RASKAUSAJAN KEHONHUOLTO JA
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jan fysioterapeutti, doula, ravintoterapeutti (CNM),
i, mindfulness-ohjaaja (CFM), pilatesohjaaja ja personal trainer (FIHF)
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http://www.femmefysio.com/

Aitiysfysioterapeutit ry
WWWw.ditlystysioterapia.fl

Mitd ditiysfysioterapia on?

Aitiysfysioterapia on kokonaisvaltaista ennaltaehkdisevad tai
kuntouttavaa fysioterapiaaq, jonka tavoitteena on edistad
raskaana olevien ja synnyttneiden naisten terveytta ja
hyvinvointia. Aitiysfysioterapiassa ohjaus, neuvonta ja
kuntoutus pohjautuu tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen
kokemukseen.




o Raskausajan likuntaan ja harjoitteluun
o Synnytykseen valmistautumiseen
o Synnytyksesta palautumiseen

o Lantionpohjan ja suorien vatsalihasten
erkauman kuntoutukseen

Aiﬁysfysioierapeuﬂi o Aidin ergonomiaan vauva- ja pikkulapsiaikana
on Terveydenhuollon o Kivun hoitoon ja ennaltaehkdisyyn raskauden

aikana tai synnytyksen jalkeen

ammattilainen, joka
on erikoistunut:

o Sektio- ja episiotfomia-arpien hoitoon
o Vauvan psykomotorisen kehityksen tukemiseen

o Useimmat aitiysfysioterapeutit ovat
lantionpohjan toimintahdirididen asiantuntijoita,
joten aitiysfysioterapeutti ammentaa
osaamistaan usealta erikoistumisen osa-
alueelta.



Mika kipu normaalia raskausaikana ja mika tavallista?

Liifoskivut
Narastys
Olkapdaq, polvi, nilkka saryt/kipeytyminen
Kasien pistelyt ja puutumiset
-1 PRIEYTIA P FEMMEFYSIO
Ahdistus

Seldn vasyminen ja kipeytyminen

PAdnsarky

Ja paljon muuta...



Raskausaika & likunto

Muutokset kehon linjauksessa (painopiste, ryhti), lihaksissa, sidekudoksessa,
hormonitasoissa, energiatasoissa, kehonkuvassa... Muutokset sekd kehossa ettd
mielessd, kaikilla tasoilla.

o Tavoitteena hyva olo, hyvinvointi, yleiskunnon yllGpitdminen, kudosten terveys.
o Pitkdn tahtdimen tavoite versus tama hetki ©

o Liikkua kannattaa Iapi raskauden, huomioiden kasvavan vatsan ja kehon erilaiset
tarpeet ja tavoitteet realistisesti.

o Suurin muutos tapahduttava mielessa ja tavoitteiden asettamisessal




Improper postures Good posture

Correct posture Incorrect posture



Kuuntele kehoasi,
onko hyva neuvo?

> Urheilijat? Vahan liikkuvat? Kehon hahmotus?
> Mita siis kuunnellaan?

o Virtsankarkailu

o Lantionpohjan kipu, paine tai epamukavuus

o Lantion, hantaluun, alaselan kipu

o Suorien vatsalihasten valinen "harju” tai kuoppa”
o Hengenpidatys

o Keskivartalon pistavaq, tylppa, terava kipu

o Huimaus, huono olo, rytmihdairiot, sydanoireet

o Yleisesti kivut




o Tee mita olet aina tehnyt?

» Onko kehon muutokset huomioitu
» Tavoite?
Esim. juoksu, CrossFit, fitness, kilpaurheilu

» Ei kyse siitd pystyykod tekemdadn kaikkea tai kaikkia harjoitteita, vaan kannattaako?2

o Ei oireita, ei huolta?
» Seuraa lievempidkin oireita

> Pitadkd motorinen kontrolli

o Harjoitusten modifioiminen?

