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ndometrioosi on kohdun limakalvonsirottumatauti, jonka syyta ei taysin tiedeta. Tata
kroonista sairautta esiintyy keksimaarin joka kymmenennella naissukupuolisella aiheut-
taen monia oireita, joista yleisin on vatsa/lantio-onteloalueen kivut. Sairaus on siis varsin
yleinen, mutta sen toteaminen saattaa kestaa vuosia, mika vaikuttaa naisen elamanlaatuun
sitd heikentden. Endometrioosia ja sen aiheuttamia oireita hoidetaan hormonaalisin ja kipua
vahentavin ladkkein. Vaikeissa tapauksissa paadytaan leikkaushoitoon. Fysioterapeuttiset la-
hestymistavat ovat myds yksi tutkittu kivunhoitokeino, jota voidaan kayttada hormonaalisen ja
leikkaushoidon lisdksi tai lievissa oireissa vaihtoehtona naille hoitomenetelmille. Taman artik-
kelin tarkoituksena on tuoda esille fysioterapian mahdollisuuksia endometrioosioireiden hoi-

dossa.

Johdanto

Endometrioosi on suomen kielelld kohdun
limakalvon sirottumatauti (1). Sitd arvellaan
esiintyvain 5-15 %:lla hedelmillisessa idssa
olevilla naissukupuolisilla. Tauti on nimensa
mukainen eli kohdun limakalvon kaltaista ku-
dosta on sirottunut kohdun ulkopuolelle. (2,3.)
Kohdunulkoinen hormonaalisesti herkka lima-
kalvokudos aiheuttaa kroonisen tulehdustilan,
joka ilmenee erilaisina kipuoireina ja saattaa
my06s heikentid hedelmallisyytti. Huolimatta
yleisyydestddn ja merkittivastd vaikutuksesta
naisen terveyteen ja eliméinlaatuun, endomet-
rioosidiagnoosin saaminen saattaa kestda usein
vuosia. (1,4.)

Endometrioosin perussyyta ei toistaiseksi
tunneta. Yhtend syyna arvellaan olevan kuu-
kautisten yhteydessa kohdun limakalvon kul-
keutuminen munanjohtimien kautta vatsaon-
teloon kiinnittyen sinne kohdun limakalvon
tapaiseksi kudokseksi. (5.) Endometrioosipoti-
lailla elimiston normaali immuunijérjestelma
saattaa myos olla tunnistamattomalla tavalla

hairiintynyt mahdollistaen endometrioosin
kehittymisen. Perimalla vaikuttaa olevan huo-
mattava merkitys endometrioosin synnyssa.
(1,2.)

Endometrioosiin liittyvit oireet vaihtelevat
vahaoireisesta vaikeisiin kipuoireisiin, joiden
voimakkuus ei ole valttimattd yhteydessa pe-
sakkeiden kokoon tai runsauteen (4). Endomet-
rioosioireet ilmenevit yleensi kuukautisten al-
kamisidssa ja sammuvat vaihdevuosi-idssi. Kuu-
kautiskipu on keskeisin, mutta ei kuitenkaan
ainoa oire. Alavatsakivut saattavat alkaa jo use-
ampia paivia ennen kuukautisvuotoa voimistu-
en vuodon aikana. Endometrioosipesikkeiden
sijainti vaikuttaa yleensa kipuoireisiin. Mikali
pesikkeet ovat suolen pinnalla, aiheuttaa se
yleensa ulostamiskipua ja -vaikeuksia. Mikali
endometrioosipesakkeita esiintyy virtsarakon-
pinnassa, saattaa se aiheuttaa virtsaamiskipua,
tihedvirtsaisuutta tai jopa pakkotyyppista virt-
sankarkailua. Yhdyntakipu on myds tavallinen
oire. (1,2,4.) Yhdyntikipu on yleensi syvaa yh-
dyntikipua, joka artyy mekaanisesti penetraa-
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tiotyonndistd. Yhdyntikipu saattaa olla myos
pinnallista, jonka arvellaan johtuvan lantion-
pohjan tiedostamattomasta lihasjannityksesta.
(6.)

