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1 JOHDANTO 

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti. Gynekologisena sairautena en-

dometrioosi aiheuttaa kroonisia kipuja ja muita oireita, joista kärsii noin 6–10 % he-

delmällisessä iässä olevista naisista. Tarkkaa syytä endometrioosiin ei tunneta eikä sii-

hen ole parantavaa lääkehoitoa. Endometrioosi voidaan todeta minkä ikäisenä tahansa 

ja kipuoireet voi olla invalidisoivia. (Ignatius 2020) Tolan (2020) mukaan endo-

metrioosi voi olla lievää tai vaikea-asteista aiheuttaen lapsettomuutta. Potilasjärjestö 

Korennon (2020) mukaan endometrioosi on krooninen ja uusiutuva sairaus, joka hei-

kentää merkittävästi sitä sairastavan naisen elämänlaatua. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö (2019) päivitti työryhmän toimikaudella kiireettömän 

hoidon perusteita vuosina 2015–2018. Julkaisussa endometrioosin osalta käsiteltiin 

kiireettömässä kohdunpoistoleikkauksessa pisteytettyä endometrioosikipua. Kiireettö-

män leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa luokitellaan 0–100 pisteen vä-

lille, jossa 50 pisteen raja on hoitoon pääsyn perusteena. Poikkeavat hoitopäätökset on 

kirjallisesti perusteltava. Pisterajan ylittyessä leikkausta ei tehdä, jos siitä ei ole odo-

tettavissa hyötyä kokonaisuus huomioiden. 50 pisteen perusteella tarkoitti kirurgisesti 

diagnosoitua endometrioosikipua, joka invalidisoi potilasta ja johtaa toistuvaan kipu-

lääkkeiden käyttöön. Haitta luokiteltiin 30 pistettä meno-metrorrhagisina vuotoina.  

Muut myötävaikuttavat tekijät ovat 30 pistettä, mikä tarkoittaa, että konservatiiviset 

vaihtoehdot on jo kokeiltu ilman leikkausta. Runsaiden ja tiheiden kuukautisten osalta 

sovelletaan 60 pistettä Käypä hoito -ohjeen mukaisena hoitosekvenssinä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, valtionneuvoston www-sivut 2019)  

 

Fysioterapiaa ja fysioterapian erikoisaloja ei ole huomioitu endometrioosin hoidon 

osana valtioneuvoston selonteoissa tai kohdennetusti terveydenhuoltolaissa. Esitys on 

annettu aikaisemmin vain kiireettömän hoidon perusteiden osalta.  
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Opinnäytetyön tilaaja on gynekologinen potilasjärjestö Korento ry, joka kuuluu valta-

kunnalliseen kattojärjestö SOSTEn. Kehittämistyön tuotoksena esitellään opas, jossa 

perehdytään psykofyysisen fysioterapian menetelmien käyttöön. Oppaan harjoitteita 

voidaan hyödyntää endometrioosin hoidon tukena. Psykofyysisestä fysioterapiasta en-

dometrioosin lääkkeettömänä kivunhoitona ei ole tiettävästi aikaisempaa kotimaista 

tutkimusta.  

2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on laatia endometrioosista kärsivien Korento ry:n 

jäsenille ja vertaistukiryhmille harjoitteet. Tavoitteena on edistää kivusta kärsivien toi-

mintakykyä soveltuvien psykofyysisen fysioterapian menetelmien avulla. Kehittämis-

työn osana toteutetaan endometrioosia sairastaville kysely, jota hyödynnetään harjoit-

teiden suunnittelussa ja niiden lopullisessa valinnassa. 

 

Oppaan harjoitteiden avulla pyritään lievittämään endometrioosin aiheuttamaa kipua 

ja tukemaan yksilön hyvinvointia. Oppaan tarkoitus on kannustaa tekemään hyvin-

vointia tukevia, selkeitä harjoitteita sisältäen sanallisen ja kuvallisen ohjeistuksen. Op-

paaseen laadittujen harjoitusten viitekehyksenä on käytetty psykofyysisen fysiotera-

pian ja endometrioosiin liittyviä tutkimusartikkeleita ja joogakirjallisuutta. Tilaajan jä-

senet ja muut aiheesta kiinnostuneet voivat ottaa oppaan päivittäiseen käyttöön. 

 

Kehittämistehtävän aihe valittiin opinnäytetyöntekijän kiinnostuksesta psykofyysi-

seen fysioterapiaan ja havaintoon siitä, ettei endometrioosin itsehoidossa ole vielä hyö-

dynnetty erikoisalan menetelmiä. Endometrioosi ja sen moniulotteinen kipu vaikuttaa 

ihmisen toimintakyvyn kaikkiin ulottuvuuksiin. Kehollisena kokemuksena kipu eris-

tää muista ihmisistä ja vaikuttaa ihmisen psyykkisiin voimavaroihin. Aihe on vakava 

siitä syystä, ettei endometrioosiin ole parantavaa hoitoa. Oppaaseen on koottu harjoit-

teet, joiden avulla voidaan harjoittaa mielen selviytymiskeinoja ja vähentää koettua 

kipua. Harjoitteet perustuvat tieteelliseen tutkimusperustaan psykofyysisestä fysiote-

rapiasta. 
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Työn tekeminen alkoi yhteydenotolla toimeksiantajaan ja esittelemällä aihe, jonka jäl-

keen tehtiin sopimus oppaan tuottamisesta. Työtä varten selvitettiin psykofyysisen fy-

sioterapian teoriaa ja valittiin soveltuvat menetelmät. Aihe on rajattu endometrioosin 

aiheuttamaan kipuun ja psykofyysisen hyvinvoinnin tukemiseen. Psykofyysisessä fy-

sioterapiassa käytettävistä tekniikoista valittiin kehotietoisuus- ja asennonhallinnan 

harjoitteita, hengitysharjoitteita, rentoutusharjoituksia ja joogaa. Menetelmiin valittiin 

harjoitteita, jotka voidaan helposti omaksua päivittäiseen harjoitteluun ja harjoitteet 

eivät provosoi kipua. Tekniikoiden käytöstä on saatavilla kotimaista kirjallisuutta ja 

englanninkielistä tutkimusta endometrioosin hoidon tukena. Menetelmien valinnassa 

kriteereinä oli ajantasainen ja monipuolinen tieteellinen näyttö, interventiot ja harjoit-

teiden tarkoituksenmukaisuus. Tietoperustan valinnassa vältettiin vanhaa tietoa, mikä 

ei joiltain osin kotimaisen tiedonsaannin osalta ollut mahdollista. Työssä on käytetty 

suurimmalta osin kansainvälisiä tutkimuksia.  

 

Kehittämistehtävän perusteella valitut menetelmät soveltuvat endometrioosin kivun-

lievitykseen ja itsehoitoon. Aihe rajattiin endometrioosin aiheuttaman kivun itsehoi-

toon ja lääkkeettömien keinojen käyttöön. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin ai-

heen rajauksen ja kohderyhmän huomioiminen tavalla, joka hyödyntää heitä eniten. 

Opinnäytetyössä on huomioitu muut gynekologiset sairaudet, koska niitä voi ilmetä 

samanaikaisesti endometrioosin kanssa ja harjoitteita voidaan hyödyntää myös muiden 

gynekologisten sairauksien kiputilojen itsehoidossa.  

 

Endometrioosin hoitoon liittyvää kansallista linjausta ja osaamista terveydenhuollosta 

käsiteltiin eduskunnassa vuonna 2019. Käypä hoito -suositusta endometrioosista ei 

ole. (Löfström KKV 269/2019) Välikysymys ja vastaus käsiteltiin kolme vuotta sitten 

liittäen se osaksi tulevaisuuden kehittämisohjelmaa ja sosiaali- ja terveysalan raken-

neuudistusta, minkä jälkeen asiaan ei ole tullut linjauksia tai toimenpiteitä. Helsingin 

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS 2020) Naistenklinikalla toteutettiin myös sa-

mana vuonna 2019 endometrioosiprojekti moniammatillisena yhteistyönä. Endo-

metrioosin poliklinikkakäyntejä hoidettiin yli 2000. Endometrioosin hoidosta, tiedon 

edistämisestä tai menetelmien käytöstä ei ole saatavilla tietoa viimeisten kahden vuo-

den ajalta. 
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3 GYNEKOLOGISET SAIRAUDET JA OIREYHTYMÄT 

3.1 Endometrioosi 

Endometrioosi luokitellaan ICD-tautiluokituksena pääluokkaan N80 - Endometrioosi 

ja eri alueiden luokituksista N80.9, määrittelemättömään endometrioosiin. (Internati-

onal classification of Diseases www-sivut, 2021) Endometrioosiluokitus ei kuitenkaan 

määritä koettua kipua tai sen voimakkuutta, koska se on aina yksilöllinen kokemus. 

(Terveyskylän www-sivut 2019b) 

 

Endometrioosi on kivulias ja krooninen hedelmällisessä iässä olevien naisten sairaus. 

Murrosikäisillä tytöillä voi esiintyä endometrioosia kuukautisten alkamisen jälkeen. 

(Härkki, 2014a) Endometrioosin diagnoosiviive on 6–9 vuotta oireiden alkamisesta. 

(Tuomisto 2020) Endometrioosissa kohdun ulkopuolella on kohdun limakalvon kal-

taista kudosta. Endometrioosia voi esiintyä endometrioomana eli suklaakystana mu-

nasarjoissa, vatsaontelon tai vatsakalvon kudosten pinnalla pesäkkeinä. (Pääkkö & 

Niinimäki 2017) Syvä endometrioosi voi kasvaa emättimen seinämän läpi tai sijaita 

kohdun takapinnalla, kohdun ja peräsuolen välissä, suolen pinnalla, virtsarakkoon kas-

vaen tai virtsarakon pinnalla. Ultraäänitutkimus ja gynekologinen tutkimus oireiden 

perusteella voi antaa viitteitä endometrioosiin. Endometrioosi voidaan varmuudella 

määritellä laparoskopiassa eli vatsaontelon tähystyksessä. (Tampereen yliopistollisen 

sairaalan www-sivut)  

 

Eri sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden ohjeistus on samankaltainen endometrioosin 

hoidossa. Endometrioosia hoidetaan ensisijaisesti lääkehoidolla, hormoneilla eli yh-

distelmäehkäisypillereillä, laastarilla tai tauttomana käyttönä renkaalla. Lääkehoitona 

käytetään keltarauhashormonitabletteja tai hormonikierukkaa. (Katainen n.d.) Endo-

metrioosipesäkkeitä tuhotaan leikkaushoidoilla yleisesti laparoskopian yhteydessä 

niitä todettaessa. (Härkki 2016b) 
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Endometrioosi aiheuttaa kroonista kipua ja sillä on tapana hoidoista huolimatta uusiu-

tua. Kipuoireiden lisääntyminen viittaa endometrioosin uusiutumiseen. (Härkki, Heik-

kinen & Setälä 2011) Potilaat eivät aina hyödy leikkaushoidoista ja ne voivat olla este 

raskauden alkamiseen. 

 

 

 

Endometrioosin tyypillisiä oireita (Kuva 1) ovat alavatsakipu, kivuliaat kuukautiset, 

virtsaamis-, ja ulostamiskivut, yhdyntäkipu, vuotohäiriöt ja lapsettomuus. Yksilökoh-

taisesti voi esiintyä vatsan turpoamista, hartiapistoksia ja vaihtelevia särkytiloja. Oi-

reisiin vaikuttaa endometrioosipesäkkeen sijainti (Kuva 2). 

 

 

 

Kuva 1 endometrioosin aiheuttamia oireita (Korento ry:n 

www-sivut 2021b.) 
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Endometrioosidiagnoosi voidaan tarkentaa (Kuva 3) elimistössä 11. sijainnin esiinty-

vyyden perusteella. Tämä voi osaltaan selittää, miksi endometrioosi ja sen aiheuttama 

kipu on niin vaikeasti määriteltävissä ja hoidettavissa.  

 

 

Kuva 3 endometrioosidiagnoosit (Gynekologisen Kirurgian Seura ry:n www-sivut 

n.d.) 