» Miten helpotat asteittain harjoitteita
» Hengitys
>

Harjoitteiden tavoitteet

Jalkitarkastus => Saa urheilla taas normaailisti?
Hormonitoiminta

Kuntotaso

vV V VvV ©

Kudosten venyminen/parantuminen




Raskausajan likunto

Liiku s&&nnallisesti ainakin 3x viikossa

Lammittele riittavasti ja verryttele lopuksi rauhassa (5-10min)

Lilku padaasiassa mukavuusalueella, ei ylivaGsymykseen saakka

Aerobinen liikunta (puhuminen mahdollista)

Huomioi hengitys

Muista kehon linjaus/ryhti, painopiste harjoitteissa

Venyttele maltillisesti, mutta sGanndllisesti erityisesti pakarat, takareidet, pohkeet,
reiden |Ghentdjat ja lonkan koukistajat, etureidet, rintalinakset
Lisaksi erityishuomio m. psoas, piriformis

Vahvista takaketjua (seldn lihakset, pakarat)

Lantionpohjan harjoittelu!

Varmista syvan poikittaisen vatsalihaksen aktivointi (fransversus abdomis) harjoittelussa => minimoi vatsalihasten erkauma

Harjoittele tasapainoa turvallisesti

Ei kontakfilajeja tai lajeja, joissa putoamisvaara (ratsastus, vuorikiipeily, vesihiinto, laitesukellus, uimahyppy, laskettelu...)

Ei harjoittelua seldalléén jos siitd tulee huono olo

Juo riittévasti



o Jooga/pilates eritt@in hyvid, jos ohjaaja koulutettu raskausajan
erityistarpeisiin

o Ryhmaliikunta?
o Kavely :) kddet vapaanal

o Kehonpainoharjoiftelu
o Uinti, vesijumppa, vesijuoksu!

(e]

Voimaharjoittelu olisi tarkedd =>
kehon muutokset huomioiden hengityksessa ja tekniikassa




Milloin El urhellla raskausaikana

o Liikuntakielto

o Korkea verenpaine

o Liiallinen supistelu

o Verenvuoto

o Kohdunkaulan ongelmat

o Vauvan kasvun hidastuminen




Lilkkkua kuitenkin saa ja kannattaal Vuodelepo aina viimeinen vaihtoehto.

Harjoittelutauolla:
»Lihasten surkastuminen/atrofia ndkyy jo 2-3 viikon kohdalla
»Kestavyysvoima laskee 4-25% 3-4 viikon jalkeen

Vuodelevossa:
»Lihasten surkastuminen nopeutuu entisestadn

»Surkastuminen alkaa jo viikossa, insuliininerkkyys huononee kymmenia prosentteja



Lilkunnan hyodyt

o Syddn- ja verisuonisairauksien, joidenkin syopien, tyypin 2
diabeteksen, metabolisen syndroomcn riskin
alentaminen..

=> Raskausdiabeteksen riski laskee, painonhallinta
helpottuu

o Lihasten ja luuston vahvistuminen

o Elinian pidentyminen!

o Piristynyt ja/tai rentoutunut mieli, hyva olo!

o Auttaa arjessa jaksamisessa (lihaskunto, aerobinen kunto)
o Nopeuttaa kehon parantumista

Endorfiinit: onnellinen aiti => onnellinen perhe




Vauvan asennon
optimoiminen
kohdussal

> Aidin kehon pehmytkudokset
vaikuttavat luisten rakenteiden
ohella vauvan asentoon kohdussa

»Kysy: Miksi vauva virhetarjonnassa?



-, l\‘l

TARJONTA SYN NYTYKSESSA

www.spinningbabies.com




vIstuma-asento

v’ Seisoma-asento

v Nukkuma-asento
v Kehon linjaus/ryhfi
kaikessa tekemisessd
v Lilkkkumattomuus/

jatkuva istuminen/
kehon kuormitus




Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita:

o Perussairaudet
o Uni

o Ravitsemus
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o Parisuhde .*‘ !

o Liikunta 4

o Tausta (likuntatausta, tyotausta, perhetausta... menneet kokemukset eldmastq)
o Perintdtekijat (mm. kudostyyppi)



hitps://physioworks.com.au/ ”TYN NYR' '

