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ylilääkärinä on toiminut anestesiologi Harri 
Tohmo, toimittuaan ensin useamman vuoden 
konsulttilääkärinä. Kipusairaanhoitajina po-
liklinikalla on aina ollut kokeneita ja pitkälle 
kouluttautuneita sairaanhoitajia, alkaen Mervi 
Bormanista nykyiseen Jaana Enbergiin. Potilas-
hoidon tärkeimpänä voimavara on lääkärin ja 
sairaanhoitajan työpari. Kivunhallintaryhmää 
ei Kymenlaaksossa ole.

Kotkassa keskussairaalassa ja hyvinvointialu-
eella kaikki on ”lähellä”. Hierarkiat ja konsultaa-
tiokynnys ovat matalia, kollegoihin on helppo 
tutustua ja helppo lähestyä. Sairaalassa on useil-
la erikoisaloilla pitkät perinteet monimuotoi-
sista työsuhteista ja myös etätyöstä.

Kipupoliklinikan työhuoneista on näkymät 
itään Kotkan vanhaan Kantasatamaan Merimu-
seo Vellamolle sekä Alvar Aallon suunnittele-
man Sunilan tehtaan suuntaan sekä länteen Ky-
mijokisuulle. Kotka on Suomen kaunein meri-
kaupunki, jossa on kohtuuhintaista asua (myös 
meren rannalla), hyvät ja nopeat yhteydet pää-
kaupunkiseudulle sekä perinteisesti hyvät mah-
dollisuudet monipuoliseen ja monimuotoiseen 
työnkuvaan. 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue, Lahti
Päijät-Hämeen keskussairaalan kipupoliklini-
kalla työskentelee 2 sairaanhoitajaa ja 2 anes-
tesialääkäriä. Sairaanhoitajat ovat töissä ko-
kopäiväisesti. Anestesialääkärit vuorottelevat 
vastaanottopäivät 3+2 (Matti Posa 3 poliklinik-
kapäivää, Kaarin Viljakka 2 ). Kipupoliklinikka 
kuuluu anestesiaklinikan alaisuuteen. Lääkärit 
pitävät poliklinikalla vastaanottoa, on etäkon-
takteja, osasto- ja puhelinkonsultaatioita. Toi-
menpiteitä poliklinikalla tehdään yhä jonkin 
verran, vaikka määrä onkin selvästi vähentynyt. 

Stimulaattorit potilaille laittaa ulkopuolinen 
konsultti, säätöjen suhteen käännytään laite-
edustajan puoleen. Ensisijaisesti käytössä on 

ollut Medtronicin-laitteet ja yhteistyö on toimi-
nut erinomaisesti.

Kipupoliklinikalla on hyvät konsultaatio-
mahdollisuudet esimerkiksi fysiatrialle, kun-
toutustutkimuspoliklinikalle ja psykiatrialle. 
Kipupsykologin, fysioterapian, toimintaterapi-
an konsultaatiot järjestyvät myös hyvin. Kerran 
kuukaudessa pidämme edellä mainittujen yh-
teistyötahojen kanssa kipuyhteistyöpalaverin, 
jossa potilaiden hoitoa tarvittaessa pohditaan 
monialaisesti. 

Kipupoliklinikalla, kuten useimmilla PHKS-
poliklinikoilla, siirryttiin muutama vuosi sitten 
Nispa-takaisinsoittojärjestelmään. Tämän myö-
tä potilaspuheluiden määrä moninkertaistui 
(läpipääsy helpottui) ja poliklinikan sairaan-
hoitajien aika menee nykyään lähes täysin poti-
laspuheluiden hoitamiseen. Kipuryhmiä ei ole 
täten enää pystytty järjestämään. 

Yhteistyötä terveyskeskusten kanssa olisi tar-
vetta kehittää, mutta tämä on toistaiseksi jäänyt 
aikeen asteelle. n

Kiertomatka kipupoliklinikoilla

Minna Törnävä
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Fysioterapeutti
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Endometrioosi on kohdun limakalvonsirottumatauti, jonka syytä ei täysin tiedetä. Tätä 
kroonista sairautta esiintyy keksimäärin joka kymmenennellä naissukupuolisella aiheut-
taen monia oireita, joista yleisin on vatsa/lantio-onteloalueen kivut. Sairaus on siis varsin 

yleinen, mutta sen toteaminen saattaa kestää vuosia, mikä vaikuttaa naisen elämänlaatuun 
sitä heikentäen. Endometrioosia ja sen aiheuttamia oireita hoidetaan hormonaalisin ja kipua 
vähentävin lääkkein. Vaikeissa tapauksissa päädytään leikkaushoitoon. Fysioterapeuttiset lä-
hestymistavat ovat myös yksi tutkittu kivunhoitokeino, jota voidaan käyttää hormonaalisen ja 
leikkaushoidon lisäksi tai lievissä oireissa vaihtoehtona näille hoitomenetelmille. Tämän artik-
kelin tarkoituksena on tuoda esille fysioterapian mahdollisuuksia endometrioosioireiden hoi-
dossa. 

