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Abstract

The pain caused by gynecological diseases and syndromes is an unwanted guest. There
is not precise means for pain management because pain medication can only relieve
symptoms. However, there is no cure for endometriosis. Endometriosis causes chronic
pain for those who suffer and impair the quality of life. The means of psychophysical
physiotherapy are suitable for pain management and severe pain. The methods can be
used to learn relaxation and breathing techniques. Body awareness can be used to pro-
mote functional capacity.

The commissioner of the thesis was the gynecological patient organization Korento. The
thesis form was functional. For development work a survey was conducted to support
forming the psychophysical physiotherapy methods exercises that make up the content
of the guide. The guide was made to support the well-being of individuals with endome-
triosis.

The aim was to form clear guidelines. Breathing techniques and relaxation exercises are
intended for everyone involved in Korento's activities or seeking information on the
topic. The purpose of the guide was to provide appropriate means for controlling and
regulating bodily sensations.

In the thesis, the implementation of the survey and results confirmed the understanding
of the need for psychophysical exercises as a guide. Based on the results, most respond-
ents suffer from chronic pain daily. In conclusion, an overall picture could be formed
that psychophysical physiotherapy and the means used to support it are not known in the
treatment of endometriosis. The guide can be utilized in Korento's peer group activities
and as self-care exercises.
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti. Gynekologisena sairautena en-
dometrioosi aiheuttaa kroonisia kipuja ja muita oireita, joista kérsii noin 6-10 % he-
delmallisessd idssd olevista naisista. Tarkkaa syytd endometrioosiin ei tunneta eika sii-
hen ole parantavaa lddkehoitoa. Endometrioosi voidaan todeta minka ikdisend tahansa
ja kipuoireet voi olla invalidisoivia. (Ignatius 2020) Tolan (2020) mukaan endo-
metrioosi voi olla lievdd tai vaikea-asteista aiheuttaen lapsettomuutta. Potilasjirjesto
Korennon (2020) mukaan endometrioosi on krooninen ja uusiutuva sairaus, joka hei-

kentda merkittavasti sitd sairastavan naisen elaménlaatua.

Sosiaali- ja terveysministerid (2019) pdivitti tyoryhmin toimikaudella kiireettdomén
hoidon perusteita vuosina 2015-2018. Julkaisussa endometrioosin osalta kisiteltiin
kiireettomissd kohdunpoistoleikkauksessa pisteytettyd endometrioosikipua. Kiireetto-
min leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa luokitellaan 0—100 pisteen vé-
lille, jossa 50 pisteen raja on hoitoon padsyn perusteena. Poikkeavat hoitopaitokset on
kirjallisesti perusteltava. Pisterajan ylittyessd leikkausta ei tehda, jos siitd ei ole odo-
tettavissa hyotyd kokonaisuus huomioiden. 50 pisteen perusteella tarkoitti kirurgisesti
diagnosoitua endometrioosikipua, joka invalidisoi potilasta ja johtaa toistuvaan kipu-
ladkkeiden kayttoon. Haitta luokiteltiin 30 pistetti meno-metrorrhagisina vuotoina.
Muut myoétivaikuttavat tekijat ovat 30 pistettd, mikd tarkoittaa, ettd konservatiiviset
vaihtoehdot on jo kokeiltu ilman leikkausta. Runsaiden ja tiheiden kuukautisten osalta
sovelletaan 60 pistettd Kéypa hoito -ohjeen mukaisena hoitosekvenssind. (Sosiaali- ja

terveysministerio, valtionneuvoston www-sivut 2019)

Fysioterapiaa ja fysioterapian erikoisaloja ei ole huomioitu endometrioosin hoidon
osana valtioneuvoston selonteoissa tai kohdennetusti terveydenhuoltolaissa. Esitys on

annettu aikaisemmin vain kiireettdémén hoidon perusteiden osalta.



Opinndytetyon tilaaja on gynekologinen potilasjirjestd Korento ry, joka kuuluu valta-
kunnalliseen kattojirjestd6 SOSTEn. Kehittdmistyon tuotoksena esitelldén opas, jossa
perehdytiddn psykofyysisen fysioterapian menetelmien kayttoon. Oppaan harjoitteita
voidaan hyddyntidd endometrioosin hoidon tukena. Psykofyysisestd fysioterapiasta en-
dometrioosin lddkkeettoména kivunhoitona ei ole tiettdvésti aikaisempaa kotimaista

tutkimusta.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistehtdvin tarkoituksena on laatia endometrioosista kirsivien Korento ry:n
jasenille ja vertaistukiryhmille harjoitteet. Tavoitteena on edistié kivusta kérsivien toi-
mintakykya soveltuvien psykofyysisen fysioterapian menetelmien avulla. Kehittdmis-
tyOn osana toteutetaan endometrioosia sairastaville kysely, jota hyodynnetdan harjoit-

teiden suunnittelussa ja niiden lopullisessa valinnassa.

Oppaan harjoitteiden avulla pyritddn lievittiméaan endometrioosin aiheuttamaa kipua
ja tukemaan yksilon hyvinvointia. Oppaan tarkoitus on kannustaa tekeméén hyvin-
vointia tukevia, selkeité harjoitteita siséltden sanallisen ja kuvallisen ohjeistuksen. Op-
paaseen laadittujen harjoitusten viitekehyksend on kéytetty psykofyysisen fysiotera-
pian ja endometrioosiin liittyvid tutkimusartikkeleita ja joogakirjallisuutta. Tilaajan ji-

senet ja muut aiheesta kiinnostuneet voivat ottaa oppaan péivittdiseen kéyttoon.

Kehittdmistehtdvin aihe valittiin opinndytetyontekijdn kiinnostuksesta psykofyysi-
seen fysioterapiaan ja havaintoon siitd, ettei endometrioosin itsehoidossa ole vield hyo-
dynnetty erikoisalan menetelmid. Endometrioosi ja sen moniulotteinen kipu vaikuttaa
thmisen toimintakyvyn kaikkiin ulottuvuuksiin. Kehollisena kokemuksena kipu eris-
tdd muista ithmisisté ja vaikuttaa ihmisen psyykkisiin voimavaroihin. Aihe on vakava
siitd syystd, ettei endometrioosiin ole parantavaa hoitoa. Oppaaseen on koottu harjoit-
teet, joiden avulla voidaan harjoittaa mielen selviytymiskeinoja ja vdhentdd koettua
kipua. Harjoitteet perustuvat tieteelliseen tutkimusperustaan psykofyysisesté fysiote-

rapiasta.



Tyo6n tekeminen alkoi yhteydenotolla toimeksiantajaan ja esittelemailld aihe, jonka jal-
keen tehtiin sopimus oppaan tuottamisesta. TyGtéd varten selvitettiin psykofyysisen fy-
sioterapian teoriaa ja valittiin soveltuvat menetelmat. Aihe on rajattu endometrioosin
aitheuttamaan kipuun ja psykofyysisen hyvinvoinnin tukemiseen. Psykofyysisessi fy-
sioterapiassa kiytettdvistd tekniikoista valittiin kehotietoisuus- ja asennonhallinnan
harjoitteita, hengitysharjoitteita, rentoutusharjoituksia ja joogaa. Menetelmiin valittiin
harjoitteita, jotka voidaan helposti omaksua paivittdiseen harjoitteluun ja harjoitteet
eivét provosoi kipua. Tekniikoiden kdytdstd on saatavilla kotimaista kirjallisuutta ja
englanninkielistd tutkimusta endometrioosin hoidon tukena. Menetelmien valinnassa
kriteereind oli ajantasainen ja monipuolinen tieteellinen ndyttd, interventiot ja harjoit-
teiden tarkoituksenmukaisuus. Tietoperustan valinnassa viltettiin vanhaa tietoa, mika
ei joiltain osin kotimaisen tiedonsaannin osalta ollut mahdollista. Ty0sséd on kéytetty

suurimmalta osin kansainvilisid tutkimuksia.

Kehittdmistehtdvéan perusteella valitut menetelmit soveltuvat endometrioosin kivun-
lievitykseen ja itsehoitoon. Aihe rajattiin endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoi-
toon ja ladkkeettomien keinojen kéyttoon. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin ai-
heen rajauksen ja kohderyhmén huomioiminen tavalla, joka hyddyntdd heitd eniten.
Opinndytetydssd on huomioitu muut gynekologiset sairaudet, koska niitd voi ilmeti
samanaikaisesti endometrioosin kanssa ja harjoitteita voidaan hyddyntdd myos muiden

gynekologisten sairauksien kiputilojen itsehoidossa.

Endometrioosin hoitoon liittyvad kansallista linjausta ja osaamista terveydenhuollosta
késiteltiin eduskunnassa vuonna 2019. Kéypé hoito -suositusta endometrioosista ei
ole. (Lofstrom KKV 269/2019) Vilikysymys ja vastaus késiteltiin kolme vuotta sitten
liittden se osaksi tulevaisuuden kehittdmisohjelmaa ja sosiaali- ja terveysalan raken-
neuudistusta, minka jilkeen asiaan ei ole tullut linjauksia tai toimenpiteitd. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS 2020) Naistenklinikalla toteutettiin myds sa-
mana vuonna 2019 endometrioosiprojekti moniammatillisena yhteistyond. Endo-
metrioosin poliklinikkakédyntejd hoidettiin yli 2000. Endometrioosin hoidosta, tiedon
edistdmisestd tai menetelmien kéytdsté ei ole saatavilla tietoa viimeisten kahden vuo-

den ajalta.



3 GYNEKOLOGISET SAIRAUDET JA OIREYHTYMAT

3.1 Endometrioosi

Endometrioosi luokitellaan ICD-tautiluokituksena paidluokkaan N80 - Endometrioosi
ja eri alueiden luokituksista N80.9, mééarittelemattoméaén endometrioosiin. (Internati-
onal classification of Diseases www-sivut, 2021) Endometrioosiluokitus ei kuitenkaan
madritd koettua kipua tai sen voimakkuutta, koska se on aina yksilollinen kokemus.

(Terveyskyldn www-sivut 2019b)

Endometrioosi on kivulias ja krooninen hedelméllisessd idissd olevien naisten sairaus.
Murrosikisilla tytoilld voi esiintyd endometrioosia kuukautisten alkamisen jélkeen.
(Hérkki, 2014a) Endometrioosin diagnoosiviive on 6-9 vuotta oireiden alkamisesta.
(Tuomisto 2020) Endometrioosissa kohdun ulkopuolella on kohdun limakalvon kal-
taista kudosta. Endometrioosia voi esiintyd endometrioomana eli suklaakystana mu-
nasarjoissa, vatsaontelon tai vatsakalvon kudosten pinnalla pesikkeind. (Paakko &
Niiniméki 2017) Syvéd endometrioosi voi kasvaa eméttimen seindmin lépi tai sijaita
kohdun takapinnalla, kohdun ja perdsuolen vilissd, suolen pinnalla, virtsarakkoon kas-
vaen tai virtsarakon pinnalla. Ultradénitutkimus ja gynekologinen tutkimus oireiden
perusteella voi antaa viitteitd endometrioosiin. Endometrioosi voidaan varmuudella
maédritelld laparoskopiassa eli vatsaontelon tahystyksessd. (Tampereen yliopistollisen

sairaalan www-sivut)

Eri sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden ohjeistus on samankaltainen endometrioosin
hoidossa. Endometrioosia hoidetaan ensisijaisesti ladkehoidolla, hormoneilla eli yh-
distelméehkdisypillereilld, laastarilla tai tauttomana kdyttond renkaalla. Ladkehoitona
kaytetddn keltarauhashormonitabletteja tai hormonikierukkaa. (Katainen n.d.) Endo-
metrioosipesdkkeitd tuhotaan leikkaushoidoilla yleisesti laparoskopian yhteydessd

niitd todettaessa. (Harkki 2016b)
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Endometrioosi aiheuttaa kroonista kipua ja silld on tapana hoidoista huolimatta uusiu-
tua. Kipuoireiden lisdéntyminen viittaa endometrioosin uusiutumiseen. (Hérkki, Heik-
kinen & Setdld 2011) Potilaat eivét aina hyody leikkaushoidoista ja ne voivat olla este

raskauden alkamiseen.

Tihentynyt
virtsaamisen tarve.

Kipu alavatsan kipu virtsatessa,

e verta virtsassa _— L
sukupuolielinten Suolen toiminnan hdairiét,
ja lantion alueella kipu ulostaessa,
verta ulosteessa

Tarinén
aiheuttama N . Yhdyntdkipu
kipu Endometrioosi
voi olla paljon muutakin
kuin kipedt kuukautiset.
Hartiapisto Selkakipu,
Endometrioosin hoidossa pyritédn iskiaskipu
usein potilaan vuodottomuuteen, jotta
endometrioosi ei pddsisi vuodon
aikana levidmadan. Silti myés vuodoton
potilas voi olla kiped ja oireilla muilla Pahoinvointi
Vatsan toistuva tavoin.
turvotus

Krooninen vésymys

Alentunut hedelmallisyys,

lapsettomuus
&)

Korento ry

GPNEKOLOGINEN POTILASJARJESTO

Kuva 1 endometrioosin atheuttamia oireita (Korento ry:n
www-sivut 2021b.)

Endometrioosin tyypillisid oireita (Kuva 1) ovat alavatsakipu, kivuliaat kuukautiset,
virtsaamis-, ja ulostamiskivut, yhdyntikipu, vuotohdiridt ja lapsettomuus. Yksilokoh-
taisesti voi esiintyd vatsan turpoamista, hartiapistoksia ja vaihtelevia sarkytiloja. Oi-

reisiin vaikuttaa endometrioosipesdkkeen sijainti (Kuva 2).
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Endometrioosin tyypillisia esiintymispaikkoja

Syvd pesdke

Toinen munasarja, suolen seindmdssd

jossa on endometricoma

“Kohtu-ristiluu-

\ sidosten syvd pesdke
Syva pesake\.,h B f
virtsarakon % /
seindmassd | /
N\ /
l‘\. = ,/
= o~
Pinnallisia pesakkeits =~ Rektovaginaalinen
endometrioosipesdke

Kuva 2 endometrioosin esiintymispaikkoja (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin www-sivut n.d.)

Endometrioosidiagnoosi voidaan tarkentaa (Kuva 3) elimistdssd 11. sijainnin esiinty-
vyyden perusteella. Tdma voi osaltaan selittdd, miksi endometrioosi ja sen aiheuttama

kipu on niin vaikeasti méériteltdvissi ja hoidettavissa.

Tarkentuneita endometrioosidiagnooseja ovat:

Kohdun endometrioosi N80.0
Munasarjan endometrioosi N80.1
Munanjohtimen endometrioosi N80.2
Lantion vatsakalvon endometrioosi N80.3
Perasuoli-ematinvaliseinan ja/tai emattimen endometrioosi N80.4
Suolen endometrioosi N80.5
lhoarven endometrioosi N80.6
Virtsarakon syva endometrioosi N80.80
Sakrouteriinisten ligamenttien syva endometrioosi N80.81
Muu endometrioosi N80.89
Maarittamaton endometrioosi N80.9

Kuva 3 endometrioosidiagnoosit (Gynekologisen Kirurgian Seura ry:n www-sivut
n.d.)
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Endometrioosista johtuvat kivut vaikuttavat my0s vireystasoon, minki takia sairaus
voi aiheuttaa jatkuvaa vaikeahoitoista visymystid. Endometrioosin oireet ja krooniset
kivut vaikuttavat merkittavéasti yksilon kykyyn osallistua ja selviytya arkipdivan toi-

minnoista. (Suvitie 2020)

Suomalaisia endometrioosin hoitosuosituksia ei ole saatavilla, mutta Gynekologisen
Kirurgian Seura Ry:n (GKS n.d.) sivuilla on vuoden 2013 European Society of Human
Reproduction and Embryology Guideline on Endometriosis. Hoitosuositukset perus-
tuvat kansainvdlisen World Endometriosis Societyn ohjeistukseen. Endometrioosin

hoitosuosituksissa ei ole mainintaa fysioterapian kiytostd kivunhoidossa.