Multifidus

Transversus

Abdominis
Sacrum

Pelvic Floor


https://physioworks.com.au/

Lantionpohjan lihakset

Ischiocavernosus ._

Bulbospongiosus

(also known as .

bulbocavernosus)

Deep transverse -

perineus

Superficial transverse
perineus

Central tendon
of perineum

Oterator internus

Anus

Anococcygeal raphe

Ischiococcygeus -

(levator ani)

Superficial and deep muscles

Inferior pubic ramus
Clitoris

Urethral orifice
Ischiopubic ramus
Vagina

Inferior fascia of
urogenital diaphragm

Ischial tuberosity
Sacrotuberous ligament
External anal sphincter
Pubococcygeus (levator ani)
Iliococcygeus (levator ani)

Gluteus maximus

Coceyx



Lantionpohjan toimintahairiot




Lantionpohjan toimintahairioita:

o Virtsan karkailu
v Ponnistusvirtsankarkailu (fyysisen rasituksen, ponnistuksen yskdisyn, aivastuksen yhteydessd)
v Pakkovirtsankarkailu (virtsankarkaamista, johon liittyy voimakas virtsaamisen tarve)
v Sekatyyppinen virtsankarkailu (kahden edellisen sekamuoto)
v Ylivuotovirtsankarkailu ((virtsarakon akuutti tai krooninen tyhjenemishdirid)

o Suolen toiminnan hairiot
o Selan hallinfaongelmat
o Kipu

v Vulvodynia

o Laskeumat

v Virtsarakon- ja virtsaputkenlaskeuma, kohdun laskeuma, kohdunkaulan laskeuma, perdsuolen
laskeuma



Virtsankarkailun riskitekijat

Elintavat

o Ylipaino, BMI:n kasvaessa riski kasvaa
o Tupakointi

o Runsas kofeiinin nauftiminen ja suuret maarat nesteitd
o Selk&kipu

o Raskaus ja synnytys (ponnistusvaihe)
o Neurologiset sairaudet

o Diabetes

o Perinndllisyys (erityisesti Idhisukulaiset)
o Tietyt |IGakitykset

o Kohdunpoisto

o Voimakas fyysinen rasitus



Lp ongelmien ehkaisy

o Painonhallinta, lihaskunnon yllapito, tupakoinnin lopettaminen
o Ummetuksen ja ripulin ehkdisy ja hoito
o Vdalilihan suojelu synnytyksen aikana (ponnistusvaihel)

o Raskauden aikana aloitettu ja synnytyksen jalkeen tehty lantionpohjan lihasharjoittelu
estad virtsankarkailua synnytyksen jalkeen

»Lantionpohjan lihasharjoittelun pitaisi olla osa raskaudenaikaista ja
synnytyksenjalkeista ohjausta.



Miten testaan@

o Testaa lihaksesi sormitestin avulla

»Aseta puhtaat sormet/sormi emdattimeen, supista lantionpohja sormia vasten. Jos
tunnet sormissasi supistuksen ja kevyen imun sisddnpadin, on lantionpohjan lihaksesi

tyydyttavassd kunnossa.

»>Voit testata supistuksen myos kasipeilin avulla. Lantionpohjaa supistaessa sinun tulisi
peilistd nGhdd perdaukon ja emattimen supistus.

o Virtsasuihkun katkaisu ainoastaan harvoin testimielessa (ei koskaan harjoittelunal)



Synnytys




Repedmien ennaltaehkdisy

o Lantionpohjan lihasten tunnistaminen, rentouttaminen ja harjoittelu => hyvdkuntoinen lantionpohja

o Huomioi istuma- ja seisoma-asennot arjessa => ehkdise lantionpohjan ongelmia (mm. heikkous,
kireys)

v Erityisen tarkedd Ratsastaijille ja aktiiviurheilijoille, joiden lantionpohja/lihaksisto saattaa olla
yliaktiivinen, kired

v Vauvan hyva asento kohdussa (Spinning Babies tekniikat sekd raskausaikaan ettd synnytykseen)
o Kehon tasapainottaminen kotiharjoittein ja ammattilaisten avulla (mm. fysioterapia, osteopatia)
o Paivittdinen kavely

o Syvakyykky (eirv 36 jalkeen jos vauva perdatilassa tai kivuliaat perdpukamat)

o Synnytyspelon kdsittely!
o Seksuaalisenvakivallan/vakivallan kokemusten tiedostaminen



