisella raskauskolmanneksella. Kontrolliryhmalla
systolinen verenpaine laski aluksi, mutta nousi myohemmin. Kuitenkaan kardiovasku-
raalisesta kapasiteetista ei lI0ytynyt eroja ryhmien valilla. Merkittava havainto tutki-
muksessa oli synnytyksen kulkuun vaikuttavan laakityksen pyytaminen. Vain 27,3 %
vesiliikuntaryhmaan osallistuvista naisista pyysi laakitysta kivun hoitoon synnytyksen
aikana verrattuna kontrolliryhmaan, joista 64,9 % naisista pyysi laakitysta kivun hoi-

toon.

Kent, Gregor, Deardorff ja Katz (1999) tutkimuksessa verrattiin raskaana olevilla nai-
silla vesililkkunnan seka vedessa paikoillaan seisomisen vaikutusta turvotukseen eli
o6deemaan. Tutkimukseen osallistui 18 naista, jotka olivat kahdestakymmenesta kol-
mekymmentdkolmeen raskausviikoilla. Kaikki naiset osallistuivat kolmeen interventi-
oon, jotka kaikki kestivat 30 minuuttia. Interventiot olivat maalla seisominen, kaina-
lon syvyisessa vedessa seisominen paikoillaan seka kevyt vesiliikunta kainalon syvyi-
sessa vedessa. Mitattavia muuttujia olivat virtsan maara ja paino, sydamen syke, ve-
renpaine, paino (kg) seka saaren tilavuus veteen upotettuna (leg volyme). Ensimmai-
nen mittauskerta tehtiin ennen interventioita. Heti mittauksen jalkeen osallistujien
piti juoda 2,4 desilitraa nestettd, jonka jalkeen interventio aloitettiin. 30 minuutin in-
tervention jalkeen mittaukset tehtiin uudelleen. Vesiliikunta ja vedessa seisominen
paikoillaan saivat aikaan suuremman virtsamaaran erittymisen kuin maalla seisomi-
nen. Tulos oli tilastollisesti merkittava (p = .01). Sdaren tilavuus oli myos suurempi
maalla seisomisen jalkeen kuin vesiliikunnan tai vedessa seisomisen jalkeen. Tulos oli
tilastollisesti merkittava (p = .01). Tutkijat toteavat tulosten perusteella vesiliikunnan

ja vedessa seisomisen vahentdvan raskauden aikaista turvotusta.
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Hartmann ja Huch (2005) tutkivat myos vesiliikunnan vaikutusta jalkojen turvotuk-
seen. Tutkimukseen osallistui yhdeksan raskaana olevaa naista, joilla oli todettu mer-
kittavaa jalkojen turvotusta. Tutkittavilta mitattiin sekd oikean ettda vasemman jalan
turvotusta ennen ja jalkeen vesiliikuntatuokion mittaamalla saaren tilavuus. Harjoit-
telu toteutettiin Aqua-Fit® konseptilla ja vesiliikunta kesti 45 minuuttia. Kahdeksan
naisista kaytti kompressio sukkia koko tutkimuksen ajan. Tuloksista selviaa, etta vesi-
liikunta vahensi molempien jalkojen tilavuutta huomattavasti (P = 0.007). Vasem-
massa jalassa tilavuus pieneni 1665 millilitrasta (vaihteluvali 1293 — 2020 ml) 1553
millilitraan (vaihteluvali 1260 — 1880 ml), eli 112 ml (vaihteluvali 33 — 297 ml), joka on
noin 6,3 %. Oikean jalan tilavuus pieneni 1665 millilitrasta (vaihteluvali 1367 — 2007
ml) 1581 millilitraan (vaihteluvali 1287 — 1917 ml), eli 85 ml (vaihteluvali 20 — 160
ml), joka on noin 4,9 %. My6s molempien jalkojen ymparysmitat pienenivat huomat-
tavasti. Vasemmassa jalassa tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva neljan cm mit-
tauskohdalla malleolista 23.9 senttimetristd 23.5 senttimetriin (p =0.017) ja 20 cm
mittauskohdalla malleolista 35.6 senttimetrista 35.0 senttimetriin (p = 0.018). Oikean
jalan kohdalla tulokset olivat merkittavia neljan cm mittauskohdalla 23.6 senttimet-
ristd 23.3 senttimetriin (p = 0.043) ja 16 cm mittauskohdalla 33.7 senttimetrista 33.0
senttimetriin (p = 0.028). Tutkijat toteavat, etta turvallisella vesililkunnalla voidaan

vahentaa jalkojen turvotusta raskauden aikana.

KihIstrand, Stenman, Nilsson, ja Axelsson tutkivat (1999) vesililkunnan vaikutusta
selka ja alaselka kipuun seka sairaslomapaivien maaraan raskauden aikana. Tutki-
mukseen osallistuvat raskaana olevat naiset (n= 258) satunnaistettiin vesiliikuntaryh-
maan ja kontrolliryhmaan. Molempiin ryhmiin osallistui 129 raskaana olevaa naista.
Molempien ryhmien osallistujat tayttivat kyselyt raskausviikoilla 18 ja 34 seka ensim-
maiselld synnytyksen jalkeisella viikolla. He arvioivat myds selka tai alaselka kivun voi-
makkuutta paivittdin kahdeksanneltatoista raskausviikolta synnytykseen asti. Vesilii-
kuntaryhmaan osallistuvat harjoittelivat raskauden toisen kolmanneksen ajan 19 ras-
kausviikolta alkaen. Kontrolliryhmalle puolestaan ei tarjottu ohjattu harjoittelua ol-

lenkaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta vesiliikkuntaryhmasta vain 16 naista (12,9%)
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oli sairaslomalla selka tai alaselkakivun vuoksi, kun taas kontrolliryhmasta sairaslo-
malla oli 26 naista (21,7%) jossain vaiheessa raskautta (p = 0.09). Sairaslomapaivien
kokonaismaara johtuen selka tai alaselkakivusta vesiliikuntaryhmassa oli 982 ja kont-
rolliryhmassa 1484. Puolestaan raskausviikkojen 32-33 jalkeen sairaslomalla oli selka
tai alaselkdkivun vuoksi vesiliikuntaryhmasta seitseman naista ja kontrolliryhmasta
17. Tulos oli tilastollisesti merkittdava (p = 0.031). Vesiliikuntaryhmaan osallistuvat
raskaana olevat naiset kokivatkin vihemman selka tai alaselkakipua loppuraskau-
desta. Ryhmien valilla oli pienta eroa selka tai alaselkakivun kokemisessa raskausvii-
kolla 34 (p = 0.230), mutta tilastollisesti merkitsevin ero (p = 0.034) ryhmien valilla ki-
vun kokemisessa oli kuitenkin ensimmaisen synnytyksen jalkeisen viikon aikana. Tut-
kijat suosittelevatkin vesiliikuntaa selkakivun vahentamiseen raskaana oleville nai-

sille.

Granath, Hellgren, ja Gunnarsson tutkivat myos (2006) vesiliikunnan vaikutusta sai-
raslomiin, jotka johtuvat alaselkakivuista tai lantiokivuista. Tutkimus oli satunnais-
tettu kontrolloitu kliininen tutkimus, johon osallistui yhteensa 390 tervetta raskaana
olevaa naista. Vesiliikunta ryhman lisaksi tutkimuksessa oli kontrolliryhmana maalla
harjoitteleva ryhma. Molemmat ryhmat harjoittelivat raskauden aikana kerran vii-
kossa ja molemmissa ryhmissa keskityttiin harjoitusten osalta samoihin lihasryhmiin.
Tutkimuksessa todettiin, etta vesiliikuntaryhmaan osallistuvilla raskaana olevilla nai-
silla oli vahemman raskauteen liittyvaa alaselka kipua kuin kontrolliryhmaan osallis-
tuvilla. Tulos oli tilastollisesti merkitseva (p = .04). Myo6skaan vesiliikuntaryhmaan
osallistuvista raskaana olevista naisista kukaan ei ollut sairaslomalla raskauteen liitty-
van alaselka kivun vuoksi, kun taas kontrolliryhmasta kuusi naista oli sairaslomalla
alaselka kivun vuoksi (p = .03). Tutkijat toteavat erojen olevan pienia, mutta kuitenkin
olemassa olevia, joten suuremmalla osallistujamaaralla erot olisivat helpommin ha-
vaittavissa. Myos taman tutkimuksen tutkijat suosittelevat vesiliikuntaa alaselka ki-

vun hoidoksi raskauden aikana.
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Backhausen, Katballe, Hansson, Tabor, Damm, ja Hegaard, (2014) tekemaan osallistui
11 raskaana olevaa naista. Tutkimuksen tarkoituksena oli haastattelemalla tutkia ras-
kaana olevien naisten kokemuksia vesiliikunnan hyddyista ja heita motivoivista teki-
joista. Tutkittavien joukossa oli osallistujia joilla oli esiintynyt ja ei ollut esiintynyt sel-
kakipua. Tutkimustuloksista selvisi, ettd motivoivin tekija osallistujilla oli se, ettd he
halusivat jatkaa fyysista aktiivisuutta raskauden aikanakin. Tarkea tekija oli myos se,
ettd raskaana oleville naisille suunnattua harjoittelumuotoa oli tarjolla. Myos oma ja
lapsen hyvinvointi, selkakivun vaheneminen, raskaudenaikaisen painonnousun vahe-
neminen, psyykkinen hyvinvoinnin, turvallinen liikkkumismuoto ja annettu tuki ja kan-
nustus motivoivat heita vesiliikuntaan. Tutkijat kuvaavatkin, etta raskaana olevilla

naisilla oli vesiliikunnan harrastamisessa monia motivoivia tekijoita.

Smithin ja Michelin (2005) tekemaan tutkimukseen osallistui 40 vahan liikkuvaa ras-
kaana olevaa naista, jotka olivat vahintdaan 19. raskausviikolla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda vesiliikunnan vaikutusta raskaana olevien naisten kehonkuvaan,
kivun ja epamukavuuden tasoon seka liikkuvuuteen. Tutkimuskohteena oli myds sel-
vittaa kuinka vesililkkuntaryhmaan osallistuminen vaikutti terveyskayttaytymiseen ja
mitka olivat mahdolliset esteet tdhan. Osallistujat saivat itse valita osallistuvatko joko
vesiliikuntaryhmaan vai kontrolliryhmaan. Molempiin ryhmiin osallistui 20 henkil6a.
Vesiliikuntaryhma harjoitteli kuuden viikon ajan kolmesti viikossa 60 minuuttia. Kont-
rolliryhmaa ohjeistettiin jatkamaan normaalisti heiddan omia paivittaisia toimintojaan.
Tutkimustuloksissa selvisi, etta kehonkuva oli parempi loppumittauksissa niilla nai-
silla, jotka olivat osallistuneet vesiliikkuntaryhmaan (p = .03). Vesiliikuntaryhmaan
osallistuneilla naisilla oli my6s parempi liikkkuvuus loppumittauksissa verrattuna kont-
rolliryhmaan (p = .001). Liikkuvuus mitattiin Timed Get Up and Go — testilla. Vesilii-
kuntaryhmalla oli my6s merkittavasti vahemman kipuja / fyysisia epamukavuuksia
kuin kontrolliryhmalla (p = .001). Vesiliikuntaryhmaan osallistuneilla naisilla oli myds
paremmat terveyskayttaytymis tavat kuin kontrolliryhman naisilla (p = .05). Tutkijat
toteavat tulosten pohjalta vesiliikunnan sopivan raskaana oleville naisille, koska se

parantaa niin fyysista kuin psyykkista terveytta.
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Vallim, Osis, Cecatti, Baciuk, Silveira ja Cavalcante (2011) tutkivat vesiliikkunnan vaiku-
tusta koettuun elamanlaatuun raskauden aikana. Kontrolliryhmaéan osallistui 35 ras-
kaana olevaa naista ja vesiliikuntaryhmaan 31 raskaana olevaa naista. Kontrolliryh-
man osallistujat kavivat saanndllisesti neuvolassa ja vesiliikuntaryhmalle tarjottiin
saannollisen neuvolassa kaymisen lisdksi vesiliikuntaa kolmesti viikossa. Kaikki osallis-
tujat osallistuivat raskausviikoilla 20, 28 ja 36 haastatteluihin, joissa kysyttiin elaman
laadusta kayttamalla WHOQOL-BREF - mittaria. Tutkimuksessa havaittiin, ettei ryh-
mien valilla ollut eroa koetusta elamanlaadusta, vaikka vesiliikuntaryhmaan osallistu-
vat naiset uskoivat harjoittelun esimerkiksi parantavan fyysista hyvinvointia ja teke-
van synnytyksesta helpompaa. Tutkijat huomauttavatkin elamanlaadun kokemisen
olevan hyvin henkilokohtaista ja yksilollista, joten parempaa mittausmenetelmaa toi-

votaan seuraavalta tutkimukselta.