Arvellaan, ettd 20-50 prosentilla hedelmit-
tomyydesta karsivista naisista ja yli 70 pro-
sentilla kroonista lantion kipua sairastavista
naisista olisi endometrioosi. Endometrioosin
aiheuttamien moninaisten oireiden vuoksi sita
sairastavilla 85 9%0:1la on todettu olevan ahdistu-
neisuutta ja masennusta. (7.) Endometrioosilla
voi olla merkittavid psykososiaalisia seurauksia
potilaille johtuen sairauden vaikutuksista arki-
elimaan, tyossd jaksamiseen sekd seksuaali- ja
lisiantymisterveyteen. (4.)

Endometrioosin hoito suunnitellaan oireku-
van ja yksilollisten tavoitteiden mukaan. En-
dometrioosikipua voidaan hoitaa tulehduski-
puldikkeilld ja hormonaalisesti. Leikkaushoito
on yksi vaihtoehto, mikili oireet eivat helpotu
laakehoidolla. (1,3.) Taman artikkelin tarkoi-
tuksena on tuoda esille endometrioosikivun fy-
sioterapeuttisia hoitokeinoja. Artikkelia varten
on tehty kuvaileva kirjallisuuskatsaus viidesta
eri tietokannasta suomen ja englannin kielisin
hakutermein: Endometrioosi, lantionpohjan
kipu, lantion kipu, fysioterapia, lantionpohjan
fysioterapia, psykofyysinen fysioterapia. Loyde-
tyn tiedon lisaksi kuljetamme kirjoittajien klii-
niseen kokemukseen perustuvan, mutta kuvit-
teellisen endometrioosinaisen, alle 40-vuotiaan
Elsan tarinaa narratiivisesti lapi tekstin.

Elsa on kdrsinyt voimakkaista kuukautiski-
vuista aina luullen niiden olevan naisen ela-
mdd. Elsa siteerasi omaa mummoaan kuukau-
tiskivuista: "Mitd sitd suotta valittaa, kun ei
kuolemaksi ole. Naisen eldmdd...” Nyt jalkika-
teen mietittynd, mummolla oletettavasti oli en-
dometrioosi, kuten myos Elsan didilld. Perbeessi
oli kuitenkin tapana vaieta hivelidistd atheista.

Raskauksia ja synnytyksid Elsalla on ollut
kaksi. Raskaudet olivat kipujen subteen belp-

poja kuten myos imetysajat. Imetysten loputtua
kivut palasivat muutaman kuukauden vitveelld.
Gynekologin kaynnilld ei kuitenkaan Iloydetty
normaalista potkkeavaa.

Endometrioosin aiheuttama krooninen
kipu

Endometrioosista johtuva krooninen kipu ai-
heuttaa keskushermostossa toiminnallista ja ra-
kenteellista uudelleen jarjestaytymista, mika yl-
lapitaa kipuaistimusta ja johtaa kivun siteilyyn
endometrioosipesikkeen ulkopuolelle. Kun
nosiseptorit (kipureseptorit) havaitsevat tois-
tuvasti endometrioosin aiheuttamaa kudosvau-
rioita ja tulehduksellisia arsykkeitd, madaltuu
kivun herkistymiskynnys. (7.) Nosiseptinen,
somaattinen (tahdonalainen) ja viskeraalinen
(sisdelinten) hermosto ovat selkiydinkanavas-
sa lahekkain (7,8), minka vuoksi viskeraalinen
kipu saattaa lisita lihastonusta ja aiheuttaa ki-
pua saman alueen lihaksissa. Kipu voi siis tun-
tua varsinaista kivun lihtoaluetta laajemmalla
alueella. (7.) Myofaskiaalinen eli lihaksesta tai
lihaskalvosta johtuva kipu lantionalueella voi
siis esiintya esimerkiksi alaseldssa, pakaroissa
ja nivustaipeissa, vaikka kipua aiheuttava lahto-
kohta ei olisikaan niin laaja (9.) Myofaskiaali-
nen lantion alueen kipu voi endometrioosipo-
tilailla sateilld vatsan ja lantionpohjan alueelle
ja aiheuttaa erilaisia toimintahairi6itd kuten
ulostamis- tai virtsaamisongelmia (9,10).