 

Kuva 2 endometrioosin esiintymispaikkoja (Pohjois-Savon 

sairaanhoitopiirin www-sivut n.d.) 
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Endometrioosista johtuvat kivut vaikuttavat myös vireystasoon, minkä takia sairaus 

voi aiheuttaa jatkuvaa vaikeahoitoista väsymystä. Endometrioosin oireet ja krooniset 

kivut vaikuttavat merkittävästi yksilön kykyyn osallistua ja selviytyä arkipäivän 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 kansainvälisen World Endometriosis Societyn ohjeistukseen. Endometrioosin 

hoitosuosituksissa ei ole mainintaa fysioterapian käytöstä kivunhoidossa.  

3.1.1 Endometrioosityypit 

Endometrioosityyppi luokitellaan vaikeusasteen ja oirekuvan perusteella. Luokittelu 

edellyttää tähystystä ja patologista analyysia otetuista koepaloista. Jatkohoitoon pää-

syyn vaikuttaa pesäkkeiden väri, muoto, sijainti ja levinneisyys lähielimiin. Tutkimuk-

sissa tulee selvittää myös kiinnikkeiden muodostumat. Adenomyoosina genitaalialu-

eiden sisäseinämien endometrioosia havaitaan kohdun ja munanjohtimien alueella. 

(Grön-Suonsivu 2013, 10–11) 

 

Endometrioosityypit on jaoteltu pesäkkeiden tyypin perusteella pinnalliseen vatsakal-

von endometrioosiin, endometrioomiin eli munasarjan endometrioosikystoihin ja sy-

vään endometrioosiin. (Härkki 2016b) Eri tautimuodot voivat ilmetä samanaikaisesti 

potilaalla. (Suvitie 2020) 

 

Endometrioosin syklisesti toistuva pesäkevuoto stimuloi tulehdusta ja altistaa arpiku-

doksen ja kiinnikkeiden muodostumiselle. (Suvitie 2020) Endometrioosipesäkkeen 

aromataasientsyymin vaikuttaa verenkierron androgeeneihin ja konvertoi niitä estro-

geeniksi. Progesteroniresistenssin, HSD17B2-entsyymin inflammaatio ja puutteelli-

nen toiminta lisää paikallista estrogeenin tuotantoa ja lisää pesäkekasvua. (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 sisälle, kohdun lihassyiden väliin 

ja paikallisesti kerääntyneinä muodostaen adenomyooman. Adenomyoosilla on tunte-

maton etiologia kuten endometrioosissa. (Kauppila 2001) Adenomyoosissa endo-

metrioosi kasvaa kohdun seinämän sisällä eli kohdun limakalvon rauhaset ja ulokkeet 

kohdun lihaskerroksen puolelle. (Tiitinen 2020) Adenomyoosia ei voi estää kehitty-

mästä.  

 

Adenomyooman oireina esiintyy vuotohäiriötä ja kivuliaita kuukautiskipuja. Sairaus 

on yleinen, mutta verraten huonosti tunnistettu. Adenomyoosi yhdessä endometrioosin 

kanssa voi huonontaa hoidon vastetta. Potilaalla voi esiintyä adenomyoosin kaltaista 

kudosta kohtulihaksen sisällä syvien endometrioosipesäkkeiden kanssa, eli infilt-

roivana endometrioosina. Endometrioosipotilaista 90 %:lla todetaan kuvantamisessa 

adneomyoosimuutoksia. (Seikkula, Niinimäki & Suvitie 2016) 

3.2 PCOS 

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä PCOS on naisten tavallisin hormonihäiriö. Oi-

reet vaihtelevat kuukautiskierron häiriöinä, miestyyppisenä liikakarvoituksena ja kes-

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

 

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä on merkittävä terveysriski, johon liittyy ovu-

laatiohäiriöiden lisäksi muuta liitännäissairastavuutta, kuten esimerkiksi psyykkisiä ja 

aineenvaihdunnallisia häiriöitä. Potilailla on 2–3 kertainen riski sairastua metaboliseen 

oireyhtymään. Ahdistuneisuus- ja masennusoireita esiintyy jopa 3–4 kertaisesti enem-

män sairastamattomiin verrattuna. PCOS jää valitettavan usein hoitamatta ja diagno-

soimatta. (Lääkärilehden www-sivut 2018) 
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3.3 Vulvodynia 

Vulvodynia on yli 3 kuukautta kestänyt, krooninen ulkosynnyttimien tai alueen kroo-

ninen kipu ilman selkeää syytä. Vulvodynia on primaarista tai sekundaarista. Diag-

noosin saaminen voi olla haasteellista. Vulvodynian syntyperää ei tunneta, mutta mik-

robilääkitys, yhdistelmäehkäisypillereiden käyttö tai pitkittynyt hiivatulehdus voivat 

olla laukaisevia tekijöitä. (Kero n.d.) Keron (n.d.) mukaan vulvodynian hoidossa voi-

daan hyödyntää fysioterapiaa konservatiivisena ei-kajoavana hoitona, koska sairaus 

aiheuttaa lantionpohjan lihasten toimintahäiriöitä. 

 

Vestibulodyniaan liittyvä kipu on kosketuksen aiheuttamaa. Kipua voi aiheuttaa istu-

minen, tietynlaiset vaatteet ja seksi. Vulvodynian harvinainen muoto on neuropaatti-

seen vulvodynia, johon liittyvä kipu esiintyy keskeytymättömänä laajahkolla alueella 

eikä esimerkiksi kosketus pahenna tuntemusta. Kivun voi laukaista kuitenkin istumi-

nen. (Korento yhdistys ryn www-sivut 2020) 

 

Tommolan (2017) väitöstutkimus selvitti, miten vulvodyniassa emättimen eteisen li-

makalvon tuntohermotus on muuttunut ja kevytkin kosketus aiheuttaa voimakasta ki-

pua. Vestibulodynian kehittymiseen liittyy emättimen limakalvon immuunipuolustuk-

sen aktivoituminen. Hankala sairaus heikentää sitä sairastavien naisten elämänlaatua 

ja oirekokonaisuus on yhä huonosti tunnettu. (Keränen 2017) 

4 KIPU 

Kipu on biopsykososiaalinen kokonaisuus ja yksilöllinen kokemuksena. Siihen vai-

kuttaa biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. Kivun havaitsemiseen ja käsittelyyn 

osallistuvat eri aivoalueet ja näiden aivoalueiden yhteistoimintana syntyy kipuaisti-

mus.  (Tahko 2018)  

 

Akuutissa kivussa aktivoituvat eri aivoalueet kuin kroonisessa kivussa. Akuutti kipu 

paranee yleensä itsestään ja sen lievitys onnistuu hyvin lääketieteellisin keinoin. 
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Kroonisessa kivussa aktivoituu kiputilalle tyypilliset aivoverkostot, tapahtuu aivokuo-

ren muovautumismuutoksia ja harmaan aineen paikallista vähentymistä eri aivoalu-

eilla. (Vartiainen & Forss 2014) Aivojen plastisuus liittyy hermoston kykyyn muokata 

itseään rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Kroonisen kivun hoidossa tähdätään sairau-

den hoitoon, ei pelkästään oireenmukaiseen. (Aivosäätiön www-sivut n.d.)  

 

Anttila (2020) kertoo lopputyössään aivojen uudelleenohjelmoinnista, eli kivusta kär-

sivien terveiden hermoratojen käytöstä aivojen ja kehon eri osien välillä. Kipu on seu-

rausta kehittyneistä hermoradoista ja kipu on todellista. Hermoradat on opittuja, mutta 

niistä voidaan oppia pois keskeyttämällä hermoratojen toiminta. 

 

Potilaan pitkäkestoista kipua ei voida kokonaan poistaa. Kivunlievityksellä voidaan 

tukea yksilön selviytymiskykyä. Hoidon tavoitteena on parantaa elämänlaatua ja toi-

mintakykyä. (Duodecimin www-sivut 2017) Tässä kehittämistehtävässä tarkastellaan, 

mitä on endometrioosin yhteydessä esiintyvä krooninen kipu, koska se heikentää mer-

kittävästi naisen toimintakykyä ja elämänlaatua.  

 

Endometrioosin kipu on kokonaisvaltaista. Kuten Knuuttila ja Miranda ovat tuoneet 

esiin, muokkaa mieliala ja tunteet kivusta ja itsestä tehtäviä tulkintoja. Endometrioosin 

sairastaminen voi vaikuttaa koko elämänhallintaan. Pitkäaikaissairautena endo-

metrioosi on riskitekijä hyvinvoinnille ja sairastaminen altistaa mielenterveyden häi-

riöille. Lisäksi epävarmat ja aiemmat huonot kokemukset hoidosta voivat johtaa li-

sääntyneeseen kielteiseen ajatteluun.  (Wiinamäki 2018, 19–20; Facchin, Saita, Bar-

bara, Dridi & Vercellini 2017) 

4.1 Kivun fysiologia ja endometrioosin krooninen kipu 

Kivunsäätely perustuu keskushermoston dynaamiseen ja plastiseen luonteeseen. Ki-

vunsäätelyjärjestelmä tasapainottelee kipuaistin herkistymisen ja kipuaistin vaimenta-

misen välillä. Kroonisessa kivussa aistifysiologista mallia koetun kivun intensiteetistä 

ei voida selittää 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 epätasapainoon ajautu-

neen kivunsäätelyjärjestelmän. Kroonisessa kivussa liiallisesti herkistynyt kipurata yl-

läpitää kipua itsenäisesti. Krooninen kipu tulee hahmottaa riippumattomana oireyhty-

mänä, jonka kanssa selviytymiseen vaikuttaa psykologiset tekijät. (Haanpää, Hagel-

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

 

Endometrioosia sairastavilla on runsas määrä tulehdusvälittäjäaineita, prostaglan-

diineja, sytokiineja, hermo- ja verisuonikasvutekijöitä vatsaontelon nesteessä. Prostag-

landiinit aiheuttavat kohdun liiallista supistelua. Endometrioosissa kohdun limakalvo 

ja endometrioosikudos tiettyine entsyymeineen poikkeavat normaalista kohdun lima-

kalvosta. (Härkki 2016b)  

 

Endometrioosikudos tuottaa itsenäisesti estrogeeniä aromataasientsyymin avulla lisä-

munuaisista tai rasvakudoksesta peräisin olevista esiasteista ja samalla kiihdyttää tu-

lehdustilaa. (Tiitinen 2020) Endometrioosia pääasiassa ruokkiva estrogeeni on peräi-

sin munasarjoista. Paikallinen estrogeenisynteesi voi selittää potilaiden kivun jatkumi-

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

 

Endometrioosin lääkehoidon ja kirurgisesti poistettavan endometriooman lisäksi on 

tärkeää vaikuttaa ihmisen psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Kroonisen kipu-

potilaan hoidossa tavoitteena on oireiden lievittäminen ja elämänlaadun paraneminen. 

(Härkki 2016b) Perinteinen lääketiede ei välttämättä pysty ratkaisemaan endometrioo-

sin aiheuttamaa kipua sen vaikeahoitoisuuden ja uusiutumisen vuoksi.  

 

Endometrioosi aiheuttaa immuunijärjestelmän toiminnan häiriintymisen. Elimistön 

oma puolustusmekanismi ei hävitä vatsaonteloon joutunutta limakalvoa. Endo-

metrioosipesäkkeiden runsas määrä ja pitkittynyt tulehdusreaktio aiheuttavat kipua ja 

kiinnikeitä. Endometrioosi voi oireilla pahoinvoinnista sietämättömiin kipuihin vatsan 

ja lantionalueilla. Kipu voi säteillä voimakkaasti myös alaraajoihin ja selkä-hartiaseu-

tuun. (Kauppila 2013)  

 

Kalson artikkelissa vuodelta 2018 kerrotaan, miten Kansainvälisen kivuntutkimusyh-

distyksen (IASP) määritelmän mukaan 2–6 kuukautta kestänyt kipu on kroonista. 
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Kivun haittaan vaikuttaa ihmisen psyykkiset voimavarat ja pelko-välttämiskäyttäyty-

minen. Jatkuvan kivun ajattelumallin kehässä pysyminen aiheuttaa stressiä ja voi al-

tistaa vaikealle kipuherkkyydelle, joka lisää muita oireita. (Lääkärilehti 2018, 1119) 

4.2 Kipu kokemuksena 

Somatosensoriseen kokonaisjärjestelmään kuuluu nosiseptio, lämpöaisti, kosketusaisti 

ja asentoaisti. Kipuaisti eli nosiseptio on käsitteellisesti eri kuin kipukokemus. (Duo-

decimin www-sivut 2017) Nosiseptiossa kudosvaurion havaitsemiseen erikoistuneet 

vapaat hermopäätteet aktivoituvat ja kuljettavat ärsytyksen 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, pistävää, puristavaa, viiltävää, vannemaista, kourista-

vaa tai säteilevää. (Kauppila 2013) Fysioterapeutti Annika Uutela (2018) kertoo yri-

tyksen verkkosivuilla, miten tärkeää on ymmärtää kroonisen kivun mekanismit ja sii-

hen vaikuttavat tekijät. Pitkittynyt kipuärsytys voi aiheuttaa kipusyiden aktiivisuuden 

ja hermopäätteiden herkistymisen. Hälytysjärjestelmä jää päälle ja aiheuttaa liitännäis-

oireina jännittyneisyyttä ja levottomuutta.  