Cavalcante, Cecatti, Pereira, Baciuk, Bernardo ja Silveira (2009) tekivat satunnaiste-
tun kontrolloidun tutkimuksen, jossa he tutkivat raskausajan vesiliikunnan vaikutta-
vuutta. Tutkimukseen osallistui sama aineisto kuin Baciuk ym. (2008) tekemaan tutki-
mukseen. Kuitenkaan tadssa tutkimuksessa ei huomattu selvia eroja vesiliikuntaryh-
man ja kontrolliryhman valilla hyétyjen suhteen. Ainoa eroavaisuus oli, mika ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti merkitseva oli se, etta vesiliikkuntaryhmaan osallistuvilla

naisilla oli noin 10 % enemman alatiesynnytyksia verrattuna kontrolliryhmaan.

5.2 Vesiliikunta on turvallista

Uima-altaiden kayton usein epailladan aiheuttavan tulehdusriskin raskaana oleville
naisille. Taman vuoksi moni nainen ei esimerkiksi ui raskauden aikana ollenkaan,
vaikka sen tiedetaan olevan hyva liikkuntamuoto raskaana olevilla naisille kuormitta-
vuutensa vuoksi. Agopian, Lupo, Canfield ja Mitchell (2013) tutkivatkin tutkimukses-

saan uima-altaiden vaikutusta sikion vammautumisriskiin. Tutkimuksen otanta oli
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6826 raskaana olevaa naista Yhdysvalloista. Tutkimuksessa havaittiin, ettei uima-al-
taan kaytolla ole vaikutusta sikion vammautumiseen tai epamuodostumien syntymi-

seen.

Kihlstrand ym. (1999) tekemassadan tutkimuksessaan he toteavat myos, ettei vesilii-
kuntaryhman ja kontrolliryhman valilla ollut eroavaisuuksia gynekologisissa infekti-
oissa tai virtsatieinfektioissa, raskauden kestossa eika vastasyntyneen painossa tai pi-
tuudessa. Naiden pohjalta tutkijat toteavat vesiliikkunnan olevan turvallista raskaana

oleville naisille ja heidan lapsilleen.

My®ds Juhl, Kogevinas, Andersen, Nybo Andersen & Olsenh (2010) tutkivat raskauden
aikana tapahtuvan uimisen ja ennen aikaisen synnytyksen kdynnistymisen liittymista
toisiinsa. Tutkimukseen osallistui 48 781 raskaana olevaa naista Tanskasta. Tutkimuk-
sessa verrattiin uimareita ja pyorailijoita lilkkuntaa harrastamattomiin. Uimareiden ja
pyorailijoiden mukana ololla saatiin havainnollistettua liikunnan vaikutukset. Tutki-
muksessa havaittiin, etta uimareiden joukossa oli vdhemman ennenaikaisia synnytyk-
sia verrattuna muihin ryhmiin. Ero oli kuitenkin pienehko uimareiden ja py6railijoi-
den valilla. Liikuntaa harrastamattomilla oli vdhemman mydhaisia synnytyksia, enem-
man SGA- eli pienikokoisia vauvoja seka lievasti enemman epamuodostumien esiinty-
mista verrattuna uimareihin ja pyorailijoihin. Tutkijat toteavatkin ettei uimiselle tai
vesiliikunnalla ole haitallisia vaikutuksia aidille, sikiolle tai vastasyntyneelle lapselle,

vaikka aiti uisikin koko raskaudenajan.

Cavalcanten ym. (2009) tekemassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
he tutkivat myo6s raskausajan vesiliikunnan turvallisuutta vaikuttavuuden lisaksi. Tut-
kimukseen osallistui sama aineisto kuin Baciuk ym. (2008) tekemaan tutkimukseen.
Tutkimuksessa havaittiin, ettei vesiliikunnalla ollut negatiivisia vaikutuksia odotta-
vaan aitiin, sikioon tai vastasyntyneeseen lapseen. Vesiliikunnalla ei ollut negatiivisia

vaikutusta esimerkiksi ennenaikaiseen synnytykseen tai lapsen syntyvyyspainoon.
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Baciuk ym. (2008) tekemdssa tutkimuksessa tutkittiin myos raskaudenaikaisen vesilii-
kunnan vaikutusta sikiodn ja vastasyntyneeseen lapseen. Sikididen sydamen sykkeen
nousuissa ei ollut eroa ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen aikana ryhmien
valilla. Viimeisella raskauskolmanneksella ryhmien valilla muodostui ero, silla vesilii-
kuntaryhmassa sikion syke nousi 10 minuutin kohdalla korkeammalle (n. 147/min)
kuin kontrolliryhmassa (n. 140/min). 15 minuutin kohdalla harjoittelun paattymisesta
vesiliikuntaryhmassa sikididen syke laski samalle tasolle, jolle kontrolliryhman siki6i-
den sykkeet vasta nousivat 15 minuutin kohdalla. Vastasyntyneissa lapsissa ei ha-
vaittu eroja ryhmien valilla painossa eika Apgar-pisteissa. Raskauden kesto oli myds
samanlainen molemmissa ryhmissa. Tutkijat toteavatkin tulosten pohjalta, ettei vesi-
liilkunnalla ole haitallisia vaikutuksia odottavaan aitiin, siki6on tai vastasyntyneeseen

lapseen.

Silveira, Pereira, Cecatti, Cavalcante ja Pereira (2010) tekivat satunnaistumattoman
kontrolloidun tutkimuksen, johon osallistui 133 vahan liikkuvaa raskaana olevaa
naista. Kaikki osallistujat osallistuivat vesiliikuntaryhmaan. Vesiliikuntakertoja oli ras-
kausviikoilla 24 - 27, 28 - 31, 32 - 35 seka 36 - 40. Tutkimuksen tarkoituksena oli tar-
kastella raskaudenaikaisen vesiliikunnan vaikutusta sikion sydankayraan. Harjoitus-
kerroilla osallistujien syketaso oli 60 prosentista 90 prosenttiin henkiléiden omasta
maksimisykkeesta ja sita mitattiin sykemittareilla. Siki6ta ja kohdun supistumista
tarkkailtiin kardiotokografialla 20 minuuttia ennen kuin naiset menivat altaaseen ja
heti vesiliikunnan paatyttya. Tutkimuksessa selvisi, ettei sikion sykkeessa ollut vaihte-
lua ennen ja jalkeen vesiliikunnan suoritetuissa mittauksissa raskausviikoilla 28 — 31,
32 — 35 seka 36 — 40. Ainostaan raskausviikoilla 24 — 27 sikion sydamen syke oli kor-
keampi didin harrastaman vesiliikkunnan jalkeen kuin ennen vesiliikuntaa. Sikion liik-
keiden maadrassa tai nopeudessa ei havaittu eroja mittausten valilla millaan raskaus-
viikolla. Ndiden tulosten pohjalta tutkijat toteavat, ettei raskaana oleva nainen voi
vaurioittaa sikiota harrastamalla vesiliikuntaa. Vesiliikunta on turvallinen harjoittelu-

muoto ja sitd voidaan suositella raskaana oleville naisille tulosten pohjalta.
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5.3 Vesiliikunnan vaaratilanteet

Vesiliikuntaan voi liittya vaaratilanteita, silla lilkutaan markatiloissa, jotka ovat useim-
miten liukkaita. Osallistujia kannattaa muistuttaa lattian liukkaudesta, erityisesti jos
kdavelymatka altaalle on pitka. Vesi elementtina luo myos itsessdan yhden vaarateki-
jan ja tdman vuoksi ryhmanohjaajan tulee ndhda osallistujat koko ajan, jotta kukaan
ei paase hukkumaan. Ryhmaliikuntatilanteessa osallistujien turvallisuudesta vastaa

koko ajan ryhménohjaaja. (Baines & Murphy 2010, 18-19.)

Vaaratilanteita voi aiheuttaa myds vedenlaatu. Taman vuoksi puhtaudesta tulee huo-
lehtia ohjeistamalla osallistujia peseytymaan aina ennen uintia ja pitamaan pitkat
hiukset kiinni tai kdayttamaan uimahattua, jotta hiuksia ei padse suodattimeen. (Bai-
nes & Murphy 2010, 20; Gronlund ym. 2006.) Saunassa tulee kdyda vasta vesiliikun-
nan jalkeen, silla hikoilu jatkuu myos altaassa jolloin hiessd olevaa ureaa joutuu ve-
teen (Gronlund ym. 2006). Virtsassa on myds samaa ureaa. Urea yhdistyy kloorin
kanssa sidotuksi klooriksi, joka aiheuttaa suurina pitoisuuksina terveydelle haittoja.

Sidottu kloori ei desinfioi enda allasta ja sitd on vaikea poistaa altaasta. (Johansson.)

Myos veden l[ampétilan tulee olla sopiva, jotta osallistujat eivat karsi hypotermiasta
tai lampohalvauksesta. Sopivassa lampétilassa keholla on mahdollisuus reagoida nor-
maalisti harjoittelun aiheuttamiin muutoksiin kehossa. Kylmemmassa vedessa syda-
men syke laskee ja tapaturmien riski kasvaa lihasten ollessa kylmia ja joustamatto-
mampia. Lihakset voivat myds krampata herkemmin kylmassa vedessa. Toisaalta taas
[ampimammassa vedessa harjoitellessa vaarana on kehon lampétilan nouseminen,
jos harjoitetaan kestavyysliikuntaa. (Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 78.)
Ihanteellinen veden lampdtila odottavien ditien vesiliikuntaan on 28:sta celsius as-
teesta 31 celsius asteeseen. (Baines & Murphy 2010, 20.) Anttila (2003, 46) puoles-
taan toteaa ideaalilampdtilan olevan 32 celsius asteesta 34 celsius asteeseen, kun
puhutaan raskaana olevien naisten vesililkkunnasta. Aquatic Fitness Professional Ma-
nual (2006, 203) puolestaan suosittelee raskaana olevien harjoittelevan 25.5 celsius

asteesta 29 celsius asteeseen. Korkeampi tehoisempia harjoituksia ei pitdisi suorittaa
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yli 29.5 celsius asteisessa vedessa (Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 203).
Léhteiden valilld on siis havaittavissa useammankin asteen ristiriitaa. Kylmempi vesi
on myds aina sitkeampaa kuin lampimampi vesi, joten talldin siind on hankalampi
harjoitella. Vesimolekyylit ovat tiheammassa, joten se hankaloittaa liikkeita. Tama voi

lopulta johtaa osallistujien loukkaantumiseen. (Baines & Murphy 2010, 5.)

Vesiliikuntaharjoitteissa tulee myos huomioida raskauden tuomat muutokset, jotta
loukkaantumisilta voidaan valttya. Odottavien aitien vesiliikkuntaryhmassa tulee valt-
taa hyppyija, joissa vatsalla on mahdollisuus nousta veden pinnan paalle kannattele-
mattomana, silla heiluminen voi vahingoittaa sikiota (Baines & Murphy 2010, 46).
Liikkeiden nopeuden kasvattaminen voi aiheuttaa myés mahdollistaa loukkaantumi-
sen. Sen lisdksi, ettd altaan ymparisto on liukas, on myos altaan pohja liukas. Liukas-
tuminen vedessa voi mahdollistaa muun muassa alaraajojen ylivenymisen. (Mts. 5.)
34. raskausviikon jalkeen erityisesti suorien vatsalihasten harjoittelua tulee valttaa,
silla vatsalihakset ovat voineet jo irrota toisistaan (Mts. 46). Raskaana olevien koh-
dalla on hyva muistaa mahdollisen pyortymisen riski, silla kohtu voi painaa sydameen
johtavia suuria laskimoita, joten pyértyminen on mahdollista my6s vesiliikuntatilan-

teessa (Mts. 20).

6 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia raskausajan vesiliikkunnan hyotyja. Tarkoituksena
on selvittaa vastaavatko tutkimustulokset ulkomaisista tutkimuksista saatuja tuloksia.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada my6s Uimakoulu Pikku Joutsenelle mahdollinen
uusi tuote ja samalla markkinoida sita osallistujille. Tutkimuksesta saatuja tietoja ja
kokemuksia voidaan myds hyédyntaa suunnitellessa Uimakoulu Pikku Joutsenelle oh-
jaajakoulutusmateriaalia. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntda uuden konseptin
markkinoinnissa, mutta niita voivat hyddyntaa kaikki terveys- ja lilkkunta-alan ammat-
tilaiset tyoskennellessdan odottavien ditien kanssa. Tavoitteena onkin erityisesti 10y-

taa harjoittelumuoto, josta olisi liikkunnan lisdksi mahdollisimman paljon hyotyja.
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6.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelmaa rajatessani minun tuli eritysesti ottaa huomioon tutkimuksen ly-
hyt kesto ja tutkimusjoukon koko. Koska tutkimus kesti vain nelja viikkoa, en voinut
tutkia suoranaisesti vesiliikunnan vaikuttavuutta. Haen vastausta omalla tutkimuksel-
lani niihin hyotyihin, joita kansainvalisissa tutkimuksissa on saatu tulokseksi. Tutki-
muskysymykset on asetettu niin, etta tuloksia on helppo mitata ja analysoida, silla to-
teutan tutkimuksen yksin. Paadyinkin tutkimusongelmassani asettamaan kysymyk-
sen, joka vastaisi samalla myos koko opinndytetyoni nimeen. Tutkimus antaa vas-

tauksen seuraavaan kysymykseen, joka on opinnaytetyoni lahtokohtana:

Onko raskausajan vesiliikunnalla hyétyja?