Ponnistusvaihe

o Pystyasennot, ponnistustarpeen odottaminen,
vaistonvarainen ponnistaminen

o Ei hampaat irvessa tai ohjattua ponnistamista...
ellei ole huolta vauvan voinnista/hatal

o Vdlilihan suojelu (episiotomia vr repedmda?)
o Vesisynnytys (vihemman 3. ja 4. asteen

repedmid)

https://evidencebasedbirth.com/waterbirth/

o Lantionpohjan rentouttaminen (leuan ja kurkun
alueen rentouttaminen)




Hetl synnytyksen jalkeen:

o Ensimmaisten 24h aikana ensimmaiset lempedt lantionpohjan supistukset => lisdd
kudoksessa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, jotka nopeuttavat parantumista

o Kevyttd liikettd
o SAngystd nouseminen kylien kautta
o Ennaltaehkdise ummetusta, helpota vessassa kayntid

o Vessatavat: ei kirehditd/ponnisteta turhaan
(hormonaalisesti ja venytyksen seurauksena kudokset alttiit vaurioille)






Episiotomian/repedman hoito

o Anna haavan parantua rauhassa

o lImakylvyt

o Suihkuttelu vedella (erityisesti virtsatessa)

o Kylkimakuuasento levatessa

o Lantionpohjan harjoittelu

o Istu tasaisesti molemmilla pakaroilla, tarvittaessa pehmedlla alustalla

o Ummetuksen hoito ruokavaliollal

Tulehdusvaiheen ja tikkien sulamisen jalkeen:
Hieronta, venyttely



Sektiosta parantuminen

o Lepdd tarpeeksi, mutta nouse liikkeelle mahdollisimman nopeasti

o Ryhti

o Ald nosta mit&dan painavampaa kuin vauvasi ennen jalkitarkastusta
o Lantionpohjan harjoitukset!

o Imetysasennot, imetystuki tarvittaessa

o Haavan tukeminen yskiessd tai aivastaessa

o Ummetuksen ennaltaehkdisy

o Aktiivilikunta aloitetaan vasta jalkitarkastuksen jalkeen

o Aloita likunta kehon monipuolisella likuttamisella (likelaajuuksien normalisoiminen, verenkierron
lisGdminen)

o Kavely, venyttely ja syvien tukilihasten vahvistaminen!

o Arven kasittely! Aloitetaan helldsti koskettamalla ja sivelemallé haavan ympdriltd => Edetddn
syvemmdlle haavan parannuttuq, tavoitteena kiinnikkeiden syntymisen estdminen



“Epdaystavallinen™ arpi:

Kuopalla

Paksu ja koholla
Punoittaa

Alueella funtopuutoksia
Kiristad

3-4 viikkkoa sektiosta
aletaan
hieromaan/liikuttamaan
ensin arven ymparilt&
siirftyen vahitellen arven
padlle (lempedd venytystd
saa tuntual)

Kasitellddn kunnes
ekiristyksia tai
tuntopuutoksia ei tunnu






https://www.thebump.com/a/c-section-scar-photos

Naisten sukupuolielinten laskeumat

o

(0]

(0]

O

(0]

O

(0]

o

Lantionpohjan laskeumasta puhutaan, kun naisen lantionpohjan tukikudokset pettavat

Laskeumat jaotellaan sen mukaan, mikd osa on laskeutunut emdattimeen tai emattimen
ulkopuolelle:

Uretrocele (virtsaputken pullistuma emdattimeen) (N81.0)

Cystocele (virtsarakon pohjan pullistuma emdattimeen) (N81.1)

Prolapsus uteri (kohdun laskeuma) (N81.2, N81.3)