 

Suomen potilasjärjestö Kipukapina ry yhdistyksen (2020) mukaan kipu on aistimus ja 

kokemus, jonka subjektiivinen vaikutus voi näkyä toimintakyvyn muutoksina. Kivun 

irtaantumiseen voidaan vaikuttaa yksilöllisesti. Kipu on kokemuksena intiimi ja pelot-

tava. Kivunhallinnalla voidaan perehtyä selviytymiskeinoihin, joilla muuttaa potilaan 

suhdetta kipuunsa. Kipuun liittyy pelot, opitut käyttäytymismallit ja aiemmat koke-

mukset sekä odotukset. 

 

Kroonista kipua ylläpitää psykososiaaliset tekijät. Kivun pitkittymiseen liittyy ahdis-

tus ja siitä seuraava masennus on seuraus. Kaikki tekijät yhdessä vaikuttavat ihmisen 

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

jelmia, eli lääkkeettömiä keinoja.  

 

Kivun Käypä hoito- suosituksessa (2017) kuvaillaan, miten hoidon osana huomioidaan 

psykososiaalinen tilanne ja fysioterapeutin konsultaation tarve sekä ohjaus. Lääkkeet-

tömät hoidot kuuluvat osana kivun hoidon perustaa ja niitä pitäisi käyttää aina silloin, 

kun siihen on mahdollisuus, koska tällä pyritään elämänlaadun parantamiseen. Koska 

kivun kanssa selviytymiseen vaikuttaa ihmisen uskomukset ja ajatukset, on huomioi-

tava kokemuksellisuus ja potilaan aktiivisuus oman kivun hoidossa.  

4.3 Gynekologisten sairauksien aiheuttama kipu 

Gynekologisia sairauksia ja oireyhtymiä voi esiintyä samanaikaisesti. Sairaudet voivat 

oireilla vuosien ajan piilossa kuten esimerkiksi endometrioosi yhdessä PCOSin 

kanssa. (Paldanius 2020) Ne voivat aiheuttaa suurta kärsimystä, johon on vaikea saada 

riittävää hoitoa. Endometrioosin sairastaminen vaikuttaa myös sairastuneen lähipiiriin 

ja sosiaalisten suhteiden solmimiseen (Hagelberg & Sippola 2016) 

 

Gynekologisena sairautena endometrioosi aiheuttaa lisääntynyttä hermokasvutekijän 

eritystä ja lisää hermosäikeiden muodostumista endometrioosikudoksessa. Syvä endo-

metrioosi aiheuttaa kasvaessaan hermopinteen tyyppistä kipua sitä aistivien hermojen 

ympärille. Endometrioosi voi levitä muualle elimistöön verisuonten ja imusuonten vä-

lityksellä. (Härkki 2021c)   Kivun osasyynä voi olla kiinnikkeet tai pesäkkeet emätti-

men tai suolen seinämässä. (Terveyskylän www-sivut 2019a)  

 

Endometrioosin aiheuttama kipu ei ole vain tietyn tyyppistä. Kipuhermopäätteitä on 

todettu kaikissa pesäketyypeissä. Kipu voi esiintyä neuropaattisena tai nosiseptiivisena 

kipuna. Suvitie (2020) kertoo Lääkärilehdessä tutkimuksesta, jonka mukaan endo-

metrioosia sairastavilla on poikkeava kipuvaste ja muihin naisiin verrattuna enemmän 

kipuja.  
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Gynekologisten sairauksien aiheuttama kipu voi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja hei-

kentää koko kehon biorytmiä. Lantion herkällä alueella määrittämätön tai hankala ki-

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

 

Gynekologiset sairaudet eivät näy ulkoisesti. Sairauden olemassaolo ja siitä aiheutuva 

kipu voidaan kyseenalaistaa ulkopuolisten toimesta. Sairaudesta tai oireyhtymästä kär-

sivälle tuen saaminen ja ymmärrys ja on erittäin tärkeää. (Tukipilarin www-sivut  

2020) Vähättelemällä ei poisteta kipua eikä tunteet lakkaa olemasta. Kova kipu voi 

eristää kokijaa ympärillään olevista läheisistä ja elämäntoiminnoista arjessa, opiske-

luissa ja työssä.  

 

Kokkonen & Saarikivi (2019) kertovat, miten lantio- ja alavatsan kivut voivat ilmentyä 

munasarjojen toiminnan muutoksina, endometrioosina, virtsa- ja sukuelinten ongel-

mina ja liittyä sisäelimiin maha-suolikanavan tai vatsaontelon limakalvojen alueilla. 

Sairaudet voivat aiheuttaa kiinnikkeitä ja sisäelinten kuroutumista yhteen. Oireita on 

hankala paikallistaa tai todentaa ilman asianmukaisia urologisia ja gynekologisia arvi-

oita kivun todenperäisistä syistä.  

 

Endometrioosin oireet saatetaan virheellisesti liittää epämääräisiin alaselkäkipuihin ja 

sekoittaa tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin. Gynekologinen sairaus voi jäädä piile-

väksi, minkä vuoksi epäiltäessä selkäkivun aiheuttajaa, on kriittistä tunnistaa potilaan 

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

4.4 Alavatsan ja lantion alueen kivut 

Saarikivi & Kokkonen (2019) kertovat, miten naiset voivat kärsiä hankalista äkillisistä 

tai pitkään kestäneistä alavatsan ja lantion alueen kivuista. Vatsan alueen turvotus on 

yleisin vaiva. Oireiluun voi liittyä lisäksi psyykkistä stressiä. Kipu voidaan kokea jo-

motteluna, aaltoilevana alavatsakipuna, säteilevänä pakaroihin tai nivustaipeen ja hä-

pyseudun kirvelynä tai poltteluna. Lantionpohjan oireena voi esiintyä 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 esiintyä kehon 

alueilla ja sen vaikutuksesta koko elimistön toimintaan.  

 

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

 

Lantion alueen krooniseen kipuun tarvitaan ei-kajoavia hoitomuotoja, koska potilas ei 

välttämättä hyödy kirurgisesta toimenpiteestä. Endometrioosiin liittyvänä lantioki-

puna voi esiintyä sairastavilla erilaisena ja hoito ei välttämättä ole tuloksellista, mikä 

turhauttaa kivusta kärsiviä. Lantion alueen krooninen kivunhoito on myös kallista. 

(Triolo, Laganá & Sturlese 2013) 

 

Heikinheimon mukaan Suomessa ollaan jäljessä endometrioosin hoitamisen ja diag-

nosoinnin suhteen. Hoitoon pääsy kestää kauan. Endometrioosin yleisin oire on vatsan 

ja lantion alueilla esiintyvät 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 lähestymistavalla endometrioo-

sia sairastavien naisten kivunsietokykyä. Tutkimuksen perusteella endometrioosia sai-

rastavilla oli huomattavasti alentuneempi kipukynnys verrattuna terveeseen 
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testiryhmään. Tuloksista voidaan päätellä, että on tarve lisätä tietoisuutta uusien hoi-

tomenetelmien kehitystarpeesta endometrioosia sairastaville naisille. Huomiota pitäisi 

kiinnittää 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 pätevät samat periaatteet kuin 

muidenkin potilaiden kohtaamisessa. Kipu on moniulotteinen ilmiö, joka vaikuttaa ih-

misen toimintakyvyn kaikkiin alueisiin. Kipupotilaan hoidossa tarvitaan empaattista, 

ammattimaista ja potilaan oireita kunnioittavaa asennetta. Tavoitteena on luottamuk-

sellinen yhteistyö ja kiputyyppien hahmotus. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry n.d., 

13)  

 

Endometrioosia sairastavan kohtaamisessa on hyvä huomioida, miten potilas on voinut 

kärsiä pitkään kohtuuttomista kivuista saamatta riittävää hoitoa. Potilaan vastaanotta-

van henkilön pitäisi kohdella jokaista yksilöä arvostavasti ja kuuntelevalla työotteella. 

Ammattilaisen tehtävä on kyettävä huomioimaan, millä tavoin kipu voi vaikuttaa ih-

misen käyttäytymiseen ja tunnetiloihin erityisesti invalidisoivissa kivuissa, joihin ei 

välttämättä ole saatu minkäänlaista hoitoa. 

 

Ihminen haluaa tulla kuulluksi ja kohdatuksi, joka kuuluu osana ihmisen perustarpeita. 

Mikäli ihmisen perustarpeet eivät täyty, yksilön kokemusmaailma voi kaventua ja ai-

heuttaa negatiivista ajattelua. Ikävät kokemukset ja negatiivinen ammattilaisen asenne 

eivät herätä luottamusta. Koska kipu lisää negatiivisia tunnekokemuksia ja heikentää 

endometrioosia sairastavan tunne- ja kehoyhteyttä, voi yksilö kärsiä muista liitännäis-

oireista kuten ahdistuksesta, jännityksestä ja vakavimmillaan masennuksesta. Tästä 

syystä on huomioitava, miten endometrioosia ja sen aiheuttamia kroonisia kiputiloja 

sairastava kohdataan. Hoidossa vastataan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-

takyvyn tukemiseen, ei pelkästään endometrioosin aiheuttamien oireiden hoitoon. Ke-

hittämistehtävän on myös tarkoitus edistää psykofyysisen fysioterapian kokonaisval-

taisuudesta ja ihmisen toimintakyvystä tietoa, jonka vuoksi näkyvyys endometrioosia 

sairastavien kokemuksista on tärkeää. 
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4.6 Fysioterapian kivunhoito, yksilön ohjaus ja menetelmien valinta 

Fysioterapiassa tutkitaan ja suunnitellaan huolellisesti potilaan hoito. Kiputiloja voi-

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

 

Yksilön ohjaamisessa huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja moniammatillinen 

yhteistyö. Kivunhoidon tavoitteena on edistää potilaan tilaa ja laatia yhdessä asiakkaan 

kanssa tarvepohjainen fysioterapiasuunnitelma. (Suomen Fysioterapeutit ryn www-si-

vut n.d.)  

 

Endometrioosispesialisti Päivi Harkki (2021c) suosittelee endometrioosin lääkkeettö-

minä kivunhallintakeinoina fysioterapiaa ja Mindfulness menetelmää. Endometrioosia 

sairastava tarvitsee myötäelämisen tukea. (Hagelberg & Sippola 2016) 

 

Fysioterapiassa voidaan keskittyä niihin haasteihin, joita endometrioosin aiheuttama 

kipu tuottaa yksilön toimintakyvylle. Kiputilojen ja liitännäisoireiden hoitamisessa on 

oleellista tehdä lisäksi kotiharjoitteita. Kotona tehtävillä harjoitteilla muodostetaan 

liikkeiden tekemiseen säännöllinen rutiini ja voidaan palauttaa kehoa. Kotiharjoittelu 

tukee jaksamista ja vähentää henkistä kuormitusta. Yksilö voi löytää itselleen sopivan 

päivärytmin ja rutiinin, joka tukee osaltaan toimintakykyä. Kivulle herkistynyt keho 

tarvitsee liikettä, minkä avulla voidaan tukea hyvinvointia. Fysioterapeutti ohjaa tur-

vallisia täsmäohjeita, joiden avulla voidaan saada aikaan hyviä tuloksia kehon liikku-

vuuteen ja hallintaan lääkkeettöminä keinoina. (Miranda 2017) 

 

Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jolloin voidaan 

hyödyntää endometrioosia sairastavan omia kokemuksia kivun hallinta- ja stressinsää-

telykeinoina. Psykofyysinen fysioterapia keskittyy kehollisuuteen ja mielen tasapai-

noa vahvistaviin harjoitteisiin. (Knuuttila 2017) 
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5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA JA MENETELMÄT ENDO-

METRIOOSIN KIVUNLIEVITYKSESSÄ JA SEN HALLINNASSA 

Psykofyysisen mallin käytöstä löytyy tutkimuksia Researchgaten ja NCBI- yhteisö-

palveluista vuodelta 1978 lähtien. Psykofyysisen fysioterapian tutkimustuloksia eri-

laisten sairauksien ja oireyhtymien hoidossa on saatavissa vuodesta 1980.  