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli maarallinen seka kvalitatiivinen eli laadul-
linen, silla sitd on esimerkiksi tdydennetty laadullisilla kysymyksilld. Vilkan (2007, 17)
maaritelman mukaan maarallisessa tutkimuksessa on useimmiten paljon osallistujia,
mutta tasta huolimatta tutkimus tayttaa maarallisen tutkimuksen piirteita.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat keskeisié johtopddtokset aiemmista tutki-
muksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen, késitteiden mddrittely, muut-
tujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti
késiteltdvécdn muotoon. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).
Maaréllinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien eroista. Tutkimustulokset esi-
telldan maarallisessa tutkimuksessa numeroina. (Vilkka 2007, 13-14.) Maarallisessa
tutkimuksessa hypoteesit esitetdan vaittamina, joiden perustelut tulevat useimmiten

teoriasta ja aiemmista tutkimuksista (Hirsjarvi ym. 2009, 158). Tutkimuksen kannalta

tarkeimmat kasitteet tulee maaritelld, jotta lukija ymmartaa niiden merkityksen (Mts.
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151). Laadullinen tutkimus laajentaa ja syventda kvantitatiivisen analyysin numeerisia
tuloksia (Mts. 137). Laadullisessa tutkimuksessa myos tutkittavien omat mielipiteet ja

nakokulmat tuodaan ilmi (Mts. 164).

Tutkimuksen kohderyhmana toimivat jyvaskylaldiset raskaana olevat naiset. Osallis-
tujia tutkimukseen haettiin Jyvaskylan neuvoloiden asiakkaista seka Uimakoulu Pikku
Joutsenen asiakkaista. Jyvaskylan neuvoloiden terveydenhoitajille lahetettiin sahko-
postiviesti (liite 1) ja terveydenhoitajat kertoivat odottaville dideille mahdollisuu-
desta osallistua tutkimukseen. Myos uimakoulu Pikku Joutsenen Jyvaskyldn asiak-
kaille lahetettiin aiheesta sahkopostilla tietoa. Osa osallistujista oli myos kuullut tie-
toa tutkimuksesta tuttaviltaan tai sosiaalisen median kautta. Tutkimukseen haettiin
perusterveita raskaana olevia naisia, joiden raskaus on sujunut normaalisti. Raskau-
den aikainen selkakipu ei kuitenkaan ollut este ryhmaan osallistumiselle. Tutkimuk-
seen valikoitumisen yhtena perusteena oli, etta osallistujalla oli mahdollisuus osallis-
tua jokaiselle tutkimuskerralle, tietenkin huomioiden yllattavat syyt, kuten sairastu-
minen. Tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui lopulta 14 odottavaa aitia. Tutkimuk-
seen olisi ollut enemmankin tulijoita, mutta osallistujia ei voitu ottaa enempaa altaan

rajallisen tilan vuoksi.

Tutkimus kesti nelja viikkoa. Jokaisella viikolla oli yksi harjoituskerta, joka kesti yh-
teensa tunnin ajan. Tunti sisalsi 45 minuutin vesiliikuntaosuuden seka ennen ja jal-

keen tehtdvat mittaukset.

Aineistoa kerattiin tutkimusjoukolta kysymyslomakkeiden seka mittausten avulla. En-
nen tutkimuksen alkua osallistujille lahetettiin tutkimuslupa (liite 2) ja alkukysely

(liite 3). Tutkimuksen paatyttya he vastasivat loppukyselyyn (liite 6). Jokaisella harjoi-
tuskerralla osallistujat vastasivat kyselyyn ennen (liite 4) ja jalkeen (liite 5) vesiliikun-

nankerran kolmeen kysymykseen ja heiltd mitattiin oikean sddaren ymparysmitta.
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Jalkojen turvotuksen maarda mitattiin oikeasta saaresta mittanauhalla saaren ympa-
rysmitta. Mittauspaikka oli jokaisella kerralla sama, 10 cm polven nivelvalistd mitat-
tuna alaspain. Sdaren ymparysmitta mitattiin ennen ja jalkeen jokaisen tutkimusker-
ran. Tutkittavat kirjasivat itse oman tuloksensa kyselylomakkeelle mittausten nopeut-

tamiseksi.

Kyselylomakkeet (liite 4 ja 5) sisalsivat kysymyksia selkakivun ja vasymyksen voimak-
kuudesta, joita arvioitiin VAS- kipujanalla. Selkakipua kysyttiin VAS-kipujanalla, joka
on 10 cm pitka. Kipujanan toisessa reunassa on “Ei kipua” ja toisessa padssa on ”Pa-
hin mahdollinen kipu”. Osallistujien tuli vastata ennen tuntia kysymykseen "Onko
teilla ollut selkdkipua viimeisen vuorokauden aikana? Merkitse kivun voimakkuus as-
teikolle.” ja tunnin jalkeen kysymykseen “Onko teilld selkdkipua nyt? Merkitse kivun
voimakkuus asteikolle.”. Tutkittavat eivdt saaneet nahda aiempia vastauksiaan vasta-

tessaan. Vastaukset mitattiin 0,1 cm tarkkuudella.

Vasymyksen maaraa kysyttiin myos VAS-janan avulla, silla siita oli helpoin mitata
muutos mittausten valilla. Janan toisessa padssa oli “Ei vasymysta” ja toisessa paassa
”Pahin mahdollinen vasymys”. Osallistujien tuli vastata ennen tuntia kysymykseen
"Oletteko kokenut olevanne vasynyt tanaan? Merkitse vasymyksen voimakkuus as-
teikolle.” ja tunnin jalkeen kysymykseen ”Koetteko olevanne vasynyt nyt? Merkitse
vasymyksen voimakkuus asteikolle.”. Tutkittavat eivat saaneet nahda aiempia vas-
tauksiaan vastatessaan tahankdan kysymykseen. Vastaukset mitattiin 0,1 cm tarkkuu-

della.

Mielialaa mitattiin kolmiportaisella hymynaama asteikolla. Vastausvaihtoehdot olivat
huono, keskiverto ja hyva. Ennen tuntia kyselyssa kysymys oli: “Millainen on ollut
mielialanne pdaasiassa tanaan?”. Tunnin jalkeen mielialaa kysyttiin kysymyksella:
"Millainen on mielialanne nyt?”. Naiden lisaksi tunnin jalkeen osallistujilla oli mahdol-

lisuus kommentoida vapaasti tunnin sisaltéa tai ohjausta.
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7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimusjoukkona toimi 14 raskaana olevaa naista. Tutkittavat olivat idltdan 27 — 34-
vuotiaita. Tutkittavat olivat tutkimuksen alussa raskausviikoilla 7 — 33. Neljalla osallis-
tujalla raskaus on ensimmainen, kahdeksalle osallistujille raskaus on toinen, yhdelle

osallistujalle kolmas ja yhdelle osallistujalle neljas raskaus.

Kaksi osallistujista joutui lopettamaan tutkimuksen ensimmaisen kerran jalkeen tyon
ja lasten hoidon vuoksi. My6s viisi muuta odottavaa aitia joutui olemaan yhdelta tai
useammalta tutkimuskerralta pois. Syita poissaoloon olivat sairastuminen, lasten

hoito ja unohdus.
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Ensimmadinen raskaus  Toinen raskaus Kolmas raskaus Nelkds raskaus

Kuvio 2. Osallistujien raskauksien maara

7.3 Odottavien aitien vesiliikuntaryhman ohjaus

Vesiliikunnalla tarkoitetaan tutkimuksessa vedessa tapahtuvaa harjoittelua, josta voi-
daan kayttda kansanomaisemmin kasitteita vesivoimistelu tai vesijumppa. Vesilii-

kunta sisaltaa paljon erilaisia osioita. Tutkimukseen kuului vesiliikkunnan ohjaaminen,
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joka kesti aina kerrallaan noin 45 minuuttia. Jokaisella vesiliikuntakerralla oli erilai-
nen teema. Ensimmadiselld kerralla teemana oli 80-luku, jolloin tehtiin perinteisen ve-
siliikunnan lisdksi ryhnman kesken yhteisia harjoituksia. Toisella kerralla teemana oli
vesirentoutus, jolloin alussa tehtiin kuitenkin aktiivisempaa lammittelya. Kolmannella
kerralla teemana oli vadlinevillitys, jolloin valineiden avulla tehtiin vesiliikuntaharjoi-
tuksia. Neljannella kerralla teemana oli yhteisollisyys, jolloin tehtiin paaasiassa ryh-
mankeskeisia harjoituksia ja kisailuja, joissa saatiin myds harjoittelua aikaiseksi. Kai-
killa kerroilla, lukuun ottamatta vesirentoutus kertaa, harjoittelu sisalsi alkulammitte-
lyn, aerobisen, lihaskunto, lantionpohjanlihasten harjoittelu, venyttely ja rentoutus
osuuden. Kaikki harjoitteet oli suunniteltu sopiviksi raskaana oleville ja niissa huomi-
oitiin rajoitukset ja sopiva kuormittavuus. Muun muassa liikkeita, joissa suora vatsali-

has tyoskentelisi, ei suoritettu.

7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Kasittelin vastaukset eri muuttujien avulla ja siirsin tulokset tekstinkasittelyohjel-
maan. Vastaukset jaoteltiin taulukoimalla aihealueiden mukaisesti ja tulosten analy-
sointi kaytiin aihealueittain yksitellen lapi. Tulokset on kuvattu sanallisesti ja numee-
risesti taulukoilla seka pylvaskuvaajilla. Tuloksien havainnollistamiseksi valitsin graafi-

sia esityksia eli kuvaajia, silla niista lukija ndkee tulokset jo yhdella silmayksella.

8 Tutkimustulokset

8.1 Selkakipu

Selkakivulla tarkoitetaan tutkimuksessa erityisesti raskauden aikaista selkakipua. Sel-
kdkipua voi esiintya raskauden aikana alaseldssa, takalantiolla ja ylaseldssa (Sariola

ym. 2014, 68). Selkdkipu voi olla lihasperdistd, mutta se voi olla myos liitoskipua, joka
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johtuu loystyneista nivelsiteistd. Myos kasvava vatsa ja asennon muuttuminen voivat

aiheuttaa selkdkipua. (Odottavan selka.)

Tutkimuksen alussa kahdella osallistujalla on raskauden aikana ollut alaselkakipua.

Kahdella osallistujalla kipua on esiintynyt ylaseldssa. Kahdeksalla ei ole esiintynyt sel-

kakipua ollenkaan. Kolme heista halusi kuitenkin ehkaista selkakipua, silla heilla on

esiintynyt sitd aiempien raskauksien aikana. Ainoastaan kahdella osallistujalla ei

esiintynyt koko tutkimuksen aikana yhtdan selkakipua (Taulukko 3.). Taulukossa tum-

mennetulla on esitelty merkittavimmat tulokset.