Vaginocele (emdattimen pohjan laskeuma kohdun poiston jdlkeen) (N81.4)
Enterocele (emdattimen takapohjukan pullistuma emattimeen) (N81.5)
Rectocele (perdsuolen pullistuma emdattimeen) (N81.6)



Virtsarakko N
Q / Perasuoli
-
Ematin

KOHDUNLASKEUMA

Virtsarakko

Perésuoli

NORMAALI LANTIO

Laskeumart

EMATTIMEN ETUSEINAMAN LASKEUMA
(CYSTOCELE)

Emattimen etuseindman laskeuma
(cystocele)

(0]

Emdttimen takaseindman laskeuma
(rectocele)

(0]

(0]

Kohdunlaskeuma (descendus tai
proplapsus uteri)

(0]

Hyvanlaatuisia, eivat siis vaarallisial
Voi kuitenkin olla kiusallinen vaiva ja

EMATTIMEN TAKASEINAMAN LASKEUMA

(RECTOCELE) vaikuttaa elédmdanlaatuun.



Riskitekijat

Ylipaino

(0]

(¢]

Raskaudet, synnytysten madard ja erityisesti vaikeat alatiesynnytykset lisddvat laskeumariskic

(0]

lk&antyessd kudokset heikkenevat ja laskeumariski suurenee mm. estrogeenivajeen takia

(¢]

Yksilollinen sidekudosheikkous, perima

(0]

Pysyvasti tai toistuvasti vatsaonteloon painetta nostavat tilanteet, kuten esimerkiksi
o raskas ruumiillinen tyd
o krooninen yska/astma

Aiemmat leikkaukset

(¢]

Ummetus

o

Viimeksi mainittu voi tosin olla rektoseelen osalta sekd syy ettd seuraus.



Laskeumat ja virtsankarkailu

o Lantionpohjan lihasten harjoittelu vahentad I-lll asteen laskeumapotilailla pullistuma- tai
paineoiretta (13 hoitotutkimusta), mutta ei pienennd laskeuman astetta.

Muita hoitomuotoja: limakalvojen hoito, kuutiohoito, eldmdantapamuutokset,
leikkaushoito



Sphincter urethrae

Deep transverse perineal -

Superficial transverse

perineal
.l L
X/
‘l\ \\ \_,
Levator ani: R S| e ] - Coccygeus
Pubococcygeus N : -
‘ L OO Sacrotuberous
lliococcygeus . ligament

Miten harjoitan
lantionpohjan
ihaksia?

o Aluksi lempedsti, kevyesti supistaen,
tunnistaminen

o Rypistd perdaukko, ematin, virtsaputki /
Vedd istuinkyhmyj& yhteen / Vie
hantdluuta kohti hapyluuta

o Muista myds rentoutusvaihe

o Ensin perussupistukset (likelaajuus),
kestavyys- ja nopeusharjoittelu

o Jos aktivaatio ei loydy => apua [0ytyy!
(emg-harjoittelu, diag. ultradani,
palpaatio)



Mikd on vatsalihnasten erkauma@
Dlastasis rectl

o Raskauden aikana vatsalihakset, koko vatsakalvo ja jGnnesauma venyvdat samaa
tahtia kuin vatsa kasvaa

»Suorat vatsalihakset erkaantuvat foisistaan ja niiden vdalissad oleva valkoinen
jadnnesauma (linea alba) levenee

»Jos synnytyksen jalkeen suoraf vatsalihakset eivat palaudu entiselleen, vaan niiden
valiin jaa “tilaa”, syvien vatsalihasten aktivointi on heikentynyt sekd lihasjantevyys
alhainen, kutsutaan tilaa suorien vatsalihasten erkaantumaksi.



Suurimmalla osalla raskaana olevista suorat
vatsalihakset erkaantuvat toisistaan (vimeisimpien
tutkimusten mukaan 100%:lla)

o Heti synnytyksen jalkeen noin puolella dideistd [oytyi erkaumaa ja 5-7 viikon jalkeen
esiintyvyys oli edelleen 36%.

o Suurin muutos erkaantuman palautumisesta/parantumisesta tapahtuu kahden
ensimmaisen kuukauden aikana.