 

Endometrioosi voi pysyvästi alentaa toimintakykyä. (Happonen, Pylvänäinen & Rand 

2017) Moilasen & Mustosen (2009, 159) mukaan psykofyysisellä fysioterapialla voi-

daan edistää kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintakykyä kehon tuntemuksen ja ymmär-

tämisen kautta. (Jaakkola & Lähteenmäki 2009).  

 

Perustana on ihmisen psykofyysistä olemusta korostava ihmiskäsitys. Asiakkaan 

kanssa voidaan työskennellä vuorovaikutuksessa, löytää yhteistyössä selviytymiskei-

noja ja muodostaa ymmärrys mielen ja kehon yhteydestä. Kuntoutuksessa huomioi-

daan voimavarat, tunteet, kokemukset, liikkuminen, hengitys ja asennot sekä niiden 

kokonaismerkitys. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys Ryn www-sivut 

2019)  

 

Endometrioosia sairastava on oman kivun asiantuntija, mutta sairastava tarvitsee tukea 

vähentääkseen kipukeskeistä ajattelua. Positiivisilla kokemuksilla voidaan työstää voi-

makkaitakin tunteita, jotka kytkeytyvät sairauteen ja minäkäsitykseen. (Virkkala & 

Luoma-aho 2017) Harjoitteissa voidaan antaa uusi näkemys siihen, miten en ole sai-

rauteni summa, vaikka en aina kykene hallitsemaan kehoni tuntemuksia. Voin kuiten-

kin hyväksyä tämän 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 pelkästään tietoinen 

läsnäolo vähentää kivun haitan ja voimakkuuden kokemusta. Tällä voidaan vaikuttaa 

kipulääkkeiden käytön vähenemiseen ja oireiden lievittymiseen. (Kuva 5) Kivunsieto-

kykyä voidaan parantaa keskittymällä myönteisiin asioihin ja vahvistamaan mieliku-

vaharjoittelua, joka rauhoittaa samalla kehoa. 
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Psykofyysisessä fysioterapiassa hyödynnetään kehollisuuden kokemista ja hyväksy-

mistä. Erilaisia ratkaisumalleja käyttämällä voidaan edistää hyvinvointia. Hengitystä 

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 siihen 

osallistuneet hyötyivät joogasta lantionalueen kivunhallinnassa. Joogan harjoittami-

nen paransi tietoisesti hengitystekniikkaa, kivun kokemusta ja vähensi kipulääkityksen 

käyttöä. Joogan harjoittaminen koettiin kehon ja mielen psykososiaalisena tukena. 

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

5.1 Psykofyysisen fysioterapian soveltuvuus endometrioosin kivunlievityksessä 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) ICF-luokituksessa toimintakyky kuvataan 

biopsykososiaalisena mallina, jossa toimintakyky ulottuu ihmisen psyykkisiin, fyysi-

siin ja sosiaalisiin edellytyksiin. Endometrioosissa selviytyminen ja osallistuminen jo-

kapäiväisen elämän toimintoihin voi olla erittäin vaikeaa. Tässä opinnäytetyössä 

Kuva 5 Ota kipu haltuun vaikuttavia tekijöitä (Miranda 2017) 
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tarkastellaan kehittämistehtävän avulla psykofyysisen fysioterapian keinoja, niiden so-

veltuvuutta endometrioosin kivunlievitykseen ja millä tavoin niillä voidaan tukea yk-

silön hyvinvointia. 

 

Psykofyysisen fysioterapia soveltuu siitä saadun tutkimustiedon perusteella endo-

metrioosin kivunlievitykseen ja hallintaan. Koska kipu heikentää toimintakykyä, se 

vaikuttaa kehonhallintaan. Psykofyysisen fysioterapian työvälineillä 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 heikentää mer-

kittävästi naisten ja tyttöjen toimintakykyä. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa kaik-

kiin ulottuvuuksiin fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn 

osa-alueilla. Psykofyysisellä fysioterapialla voidaan vaikuttaa koettuun kipuun ja ki-

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

 

Martin, Seppä, Lehtinen & Törön kirjassa (2014, 239) kerrotaan psykofyysisistä hen-

gitysharjoitteista, joissa pyritään kuuntelemaan kehoa ja hellittämään. Mielen ja kehon 

jännitykset ja kiputilat voimistavat vatsalihasten kroonista jännitystä. Pallealla ei ole 

tilaa liikkua ja ylävartalo alkaa käyttää hengitystä apuhengityslihasten työnä. Fysiote-

rapeutti voi auttaa vatsanpohjan lihasten rentouttamisessa suuntaamalla hengitystä ki-

pua kohden ja opettelemalla hyväksymään kokemuksen kivun tuntemuksista rentou-

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

 

Rentoutuminen ja luonnollinen hengitys aktivoivat parasympaattista hermostoa. En-

dometrioosin sairastamiseen liittyvä tunteet ja identiteettityöskentely. Endometrioosia 

sairastava voi kokea eristäytyneisyyttä, mikäli oireita vähätellään tai normalisoidaan. 

Kokemustasolla nämä voivat johtaa kuormittumiseen. (Wiinamäki 2018, 4) Jatkuva 

syvän kivun kokeminen aiheuttaa yksinäisyyden tunteen. Kipua kokeva voi vältellä 

sosiaalisia tilanteita ja jäädä tilanteensa kanssa erilleen muista ihmisistä. Vaikutus voi 

olla erityisen tuhoisaa nuorelle ihmiselle.  
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Salon (2009) mukaan psykofyysinen fysioterapia soveltuu fyysisen ja psykososiaali-

sen hyvinvoinnin tukemiseen. Työskentely voidaan toteuttaa parityöskentelynä tai 

ryhmämuotoisena toimintana, mikä antaa vertaistukea ja vahvistaa myönteisiä koke-

muksia yhdessä olemisesta ja itsestä suhteessa muihin. (Lähteenmäki & Jaakkola 

2009, 119–120) 

5.2 Menetelmät 

Koska psykofyysisen fysioterapian menetelmien käytöstä endometrioosin kivun hoi-

don tukena ei ole saatavilla kotimaista tutkimusaineistoa, on kehittämistehtävässä pe-

rehdytty endometrioosiin, sen aiheuttamaan kipuun ja psykofyysisen fysioterapian 

käyttöön. Endometrioosin kivunlievitykseen ja kivunhallintaan on valittu psykofyysi-

sen fysioterapian näkökulma ja menetelmät. Menetelmistä on valittu ne soveltuvat har-

joitteet, joista on hyötyä kohdennetusti sairauden lääkkeettömänä hoitona. 

 

Endometrioosin hoitointerventioina on tarkasteltu psykologisen ja kehon ja mielen yh-

teyden lähestymistapoja joogan, rentoutumisen ja fysioterapian käytössä. Tutkimuk-

sen mukaan pilotointi on lupaavaa vähentämään endometrioosin aiheuttamaa kipua, 

ahdistusta, masennusta, väsymystä ja stressiä. (Evans, Fernandez, Olive, Payne & Mi-

kocka-Walus 2019) 

 

COVID-19 pandemiatilanne on otettu huomioon kivuliaan endometrioosin hoitoon 

pääsyn hidastumisena. Tapaamisaikoja ja kiireettömiä leikkauksia on siirretty. Pakol-

linen eristäytyminen heikentää elämänlaatua ja on aiheuttanut uusia esteitä saada en-

dometrioosin kivunhoitoon apua. Rajoitukset voivat aiheuttaa negatiivisia psykologi-

sia vaikutuksia valmiiksi ikävään tilanteeseen.  

 

Tutkimuksen biopsykososiaalisen mallin lähestymistavasta suositellaan kivun itsehoi-

toon rentoutusharjoitteita, lantionpohjan harjoituksia ja joogaa, ruokavalion muutok-

sia, unihygienian kohentamista, lämpöä ja lääkekannabista. Kroonisen sairauden hy-

väksymisessä on tärkeää myönteinen asenne ja mielen tasapaino. (Leonardi, Horne, 

Vincent, Sinclair, Sherman, Ciccia, Condous, Johnson & Armour 2020) Toinen tutki-

mus itsehoidon strategioiden käytöstä osoittaa, miten joogan ja pilateksen avulla 
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voidaan itsehoidolla vaikuttaa endometrioosioireisiin ja elämänlaadun paranemiseen. 

(Armour, Sinclair, Chalmers & Smith 2019) Tutkimusten mukaan syvähengityshar-

joitteilla voidaan aktivoida parasympaattista hermostoa ja vaikuttaa koko kehoon 

myönteisesti (Jerath ym. 2015, 3) 

 

Endometrioosi on elinikäinen sairaus, joka voi vaikuttaa lähes kaikkiin elimiin. Komp-

leksisena sairautena endometrioosi vaatii monitieteistä lähestymistapaa sen hoitoon. 

Tästä syystä on tärkeää tarkastella niitä menetelmiä, joita voidaan soveltaa kokonais-

valtaisesti endometrioosin aiheuttamien kipujen hoidossa. Menetelmien monipuoli-

suuden vuoksi niillä voidaan vastata endometrioosia sairastavien tuen tarpeeseen bio-

psykososiaalisen mallin mukaisesti, kuten aikaisemmin mainituissa tutkimuksissa on 

tullut esiin. Endometrioosin optimaaliseen kivunhallintaan on sisällytettävä psykote-

rapeuttiset menetelmät ja rentoutuskeinojen käytön lisäksi vaihtoehtoiset hoidot. Kaik-

kia menetelmiä olisi syytä käyttää, jotta voidaan vähentää endometrioosin aiheuttamaa 

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

5.3 Rentoutus- ja hengitysharjoitukset 

Joogassa harjoitetaan Pranayama hengitystä, eli tietoista hengittämistä ja sen vaiku-

tusta kehoon puhdistavana ja mieltä rauhoittavana tekijänä. (Joogakoulu Sanmayan 

www-sivut n.d.) Endometrioosi kipu voi aiheuttaa pinnallista hengitystä, jolloin hen-

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

 

Endometrioosin kivun hallinnassa voidaan hyödyntää hellittävää uloshengitysliikettä. 

Pallean rentoutuminen rauhoittaa. Laskimoveren virtaus madaltaa sykettä ja helpottaa 

sydänlihaksen toimintaa. Harjoitteissa päästetään irti suorittamisesta ja keskitytään 

vain oman kehon tuntemuksiin. Apuhengityslihasten käytön sijaan hyödynnetään hen-

gittämisen suuntaamista vapaasti virraten kohti nivusia ja lantionpohjaa. (Martin, ym. 

2014, 239)  

 

Rentoutusharjoitteilla keskitytään kehon ja mielen kokonaisuuteen. (Jerath, Braun, 

Barnes & Harden 2015, 2–3; Jacobs 2001) Psykofyysisen hengitysterapian näkökul-

masta voidaan hyödyntää tasapainoisen hengityksen psykofyysistä säätelyä 
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psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. (Martin, n.d.) Endometrioosin hoitoon so-

veltuu hengitysharjoitteet, koska siihen voidaan yhdistää joogan harjoittaminen.  

 

Aiheesta tehdyssä tutkimuksessa yhdistettiin rentoutustekniikkaa hengittämiseen, joka 

vähensi stressiä ja vaikutti mielialaan. Harjoituksia teetettiin 10 kertaa yhteensä ja ker-

ran viikossa. Harjoituksen kesto oli 90 minuuttia. Tutkimusta mittaroitiin sykettä ob-

jektiivisesti havainnoimalla ja syljen kortisolitasosta biologisella profiloinnilla MSP, 

Measurement of Psychological Stress ja POMS, Profile of Mood State. Tulokset viit-

taavat siihen, että hengitystekniikalla voidaan vaikuttaa myönteisesti kehoon ja mie-

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

 

Hengitys koostuu monesta vaiheesta ja näitä vaiheita kutsutaan sisään- ja uloshengi-

tykseksi. Tasapainoisessa sisäänhengityksessä pallealihaksen toiminta on keskeistä, 

koska pallea vaikuttaa koko elimistön ja rakenteen toimintaan. Uloshengitysvaihe rau-

hallisessa olotilassa on pidempi kuin sisäänhengitysvaihe. Rangan liike on päinvastai-

nen kuin sisään hengittäessä. Lihakset rentoutuvat ja ilma virtaa ulospäin. (Martin, ym. 