3.1.1 Endometrioosityypit

Endometrioosityyppi luokitellaan vaikeusasteen ja oirekuvan perusteella. Luokittelu
edellyttda tdhystystd ja patologista analyysia otetuista koepaloista. Jatkohoitoon paa-
syyn vaikuttaa pesikkeiden viri, muoto, sijainti ja levinneisyys ldhielimiin. Tutkimuk-
sissa tulee selvittdd myos kiinnikkeiden muodostumat. Adenomyoosina genitaalialu-
eiden sisdseindmien endometrioosia havaitaan kohdun ja munanjohtimien alueella.

(Gron-Suonsivu 2013, 10-11)

Endometrioosityypit on jaoteltu pesdkkeiden tyypin perusteella pinnalliseen vatsakal-
von endometrioosiin, endometrioomiin eli munasarjan endometrioosikystoihin ja sy-
vadn endometrioosiin. (Harkki 2016b) Eri tautimuodot voivat ilmetd samanaikaisesti

potilaalla. (Suvitie 2020)

Endometrioosin syklisesti toistuva pesidkevuoto stimuloi tulehdusta ja altistaa arpiku-
doksen ja kiinnikkeiden muodostumiselle. (Suvitie 2020) Endometrioosipesidkkeen
aromataasientsyymin vaikuttaa verenkierron androgeeneihin ja konvertoi niita estro-
geeniksi. Progesteroniresistenssin, HSD17B2-entsyymin inflammaatio ja puutteelli-
nen toiminta lisdd paikallista estrogeenin tuotantoa ja lisdd pesékekasvua. (Huhtinen,

Perheentupa, Poutanen & Heikinheimo 2011)
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3.1.2 Adenomyoosi

Adenomyoosi on estrogeenista riippuvainen sairaus, jossa kohdun limakalvon rauha-
sista muodostuneista ulokkeita kasvaa kohtulihaksen sisélle, kohdun lihassyiden véliin
ja paikallisesti kerdéntyneind muodostaen adenomyooman. Adenomyoosilla on tunte-
maton etiologia kuten endometrioosissa. (Kauppila 2001) Adenomyoosissa endo-
metrioosi kasvaa kohdun seindmén sisilla eli kohdun limakalvon rauhaset ja ulokkeet
kohdun lihaskerroksen puolelle. (Tiitinen 2020) Adenomyoosia ei voi estdd kehitty-

masta.

Adenomyooman oireina esiintyy vuotohdirioté ja kivuliaita kuukautiskipuja. Sairaus
on yleinen, mutta verraten huonosti tunnistettu. Adenomyoosi yhdessi endometrioosin
kanssa voi huonontaa hoidon vastetta. Potilaalla voi esiintyd adenomyoosin kaltaista
kudosta kohtulihaksen sisdlld syvien endometrioosipesdkkeiden kanssa, eli infilt-
roivana endometrioosina. Endometrioosipotilaista 90 %:1la todetaan kuvantamisessa

adneomyoosimuutoksia. (Seikkula, Niinimiki & Suvitie 2016)

3.2 PCOS

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymd PCOS on naisten tavallisin hormonihéirio. Oi-
reet vaihtelevat kuukautiskierron hdiridind, miestyyppisena liikakarvoituksena ja kes-

kivartalon alueen painon kertymisend. (Korento yhdistys ryn www-sivut 2020)

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymé on merkittiva terveysriski, johon liittyy ovu-
laatiohdirididen lisdksi muuta liitdnndissairastavuutta, kuten esimerkiksi psyykkisii ja
aineenvaihdunnallisia hiiri6itd. Potilailla on 2—3 kertainen riski sairastua metaboliseen
oireyhtyméén. Ahdistuneisuus- ja masennusoireita esiintyy jopa 3—4 kertaisesti enem-
mén sairastamattomiin verrattuna. PCOS jaa valitettavan usein hoitamatta ja diagno-

soimatta. (Léédkarilehden www-sivut 2018)
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3.3 Vulvodynia

Vulvodynia on yli 3 kuukautta kestdnyt, krooninen ulkosynnyttimien tai alueen kroo-
ninen kipu ilman selkedéd syytd. Vulvodynia on primaarista tai sekundaarista. Diag-
noosin saaminen voi olla haasteellista. Vulvodynian syntyperai ei tunneta, mutta mik-
robilddkitys, yhdistelmaehkiisypillereiden kayttd tai pitkittynyt hiivatulehdus voivat
olla laukaisevia tekijoitd. (Kero n.d.) Keron (n.d.) mukaan vulvodynian hoidossa voi-
daan hyodyntda fysioterapiaa konservatiivisena ei-kajoavana hoitona, koska sairaus

aiheuttaa lantionpohjan lihasten toimintahéirioita.

Vestibulodyniaan liittyvé kipu on kosketuksen aiheuttamaa. Kipua voi aiheuttaa istu-
minen, tietynlaiset vaatteet ja seksi. Vulvodynian harvinainen muoto on neuropaatti-
seen vulvodynia, johon liittyva kipu esiintyy keskeytyméattoména laajahkolla alueella
eikd esimerkiksi kosketus pahenna tuntemusta. Kivun voi laukaista kuitenkin istumi-

nen. (Korento yhdistys ryn www-sivut 2020)

Tommolan (2017) viitostutkimus selvitti, miten vulvodyniassa eméittimen eteisen li-
makalvon tuntohermotus on muuttunut ja kevytkin kosketus aiheuttaa voimakasta ki-
pua. Vestibulodynian kehittymiseen liittyy eméttimen limakalvon immuunipuolustuk-
sen aktivoituminen. Hankala sairaus heikentii sitd sairastavien naisten eliménlaatua

ja oirekokonaisuus on yhéd huonosti tunnettu. (Kerédnen 2017)

4 KIPU

Kipu on biopsykososiaalinen kokonaisuus ja yksilollinen kokemuksena. Siithen vai-
kuttaa biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit. Kivun havaitsemiseen ja késittelyyn
osallistuvat eri aivoalueet ja ndiden aivoalueiden yhteistoimintana syntyy kipuaisti-

mus. (Tahko 2018)

Akuutissa kivussa aktivoituvat eri aivoalueet kuin kroonisessa kivussa. Akuutti kipu

paranee yleensd itsestdfin ja sen lievitys onnistuu hyvin lddketieteellisin keinoin.
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Kroonisessa kivussa aktivoituu kiputilalle tyypilliset aivoverkostot, tapahtuu aivokuo-
ren muovautumismuutoksia ja harmaan aineen paikallista vihentymisti eri aivoalu-
eilla. (Vartiainen & Forss 2014) Aivojen plastisuus liittyy hermoston kykyyn muokata
itseddn rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Kroonisen kivun hoidossa tdhdétddn sairau-

den hoitoon, ei pelkéstidén oireenmukaiseen. (Aivosdétion www-sivut n.d.)

Anttila (2020) kertoo lopputydssédédn aivojen uudelleenohjelmoinnista, eli kivusta kér-
sivien terveiden hermoratojen kdytostd aivojen ja kehon eri osien viélilld. Kipu on seu-
rausta kehittyneistd hermoradoista ja kipu on todellista. Hermoradat on opittuja, mutta

niistd voidaan oppia pois keskeyttimalld hermoratojen toiminta.

Potilaan pitkékestoista kipua ei voida kokonaan poistaa. Kivunlievitykselld voidaan
tukea yksilon selviytymiskykya. Hoidon tavoitteena on parantaa eliménlaatua ja toi-
mintakykya. (Duodecimin www-sivut 2017) Téssa kehittdmistehtdvéssi tarkastellaan,
mitd on endometrioosin yhteydessa esiintyvé krooninen kipu, koska se heikentéd mer-

kittavésti naisen toimintakykyé ja eliménlaatua.

Endometrioosin kipu on kokonaisvaltaista. Kuten Knuuttila ja Miranda ovat tuoneet
esiin, muokkaa mieliala ja tunteet kivusta ja itsestd tehtdvid tulkintoja. Endometrioosin
sairastaminen voi vaikuttaa koko eldménhallintaan. Pitkdaikaissairautena endo-
metrioosi on riskitekijd hyvinvoinnille ja sairastaminen altistaa mielenterveyden hii-
ridille. Lisdksi epdvarmat ja aiemmat huonot kokemukset hoidosta voivat johtaa li-
sddntyneeseen kielteiseen ajatteluun. (Wiinamiki 2018, 19-20; Facchin, Saita, Bar-

bara, Dridi & Vercellini 2017)

4.1 Kivun fysiologia ja endometrioosin krooninen kipu

Kivunsiitely perustuu keskushermoston dynaamiseen ja plastiseen luonteeseen. Ki-
vunsiitelyjirjestelma tasapainottelee kipuaistin herkistymisen ja kipuaistin vaimenta-
misen vililla. Kroonisessa kivussa aistifysiologista mallia koetun kivun intensiteetista
el voida selittdd varsinkaan silloin, kun todennettavaa kudosvauriota ei ole. (Suomen

Kivuntutkimusyhdistyksen www-sivut 2020)
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Krooninen kipu luokitellaan idiopaattiseen, nosiseptiseen, neuropaattiseen ja psyko-
geeniseen kipuun. Laadukas kivunhoito pyrkii rauhoittamaan epétasapainoon ajautu-
neen kivunséatelyjérjestelman. Kroonisessa kivussa liiallisesti herkistynyt kipurata yl-
lapitda kipua itsendisesti. Krooninen kipu tulee hahmottaa riippumattomana oireyhty-
miné, jonka kanssa selviytymiseen vaikuttaa psykologiset tekijat. (Haanpad, Hagel-

berg, Hannonen, Liira & Pohjolainen n.d.)

Endometrioosia sairastavilla on runsas méérd tulehdusvilittidjdaineita, prostaglan-
diineja, sytokiineja, hermo- ja verisuonikasvutekijoitd vatsaontelon nesteessé. Prostag-
landiinit aiheuttavat kohdun liiallista supistelua. Endometrioosissa kohdun limakalvo

ja endometrioosikudos tiettyine entsyymeineen poikkeavat normaalista kohdun lima-

kalvosta. (Héarkki 2016b)

Endometrioosikudos tuottaa itsendisesti estrogeenii aromataasientsyymin avulla lisi-
munuaisista tai rasvakudoksesta perdisin olevista esiasteista ja samalla kithdyttda tu-
lehdustilaa. (Tiitinen 2020) Endometrioosia pédédasiassa ruokkiva estrogeeni on peréi-
sin munasarjoista. Paikallinen estrogeenisynteesi voi selittdd potilaiden kivun jatkumi-

sen hormonihoidoista huolimatta. (Terveyskyldn www-sivut 2019a)

Endometrioosin lddkehoidon ja kirurgisesti poistettavan endometriooman liséksi on
tarkedd vaikuttaa thmisen psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Kroonisen kipu-
potilaan hoidossa tavoitteena on oireiden lievittiminen ja eldiménlaadun paraneminen.
(Hérkki 2016b) Perinteinen lddketiede ei vélttdmétti pysty ratkaisemaan endometrioo-

sin atheuttamaa kipua sen vaikeahoitoisuuden ja uusiutumisen vuoksi.

Endometrioosi aiheuttaa immuunijirjestelmén toiminnan hédiriintymisen. Elimiston
oma puolustusmekanismi ei havitd vatsaonteloon joutunutta limakalvoa. Endo-
metrioosipesidkkeiden runsas médri ja pitkittynyt tulehdusreaktio aiheuttavat kipua ja
kiinnikeitd. Endometrioosi voi oireilla pahoinvoinnista sietdméttdmiin kipuihin vatsan
ja lantionalueilla. Kipu voi séteilld voimakkaasti my0s alaraajoihin ja selkéd-hartiaseu-

tuun. (Kauppila 2013)

Kalson artikkelissa vuodelta 2018 kerrotaan, miten Kansainvilisen kivuntutkimusyh-

distyksen (IASP) méiéritelmdn mukaan 2—6 kuukautta kestidnyt kipu on kroonista.



17

Kivun haittaan vaikuttaa ihmisen psyykkiset voimavarat ja pelko-vélttdmiskayttiyty-
minen. Jatkuvan kivun ajattelumallin kehédssi pysyminen aiheuttaa stressié ja voi al-

tistaa vaikealle kipuherkkyydelle, joka lisdd muita oireita. (Laédkarilehti 2018, 1119)

4.2 Kipu kokemuksena

Somatosensoriseen kokonaisjérjestelméédn kuuluu nosiseptio, ldmpdaisti, kosketusaisti
ja asentoaisti. Kipuaisti eli nosiseptio on kisitteellisesti eri kuin kipukokemus. (Duo-
decimin www-sivut 2017) Nosiseptiossa kudosvaurion havaitsemiseen erikoistuneet
vapaat hermopéitteet aktivoituvat ja kuljettavat drsytyksen voimakkuutta vastaavan
aktiopotentiaalisarjan keskushermostoon tiedostamattomana tapahtumana. Aivojen
hermoverkkojen integroidessa somatosensorista, motorista, kognitiivista, autonomista
ja emotionaalista informaatiota nousevissa ja laskevissa kipuradoissa syntyy tietoinen

kipukokemus. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry n.d., 7)

Kipu on jomottavaa, polttavaa, pistdvdd, puristavaa, viiltdvad, vannemaista, kourista-
vaa tai siteilevdd. (Kauppila 2013) Fysioterapeutti Annika Uutela (2018) kertoo yri-
tyksen verkkosivuilla, miten tarkedd on ymmartdd kroonisen kivun mekanismit ja sii-
hen vaikuttavat tekijat. Pitkittynyt kipudrsytys voi aiheuttaa kipusyiden aktiivisuuden
jahermopditteiden herkistymisen. Halytysjarjestelma jaa péélle ja aiheuttaa liitdnndis-

oireina jannittyneisyytti ja levottomuutta.

Suomen potilasjirjestd Kipukapina ry yhdistyksen (2020) mukaan kipu on aistimus ja
kokemus, jonka subjektiivinen vaikutus voi nikyé toimintakyvyn muutoksina. Kivun
irtaantumiseen voidaan vaikuttaa yksildllisesti. Kipu on kokemuksena intiimi ja pelot-
tava. Kivunhallinnalla voidaan perehtyé selviytymiskeinoihin, joilla muuttaa potilaan
suhdetta kipuunsa. Kipuun liittyy pelot, opitut kdyttdytymismallit ja aiemmat koke-

mukset sekd odotukset.

Kroonista kipua yllapitdd psykososiaaliset tekijat. Kivun pitkittymiseen liittyy ahdis-
tus ja siitd seuraava masennus on seuraus. Kaikki tekijit yhdessé vaikuttavat ihmisen

paivittdisiin toimintoihin. (Kalso 2018, 1121) Kalson artikkelissa kerrottiin, miten
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pitkittyneeseen kipuun voidaan kokeilla psykologisia interventioita ja mindfulness-oh-

jelmia, eli lddkkeettomid keinoja.

Kivun Kaypa hoito- suosituksessa (2017) kuvaillaan, miten hoidon osana huomioidaan
psykososiaalinen tilanne ja fysioterapeutin konsultaation tarve seka ohjaus. Ladkkeet-
tomat hoidot kuuluvat osana kivun hoidon perustaa ja niité pitdisi kdyttéd aina silloin,
kun sithen on mahdollisuus, koska tdlld pyritddn eldmédnlaadun parantamiseen. Koska
kivun kanssa selviytymiseen vaikuttaa thmisen uskomukset ja ajatukset, on huomioi-

tava kokemuksellisuus ja potilaan aktiivisuus oman kivun hoidossa.