Johdanto 
Endometrioosi on suomen kielellä kohdun 
limakalvon sirottumatauti (1). Sitä arvellaan 
esiintyvän 5–15 %:lla hedelmällisessä iässä 
olevilla naissukupuolisilla. Tauti on nimensä 
mukainen eli kohdun limakalvon kaltaista ku-
dosta on sirottunut kohdun ulkopuolelle. (2,3.) 
Kohdunulkoinen hormonaalisesti herkkä lima-
kalvokudos aiheuttaa kroonisen tulehdustilan, 
joka ilmenee erilaisina kipuoireina ja saattaa 
myös heikentää hedelmällisyyttä. Huolimatta 
yleisyydestään ja merkittävästä vaikutuksesta 
naisen terveyteen ja elämänlaatuun, endomet-
rioosidiagnoosin saaminen saattaa kestää usein 
vuosia. (1,4.) 

Endometrioosin perussyytä ei toistaiseksi 
tunneta. Yhtenä syynä arvellaan olevan kuu-
kautisten yhteydessä kohdun limakalvon kul-
keutuminen munanjohtimien kautta vatsaon-
teloon kiinnittyen sinne kohdun limakalvon 
tapaiseksi kudokseksi. (5.) Endometrioosipoti-
lailla elimistön normaali immuunijärjestelmä 
saattaa myös olla tunnistamattomalla tavalla 

häiriintynyt mahdollistaen endometrioosin 
kehittymisen. Perimällä vaikuttaa olevan huo-
mattava merkitys endometrioosin synnyssä. 
(1,2.) 

Endometrioosiin liittyvät oireet vaihtelevat 
vähäoireisesta vaikeisiin kipuoireisiin, joiden 
voimakkuus ei ole välttämättä yhteydessä pe-
säkkeiden kokoon tai runsauteen (4). Endomet-
rioosioireet ilmenevät yleensä kuukautisten al-
kamisiässä ja sammuvat vaihdevuosi-iässä. Kuu-
kautiskipu on keskeisin, mutta ei kuitenkaan 
ainoa oire. Alavatsakivut saattavat alkaa jo use-
ampia päiviä ennen kuukautisvuotoa voimistu-
en vuodon aikana. Endometrioosipesäkkeiden 
sijainti vaikuttaa yleensä kipuoireisiin. Mikäli 
pesäkkeet ovat suolen pinnalla, aiheuttaa se 
yleensä ulostamiskipua ja -vaikeuksia. Mikäli 
endometrioosipesäkkeitä esiintyy virtsarakon-
pinnassa, saattaa se aiheuttaa virtsaamiskipua, 
tiheävirtsaisuutta tai jopa pakkotyyppistä virt-
sankarkailua. Yhdyntäkipu on myös tavallinen 
oire. (1,2,4.) Yhdyntäkipu on yleensä syvää yh-
dyntäkipua, joka ärtyy mekaanisesti penetraa-
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tiotyönnöistä. Yhdyntäkipu saattaa olla myös 
pinnallista, jonka arvellaan johtuvan lantion-
pohjan tiedostamattomasta lihasjännityksestä. 
(6.) 

Arvellaan, että 20–50 prosentilla hedelmät-
tömyydestä kärsivistä naisista ja yli 70 pro-
sentilla kroonista lantion kipua sairastavista 
naisista olisi endometrioosi. Endometrioosin 
aiheuttamien moninaisten oireiden vuoksi sitä 
sairastavilla 85 %:lla on todettu olevan ahdistu-
neisuutta ja masennusta. (7.) Endometrioosilla 
voi olla merkittäviä psykososiaalisia seurauksia 
potilaille johtuen sairauden vaikutuksista arki-
elämään, työssä jaksamiseen sekä seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen. (4.) 