2014, 40–41) Jännitys vaikuttaa hengityslihaksiin, minkä vuoksi on tärkeää oppia ren-

touttamaan kehoa. 

 

Endometrioosia sairastavalle hengitysharjoitteet ovat hyödyksi, koska kipu voi la-

maannuttaa ja salvata hengityksen, jolloin se muuttuu pinnalliseksi tai katkonaiseksi. 

Kehon ja mielen yhteys ei voi toimia, jos kuormitus ylittää ihmisen sietorajat. Hengi-

tyksen työstäminen on oleellinen asia psykofyysisten harjoitteiden oppimisessa. En-

dometrioosin kivunhallintaan voidaan käyttää hengityksen yhdistämistä 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 välillä toimiva yhteys voi katketa tuskallisten oireiden ja uu-

pumisen vuoksi. Jos oiretta hoidetaan vain oireenmukaisena, ei pysyvää toipumista 

välttämättä tapahdu. (Anttila 2020) 
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Rauhallisen liikkeen avulla voidaan harjoittaa kehotietoisuutta. Tällä vaikutetaan it-

seymmärrykseen ja voimavaroihin. Kehotietoisuutta harjoiteltaessa kehollinen koke-

mus voi muuttua ja vaihdella päivän tai harjoitteen kehittyessä. Työskentelyssä har-

jaantuu kokijan sisäinen havainnointi. (Härkönen ym. 2016, 43; Klemola 2004)  

 

Anttila (2020) kertoo, miten Schubinerin (Schubiner 2016, 163–165) mukaan voidaan 

harjoittaa aktivoimaan mielen tietoista osaa ja edistää toipumista. Kehonhahmotuksen 

ja mielen harjoitteita tehdään säännöllisesti, jotta voidaan aktivoida oireettomien ja 

terveiden hermoratojen toiminta uudelleen.  

 

Jatkuvasti jännittynyt, kipeä keho altistaa kehon virheasennoille, jotka aiheuttavat pit-

käkestoisina lihaskireyksiä ja lisäävät kiputiloja. (Martin ym.2014) Kehoa on hankala 

kannatella eikä se voi toimia oikein, kun kehon tuki pettää. Keho tarvitsee liikettä, jotta 

aineenvaihdunta voi virrata ja hellittää jännityksistä. Rento mieli ja keho ovat vastaan-

ottavaisia. Tällöin on helpompi keskittyä nykyhetkeen ja asettua oman kehon tunte-

muksiin. (Kortelainen n.d. 125–140) 

 

Roxendal tarkastelee kehotietoisuutta (body awareness) itsensä 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 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö on toteutettu tyypiltään toiminnallisena, joka sisältää kirjallisen tuotok-

sen ja oppaan (Liite). Toiminnallinen opinnäytetyö yhdistää tiedon tuottamisen ja käy-

tettävyyden tuotoksen välityksellä. Kehittämishankkeen tuloksena syntyy konkreetti-

nen tuote opas, jonka avulla tekijä vastaa asetettuun tarpeeseen. (Salonen 2013) Ra-

portissa perehdytään endometrioosiin, kipuun ja psykofyysiseen fysioterapiaan. Teo-

riassa avataan käsitteet, tutkimus ja tulokset.  
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Tekijä havainnollistaa konkreettisesti kaiken työn, joka on kehittämishankkeessa tehty 

sen vaiheista aikatauluun, toimijoihin ja kehittämismenetelmiin. Kokonaiskuvauk-

sessa esitetään dokumentit ja valmistuminen vaihe vaiheelta. (Salonen 2013, 33–36) 

 

Oppaan sisältö pohjautuu teoriaan ja kyselyyn osallistuneilta saatuun aineistoon sisäl-

täen visuaalisen ja kirjallisen osion. Oppaan muoto on pidetty selkeänä ja se sisältää 

ohjeet rentoutus- ja hengitysharjoitusten tekemiseen.  

6.1 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 

Työelämälähtöinen kehittämisosaaminen ja käytännön tutkimustyö on ammattikor-

keakoulutasoisen opinnäytetyön edellytys. (Vilkka 2015) Opinnäytetyön toteutus ete-

nee suunnitelman mukaisesti ja hankitun aineiston arvioimisesta dokumentoimiseen. 

Opinnäytetyössä edetään itsenäisesti työskentelemällä ja hyödyntäen ohjausta. Toteu-

tusvaiheessa opiskelija syventää asiantuntijuutta perehtymällä laajemmin aiheen kä-

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

 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli Korento ry:n endometrioosia sairastavien krooninen 

kipu, joka heikentää elämänlaatua ja toimintakykyä. Kehittämistehtävässä haluttiin 

selvittää, miten psykofyysisellä fysioterapialla voidaan kohentaa yksilön hyvinvointia 

fyysisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti. 

 

Perttulan (2018) mukaan opinnäytetyöprosessissa edetään Kanasen mukautetun ja 

IMRD-rakenteen mukaisesti sen tutkimusongelman asettelusta kysymyksiin.  Tietope-

rustaa varten selvitettiin endometrioosi, kipu ja kivunlievitys, mitä on psykofyysinen 

fysioterapia ja sen menetelmät. Aihe rajattiin psykofyysisen fysioterapian menetelmiin 

endometrioosin kivun lievityksessä. Tietoperusta koottiin tutkimusartikkeleista ja kir-

jallisuudesta.  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä toteutetaan uudenlaista toimintaa. Opinnäytetyön 

rakenteen prosessikuvauksessa on selkeä alku ja päättäminen. Työssä edetään lähtö-

kohdasta tietoperustaan, työskentelyvaiheista käytännön toteutukseen. Raportin lisäksi 
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voidaan käyttää monimuotomenetelmiä kuten esimerkiksi kyselyä, tutkimuksia ja me-

todikirjallisuutta. Arvioitaessa tuotosta tarkastellaan sen hyötyä ja soveltuvuutta. (Sa-

lonen 2013) 

 

Raportoinnissa näkyy koulutusalan näkökulma ja yhteys viitekehykseen. Sisältö avaa 

käsitteet metatekstissä ja asiantuntijuutta on sovellettu vastuullisesti aiheeseen paneu-

tumalla. (Airaksinen 2009)  

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Korento ry. Psykofyysisen fysioterapian menetel-

mien ja harjoitusten käytöstä ei ole tutkimusta endometrioosin lääkkeettömänä kivun-

hoitona. Opinnäytetyön tutkimuksessa selvitetään, mitä on psykofyysinen fysioterapia 

ja menetelmiä, endometrioosi ja gynekologiset sairaudet sekä kivun teoria ja sitä ko-

kevien omakohtaiset kokemukset. 

 

Työ vastaa tavoitteeseen ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Keskeisin tutkimusky-

symys selvittää miten endometrioosia sairastavat kokevat kivun ja mitä tietoa endo-

metrioosipotilailla on psykofyysisestä fysioterapiasta. Salosen (2013) mukaan tutki-

muksessa edetään aihealueesta suunnitelmaan ja asetetaan tutkimusongelmat.  Tutki-

musaineisto hankittiin kyselyn avulla, koska tutkittua tietoa endometrioosia sairasta-

vien kivun kokemuksesta ei ollut saatavilla.  

 

Opinnäytetyön 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 siitä saatuun aineistoon 

perehtyminen ajoittui helmikuuhun 2021. Kyselytutkimus toteutui Survion www-si-

vujen kautta. Kyselyn toimivuus testattiin ennen sen julkaisemista. 

 

Kehittämisprosessin ideamallina voidaan käyttää lineaarista, spiraalia tai konstrukti-

vistista mallia.  Konstruktiivinen malli sisältää kehittämisen huolellisen suunnittelun, 

vaiheistuksen, oppimisprosessin, tutkimuksellisen kehittämisen ja menetelmäosaami-

sen. (Salonen 2013 14–16) 

 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin viitekehyksenä konstruktivistista mallia, joka yhdistää 

kehittämistoiminnan logiikan ja vahvuudet. Tuotoksen suunnitelmaan ja 
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kehittämiseen vaikutti endometrioosia sairastavien kokemuksellisuus ja osallisuus, 

jolloin työn viitekehyksessä näkyy myös sosiopedagoginen työskentely. Inhimillisiä 

tekijöitä ei voitu sivuuttaa, koska ne vaikuttivat oleellisesti oppaan tekemiseen. Kehit-

tämistehtävän prosessissa muodostui tärkeäksi reflektio ja vuorovaikutteinen keskus-

telu toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa.  

 

Korento ry julkaisi tammikuussa 2021 kyselyn sosiaalisessa mediassa. Kyselyn val-

mistuttua lähetettiin linkki saatekirjeen kanssa Korennolle jaettavaksi. Kysely tavoitti 

hyvin vastaajat. Kehittämistehtävän raportointi ajoittui maalis-huhtikuun 2021 väli-

selle ajanjaksolle. 

6.2 Tutkimusmenetelmät 

Opinnäytetyön raportti on kirjallinen esitys ja tuloksena on syntynyt itsenäinen tuotos, 

joka sisältää uutta tietoa oppaan tai mallin muodossa. Kokonaiskuvauksella muodos-

tetaan käsitys kehittämistoiminnasta ja alakohtaisesta ammatillisuudesta. (Salonen 

2013, 25) 

 

Oppaan sisältöä tehdessä on hyödynnetty tutkimuskyselyn tuloksia, joka tuo tutkimuk-

sellisen sävyn käytettyyn aineistoon. Opinnäytetyö on kuitenkin projektityyppinen, 

toiminnallinen opinnäytetyö, joka on toteutettu työelämäyhteistyönä ja kehittämisteh-

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

 

Työn tarkoituksena on lisätä psykofyysisen fysioterapian menetelmien käyttöä osana 

endometrioosin itsehoitoa. Oppaan sisältö koottiin valokuvaamalla harjoitteet. Raken-

teessa kiinnitettiin huomiota ohjeiden selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. Oppaan kie-

liasu on tarkoituksenmukaisesti soljuvaa. Tuotos laadittiin sähköisesti PDF-dokumen-

tiksi, jonka toimeksiantaja voi helposti jakaa verkkopalvelun kautta. 

6.3 Työn perusta 

 



33 

 

Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Korento ry:n kanssa. Gynekologinen potilas-

järjestö tekee vaikuttamistyötä terveydenhuollossa tarjoamalla tietoa ja tukea ryhmä- 

ja vertaistukitoimintana. Kehittämistehtävässä käsitellään ensisijaisesti endometrioo-

sia sairastavien kivunhoitoa harjoitteina, mutta niiden käyttö on sovellettavissa myös 

muiden gynekologisia sairauksia tai oireyhtymiä sairastavien tueksi. 

 

Opinnäytetyön tietoperustaa selvittäessä oli yllättävää, miten vähän fysioterapiasta on 

tutkittua tietoa gynekologisten sairauksien osalta. Vertasin lähteitä keskenään ja valta-

kunnallisella tasolla Kuopion yliopistollinen sairaala oli ainoa sairaanhoitopiiri, joka 

oli selkeästi tuonut sivustollaan fysioterapian endometrioosin hoidossa esiin. Yksit-

täisten endometrioosia käsittelevien yrittäjien verkkosivuilla mainittiin fysioterapia. 

Tämän perusteella fysioterapian käytöstä tarvitaan tutkimusnäyttöä ja erityisesti psy-

kofyysisen fysioterapian osalta. 

 

Oppaan pilotointi käytännössä ei ollut mahdollista COVID 19 tilanteen aiheuttamien 

suositusten ja kokoontumisrajoitusten takia. Toteutin rentoutusmenetelmien laadinnan 

tueksi verkkopohjaisen fysioterapiaan ja kipuun liittyvän kyselyn, johon vastasi 82 

osallistujaa. Kyselyn tarkoituksena oli saada kyselyyn osallistujilta tietoa endo-

metrioosin kivun kokemuksista ja käsityksistä fysioterapian menetelmien käytöstä. 