4.3 Gynekologisten sairauksien aiheuttama kipu

Gynekologisia sairauksia ja oireyhtymid voi esiintyd samanaikaisesti. Sairaudet voivat
oireilla vuosien ajan piilossa kuten esimerkiksi endometrioosi yhdessi PCOSin
kanssa. (Paldanius 2020) Ne voivat aiheuttaa suurta kiarsimysté, johon on vaikea saada
riittdvii hoitoa. Endometrioosin sairastaminen vaikuttaa my0s sairastuneen ldhipiiriin

ja sosiaalisten suhteiden solmimiseen (Hagelberg & Sippola 2016)

Gynekologisena sairautena endometrioosi aiheuttaa lisdidntynyttd hermokasvutekijan
eritystd ja lisdd hermosdikeiden muodostumista endometrioosikudoksessa. Syvi endo-
metrioosi aitheuttaa kasvaessaan hermopinteen tyyppisté kipua sitd aistivien hermojen
ympdrille. Endometrioosi voi levitd muualle elimistoon verisuonten ja imusuonten va-
litykselld. (Harkki 2021¢) Kivun osasyyna voi olla kiinnikkeet tai pesiakkeet emétti-

men tai suolen seindmaéssa. (Terveyskyldn www-sivut 2019a)

Endometrioosin aitheuttama kipu ei ole vain tietyn tyyppistd. Kipuhermopaéétteitd on
todettu kaikissa pesédketyypeissé. Kipu voi esiintyd neuropaattisena tai nosiseptiivisena
kipuna. Suvitie (2020) kertoo Ladkédrilehdessd tutkimuksesta, jonka mukaan endo-
metrioosia sairastavilla on poikkeava kipuvaste ja muihin naisiin verrattuna enemmén

kipuja.
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Gynekologisten sairauksien aiheuttama kipu voi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja hei-
kentdd koko kehon biorytmid. Lantion herkilld alueella méérittaméton tai hankala ki-

puoire voi rajoittaa keskivartalon liikkuvuutta. (Kokkonen & Saarikivi 2019)

Gynekologiset sairaudet eivit ndy ulkoisesti. Sairauden olemassaolo ja siitd aiheutuva
kipu voidaan kyseenalaistaa ulkopuolisten toimesta. Sairaudesta tai oireyhtymaésta kér-
siville tuen saaminen ja ymmarrys ja on erittdin tdrkedd. (Tukipilarin www-sivut
2020) Véhattelemélld ei poisteta kipua eikd tunteet lakkaa olemasta. Kova kipu voi
eristdd kokijaa ympdrilldén olevista l1dheisistd ja eldméntoiminnoista arjessa, opiske-

luissa ja tyOssa.

Kokkonen & Saarikivi (2019) kertovat, miten lantio- ja alavatsan kivut voivat ilmentya
munasarjojen toiminnan muutoksina, endometrioosina, virtsa- ja sukuelinten ongel-
mina ja liittyd sisdelimiin maha-suolikanavan tai vatsaontelon limakalvojen alueilla.
Sairaudet voivat aiheuttaa kiinnikkeitd ja sisdelinten kuroutumista yhteen. Oireita on
hankala paikallistaa tai todentaa ilman asianmukaisia urologisia ja gynekologisia arvi-

oita kivun todenperéisista syist.

Endometrioosin oireet saatetaan virheellisesti liittdd epdmaiérdisiin alaselkdkipuihin ja
sekoittaa tuki- ja litkkuntaelimistdon ongelmiin. Gynekologinen sairaus voi jadada piile-
viaksi, minkd vuoksi epdiltdessd selkdkivun aiheuttajaa, on kriittistd tunnistaa potilaan

oireet ja viskeriaalisesti esiintyvé kipu. (Cricco, Daugenti, Angilecchia & Ceron 2021)

4.4 Alavatsan ja lantion alueen kivut

Saarikivi & Kokkonen (2019) kertovat, miten naiset voivat kérsid hankalista dkillisistd
tai pitkddn kestdneistd alavatsan ja lantion alueen kivuista. Vatsan alueen turvotus on
yleisin vaiva. Oireiluun voi liittyé lisdksi psyykkista stressid. Kipu voidaan kokea jo-
motteluna, aaltoilevana alavatsakipuna, siteilevdné pakaroihin tai nivustaipeen ja hé-
pyseudun kirvelyni tai poltteluna. Lantionpohjan oireena voi esiintyd poltetta, kramp-
peja, piikkituntemuksia tai paineen tunnetta. Suolen toiminta ja virtsaaminen voivat

muuttua kivun takia.
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Endometrioosi voidaan paikantaa alavatsan ja lantion alueen kiputiloina. Endostatis-
tiikka sivuston (n.d.) (Kuva 4) osoittaa, miten laajasti endometrioosi voi esiintyd kehon

alueilla ja sen vaikutuksesta koko elimistdn toimintaan.

Patients shouldn't know

more about Endometriosis
then their Doctor

Cycle Signs and Symptoms that could be associated with Endometriosis

% Overall % Thoracic

76: PMS 35: Chest Pain

70 : Breast Pain 36 : Shortness of Breath
61 : Migraines 29 : Rapid Heartbeat

76 : Brain Fog 38 : Shoulder Pain

82 : Mood Swings 50 : Up Abdominal Pain
80 : Anxiety 34 : Pain Lying Down
95 : Fatigue 46 : Dizziness

63 : Insomnia 05 : Pneumothorax

60 : Night Sweats (collapse lung)

57 : Feeling Cold 02: Pleural Effusion

9% Reproductive
93 : Cyele Pain

84 : Ovulation Pain
52 : Irregular Cycles

56 : Irreqular Bleeding
63 : Blood Clots
79 : Painful Sex

03 : Coughing Up Blood

% Sciatic
81: Low Back Pain
65 : Pain Down Leg/Knees

% Immune System
50 : Seasonal Allergies

39 : Infertility 52 : Food Intolerance
% Digestive % Nutrient Deficiency
84 : Pain with Bowel 18 : Low Blood Sugar
83 : Diarrhea / Constipation 19 : Low Magnesium
67 : Nausea / Vomiting 47 : Low Iron
Urinary EndoStats.com 651
60 : Frequent Urgency P. - 4
o 2 atient driven online survey
48 - Urinary Pafs 2/15/17 1 51517

Kuva 4 endometrioosin kierto ja oireet (Endostatsin www-sivut n.d.)

Lantion alueen krooniseen kipuun tarvitaan ei-kajoavia hoitomuotoja, koska potilas ei
vélttdmattd hyody kirurgisesta toimenpiteestd. Endometrioosiin liittyvdna lantioki-
puna voi esiintyi sairastavilla erilaisena ja hoito ei vélttamaétté ole tuloksellista, mika
turhauttaa kivusta kirsivid. Lantion alueen krooninen kivunhoito on myds kallista.

(Triolo, Lagané & Sturlese 2013)

Heikinheimon mukaan Suomessa ollaan jiljessd endometrioosin hoitamisen ja diag-
nosoinnin suhteen. Hoitoon pédsy kestid kauan. Endometrioosin yleisin oire on vatsan

ja lantion alueilla esiintyvat kivut kuukautisiin liittyen. (Ignatius 2020)

ESHRE (2021) on antanut hoitosuositukset, joista Surgery in Endometriosis on vuo-
silta 2017-2020. Vuonna 2018 American Society for Reproductive Medicine stagen
poikittaistutkimuksessa selvitettiin multimodaalisella ldhestymistavalla endometrioo-
sia sairastavien naisten kivunsietokykya. Tutkimuksen perusteella endometrioosia sai-

rastavilla oli huomattavasti alentuneempi kipukynnys verrattuna terveeseen
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testiryhméén. Tuloksista voidaan pédtelld, ettd on tarve lisétd tietoisuutta uusien hoi-
tomenetelmien kehitystarpeesta endometrioosia sairastaville naisille. Huomiota pitéisi
kiinnittdd kokonaisuuteen ja kivunhallintaan endometrioosin hoidossa. (van Aken,

Oosterman, van Rijn, Woudsma, Ferdek, Ruigt, Kozicz, Braat, Peeters & Nap 2018)

4.5 Endometrioosin aiheuttama kipu ja potilaan kohtaaminen

Endometrioosia sairastavan kipupotilaan kohtaamiseen pétevit samat periaatteet kuin
muidenkin potilaiden kohtaamisessa. Kipu on moniulotteinen ilmid, joka vaikuttaa ih-
misen toimintakyvyn kaikkiin alueisiin. Kipupotilaan hoidossa tarvitaan empaattista,
ammattimaista ja potilaan oireita kunnioittavaa asennetta. Tavoitteena on luottamuk-
sellinen yhteisty0 ja kiputyyppien hahmotus. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry n.d.,
13)

Endometrioosia sairastavan kohtaamisessa on hyva huomioida, miten potilas on voinut
karsid pitkddn kohtuuttomista kivuista saamatta riittdvaa hoitoa. Potilaan vastaanotta-
van henkil6n pitdisi kohdella jokaista yksilod arvostavasti ja kuuntelevalla tydotteella.
Ammattilaisen tehtdva on kyettdvd huomioimaan, milld tavoin kipu voi vaikuttaa ih-
misen kayttdytymiseen ja tunnetiloihin erityisesti invalidisoivissa kivuissa, joihin ei

valttamatti ole saatu mink&inlaista hoitoa.

Ihminen haluaa tulla kuulluksi ja kohdatuksi, joka kuuluu osana ihmisen perustarpeita.
Mikaéli ihmisen perustarpeet eivét tidyty, yksilon kokemusmaailma voi kaventua ja ai-
heuttaa negatiivista ajattelua. Ikdvat kokemukset ja negatiivinen ammattilaisen asenne
eivit herdtd luottamusta. Koska kipu lisdd negatiivisia tunnekokemuksia ja heikentdd
endometrioosia sairastavan tunne- ja kehoyhteytté, voi yksil6 kérsid muista liitdnnais-
oireista kuten ahdistuksesta, jannityksestd ja vakavimmillaan masennuksesta. Tasti
syystd on huomioitava, miten endometrioosia ja sen aiheuttamia kroonisia kiputiloja
sairastava kohdataan. Hoidossa vastataan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn tukemiseen, ei pelkdstdin endometrioosin aiheuttamien oireiden hoitoon. Ke-
hittdmistehtdvin on myos tarkoitus edistdd psykofyysisen fysioterapian kokonaisval-
taisuudesta ja ihmisen toimintakyvysté tietoa, jonka vuoksi nidkyvyys endometrioosia

sairastavien kokemuksista on tarkeas.
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4.6 Fysioterapian kivunhoito, yksilon ohjaus ja menetelmien valinta

Fysioterapiassa tutkitaan ja suunnitellaan huolellisesti potilaan hoito. Kiputiloja voi-

daan kuntouttaa fysioterapian eri menetelmien keinoin. (Kokkonen & Saarikivi 2019)

Yksilon ohjaamisessa huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja moniammatillinen
yhteisty0. Kivunhoidon tavoitteena on edistii potilaan tilaa ja laatia yhdessé asiakkaan
kanssa tarvepohjainen fysioterapiasuunnitelma. (Suomen Fysioterapeutit ryn www-si-

vut n.d.)

Endometrioosispesialisti Pdivi Harkki (2021c¢) suosittelee endometrioosin ladkkeetto-
mind kivunhallintakeinoina fysioterapiaa ja Mindfulness menetelméi. Endometrioosia

sairastava tarvitsee myotdeldmisen tukea. (Hagelberg & Sippola 2016)

Fysioterapiassa voidaan keskittyd niihin haasteihin, joita endometrioosin aitheuttama
kipu tuottaa yksilon toimintakyvylle. Kiputilojen ja liitdnndisoireiden hoitamisessa on
oleellista tehdi liséksi kotiharjoitteita. Kotona tehtévilld harjoitteilla muodostetaan
liikkkeiden tekemiseen sddnnollinen rutiini ja voidaan palauttaa kehoa. Kotiharjoittelu
tukee jaksamista ja vihentdd henkistd kuormitusta. Yksilo voi 16ytdd itselleen sopivan
pdivarytmin ja rutiinin, joka tukee osaltaan toimintakykyé. Kivulle herkistynyt keho
tarvitsee liikettd, minkd avulla voidaan tukea hyvinvointia. Fysioterapeutti ohjaa tur-
vallisia tdsméohjeita, joiden avulla voidaan saada aikaan hyvié tuloksia kehon liikku-

vuuteen ja hallintaan ld4kkeettominé keinoina. (Miranda 2017)

Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jolloin voidaan
hyodyntdd endometrioosia sairastavan omia kokemuksia kivun hallinta- ja stressinsda-
telykeinoina. Psykofyysinen fysioterapia keskittyy kehollisuuteen ja mielen tasapai-

noa vahvistaviin harjoitteisiin. (Knuuttila 2017)
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5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA JA MENETELMAT ENDO-
METRIOOSIN KIVUNLIEVITYKSESSA JA SEN HALLINNASSA

Psykofyysisen mallin kdytostd 16ytyy tutkimuksia Researchgaten ja NCBI- yhteiso-
palveluista vuodelta 1978 ldhtien. Psykofyysisen fysioterapian tutkimustuloksia eri-

laisten sairauksien ja oireyhtymien hoidossa on saatavissa vuodesta 1980.

Endometrioosi voi pysyvisti alentaa toimintakykya. (Happonen, Pylvéndinen & Rand
2017) Moilasen & Mustosen (2009, 159) mukaan psykofyysiselld fysioterapialla voi-
daan edistdd kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintakykyé kehon tuntemuksen ja ymmér-

tdmisen kautta. (Jaakkola & Lahteenméki 2009).

Perustana on ihmisen psykofyysistd olemusta korostava ihmiskésitys. Asiakkaan
kanssa voidaan tyoskennelld vuorovaikutuksessa, 10ytdéd yhteistyossa selviytymiskei-
noja ja muodostaa ymmérrys mielen ja kehon yhteydestd. Kuntoutuksessa huomioi-
daan voimavarat, tunteet, kokemukset, liikkuminen, hengitys ja asennot seki niiden
kokonaismerkitys. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys Ryn www-sivut

2019)

Endometrioosia sairastava on oman kivun asiantuntija, mutta sairastava tarvitsee tukea
vahentddkseen kipukeskeistd ajattelua. Positiivisilla kokemuksilla voidaan tydstii voi-
makkaitakin tunteita, jotka kytkeytyvit sairauteen ja mindkasitykseen. (Virkkala &
Luoma-aho 2017) Harjoitteissa voidaan antaa uusi nikemys sithen, miten en ole sai-
rauteni summa, vaikka en aina kykene hallitsemaan kehoni tuntemuksia. Voin kuiten-
kin hyvéksyé tdmén ja harjoittaa kehoa olemaan vastaanottavaisempi, jolloin mieli ei
ole jatkuvasti taistele tai pakene tilassa. (Nuorten Mielenterveystalon www-sivut n.d.,

Martin ym. 2014)

Mirandan (2017) Kipu haltuun seminaarissa tuodaan esiin, miten pelkistdén tietoinen
lasndolo vihentdd kivun haitan ja voimakkuuden kokemusta. Télld voidaan vaikuttaa
kipulddkkeiden kdyton vihenemiseen ja oireiden lievittymiseen. (Kuva 5) Kivunsieto-
kykyé voidaan parantaa keskittymilld mydnteisiin asioihin ja vahvistamaan mieliku-

vaharjoittelua, joka rauhoittaa samalla kehoa.