Endometrioosin hoito suunnitellaan oireku-
van ja yksilöllisten tavoitteiden mukaan. En-
dometrioosikipua voidaan hoitaa tulehduski-
pulääkkeillä ja hormonaalisesti. Leikkaushoito 
on yksi vaihtoehto, mikäli oireet eivät helpotu 
lääkehoidolla. (1,3.) Tämän artikkelin tarkoi-
tuksena on tuoda esille endometrioosikivun fy-
sioterapeuttisia hoitokeinoja. Artikkelia varten 
on tehty kuvaileva kirjallisuuskatsaus viidestä 
eri tietokannasta suomen ja englannin kielisin 
hakutermein: Endometrioosi, lantionpohjan 
kipu, lantion kipu, fysioterapia, lantionpohjan 
fysioterapia, psykofyysinen fysioterapia. Löyde-
tyn tiedon lisäksi kuljetamme kirjoittajien klii-
niseen kokemukseen perustuvan, mutta kuvit-
teellisen endometrioosinaisen, alle 40-vuotiaan 
Elsan tarinaa narratiivisesti läpi tekstin.

Elsa on kärsinyt voimakkaista kuukautiski-
vuista aina luullen niiden olevan naisen elä-
mää. Elsa siteerasi omaa mummoaan kuukau-
tiskivuista: ”Mitä sitä suotta valittaa, kun ei 
kuolemaksi ole. Naisen elämää…” Nyt jälkikä-
teen mietittynä, mummolla oletettavasti oli en-
dometrioosi, kuten myös Elsan äidillä. Perheessä 
oli kuitenkin tapana vaieta häveliäistä aiheista. 

Raskauksia ja synnytyksiä Elsalla on ollut 
kaksi. Raskaudet olivat kipujen suhteen help-

poja kuten myös imetysajat. Imetysten loputtua 
kivut palasivat muutaman kuukauden viiveellä. 
Gynekologin käynnillä ei kuitenkaan löydetty 
normaalista poikkeavaa. 

Endometrioosin aiheuttama krooninen 
kipu
Endometrioosista johtuva krooninen kipu ai-
heuttaa keskushermostossa toiminnallista ja ra-
kenteellista uudelleen järjestäytymistä, mikä yl-
läpitää kipuaistimusta ja johtaa kivun säteilyyn 
endometrioosipesäkkeen ulkopuolelle. Kun 
nosiseptorit (kipureseptorit) havaitsevat tois-
tuvasti endometrioosin aiheuttamaa kudosvau-
rioita ja tulehduksellisia ärsykkeitä, madaltuu 
kivun herkistymiskynnys. (7.) Nosiseptinen, 
somaattinen (tahdonalainen) ja viskeraalinen 
(sisäelinten) hermosto ovat selkäydinkanavas-
sa lähekkäin (7,8), minkä vuoksi viskeraalinen 
kipu saattaa lisätä lihastonusta ja aiheuttaa ki-
pua saman alueen lihaksissa. Kipu voi siis tun-
tua varsinaista kivun lähtöaluetta laajemmalla 
alueella. (7.) Myofaskiaalinen eli lihaksesta tai 
lihaskalvosta johtuva kipu lantionalueella voi 
siis esiintyä esimerkiksi alaselässä, pakaroissa 
ja nivustaipeissa, vaikka kipua aiheuttava lähtö-
kohta ei olisikaan niin laaja (9.) Myofaskiaali-
nen lantion alueen kipu voi endometrioosipo-
tilailla säteillä vatsan ja lantionpohjan alueelle 
ja aiheuttaa erilaisia toimintahäiriöitä kuten 
ulostamis- tai virtsaamisongelmia (9,10). 

Elsan kuukautiskivut kuitenkin aikaa myö-
den pahenivat lähes jatkuviksi alavatsakivuik-
si. Heijastuskipuja oli vasempaan nivuseen ja 
etureiteen. Kipu herätti öisin, jonka vuoksi Elsa 
oli väsynyt ja uupunut. Yhdynnässä syvät kivut 
tuntuovat vasemmalla lantiossa. Kivut säteilivät 
myös suoleen ja ulostaminen oli erittäin kivuli-
asta. Hän tunnisti olevansa kehollisesti jatkuvas-
sa valmiustilassa, varuillaan milloin kipu alkaa. 

Tarkempien tutkimusten perusteella Elsalla 
todettiin endometrioosi. Näiden moninaisten 

Reetta Kuntonen-Petä-
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oireiden vuoksi Elsalle tehtiin hoitosuunnittelu, 
johon sisältyi hormonaalisen ja leikkaushoidon 
lisäksi pre- ja postoperatiivinen lantionpohjan ja 
psykofyysinen fysioterapia.
Fysioterapeuttisten tekniikoiden avulla py-

ritään vaikuttamaan endometrioosi potilaan 
kipujärjestelmän herkistymisen tai myofaski-
aalisen toimintahäiriön korjaamiseen hormo-
naalisten ja kirurgisten hoitojen rinnalla (2,7). 
Endometrioosin aiheuttaman kroonisen kivun 
hoitamiseen on käytettävissä useita fysiotera-
peuttisia menetelmiä (Taulukko 1.), joiden si-
sältö valikoituu todettujen toimintahäiriöiden 
perusteella. Potilasta ohjataan myös huomioi-
maan omaan käyttäytymiseen ja elämäntapoi-
hin liittyviä keinoja, joilla hän voi minimoida 

kipua tai selvitä kipujen kanssa. (10.) 