 

Kyselylomake on strukturoitu ja sähköisessä muodossa. (Vilkka 2014) Lomakkeen 

avulla keräsin palautetta näkökulmana endometrioosia sairastavien kokemuksellisuus. 

Suostumus opinnäytetyötyössä hyödyntämiseen toteutettiin saatekirjeen muodossa 

sähköisen kyselyn täyttämisen yhteydessä. Vastaajat eivät ole tunnistettavissa opin-

näytetyön raportissa.  

6.4 Kyselyn toteutus osana kehittämistehtävää 

Tutkimuskyselyssä perehdytään endometrioosipotilaiden kipukokemuksiin. Kyse-

lyssä käytettiin kivun voimakkuuden ilmaisemiseen VAS-janan käyttöä ja omin sanoin 

ilmaistuja tuntemuksia kuvaamaan kipua. Kyselyä varten perehdyttiin kivun, endo-

metrioosin ja psykofyysisen fysioterapian teoriaan. Kysely oli avoinna tammikuun 

2021 yhteensä neljän viikon ajan. Kyselyn tulosten purkamista varten haluttiin käyttää 
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riittävästi aikaa. Eettinen lähtökohta huomioitiin säilyttämällä vapaaehtoisuus osallis-

tua kyselyyn. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen anonyymia. 

Saatekirjeen avulla vastaajat perehdytettiin aiheeseen ja kyselystä saatujen tulosten 

käyttämistä varten. Kyselytutkimukseen osallistui 135 vastaajaa, joista 82 vastaajaa 

täytti kyselyn kokonaan. Aineistoa ei ollut käytettävissä keskeneräisistä vastauksista. 

 

Vastaamiseen käytettiin aikaa keskimäärin 5–10 minuuttia. Kysely sisälsi määrällisesti 

18 kysymystä. Rajattuja kysymyksiä oli 10, monivalintakysymyksiä 6 ja avoimia ky-

symyksiä 2. Vastausaineistoa käytettiin pohjana oppaan työstämiseksi. Kyselyn avulla 

haettiin vastauksia siitä, mikä vastaajan sairaus tai oireyhtymä on, aiheutuuko niistä 

kipua, kipu kokemuksena, kivun aiheuttamat oireet, hoito ja lääkkeettömät hoitokei-

not, fysioterapia kivun hoidossa, palveluiden käyttö ja yksilön kohtaaminen tervey-

denhuollon taholta. Vastausten perusteella lääkkeettömien hoitokeinojen ja psykofyy-

sisen fysioterapiamenetelmien käyttö kiinnostaa suurinta osaa vastaajista. Vastaajista 

73,2 % on kiinnostunut kokeilemaan psykofyysistä fysioterapian menetelmiä.  

 

Kyselytutkimuksessa käsiteltiin erityisesti kipua ja oireiden aiheuttamia haasteita. Ky-

selyssä selvitettiin, aiheutuuko vastaajille haasteita oireiden tai kivun takia. Vastaajista 

77 % vastasi elämänlaadun ja mielialan heikentyneen huomattavasti kivusta ja oireista. 

Tulosten perusteella 76 % vastaajista kokee haasteelliseksi osallistua opiskeluun, työ-

elämään tai muihin aktiviteetteihin.  

 

Kyselyyn osallistuneista 38 % kokee oireiden ja kivun takia vaikeuksia vuorovaiku-

tuksessa muiden ihmisten kanssa. Tulosten perusteella gynekologiset sairaudet ja oi-

reyhtymät aiheuttavat huomattavaa haittaa yksilön elämään. Koetun kivun kuormitus 

näkyy sosiaalisena, fyysisenä ja psyykkisenä haittana. Oppaaseen haluttiin sisällyttää 

harjoitteet, joiden avulla voidaan keskittyä vahvistamaan kehon ja mielen positiivisia 

vasteita.  

 

Kyselytutkimuksessa selvitettiin vastaajien käyttämiä fysioterapiapalveluita. Vastaa-

jista 46 ei käy fysioterapiassa lainkaan. Vastaajista 17 käy harvemmin kuin kerran 

kuukaudessa. Fysioterapiassa säännöllisesti käyviä oli kuukausittain 15 ja 4 vastaajaa 

viikoittain. Kysymyksen lisäksi haluttiin selvittää, onko vastaajilla fysioterapialähete 

gynekologisen sairautensa tai oireyhtymän hoitoon.  
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Vastaajista 29 oli fysioterapialähete ja 45 vastaajalla ei ollut lähetettä sairauden hoi-

toon. Palveluiden pariin omakustanteisesti oli hakeutunut 8 vastaajaa. Tulosten perus-

teella fysioterapiaa hyödynnetään verrattain vähän gynekologisten sairauksien hoi-

dossa. Tulokset vahvistavat vastaajien näkemyksiä siitä, että kivun hoitamiseen ei käy-

tetä tehokkaasti kaikkia saatavissa olevia keinoja.  

 

Tutkimustulosten perusteella potilaiden kipu ja sen voimakkuus vaihtelee päivittäin. 

Ristiriitaista tuloksen arvioinnissa oli se, että 65 vastaajaa ilmoitti olevansa tietoinen 

hengitys- ja rentoutustekniikoiden käyttämisestä kivun hoidon tukena. Vastaajista 51 

henkilöä ei ole käyttänyt sairautensa hoitoon lantionpohjan fysioterapiaa tai kipufy-

sioterapiaa. Vastaajista vain 8 henkilöä olivat tietoisia psykofyysisen fysioterapian 

käytöstä 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 opinnäytetyötä. 

6.5 Yksilön kokemus ja psykofyysisen fysioterapian soveltuvuus 

Kehittämistehtävän tutkimuksen perusteella suurin osa vastanneista Korento ry:n en-

dometrioosia sairastavista potilaista eivät olleet tietoisia psykofyysisen fysioterapian 

hyödynnettävyydestä sairauden hoidossa. Aineistoa haluttiin hyödyntää, sillä tulosten 

avulla saatiin muodostettua käsitys yksilön kokemuksista ja ajatuksista. Tulosten pe-

rusteella fysioterapian käyttäminen endometrioosin kiputilojen lääkkeettömänä hoi-

tona on vastaajista 44 %:lle tuttu ilmiö. Kyselyn perusteella vastaajista 56 %:a ei ollut 

kokeillut fysioterapiaa kipujen hoitoon. Tulosten perusteella psykofyysinen fysiotera-

pia ei ole suurimmalle osalle vastaajista tuttu ilmiönä tai menetelminä endometrioosin 

kivunhoidossa.  

 

Kyselytutkimuksen osana oli mahdollisuus antaa palautetta, toiveita tai ideoita endo-

metrioosin kivun hoitoon liittyen. Kerätty vastausaineisto luokiteltiin neljään yläluok-

kaan. Yläluokat ovat endometrioosia sairastavien kokemuksia terveydenhuollosta, 
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endometrioosin aiheuttama kipu, kivun kokemus ja fysioterapiamenetelmät endo-

metrioosin hoitamisessa. Luokittelu muodostui kuuteen alaluokkaan, jotka ovat endo-

metrioosipotilaan kohtaaminen, negatiiviset kokemukset endometrioosin hoidossa, 

krooninen kipu, kivunhallinta, tiedon lisääminen endometrioosista ja psykofyysinen 

fysioterapia ja menetelmät.  

 

Endometrioosipotilaan kohtaamisessa tuotiin esiin, miten kuulluksi tuleminen on tär-

keää ja millä tavoin ammattilaisen empaattinen asenne tai sen puuttuminen vaikuttaa 

kokemukseen.  

 

Toiveena on, että kuunneltaisiin ja oltaisiin läsnä. Tutkittaisiin eikä olettaisi. Ammat-

tilaisten kouluttaminen tärkeää, koska esimerkiksi terveyskeskuksessa työskentelevistä 

kaikki eivät tiedä, mikä on endometrioosi.  

 

Empaattisuutta tarvitaan. Ei oireiden aliarvioimista, sillä jokainen endopotilas tuntee 

kehonsa parhaiten. Oireet ovat niin moninaiset ja erilaiset, joten hoitokin pitäisi olla 

monien eri alojen ja ammattilaisten yhteinen projekti ja tavoitteena mahdollistaa po-

tilaalle mahdollisimman ”normaali” kivuton elämä.  

 

Lääkäreiden töksäytyksiin voisi puuttua. Munasarjojen poiston jälkeen lääkäri sanoi, 

ettei ole paras mahdollinen vaan väärä mies minulle ja aikaa puoli vuotta yrittää tulla 

raskaaksi. Henkisesti on raskasta hyväksyä lapsettomuus ja elää kipujen kanssa. 

 

Endometrioosia sairastavat toivoivat terveydenhuollolta potilaan huomioimista ja ym-

märrystä. Enemmistöllä vastaajista oli kielteisiä kokemuksia ammattilaisista.  

 

Kuuntele ja yritä ymmärtää. Kohtaa meidät inhimillisesti ihmisinä. Kukaan meistä ei 

halua olla kipeä. 

 

Potilaalle pitäisi taata nopeampi pääsy erikoissairaanhoitoon. Samalla parempi pe-

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

 

Potilaan kohtaaminen oikein hoitotilanteessa ilman vähättelyä. On iso kynnys edes 

hakeutua vastaanotolle. Pitäisi kouluttaa kivun hoitoon erikoistuneita lääkäreitä ja 
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hoitajia enemmän. Potilaan kertoma täytyy ottaa todesta. Kuukautisten ei kuulu sattua 

ja lamaannuttaa. 

 

Endometrioosin kroonisen kivun kokemuksista kerrottiin avoimesti ja ne liittyivät kes-

keisesti vastaajien kokemuksiin terveydenhuollosta.  

 

Tärkeää on omien kokemusten jakaminen ja mitä kautta on saanut apua, ketkä ovat 

hyviä lääkäreitä tai erikoistuneet endometrioosipotilaisiin. Vertaistuki on myös tär-

keää, ettei ole yksin kipujen tai kohtaustensa kanssa. 

 

Kokonaisuudessaan kehon hyvinvoinnin huomioiminen ja lisääminen. Ei vain oireen 

tai kivun täsmähoitoa vaan jaksamista pitäisi tukea aktiivisesti. Tarjottaisiin useam-

paa eri vaihtoehtoa kivunhoitoon kuin myös mielen hyvinvointiin. 

 

Kivunhoito on kokonaisuutena retuperällä. Kroonistuneesta kivusta puhutaan liian vä-

hän ja sen vuoksi naiset hakeutuvat leikkauksiin ja syövät vääriä lääkkeitä, kun kyse 

olisikin kivulle herkistymisestä. Muut hoitomuodot, kuin lääkehoito, tulisi olla myös 

automaatio. 

 

Toivoisin terveydenhuollon palveluilta kokonaisvaltaisempaa ja moniammatillista 

otetta potilaiden hoitoon, eikä niin kuin nykyään: "tässä särkylääke- ja hormonilää-

kereseptit. Toivottavasti ei tarvii tätä tämän enempää vatvoa”. 

 

Suurin osa vastaajista korosti, miten tärkeää olisi saada kaikki apu itsehoidon tueksi, 

koska kokemusta on jo muista keinoista tai siitä, ettei ole löytynyt lainkaan sopivaa 

kivunhallintakeinoa. 

 

Täsmäavut olisivat tarpeen arjenhallintaan kiputilanteissa ja olen melkein valmis koit-

tamaan mitä vaan poppakonstia, että vältyn sairaalaretkeltä. Apuja myös siihen aja-

tustyöhän, ettei kaikkeen tarvitse pystyä ja miten voisin olla itselleni lempeämpi. 

 

Minulla on auttanut henkilökohtaisesti erilainen rauhallinen liikunta kuten vesilii-

kunta, jooga, kevyt lihaskuntoharjoittelu, kävely, ym mutta pitää olla säännöllistä 
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muuten sitä hyötyä ei ole. Esimerkiksi jos olen oikein kipeä eikä pääse liikkumaan 

moneen päivään, niin kävelykin on tuskaa kovien tärinäkipujen vuoksi. 