Taulukko 3. Selkakivun maara (cm)

Henkild |Ensimmainen kerta |Toinen kerta Kolmas kerta Neljas kerta
Ennen [Jdlkeen |Ennen |Jdlkeen |Ennen [Jalkeen |Ennen |Jdlkeen

nl 0 0 0 0 0 0 0 0
n2 4,5 31 1,9 3 44 1,3 5 2,4
n3 2,6 3,2 2,6 0 3,2 1,3 2 1
n4 0 0 0 0 0 0 0 0
n5 0,2 0 0 0,6 0,3 0 0 0
n6 0,2 0,3 1,1 0,2 2,2 0,4 3,2 0,6
n7 0 0 8,2 6,2 2,6 1,1 3,3 2,5
n8 0 0,4 0 0|- - 0 0
n9 0,6 0,1}- - 1,4 0,5 0 0
n10 0 0 0 0 1,4 0,9|- -

nll 0,5 0,4 24 11 2,3 2,2|- -

ni2 0 0 0,2 0|- - - -

Toimintakyvyn mittareissa (To-Mi 2013, 109) kuvataan Hamilaksen, Hamalaisen, Koi-

vusen, Lihteenmaden, Pajalan ja Pohjolan (2000) luokittelevan karkeasti alle 2,0 cm

tuloksen tarkoittavan lievaa kipua ja yli 7,0 cm tuloksen tarkoittavan erittdin voima-

kasta kipua. Toimintakyvyn mittareissa (To-Mi 2013, 109) kuvataan myos Saloméden

ja Nuutisen (1998) kuvaavan kivunhoidon olevan riittamatonta, jos kipu on useasti

enemman kuin 3 cm. Yhdeksalla osallistujista selkdkipu vaheni vedessa harjoittelun
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jalkeen ainakin yhdelld tutkimuskerralla. Tutkittavilla n2:lla, n3:lla, n6:lla, n7:lla ja
n11:lla on selkakipu vahentynyt VAS-kipujanalla mitattuna ainakin yli 1 senttimetrin
verran ainakin yhdella harjoittelukerralla. Viidella osallistujalla selkakipu lisdantyi ve-
dessa harjoittelun jalkeen. Naista kolme tapausta oli ensimmaiselld ja kaksi muuta

toisella tutkimuskerralla.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) on esitelty selkdkivun muutoksen maara senttimet-
reissa. Kuviossa koehenkil6ista n8:sta lahtien jokainen on ollut kerran tai useammin
pois tutkimuskerroilta, joten ne nakyvat tuloksissa myds nollina. Kuviossa positiivi-

sella puolella olevat tulokset tarkoittavat selkakivun lisdantymista ja negatiivisella

puolella olevat tulokset tarkoittavat selkakivun vahentymisen maaraa.
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Kuvio 3. Selkdkivun muutoksen ma&ara (cm)

8.2 Vasymys

Tutkimuksen alussa 11 osallistujaa kertoi olleensa vasyneempi raskauden aikana, eri-

tyisesti alkuraskaudesta. Joillakin tama tilanne on helpottanut raskauden edetesss,
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mutta monet kuvasivat vasymyksen jatkuneen raskauden lapi. Kahdella osallistujalla
jaksamiseen on vaikuttanut suorituskyvyn aleneminen ja psyykkisen puolen jaksami-
nen. Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) on esitelty tulokset kaikkien osallistujien
kohdalta. Ainoastaan kolmella osallistujalla oli tutkimuksen aikana yhtena mittaus-
kertana paiva, jolloin he eivat olleet vasyneita ollenkaan. Kaikilla vasymyksen voimak-
kuus ei ole ollut kuitenkaan kovin suuri. Taulukossa tummennetulla on esitelty mer-

kittavimmat tulokset.

Taulukko 4. Vasymyksen maara (cm)

Henkilé |Ensimmainen kerta |Toinen kerta Kolmas kerta Neljas kerta
Ennen |Jdlkeen |Ennen [Jdlkeen |Ennen |Jdlkeen |Ennen |Jdlkeen

nl 0 0 1,9 1,1 1,8 1,7 1,9 1,7
n2 4,9 2,5 7,3 3 1,7 0,6 6,6 2,6
n3 1,3 0 0,9 0 3,2 1,3 51 1
n4 0 0 5,6 2,5 2,1 2,7 4,6 4,9
n5 3,8 0| 5,7 1,5 0,3 0,2 4,5 0,1
n6 51 3,2 1,5 0,6 2,8 2,8 6,1 2,4
n7 2 1,9 2 3,4 0,8 3 6,1 4,1
n8 2,7 0,9 2,4 0l- - 2,1 2,2
n9 4,4 1]- - 3,9 0,3 0 0
n10 59 5 8,3 8 8 1,2|- -

nll 5,2 0,8 2,6 0,7 5,9 1,9|- -

n12 1,7 0,9 0,8 0,7|- - - -

Samat VAS-kipujanan luokittelut voidaan kdantaa myos vasymykseen, eli alle 2 cm tu-
los tarkoittaa lievda vasymysta ja yli 7 cm tulos tarkoittaa erittdin voimakasta vasy-
mysta (To-Mi 2013, 9). Kaikilla tutkittavilla vasymys vaheni vesiliikkunnan jalkeen aina-
kin yhdella kerralla. 10 tutkittavalla vasymys vaheni paljon, eli vahintdan 1 cm ainakin
vhdella tutkimuskerralla. Osalla vasymys on ollut vahaista ja muutokset ovat pienia.

Ainoastaan kahdella tutkittavalla vasymys lisadantyi kahdella tutkimuskerralla. Alla



42

olevassa kuviossa (kuvio 4) on esitelty vasymyksen muutoksen maara. Kuviossa posi-

tiivisella puolella olevat tulokset tarkoittavat vasymyksen lisddntymista ja negatiivi-

sella puolella olevat tulokset tarkoittavat vasymyksen vahentymisen maaraa.
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Kuvio 4. Vasymyksen muutoksen maara (cm)

8.3 Mieliala

Yleisesti kaikkien osallistujien mieliala oli ollut kuluneiden tutkimuspaivien aikana

hyva. Neljalla osallistujalla oli ollut joko yhtena tai useampana tutkimuspaivana keski-

verto mieliala, mutta kaikilla mieliala oli muuttunut tunnin jalkeen hyvaksi.

8.4 Turvotus

Turvotuksella tarkoitetaan tutkimuksessa jalkojen turvotusta. Turvotus johtuu ras-

kauden aikana hormonien vaikutuksesta, jolloin nestetta kertyy kehoon enemman.
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Se on yleinen vaiva ja erityisesti loppuraskaudesta sitd voi olla runsaasti. (Sariola ym.

2014, 63.)

Kolme osallistujista kertoi alkukyselyssa jaloissansa ilmenneen turvotusta raskauden
aikana. Yksi osallistujista kertoi turvotuksen ilmenevan ainoastaan pitkilla automat-
koilla. Kahdeksalla ei ollut turvotusta jaloissa laisinkaan. Alla olevassa taulukossa
(taulukko 5) on esitelty jokaisen tutkittavan tulokset jokaiselta tutkimuskerralta. Kai-
killa osallistujilla turvotus vaheni vahintaan kahdella mittauskerralla. Useimmilla tur-
votus myos lisdantyi raskauden edetessa. Taulukossa tummennetulla on esitelty mer-

kittavimmat tulokset.

Taulukko 5. Oikean jalan sdaren ymparysmitta (cm)

Henkild6 |Ensimmadinen kerta |Toinen kerta Kolmas kerta Neljas kerta
Ennen Jalkeen |Ennen Jalkeen |Ennen Jalkeen |Ennen Jalkeen

nl 35,5 33,5 33,5 33,5 35,5 33,5 35 34
n2 35 34,5 36 34 36,5 35 35 35,5
n3 34,5 34 35,5 34 35,5 35,5 37 36|
n4 36 35 35,5 34,5 36 35,5 36,5 36
n5 36,5 36 37,5 35 36,5 36 38 37
n6 34 33 34 33,5 34 32,5 34 33,5
n7 35,5 34 36 35 36,5 36 37 36|
n8 38,5 38 38 37- - 38 39|
n9 34,5 33,5|- - 35,5 35 35,5 35,5
n10 33 33 34,5 33 34,5 33,5]- -

nll 37,5 37,5 37,5 35,5 38,5 36,5| - -

nl2 35 33 34,5 34}- - - -

Turvotus vaheni kaikilla tutkittavilla vesiliikunnan jalkeen vahintaan kahdella mittaus-
kerralla. Viidelld osallistujalla turvotuksen maara pysyi samana yhdella mittausker-
ralla. Kahdella osallistujista turvotus lisdantyi yhden vesiliikuntakerran jalkeen. Alla
olevassa kuviossa (kuvio 5) on esitelty turvotuksen muutoksen maara. Kuviossa posi-
tiivisella puolella olevat tulokset tarkoittavat turvotuksen lisdantymista ja negatiivi-

sella puolella olevat tulokset tarkoittavat turvotuksen vahentymisen maaraa.
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Kuvio 5. Turvotuksen muutoksen maara (cm)

Muutamalla tutkittavalla on poikkeavia tuloksia useammassakin mittauksessa. Tutkit-
tavalla n2 selkakivun maara oli vahentynyt kahdella tutkimuskerralla paljon ja yhdella
kerralla jopa eniten kaikista tutkittavista koko tutkimuksen aikana, mutta yhdella ker-
ralla selkakipu oli myos lisdantynyt. Vasymys oli myos vahentynyt koehenkildlla n2 jo-
kaisella kerralla paljon. Turvotus oli vahentynyt hanelld muiden osallistujien tapaan,
mutta yhdella kerralla turvotus oli lisadantynyt. Tutkittavalla n3 selkakipu oli myd&s va-
hentynyt kaikilla muilla kerroilla paljon, paitsi yhdella tutkimuskerralla selkakipu oli
lisdantynyt. Myos vasymys oli vahentynyt jokaisella kerralla. Turvotus puolestaan ei
vahentynyt yhdellad kerralla ollenkaan, vaikka muilla kerroilla turvotus vaheni muiden
osallistujien tapaan. Tutkimustuloksissa on havaittavissa kaikissa muuttujissa muu-

toksia, vaikka muutokset eivat olleet suuria kaikkien osallistujien kohdalla.

Tulosten yhteenveto
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Raskausajan vesiliikunta viahensi selkakipua yhdeksalla tutkittavalla vahintdan yhdella
tutkimuskerralla. Vasymys vaheni kaikilla tutkittavilla vahintdan yhdellad tutkimusker-
ralla ja jalkojen turvotusta vaheni kaikilla tutkittavilla vahintaan kahdella tutkimus-
kerralla. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta raskausajan vesiliikunnalla on hyo-
tyja ja se vahentaa selkakipua, vasymysta ja jalkojen turvotusta sekd parantaa mie-

lialaa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tutkimuksen tutkimusongelmana oli: “Onko raskausajan vesiliikunnalla hyotyja?”.
Tutkimusongelmaan nojaten lahdin tutkimaan tekij6ita, joista on saatu positiivisia tu-
loksia muista tutkimuksista, mutta myos sellaisia tekijoita, joita on helppo mitata ve-
siliikuntakertojen yhteydessa ja mittaukset ovat toistettavissa. Mitattaviin asioihin
vaikutti myo6s tulosten analysoinnin helppous. Tuloksia tarkastellessa voidaan huo-
mata, ettd ne ovat samansuuntaisia kuin kansainvalisista tutkimuksista saadut tulok-
set. Vaikka otantajoukko on pieni, voidaan olettaa, ettd samanlaisia tuloksia saatai-
siin isommallakin tutkimusjoukolla. Toisaalta osalla tutkittavista vaihteluvali on pieni
tuloksissa ja osalla esimerkiksi vasymyksen maara ei ole ollut suuri alun alkaenkaan.
VAS-kipujana valittiin tutkimukseen selkakivun ja vasymyksen mittaajaksi, koska kipu-
janan hyvia puolia ovat sen herkkyys, yksinkertaisuus, toistettavuus ja yleisyys. Nama
ominaisuudet tekevat siitd luotettavan mittarin. VAS-kipujanalta on myds helppo ja

nopea mitata muutokset.

Tutkimustulokset on esitelty seka taulukoissa etta kuvioissa, jotta lukija pystyy seu-
raamaan jokaisen tutkittavan tutkimustulosten muutosta tutkimuksen edetessa.
Niista pystytdan paattelemaan raskauden etenemisen vaikutus tuloksiin. Lukija myds
nakee mista tuloksista kuvioihin esitetyt muutosten maarat ovat lahtdisin, koska al-

kuperaiset tulokset ovat tarkeita pohdittaessa esimerkiksi kenella osallistujista kipu
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on ollut enemman kuin lievaa. Nadiden yksityiskohtaisten taulukoiden avulla pysty-
tadan myos vertailemaan mahdollista yhteytta esimerkiksi selkdkivun ja vasymyksen

valilla.

Tuloksista voidaan paatelld, etta useimmilla raskaana olevilla naisilla selkakipua esiin-
tyy raskauden edetessa, vaikka osalla osallistujista selkakivun maara onkin hyvin va-
hainen (taulukko 3). Osallistujilla n2:1la, n3:lla, n6:lla, n7:1la ja n11:lla selkdkipua on
ollut enemman kuin 2 cm, joten kipu on ollut enemman kuin lievaa selkakipua. Osal-
listuja n7:lla selkakipu on ollut yhdella tutkimuskerralla jopa erittdin voimakasta. Sel-
kakivun muutokset ovat pienia osalla tutkittavista (kuvio 3), silla kaikilla tutkittavista
selkdkipua ei myodskaan ole ollut paljoa. Osalla tutkittavista on kuitenkin havaittavissa
selkeitd vahenemisia selkakivun maarassa. Selkdkipu vahenee vesiliikkunnan seurauk-
sena, koska vedella on lihaksia rentouttava vaikutus, vedessa vatsanpaino kevenee ja
seldn asento on helpompi korjata normaaliksi. Myos selkalihasten harjoittaminen voi

vahentaa selkakipua.