Lantionpohjan fysioterapia
Lantionpohjan fysioterapia on fysioterapian 
erikoisala, jonka tavoitteena on ennaltaehkäis-
tä ja hoitaa erilaisia lantionpohjan lihaksiston 
toimintahäiriöitä. Näitä ovat virtsan ja ulosteen 
pidätyskykyyn liittyvät ongelmat, lantionpoh-
jan laskeumat ja lantion sekä lantionpohjan 
kivut. (11,12.) Lantionpohjan fysioterapia to-
dettu vaikuttavaksi ei-invasiiviseksi hoitomuo-
doksi lantionpohjan kivuissa, joita osalla en-
dometrioosipotilailla esiintyy.  Tosin endomet-
rioosipotilailla lantionpohjan fysioterapian 
vaikuttavuutta ei ole tutkittu siinä määrin kuin 
muiden lantionpohjan toimintahäiriöiden 

Fysioterapian tavoitteet ja keinot endometrioosipotilaan hoidossa 

Kokonaistavoitteena on kivun ja kivun pelon vähentymisen kautta minä pystyvyyden lisääntyminen  

Fysioterapiamenetelmät endometrioosin hoidossa 

Elämäntapaohjaus Terapeuttinen 
harjoittelu 

Kipualueen käsittely TNS Psykofyysinen fysioterapia 

TAVOITE 1 TAVOITE 2 TAVOITE TAVOITE TAVOITE TAVOITE 1 TAVOITE 2 TAVOITE 3 

Lantionpohjan 
toiminnan  
hallinta ↑ 

Kehon toiminto-
jen ymmärrys ↑ 

Kuulluksi tulemi-
nen 

Verenkierto ↑ 

Endorfiinin eri-
tys ↑ 

Lantionpohjan lihasten 
rentouden ymmärtämi-
nen ja oppiminen 

Lantiokorin lihasten voi-
man ja joustavuuden ↑ 

Ryhdin, istuma-asen-
non ja liikkumisen ↑  

Verenkierto ↑ 

Paikallinen ja heijasteleva kipu ↓ 

Kudosten venyvyys/joustavuus ↑ 

Turvotus ↓ 

Hermostollinen ylikuormitus ↓ 

Kipu ↓ 

Selkäytimen kipu-
portin aktivoitumi-
nen 

Kivun säätelyyn 
osallistuvien hormo-
nien ja välittäjäai-
neiden erityksen ↑ 

Kehotietoisuuden ↑ 

Kehollisuuteen liitty-
vien tunteiden ja aja-
tusten tunnistaminen 

Kehonkuvan 
kokemuksen 
tasapainottu-
minen 

Autonomisen her-
moston toiminnan 
tasapainottuminen 

Jännittyneisyys ↓ 

Unenlaatu ↑ 

Rentoutumiskyky ↑ 

KEINOT KEINOT  KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT  KEINOT  KEINOT  

Tietoisuuden li-
sääminen 

Anatomia 

Rakkokoulutus 

Optimaalinen 
WC-asento 

Suolen toimin-
nan itsehoito-oh-
jaus 

Seksuaaliohjaus 

Liikuntaneu-
vonta 

Jooga 

Pilates 

Taiji 

Kävely 

Tarvittaessa 
liikuntatauko 

Biofeedback avustei-
nen lantionpohjan lihas-
ten harjoittelu 

Lantionpohjan lihasten 
rentoutusharjoitteet 

Asento- ja liikeharjoit-
telu  

 

Lantiokori 

Manuaalinen kä-
sittely  

Hieronta 

Triggerpiste käsit-
tely  

Kuivaneulaus 

Akupunktio 

Lämpö- tai kylmä-
hoito 

Lantionpohja  

Manuaalinen kä-
sittely 

Välilihan hieronta 

Triggerpiste käsit-
tely 

Kipupisteiden ja -
alueen desensiti-
saatio 

Emättimen di-
latointi 

Korkeat ja matalat 
hoitotaajuudet 

Elektrodien sijoittelu 
- kipualueelle 
- spinaali tasolle 

L1-S3 
- vaginaalisesti 

tai anaalisesti 

Elektrodien käyttö 
yhdellä tai kahdella 
elektrodiparilla 

Käytön ohjaus itse-
hoidoksi 

Yksin tai yhdessä 
tehtävät harjoitteet: 

Kontakti alustaan  

Keskilinja 

Liikekeskus 

Tasapainoinen liike  

Vapaa hengitys 

Tietoinen tekeminen 

Läsnäoleva kosketus   

Kehonkuva-
harjoitteet 

Kehon rajojen 
harjoitteet 

Myötätunto-
harjoitteet   

 

Rentoutus tekniikat  

Hengitysharjoitteet 

Mielikuvaharjoitteet  

Musiikki  

Luonto 

Kosketus 

Liike 

Palauttava liikkumi-
nen  

 

Taulukko 1.