Different Types of Diastasis Recti

Normal rectus abdominis
(no diastasis)

Diastasis Diastasis Diastasis Open
around below above dlastasus
navel navel navel

Online postnatal fitness,
Pilates and nutrition




Erkaumo

Riskitekijoita raskausaikana:

o ylipaino, monikkoraskaus, isokokoinen vauva, liiallinen lapsivesi,
synnytt@jan korkea ikd >34, kudostyyppi, sektio, raskas likunta
raskausaikana, likkumattomuus...

Mutta erkaumaa 18ytyy myds mm...

* Miehillé
« Bodareilla
+ Kilpavoimistelijoilla

» Keskosilla (vauvan vatsalihakset alikehittyneet => vatsaontelon
paineen nousu voi johtaa erkaumaan)

* Ylipainoisilla




Mika on linea alba el jannesaumace

o JGnnesauma lahtee rintalastan alaosasta ja kiinnittyy hdpyliitokseen
o Muodostuu vatsalihasten kalvojanteiden kollageenisdikeistd

o Vatsalihasten keskilinjan kiinnityskohta, joka pitad suorat vatsalihakset [Ghelld toisiaan



Dlastasis rect

Suorien vatsalihasten valinen etdisyys (IRD)

synnyttamattiomilla (Beer ym. 2009):

o Miekkalisdkkeen kohdallag 7 mm (2-12 mm)
3 cm navan yldpuolellag 13 mm (6-20 mm)
2 cm navan alapuolellag 8 mm (2-14 mm)

(0]

(¢]

o

Synnyttaneen raja-arvot: 10mm - 27mm — 9mm

Tarkeinta:

O

Tuntuuko jannesaumassa jannite?

Miten asiakas hallitsee vatsaontelon paineen?

Onko muita toimintahdiriditde Miten ne liittyvat toisiinsae
=> Kuntoutus sen mukaisesti



Osalla synnyttaneistd erkaantuma jad
normaalia suuremmaksi, eikd palaudu
iIman toimintahdiridn syyn selvittdmista ja
siihen soveltuvaa harjoittelua.

»Kun erkaantuma on suuri, vatsaseindman
keskilinjaa peittdd vain iho, ohentuneet
lihaskalvot ja vatsakalvo



Mista tunnistane

o Vatsan pdmpdtys, joka usein lisdantyy iltaa kohden

o Napa pullistuu ulospdin

o Vatsarutistusta tehdessd keskelle vatsaa nousee harjanne
o Vatsan keskilinjan pehmeys ja sinne uppoavat sormet
o "Kreppi-iho™

o Rintalastan alapuolella ndkyvéd/tuntuva sydé@men syke
o Suoliston like

o Usein huono ryhti

o Selkakivut

o Epdnormaali suolentoiminta (ripuli, ummetus)

o Virtsan karkailu

o Pinnallinen hengitys



MiksI olreete

o Kertoo toimintahdiriostd

o Suorien vatsalinasten erkaantuma heikentdd vatsaseindman toiminnallisia
ominaisuuksia ja motorista kontrollia.

»>T1alld on vaikutusta ryhtiin, vartalon tasapainoon, hengitykseen, synnytykseen,
ulostamiseen, vartalon vartalon hallinfaan sekd vatsan sisdelinten fukeen.

o Erkaantuneet suorat vatsalihakset eivat myoskaan tue lantiota ja lanneselkaa. Tétman
vuoksi erkaantfuma on riskitekija alaseldn kipuun sek& vammoihin (tarvitaan
lisGtutkimuksiq)

o Suorien vatsalihasten erkaantumisen on todetftu olevan vahvasti yhteydessd
lantionpohjan ongelmiin



Miten testaane

Tunnustele selinmakuvulla, polvet koukussa

o Nosta paad ja lavat ylds lattiasta (kevyt vatsarutistus)

o Tunnustele sormilla navan kohdalta, seka sen yla- ja alapuolelta, suorien vatsalihasten
valista

o Testaq, kuinka syvalle sormet menevat ja kuinka leved tGma syvennys on
o Nouseeko harjanne¢ Syntyykd vatsalihasten vdliin "kuoppa”e Tunnetko jannitettae

o Mittaamiseen [0ytyy erilaisia mittausmenetelmid: kokeneet sormet, tydntomitta ja
diagnostinen ultragani



Diastasis rectl

o Raja-arvot: 10mm - 27mm — 9mm
o Tarkeinta:

Tuntuuko jannesaumassa jannite?
Miten asiakas hallitsee vatsaontelon paineen?