 

Endometrioosi diagnoosin jälkeen kukaan ei ole tarjonnut minkäänlaisia vaihtoehtoi-

sia kivunlievitysmenetelmiä. Mielestäni olisi erittäin tärkeää päästä moniammatillisen 

tiimin arvioon diagnoosin jälkeen. Endometrioosi vaikuttaa kuitenkin niin moneen 

osa-alueeseen. Korennosta ja somealustan vertaisryhmästä on saanut tietoa ja apua 

jonkin verran. Tällä hetkellä itselläni on hyvä tilanne hormonikierukan ja ruokavalion 

ansiosta. 

 

Tiedon edistäminen endometrioosista koettiin tärkeäksi asiaksi vastaajien keskuudessa 

kuten kyselyn tulosten näkyvyys. Suurin osa vastaajista piti kyselyyn osallistumista 

tärkeänä ja käytti aikaansa palautteen antamiseen. 

 

Endometrioosin tiedon edistämisellä voidaan auttaa. Kaikki eivät tiedä, mikä on en-

dometrioosi tai ole koskaan sairaudesta kuulleetkaan. Lääkärit eivät tunnu olevan 

ajan tasalla sairauden kanssa. Tärkeää olisi huomioida, miten kokonaisvaltaisesti sai-

raus vaikuttaa toimintakykyyn. 

 

Olisi hienoa, jos kyselyn tulokset saataisiin myös näkyviin terveydenhuollon henkilö-

kunnalle. Tarvitaan moniammatillinen tiimi hoitamaan endometrioosisairautta ja sen 

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

  

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen laajentaminen ja endometrioositiedon 

jakaminen terveydenhuollon henkilöstölle.  

  

Aineiston perusteella vastaajilla on fysioterapiasta ja psykofyysisen fysioterapian me-

netelmien soveltuvuudesta endometrioosin hoidossa vain vähän kokemusta. Vähem-

mistö vastanneista oli hyödyntänyt fysioterapian mahdollisuuksia, koska hoitotahon 

tekemää fysioterapialähetettä ei ollut endometrioosin ja sen kivun hoitoon. Endo-

metrioosia sairastavat haluavat enemmän tietoa vaihtoehtoisten menetelmien käytöstä 

ja lääkärin lähetteet fysioterapiaan. 
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Auttaisi, jos ensimmäisellä lääkärikäynnillä saa lähetteen fysioterapiaan 10–15 ker-

taa, jotta voi rauhassa kokeilla lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja. Lisäksi tarvitaan 

kunnon kipulääkitys niin sanottuun hermokipuun. 

 

Mahdollisuutta lääkkeettömään kivunhoitoon voisi lisätä, eikä aina ensimmäiseksi tar-

jota lääkehoitoa, tai sitten toteutettaisiin lääkehoidon rinnalla. Vaihtoehtoisista hoi-

tomuodoista ja niiden käytöstä olisi kiva kuulla kuten fysioterapiasta 

  

Itse sain fysiatrian polilta parhaiten apua ja koin tulleeni kuulluksi. Lääkäri määräsi 

kipukynnystä nostattavaa lääkettä ja oli muutenkin koko ajan asialla, siinä missä muu-

alla tarjottiin Buranaa ja käskettiin mennä kotiin. Fysioterapeuttini oli myös aivan 

ihana. Koen, että kuulluksi ja nähdyksi tuleminen on ensimmäinen asia, jolla potilasta 

voidaan auttaa. 

      

Endometrioosia sairastavien kokemukset huomioitiin psykofyysisen fysioterapian nä-

kökulmasta osallisuuden ja kokemuksellisuuden kautta. Aineiston perusteella suhtau-

tuminen kyselyyn oli erittäin positiivista ja sen avulla saatiin arvokasta tietoa, jota voi-

daan hyödyntää endometrioosin aiheuttaman kivun ja sen hoidon kehittämisessä. Tästä 

syystä aineistoa pystyttiin hyödyntämään harjoitteita varten. Osa suunnitelluista har-

joitteista jätettiin pois, koska ne olisivat osoittautuneet liian teknisiksi tai muutoin epä-

sopiviksi. 

 

Kehittämistehtävän avulla on voitu tuottaa uutta tietoa siitä, miten psykofyysinen fy-

sioterapia soveltuu endometrioosin kroonisen kivun itsehoitoon. Vertailua aiempien 

tutkimusten perusteella aiheesta ei voitu tehdä, minkä johdosta endometrioosia sairas-

tavien näkemykset olivat tärkeitä työn etenemisen kannalta. 
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7 HENGITYS- JA RENTOUTUSHARJOITEOPPAAN TUOTTAMI-

NEN 

7.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus 

Opinnäytetyön tuotoksena toteutettiin opas Korennolle. Oppaan harjoitteet on tarkoi-

tettu gynekologisen potilasjärjestön jäsenille ja muille siitä kiinnostuneille. Järjestö 

toimii edunvalvojana endometrioosia, adenomyoosia, PCOS:a ja vulvodyniaa sairas-

taville. (Korento yhdistys ryn www-sivut 2020) Oppaan harjoitukset on kohdennettu 

endometrioosia sairastaville. Harjoitteita voidaan käyttää kaikkien gynekologisista ki-

vusta kärsivien hyvinvoinnin tukena.  

 

Oppaan sisältöä lähestyttiin tutkimusongelman ja sitä määrittävien kysymysten (tau-

lukko 1) mukaan seuraavasti: 

 

Taulukko 1. Tutkimusongelmaa määrittävät kysymykset 

 

Miten psykofyysisen fysioterapian menetelmillä voidaan vaikuttaa kipuun? 

Miten voidaan lievittää endometrioosin oireita? 

Millä tavoin harjoitteilla voidaan vaikuttaa kipuun ja tukea hyvinvointia? 

Ovatko psykofyysisen fysioterapian työvälineet ja menetelmät tarkoituksenmukai-

sia hengitys- ja rentoutusharjoitteiden muodossa? 

7.2 Oppaan visuaalinen ilme ja harjoitukset 

Oppaan visuaaliseen ilmeeseen haluttiin luoda valokuvien välityksillä seesteinen väri-

maailma. Toimeksiantaja voi halutessaan muokata oppaan taustan värimaailmaa käyt-

tämällä endometrioosin tunnustettua keltaista väriä.  

 

Opas sisältää yhdeksän suunniteltua harjoitetta, jotka valittiin kolmestakymmenestä 

vaihtoehdosta. Harjoitteista jätettiin pois liikkeet, jotka voivat provosoida kipua kuten 

esimerkiksi seisoma-asennossa tehdyt toiminnalliset liikkeet. Oppaan avulla on tarkoi-

tus lievittää kipua, mikä on mahdollista rentoutuksen ja hengityksen keinoilla. 
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Harjoittelussa pitää opetella käyttämään hengitystä rentoutumisen tukena. Oppaan joh-

dannossa kerrotaan, miksi opas on tehty, mikä on harjoitteiden tarkoitus ja mihin niillä 

voidaan vaikuttaa.  

 

Harjoitteet on tehty orientoitumisesta alkuasennon avulla tehtäviin liikkeisiin. Op-

paassa edetään helpoimmasta liikkeestä asteittain vaikeampiin asentoihin, joissa hen-

gityksen merkitys korostuu. Kivunhallintaa voidaan harjoittaa tietoisesti hengittämi-

sen ja liikkeiden avulla. Harjoitteissa hyödynnetään kehon avaavia liikkeitä ja veny-

tyksiä. Liikkeiden apuna voidaan käyttää tyynyä tai bolsteria. Tukityyny bolsteri on 

apuväline rentoutukseen ja rintarankaa avaaviin liikkeisiin, ja restoratiiviseen harjoi-

tukseen (Yogishop n.d.). Opas on matka itsetuntemukseen, hengitykseen ja kivun hy-

väksymiseen. Kehontuntemusten käsittely voi olla vaikeaa, mutta mielen hyvinvoin-

nin edistämiseksi se on tärkeää. 

 

Kehittämistehtävän harjoitteissa ei suoranaisesti käytetä Basic Body Awareness Tera-

piaa, mutta hyödynnetään menetelmän kehonhahmotusta ja asentojen hallintaa. Har-

joitteiden teoriaosuudessa on hyödynnetty psykofyysisen fysioterapian artikkeleita ja 

Yin-joogakirjaa, jonka suuntauksessa tehdään liikkeet perinteisistä jooga-asanoista 

poiketen rauhallisemmin. 

7.3 Tuotoksen hyödynnettävyyden arviointi 

Kipua ja siitä koettua stressiä voidaan lievittää vahvistamalla toimintakykyä ja löytä-

mällä uusia keinoja hyvinvoinnin tueksi. Harjoitteita voidaan hyödyntää säännöllisesti 

omien voimavarojen ja voinnin mukaan joko kotona tai toimeksiantajan taholta järjes-

tettävänä toimintana. 

 

Opasta voidaan käyttää edistämään psykofyysisen fysioterapian näkyvyyttä gyneko-

logisten sairauksien ja oireyhtymien tukena, koska aikaisempaa julkaisua aiheesta ei 

ollut saatavilla. Tällä työllä voidaan lisätä psykofyysisten menetelmien käyttöä kehol-

lisina harjoitteina. Pohdintaosiossa ehdotetaan opinnäytetyön kehittämisideoita. 
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8 OPAS ARVIOINNIN KOHTEENA HYVINVOINNIN JA KIVUN-

HALLINNAN TUKEMISESSA 

Toimeksiantajan kanssa tehtiin tiivistä yhteistyötä oppaan tuottamisessa. Potilasyhdis-

tys Korento ry on ollut mielellään opinnäytetyön toimeksiantajana. Psykofyysinen fy-

sioterapia ei ollut yhdistykselle tuttu aihe, mutta kiinnostuneisuus uuden oppaan ja tie-

don saamisesta kaikkien käyttöön. Lopullinen versio annettiin tilaajan luettavaksi ja 

arvioitavaksi. Opasta muokattiin saadun palautteen pohjalta. 

 

Toimeksiantaja arvioi oppaan ulkoasun ja sisällön ja yhteyshenkilö antoi myönteistä 

palautetta harjoitteista, kuvista ja ohjeista. Korennolle oppaan konkreettiset harjoituk-

set ovat hyödyllisiä. Opasta voidaan hyödyntää kaikessa jäsentoiminnassa, verkkoval-

mennuksissa ja mahdollisesti workshopina.  Opas on saatavissa toimeksiantajan verk-

kosivuilla keväällä 2021. 

9 POHDINTA 

Opinnäytetyön aihe valikoitui tekijän henkilökohtaisesta kokemuksesta ja kiinnostuk-

sesta lisäämään tietoa psykofyysisestä fysioterapiasta endometrioosin itsehoidossa. 

Aihe sovittiin yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantaja oli kiinnostunut 

siitä, mitä on psykofyysinen fysioterapia ja millä tavoin sillä voidaan vaikuttaa endo-

metrioosin aiheuttamaan kipuun. Merkittävänä seikkana asiassa nousi esiin, ettei ai-

kaisempaa endometrioosiin liittyvää tutkimusta psykofyysisen fysioterapian menetel-

mistä ole tehty. Tämän opinnäytetyön tutkimusaineiston perusteella suurin osa endo-

metrioosia sairastavista kokee, että endometrioosin hoidon toteaminen ja palveluiden 

oikea-aikainen saaminen on haasteellista.  

 

Endometrioosi pitkäaikaissairautena aiheuttaa sitä sairastaville vihan ja surun tunteita 

omaa kehoa kohtaan. Ulkopuolisten voi olla vaikea ymmärtää sairastuvan toimintaky-

vyn muutoksia, koska kaikki eivät halua kertoa kärsivänsä sairaudesta. Tunteisiin liit-

tyy katkeruutta ja häpeää. Sairastumisen kokemus on keskeytys minuudelle, 
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identiteetille ja koko elämälle. Sairaus vaikeuttaa opiskelua, hidastaa valmistumista ja 

voi keskeyttää työelämään kiinnittymisen. (Wiinamäki 2018, 21–23) 

 

Endometrioosia sairastavien osalta ei ole olemassa suosituksia tai käytäntöä fysiotera-

piasta ja erikoisalasta psykofyysisestä fysioterapiasta. Tässä opinnäytetyössä on pe-

rehdytty aiheeseen ensin teorian avulla. Harjoiteopas on vain tämän tekijän näkemys 

siitä, minkälaiset psykofyysisen fysioterapian harjoitteet voivat soveltua kroonisen ki-

vun lievittämiseen ja uudenlaisen ajattelumallin oppimiseen kivun ja oman kehon hy-

väksymisessä.  