Elsan kuukautiskivut kuitenkin atkaa myo-
den pahenivat libes jatkuviksi alavatsakivuik-
st. Hegjastuskipuja oli vasempaan nivuseen ja
eturetteen. Kipu heratti oisin, jonka vuoksi Elsa
oli vasynyt ja uupunut. Yhdynndssd syvdit kivut
tuntuovat vasemmalla lantiossa. Kivut sateilivat
myos suoleen ja ulostaminen oli erittiin kivuli-
asta. Hin tunnisti olevansa kehollisesti jatkuvas-
sa valmiustilassa, varutllaan milloin kipu alkaa.

Tarkempien tutkimusten perusteella Elsalla
todettiin endometrioosi. Ndiden moninaisten
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Fysioterapian tavoitteet ja keinot endometrioosipotilaan hoidossa

Kokonaistavoitteena on kivun ja kivun pelon vahentymisen kautta mina pystyvyyden lisdantyminen

Fysioterapiamenetelmit endometrioosin hoidossa

Kehon toiminto-
jen ymmarrys 1t

tys 1

Lantiokorin lihasten voi-
man ja joustavuuden 1t

Kudosten venyvyys/joustavuus 1

portin aktivoitumi-
nen

vien tunteiden ja aja-
tusten tunnistaminen

minen

Elamantapaohjaus Terapeuttinen Kipualueen kasittely TNS Psykofyysinen fysioterapia
harjoittelu
TAVOITE 1 TAVOITE 2 TAVOITE TAVOITE TAVOITE TAVOITE 1 TAVOITE 2 TAVOITE 3
Lantionpohjan Verenkierto 1 Lantionpohjan lihasten | Verenkierto 1 Kipu | Kehotietoisuuden 1 Kehonkuvan Autonomisen her-
toiminnan rentouden ymmartami- kokemuksen moston toiminnan
hallinta 1 Endorfiinin eri- | nen ja oppiminen Paikallinen ja heijasteleva kipu | Selkaytimen kipu- Kehollisuuteen liitty- tasapainottu- tasapainottuminen

Jannittyneisyys |

Seksuaaliohjaus

Lampo- tai kylma-
hoito

Emattimen di-
latointi

Kayton ohjaus itse-
hoidoksi

Tietoinen tekeminen

Lasné&oleva kosketus

Turvotus | Kivun saatelyyn Unenlaatu t
Kuulluksi tulemi- Ryhdin, istuma-asen- osallistuvien hormo-
nen non ja liikkkumisen 1 Hermostollinen ylikuormitus | nien ja valittajaai- Rentoutumiskyky 1
neiden erityksen 1
KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT KEINOT

Tietoisuuden li- | Liikuntaneu- Biofeedback avustei- Lantiokori Lantionpohja Korkeat ja matalat Yksin tai yhdessa Kehonkuva- Rentoutus tekniikat
saaminen vonta nen lantionpohjan lihas- hoitotaajuudet tehtavat harjoitteet: | harjoitteet

ten harjoittelu Manuaalinen ka- Manuaalinen ka- Hengitysharjoitteet
Anatomia Jooga sittely sittely Elektrodien sijoittelu | Kontakti alustaan Kehon rajojen

Lantionpohjan lihasten - kipualueelle harjoitteet Mielikuvaharjoitteet
Rakkokoulutus Pilates rentoutusharjoitteet Hieronta Valilihan hieronta | -  spinaali tasolle | Keskilinja