Selkakipu lisdaantyi neljalla osallistujalla. Selkakivussa kaikilla, joilla selkakipu oli li-
saantynyt, on selkdkipu lisdantynyt joko ensimmaisella tai toisella tutkimuskerralla.
Ensimmaisen kerran selkdakivun lisadantyminen voi johtua muun muassa siita etta joil-
lekin vedessa harjoittelu oli uusi kokemus, jolloin se on mahdollisesti aiheuttaa sen,
ettd tutkittava on joutunut tekemaan erilaista ja ylimaaraista lihastyota harjoitteiden
suorittamiseksi (Anttila 2003, 47). Toisella kerralla lisdantynyt selkdkipu on voinut
johtua vesirentoutuksesta, silla se oli useimmille uusi kokemus ja siina ollaan suurin
0sa ajasta samassa asennossa kun ollaan rentoutettavana ja rentouttajana. Varmaa
syyta ei voida kuitenkaan selkakivun lisdantymiselle sanoa, eika tutkittavilta voitu ky-
sya, miksi selkakipu oli lisdantynyt, silla tarkoituksena oli saada todellisia vastauksia
ilman, ettd osallistujat tiesivat aiempia tuloksia. Tilastolliset poikkeamat ovat yksit-
taistapauksia ja lisddntymiset ovat vahaisid, mutta niiden olemassa olo on hyva tie-

dostaa.
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Loppukyselyn perusteella kahdeksan osallistujista kertoi, ettei vesiliikunnalla ole ollut
vaikutusta selkakipuun, silla heilld ei ole esiintynyt kokemuksensa mukaan selkaki-
pua. Nelja osallistujista kertoi, etta vesiliikunta on vahentanyt selkdkipua. Tuloksista
kuitenkin voidaan huomata, etta vain kolmella osallistujalla selkdkipu ei ole vahenty-
nyt ja ndista kahdella selkdkipua ei ole esiintynyt selkakipua koko tutkimuksen aikana
(taulukko 3). Loppukyselyn perusteella osallistujien vastaukset ovat ristiriidassa tutki-
mustulosten kanssa. Kipu on kuitenkin subjektiivinen kokemus ja tutkittavat eivat
valttamatta muista selkakipua yksittaisilta paivilta. Ristiriita on kuitenkin mielenkiin-
toinen, silla tutkimustulosten perusteella tutkittavat ovat yleisesti saaneet apua sel-
kakipuunsa vesiliikkunnasta, mutta he eivat ole itse kokeneet, etta selkdkipua olisi

edes esiintynyt.

Vasymyksen maara (taulukko 4) on ollut 10 tutkittavalla enemman kuin lievaa, eli tu-
los on ollut yli 2 cm. Naista koehenkilé n2:lla vasymys on ollut erittdin voimakasta yh-
delld ja koehenkild n10:lla vdasymys on ollut erittdin voimakasta kahdella tutkimusker-
ralla. Tuloksista voidaankin paatelld, etta suurin osa odottavista dideista kokee jonkin
asteista vasymysta raskauden aikana. Vasymyksen maarassa tulee ottaa huomioon
se, ettd tutkittavat olivat eri raskausviikoilla keskendan, joten raskauden vaihekin vai-
kuttaa koettuun vasymykseen (Sariola ym. 2014, 61). Vasymys vahenikin kaikilla osal-
listujilla ainakin yhdellad tutkimuskerralla (kuvio 4). Jopa kymmenella osallistujalla va-
symys vaheni paljon, eli 1 senttimetrin verran ainakin yhdellad osallistumiskerralla.
Naista 10 osallistujasta seitsemalla vasymys vaheni useammalla kuin yhdella kerralla
yli 1 senttimetrin verran (vaihteluvali 1,1 - 4,4 cm). Ainoastaan kahdella osallistujista
vasymys lisdantyi harjoittelun jalkeen. Vasymyksen lisadantyminen voi johtua harjoit-
telun rasittavuudesta, mutta yksi harjoittelukerta sisalsi pidemman rentoutumisajan,
joten jotkut voivat kokea rentoutumisen vasymyksen lisaantymisena. Vasymys — sa-
moin kuin kipukin —on subjektiivinen asia, joten osallistujat voivat tuntea erilaista va-
symysta niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Vasymyksen voi ajatella kuitenkin vahe-
nevan kaikella liikkunnalla ja vdsymyksen tuntemukseen voi vaikuttaa myos mielialan

paraneminen.
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Vasymyksen ja selkdkivun maaran valista yhteytta voidaan pohtia tuloksista (taulukot
3 ja 4). Selkakipu voi vaikeuttaa nukkumista, jolloin henkild voi kokea itsensa vasy-
neemmaksi, mutta vasyneempana selkdkipukin voi tuntua voimakkaammalta. Esi-
merkiksi tarkastellessa tutkittavan n2 ennen tuntia mitattuja tuloksia, on hanella ol-
lut selkdkipu ensimmaisella (4,5 cm) ja neljannella kerralla (5 cm) enemman kuin lie-
vaa ja talléin hanen vasymyksen on ollut enemman kuin lievaa (4,9 cm) ja (6,6 cm).
Kuitenkin vasymys on ollut voimakkaammillaan toisella kerralla (7,2 cm), jolloin sel-
kakipua ei ole ollut niin paljon kuin ensimmaisella ja neljannella kerralla (1,9 cm). Toi-
sella kerralla kuitenkin selkdkipu on noussut harjoittelun jalkeen (1,9 — 3 cm). Osallis-
tuja n3:lla selkakipu oli suurimmillaan ennen kolmatta kertaa (3,2 cm), jolloin myos
vasymys oli lievaa korkeampi (3,2 cm). Toisaalta hanella vasymys oli suurimmillaan
neljannelld kerralla (5,1 cm), jolloin selkakipuakin oli lievasti (2 cm). Koehenkild n6:lla
seka selkakipu (3,2 cm) ja vasymys (6,1 cm) ovat olleet suurimmillaan neljannella ker-
ralla ennen tuntia mitattuna, eli molemmat ovat lievaa suurempia. Tutkittava n7:lla
puolestaan ennen toista kertaa selkakipu on ollut erittdin voimakasta (8,2 cm), mutta
vasymysta ei hanella ole ollut kuin lievasti (2,4 cm), tosin vasymys nousi harjoittelun
jalkeen (2,4 - 3,4 cm). Neljannella kerralla ennen tuntia selkdkipua (3,3) hanella on ol-
lut enemman kuin lievasti ja samoin on ollut vasymystakin (6,1 cm). Selkakivun ja va-
symyksen maaran valilla on nahtavissa tutkittavilla yhteys, mutta varmoja paatelmia

ei voida tehda muutaman osallistujan yksittdisten tulosten pohjalta.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta vesiliikunta piristi ja paransi niiden osallis-
tujien mielialaa, joilla mieliala oli ollut kyseisena paivana keskivertoa. Tutkimustulok-
sissa tulee kuitenkin pohtia, etta kaikella liikunnalla voidaan olettaa olevan mielialaa
piristava vaikutus erityisesti endorfiinin erityksen vuoksi (Nupponen 2011, 43-44).
Kaikki osallistujat kertoivat loppukyselyssa vesiliikkunnan piristaneen ja virkistaneen
seka samalla osa koki vesiliikkunnan rentouttaneen heita. Yksi osallistujista kuvailikin
tutkimuksen jalkeen mielialaa ndin: “Tulin miehen sanojen mukaan todella hyvéntuu-
lisena aina kotiin.”. Tastakin voidaan paatelld, ettd didin harrastama liikunta vaikut-

taa koko perheen hyvinvointiin. Kolme osallistuja kuvasi nukkuneensa vesiliikunnan
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jalkeen paremmin, mutta yksi osallistuja kertoi nukahtamisen kanssa olleen ongelmia

myohaisen ajankohdan vuoksi.

Suurimmalla osalla raskaana olevilla naisilla ilmenee turvotusta jaloissa (Sariola ym.
2014, 63). Kaikilla osallistujilla turvotus vdaheni vahintdan kahdella tutkimuskerralla
0,5 -1 cm verran (kuvio 5). Kolmella osallistujalla turvotus vaheni kolmella tutkimus-
kerralla 0,5 — 2 cm verran ja neljalla osallistujalla turvotus vaheni kaikilla tutkimusker-
roilla 0,5 — 2,5 cm verran. Viidella osallistujalla turvotus ei vahentynyt jollain tutki-
muskerralla yhtaan. Vain kahdella osallistujalla turvotus lisaantyi neljannella kerralla.
Turvotuksen lisadantymiseen voi olla monia syitd, mutta yhdella osallistujista syy saat-
toi olla siina, etta han oli ollut altaassa pidempaan kuin 45 minuuttia. Tutkimustulok-
siin voi vaikuttaa myos tukisukkien kaytto, sillda moni puhui kayttavansa tukisukkia
paivittdin, esimerkiksi osallistuja n5 kirjoitti kayttavansa tukisukkia. Vesiliikunta va-
hentaa toki kaikkien vedessa liikkujien turvotusta veden hydrodynaamisten ominai-
suuksien vuoksi, mutta turvotuksen vahenemisesta on erityista hyotya raskaana ole-
ville naisille, silla turvotus on ikdva vaiva raskauden aikana. Vesiliikuntaa voidaankin
tuloksien perusteella pitaa hyvana vaihtoehtona raskaudenaikaisen turvotuksen hoi-

tamiseen.

Kahdeksan osallistujaa kertoi alkukyselyssa, ettei heilla ole esiintynyt raskauden ai-
kana turvotusta jaloissa. Viisi osallistujista vastasi loppukyselyssd huomanneensa ve-
siliikunnan vaikuttaneen jalkojen turvotukseen. Yksi osallistujista puolestaan vastasi
huomanneensa jalkojensa tuntuneen kevyemmalta vedessa harjoittelun jalkeen.
Kolme osallistujista vastasi, ettei ollut huomannut vaikutusta ja olivat siksi olleet yl-
lattyneitd, kun vesiliikunta oli mittauksen mukaan vahentanyt turvotusta jaloissa.
Kolme osallistujista ei ollut puolestaan havainnut mitdan eroa, silla he kertoivat, ettei
heilld ole esiintynyt turvotusta jaloissa kuin hyvin vahan tai jos sitdakdan. Kuitenkin
tutkimustulosten mukaan, kaikilla osallistujilla turvotus vaheni vedessa harjoittelun
jalkeen (kuvio 5). Tuloksista ja osallistujien omista kokemuksista voidaan paatelld,
ettd vaikka nailla kahdella osallistujalla turvotus onkin vahentynyt joillakin tutkimus-

kerroilla, he eivat ole sitd huomanneet ja eivat ole siitd hyétyneet omasta mielestaan
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laisinkaan. Tutkimustulokset ovat kuitenkin todellisia, joten jos nama osallistujat olisi-

vat tienneet muutoksien maaran, olisivat he voineet ajatella myos eritavalla.

Alkukyselyn mukaan kahdeksan osallistujista kertoi kehonkuvan muuttuneen jollain
lailla raskauden aikana. Osa osallistujista on kokenut painonnousun ja vatsan kasva-
misen harmittavana asiana, mutta osa koki kehonkuvan muuttuneen parempaan
suuntaan. Neljaa osallistujaa kuitenkin fyysisen jaksamisen ja suorituskyvyn laskemi-
nen harmittivat. Nelja osallistujista taas kokee olevansa raskauden aikana parhaim-
millaan ja hyvin naisellinen ja pitdvansa mahansa kasvamisesta. Neljalla osallistujista
kehonkuva ei ole muuttunut mitenkaan raskauden aikana. Kehonkuvaa kysyttiin
my0s loppukyselyssa: “Onko vesiliikunnalla ollut vaikutusta kehonkuvaanne?”. Kaikki
osallistujat vastasivat, ettei vesililkunnalla ole ollut vaikutusta kehonkuvaan. Yksi
osallistujista vastasi kysymykseen nain: “Ei juurikaan, altaassa olo on ihanan kevyt
mutta karu totuus paljastuu kun kipuaa altaasta pois...valas miké valas!”. Ainakaan
tassa tutkimuksessa vesiliikunnalla ei siis ndayttanyt olevan vaikutusta raskaana ole-
vien naisten kehonkuvaan, toisin kuin Smithin ja Michelin (2005) tekemadssa tutki-
muksessa. Vaikka tutkimuksessa ei todettu vesiliikunnalla olevan suoranaista vaiku-
tusta kehonkuvaan, saattoivat osallistujat saada eraanlaista tukea toisista osallistu-
jista. Telkanpesan suihku- ja pukutilat ovat nimittdin pienet ja siella ei ole muita kayt-
tajia tunnin jalkeen, joten raskaana olevat naiset nakivat samassa elamantilanteessa
olevia naisia, joiden keho oli myds muuttunut. Harjoittelu tapahtui myos uimapuku

paalla, joten harjoitteluasu poikkeaa maalla tehtavaan harjoitteluun nahden.