 

Opinnäytetyön prosessi kehitti fysioterapian asiantuntijuutta. Aloitin työn elokuussa 

2020 ja jokaisen vaiheen kohdalla tuli haasteita vastaan tiedonsaannin osalta, menetel-

mien valinnassa ja tuotoksen suunnittelussa. Luin englanninkielisiä artikkeleita ilta-

myöhään, jolloin kotona oli hiljaista. Päivisin työskentelin harjoitteluissa ja iltaisin 

korjasin raporttia tai opasta. Sairauteni pakotti välillä hiljentämään tahtia, koska stressi 

lisäsi kivun tuntemuksia. Piti muistaa itsekin hengitellä ja muistuttaa pysähtymään, 

mikä ei aina ole itsestään selvää. Tekijänä koen kuitenkin onnistuneeni kehittämisteh-

tävässä, vaikka työn tekeminen oli ajoittain kuormittavaa. Valmis opas kokoaa tiiviiksi 

paketiksi kokonaisuuden, jossa tarkastellaan psykofyysisen fysioterapian mahdolli-

suuksia.  

 

Oppaan harjoitukset yhdistävät joogaa, rentoutumisen ja hengittämisen tärkeyden. 

Olen harrastanut joogaa eri muodoissa ja lukenut alan kirjallisuutta sekä aineistoa ren-

toutumistekniikoihin liittyen. Harjoitteiden valinta osoittautui työlääksi, sillä laadittuja 

harjoituksia oli valtava määrä ja epäröin, mitkä ovat parhaimpia työhöni. Lopulliseen 

oppaaseen sisältyy ne soveltuvat harjoitteet, joissa ei suoriteta liikkeitä tietynlaisella 

tekniikalla, vaan keskitytään enemmän kehontuntemuksiin ja läsnä olemiseen.  

 

Selinmakuulla tai vartalo tuettuna liikkeiden tekeminen ei provosoi kipua. Oppaan si-

sältö perustuu olemassa olevaan tietoon ja näyttöön. Suomessa ei ole laadittu harjoite-

ohjelmaa endometrioosin itsehoidon tai vertaisryhmien hyvinvoinnin tueksi. Oppaan 

avulla voidaan vaikuttaa kehon tuntemuksiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin iästä 

riippumatta.  
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9.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyössä on tarkasteltu työn luotettavuutta. Opinnäytetyön osana suoritettiin 

kysely ja tulokset on kerätty suoraan vastaajilta. Kysely on luotettava, koska se jaettiin 

toimeksiantajan omassa sosiaalisessa mediassa ja siihen vastasi gynekologisia sairauk-

sia tai oireyhtymää sairastavat naiset. 

 

Opinnäytetyötä varten kerättiin tietoperusta tieteellisistä artikkeleista, joissa tarkastel-

tiin psykofyysisen fysioterapian menetelmiä osana endometrioosin itsehoitoa tai inter-

ventioita. 

 

Lähteiden ajankohtaisuus ja luotettavuus on huomioitu. Osa lähteistä on vanhempia, 

koska uudempaa tietoa ei ole ollut saatavilla. Tietoperusta on ollut osin samankaltaista 

liittyen gynekologisiin sairauksiin ja oireyhtymiin. Endometrioosista on käytetty asi-

anmukaisia lähdemateriaaleja hakemalla tietoa muun muassa PEDro, the Physiothe-

rapy Evidence Database ja Research Gaten tarjoamassa palvelussa. Lähdemateriaalia 

on käytettävissä lähinnä englanninkielisinä tutkimusartikkeleina. 

9.2 Opinnäytetyön tulokset 

Opinnäytetyötä varten teetetty tutkimuskysely vahvisti näkemystä siitä, että menetel-

mien käytöstä tarvitaan lisää tietoa. Opinnäytetyön kehittämistyössä löydettiin asetet-

tuun tutkimusongelmaan ratkaisu ja tulokset vahvistivat oppaan tarvetta. Oppaan si-

sällön arviointi jää jatkossa toimeksiantajalle, jos tilaaja haluaa kerätä tietoa käyttäjä-

kokemuksista.  

 

Opinnäytetyön psykofyysisen fysioterapian aiheesta tehtiin pyynnöstä lisäksi blogi-

teksti endometrioosiviikolle ja se julkaistiin Korento ry:n sivustolla 24.3. Opinnäyte-

työntekijä kirjoitti tekstin, joka hyväksytettiin toimeksiantajalla. Korennon (2021b) 

järjestämällä endometrioosiviikolla edistettiin endometrioositietoa. Vuoden 2021 tee-

mana on mielen hyvinvointi.  

 

Työ valmistui ajallaan ja opas sisältää suunnitellut harjoitteet. Oppaan muoto ja tyyli 

oli tekijän päätettävissä. Tilaaja otti oppaan myönteisesti vastaan. 
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9.3 Pohdinta omasta toiminnasta 

Nykytilanne haastoi opinnäytetyön tekijää toteutuksen suhteen. Alun perin suunniteltu 

pilotointi ei onnistunut koronatilanteen aiheuttamien suositusten takia. Aikataulu vii-

västyi odottaessa sopivaa aikaa toteuttaa käytäntö. Opinnäytetyön edistymiseksi luo-

vuin pilotoinnin toteuttamisesta ja aiheesta on kehittämisehdotus tulevien opinnäyte-

työn tekijöille oppaan käyttämiseksi.  

 

Opinnäytetyö toteutui yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Kehittämistehtävän teoria-

osuuden kirjoittaminen ja raportointi sekä oppaan toteuttaminen vastasi tavoitetta. 

Opinnäytetyön tekijänä oli yllättävää, ettei psykofyysisen fysioterapian menetelmistä 

ole suomalaista tutkimustietoa saatavilla gynekologisten sairauksien ja oireyhtymien 

oireiden lievittämisessä. 

 

Opinnäytetyön tekijänä minulla on omakohtaista kokemusta endometrioosista, sen eri-

laisista hoidoista ja kovasta kivusta eri aikakausina. Halusin tehdä opinnäytetyön asian 

parissa, joka edistää naisten hyvinvointia. Endometrioosista aiheutuvaa kipua ei pidä 

normalisoida. Kivuliaat kuukautiset ei ole normaali osa elämää eikä niistä pitäisi jou-

tua kärsimään. Valitettavasti asenteet ja terveydenhuollon ammattilaisten käytös on 

toisinaan suuressa ristiriidassa kipua kokevia kohtaan. Kallunki (2018) kirjoittaa siitä, 

miten diagnoosin saaminen voi viivästyä. Gynekologi tai lääkärikään eivät välttämättä 

tunnista endometrioosia. Kivut voivat alkaa jo nuorella iällä ja hoitoa voi saada pa-

himmillaan vuosikymmenten kuluttua oireiden alkamisesta.  

 

Opinnäytetyö eteni suunnitelmallisesti ja lopulta asiaa olisi ollut paljon enemmän mitä 

rajauksen puitteissa käsittelin. Jälkikäteen ajateltuna olisin tehnyt asioita toisin. Olisin 

panostanut kyselytutkimuksen tekemiseen vielä laajemmin koska sen yhteydessä kävi 

ilmi, ettei asiasta ole tehty riittävästi tutkimusta eikä ollenkaan fysioterapian menetel-

miin liittyen.  

 

Tulevana fysioterapeuttina pidän huolestuttavana sitä, miten vähän fysioterapiaa hyö-

dynnetään endometrioosin ja muiden gynekologisten sairauksien hoidossa. Pärjäämi-

nen kipulääkkeiden turvin tai kipuun turtuminen eivät ole pitkässä tähtäimessä hyviä 
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ratkaisuja. Useiden tutkimusten mukaan voitiin havaita sama näkemys tutkijoilla siitä, 

miten endometrioosin hoidossa täytyy hyödyntää vaihtoehtoisia menetelmiä. 

 

Opinnäytetyön avulla voitiin perehtyä endometrioosia sairastavien näkemyksiin sen 

hoidosta ja kokemuksista. Kyselytutkimuksen tulokset antoivat paljon ajattelemisen 

aihetta kovasta kivun kokemisesta. Miksi lamaannuttavaan kipuun tottumista ja sen 

hyväksymistä pidetään normaalina perusterveydenhuollossa? Endometrioosipotilaat 

voivat joutua kohtaamaan vähättelyä ja epäempaattista asennoitumista. Nämä koke-

mukset eivät vahvista luottamusta hoitoa järjestäviin ammattilaisiin. Toisinaan endo-

metrioosi voi jäädä kokonaan hoitamattomaksi yksilön epäonnistuneiden hoitomuoto-

jen tai huonojen kokemusten takia.   

9.4 Opinnäytetyön tutkimuksen kehittämisehdotus 

Opinnäytetyön kehittämisehdotuksena on toteuttaa aiheesta jatkotutkimusta käytän-

nön toiminnan järjestämisen osalta. Toimintaa voidaan järjestää pilotointiryhmien oh-

jaamisella ja teettää aiheesta lisätutkimusta.  

 

Nykytutkimusta tehdään keräämällä tietoa endometrioosiin liittyvästä lantion alueen 

kivusta ja oireista. Rekisteri on nimeltään Endometriosis Pelvic Pain Interdisiplenary 

Cohort Data Registry (EPPIC). Käytetty kysely on validoitu jakamalla eri osiin. Ta-

voitteena on ymmärtää endometrioosin vaikutusta, ennustettavuutta ja tukea tutkimuk-

sen edistymistä. (BC Women´s Hospital Health Centren www-sivut n.d) Kehittämis-

tehtävän toteuttajan näen selkeä tarpeen kotimaisessa endometrioosin tutkimuksessa 

ja edistämistyössä. Vastaavanlaisen menetelmän käyttöönotto tukisi ja edistäisi endo-

metrioosin vaihtoehtoisia hoitoja.  

 

Endometrioosin hoidossa voitaisiin hyödyntää myös muita menetelmiä, kuten esimer-

kiksi SomeBody- menetelmää. Endometrioosia sairastava voisi hyötyä tunteiden työs-

tämisestä ja kivun vaikutuksesta kehon liikkeeseen. (Satakunnan ammattikorkeakou-

lun www-sivut 2017) Vaihtoehtoisiin menetelmiin voidaan soveltaa ja yhdistää käy-

tettävissä olevaa tietoa.  
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Opinnäytetyön tekijänä pidän erittäin tärkeänä jatkotutkimusta nuorten, 11–14-vuoti-

aiden tyttöjen, kokemista kuukautiskivuista vaikuttamalla varhaisnuorien mahdolli-

suuteen päästä nopeammin endometrioosin hoitoon. Psykofyysisen fysioterapian me-

netelmistä ei ole tehty tutkimusta kouluikäisten varhaisnuorten endometrioosin kivun-

hoidossa. Fysioterapeuttina näen tutkimuksen merkittävänä erilaisten menetelmien 

käytön edistämistyössä. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriössä on käsitelty vuonna 2017 kroonisen kivun hoidon ja 

ehkäisyn kannalta keskeisiä toimenpiteitä varhaisesta puuttumisesta konsultaatioon 

perus- ja erikoissairaanhoidon välille. (Kalso 2018) Endometrioosi pitäisi tunnustaa 

vaativana kroonisena sairautena ja erikoissairaanhoidon piiriin diagnosointia varten, 

jotta voidaan varmistaa nykyistä nopeampi pääsy sairauden hoitoon. Tämä tarkoittaisi 

samalla tarkempaa oireiden seulontaa kaikilta niiltä, joiden endometrioosin aiheuttama 

kipu on jatkuvaa ja määrittelemättömän kovaa. Hoitoon pääsyn oikea-aikaisuudella 

voitaisiin ehkäistä kipuaistimuksen herkistymistä. Vaikuttavuustyötä tarvitaan, koska 

sairauden diagnosointi on hidasta ja oikean hoidon saaminen voi kestää liian kauan. 

Endometrioosia sairastavia ei lohduta asioiden käsittely paperilla, mikäli tietoa ei hyö-

dynnetä asioiden paranemiseksi. Endometrioosi aiheuttaa kärsimystä, johon voidaan 

vaikuttaa tehokkaasti perinteisen lääkehoidon lisäksi fysioterapialla ja monimuotoi-

silla menetelmillä. Psykofyysisen fysioterapian käyttö osana endometrioosin hoitoa 

vaatii menetelmien kehittämistä ja potilaiden äänen kuuluvaksi tuomista.  
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