L1-S3 Myétatunto- Musiikki
Optimaalinen Taiji Asento- ja liikeharjoit- | Triggerpiste kasit- | Triggerpiste kasit- | -  vagir Liikekeskus harjoitteet
WC-asento telu tely tely tai anaalisesti Luonto
Kavely Tasapainoinen like

Suolen toimin- Kuivaneulaus Kipupisteiden ja - | Elektrodien kaytto Kosketus
nan itsehoito-oh- | Tarvittaessa alueen desensiti- | yhdella tai kahdella | Vapaa hengitys
jaus liikuntatauko Akupunktio saatio elektrodiparilla Liike

Palauttava liikkkumi-
nen

Taulukko 1.
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otretden vuokst Elsalle tebtiin hoitosuunnittelu,

johon sisdltyi hormonaalisen ja letkkaushoidon

lisdkst pre- ja postoperatitvinen lantionpohjan ja
psykofyysinen fysioterapia.

Fysioterapeuttisten tekniikoiden avulla py-
ritddn vaikuttamaan endometrioosi potilaan
kipujarjestelmdn herkistymisen tai myofaski-
aalisen toimintahairion korjaamiseen hormo-
naalisten ja kirurgisten hoitojen rinnalla (2,7).
Endometrioosin aiheuttaman kroonisen kivun
hoitamiseen on kiytettavissa useita fysiotera-
peuttisia menetelmia (Taulukko 1.), joiden si-
salto valikoituu todettujen toimintahairididen
perusteella. Potilasta ohjataan my6s huomioi-
maan omaan kéyttiytymiseen ja eliméintapoi-
hin liittyvia keinoja, joilla han voi minimoida

kipua tai selvita kipujen kanssa. (10.)

Lantionpohjan fysioterapia

Lantionpohjan fysioterapia on fysioterapian
erikoisala, jonka tavoitteena on ennaltaehkais-
ta ja hoitaa erilaisia lantionpohjan lihaksiston
toimintahairioitd. Naita ovat virtsan ja ulosteen
pidatyskykyyn liittyvat ongelmat, lantionpoh-
jan laskeumat ja lantion seka 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 siind mairin kuin
muiden lantionpohjan toimintahiirididen
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hoitomuotona. (13.) Lantionpohjan fysiotera-
pian on kuitenkin todettu auttavan paranta-
maan endometrioosipotilaan elimanlaatua ja
psykologista hyvinvointia. (14.)

Kroonisen kivun on todettu lisddvin hyper-
algesiaa (kipuherkkyyttd) ja allodyniaa eli nor-
maalisti kivuttoman arsykkeen provosoimaa
kipua (7,8). Kivusta ja kivun pelosta syntyvit
negatiiviset tunteet, kuten stressi, ahdistu-
neisuus ja katastrofointi saattavat aiheuttaa
lantionpohjan lihasten yliaktiivisuutta, silla
aivokuoren lantionpohjaa aistiva alue sijaitsee
lahella pelkoon ja ahdistukseen reagoivaa lim-
bisen jérjestelmin osaa (10). Endometrioosiki-
vun aikaansaama suojarefleksi saattaa aiheuttaa
lantionpohjan lihasten jannittimisté ja johtaa
lantionpohjan toimintahiiridihin (7). Toistu-
vasti yliaktiivisen lihaksen ja sitd ympardivien
kudosten, hermojen ja lihasjuosteiden kiristy-
minen seka verenkierron heikkeneminen akti-
voivat lihaksiston trigger- eli kipupisteita (7,10).
Lantionpohjan alueen lihaksiston kipupisteet
saattavat aiheuttaa heijastekipua rakkoon,
emittimeen, kohtuun ja perdsuoleen. (9,10.)
Endometrioosin aiheuttamia lantionpohjan
toimintahairi6itda hoidetaan lantionpohjan
harjoitteiden, kasittelymenetelmien (12,14,15)
ja sihkokipuhoitojen keinoin (16,17).