24

/4 KIPU
;Pbssiivineﬁ'odottelu
 jalddkkeiden sydnti,
Igikkaushoito

Hanki tietoa Rauhoitu pelosta
Vaali unta

Nauti rauhoittavista
mielikuvista

lla ida ylla

iaalisia suhteita

musiikkia

 Teesita

Rentoudu,.‘_: A W  mists nautit
” itse

Hanki 1tsesl Haliitse
lemmikkielain painoasi

©O0ta kipu haltuun

Kuva 5 Ota kipu haltuun vaikuttavia tekijoitd (Miranda 2017)

Psykofyysisesséd fysioterapiassa hyddynnetddn kehollisuuden kokemista ja hyvéksy-
misté. Erilaisia ratkaisumalleja kdyttdmalla voidaan edistdd hyvinvointia. Hengitysta
tasapainottavat harjoitteet ja rentousharjoitukset palauttavat luottamusta omaan ke-

hoon ja ohjaavat suhtautumaan kipuun uudella tavalla. (Knuuttila 2017)

Endometrioosikivusta julkaistiin laadullinen tutkimus vuonna 2016, jossa selvitettiin
joogan harjoittamisen vaikutuksia kivunhallintaan. Tutkimuksen mukaan kaikki sithen
osallistuneet hydtyivit joogasta lantionalueen kivunhallinnassa. Joogan harjoittami-
nen paransi tietoisesti hengitystekniikkaa, kivun kokemusta ja vihensi kipuladkityksen
kayttod. Joogan harjoittaminen koettiin kehon ja mielen psykososiaalisena tukena.

(Gongalves, Makuch, Setubal, Barros & Bahamondes 2016)

5.1 Psykofyysisen fysioterapian soveltuvuus endometrioosin kivunlievityksessé

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) ICF-luokituksessa toimintakyky kuvataan
biopsykososiaalisena mallina, jossa toimintakyky ulottuu ithmisen psyykkisiin, fyysi-
siin ja sosiaalisiin edellytyksiin. Endometrioosissa selviytyminen ja osallistuminen jo-

kapdivdisen eldmén toimintoihin voi olla erittdin vaikeaa. Tdssd opinndytetyOssd
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tarkastellaan kehittdmistehtdvén avulla psykofyysisen fysioterapian keinoja, niiden so-
veltuvuutta endometrioosin kivunlievitykseen ja milld tavoin niilld voidaan tukea yk-

silon hyvinvointia.

Psykofyysisen fysioterapia soveltuu siitd saadun tutkimustiedon perusteella endo-
metrioosin kivunlievitykseen ja hallintaan. Koska kipu heikentdé toimintakykyé, se
vaikuttaa kehonhallintaan. Psykofyysisen fysioterapian tyovélineilld voidaan vaikut-
taa kipuun ja oireisiin hengityksen, liikeharjoitteiden, kehotietoisuusharjoitusten ja
rentoutumisen avulla. Rentoutumisella ja tasapainottumisella voidaan oppia aistimaan
kehoa ja uudenlaisia reaktioita. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistyksen

www-sivut 2021)

Koska endometrioosin aiheuttama kipu voi olla lamaannuttavaa, se voi heikentid mer-
kittdavasti naisten ja tyttdjen toimintakykyé. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa kaik-
kiin ulottuvuuksiin fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
osa-alueilla. Psykofyysiselld fysioterapialla voidaan vaikuttaa koettuun kipuun ja ki-

vunhallintaan. (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016)

Martin, Seppéd, Lehtinen & T6ron kirjassa (2014, 239) kerrotaan psykofyysisistd hen-
gitysharjoitteista, joissa pyritddn kuuntelemaan kehoa ja hellittdiméén. Mielen ja kehon
jannitykset ja kiputilat voimistavat vatsalihasten kroonista jannitysti. Pallealla e1 ole
tilaa litkkua ja ylavartalo alkaa kayttdd hengitystd apuhengityslihasten tyond. Fysiote-
rapeutti voi auttaa vatsanpohjan lihasten rentouttamisessa suuntaamalla hengitysta ki-
pua kohden ja opettelemalla hyviksymdin kokemuksen kivun tuntemuksista rentou-

tustilaan. (Martin ym. 2014, 244-245)

Rentoutuminen ja luonnollinen hengitys aktivoivat parasympaattista hermostoa. En-
dometrioosin sairastamiseen liittyvd tunteet ja identiteettitydskentely. Endometrioosia
sairastava voi kokea eristdytyneisyyttd, mikili oireita vahatellddn tai normalisoidaan.
Kokemustasolla nimé voivat johtaa kuormittumiseen. (Wiinamaki 2018, 4) Jatkuva
syvéin kivun kokeminen aiheuttaa yksindisyyden tunteen. Kipua kokeva voi viltella
sosiaalisia tilanteita ja jddda tilanteensa kanssa erilleen muista ihmisistd. Vaikutus voi

olla erityisen tuhoisaa nuorelle ihmiselle.
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Salon (2009) mukaan psykofyysinen fysioterapia soveltuu fyysisen ja psykososiaali-
sen hyvinvoinnin tukemiseen. Tydskentely voidaan toteuttaa paritydskentelynd tai
ryhmé@muotoisena toimintana, mikd antaa vertaistukea ja vahvistaa myonteisid koke-
muksia yhdessd olemisesta ja itsestd suhteessa muihin. (Ldhteenméki & Jaakkola

2009, 119-120)

5.2 Menetelmit

Koska psykofyysisen fysioterapian menetelmien kdytdstd endometrioosin kivun hoi-
don tukena ei ole saatavilla kotimaista tutkimusaineistoa, on kehittimistehtévassé pe-
rehdytty endometrioosiin, sen aiheuttamaan kipuun ja psykofyysisen fysioterapian
kiyttoon. Endometrioosin kivunlievitykseen ja kivunhallintaan on valittu psykofyysi-
sen fysioterapian ndkdkulma ja menetelmét. Menetelmistd on valittu ne soveltuvat har-

joitteet, joista on hydtyd kohdennetusti sairauden ladkkeettoméni hoitona.

Endometrioosin hoitointerventioina on tarkasteltu psykologisen ja kehon ja mielen yh-
teyden ldhestymistapoja joogan, rentoutumisen ja fysioterapian kaytossd. Tutkimuk-
sen mukaan pilotointi on lupaavaa vihentdmédn endometrioosin aiheuttamaa kipua,
ahdistusta, masennusta, visymysti ja stressid. (Evans, Fernandez, Olive, Payne & Mi-

kocka-Walus 2019)

COVID-19 pandemiatilanne on otettu huomioon kivuliaan endometrioosin hoitoon
péddsyn hidastumisena. Tapaamisaikoja ja kiireettomid leikkauksia on siirretty. Pakol-
linen eristdytyminen heikentdd eldménlaatua ja on aiheuttanut uusia esteitd saada en-
dometrioosin kivunhoitoon apua. Rajoitukset voivat aiheuttaa negatiivisia psykologi-

sia vaikutuksia valmiiksi ikdvain tilanteeseen.

Tutkimuksen biopsykososiaalisen mallin ldhestymistavasta suositellaan kivun itsehoi-
toon rentoutusharjoitteita, lantionpohjan harjoituksia ja joogaa, ruokavalion muutok-
sia, unihygienian kohentamista, 1dmp04 ja ladkekannabista. Kroonisen sairauden hy-
viaksymisessd on tirkedd myonteinen asenne ja mielen tasapaino. (Leonardi, Horne,
Vincent, Sinclair, Sherman, Ciccia, Condous, Johnson & Armour 2020) Toinen tutki-

mus itsehoidon strategioiden kéytOstd osoittaa, miten joogan ja pilateksen avulla
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voidaan itsehoidolla vaikuttaa endometrioosioireisiin ja eldménlaadun paranemiseen.
(Armour, Sinclair, Chalmers & Smith 2019) Tutkimusten mukaan syvahengityshar-
joitteilla voidaan aktivoida parasympaattista hermostoa ja vaikuttaa koko kehoon

myonteisesti (Jerath ym. 2015, 3)

Endometrioosi on elinikéinen sairaus, joka voi vaikuttaa 1dhes kaikkiin elimiin. Komp-
leksisena sairautena endometrioosi vaatii monitieteistd ldhestymistapaa sen hoitoon.
Tastéd syystd on tirkedd tarkastella niitd menetelmid, joita voidaan soveltaa kokonais-
valtaisesti endometrioosin aiheuttamien kipujen hoidossa. Menetelmien monipuoli-
suuden vuoksi niilld voidaan vastata endometrioosia sairastavien tuen tarpeeseen bio-
psykososiaalisen mallin mukaisesti, kuten aikaisemmin mainituissa tutkimuksissa on
tullut esiin. Endometrioosin optimaaliseen kivunhallintaan on siséllytettdva psykote-
rapeuttiset menetelmaét ja rentoutuskeinojen kdyton lisdksi vaihtoehtoiset hoidot. Kaik-
kia menetelmii olisi syyta kédyttdi, jotta voidaan vihentdd endometrioosin aiheuttamaa

kérsimysté. (Nezhat, Vang, Tanaka & Nezhat 2020)

5.3 Rentoutus- ja hengitysharjoitukset

Joogassa harjoitetaan Pranayama hengitysti, eli tietoista hengittimistd ja sen vaiku-
tusta kehoon puhdistavana ja mieltd rauhoittavana tekijéni. (Joogakoulu Sanmayan
www-sivut n.d.) Endometrioosi kipu voi aiheuttaa pinnallista hengitystd, jolloin hen-

gittdmiselld voidaan lievittdd ja hallita kipua. (Korento yhdistys ry:n www-sivut n.d.)

Endometrioosin kivun hallinnassa voidaan hyddyntdé hellittdvad uloshengitysliiketta.
Pallean rentoutuminen rauhoittaa. Laskimoveren virtaus madaltaa sykettd ja helpottaa
sydédnlihaksen toimintaa. Harjoitteissa pédstetddn irti suorittamisesta ja keskitytdin
vain oman kehon tuntemuksiin. Apuhengityslihasten kiyton sijaan hyddynnetdan hen-
gittdmisen suuntaamista vapaasti virraten kohti nivusia ja lantionpohjaa. (Martin, ym.

2014, 239)

Rentoutusharjoitteilla keskitytddn kehon ja mielen kokonaisuuteen. (Jerath, Braun,
Barnes & Harden 2015, 2-3; Jacobs 2001) Psykofyysisen hengitysterapian ndkokul-

masta voidaan hyddyntdd tasapainoisen hengityksen psykofyysistd sditelyd
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psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. (Martin, n.d.) Endometrioosin hoitoon so-

veltuu hengitysharjoitteet, koska siithen voidaan yhdistié joogan harjoittaminen.

Aiheesta tehdyssa tutkimuksessa yhdistettiin rentoutustekniikkaa hengittdmiseen, joka
vihensi stressid ja vaikutti mielialaan. Harjoituksia teetettiin 10 kertaa yhteensa ja ker-
ran viikossa. Harjoituksen kesto oli 90 minuuttia. Tutkimusta mittaroitiin sykettd ob-
jektiivisesti havainnoimalla ja syljen kortisolitasosta biologisella profiloinnilla MSP,
Measurement of Psychological Stress ja POMS, Profile of Mood State. Tulokset viit-
taavat siithen, ettd hengitystekniikalla voidaan vaikuttaa myonteisesti kehoon ja mie-

leen. (Perciavalle, Blandini, Fecarotta & Buscemi 2017)

Hengitys koostuu monesta vaiheesta ja nditd vaiheita kutsutaan sisdén- ja uloshengi-
tykseksi. Tasapainoisessa sisddanhengityksesséd pallealihaksen toiminta on keskeisti,
koska pallea vaikuttaa koko elimistdn ja rakenteen toimintaan. Uloshengitysvaihe rau-
hallisessa olotilassa on pidempi kuin sisdéinhengitysvaihe. Rangan liike on péinvastai-
nen kuin sisddn hengittdessd. Lihakset rentoutuvat ja ilma virtaa ulospéin. (Martin, ym.
2014, 40—41) Jannitys vaikuttaa hengityslihaksiin, minka vuoksi on térkead oppia ren-

touttamaan kehoa.

Endometrioosia sairastavalle hengitysharjoitteet ovat hyddyksi, koska kipu voi la-
maannuttaa ja salvata hengityksen, jolloin se muuttuu pinnalliseksi tai katkonaiseksi.
Kehon ja mielen yhteys ei voi toimia, jos kuormitus ylittdd ihmisen sietorajat. Hengi-
tyksen tydstdminen on oleellinen asia psykofyysisten harjoitteiden oppimisessa. En-
dometrioosin kivunhallintaan voidaan kdyttda hengityksen yhdistdmisté rentoutukseen

tai joogaharjoitukseen, jolloin voidaan saada harjoitteista monipuolinen vaste.

5.4 Kehonhahmotus ja rauhallinen liike

Kehoon suhtautuminen voi muuttua kokonaan, koska mieli on kuormittunut jatkuvasta
kivusta. Kehon ja mielen vililla toimiva yhteys voi katketa tuskallisten oireiden ja uu-
pumisen vuoksi. Jos oiretta hoidetaan vain oireenmukaisena, ei pysyvid toipumista

valttdmattd tapahdu. (Anttila 2020)
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Rauhallisen liikkeen avulla voidaan harjoittaa kehotietoisuutta. Télld vaikutetaan it-
seymmarrykseen ja voimavaroihin. Kehotietoisuutta harjoiteltaessa kehollinen koke-
mus voi muuttua ja vaihdella pdivan tai harjoitteen kehittyessd. Tyoskentelyssd har-

jaantuu kokijan sisdinen havainnointi. (Harkénen ym. 2016, 43; Klemola 2004)

Anttila (2020) kertoo, miten Schubinerin (Schubiner 2016, 163—165) mukaan voidaan
harjoittaa aktivoimaan mielen tietoista osaa ja edistdé toipumista. Kehonhahmotuksen
ja mielen harjoitteita tehdddn sdanndllisesti, jotta voidaan aktivoida oireettomien ja

terveiden hermoratojen toiminta uudelleen.

Jatkuvasti jannittynyt, kiped keho altistaa kehon virheasennoille, jotka aiheuttavat pit-
kikestoisina lihaskireyksid ja lisddvét kiputiloja. (Martin ym.2014) Kehoa on hankala
kannatella eiké se voi toimia oikein, kun kehon tuki pettdd. Keho tarvitsee liikettd, jotta
aineenvaihdunta voi virrata ja hellittdd jannityksistd. Rento mieli ja keho ovat vastaan-
ottavaisia. Talloin on helpompi keskittyd nykyhetkeen ja asettua oman kehon tunte-

muksiin. (Kortelainen n.d. 125-140)

Roxendal tarkastelee kehotietoisuutta (body awareness) itsensi tiedostamisella ja hah-
mottamisella kehon asennosta liikkeeseen. Roxendal tuo esiin, miten ihminen on psy-
kofyysinen kokonaisuus ja voimavarojen kautta mahdollistuu identiteetin kokonais-
valtainen kokeminen. (Koivunen & Miettinen 2016; Basic Body Awareness Terapia

2016; Holmborg 1989, 7; Roxendal 1985, 10)

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Opinndytetyd on toteutettu tyypiltddn toiminnallisena, joka sisdltd kirjallisen tuotok-
sen ja oppaan (Liite). Toiminnallinen opinndytetyd yhdistdi tiedon tuottamisen ja kay-
tettdvyyden tuotoksen vilitykselld. Kehittdimishankkeen tuloksena syntyy konkreetti-
nen tuote opas, jonka avulla tekiji vastaa asetettuun tarpeeseen. (Salonen 2013) Ra-
portissa perehdytddn endometrioosiin, kipuun ja psykofyysiseen fysioterapiaan. Teo-

riassa avataan késitteet, tutkimus ja tulokset.
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Tekija havainnollistaa konkreettisesti kaiken tyon, joka on kehittdmishankkeessa tehty
sen vaiheista aikatauluun, toimijoihin ja kehittdmismenetelmiin. Kokonaiskuvauk-

sessa esitetddn dokumentit ja valmistuminen vaihe vaiheelta. (Salonen 2013, 33-36)

Oppaan sisdlto pohjautuu teoriaan ja kyselyyn osallistuneilta saatuun aineistoon sisél-
tden visuaalisen ja kirjallisen osion. Oppaan muoto on pidetty selkedni ja se sisdltdd

ohjeet rentoutus- ja hengitysharjoitusten tekemiseen.