38 39Kipuviesti 1/2023 Kipuviesti 1/2023

hoitomuotona. (13.) Lantionpohjan fysiotera-
pian on kuitenkin todettu auttavan paranta-
maan endometrioosipotilaan elämänlaatua ja 
psykologista hyvinvointia. (14.) 

Kroonisen kivun on todettu lisäävän hyper-
algesiaa (kipuherkkyyttä) ja allodyniaa eli nor-
maalisti kivuttoman ärsykkeen provosoimaa 
kipua (7,8). Kivusta ja kivun pelosta syntyvät 
negatiiviset tunteet, kuten stressi, ahdistu-
neisuus ja katastrofointi saattavat aiheuttaa 
lantionpohjan lihasten yliaktiivisuutta, sillä 
aivokuoren lantionpohjaa aistiva alue sijaitsee 
lähellä pelkoon ja ahdistukseen reagoivaa lim-
bisen järjestelmän osaa (10). Endometrioosiki-
vun aikaansaama suojarefleksi saattaa aiheuttaa 
lantionpohjan lihasten jännittämistä ja johtaa 
lantionpohjan toimintahäiriöihin (7). Toistu-
vasti yliaktiivisen lihaksen ja sitä ympäröivien 
kudosten, hermojen ja lihasjuosteiden kiristy-
minen sekä verenkierron heikkeneminen akti-
voivat lihaksiston trigger- eli kipupisteitä (7,10). 
Lantionpohjan alueen lihaksiston kipupisteet 
saattavat aiheuttaa heijastekipua rakkoon, 
emättimeen, kohtuun ja peräsuoleen. (9,10.) 
Endometrioosin aiheuttamia lantionpohjan 
toimintahäiriöitä hoidetaan lantionpohjan 
harjoitteiden, käsittelymenetelmien (12,14,15) 
ja sähkökipuhoitojen keinoin (16,17). 

Lantionpohjan lihasten tonusta, voimaa ja 
kipuherkkyyttä arvioidaan intravaginaalisesti 
tai –anaalisesti palpoimalla. Yliaktiivinen lihas 
on hypertoninen, huonosti joustava ja sitä on 
vaikea rentouttaa tahdonalaisesti (10,18). Ali-
aktiivinen lihas on taas hypotoninen, heikko, 
äärimmäisen joustava ja huonosti supistuva. 
Lihas voi olla myös edellisten yhdistelmä. (10.) 
Myös kipupisteiden sijainti arvioidaan palpoi-
den. (7,9.) Lantionpohjan käsittely toteutetaan 
aluksi fysioterapeutin toimesta, mutta se on 
tärkeätä ohjata myös potilaalle itsekäsittelyksi.

Tärkeää fysioterapiassa on potilaan tietämyk-
sen lisääminen lantionpohjan anatomiasta ja 

toiminnasta (15).  Biopalautehoidosta on todet-
tu hyötyä piilossa olevan lantionpohjan lihas-
hallinnan opettamisessa, sillä potilas saa näkö-, 
kuulo- tai tuntopalautteen oppiakseen tunnis-
tamaan miten lantionpohjan lihakset supiste-
taan ja rentoutetaan. Lantionpohjan lihasten 
rentoutumiskykyä on tarkoitus hyödyntää ki-
vun lieventämiseksi erilaisissa kipua tuottavissa 
toiminnoissa. (12,13.) Biopalautteena voidaan 
käyttää vatsan päältä ultraäänikuvantamista eli 
kaikukuvausta (14), intravaginaalista tai -anaa-
lista elektromyografiaa tai dynamometriä (18). 

Sähkökipuhoito ja akupunktio vaikuttaisi 
olevan tehokasta ja turvallinen endometri-
oosipotilaan kivunhoitomenetelmä. Sähkö-
kipuhoitoa voidaan toteuttaa pinta- tai intra-
elektrodein. Hoitotaajuudet eri tutkimuksissa 
vaihtelevat, samoin kuin elektrodien asettelu. 
(16,17.) Lantionpohjan fysioterapiassa kivun-
hoitamiseen voidaan myös käyttää akupunk-
tiota tai siihen perustuvaa kuivaneulausta (7). 
Akupunktion arvellaan deaktivoivan kipuher-
kistymistä ja tätä kautta helpottavan endomet-
rioosiin liittyvää kipua (19,20). 