Alkukyselyn perusteella suurin osa osallistujista harrasti sdannéllista liikuntaa viikoit-
tain. Tasta johtuen vain yksi osallistujista kertoi loppukyselyssa, etta vesiliikunta on
lisannyt my6s muuta liikunta-aktiivisuutta. Muutama osallistuja kertoi loppuky-
selyssa, etta vesililkkunta on monipuolistanut liikuntaa ja tuonut uusia vinkkeja har-

joittelu mahdollisuuksista.

Vesirentoutus oli melkein kaikille osallistujille uusi kokemus. Vesirentoutuksen tarkoi-

tuksena oli rentoutumisen lisdaksi saada odottavat didit unohtamaan hetkeksi kaikki
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muut kiireet ja asiat sekd samalla saada mahdollisesti tuntea samankaltaista olotilaa
vatsassa olevan lapsen kanssa. Taman tunnin jalkeen sain myos eniten kommentteja
tunnin sisallosta, jotka olivat seuraavanlaisia: ”Vdsymys osittain katosi, koska oli niin
rentouttavaa. Todella positiivinen kokemus, toisenkin kerran voisi osallistua vastaa-
vaan.”. “lhanan rentouttava tunti.”. “Mukava kokemus.”. Yksi osallistuja kuvasi vesi-
rentoutusta loppukyselyssa nain: “Nukuin ensimmdiset (ja tdhén asti ainoat) kunnon
yéuneni kahteen ja puoleen vuoteen.”. Osallistujien kokemusten pohjalta vesirentou-
tusta voi hyodyntaa erityisesti silloin kun henkil6lla on vaikeuksia rentoutumisen

kanssa.

Lahdekirjallisuudessa oli ristiriitaa sopivasta veden lampdtilasta raskausajan vesilii-
kunnalle. Tutkimuksen aikana altaassa veden lampédtila oli n. 32 °C. Muun muassa
Anttila (2003, 46) suosittelee tata lampotilaa ja Baines ja Murphy (2010, 20) suositte-
levat 28 — 31 °C raskausajan vesiliikunnalle. Yksi osallistujista kertoi veden olevan
lilan lamminta reippaampaan harjoitteluun. Muutama osallistujista taas piti lampi-
massa vedessa harjoittelusta. Puolestaan kaksi osallistujista kertoi veden olevan liian
kylmaa vesirentoutukseen, johon Anttila (2003, 84) suositteleekin vedenlampétilaksi
35 °C. Lahteiden ja osallistujien ristiriitaisen kokemuksen mukaan voidaan todeta,
etta kaikkia miellyttavaa lampdotilaa on vaikea |6ytaa ja valttamatta kyseinen allas ei

sovellu pidempiin passiivisiin vesirentoutuksiin.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta taydentda kansainvalisista tutkimuksista saadut saman-
suuntaiset tutkimustulokset. Mittausten luotettavuutta lisaa se, etta kaikki tutkitta-
vat asiat mitattiin jokaisella kerralla samalla tavalla, joten ne oli standardoitu. Tutki-
muksen kysymykset oli myds aseteltu niin, ettd ne eivat olleet johdattelevia hyotyjen
suhteen. Tuloksien luotettavuutta lisda se, etteivat tutkittavat ndhneet ollenkaan

muita vastauksiaan vastatessaan kipua ja vasymysta koskeviin kysymyksiin. Toisaalta
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osa tutkittavista varmasti muisti osittain mita oli vastannut ennen tuntia. Jalan turvo-
tuksen luotettavuutta lisaa se, ettd mittauspaikka pysyi aina samana, silla palpoin
joka kerta polven nivelvilin jokaiselta tutkittavalta. Luotettavuutta lisda myos se, etta
mittaaja pysyi jokaisella kerralla samana. Mittausvirheita kuitenkin voi olla, silla mit-
taus tapahtui mittanauhalla. Tuloksista huomaa, ettd melkein kaikki tulokset ovat 0,5
cm tarkkuudella, mika ei ollut tarkoituksellista mittaus tilanteessa. Mittaustulokset ,4
ja,9 on mahdollisesti voitu pyoristaa ylempaan ja,1 ja,6 tulokset on voitu pyoristaa
alempaan mittaustapahtumissa sita kummemmin miettimatta. Luotettavuutta lisaisi
se, jos kaikki tulokset oli mitattu 0,1 senttimetrin tarkkuudella, mitad useimmiten kylla
teinkin. Toisaalta tulokset voivat mahdollisesti my6s olla suurimmalla osalla juuri 0,5
senttimetrin tarkkuudella. VAS-kipujanan kayton luotettavuutta lisda se, etta se oli
jokaisella kerralla 10 cm pitka, joten siita oli helppo mitata viivoittimen avulla tulok-
set. Tutkimustulosten laskennassa pyrittiin tarkkuuteen, mutta tuloksia syttettdessa

tutkijalla on aina pieni mahdollisuus tehda virhemerkintaan johtava virhepainallus.

Tutkimusjoukko ei ollut kovinkaan suuri, vaikka kansainvalisissa tutkimuksissakin tut-
kimusjoukko on saattanut olla samaa kokoa tai jopa pienempi kuin omani (katso
Backhausen, Katballe, Hansson, Tabor, Damm, ja Hegaard 2014 sekd Hartamann ja
Huch 2005). Luotettavuutta lisda se, etta tutkittavien raskaus oli menossa kaikilla hie-
man eri raskausviikoilla, joten tuloksia saatiin aina raskauden ensimmaiselta kolman-
nekselta raskauden viimeiselle kolmannekselle. Tuloksiin ei voinut mydskaan kovin-
kaan paljoa vaikuttaa tutkittavien ika, silla tutkimusjoukossa ei ollut kovin nuoria eika
kovinkaan vanhoja naisia, vaan ikdjakauma oli suppea. Tutkimuksen luotettavuutta
laskee hieman se, etta kaikki osallistujat eivat paasseet osallistumaan jokaiselle tutki-
muskerralle. Taman vuoksi esimerkiksi selkdkivun tai turvotuksen kehittymista ras-
kauden edetessa ei voida arvioida kaikkien tutkittavien kohdalla. Tutkimus ei kuiten-
kaan ollut tieteellinen tutkimus ja tein tutkimusta ensimmaista kertaa, mikd vahentaa

tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen eettisyys oli kunnossa, silld tutkimusta ennen olin etsinyt uusimmat tut-
kimustiedot vedessa harjoittelusta raskauden aikana. Kaikissa tutkimuksissa todet-
tiin, ettei vedessa harjoittelusta ole vaaraa odottavalle didille, sikiolle tai vastasynty-

neelle lapsellekaan. Tata asiaa ei mydskaan tutkimuksessa ollut tarkoituksena tutkia.

Tutkimuksessa noudatettiin eettisia ohjeita myos tutkittavien henkilotietojen kanssa.
Laki yksityisyyden suojasta ohjaa henkil6tietojen kasittelyd. Tutkittavien henkil6tie-
toja sailytettiin ja kasiteltiin huolellisesti ja niiden vaatimalla tavalla. Tutkimuksen ja
tutkimustulosten analysoinnin jalkeen tutkittavien henkilotiedot ja tutkimustulokset

havitettiin asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen eettisyys nakyi my0s siind, ettd kohtasin tutkittavat ihmisena ja pyrin
huomioimaan heidan vointinsa parhaalla mahdollisella tavalla esimerkiksi antamalla
vaihtoehtoisia harjoitteita tai kehotin pitdmaan omia taukoja harjoittelun lomassa,
jos heista silta tuntui. Keskustelin heidan kanssaan mahdollisuuksien mukaan myds

muista asioista ja toin tietouttani heille raskaudesta.

Anonymiteetti sailyy siis tutkimustuloksissa. Anonyymisyytta ei kuitenkaan voitu valt-
tamatta taata tutkimusjoukon sisall3, silla osa tutkittavista tunsi toisensa entuudes-
taan tai oli nahnyt toisensa jo aiemmin muussa yhteydessa. Tutkimusjoukon sisalla
tutkittavat saattoivat myos kutsua toisiaan nimelta tai he saattoivat ndhda toistensa

vastaus papereista nimen.

9.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Koko opinnaytetydn tarkoituksena oli etsia uusimmat tutkimustiedot raskausajan ve-
siliikunnan hyodyista. Tahan onnistuinkin mielestani l6ytdmaan kohtalaisesti tutki-
muksia, silla aiheesta ei ole tehty monia tutkimuksia. Opinndytetyon yhtena tavoit-

teena olikin 16ytaa vastaus siihen, onko raskausajan vesiliikunta turvallista aidille, siki-
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olle ja vastasyntyneelle lapselle, silla kuulopuheiden mukaan erilaisia uskomuksia asi-
asta on. Tutkimustulokset ovatkin yksimielisid asiasta, eli raskausajan vesililkunnalla
ei ole mitaan riskeja silloin kun raskaus on sujunut normaalisti. Kolmantena ja tar-
keimpana tavoitteena opinnaytetydlla oli perustaa odottavien aitien vesiliikunta-

ryhma, jolle myos toteutettaisiin tutkimus.

Aloitin opinndytetyon tekemisen syksylla 2014. Halusin syventaa fysioterapianosaa-
mistani raskausajalta ja tyoni idean vesiliikuntaan painottuen sain Uimakoulu Pikku
Joutsenelta. Raskaus on aina ajankohtainen aihe, jonka aikana liikkunnan merkitysta ei
voi tarpeeksi korostaa. Liikkkumattomuuden lisdantyessa tulee I6ytaa entista helpom-

pia ja turvallisempia tapoja liikkua myos raskauden aikana.

Laadin opinndytetyoprosessin alussa aikataulun, jonka mukaan opinnaytetydn piti
edeta. Aikataulu ei kuitenkaan pitanyt teoriaosuuden eika tutkimuksen osalta. Osa-
syyna tahan olivat muut opinnot. Tutkimuksen aloittaminen venyi markkinointivas-
tuun siirtyessa minulle kesken opinndytetyoprosessin. Tutkimuksen aloittaminen ei
kuitenkaan venynyt kuin muutaman kuukauden ja opinnaytetydn teoria osuus oli vii-

meistelya vaille valmis tutkimuksen alkaessa.

Yhteisty0 ei siis sujunut aivan suunnitellulla tavalla yhteistydkumppaneiden kanssa.
Vaikka meilla oli erittdin hyva keskusteluyhteys, en kuitenkaan saanut ehka kaikkea
tarvitsemaani ohjausta ryhman suunnitteluun, vaan minulle annettiin hyvin vapaat
kdadet ohjauksien suhteen ja tutkimuskysymysten asettelun suhteen. Kiireellisen yri-
tyksen kanssa tyonjako olisi pitéanyt todennakdisesti alusta alkaen tehda niin, etta it-
sellani olisi ollut alusta asti selkedsti suurempi vastuu kaikesta. Ryhman tarkoituksena
yhteistyokumppanille oli luoda uudenlainen liikuntapalvelu, jota he voivat erityisesti
tutkimustulosten perusteella Idhteda markkinoimaan. Tutkimuksen paatyttya odotta-
vien ditien vesiliikuntaryhma on pyorinyt kaupallisena tuotteena, joten siindkin ta-
voitteessa onnistuttiin. Opinndytetyon pohjalta tarkoituksenani on tehda yhteistyo-
kumppanille opinndytetyon paatyttya ohjaajakoulutusmateriaali, jotta toimintaa voi-

daan laajentaa muillekin paikkakunnille.
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Harjoituskerrat ja tutkimus suoritettiin Telkdnpesan uima-altaalla, sain tutkimukseeni
Uimakoulu Pikku Joutsenen kautta. Harjoituskerrat onnistuivat mielesténi hyvin. Si-
salloiltaan vaihtelevaa ryhmaa oli mukava ohjata, vaikka hieman haasteellista oli
suunnitella harjoitteet sopiviksi kohderyhman rajoitusten puitteissa. Haasteelliseksi
ohjauksen teki myos se, etta kolmelta viimeiselta kerralta puuttui aina osallistujia, jo-
ten tuntisuunnitelma taytyi tehda joustavaksi. Harjoitteiden ohjaaminen oli samalla
oppimista itsellenikin ja osaa harjoituksista vasta tehdessa huomasi toimivatko ne
ryhmalle vai eivat. Erilaisia vesiliikuntaharjoitteita on todella paljon, joten niita voi
aina kehittaa ja l10ytaa ryhmalle toimivimmat. Osallistujat kiittelivat erityisesti yhtei-
sollisyytta ryhmassa. Fysioterapeuttista osaamistani tarvitsin vesiliikuntaharjoitusten
ohjaamisen lisaksi lantionpohjanlihasten harjoitteiden ja rentoutuksen ohjaamiseen.
Sain lisda varmuutta erityisesti lantionpohjanlihasten harjoitteiden ohjaamiseen, silla
niita ei ole kovin usein tarvinnut ohjata tyoelaman harjoitteluiden aikana. Lisasin sa-
malla monen osallistujan tietoutta erilaisista harjoituksista, silld osa osallistujista
osallistui ensimmaista kertaa vesililkuntaan ja osa osallistujista kertoi, ettei heille ole

esimerkiksi neuvoloissa ohjattu lantionpohjanlihasten harjoittelua.

