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Opinnaytety6na tehtiin itsehoito-opas raskaana oleville vulvodyniaa sairastaville nai-
sille. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta oppaaseen on koottu erilaisia lantionpohjalihas-
ten harjoitteita. Korento Ry:n henkildkunta arvioi itsehoito-oppaan palautekyselylo-
makkeen avulla oppaan esittelyn jalkeen. Lomakkeen vastausten perusteella tehtiin
johtopaatdkset oppaan toimivuudesta.

Tarkoituksena oli selvittaa, miten kehitelty itsehoito-opas sopii kohderyhmalle. Vulvo-
dynia on ulkosynnyttimien alueella oleva kiputila, jonka syyta ei tiedeta. Vulvodyniasta
puhutaan vahan, mutta se on yleinen sairaus naisilla. Hoitokeinoista ei ole varmaa
nayttdéa, jonka vuoksi tehokkainta hoitomuotoa ei tiedeta. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on levittaa lisaa tietoa vulvodyniasta ja antaa vertaistukea sita tarvitseville. Opin-
naytetyd on tehty yhteistydssa Korento Ry:n kanssa, joka on valtakunnallinen gyneko-
loginen jarjesto.

Itsehoito-oppaan palautekyselyn perusteella Korento Ry tulee kayttdmaan opasta
omassa asiakastydssaan. Opas arvioitiin hyodylliseksi vulvodyniaa sairastaville. Itse-
hoito-opasta ei kokeiltu vulvodyniaa sairastavilla, mika voi vaaristaa tuloksia. Opasta
tulisi kokeilla kohderyhmalle, jotta saataisiin tietoa harjoitteiden tehosta.
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Abstract

The thesis was made as a self-care guide for pregnant women with vulvodynia. The
guide contains various exercises for pelvic floor muscles. The staff of Korento Ry
filled out the feedback survey after the presentation of the guide. Based on the an-
swers to the forms, conclusions are made about the functionality of the guide.

The purpose of the thesis was to resolve if the self-guide is proper for the target
group. Vulvodynia is a disease which causes pain in vulva. The cause of the pain is
unknown. Vulvodynia is a common gynecological disease, but women don’t feel com-
fortable to talk about it. Treatments of the vulvodynia haven’t been studied enough.
For that reason, there aren’t any spesific treatment method for symptoms. The thesis
is meant to spread knowledge and give peer support for women with vulvodynia.
Thesis was done in co-operation with Korento Ry. Korento Ry is a national gyneco-
logical organization.

Based on the feedback survey, Korento Ry could use the guide with their customers.
The guide was considered useful for the target group. The guide was not tested in
practise, which may distort the results. The guide should be tested on a target group
so the effectiveness of the exercises can be interpreted.
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1 Johdanto
1.1  Opinnaytetyon tausta

Vulvodynia on ulkosynnyttimien kiputila, joka on kestanyt vahintdan kolme kuukautta. Nai-
set kokevat usein pelkoa ja hapean tunnetta oireista, minka vuoksi avun pyytaminen saattaa
viivastya. Vulvodynia vaikuttaa naisten henkiseen tilaan negatiivisesti heikentamalla ela-
manlaatua ja seksuaaliterveytta. Lisdksi vulvodynia nayttaytyy myds seksuaali- ja parisuh-

deongelmina. (Tommola 2018.)

Vulvodynian yleisyyttd on vaikea arvioida. Noin 16 % naisista kokee vulvodynian kaltaisia
oireita elamansa aikana (Vasileva ym. 2020). Terveydenhuollon ammattilaisilla on suppe-
asti tietoa vulvodyniasta. Vulvodyniaa on haasteellista diagnosoida, mika johtaa potilaan
turhille tutkimuksille ja sitd kautta myds liséa kustannuksia yhteiskunnallisesti. (Tommola
2018.) Yleensad 40 % hoitoon hakeutuneista diagnosoidaan aluksi virheellisesti (Savo
2019).

Paavonen on tutkinut vulvodyniaa. Koska seksuaaliterveys oli tabu vield 1980-luvulla, Paa-
vonen halusi naisten saavan helpommin apua ulkosynnyttimien alueen ongelmiin. Han pe-
rusti vuonna 1987 Suomen ensimmaisen vulvapoliklinikan paakaupunkiseudulle. (Savo
2019.)

Aiheeksi valitaan vulvodynia, koska se on melko yleinen, mutta vahan puhuttu sairaus nai-
silla. Tarkoituksena on tuottaa tietoa vulvodyniasta ja sen hoidosta. Lisaksi tavoitteena on
antaa vertaistukea vulvodyniaa sairastaville raskaana oleville naisille. Naisilla tulisi olla ma-

talampi kynnys hakeutua hoitoon ja saada oikeanlaista hoitoa.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Korento Ry:n kanssa. Korento Ry on potilasjarjestd, joka
edustaa gynekologisia sairauksia sairastavia, kuten vulvodyniaa, adenomyoosiaa, endo-
metrioosia ja PCOS eli munasarjojen monirakkulatautia. Jarjestd perustettiin vuonna 1999.
Korento Ry koostuu 1600 jasenesta. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus rahoittaa
Korento Ry:n toimintaa. Korento Ry:n toimisto sijaitsee Tampereella, mutta vapaaehtoisten

avulla toimintaa tapahtuu ympari Suomen.