Lantionpohjan fysioterapiassa arvioidaan 
koko kehon toimintaa ja millainen vaikutus 
lantionpohjan lihasten yli- tai aliaktiivisuudella 
on sen toimintaan. Ohjatun terapian tarkoituk-
sena on helpottaa kehon pehmytkudosten jän-
nittyneisyyttä, normalisoida lihasten toiminta-
kykyä ja liikeratojen liikkuvuutta. (10,12.) 

Preoperatiivisesti Elsalle ohjattiin TNS-sähkö-
hoito kipuun. Liimattavat pintaelektrodit ohjat-
tiin asettelemaan ristiluun päälle tai alavatsal-
le. Myöhemmin hän sai vielä intravaginaalisen 
elektrodin käytettäväkseen. Aluksi TNS-laite 
lainattiin Elsalle, myöhemmin hän hankki 
oman laitteen, joka ennen leikkausta oli lähes 
päivittäin käytössä helpottavana kivunhoitome-
netelmänä. 

Lantionpohjan lihaksistossa todettiin kohta-
laisen voimakas supistusvoima, mutta rentoutu-

Gynekologinen kipu

miskyky oli heikko. Lisäksi lantionpohjan lihak-
siston vasemmalla puolella oli herkistyneet ki-
pupisteet, jotka säteilivät heijastaen vasempaan 
reiteen. Elsalle ohjattiin biopalauteavusteisesti 
lantionpohjanlihaksiston supistus- ja rentoutus-
harjoitukset. Lisäksi hänelle ohjattiin lantion-
pohjan kipukäsittelytekniikat.

Psykofyysinen fysioterapia
Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian 
erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen koko-
naisvaltainen liikkumis- ja toimintakyvyn edis-
täminen, sen hetkiset voimavarat elämäntilan-
ne huomioiden. Psykofyysisessä fysioterapiassa 
edetään kokemuksellisen oppimisen kautta, 
tärkeimpänä tekijänä ihmisen omat oivallukset 
ja kokemukset. (21.) Psykofyysisessä fysiotera-
piassa toteutetaan liike-, hengitys- ja kehotie-
toisuusharjoituksia sekä vireystasonsäätelyyn 
liittyviä harjoitteita, joilla pyritään oivaltamaan 
eri toimintamalleja kivun kanssa selviytymi-
seen sekä vahvistamaan minäpystyvyyden ja 
terveyden kokemusta. (21–23.)

Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta 
on vielä niukasti tutkittua tietoa endometri-
oosia sairastaville. Endometrioosioireissa ki-
vun, ahdistuksen, stressin ja väsymyksen yhteys 
toisiinsa on kuitenkin tunnettu ja nämä tekijät 
ovat yhteydessä sympaattisen hermoston kroo-
niseen aktivaatioon. Muutamissa tutkimuksis-
sa on kiinnitetty huomiota lähestymistapoihin, 
joihin on yhdistetty niin psykologista kuin ke-
homielen toimintaa yhdistävää ohjausta, mistä 
on saatu lupaavia tuloksia endometrioosi ki-
vun hoidossa. (15,20.) Tämän tyyppisessä työs-
kentelyssä polyvagaaliseen teoriaan pohjau-
tuen tarkoituksena on oppia miten ajatukset, 
uskomukset ja tunteet vaikuttavat keholliseen 
olemiseen sekä kuinka keholliset muutokset 
vaikuttavat vastaavasti ajatuksiin, tunteisiin ja 
olemisen tasoon (24).

Psykofyysisen fysioterapia voidaan toteuttaa 

yksilö-, mutta myös ryhmäkuntoutuksena (15, 
21,22). Ryhmäkuntoutusintervention tuloksel-
lisuutta saattaa tukea koettu emotionaalinen 
vertaistuki. Ryhmässä toteutetut liike-, keho-
tietoisuus- ja hengitysharjoitusten sekä psy-
kologisen interventioon todettu tehokkaaksi 
lähestymistavaksi, sillä tutkimustuloksina on 
intervention jälkeen mitattu fyysisen toiminta-
kyvyn ja elinvoimaisuuden kohentumista sekä 
kortisolitasojen normalisoitumista. (15.) 