Lantionpohjan lihasten tonusta, voimaa ja
kipuherkkyytta arvioidaan intravaginaalisesti
tai —anaalisesti palpoimalla. Yliaktiivinen lihas
on hypertoninen, huonosti joustava ja sitd on
vaikea rentouttaa tahdonalaisesti (10,18). Ali-
aktiivinen lihas on taas hypotoninen, heikko,
dadrimmadisen joustava ja huonosti supistuva.
Lihas voi olla my6s edellisten yhdistelma. (10.)
My6s kipupisteiden sijainti arvioidaan palpoi-
den. (7,9.) Lantionpohjan Kasittely toteutetaan
aluksi fysioterapeutin toimesta, mutta se on
tarkedtd ohjata my0s potilaalle itsekasittelyksi.

Tirkeia fysioterapiassa on potilaan tietimyk-
sen lisdidminen lantionpohjan anatomiasta ja

toiminnasta (15). Biopalautehoidosta on todet-
tu hyotya piilossa olevan lantionpohjan lihas-
hallinnan opettamisessa, silla potilas saa ndko-,
kuulo- tai tuntopalautteen oppiakseen tunnis-
tamaan miten lantionpohjan lihakset supiste-
taan ja rentoutetaan. Lantionpohjan lihasten
rentoutumiskykyi on tarkoitus hyodyntaa ki-
vun lieventamiseksi erilaisissa kipua tuottavissa
toiminnoissa. (12,13.) Biopalautteena voidaan
kayttaa vatsan paaltd ultradanikuvantamista eli
kaikukuvausta (14), intravaginaalista tai -anaa-
lista elektromyografiaa tai dynamometria (18).

Sahkokipuhoito ja akupunktio vaikuttaisi
olevan tehokasta ja turvallinen endometri-
oosipotilaan kivunhoitomenetelmi. Sahko-
kipuhoitoa voidaan toteuttaa pinta- tai intra-
elektrodein. Hoitotaajuudet eri tutkimuksissa
vaihtelevat, samoin kuin elektrodien asettelu.
(16,17.) Lantionpohjan fysioterapiassa kivun-
hoitamiseen voidaan myos kiyttaa akupunk
tiota tai sithen perustuvaa kuivaneulausta (7).
Akupunktion arvellaan deaktivoivan kipuher-
kistymista ja tata kautta helpottavan endomet-
rioosiin liittyvaa 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 jin-
nittyneisyyttd, normalisoida lihasten toiminta-
kykyi ja liikeratojen liikkuvuutta. (10,12.)

Preoperatitvisesti Elsalle objattiin TNS-sdhko-
hoito kipuun. Litmattavat pintaelektrodit objat-
tin asettelemaan ristiluun padlle tai alavatsal-
le. Myohemmin bdn sai vield intravaginaalisen
elektrodin  kaytettdvikseen. Aluksi TNS-laite
lainattiin - Elsalle, myohemmin hin  bankki
oman laitteen, joka ennen letkkausta oli lihes
pdivittiin kaytossa belpottavana kivunhoitome-
netelmdna.

Lantionpohjan libaksistossa todettiin kohta-
laisen voimakas supistusvoima, mutta rentoutu-
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miskyky oli heikko. Lisaksi lantionpobjan lihak-
siston vasemmalla puolella oli herkistyneet ki-
pupisteet, jotka sdtetlivdt heijastaen vasempaan
retteen. Elsalle objattiin biopalauteavusteisesti
lantionpobjanlibaksiston supistus- ja rentoutus-
harjottukset. Lisiksi hdnelle objattitn lantion-
pohjan kipukdsittelyteknitkat.

Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian
erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen koko-
naisvaltainen litkkumis- ja toimintakyvyn edis-
taminen, sen hetkiset voimavarat elimantilan-
ne huomioiden. Psykofyysisessa fysioterapiassa
edetdan kokemuksellisen oppimisen kautta,
tarkeimpana tekijani ihmisen omat oivallukset
ja kokemukset. (21.) Psykofyysisessi fysiotera-
piassa toteutetaan liike-, hengitys- ja kehotie-
toisuusharjoituksia sekd vireystasonsaitelyyn
liittyvid harjoitteita, joilla pyritaan oivaltamaan
eri toimintamalleja kivun kanssa selviytymi-
seen seka vahvistamaan mindpystyvyyden ja
terveyden kokemusta. (21-23.)

Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta
on vield niukasti tutkittua tietoa endometri-
oosia sairastaville. Endometrioosioireissa ki-
vun, ahdistuksen, stressin ja visymyksen yhteys
toisiinsa on kuitenkin tunnettu ja nima tekijit
ovat yhteydessd sympaattisen hermoston kroo-
niseen aktivaatioon. Muutamissa tutkimuksis-
sa on kiinnitetty huomiota lahestymistapoihin,
joihin on yhdistetty niin psykologista kuin ke-
homielen toimintaa yhdistavda ohjausta, mista
on saatu lupaavia tuloksia endometrioosi ki-
vun hoidossa. (15,20.) Timin tyyppisessa tyOs-
kentelyssa polyvagaaliseen teoriaan pohjau-
tuen tarkoituksena on oppia miten ajatukset,
uskomukset ja tunteet vaikuttavat keholliseen
olemiseen sekd kuinka keholliset muutokset
vaikuttavat vastaavasti ajatuksiin, tunteisiin ja
olemisen tasoon (24).

Psykofyysisen fysioterapia voidaan toteuttaa

yksilo-, mutta myos ryhmakuntoutuksena (15,
21,22). Ryhmakuntoutusintervention tuloksel-
lisuutta saattaa tukea koettu emotionaalinen
vertaistuki. Ryhmadssa toteutetut liike-, keho-
tietoisuus- ja hengitysharjoitusten sekd psy-
kologisen interventioon todettu tehokkaaksi
lahestymistavaksi, silli tutkimustuloksina on
intervention jalkeen mitattu fyysisen toiminta-
kyvyn ja elinvoimaisuuden kohentumista seki
kortisolitasojen normalisoitumista. (15.)
Psykofyysisessa fysioterapiassa yksi ndyttoon
perustuvista ldhestymistavoista on Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) -terapia. BBAT-
terapian tavoitteena on parantaa liiketietoi-
suutta ja litkkeen laatua, vahvistaen kehon ja
mielen yhteyttd, niin kutsuttua “eletty keho”
kokemusta. (22,25.) Kehotietoisuusharjoitteis-
sa houkutellaan tasapainoisen liikkeen, vapaan
hengityksen ja ldsndolon kokemusta. BBAT ke-
holliset litkkeet ovat yksinkertaisia, pienia, peh-
meita, rytmisia seka sovellettavissa arkieliman
tilanteisiin. Harjoitteita tehddan eri asennoissa,
pariharjoittein seka dani- ja pehmytkudoskasit-
telyn avulla. (22,23.) BBAT-terapian on todettu
auttavan kipupotilaita oman kehollisuuden
ymmirtamisessi ja hyvaksymisessi. Tavoit-
teena on lievittda stressin aiheuttamia fyysisia
jannitys- ja kipuoireita sekd vihentaa liikkumi-
seen liittyvad pelkoa. Potilaan tukeminen itse-
hoitoon, omien tavoitteiden mairittimiseen ja
voimavarojen tarkasteluun on todettu vaikut-
tavan positiivisesti kuntoutumiseen. (26,27.)
Salutogeenisuus eli terveytta tuottavien voima-
varojen tarkastelu onkin keskeinen nakokulma
psykofyysisessia fysioterapiassa. Salutogeeni-
suudessa etsitdadn terveytta edistavia tekijoita
riskitekijoistd huolimatta. Terveytta edistaviksi
tekijoiksi on nimetty mm. mielekkyyden ko-
kemukset, ymmarrettavyys ja mahdollisuuden
tunne elimantilanteista selviamisessa. (23,27.)
Terapiassa kaytettavien rentoutustekniikoita
tavoitteena on autonomisen hermoston toi-
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minnan tasapainottuminen, jinnittyneisyyden
viheneminen sekd mielen tasapainottuminen
(23). Ahdistuneisuuden ja masennuksen hoi-
dossa yleisin on progressiivinen eli asteittain
etenevd rentoutustekniikka. Progressiivisen
rentoutustekniikan on todettu kohentavan
eliminlaatua, niin fyysisen kuin psyykkisen
terveyden osalta. Positiivisia tuloksia on ha-
vaittu myo6s ahdistuneisuuden, masennuksen
ja kipujen lievittymisessi. (28.) Mindfulness-
pohjaisella psykologisella ohjauksella krooni-
sessa lantionalueen kivussa on todettu kivun
helpottumista ja elimanlaadun kohentumista,
samankaltaista vastetta todettu myo6s alypuhe-
linsovelluksella toteutetuista Mindfulness-me-
ditaatioista (20).