Tutkimukseni onnistui myds mielestani kohtalaisen hyvin. Parannettavaa |oytyy aina
mittaustapoihin tai tutkimuskysymyksiin, mutta mielestani osasin laatia tutkimusky-
symykset, joihin oli helppo ja nopea vastata. Tutkimuksen toteuttaminen ei vaatinut
myoskaadn osallistujilta suurta vaivaa harjoittelun lisaksi. Tutkimuksen tuli olla mah-
dollisimman nopeasti toteuttavissa myods sen vuoksi, ettd toimin tutkijana yksin ja
ajoitus oli kovin myohainen, joten osallistujien piti paasta mahdollisimman nopeasti

kotiin.

Opinndytetyon teoreettinen osuus perustuu tutkimuksille ja kirjallisuudelle. Teoreet-
tinen painotus on vesililkkunnassa ja raskausajan vesiliikunnassa, silla aiempia opin-
ndyteto6ita on tehty paljon, joissa kuvataan raskaudenaikaisia muutoksia ja raskau-
denaikaista liikuntaa tarkemmin. Taman vuoksi raskaudenaikaisista muutoksista ja
raskaudenaikaisesta lilkkunnasta on tehty tyohon yleiskatsaus ja mukaan on otettu

tarkeimmat asiat, jotka voivat vaikuttaa myos vesiliikuntaan. Haasteeksi osoittautui,
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ettd raskausajan liikuntaa on tutkittu paljon, mutta raskausajan vesiliikuntaa on tut-
kittu vdhemman. Tasta syysta tutkimuksia ei |6ytynyt aiheesta kovinkaan montaa.
Tiedonhakua on tdman vuoksi tehty seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Jy-
vaskylan yliopiston kirjastoverkon kautta mm. Chinalista, EBSCOsta, PEDrosta, Pro-
Quest Centralista, Pubmedista ja ScienceDirectista. Muutama tutkimus oli kuitenkin
maksullinen tai muutamasta tutkimuksesta ei ollut viela tuloksia saatavilla, joten
kaikkia mahdollisia tutkimuksia aiheesta ei voitu saada tydhén mukaan. Lahteiden va-
linnassa on pyritty ajankohtaisuuteen ja luotettavuuteen, mutta muutama poikkeus
[6ytyy 1990-luvun loppupuolelta. 90-luvun loppupuolelta on otettu tydhén mukaan
muutama tutkimus, silla niiden otantajoukko on ollut iso joihinkin uudempiin tutki-
muksiin verrattuna ja valttamatta samanlaisia hyotyja tai riskeja ei ole tutkittu muissa
tutkimuksissa. Muutaman tutkimuksen menetelmat ja eettisyys olivat tutkimuksien
luotettavuutta vastaan, silla esimerkiksi Silveira ym. (2010) tutkimuksessa tutkittavat
harjoittelivat 60 — 90 % maksimisykkeestaan. Lahelld 90 % maksimisykkeelld harjoit-
telua ei suositella missaan liikuntasuosituksissa. Myos Hartmannin ja Huchin (2005)
tekemadssa tutkimuksessa on luotettavuutta vahentavia piirteita, silla vasemman ja
oikean jalan turvotuksen mittausten valissa oli jopa 20 minuutin ero, joten turvotusta

ei ole mitattu heti vesiliikkunnan jalkeen.

Tutkimuksia ei ole kuitenkaan tehty Suomessa raskausajan vesiliikunnasta. Tama asia
onkin hyva huomioida turvallisuuden kohdalla, silld suomalaisissa uima-altaissa puh-
tausvaatimukset ovat yleensa paljon korkeammat kuin kansainvalisesti. Esimerkiksi
allasta, jossa tutkimus suoritettiin, kdytetdaan myos vauvauinnissa, jolloin veden tay-
tyy olla niin puhdasta, etta vauvat pystyvat juomaan sita. Eli tdhan pohjautuen suo-
malaisissa uima-altaissa pitaisi vesililkunnan harrastamisen raskauden aikana olla
viela turvallisempaa. Lahteista voi myods huomata, ettd monessa tutkimuksessa on
tutkijoina samoja henkil6ita, jolloin kriittisesti ajateltuna nailla samoilla tutkijoilla
voisi mahdollisesti olla vaikutusta monen tutkimuksen tuloksiin. Kirjallisuudesta l6y-
tyi muutama suomenkielinen (Anttila 2003) seka kansainvalinen teos koskien ras-

kausajan vesiliikuntaa (Aquatic Fitness Professional Manual 2006, Baines ja Murphy
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2010 seka Mikeska ja Quatro 2004). Naita teoksia on hyodynnetty erityisesti vesilii-
kunta harjoitteiden kohdalla. Kaikkien teoksien tekijat ovat perehtyneet vesiliikun-
taan tyokseen, mutta teoksien valilla oli silti havaittavissa joidenkin asioiden kohdalla
ristiriitaa. Teoksien ristiriidat on pyritty tuomaan puolueettomasti esiin. Samoin myos
tutkimusten ristiriitaisuus on pyritty tuomaan esiin, silld osassa tutkimuksissa ei saatu
esiin samanlaisia hyotyja raskausajan vesiliikunnalla kuin jossain toisissa tutkimuk-

sissa.

Opinndytetyon tekeminen oli opettavainen, mutta samalla erittdin antoisa prosessi.
Oman ryhman ja tutkimuksen perustaminen tuntuivat tarkealta ty6lta ja niihin pa-
nosti aikaansa todella paljon. Nama molemmat opettivat paljon niihin vaadittavista
asioista ja organisoinnista. Sain myos itselleni paljon palautetta ohjauksesta ja tun-
tien sisalloista, joten ne kehittivat minua ohjaajana. Muiden opintojen lomassa odot-
tavien ditien vesiliikuntaryhman pitaminen oli itselleni eraanlainen henkireika, joten
nautin siita todella paljon. Toivon oman innostukseni tarttuneen my6s osallistujiin.
Opin todella paljon uusia asioita raskausajan liikunnasta ja vesililkunnasta ja niiden

merkityksesta, joita voin toivottavasti hyodyntaa tulevassa ammatissanikin.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksia nousi esiin tutkimuksen edetessa. Jatkotutkimusehdotuksia
sain myos tutkimukseen osallistuvilta, silld he kertoivat, etta olisi ollut mielenkiin-
toista selvittda joitakin asioita lisaa. Yksi tallainen jatkotutkimusehdotus on jalkojen
turvotuksen vahenemisen keston vaikutus. Turvotusta voisi seurata esimerkiksi seu-
raavaan aamuun kotona. Tama tietenkin edellyttaisi sen, etta joku pystyisi merkitysta
kohdasta mittaamaan jalan ymparysmitan tai etta tutkittavilla olisi mahdollisuus ta-
vat tutkija seuraavana paivana. Turvotuksen mittauspaikkaa voisi myos muuttaa, esi-
merkiksi mitattavaksi mediaali tai lateraali malleolista, jolloin mittauspaikka pysyisi
varmemmin samana. Jatkotutkimusehdotuksena jalkojen turvotuksen viahenemiseen

tulisi tutkittavia ohjeistaa olla kayttamatta tukisukkia tutkimuspaivana tai jopa sita
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edeltdvana pdivana myos. Tama mahdollistaisi turvotuksen vahenemisen ilmenemi-
sen vield paremmin. Myds molempien jalkojen ymparysmitan voisi mitata, jolloin nii-
den eroja voitaisiin vertailla. Osa tutkittavista kertoi sormiensa turpoavan ennemin-

kin kuin jalkansa, joten jotkin sormista voitaisiin mitata myos.

Selkakivun vahenemista vesililkunnalla tarkemmin tutkittaessa, voisi tutkimusjou-
koksi valita ainoastaan sellaisia raskaana olevia naisia, joilla on todettu raskauden ai-
kaista alaselkakipua. Jatkotutkimusehdotuksena vesiliikuntaa voisi jarjestaa useam-
pana kertana viikossa, pidemman ajanjakson ajan ja mahdollisesti kahdelle eri ryh-
malle, jolloin ryhman valisia eroja voisi vertailla ja pohtia myds eroon johtaneita
syita. Pidemmalla tutkimusjaksolla vesiliikunnan vaikutusta raskaana olevien naisten
kehonkuvaan voitaisiin tutkia myds, silld ndin lyhyessa ajassa ei valttamatta saavu-
teta muutoksia. Raskausajan vesiliikuntaa voisi jatkossa tutkia myds ylipainoisilla
odottavilla dideill3, silla heidan maaransa on lisdantynyt nykyisin. Jatkossa tutkimuk-
sen ajoitusta tulisi miettia paremmin tilankayton puitteissa, silla myoéhainen aika ei
valttamatta sopinut kaikille harjoitteluajaksi. Erityisesti niille mydhainen aika oli haas-

tava, joilla oli pienia lapsia kotona.

Vesiliikunnalla saavutetaan monia hyotyja veden fysiologisten ominaisuuksien vuoksi.
Nama hyodyt tehostavat harjoittelua. Ohjaajan tuleekin tuntea veden fysiologisten
ominaisuuksien vaikutukset elimistoon, silla hanen tulee huomioida ne tuntiraken-
teessa seka kertoa niista osallistujille. Ohjaajan tulee tuntea myos raskauden tuomat
muutokset, jotta han osaa suunnitella harjoitukset oikeanlaisiksi kohderyhmalleen.
Asennossa tapahtuvien muutosten, painonnousun ja kasvavan vatsan vuoksi vedessa
liikkkuminen on helpompaa. Vedessa liikkuessa asento on helpompi korjata normaa-
liksi, silla vedennoste eliminoi painovoiman, jolloin vatsa ei paina enaa niin paljon.
Vesiliikunta mahdollistaa my6s erilaisia alkuasentoja, mitka eivat mahdollistu enaa
maalla harjoitellessa erityisesti raskauden viimeisella kolmanneksella. Tallaisia harjoi-
tuksia ovat erityisesti pain- ja selinmakuulla tehtavat harjoitukset, jotka kuitenkin on-
nistuvat ongelmitta vedessa. Myos erilaiset hypyt onnistuvat vedessa, joita moni ras-

kaana oleva nainen ei osaisi edes kuvitella voivansa tehda raskauden aikana. Taman
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vuoksi vesililkunta monipuolistaa liikkeita ja harjoittelua ja erilaisia alkuasentoja tulee

hyodyntaa mahdollisimman paljon vesiliikunnassa.

Vesiliikunnasta on hy6tya erityisesti niille odottaville dideille, joiden raskauden aikai-
nen painonnousu on yli suositusrajojen tai ylipainoisille odottaville dideille. Teoriatie-
dossa todetut hydrodynaamiset ominaisuudet vahentavat nivelten kuormituspai-
netta, liikkujan olo on kevyempi, joten han jaksaa harjoitella paremmin seka ennen
kaikkea veden energiaa kuluttavan vaikutuksensa vuoksi vesililkunta on erittdin so-
piva harjoittelumuoto ylipainoisille odottaville dideille. Ndiden hyotyjen lisdaksi myds
ylipainoisilla odottavilla dideilla voidaan olettaa ilmenevan samanlaisia hyotyja ras-

kaudenaikaisella vesiliikunnalla kuin mita tutkimuksessa saatiin tulokseksi.