6.1 Opinndytetyoprosessin kuvaus

Tyoeldméldhtoinen kehittimisosaaminen ja kdytdnnon tutkimustyd on ammattikor-
keakoulutasoisen opinndytetyon edellytys. (Vilkka 2015) Opinndytetyon toteutus ete-
nee suunnitelman mukaisesti ja hankitun aineiston arvioimisesta dokumentoimiseen.
OpinndytetyOssa edetdén itsendisesti tyoskentelemaélld ja hyodyntden ohjausta. Toteu-
tusvaiheessa opiskelija syventdd asiantuntijuutta perehtymaélld laajemmin aiheen ki-

sittelevdin tietoperustaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut n.d.)

Opinndytetyon ldhtokohtana oli Korento ry:n endometrioosia sairastavien krooninen
kipu, joka heikentdd eldmédnlaatua ja toimintakykyd. Kehittdmistehtdvissa haluttiin
selvittdd, miten psykofyysiselld fysioterapialla voidaan kohentaa yksilon hyvinvointia

fyysisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti.

Perttulan (2018) mukaan opinndytetyOprosessissa edetdéin Kanasen mukautetun ja
IMRD-rakenteen mukaisesti sen tutkimusongelman asettelusta kysymyksiin. Tietope-
rustaa varten selvitettiin endometrioosi, kipu ja kivunlievitys, mitd on psykofyysinen
fysioterapia ja sen menetelmat. Aihe rajattiin psykofyysisen fysioterapian menetelmiin
endometrioosin kivun lievityksessa. Tietoperusta koottiin tutkimusartikkeleista ja kir-

jallisuudesta.

Toiminnallisessa opinndytetydssd toteutetaan uudenlaista toimintaa. Opinndytetydn
rakenteen prosessikuvauksessa on selked alku ja paittiminen. Ty0ssd edetddn 14hto-

kohdasta tietoperustaan, tydskentelyvaiheista kiytannon toteutukseen. Raportin liséksi
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voidaan kédyttdd monimuotomenetelmié kuten esimerkiksi kysely4, tutkimuksia ja me-
todikirjallisuutta. Arvioitaessa tuotosta tarkastellaan sen hydtya ja soveltuvuutta. (Sa-

lonen 2013)

Raportoinnissa nékyy koulutusalan ndkdkulma ja yhteys viitekehykseen. Sisdlto avaa
kisitteet metatekstissé ja asiantuntijuutta on sovellettu vastuullisesti aiheeseen paneu-

tumalla. (Airaksinen 2009)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Korento ry. Psykofyysisen fysioterapian menetel-
mien ja harjoitusten kiytostd ei ole tutkimusta endometrioosin lddkkeettoméni kivun-
hoitona. Opinndytetyon tutkimuksessa selvitetdéin, mitd on psykofyysinen fysioterapia
ja menetelmid, endometrioosi ja gynekologiset sairaudet sekd kivun teoria ja sitd ko-

kevien omakohtaiset kokemukset.

Ty0 vastaa tavoitteeseen ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Keskeisin tutkimusky-
symys selvittdd miten endometrioosia sairastavat kokevat kivun ja mité tietoa endo-
metrioosipotilailla on psykofyysisestd fysioterapiasta. Salosen (2013) mukaan tutki-
muksessa edetddn aihealueesta suunnitelmaan ja asetetaan tutkimusongelmat. Tutki-
musaineisto hankittiin kyselyn avulla, koska tutkittua tietoa endometrioosia sairasta-

vien kivun kokemuksesta ei ollut saatavilla.

Opinndytetyon teorian kirjoittaminen alkoi elokuussa 2020. Kysymysten tausta ja val-
mistelu kyselytutkimuksen osalta tapahtui syyskuussa 2020. Kysely julkaistiin suun-
nitelman mukaisesti tammikuussa 2021. Kysely sulkeutui ja siitd saatuun aineistoon
perehtyminen ajoittui helmikuuhun 2021. Kyselytutkimus toteutui Survion www-si-

vujen kautta. Kyselyn toimivuus testattiin ennen sen julkaisemista.

Kehittdmisprosessin ideamallina voidaan kéyttdé lineaarista, spiraalia tai konstrukti-
vistista mallia. Konstruktiivinen malli sisdltdd kehittdmisen huolellisen suunnittelun,
vaiheistuksen, oppimisprosessin, tutkimuksellisen kehittimisen ja menetelmidosaami-

sen. (Salonen 2013 14-16)

Opinndytetydssd hyodynnettiin viitekehyksend konstruktivistista mallia, joka yhdistda

kehittdmistoiminnan logiikan ja vahvuudet. Tuotoksen suunnitelmaan ja
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kehittdmiseen vaikutti endometrioosia sairastavien kokemuksellisuus ja osallisuus,
jolloin tyon viitekehyksessd nidkyy myds sosiopedagoginen tydskentely. Inhimillisid
tekijoité el voitu sivuuttaa, koska ne vaikuttivat oleellisesti oppaan tekemiseen. Kehit-
tdmistehtdvéan prosessissa muodostui tarkeédksi reflektio ja vuorovaikutteinen keskus-

telu toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa.

Korento ry julkaisi tammikuussa 2021 kyselyn sosiaalisessa mediassa. Kyselyn val-
mistuttua ldhetettiin linkki saatekirjeen kanssa Korennolle jaettavaksi. Kysely tavoitti
hyvin vastaajat. Kehittdmistehtdvén raportointi ajoittui maalis-huhtikuun 2021 vili-

selle ajanjaksolle.

6.2 Tutkimusmenetelmét

Opinndytetyon raportti on kirjallinen esitys ja tuloksena on syntynyt itsendinen tuotos,
joka sisdltdd uutta tietoa oppaan tai mallin muodossa. Kokonaiskuvauksella muodos-
tetaan késitys kehittimistoiminnasta ja alakohtaisesta ammatillisuudesta. (Salonen

2013, 25)

Oppaan siséltod tehdessd on hyodynnetty tutkimuskyselyn tuloksia, joka tuo tutkimuk-
sellisen sdvyn kiytettyyn aineistoon. Opinndytetyd on kuitenkin projektityyppinen,
toiminnallinen opinndytety0, joka on toteutettu tydeldmayhteistyona ja kehittdmisteh-

tdvand. (Lapin ammattikorkeakoulun www-sivut n.d.)

Tyon tarkoituksena on lisétd psykofyysisen fysioterapian menetelmien kdyttdd osana
endometrioosin itsehoitoa. Oppaan sisiltod koottiin valokuvaamalla harjoitteet. Raken-
teessa kiinnitettiin huomiota ohjeiden selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Oppaan kie-
liasu on tarkoituksenmukaisesti soljuvaa. Tuotos laadittiin sdhkoisesti PDF-dokumen-

tiksi, jonka toimeksiantaja voi helposti jakaa verkkopalvelun kautta.

6.3 Tyon perusta
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Opinndytetyd on toteutettu yhteistydssd Korento ry:n kanssa. Gynekologinen potilas-
jarjesto tekee vaikuttamistyotd terveydenhuollossa tarjoamalla tietoa ja tukea ryhma-
ja vertaistukitoimintana. Kehittimistehtdvassa kasitellddn ensisijaisesti endometrioo-
sia sairastavien kivunhoitoa harjoitteina, mutta niiden kéytté on sovellettavissa myds

muiden gynekologisia sairauksia tai oireyhtymié sairastavien tueksi.

Opinndytetyon tietoperustaa selvittdessa oli yllattdvad, miten vahan fysioterapiasta on
tutkittua tietoa gynekologisten sairauksien osalta. Vertasin ldhteitd keskenéén ja valta-
kunnallisella tasolla Kuopion yliopistollinen sairaala oli ainoa sairaanhoitopiiri, joka
oli selkedsti tuonut sivustollaan fysioterapian endometrioosin hoidossa esiin. Yksit-
tdisten endometrioosia késittelevien yrittdjien verkkosivuilla mainittiin fysioterapia.
Tamén perusteella fysioterapian kdytosti tarvitaan tutkimusnéyttod ja erityisesti psy-

kofyysisen fysioterapian osalta.

Oppaan pilotointi kdytdnnossa ei ollut mahdollista COVID 19 tilanteen aiheuttamien
suositusten ja kokoontumisrajoitusten takia. Toteutin rentoutusmenetelmien laadinnan
tueksi verkkopohjaisen fysioterapiaan ja kipuun liittyvan kyselyn, johon vastasi 82
osallistujaa. Kyselyn tarkoituksena oli saada kyselyyn osallistujilta tietoa endo-

metrioosin kivun kokemuksista ja kidsityksisté fysioterapian menetelmien kéytost.

Kyselylomake on strukturoitu ja sdhkoisessd muodossa. (Vilkka 2014) Lomakkeen
avulla kerasin palautetta nikokulmana endometrioosia sairastavien kokemuksellisuus.
Suostumus opinndytetyotydssd hyddyntdmiseen toteutettiin saatekirjeen muodossa
sdahkoisen kyselyn tdyttdmisen yhteydessd. Vastaajat eivit ole tunnistettavissa opin-

ndytetyon raportissa.

6.4 Kyselyn toteutus osana kehittimistehtavaa

Tutkimuskyselyssd perehdytddn endometrioosipotilaiden kipukokemuksiin. Kyse-
lyssd kéytettiin kivun voimakkuuden ilmaisemiseen VAS-janan kdyttdd ja omin sanoin
ilmaistuja tuntemuksia kuvaamaan kipua. Kyselyd varten perehdyttiin kivun, endo-
metrioosin ja psykofyysisen fysioterapian teoriaan. Kysely oli avoinna tammikuun

2021 yhteensé neljan viikon ajan. Kyselyn tulosten purkamista varten haluttiin kdyttaa
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riittdvasti aikaa. Eettinen ldhtokohta huomioitiin sdilyttamélld vapaaehtoisuus osallis-
tua kyselyyn. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen anonyymia.
Saatekirjeen avulla vastaajat perehdytettiin aiheeseen ja kyselystd saatujen tulosten
kayttamistd varten. Kyselytutkimukseen osallistui 135 vastaajaa, joista 82 vastaajaa

taytti kyselyn kokonaan. Aineistoa ei ollut kdytettivissad keskenerdisistd vastauksista.

Vastaamiseen kdytettiin aikaa keskimddrin 5—10 minuuttia. Kysely sisdlsi maaréllisesti
18 kysymysti. Rajattuja kysymyksia oli 10, monivalintakysymyksid 6 ja avoimia ky-
symyksid 2. Vastausaineistoa kéytettiin pohjana oppaan tydstdmiseksi. Kyselyn avulla
haettiin vastauksia siitd, mikd vastaajan sairaus tai oireyhtymi on, aiheutuuko niista
kipua, kipu kokemuksena, kivun aiheuttamat oireet, hoito ja ladkkeettomat hoitokei-
not, fysioterapia kivun hoidossa, palveluiden kéytto ja yksilon kohtaaminen tervey-
denhuollon taholta. Vastausten perusteella ladkkeettomien hoitokeinojen ja psykofyy-
sisen fysioterapiamenetelmien kéytto kiinnostaa suurinta osaa vastaajista. Vastaajista

73,2 % on kiinnostunut kokeilemaan psykofyysisti fysioterapian menetelmia.

Kyselytutkimuksessa késiteltiin erityisesti kipua ja oireiden aiheuttamia haasteita. Ky-
selyssé selvitettiin, aiheutuuko vastaajille haasteita oireiden tai kivun takia. Vastaajista
77 % vastasi eldimédnlaadun ja mielialan heikentyneen huomattavasti kivusta ja oireista.
Tulosten perusteella 76 % vastaajista kokee haasteelliseksi osallistua opiskeluun, tyo-

elaméan tai muihin aktiviteetteihin.

Kyselyyn osallistuneista 38 % kokee oireiden ja kivun takia vaikeuksia vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Tulosten perusteella gynekologiset sairaudet ja oi-
reyhtymét aiheuttavat huomattavaa haittaa yksilon elaméén. Koetun kivun kuormitus
ndkyy sosiaalisena, fyysisend ja psyykkisend haittana. Oppaaseen haluttiin sisdllyttaa
harjoitteet, joiden avulla voidaan keskittyd vahvistamaan kehon ja mielen positiivisia

vasteita.

Kyselytutkimuksessa selvitettiin vastaajien kdyttimid fysioterapiapalveluita. Vastaa-
jista 46 ei kdy fysioterapiassa lainkaan. Vastaajista 17 kdy harvemmin kuin kerran
kuukaudessa. Fysioterapiassa sdénnollisesti kdyvié oli kuukausittain 15 ja 4 vastaajaa
viikoittain. Kysymyksen liséksi haluttiin selvittdd, onko vastaajilla fysioterapialdhete

gynekologisen sairautensa tai oireyhtymén hoitoon.
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Vastaajista 29 oli fysioterapialdhete ja 45 vastaajalla ei ollut ldhetettd sairauden hoi-
toon. Palveluiden pariin omakustanteisesti oli hakeutunut 8 vastaajaa. Tulosten perus-
teella fysioterapiaa hyddynnetddn verrattain vdhdn gynekologisten sairauksien hoi-
dossa. Tulokset vahvistavat vastaajien nakemyksié siité, ettd kivun hoitamiseen ei kéy-

tetd tehokkaasti kaikkia saatavissa olevia keinoja.

Tutkimustulosten perusteella potilaiden kipu ja sen voimakkuus vaihtelee paivittéin.
Ristiriitaista tuloksen arvioinnissa oli se, ettd 65 vastaajaa ilmoitti olevansa tietoinen
hengitys- ja rentoutustekniikoiden kéyttdmisestd kivun hoidon tukena. Vastaajista 51
henkilda ei ole kéyttinyt sairautensa hoitoon lantionpohjan fysioterapiaa tai kipufy-
sioterapiaa. Vastaajista vain 8 henkildd olivat tietoisia psykofyysisen fysioterapian

kiytosté sairauden hoitoon.

Kyselyn lopuksi laadittiin avoin kysymys ehdotuksia tai toiveita varten sen suhteen,
miten kovia kipuja oireilevaa voidaan auttaa. Vastaaja pystyi halutessaan antamaan
palautetta kyselyyn osallistumiseksi. Kyselytutkimuksen kirjaaminen ja tulosten pur-

kaminen toteutui helmi-maaliskuussa 2021 osaksi opinndytetyota.

6.5 Yksilon kokemus ja psykofyysisen fysioterapian soveltuvuus

Kehittdmistehtdvin tutkimuksen perusteella suurin osa vastanneista Korento ry:n en-
dometrioosia sairastavista potilaista eivét olleet tietoisia psykofyysisen fysioterapian
hyddynnettavyydestéd sairauden hoidossa. Aineistoa haluttiin hyddyntad, sillad tulosten
avulla saatiin muodostettua késitys yksilon kokemuksista ja ajatuksista. Tulosten pe-
rusteella fysioterapian kdyttdminen endometrioosin kiputilojen lddkkeettoméina hoi-
tona on vastaajista 44 %:lle tuttu ilmid. Kyselyn perusteella vastaajista 56 %:a ei ollut
kokeillut fysioterapiaa kipujen hoitoon. Tulosten perusteella psykofyysinen fysiotera-
pia ei ole suurimmalle osalle vastaajista tuttu ilmiona tai menetelmind endometrioosin

kivunhoidossa.