Psykofyysisessd fysioterapiassa keskityttiin El-
san kehomieleen ja miten kipu sithen vatkuttaa.
Keskustelusta nostettiin esille hyvien voimava-
rojen, mutta myos pelkojen ja huolien huomi-
oiminen. Tarkoituksena oli vabvistaa kebollr-
sen turvallisuuden tunnetta kehobavaintojen
sanoittamisella: missda huomaat, mitd huomaat,
kun kerrot kivustasi?

Elsalle objattiin litkkeen kautta itselle miel-
Wyttavin  litketavan  tunnistaminen vartalo-
labtoisests, alustasubteen sekd keskilinjan tun-
nistamisen kautta. Harjoitteet tehtiin aluksi
selinmakuulla, edeten pystyasentoon. Elsalle
objattiin myds vireystasoa laskevia harjoitteita,
tarkottuksena oppia tunnistamaan omaa kehoa
Jja sen tuntemuksia.

Pohdinta

Endometrioosin on todettu heikentavin mie-
lenterveyttd, eliminlaatua seka seksuaali- ja
lisiantymisterveytta (20, 29). Oireisiin on tar-
kead puuttua varhain monialaisin hoitokei-
noin. Perusterveydenhuollossa fysioterapiassa
tiedonanto kivunhoidosta ja itsehoitokeinojen
ohjaaminen tulisi olla osa ensilinjan hoitoa.
(2.) Fysioterapiassa fyysisten lahestymistapojen

lisaksi on tarkea keskittyd psykologisiin lahes-
tymistapoihin, kuten tiedon antamiseen kipua
atheuttavasta sairaudesta, kehon toiminnasta
ja kehomielen kokemisesta. Kehotietoisuuden
ymmirtimisen on todettu lisddvin potilaalle
kivun hallinnan tunnetta. (20.)

Endometrioosiletkkauksen jdilkeen Elsan kipu-
tilanne belpottui selkedsti, kivut kuitenkin vield
atka ajoin muistuttavat itsestdan. Elsa koki fysio-
terapian hyodyllisekst, silld hin loysi kipua lievit-
tavid ja hyvinvointia lisddvia keinoja. Hin myos
ymmdrtda oman kivun esiintymista paremmin ja
osaa tloita paremmista jaksoista etkd endd etukd-
teen pelkdd kipua.