Onko muita toimintahdiriditd? Miten ne liittyvat
toisiinsae

=> Kuntoutus sen mukaisesti



Erkauma —
miten hoidane

o EtsitGdn toimintahdiridt: syvien tukilihasten ja
vatsaontelon toiminnan arvioinfi

» Lantionpohjan harjoittaminen
» Syvan poikittaisen vatsalihaksen aktivointi
» Hengitysharjoitteet

> Lihaskalvoston toiminnan parantaminen ja
lihaskireyksien poistaminen

» Myos pinnallisten lihasten harjoittaminen ja
kehonlinjauksen korjaaminen (ryhti)

> Arpien kdasittely!



Jos erkaumaa ja...

Ensimmainen 3-6kk rauhallisesti omaa kehoa kunnioittaen ja
kuunnellen, kestavyyslikunnan kautta kuntoa kasvattaen.
Yleensa ei suositella...

v'juoksua (ilman lantionpohjan tarkastusta ja silti onko riskin arvoista?)

v'raskaita ponnistuksia ja hyppyja

v’ vatsarutistuksia, istumaan nousuja (olisiko parempia harjoitteita?)

v’ lankvutuksia pdinmakuulla (asennonhallinta)

v'kontallaan tehtyja harjoituksia jos ei tarkistettu ditiysfysioterapeutilla

v’ kyykkyja tai maastavetoa isojen painojen kanssa

v'voimakkaita taaksetaivutuksia

v kovatempoista ryhmaliikuntaa (ryhmdanpaine ja liikkeiden soveltuvuus)

...ennen kuin Ip ja jdnnesauma vahvistuneet ja keskivartalon asentokontrolli kestdd. Ja sen
jalkeenkin treenatessa vain niin kauan, kun keskivartalon asento/ kontrolli pysyy.



Milloin
aloittao
liikunta@

Taydellisessa ma

ailmassa:

Neuvolalaakari ja
aitiysfysioterapeutti

tarkistaisivat kehon

toiminnan palau
Aiti saisi yksildllisef

‘umisen o
Fohjeet

ergonomiaan jo

likuntaan

jokaisessa palautumisensa

vaiheessqa.



Tivistelma:

o Jannesauma palautuu parhaimmillaan spontaanisti parissa kuukaudessa, mutta
viimeistaddn ékk jalkeen kannattaa hakeutua ditiysfysioterapeutin vastaanotolle ja
saada yksildllinen harjoitusohjelma filanteen korjaamiseksi.

>»Tai aina aiemmin: jos oireital

o Jolillakin palautuminen vaati ammattiapua ja suunnitellun kuntoutusohjelman, mutta se
on mahdollista viela vuosienkin jalkeen iiman kirurgin veista.

"Mikaan ei vahvistu jos sita ei kuormita!”



Linkke|a:

o Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:

o Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry

o Suomen osteopaattiliitto: (Giteihin ja vauvoihin erikoistunut)
o Suomen doulat ry:

Kaftildliitto

Spinning Babies:

O

(0]

Naistalo

O

(0]

Imetyksen tuki ry

o

Aktiivinen synnytys ry
Bebesinfo:

(0]


https://www.aitiysfysioterapia.fi/
http://www.pelvicus.fi/
https://osteopaattiliitto.fi/
http://www.suomendoulat.fi/
http://www.suomenkatiloliitto.fi/
https://spinningbabies.com/
https://www.terveyskyla.fi/naistalo
https://imetys.fi/
http://www.aktiivinensynnytys.fi/
http://bebesinfo.fi/
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Kiitos!
www.femmertysio.com

www.pirittahagman.com

femmefysio@gmail.com
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