Kyselytutkimuksen osana oli mahdollisuus antaa palautetta, toiveita tai ideoita endo-
metrioosin kivun hoitoon liittyen. Keritty vastausaineisto luokiteltiin neljdan ylaluok-

kaan. Yldluokat ovat endometrioosia sairastavien kokemuksia terveydenhuollosta,
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endometrioosin aiheuttama kipu, kivun kokemus ja fysioterapiamenetelmit endo-
metrioosin hoitamisessa. Luokittelu muodostui kuuteen alaluokkaan, jotka ovat endo-
metrioosipotilaan kohtaaminen, negatiiviset kokemukset endometrioosin hoidossa,
krooninen kipu, kivunhallinta, tiedon lisddminen endometrioosista ja psykofyysinen

fysioterapia ja menetelmat.

Endometrioosipotilaan kohtaamisessa tuotiin esiin, miten kuulluksi tuleminen on tar-
kedd ja milld tavoin ammattilaisen empaattinen asenne tai sen puuttuminen vaikuttaa

kokemukseen.

Toiveena on, ettd kuunneltaisiin ja oltaisiin ldsnd. Tutkittaisiin eikd olettaisi. Ammat-
tilaisten kouluttaminen tdrkedd, koska esimerkiksi terveyskeskuksessa tyoskentelevistd

kaikki eivdt tiedd, mikd on endometrioosi.

Empaattisuutta tarvitaan. Ei oireiden aliarvioimista, silld jokainen endopotilas tuntee
kehonsa parhaiten. Oireet ovat niin moninaiset ja erilaiset, joten hoitokin pitdisi olla
monien eri alojen ja ammattilaisten yhteinen projekti ja tavoitteena mahdollistaa po-

tilaalle mahdollisimman “normaali’ kivuton eldmd.

Lddkdreiden toksdytyksiin voisi puuttua. Munasarjojen poiston jdilkeen lddkdri sanoi,
ettei ole paras mahdollinen vaan vdidrd mies minulle ja aikaa puoli vuotta yrittdd tulla

raskaaksi. Henkisesti on raskasta hyviksyd lapsettomuus ja eldd kipujen kanssa.

Endometrioosia sairastavat toivoivat terveydenhuollolta potilaan huomioimista ja ym-

marrystd. Enemmistolld vastaajista oli kielteisid kokemuksia ammattilaisista.

Kuuntele ja yritd ymmdrtid. Kohtaa meiddt inhimillisesti ihmisind. Kukaan meistd ei

halua olla kiped.

Potilaalle pitdisi taata nopeampi pddsy erikoissairaanhoitoon. Samalla parempi pe-

rehdytys lddkdreille. Ei pompotella paikasta toiseen vaan hoidetaan asiat kunnolla.

Potilaan kohtaaminen oikein hoitotilanteessa ilman vihdttelyd. On iso kynnys edes

hakeutua vastaanotolle. Pitdisi kouluttaa kivun hoitoon erikoistuneita lddkdreitd ja
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hoitajia enemmdn. Potilaan kertoma tdytyy ottaa todesta. Kuukautisten ei kuulu sattua

Jja lamaannuttaa.

Endometrioosin kroonisen kivun kokemuksista kerrottiin avoimesti ja ne liittyivét kes-

keisesti vastaajien kokemuksiin terveydenhuollosta.

Tdrkedd on omien kokemusten jakaminen ja mitd kautta on saanut apua, ketkd ovat
hyvid lddkdreitd tai erikoistuneet endometrioosipotilaisiin. Vertaistuki on myos tdr-

kedd, ettei ole yksin kipujen tai kohtaustensa kanssa.

Kokonaisuudessaan kehon hyvinvoinnin huomioiminen ja lisddminen. Ei vain oireen
tai kivun tdsmdhoitoa vaan jaksamista pitdisi tukea aktiivisesti. Tarjottaisiin useam-

paa eri vaihtoehtoa kivunhoitoon kuin myos mielen hyvinvointiin.

Kivunhoito on kokonaisuutena retuperdlld. Kroonistuneesta kivusta puhutaan liian vd-
hén ja sen vuoksi naiset hakeutuvat leikkauksiin ja syovdt vddrid lddkkeitd, kun kyse
olisikin kivulle herkistymisestd. Muut hoitomuodot, kuin lddkehoito, tulisi olla myds

automaatio.

Toivoisin terveydenhuollon palveluilta kokonaisvaltaisempaa ja moniammatillista
otetta potilaiden hoitoon, eikd niin kuin nykyddn: "tdssd sdrkylddke- ja hormonildd-

kereseptit. Toivottavasti ei tarvii tditd tamdn enempdd vatvoa”.

Suurin osa vastaajista korosti, miten tirkedd olisi saada kaikki apu itsehoidon tueksi,
koska kokemusta on jo muista keinoista tai siité, ettei ole 16ytynyt lainkaan sopivaa

kivunhallintakeinoa.

Tdsmdavut olisivat tarpeen arjenhallintaan kiputilanteissa ja olen melkein valmis koit-
tamaan mitd vaan poppakonstia, ettd vdiltyn sairaalaretkeltd. Apuja myos siihen aja-

tustyohdn, ettei kaikkeen tarvitse pystyd ja miten voisin olla itselleni lempedmpi.

Minulla on auttanut henkilokohtaisesti erilainen rauhallinen liikunta kuten vesilii-

kunta, jooga, kevyt lihaskuntoharjoittelu, kdvely, ym mutta pitdd olla sddnnollistd
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muuten sitd hyotyd ei ole. Esimerkiksi jos olen oikein kiped eikd pddse liikkumaan

moneen pdivddn, niin kdvelykin on tuskaa kovien tirindkipujen vuoksi.

Endometrioosi diagnoosin jdlkeen kukaan ei ole tarjonnut minkddnlaisia vaihtoehtoi-
sia kivunlievitysmenetelmid. Mielestdni olisi erittdin tirkedd pddstd moniammatillisen
tiimin arvioon diagnoosin jdilkeen. Endometrioosi vaikuttaa kuitenkin niin moneen
osa-alueeseen. Korennosta ja somealustan vertaisryhmdstd on saanut tietoa ja apua
jonkin verran. Tdlld hetkelld itsellini on hyvd tilanne hormonikierukan ja ruokavalion

ansiosta.

Tiedon edistiminen endometrioosista koettiin tarkedksi asiaksi vastaajien keskuudessa
kuten kyselyn tulosten nékyvyys. Suurin osa vastaajista piti kyselyyn osallistumista

tarkedna ja kdytti aikaansa palautteen antamiseen.

Endometrioosin tiedon edistdmiselld voidaan auttaa. Kaikki eivit tiedd, mikd on en-
dometrioosi tai ole koskaan sairaudesta kuulleetkaan. Lddkdrit eivit tunnu olevan
ajan tasalla sairauden kanssa. Tdrkedd olisi huomioida, miten kokonaisvaltaisesti sai-

raus vaikuttaa toimintakykyyn.

Olisi hienoa, jos kyselyn tulokset saataisiin myos ndkyviin terveydenhuollon henkilo-
kunnalle. Tarvitaan moniammatillinen tiimi hoitamaan endometrioosisairautta ja sen

oireita. Diagnoosi pitdisi saada nopeasti ja antaa sen mukaista hoitoa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen laajentaminen ja endometrioositiedon

Jjakaminen terveydenhuollon henkilostélle.

Aineiston perusteella vastaajilla on fysioterapiasta ja psykofyysisen fysioterapian me-
netelmien soveltuvuudesta endometrioosin hoidossa vain vdhén kokemusta. Vihem-
mistd vastanneista oli hyddyntényt fysioterapian mahdollisuuksia, koska hoitotahon
tekemda fysioterapialdhetettd ei ollut endometrioosin ja sen kivun hoitoon. Endo-
metrioosia sairastavat haluavat enemmaén tietoa vaihtoehtoisten menetelmien kaytosta

ja ladkarin ldhetteet fysioterapiaan.
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Auttaisi, jos ensimmdiselld lddkdrikdynnilld saa ldhetteen fysioterapiaan 10-15 ker-
taa, jotta voi rauhassa kokeilla lddkkeettomid kivunhoitokeinoja. Lisdksi tarvitaan

kunnon kipulddkitys niin sanottuun hermokipuun.

Mahdollisuutta lddkkeettomddn kivunhoitoon voisi lisdtd, eikd aina ensimmdiseksi tar-
jota lddkehoitoa, tai sitten toteutettaisiin lddkehoidon rinnalla. Vaihtoehtoisista hoi-

tomuodoista ja niiden kdytostd olisi kiva kuulla kuten fysioterapiasta

Itse sain fysiatrian polilta parhaiten apua ja koin tulleeni kuulluksi. Lddkdri mddrdsi
kipukynnystd nostattavaa lddkettd ja oli muutenkin koko ajan asialla, siind missd muu-
alla tarjottiin Buranaa ja késkettiin mennd kotiin. Fysioterapeuttini oli myos aivan
ihana. Koen, ettd kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen on ensimmdinen asia, jolla potilasta

voidaan auttaa.

Endometrioosia sairastavien kokemukset huomioitiin psykofyysisen fysioterapian ni-
kokulmasta osallisuuden ja kokemuksellisuuden kautta. Aineiston perusteella suhtau-
tuminen kyselyyn oli erittdin positiivista ja sen avulla saatiin arvokasta tietoa, jota voi-
daan hyodyntdd endometrioosin aiheuttaman kivun ja sen hoidon kehittdmisessa. Tésta
syystd aineistoa pystyttiin hyodyntdméaan harjoitteita varten. Osa suunnitelluista har-
joitteista jatettiin pois, koska ne olisivat osoittautuneet liian teknisiksi tai muutoin epa-

sopiviksi.

Kehittdmistehtdvin avulla on voitu tuottaa uutta tietoa siitd, miten psykofyysinen fy-
sioterapia soveltuu endometrioosin kroonisen kivun itsehoitoon. Vertailua aiempien
tutkimusten perusteella aiheesta ei voitu tehdd, minka johdosta endometrioosia sairas-

tavien ndkemykset olivat tirkeitd tyon etenemisen kannalta.
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7 HENGITYS- JA RENTOUTUSHARJOITEOPPAAN TUOTTAMI-
NEN

7.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon tuotoksena toteutettiin opas Korennolle. Oppaan harjoitteet on tarkoi-
tettu gynekologisen potilasjérjeston jasenille ja muille siitd kiinnostuneille. Jarjestd
toimii edunvalvojana endometrioosia, adenomyoosia, PCOS:a ja vulvodyniaa sairas-
taville. (Korento yhdistys ryn www-sivut 2020) Oppaan harjoitukset on kohdennettu
endometrioosia sairastaville. Harjoitteita voidaan kaytti4 kaikkien gynekologisista ki-

vusta kédrsivien hyvinvoinnin tukena.

Oppaan sisiltod ldhestyttiin tutkimusongelman ja sitd méaérittdvien kysymysten (tau-

lukko 1) mukaan seuraavasti:

Taulukko 1. Tutkimusongelmaa méaérittdvit kysymykset

Miten psykofyysisen fysioterapian menetelmilld voidaan vaikuttaa kipuun?

Miten voidaan lievittdd endometrioosin oireita?

Milld tavoin harjoitteilla voidaan vaikuttaa kipuun ja tukea hyvinvointia?

Ovatko psykofyysisen fysioterapian tyovélineet ja menetelmét tarkoituksenmukai-

sia hengitys- ja rentoutusharjoitteiden muodossa?

7.2 Oppaan visuaalinen ilme ja harjoitukset

Oppaan visuaaliseen ilmeeseen haluttiin luoda valokuvien vilityksilld seesteinen véri-
maailma. Toimeksiantaja voi halutessaan muokata oppaan taustan varimaailmaa kéyt-

tamalld endometrioosin tunnustettua keltaista varia.

Opas siséltdd yhdeksidn suunniteltua harjoitetta, jotka valittiin kolmestakymmenesta
vaihtoehdosta. Harjoitteista jétettiin pois liikkeet, jotka voivat provosoida kipua kuten
esimerkiksi seisoma-asennossa tehdyt toiminnalliset litkkeet. Oppaan avulla on tarkoi-

tus lievittdd kipua, mikd on mahdollista rentoutuksen ja hengityksen keinoilla.
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Harjoittelussa pitdd opetella kdyttdmédn hengitystd rentoutumisen tukena. Oppaan joh-
dannossa kerrotaan, miksi opas on tehty, miki on harjoitteiden tarkoitus ja mihin niilla

voidaan vaikuttaa.

Harjoitteet on tehty orientoitumisesta alkuasennon avulla tehtdviin liikkeisiin. Op-
paassa edetddn helpoimmasta liikkeestd asteittain vaikeampiin asentoihin, joissa hen-
gityksen merkitys korostuu. Kivunhallintaa voidaan harjoittaa tietoisesti hengittimi-
sen ja liikkeiden avulla. Harjoitteissa hydodynnetdén kehon avaavia liikkeitd ja veny-
tyksid. Liikkeiden apuna voidaan kéyttdd tyynyi tai bolsteria. Tukityyny bolsteri on
apuviline rentoutukseen ja rintarankaa avaaviin liikkeisiin, ja restoratiiviseen harjoi-
tukseen (Yogishop n.d.). Opas on matka itsetuntemukseen, hengitykseen ja kivun hy-
viksymiseen. Kehontuntemusten késittely voi olla vaikeaa, mutta mielen hyvinvoin-

nin edistimiseksi se on tiarkeia.

Kehittdmistehtdvin harjoitteissa ei suoranaisesti kiytetd Basic Body Awareness Tera-
piaa, mutta hyddynnetdén menetelmén kehonhahmotusta ja asentojen hallintaa. Har-
joitteiden teoriaosuudessa on hyodynnetty psykofyysisen fysioterapian artikkeleita ja
Yin-joogakirjaa, jonka suuntauksessa tehdddn liikkeet perinteisistd jooga-asanoista

poiketen rauhallisemmin.

7.3 Tuotoksen hyddynnettdvyyden arviointi

Kipua ja siitd koettua stressid voidaan lievittdd vahvistamalla toimintakykya ja 16yta-
maélld uusia keinoja hyvinvoinnin tueksi. Harjoitteita voidaan hyodyntdd sdannollisesti
omien voimavarojen ja voinnin mukaan joko kotona tai toimeksiantajan taholta jirjes-

tettdvana toimintana.

Opasta voidaan kéyttdd edistimddn psykofyysisen fysioterapian ndkyvyyttd gyneko-
logisten sairauksien ja oireyhtymien tukena, koska aikaisempaa julkaisua aiheesta ei
ollut saatavilla. Talld tyolld voidaan lisatd psykofyysisten menetelmien kiyttod kehol-

lisina harjoitteina. Pohdintaosiossa ehdotetaan opinndytetyon kehittdmisideoita.
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8 OPAS ARVIOINNIN KOHTEENA HY VINVOINNIN JA KIVUN-
HALLINNAN TUKEMISESSA

Toimeksiantajan kanssa tehtiin tiivisti yhteisty0td oppaan tuottamisessa. Potilasyhdis-
tys Korento ry on ollut mielellddn opinnédytetyon toimeksiantajana. Psykofyysinen fy-
sioterapia ei ollut yhdistykselle tuttu aihe, mutta kiinnostuneisuus uuden oppaan ja tie-
don saamisesta kaikkien kdytto6on. Lopullinen versio annettiin tilaajan luettavaksi ja

arvioitavaksi. Opasta muokattiin saadun palautteen pohjalta.

Toimeksiantaja arvioi oppaan ulkoasun ja siséllon ja yhteyshenkilé antoi myonteista
palautetta harjoitteista, kuvista ja ohjeista. Korennolle oppaan konkreettiset harjoituk-
set ovat hyodyllisid. Opasta voidaan hyodyntéa kaikessa jasentoiminnassa, verkkoval-
mennuksissa ja mahdollisesti workshopina. Opas on saatavissa toimeksiantajan verk-

kosivuilla kevaalla 2021.