Biopsykososiaalista ldhestymistapaa tukevat
hoitomallit ovat kroonisen kipupotilaan, kuten
endometrioosipotilaan hoidossa hyodylliset
(10). Fysioterapia psykofyysiselld ldhestymista-
valla on todettu vihennettavian havaittua stres-
sia ja normalisoivan kehon kortisolitasoja (15).
On myos todettu, etta fysioterapeuttiset lahes-
tymistavat ovat tehokas keino parantamaan
endometrioosipotilaiden ahdistusta, masen-
nusta ja eliménlaatua (28). Nama ovat tirkeita
huomioitavia nikokulmia, kun tarkoituksena
on lisitd endometrioosia sairastavan fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. En-
dometrioosia sairastavat ovat myos tyoikaisia,
joten oletettavaa on, ettd varhaisella monialai-
sella kivun hoitamisella lisidmme naiden po-
tilaisen tydkykyisyytta ja tydelimaosallisuutta.

Endometrioosia sairastavien naisten kipu-
kdyttdytymisen tarkasteluun sopii FAM (fear-
avoidance model of pain) -teoria, joka tarkas-
telee kivunpelon ja kivunvalttimisen yhteytta
toisiinsa. Kipupotilaat, jotka kohtaavat kivun ja
omaavat vahaistd kivunpelkoa parjaavit sairau-
tensa kanssa todennikoisemmin. Kipupotilaat,
jotka etukiteen valmistautuvat tulevaan ki-
puun ja ylitarkkailevat kipuaan, valttavit mah-
dollisimman paljon kipua tuottavaa toimintaa,
mikd vaikuttaa biopsykososiaalisella tasolla.
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(30,31). Kuvaamissamme fysioterapian mene-
telmissa huomioidaan biopsykososiaaliset te-
kijat, joiden tavoitteena on helpottaa ja hallita
kipua, mika tukee FAM-teorian positiivista mi-
népystyvyytta tukevaa kaarta ja on niin ollen
tarked perustelu fysioterapian merkityksellisyy-
delle endometrioosin hoidossa (30).
Seksuaaliterveyden huomioiminen on tir-
kead olla osa hoitoa seka pre- ettd postopera-
titvisesti, silla endometrioosi on yhteydessa
seksuaali- ja lisiantymisterveyden ongelmiin
(6). Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen
on tarkedd myos fysioterapeutin vastaanotolla,
silla seksuaaliohjaus on osa terveydenhuollon
ammattilaisen toteuttamaa tiedon antoa. Sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen on kunni-
oittavaa suhtautumista ihmisyyteen, potilas saa
luvan puhua seksuaaliterveytensd haasteista ja
ongelmat tulevat normalisoiduksi (32).

Elsa ja hinen kumppaninsa aloittivat myds
seksuaalineuvonnan, jonka tavoitteena on saada
objetta kivuttomaan seksiin ja seksuaalisen itse-
tunnon  pobdintothin. Endometrioosipotilaan
Sysioterapian digihoitopolku on Elsalla hoitojen
jalkeisend tukihoitona, ja han on myos listtynyt
endometrioosi potilaiden vertaistukiryhmaddn.

Terveyskylan endometrioosipotilaan fysiote-
rapian digihoitopolku ohjaa ja tukee potilasta
itsendisessa harjoittelussa fysioterapiajakson
rinnalla ja vield hoidon paatyttyakin. Keskei-
simpind tavoitteina on tarjota potilaalle kei-
noja kivun hallintaan, lantionpohjan lihasten
rentouttamiseen ja mindpystyvyyden vahvista-
miseen. Digihoitopolku on Terveyskylin Oma-
polun palvelukanava, jonne paésee hoitopaikan
lahetteella (33).

Johtopaitos

Endometrioosi on sairaus, joka vaikuttaa poti-
laaseen kokonaisvaltaisesti — se aiheuttaa fyy-
sisid, psykososiaalisia ja seksuaalisia ongelmia.
Kokonaisvaltainen yksil6llinen hoidon suun-
nittelu on tirkead, jotta kivunhoito oireisiin
saadaan varhainen apu. Endometrioosia sai-
rastavan monitieteiseen hoitoon tulisi kuulua
perus- ja erikoissairaanhoidon lisaksi vertaistu-
kiryhmien palvelut. B
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