Psykofyysisessä fysioterapiassa yksi näyttöön 
perustuvista lähestymistavoista on Basic Body 
Awareness Therapy (BBAT) -terapia. BBAT-
terapian tavoitteena on parantaa liiketietoi-
suutta ja liikkeen laatua, vahvistaen kehon ja 
mielen yhteyttä, niin kutsuttua ”eletty keho” 
kokemusta. (22,25.) Kehotietoisuusharjoitteis-
sa houkutellaan tasapainoisen liikkeen, vapaan 
hengityksen ja läsnäolon kokemusta.  BBAT ke-
holliset liikkeet ovat yksinkertaisia, pieniä, peh-
meitä, rytmisiä sekä sovellettavissa arkielämän 
tilanteisiin. Harjoitteita tehdään eri asennoissa, 
pariharjoittein sekä ääni- ja pehmytkudoskäsit-
telyn avulla. (22,23.) BBAT-terapian on todettu 
auttavan kipupotilaita oman kehollisuuden 
ymmärtämisessä ja hyväksymisessä. Tavoit-
teena on lievittää stressin aiheuttamia fyysisiä 
jännitys- ja kipuoireita sekä vähentää liikkumi-
seen liittyvää pelkoa. Potilaan tukeminen itse-
hoitoon, omien tavoitteiden määrittämiseen ja 
voimavarojen tarkasteluun on todettu vaikut-
tavan positiivisesti kuntoutumiseen. (26,27.) 
Salutogeenisuus eli terveyttä tuottavien voima-
varojen tarkastelu onkin keskeinen näkökulma 
psykofyysisessä fysioterapiassa. Salutogeeni-
suudessa etsitään terveyttä edistäviä tekijöitä 
riskitekijöistä huolimatta. Terveyttä edistäviksi 
tekijöiksi on nimetty mm. mielekkyyden ko-
kemukset, ymmärrettävyys ja mahdollisuuden 
tunne elämäntilanteista selviämisessä. (23,27.) 

Terapiassa käytettävien rentoutustekniikoita 
tavoitteena on autonomisen hermoston toi-
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minnan tasapainottuminen, jännittyneisyyden 
väheneminen sekä mielen tasapainottuminen 
(23). Ahdistuneisuuden ja masennuksen hoi-
dossa yleisin on progressiivinen eli asteittain 
etenevä rentoutustekniikka. Progressiivisen 
rentoutustekniikan on todettu kohentavan 
elämänlaatua, niin fyysisen kuin psyykkisen 
terveyden osalta. Positiivisia tuloksia on ha-
vaittu myös ahdistuneisuuden, masennuksen 
ja kipujen lievittymisessä. (28.) Mindfulness-
pohjaisella psykologisella ohjauksella krooni-
sessa lantionalueen kivussa on todettu kivun 
helpottumista ja elämänlaadun kohentumista, 
samankaltaista vastetta todettu myös älypuhe-
linsovelluksella toteutetuista Mindfulness-me-
ditaatioista (20).

Psykofyysisessä fysioterapiassa keskityttiin El-
san kehomieleen ja miten kipu siihen vaikuttaa. 
Keskustelusta nostettiin esille hyvien voimava-
rojen, mutta myös pelkojen ja huolien huomi-
oiminen. Tarkoituksena oli vahvistaa keholli-
sen turvallisuuden tunnetta kehohavaintojen 
sanoittamisella: missä huomaat, mitä huomaat, 
kun kerrot kivustasi? 

Elsalle ohjattiin liikkeen kautta itselle miel-
lyttävän liiketavan tunnistaminen vartalo-
lähtöisesti, alustasuhteen sekä keskilinjan tun-
nistamisen kautta. Harjoitteet tehtiin aluksi 
selinmakuulla, edeten pystyasentoon. Elsalle 
ohjattiin myös vireystasoa laskevia harjoitteita, 
tarkoituksena oppia tunnistamaan omaa kehoa 
ja sen tuntemuksia.

Pohdinta 
Endometrioosin on todettu heikentävän mie-
lenterveyttä, elämänlaatua sekä seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä (20, 29). Oireisiin on tär-
keää puuttua varhain monialaisin hoitokei-
noin. Perusterveydenhuollossa fysioterapiassa 
tiedonanto kivunhoidosta ja itsehoitokeinojen 
ohjaaminen tulisi olla osa ensilinjan hoitoa. 
(2.) Fysioterapiassa fyysisten lähestymistapojen 

lisäksi on tärkeä keskittyä psykologisiin lähes-
tymistapoihin, kuten tiedon antamiseen kipua 
aiheuttavasta sairaudesta, kehon toiminnasta 
ja kehomielen kokemisesta. Kehotietoisuuden 
ymmärtämisen on todettu lisäävän potilaalle 
kivun hallinnan tunnetta. (20.) 