9 POHDINTA

Opinndytetyon aihe valikoitui tekijan henkilokohtaisesta kokemuksesta ja kiinnostuk-
sesta lisddmaddn tietoa psykofyysisestd fysioterapiasta endometrioosin itsehoidossa.
Aihe sovittiin yhteisty0ssd toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantaja oli kiinnostunut
siitd, mitd on psykofyysinen fysioterapia ja milld tavoin silld voidaan vaikuttaa endo-
metrioosin aiheuttamaan kipuun. Merkittdvani seikkana asiassa nousi esiin, ettei ai-
kaisempaa endometrioosiin liittyvdd tutkimusta psykofyysisen fysioterapian menetel-
mistd ole tehty. Tdmédn opinndytetyon tutkimusaineiston perusteella suurin osa endo-
metrioosia sairastavista kokee, ettd endometrioosin hoidon toteaminen ja palveluiden

oikea-aikainen saaminen on haasteellista.

Endometrioosi pitkdaikaissairautena aiheuttaa sité sairastaville vihan ja surun tunteita
omaa kehoa kohtaan. Ulkopuolisten voi olla vaikea ymmaértda sairastuvan toimintaky-
vyn muutoksia, koska kaikki eivét halua kertoa kirsivinsé sairaudesta. Tunteisiin liit-

tyy katkeruutta ja hdpedd. Sairastumisen kokemus on keskeytys minuudelle,



43

identiteetille ja koko eldmadlle. Sairaus vaikeuttaa opiskelua, hidastaa valmistumista ja

voi keskeyttdd tydelaméén kiinnittymisen. (Wiinamiki 2018, 21-23)

Endometrioosia sairastavien osalta ei ole olemassa suosituksia tai kdytantoa fysiotera-
piasta ja erikoisalasta psykofyysisesti fysioterapiasta. Tdssd opinndytetydssid on pe-
rehdytty aiheeseen ensin teorian avulla. Harjoiteopas on vain tdmin tekijdn nikemys
siitd, minkélaiset psykofyysisen fysioterapian harjoitteet voivat soveltua kroonisen ki-
vun lievittimiseen ja uudenlaisen ajattelumallin oppimiseen kivun ja oman kehon hy-

viksymisessa.

Opinndytetyon prosessi kehitti fysioterapian asiantuntijuutta. Aloitin tyon elokuussa
2020 ja jokaisen vaiheen kohdalla tuli haasteita vastaan tiedonsaannin osalta, menetel-
mien valinnassa ja tuotoksen suunnittelussa. Luin englanninkielisid artikkeleita ilta-
my6hédin, jolloin kotona oli hiljaista. Péivisin tydskentelin harjoitteluissa ja iltaisin
korjasin raporttia tai opasta. Sairauteni pakotti vililld hiljentiméén tahtia, koska stressi
lisési kivun tuntemuksia. Piti muistaa itsekin hengitelld ja muistuttaa pysédhtymaééin,
mika ei aina ole itsestddn selvdd. Tekijdna koen kuitenkin onnistuneeni kehittdmisteh-
tavissa, vaikka tyon tekeminen oli ajoittain kuormittavaa. Valmis opas kokoaa tiiviiksi
paketiksi kokonaisuuden, jossa tarkastellaan psykofyysisen fysioterapian mahdolli-

suuksia.

Oppaan harjoitukset yhdistdvét joogaa, rentoutumisen ja hengittdmisen tirkeyden.
Olen harrastanut joogaa eri muodoissa ja lukenut alan kirjallisuutta seki aineistoa ren-
toutumistekniikoihin liittyen. Harjoitteiden valinta osoittautui tyolddksi, silld laadittuja
harjoituksia oli valtava miéra ja epdrdin, mitkd ovat parhaimpia tyohoni. Lopulliseen
oppaaseen sisdltyy ne soveltuvat harjoitteet, joissa ei suoriteta liikkeitd tietynlaisella

tekniikalla, vaan keskitytdén enemmén kehontuntemuksiin ja 1dsnd olemiseen.

Selinmakuulla tai vartalo tuettuna litkkeiden tekeminen ei provosoi kipua. Oppaan si-
séltd perustuu olemassa olevaan tietoon ja ndyttoon. Suomessa ei ole laadittu harjoite-
ohjelmaa endometrioosin itsehoidon tai vertaisryhmien hyvinvoinnin tueksi. Oppaan
avulla voidaan vaikuttaa kehon tuntemuksiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin idsta

riippumatta.
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9.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

OpinndytetyOssd on tarkasteltu tyon luotettavuutta. Opinnédytetyon osana suoritettiin
kysely ja tulokset on kerétty suoraan vastaajilta. Kysely on luotettava, koska se jaettiin
toimeksiantajan omassa sosiaalisessa mediassa ja siithen vastasi gynekologisia sairauk-

sia tai oireyhtymai sairastavat naiset.

Opinndytetyotd varten kerdttiin tietoperusta tieteellisistd artikkeleista, joissa tarkastel-
tiin psykofyysisen fysioterapian menetelmié osana endometrioosin itsehoitoa tai inter-

ventioita.

Lihteiden ajankohtaisuus ja luotettavuus on huomioitu. Osa ldhteistd on vanhempia,
koska uudempaa tietoa ei ole ollut saatavilla. Tietoperusta on ollut osin samankaltaista
liittyen gynekologisiin sairauksiin ja oireyhtymiin. Endometrioosista on kdytetty asi-
anmukaisia ldhdemateriaaleja hakemalla tietoa muun muassa PEDro, the Physiothe-
rapy Evidence Database ja Research Gaten tarjoamassa palvelussa. Lihdemateriaalia

on kéytettdvissé lahinni englanninkielisind tutkimusartikkeleina.

9.2 Opinnéytetyon tulokset

Opinndytetyotd varten teetetty tutkimuskysely vahvisti ndkemysti siitd, ettd menetel-
mien kiytostd tarvitaan lisda tietoa. Opinndytetyon kehittimistydssé 16ydettiin asetet-
tuun tutkimusongelmaan ratkaisu ja tulokset vahvistivat oppaan tarvetta. Oppaan si-
sdllon arviointi jda jatkossa toimeksiantajalle, jos tilaaja haluaa kerété tietoa kayttdja-

kokemuksista.

Opinndytetyon psykofyysisen fysioterapian aiheesta tehtiin pyynndsté lisdksi blogi-
teksti endometrioosiviikolle ja se julkaistiin Korento ry:n sivustolla 24.3. Opinnéyte-
tyontekija kirjoitti tekstin, joka hyvéksytettiin toimeksiantajalla. Korennon (2021b)
jarjestimalld endometrioosiviikolla edistettiin endometrioositietoa. Vuoden 2021 tee-

mana on mielen hyvinvointi.

Ty6 valmistui ajallaan ja opas siséltdd suunnitellut harjoitteet. Oppaan muoto ja tyyli

oli tekijin paitettivissé. Tilaaja otti oppaan myOnteisesti vastaan.
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9.3 Pohdinta omasta toiminnasta

Nykytilanne haastoi opinndytetyon tekijéé toteutuksen suhteen. Alun perin suunniteltu
pilotointi ei onnistunut koronatilanteen aiheuttamien suositusten takia. Aikataulu vii-
vistyi odottaessa sopivaa aikaa toteuttaa kiytdntd. Opinndytetyon edistymiseksi luo-
vuin pilotoinnin toteuttamisesta ja aiheesta on kehittdmisehdotus tulevien opinndyte-

tyon tekijoille oppaan kdyttdmiseksi.

Opinndytety0 toteutui yhteisty0ssé toimeksiantajan kanssa. Kehittimistehtévin teoria-
osuuden kirjoittaminen ja raportointi sekd oppaan toteuttaminen vastasi tavoitetta.
Opinndytetyon tekijand oli ylldttédvaa, ettei psykofyysisen fysioterapian menetelmisti
ole suomalaista tutkimustietoa saatavilla gynekologisten sairauksien ja oireyhtymien

oireiden lievittdmisessa.

Opinndytetyon tekijdnd minulla on omakohtaista kokemusta endometrioosista, sen eri-
laisista hoidoista ja kovasta kivusta eri aikakausina. Halusin tehdd opinndytetyon asian
parissa, joka edistdd naisten hyvinvointia. Endometrioosista aiheutuvaa kipua ei pida
normalisoida. Kivuliaat kuukautiset ei ole normaali osa eldmé&é eiki niisti pitdisi jou-
tua kirsimdin. Valitettavasti asenteet ja terveydenhuollon ammattilaisten kidytds on
toisinaan suuressa ristiriidassa kipua kokevia kohtaan. Kallunki (2018) kirjoittaa siit4,
miten diagnoosin saaminen voi viivistyd. Gynekologi tai ladkérikdan eivat valttamatta
tunnista endometrioosia. Kivut voivat alkaa jo nuorella idlld ja hoitoa voi saada pa-

himmillaan vuosikymmenten kuluttua oireiden alkamisesta.

Opinndytety0 eteni suunnitelmallisesti ja lopulta asiaa olisi ollut paljon enemmén mita
rajauksen puitteissa kasittelin. Jalkikédteen ajateltuna olisin tehnyt asioita toisin. Olisin
panostanut kyselytutkimuksen tekemiseen vield laajemmin koska sen yhteydessa kévi
ilmi, ettei asiasta ole tehty riittdvisti tutkimusta eikd ollenkaan fysioterapian menetel-

miin liittyen.

Tulevana fysioterapeuttina pididn huolestuttavana sitd, miten véhin fysioterapiaa hyo-
dynnetdén endometrioosin ja muiden gynekologisten sairauksien hoidossa. Pérjaémi-

nen kipuldédkkeiden turvin tai kipuun turtuminen eivét ole pitkdssé tdhtdimesséd hyvid
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ratkaisuja. Useiden tutkimusten mukaan voitiin havaita sama ndkemys tutkijoilla siité,

miten endometrioosin hoidossa tiytyy hyddyntdd vaihtoehtoisia menetelmié.

Opinndytetyon avulla voitiin perehtyd endometrioosia sairastavien ndkemyksiin sen
hoidosta ja kokemuksista. Kyselytutkimuksen tulokset antoivat paljon ajattelemisen
aihetta kovasta kivun kokemisesta. Miksi lamaannuttavaan kipuun tottumista ja sen
hyvéksymistd pidetddn normaalina perusterveydenhuollossa? Endometrioosipotilaat
voivat joutua kohtaamaan vihéttelyd ja epdempaattista asennoitumista. Ndmé koke-
mukset eivdt vahvista luottamusta hoitoa jérjestdviin ammattilaisiin. Toisinaan endo-
metrioosi voi jidda kokonaan hoitamattomaksi yksilon epdonnistuneiden hoitomuoto-

jen tai huonojen kokemusten takia.

9.4 Opinndytetyon tutkimuksen kehittdmisehdotus

Opinndytetyon kehittdmisehdotuksena on toteuttaa aiheesta jatkotutkimusta kdytén-
ndn toiminnan jérjestdmisen osalta. Toimintaa voidaan jirjestdd pilotointiryhmien oh-

jaamisella ja teettdd aiheesta lisdtutkimusta.

Nykytutkimusta tehddén kerddmaélla tietoa endometrioosiin liittyvistd lantion alueen
kivusta ja oireista. Rekisteri on nimeltidn Endometriosis Pelvic Pain Interdisiplenary
Cohort Data Registry (EPPIC). Kéytetty kysely on validoitu jakamalla eri osiin. Ta-
voitteena on ymmartdd endometrioosin vaikutusta, ennustettavuutta ja tukea tutkimuk-
sen edistymistd. (BC Women's Hospital Health Centren www-sivut n.d) Kehittdmis-
tehtivin toteuttajan nden selked tarpeen kotimaisessa endometrioosin tutkimuksessa
ja edistdmistydssd. Vastaavanlaisen menetelmén kiyttdonotto tukisi ja edistéisi endo-

metrioosin vaihtoehtoisia hoitoja.

Endometrioosin hoidossa voitaisiin hyodyntdd myds muita menetelmid, kuten esimer-
kiksi SomeBody- menetelmii. Endometrioosia sairastava voisi hyotyd tunteiden tyOs-
tdmisestd ja kivun vaikutuksesta kehon liikkeeseen. (Satakunnan ammattikorkeakou-
lun www-sivut 2017) Vaihtoehtoisiin menetelmiin voidaan soveltaa ja yhdistdd kdy-

tettavissa olevaa tietoa.
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Opinndytetyon tekijénd pidén erittdin tdrkeénd jatkotutkimusta nuorten, 11-14-vuoti-
aiden tyttojen, kokemista kuukautiskivuista vaikuttamalla varhaisnuorien mahdolli-
suuteen padstd nopeammin endometrioosin hoitoon. Psykofyysisen fysioterapian me-
netelmisti ei ole tehty tutkimusta kouluikdisten varhaisnuorten endometrioosin kivun-
hoidossa. Fysioterapeuttina nden tutkimuksen merkittivéni erilaisten menetelmien

kayton edistdmistydssa.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on késitelty vuonna 2017 kroonisen kivun hoidon ja
ehkiisyn kannalta keskeisid toimenpiteitd varhaisesta puuttumisesta konsultaatioon
perus- ja erikoissairaanhoidon vilille. (Kalso 2018) Endometrioosi pitdisi tunnustaa
vaativana kroonisena sairautena ja erikoissairaanhoidon piiriin diagnosointia varten,
jotta voidaan varmistaa nykyistd nopeampi pdésy sairauden hoitoon. Téma tarkoittaisi
samalla tarkempaa oireiden seulontaa kaikilta niilté, joiden endometrioosin aiheuttama
kipu on jatkuvaa ja méarittelemdttoman kovaa. Hoitoon péddsyn oikea-aikaisuudella
voitaisiin ehkiistd kipuaistimuksen herkistymistd. Vaikuttavuustyoté tarvitaan, koska
sairauden diagnosointi on hidasta ja oikean hoidon saaminen voi kestdd liian kauan.
Endometrioosia sairastavia ei lohduta asioiden késittely paperilla, mikdli tietoa ei hyo-
dynneti asioiden paranemiseksi. Endometrioosi aiheuttaa kdrsimysté, johon voidaan
vaikuttaa tehokkaasti perinteisen lddkehoidon lisdksi fysioterapialla ja monimuotoi-
silla menetelmilld. Psykofyysisen fysioterapian kéyttd osana endometrioosin hoitoa

vaatii menetelmien kehittdmisti ja potilaiden d44nen kuuluvaksi tuomista.
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RENTOUTUS JA
HENGITYSHARJOITTEIDEN ITSEHOITO-
OPAS

Timin oppasm a:ilts perushm peykofyyaien fyacterapian keinoilin. Harjodteet on saurmiteltn
lidkkes Hormind keinona endometrioo an 1teehoitoon opmniyte brim czang Forento rydle

Harjoathest kannattaa tehd i cmas kehos ja Hertoa kuurmellen Voimakkaden kramppien ja
vuotoen aikaan on oyt tehdd likke st varovash ja lucrmollida hengtysti bunrmeallan
Harjootteita voi mukailla obblan mukean. Harjoitteiden tekermza =i oleallicta om 16yvtad hyvit
azennot ja antaa blaa lucemollizells hengiykielle. Pirmallmen ja edynyt hengitys pahentas opua
liikkmen aikama joten hengittimilli teat flaa koko kehom an alueille nim kewhkodkdn, palleaan ja
vatemmaudulls.

Fiputlocza keho jarmithyy ja timi alhistaa kehon huwonothin aentodlnn. Fireydet Lizbdvit
hBputuntermukaia. Fantowharmzen apuna voidaan hengitrksen rrbmilli zdidealld crman Inketta.