Raskaana olevilla naisilla todettu hyotyja voin hyodyntaa fysioterapeuttisessa osaa-
misessa muidenkin henkildiden kohdalla. Veden ominaisuuksien avulla saavutetaan
sellaisia hyotyja, joista erityisesti “erityisryhmat” hyotyvat silloin kun maalla harjoit-
telu on rajoittunut. Vesiliikkunnan voidaan olettaa vahentavan selkakipua muillakin
henkil6illa, joilla selkdkipua esiintyy. Samoin asia on kaikilla henkil6illa, joilla esiintyy
turvotusta jaloissa. My0s vesirentoutusta pystytdaan hyodyntamaan henkildiden

kanssa, joilla on vaikeuksia rentoutua tai oppia rentoutumista.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksentulokset vastasivat jo aiemmin I6ydettya tutkimusten
tuloksia ja teoriatietoa. Tutkimustulokset vahvistavat kansainvalisten tutkimustulos-
ten ilmenevan myds suomalaisilla raskaana olevilla naisilla. Suuremmalla tutkimus-
joukolla olisi mahdollista saada vield selkeampia tuloksia. Tuloksissa saatiin kuitenkin
positiivisia muutoksia, joista erityisesti tarkein muutos oli raskaudenaikaiseen selkéaki-
puun. Raskaudenaikaista selkakipua kuntoutetaan paljon myds fysioterapiassa ja sen
vuoksi moni raskaana oleva nainen voi joutua tarvitsemaan sairaslomaa, joten vesilii-
kunta on mahdollinen vaihtoehto kuntoutusmuotona. Tutkimustulosten perusteella
vesililkuntaa voidaan suositella myds Suomessa raskaana oleville naisille, joiden ras-

kaus on sujunut normaalisti, silld vesiliikunnalla voidaan saavuttaa monia hyotyja itse
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fyysisen aktiivisuuden lisaksi. Opinnaytetyoni antaakin kattavan katsauksen raskaus-

ajan vesililkkunnan hyotyjen ja turvallisuuden lisdksi vesiliikuntaan ja sen ohjaukseen.
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Liitteet

Liite 1. Kirje neuvolaan

Hei,

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta fysioterapeutiksi ja
teen talla hetkella opinnaytety6ta aiheesta Raskausajan vesiliikunnan hyddyt. Opin-
ndytetyoni on edennyt siihen vaiheeseen, etta olen perustamassa odottavien aitien
vesiliikuntaryhmaa. Vesiliikuntaryhman osallistujat osallistuisivat opinnaytetyoni pie-
neen tutkimukseen, jossa tutkin raskausajan vesiliikunnan hyo6tyja ja vaikuttavuutta.
Ty6elaman yhteistydkumppanina tyéllani on Uimakoulu Pikku Joutsen, jonka kanssa

jarjestamme vesiliikuntaryhmaa.

Etsinkin osallistujia maksuttomaan vesiliikuntaryhmaan, joka toteutuisi keskiviikkoi-
sin huhtikuun 2015 aikana 4 kertaa. Ryhma alkaisi keskiviikkona 8.4 klo 20.00 — 21.00
Telkanpesassa. Viimeinen ryhma kerta olisi keskiviikkona 29.4. Osallistujien toivoisin
olevan raskaana olevia naisia, joiden raskaus on edennyt normaalisti ja he olisivat
muutenkin perusterveitd. Heidan tulisi siis voida osallistua vedessa tapahtuvaan har-
joitteluun. Raskaudenaikainen selkakipu ei kuitenkaan ole este ryhmaan osallistumi-
selle. Osallistujia otamme ryhmaan maksimissaan 8-10 raskaana olevaa naista ilmoit-
tautumisjarjestyksessa. Ryhmatoiminta jatkuu mahdollisesti neljan kokeilukerran jal-

keen ainakin toukokuun ja kesdakuun ajan, jos ryhmaan saadaan tarpeeksi osallistujia.

Vesiliikuntaryhman jarjestamisen ohella on siis tarkoitus tutkia kyselyiden avulla vesi-
liilkunnan vaikuttavuutta raskaana olevilla naisilla. Osallistujien tulisikin sitoutua osal-
listumaan jokaiselle kerralle, tietysti sairastumiset huomioiden. Heidan tulisi myds
suostua nimettomiin kyselytutkimuksiin, jotka liitdn opinnaytety6honi. Esimerkiksi
selkdkivun voimakkuutta kysymme kaikilta odottavilta dideilta, joilla selkakipua on
esiintynyt, ennen ja jalkeen jokaisen vesiliikuntatunnin. Osallistujille myos lahetetdan

viimeisen ryhmakerran jalkeen kysely jarjestetyista tunneista, joihin myos toivoisin
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tietysti vastausta kaikilta. Tuntien teemoina on muun muassa vesirentoutusta ja vesi-

jumppaa, jossa harjoitukset on suunnattu juuri raskaana oleville.

Pyytaisinkin, etta voisitte informoida teidan mielestanne ryhmaan sopivia odottavia
diteja mahdollisimman nopeasti, silla ensimmainen vesiliikuntakerta on jo 8.4. Koros-
taisinkin vield, ettd huhtikuun aikana ryhmaan osallistuminen on maksutonta, silla
jarjestan ryhmatoiminnan opinndytetyohoni liittyen. limoittautumiset tulisi laittaa

viimeistaan 7.4 osoitteeseen info@vesiliikunta.com. llmoittautumisen jalkeen osallis-

tujat saavat paluuviestina lisdinfoa ryhmasta. Jos teille tai odottaville dideille tulee

kysyttavaa ryhmaan liittyen, voitte olla suoraan yhteydessa minuun.

Voisitteko myds mahdollisesti [ahettda tata viestia eteenpdin terveydenhoitajille, joi-

den asiakkaiden uskoisitte hydtyvan tasta ryhmasta.

Ystavillisin terveisin,

Katariina Hdmaldinen


mailto:info@vesiliikunta.com
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Liite 2. Tutkimuslupa

Suostumus osallistumisesta opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen. Taman lo-

makkeen tiedot tayttamalla henkild suostuu osallistumaan tutkimukseen. Henkilotie-

toja ei mainita opinndytetydssa ja ne havitetdadan asianmukaisella tavalla opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen.

Osallistujan |Nimi Henkilétunnus (ei pakollinen)

tiedot
Katuosoite Postinumero |Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite
Raskausviikko ryhman alkaessa Ammatti

Péivays ja al- |Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

lekirjoitus

Tutkimuksen
tekija

Katariina Hamalainen, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, fysioterapian koulutusohjelma.

Opinnéyte-
tyoén / Tutki-
muksen nimi

Raskausajan vesilikunnan hyddyt

Haluatko saada opinndytetyén suoraan itsellesi sen valmistuttua?

Tutkimuksen
tavoitteet ja
tutkimus-
ongelmat

Tarkoituksena on tutkia vesilikunnan hyotyja raskauden aikana. Osallistujista ei mainita opinnayte-
tydssd muita henkildtietoja kuin raskausviikko, heiddn ammattinsa, mahdolliset perussairaudet
seka tutkimuksessa tutkitut asiat.

Tutkimuksen
aikataulu

Ennen ensimmaista kertaa osallistujille Iahetetaan alkukysely. Ensimmainen kerta jarjestetaan
8.4.2015 ja viimeinen kerta 29.4.2015. Taman jalkeen lahetetaan loppukysely, johon vastaukset
pyydetdan mahdollisimman nopeasti.

Tutkimuksen jarjestdjan allekirjoitus:
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Liite 3. Info ja alkukysely

Hei,

Olette ilmoittautuneet opinndytetyohoni liittyvaan vesiliikuntaryhmaan. Opiskelen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta fysioterapeutiksi. Opinnaytetyon
aiheeni on raskausajan vesiliikunnan hyodyt. Toteutan vesiliikuntaryhman pohjalta
pienen tutkimuksen raskausajan vesiliikunnan hyddyista ja vaikuttavuudesta. Kaikki
osallistujat pysyvat tutkimuksessani nimettémina, silld osallistujien tiedoista maini-

taan ainoastaan ikda, mones raskaus on ja kuinka pitkalla raskaus on.

Ryhma jarjestetaan 4 kertaa huhtikuun 2015 aikana Telkanpesassa. Ensimmainen ve-
siliikuntakerta on keskiviikkona 8.4.2015 klo 20 - 21 ja viimeinen kerta keskiviikkona
29.4.2015. Jokainen kerta on keskiviikkona samaan kellon aikaan eli 20.00 — 21.00 ja
tunnit sisaltavat n. 45 minuutin harjoittelun lisaksi alku- ja loppukyselyn. Viimeisen
kerran jalkeen lahetéan teille vield loppukyselyn, jossa voitte kertoa ajatuksianne tun-
neista. Toivoisinkin, ettd pystytte osallistumaan kaikille tunneille ja vastaisitte kaikkiin
kyselyihin, silld liitan tutkimuksen tulokset opinnaytetyohoni. Jos ette pysty osallistu-
maan jollekin kerralle yllattavan syyn vuoksi, esimerkiksi sairastumisen, toivoisin etta
ilmoittaisitte myos siitd minulle. Ryhma jatkuu mahdollisesti myos touko- ja kesa-
kuussa, jos osallistujia saadaan tarpeeksi. Touko- ja kesakuussa jarjestettavan ryh-

man hinnasta ilmoitetaan myéhemmin.

Tarvitsette mukaanne uimapuvun ja uimalakin, jos ette halua kastella hiuksianne, pe-
seytymistarvikkeet seka mahdollisesti jotain pienta evasta, jota voitte sydda heti har-
joittelun jalkeen, esimerkiksi jokin hedelma. Toivomme kaikkien osallistujien myos

peseytyvan hyvin ennen altaaseen tuloa, silla allasta kaytetdan myds vauvauinnissa.

Ensimmainen tapaamisemme on siis 8.4.2015 klo 20.00 — 21.00 Telkdanpesassa.
Osoite on Telkantie 2, 40400 Jyvaskyla. Ohessa on myds alkukysely jonka voitte lahet-
taa taytettyanne suoraan minulle sahkdpostiini tai tuoda mukananne tulostettuna
ensimmaiselle kerralle. Voitte my&s ottaa minuun yhteytta, jos teille tulee mitaan ky-

syttavaa.
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Ystavallisin terveisin,

Katariina Hamalainen

Alkukysely vesiliikuntaryhmaan

Nimi: Ika:

Mones raskaus tama on? Miten pitkalla raskaus on?

1. Mita odotatte ryhmaan osallistumiselta?

2. Oletteko harrastaneet raskauden aikana minkaanlaista liikkuntaa? Kuinka monta

kertaa viikossa (noin) olette lilkkuntaa harrastaneet? Myos hyotyliikunta lasketaan.

3. Onko teilla esiintynyt raskauden aikana selkakipua erityisesti alaselan / lantion alu-
eella? Jos on, niin miten se on vaikuttanut arkielamaanne? Oletteko tarvinnut esi-

merkiksi sairaslomaa toista?
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4. Onko teillda minkdanlaisia perussairauksia tai esimerkiksi raskausajan diabetesta?

Jos on, niin mita?

5. Oletteko huomanneet jalkojenne olleen turvonneemmat raskauden aikana?

6. Oletteko huomanneet minkdanlaista muutosta jaksamisessanne raskauden ai-
kana? Jos olette, niin millaisia? Esimerkiksi, oletteko kokenut olevanne vasyneempi

raskauden aikana?

7. Onko teidan kasityksenne omasta kehonkuvastanne muuttunut raskauden aikana

(esim. huonompaan vai parempaan suuntaan, jos on muuttunut)?

Liite 4. Ennen tuntia kysely

Onko teilla ollut selkakipua viimeisen vuorokauden aikana? Merkitse kivun voimak-

kuus asteikoille.

ei kipua ' pahin mahdolli-

|11en kipu

Oletteko kokenut olevanne vasynyt tandaan? Merkitse vasymyksen voimakkuus as-

teikoille.



71

ei vasymysta pahin
| mahdolli-

nen
vasymys

Millainen on ollut mielialanne p&daasiassa tanaan?

Oikean jalan (pohkeen) ymparysmitta.

Liite 5. Tunnin jalkeen kysely

Onko teilla selkdkipua nyt? Merkitse kivun voimakkuus asteikoille.

ei kipua ‘ pahin mahdolli-

; nen kipu

Koetteko olevanne vasynyt nyt? Merkitse vasymyksen voimakkuus asteikoille.

ei vasymysta pahin

mahdolli-
nen

vasymys
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Millainen on mielialanne nyt?

Oikean jalan (pohkeen) ymparysmitta.

Vapaita ajatuksia/kommentteja tunnista tai tunnin aikana heranneista ajatuksista.

Liite 6. Loppukysely

Nimi:

1. Vastasiko ryhmaan osallistuminen odotuksianne? (Valitse yksi vastausvaihtoehto.)
Vastasi taysin, miksi?

Vastasi osittain, miksi?

Ei vastannut, miksi?

2. Onko vesiliikunta lisannyt muuta liikunta-aktiivisuuttanne?

3. Onko vesiliikunnalla ollut vaikutusta raskauden aikaiseen selkakipuun?

4. Oletteko huomanneet vesiliikunnan vaikuttaneen jalkojenne turvotukseen?
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5. Jos olette, kuinka kauan vaikutus on kestanyt? (Esim. kyseisen illan, seuraavaan aa-

muun tai yleisesti verrattuna raskauden aiempaan vaiheeseen.)

6. Oletteko huomanneet vesiliikunnalla olevan vaikutusta yleiseen jaksamiseen tai
vasymykseen?
Kylla, miksi?

Ei, miksi?

7. Onko vesiliikunnalla ollut vaikutusta kehonkuvaanne?
On, millaista?

Ei.

8. Vapaa sana risuista ja ruusuista (omista kokemuksista, tuntien sisalldista, harjoit-

teista, ohjaajasta, ohjauksesta jne.)