Endometrioosileikkauksen jälkeen Elsan kipu-
tilanne helpottui selkeästi, kivut kuitenkin vielä 
aika ajoin muistuttavat itsestään. Elsa koki fysio-
terapian hyödylliseksi, sillä hän löysi kipua lievit-
täviä ja hyvinvointia lisääviä keinoja. Hän myös 
ymmärtää oman kivun esiintymistä paremmin ja 
osaa iloita paremmista jaksoista eikä enää etukä-
teen pelkää kipua. 

Biopsykososiaalista lähestymistapaa tukevat 
hoitomallit ovat kroonisen kipupotilaan, kuten 
endometrioosipotilaan hoidossa hyödylliset 
(10). Fysioterapia psykofyysisellä lähestymista-
valla on todettu vähennettävän havaittua stres-
siä ja normalisoivan kehon kortisolitasoja (15).  
On myös todettu, että fysioterapeuttiset lähes-
tymistavat ovat tehokas keino parantamaan 
endometrioosipotilaiden ahdistusta, masen-
nusta ja elämänlaatua (28). Nämä ovat tärkeitä 
huomioitavia näkökulmia, kun tarkoituksena 
on lisätä endometrioosia sairastavan fyysistä, 
psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. En-
dometrioosia sairastavat ovat myös työikäisiä, 
joten oletettavaa on, että varhaisella monialai-
sella kivun hoitamisella lisäämme näiden po-
tilaisen työkykyisyyttä ja työelämäosallisuutta. 

Endometrioosia sairastavien naisten kipu-
käyttäytymisen tarkasteluun sopii FAM (fear-
avoidance model of pain) -teoria, joka tarkas-
telee kivunpelon ja kivunvälttämisen yhteyttä 
toisiinsa. Kipupotilaat, jotka kohtaavat kivun ja 
omaavat vähäistä kivunpelkoa pärjäävät sairau-
tensa kanssa todennäköisemmin. Kipupotilaat, 
jotka etukäteen valmistautuvat tulevaan ki-
puun ja ylitarkkailevat kipuaan, välttävät mah-
dollisimman paljon kipua tuottavaa toimintaa, 
mikä vaikuttaa biopsykososiaalisella tasolla. 
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(30,31). Kuvaamissamme fysioterapian mene-
telmissä huomioidaan biopsykososiaaliset te-
kijät, joiden tavoitteena on helpottaa ja hallita 
kipua, mikä tukee FAM-teorian positiivista mi-
näpystyvyyttä tukevaa kaarta ja on näin ollen 
tärkeä perustelu fysioterapian merkityksellisyy-
delle endometrioosin hoidossa (30).

Seksuaaliterveyden huomioiminen on tär-
keää olla osa hoitoa sekä pre- että postopera-
tiivisesti, sillä endometrioosi on yhteydessä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden ongelmiin 
(6). Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen 
on tärkeää myös fysioterapeutin vastaanotolla, 
sillä seksuaaliohjaus on osa terveydenhuollon 
ammattilaisen toteuttamaa tiedon antoa. Sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen on kunni-
oittavaa suhtautumista ihmisyyteen, potilas saa 
luvan puhua seksuaaliterveytensä haasteista ja 
ongelmat tulevat normalisoiduksi (32).

Elsa ja hänen kumppaninsa aloittivat myös 
seksuaalineuvonnan, jonka tavoitteena on saada 
ohjeita kivuttomaan seksiin ja seksuaalisen itse-
tunnon pohdintoihin. Endometrioosipotilaan 
fysioterapian digihoitopolku on Elsalla hoitojen 
jälkeisenä tukihoitona, ja hän on myös liittynyt 
endometrioosi potilaiden vertaistukiryhmään.

Terveyskylän endometrioosipotilaan fysiote-
rapian digihoitopolku ohjaa ja tukee potilasta 
itsenäisessä harjoittelussa fysioterapiajakson 
rinnalla ja vielä hoidon päätyttyäkin. Keskei-
simpinä tavoitteina on tarjota potilaalle kei-
noja kivun hallintaan, lantionpohjan lihasten 
rentouttamiseen ja minäpystyvyyden vahvista-
miseen. Digihoitopolku on Terveyskylän Oma-
polun palvelukanava, jonne pääsee hoitopaikan 
lähetteellä (33).

Johtopäätös
Endometrioosi on sairaus, joka vaikuttaa poti-
laaseen kokonaisvaltaisesti – se aiheuttaa fyy-
sisiä, psykososiaalisia ja seksuaalisia ongelmia. 
Kokonaisvaltainen yksilöllinen hoidon suun-
nittelu on tärkeää, jotta kivunhoito oireisiin 
saadaan varhainen apu. Endometrioosia sai-
rastavan monitieteiseen hoitoon tulisi kuulua 
perus- ja erikoissairaanhoidon lisäksi vertaistu-
kiryhmien palvelut. n
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