Harjootteiden tekermidi varten tarvtoet aludan mukavat howsat, pryhkeen tal bolstenin ja
tarrittascza valtn. Varaa momapulls lihethralle safli harjoatbeide n jilkesen om hyvi neseyttia
kahoa. Meseyttimialld huolehditaan kahon pubdictumizacta, mikd valuttas keuhkojen
toirmivautesn. Hengitimmen kaluttaa 0,51 hitran vetti piivizzi Feuhko on kostewtettava,
jotta ne voivat vastamnottan happea ja bulptias hithdwkadia. Tete on hyddylhinen gitd oot
etti voudaan helpottan hengtamicta necteytimilli kehoa Fiitdvids

Algita liikkesden take runen crientotdurmalla lnkke ssean hengittimilld cmalla lucrmolliz=lla
rrtemlld ja kunetelemalla kehos. Harjortte iz titd kutogtaan vilthengitrkse k. Hangitrsti
voidaan ajatella savulle ja alas tapahtuvana hikkeend joka helliftiija on kmpei. Henghys hiklouua
vapaash. Formistelamalla Bikaa hivntiin ulochengitimizan rrtmid. Voit kokeilla Iackailua
ulochengitrkzen aikana ja huntea, miten = varkuttas kasvoakns ja kehoosi.

Hengity: rentouttan kehoa ja semavulla rahostetaon elrmstda. Timd valmmceles kehoa
harnoitteigin. Hapoibeiain vhdizstetiin zanoja, kuaten esimerkoka “Minid hyvikaom, hengitrkaen
wirtaa™. Voot vahta jomkuan mun itsellesn opivan tavan, jomka Litit cmasn hengiimizeen.

Hengiti sziin syviin ja tarme hengityz virraten palleasta vatzamn ja ama lanbonpohjaan ash

Hengitysti voit helpottas puhaltamalla ulochengivkoen aikana hualten vilizti lackemalla hitaash
5...4...5...2...1. Mikili hengityz aiheuttan abdidurmsta, kecdoty tihin tuntermukzen ja panosta
erzin athen Miksa mmusta turdae tiltd? Vombko pidstid irb ja hyviksrd? Hyvikay mieleaz



tulevat asiatja anna niden menni. ¥rti olla take rhamatta vhieen ajahakceen ja palmttas mislen
Beuraavaka woit liitEd hengitykseen mukaan miehluvan. Valtze sallainen mialilocs, joka fuo
srmlle myimbeizii turdermukaa. fule dlmin ja anna miele likkua metziin, veteen ta vaikka
ke ziyim usvaan jos timd herittidi anusza positivista virtausta Tillaiden mislioonen
kiyHirminen adiztid kebhon rentouturmizta ja zen opettalua.

Makili et halua kiytii miehlavia, buuntele rauhallicta muaikiog, jotta et joudu keskeyttimdin
luketti vaan annat ke hom azethan ja rentowhaa.

Voit tréstdd mieilavaharjoitetta azethamalla selinmatoaulle ja sulkermalla silmisa By keholtas,
ki om olomi tindin? Oman ajatuzmallin tréctizmmen on oleallinen axa hanotteiden
crmakiurmizen ahteen ja Mpua tyddtbesi K on limi ja lvikoymilli zem voat amtaa keholls
mahdcllimuden rauhcitiua.

Eteme harjothuksiin ja valitos mistd sellaizet, jotks pyatyt tekern din tindin Mitd ke fmpid kohta
kehoszaz turmet, hangti in kobh tuota lihasinmiteatd tad lnreytti. Jos olet vahingosza
mditellt hengitratin palauta mieleed hengityrkzen virtaaminen ssiin ja ulos. Fuvasta
hengityati vout helpottns puhaltamalls ja racttamalla huuha. Jos puret hampaita vhieen vapauta
lmaat. Vioit tarvitteezm tehdi haroitteiden atkana ssennon purkamizen kemuttamalls vartaloa
puclatta toislle. Litkkeiden tarkothakzana w1 ole pahentas tantermukaia tal sheuttas kehom
wilpAareyti.

Likkeiden tekermmidi vout zifidelli cloblan mukaan. Prar amnnosza vihintiin 1 mmuatha.
Fasvata harjpoatakzen kecton piivi kerraflaan saten | atti pratyiat harjortukcen sidnndllicttbea
tekoern din harjoitteita 5—10 romnuutha. TElld tavoin autat mielti hifenbymiin ja s thenam
haroitukzeen. Pya tekemiin lnke aima loppuum zaakka ja hengttimiin cman hontaizn rrbmn
mukaan. Hae likkeinim ravhalbinen hyvi kedkorartalon tuln. Tue jatkapohjat ja kimmenet hyrm
Harjoiteizzn on huomicitu end ometr ioosin eznntyrnen en patkoiza. Valitos hikkeicti sellacet,
jovma et hunne pstelyi palleasm vatsaca tad selfccd. Harjootbest sovehavat te htiviaka dtaicm ja
ermen ruklumasnmernca.

Vot myds tarvittaesza jattid lnkketd tekemittd mikdli ne esvit tarmu hyvilti. Tee hikkeet knun
zallivmizza rajoi=a pakottmmatta kehoazi Pyn zifnndllizen harjootte haun 5 x vitkozza. Vioit tahdid
haroitteita piiyttan. Miti useamemin harjoitelst, 216 nope amen keho sopeuhan ja hengitez
rrukautina lnkkeionn. Likkest atenevit helporam asta szermosta hasstorampaan
azennorhalbntaan



ALKUASENTO ORIENTOITUMINEN

Azt selnmalaulle. Enren harjotuksia on tarkoituksena crientoitua buurtelem aan ja
rauhcittamaan kehoa

Vioit raviztells ite izl viald enmen methomzta paikoilben

Anna kizien hakewtua vatian pidle ja vadi jalat kowkkwun lanton levieen aentoon
Tunne jalkapchjat, pakarat ja selkd vasten alustas

Fulje zilmadsl. Has mishiinem siebluvapaikka ja pdistd itiesi wapaska

Femuttale lantiotas alustalla ja paina lmbota alustaan

Herngiti renin kautta hitaast siziin ja hone like vatzalla. Pana selkd ja jalk apohjat vasten

aluztan, turme larhos alustan varten. Ajatele miten man vetii anws alaspim. Hengti hitaash
ulog ja todsta liike vikontiin kolme kartaa. Proy tissi asmnnocza vihmtdin 5 mmuutba




LANTION NOSTO TUETTUNA

Lifkkean takemnizti varten tarvitmt bolsterin tai rullatn pryhkeen
Tue lantic ja ristiselki bobterim ‘rullam makasrealla selin zen paslld
Vedi jalat kowklnmn lantiorlsvpizean atertoon. Hangitd siziin

Hae tukes jalkeapohiizts prinamalla niti lathiaan jahas filas vartdoon

Fudii olkapiiit rentoma ja vie kiidet patkille ¥lie. Hengiti wlos hitassh ja jos olet jinmottingt
vlikehoasi jiti kidet rermoika hengityksien vrrabezza vapaana

Tunnet hikkeean veryykan nntakehin avaavans bikkaerni ja keslovartalozza

ikl tuld pattii, has aento wusiks. Tes vemdys hitaash ja vinoy sind noin kawan kum kehos
vantl

Jos koet voirmakasta lopua vatemn tai larbon alueells yritd hellittbi hengittimilli kohb
lambiopoljan ja niviasia. Anna kebolle Hlas hengitykaen avulla

FPysy asenrnosa vihintiin 2-5 minuuwtha

Al tee liikettd i, raikiils koat vornakasta lpua selin alueslla



SYVALLA KEHON TUNTEMUKSISSA

aloita liike azettumalla
selimmakudle. Hengitd siziin

Vedi polvet koukloaun ja taivata
jalk gerit sizdimpan
sammakkoazentoon

Azeta jatkapohjat wastakkain.
Hengiti kotaash wlos ja aseta
e mib a1 paons Ealls
jalkeja koht rintas nan, ettd
watza jid vapaaksi

Fidd memte vihmtiin -5 mmuutta koko ajmn hengitallen. Fidi pii rentona, taivade thma ensm
oikealls

Vapauta kidet ja jalat. Hemgiti jillen sziin we jalat sammakkosertoon ja pid i pid sworassa
kasvot kattos kohb. Hengiti ulos. Vapmata seernto javiimeizenid toisdona kiinni kasvot
vazemralle. Voit viipyi asmnncsza nun mtkiin kun pradyt

Mikili azento on lovulias tal turmet azennooa epimiallybivi likerajoitteita, vout tahdid hikkean
soveltavast tuomalla alaraajat koukkwnan ja polvet kohtb rntaa

Tue azsento polvitapedzta tai polvien slta. Haes miebluvapaikka, hengiti vapaah ja kemuta
vartalos puclalta tomell

Fyay as za vikhintiin mirmubn ajan. Fura asento palaamalla slime skwadle jalat ja kidet
sucrma. Ravistels kehoa larmapadzh




LANTION RENTOUTUS

Azetw ahazstalle selmenaioanlls

Azeta jatkapohjat mindi vasten v-asentoon

Fidi mzka, pid ja harbat rentoina

Hengiti syviin siziin, pana kidet reizii vasten ja arma lanborpohjan rentoutun

Vit turmustella salkid vasten alustan, tunme the lpaga tal lorevkaii, jochin haluat vaikoattas Milti
hemgitrkame 21 turdun?

Mikili lartompolyan tunmastalu zelinmakuulla om valkesa, voit astaa kiidet vatoan pidlle ja
hengitalld kinmerdd kokd

Vioit kevyre sh hemgpttiid siziin, supitan lmbonpohjan lihakaia ja hengttii hitaash hawlten kawtta
wlos Torsdta kunres lante om rentora ahastan vasten

Vout paimealla jalkapohpa kevvresh ja hitaash vuoron perdin vasben seinddi Pidd aerto 5-5
rinuwtha



TUETTU BALASANA LEPOASENTO

Tizzd asennosa void aam mattan kehoa pahmentim iin kudokaia vypdtirds, vataan ja lanbon
alueella ja helpottan lpatiloga

Larbonalueen hikkeiti harotellezza hizitiin lanbonalueen verenldertoa ja belpotetann vatmn ja

Fawhoittaralls hermostos voidaan vikentid kvim kokemwsta ja stressid

Litke sowelhaw tehtivika kum ke hoo taratee lapoa tal hahaat laventii Hputunteraukaia ta
kramppzja



Azetu vatanmakwalle bolaterin piills ja tue kezlowmrtale mhuwszwwmnaza

Anna kahon amthan rermost tuen piille. Vo piii jalkaterit vasten alustes tal viedd nitid
lartonlevasean asentoon lvan salhrmizsza rajoisa

Fyri pitimiin amnto tiysm rentona ja anna hengityksen hiklua vapama, oman iontasen
rrtein mukaan

Hakeudu misbkuvapaikkan:i ja anna hengitykzen wirrata vapaash

Fyay makuulla 510 runuwmtha

VAIHTOEHTO E
Mikili et krkane clemaan kokonaan boldenin tal pyyhkeidan pddlld
Voit amttan tuen spwttain hukemann rntakehid

Azetn bolster: eteas jo kiidet ranroct sen vl kurottaen



Vioat jittid jalat pakarciden alls ja tehdi Hlas eteen lanbolls
Pidi mzka ja =lkirentoma ja hengti

Pysy sennocesa vihmtidn 5§ mmuutha




LANTION RENTOUTUS ILMAN TYYNYA

Lamhon rentouhsta vol harjoatalls tuen kansza taid ilman

Mikili et cmita bolsteria ethi halua kiyHii tukea voit asethua makaamaan otza alustas vasten
Tue pid kizid vasten

Anna kehon roiklous rennost Gliki jAnntid vataa

Fidi huontamen hengibrardtmia

Litkkeszmen asethuesin om tirkedi hakes asento, jonka jaksat piid dmam lhasten jinmthrmista.
Pyay az = 55 mmuuttin. Lopuksl nowse varovash Wi ja vilti tekem dctd dkdabikleati




JALKOJEN VENYTYS JA KEHON
RAUHOITTAMINEN

Azetu seline alomlla ja nosta jalat vasten seindd
Tuc kidet kyllikaartern alle tai vie ne sivalle T-azentoon
Litkkean avulla tehostat varenioerton kezkrrartalon alueella ja rauhotat hermo doa

Fidi bengiys vapaana ja hengti ravhallizest cman orbenin mukaan, ¥riti heng i syville alas
vatzann mna lanbolle ash

Fudi memto vihmtiin 5—-10 ranuutha

Litkkeen lopuks keinuttale vartalon puclalta torzelle ja mowse rauhallieah lds




SELAN VENYTYS

Litke vemytidi ala=lkidja helpottaa jalkopen lareykai. Litks vod tumtea vakweaszh s1:i- ja
takareizizzi. Litke vatkwttan muchaizash seling vatian ja hipyaleen kpubbohin

Azetw isturnnan jalatlevedzad haara-asenmosa. Aseta bolster sbeas

Voit turmustella jakedlla, hahiatks pitdd jalat suonna etearpim ja asttan jalkaterit kohbavoraan
wai haluatko jitid polvet rermost koukkwun ja antaa varpaden cacittas vldzpiin

Fuvama oikea jalka cacattan eteempiin ja vasen jalka cacittan varpaat kattos kohb
Femtowtta atdesis voit itk jalan vapaasesn asentoon

Hengiti siziiim ja taivuta ylivartaloa bolgerin ¥li. Anna kasvojen ja piin olla rentona

Liu uta kiizii etee npim

Hengiti koko ajan ranhallizech ja suuntaa = koht kreykai

Fidi mernto vihmtiin 2-5 runuwtha ja anna kahon hellibas

Litkkean lopuaksi nosta pii varovash takaizm keclolimaan ja ravstels jalkojs vagden alustan
Mouze Wéz lntaash pyrénadien selkirankaa ja rotkottaen kizii maata kohh

Moata ¥livartale nikama nikamalta ja palauta vartalo tazapaincismen saizoma-azentoon

Pydriyvti harboita muntaman kerran liikkee n logaka



YLASELAN JA LANTION AVAAVA LIIKE

Tim i luke avaa tehokkaash rmtakehii ja helpottan pallan alueen loreykad, jos kot
lputuntermulkaia Ylivartaloeza. Like vwoi tuntua erthazest lantosm, nshzelizzi ja selkirangazza,
jober tes liike ravhallizesh

Azetu zelirmn alomlle bolsterin pidlle. Tarattaesza vout amttaa homyi tueka polaen alle

Jitd kid et spuille T-azentoon rertoima kiramenet Wézpin

Vie jalkapohyat vastakkam ja kokeil itiellaa somivaa jalkopen etisyriti lanbosta

-

Makaa tyyrri vasten tasmzesh ja rentouta kehoa. Vot kokeilla mili turduw tucda kidet vartalon
jatkeek:i by avuille

Pyay asennosma 510 minumtha. Hangiti tamizesh ja kit rankoittumizen apuna sielibavia

rertona



Harjoitteen pi ity vout venyttid ki ja jalkoja kurotellen mtuuzuuntaan ja purkaa
haroitte lum . Muista jucda vettd ja lnithid ke hoasi

Lopuaksa

Faikla timin oppam harjoitukaet on tarkoite the tehtivika ravhallize st ja ke hos kunrmellan
Mitd pidempiin prayt clemaan vhatti=ai asennciaza, sitd paremrin pratd valutamaan
crman kehon tuntermuksin ja rerdowhurnaan.

Harjoittalua alodttae ssas vo it hurmwatalla satd, saikd on boevi asermbo ja hengitelld hotasst Anma
rielen ravhottua ja bnrviksi ze ajatuz ja tuntermue, joka anulla talld hetkelld on.
Hengittiristi ja sen rytrii a1 ole tarkoitus pakottan vamn covaltan, miten pratyt valkuttamaan
kvurhalintaan en azennotza ja llevertim iin lapua re rbowturmizen edete =i kobh zddnndlhati
haroitusten takermati

Tilld oppaalla ei cle tarkoitus korvata andometrioo an lddgkkes1h:d hoitoke moga vaan hyddymtid
niyiin parusuvia menatelmii itmhottona hangitys- ja rertowhasharoitelun kautta
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