1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia itsehoito-opas, jonka kohderyhmana on raskaana
olevat vulvodyniaa sairastavat naiset. Opas on tarkoitettu Korento Ry:n henkilékunnan ja
asiakkaiden kayttdéon. Halutaan tuoda vulvodyniaa ihmisten tietoisuuteen ja antaa vertais-
tukea sitd sairastaville naisille. Vulvodyniaa sairastavat naiset saattavat kokea hapeda3,
jonka vuoksi avun hakeminen viivastyy. ltsehoito-opas on kaytanndllinen tietopaketti vulvo-

dyniasta, mika sisaltdd myds vulvodyniaa sairastavalle sopivia harjoitteita.

Tutkimusongelmat

1. Mika on vulvodynian vaikutus raskauteen ja synnytykseen?
1.1 Millaisia ongelmia vulvodynia voi aiheuttaa raskauden aikana?

1.2 Millaisia ongelmia vulvodynia voi aiheuttaa synnytyksessa?

2. Millaisia asioita vulvodyniaa sairastavien oppaassa tulee kasitella?

2.1 Millaisia harjoitteita vulvodyniaa sairastavien oppaaseen tulee valita Kkir-
jallisuuskatsauksen perusteella?

2.2 Miten vulvodyniaa sairastavien opasta tulee muokata ammattilaisten

palautteen perusteella?



2 \Vulvodynia
2.1 Etiologia

Vulvodynia on oireyhtyma, joka aiheuttaa pitkdaikaista kiputilaa ja kirvelya ulkosynnytti-
miin. Vulvodynia vahvistetaan, jos taustalta ei I6ydy muuta sairautta ja ulkosynnyttimet
nayttavat terveilta. (Lotery ym. 2004.) Ulkosynnyttimet koostuvat isoista ja pienista hapy-
huulista seka emattimen eteisalueesta, klitoriksesta ja Bartholinin rauhasista (Kuva

1) (Heiskanen ym. 2020).

Klitoriksen huppu \

Klitoriksen huippu \ Isot hapyhuulet
==
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,,,,,, \ Bartholinin rauhastiehyt

Haartin linja

Pienet hapyhuulet

#————— Perdaukko

Kuva 1. Vulvan anatomia (Tommola 2018.)

Vulvodynian syntyyn ei ole I0ydetty selkeda syyta. Haasteena on sairauden diagnosointi ja
hoito. Saattaa kuitenkin olla, etta litdnnaistekijat, kuten perinndlliset ja hormonaaliset tekijat

vaikuttavat vulvodynian syntyyn ja oirekirjoon. (Lotery ym. 2004.)

Toisinaan vulvodyniaa voi aiheuttaa toistuvat tulehdukset tai ehkaisypillereista johtuva li-
makalvojen oheneminen. Myds kipuhermotuksen muutoksilla ja immunologisilla tekijoilla on
osuutta vulvodynian synnyssa. (Tiitinen 2022.) Joskus laukaisevaksi tekijaksi voidaan tun-
nistaa myds esimerkiksi valilihan leikkaaminen tai lantionpohjan lihasten vammat (Vasileva
yms. 2020). Koska vulvodyniaa on vaikeaa diagnosoida, kivun aiheuttajaksi arvellaan usein
tulehdusta urogenitaalialueella, minka vuoksi potilas joutuu yleensa kaymaan turhaan tut-

kimuksissa ja hoidoissa (Tommola, 2018).

Vulvodyniaa voi esiintya tyt6illa ja naisilla kaikissa ikaluokissa. Sairastuneiden keski-ika on
noin 30 vuotta. (Vasileva ym. 2020.) Kiputila voi vaikuttaa suuresti naisten elamanlaatuun
ja seksuaaliterveyteen. Nain ollen kivut voivat vaikuttaa myos tunne-elamaan ja naiseuteen.

Monesti oireista karsivat naiset tuntevat itsedan kohtaan jopa vihaa. Ahdistus ja hdpea ovat



l&sna sairaudessa. (Heinonen & Kero 2020.) Yleensa vulvodyniaan liittyy myds yhdyntaki-

puja eli dyspareuniaa (Tayyeb ym. 2022).

Vulvodyniassa oireilua esiintyy monella tapaa. Yksi oireilutapa on eméattimen eteisen eli
vestibulumin kosketuskipu, missd voimakas kipuaistimus syntyy pienestd kosketuksesta
vestibulumin limakalvon kosketustunnon muuntautumisen takia. Kipu oireilee polttavasti,
kirvelevasti, pistelevasti tai vihlovasti etenkin yhdynnan aikana. Lisaksi saattaa esiintya

myos ulkosynnyttimien kutinaa ja kuivuutta. (Heiskanen ym. 2020.)

Spontaani vulvodynia on oireilutapa, jossa kipu on jatkuvaa ja se saattaa olla joko laajalla
alueella tai paikallisesti. Yleensa kipu voimistuu paivan aikana etenkin, jos on istunut pit-
kaan paikallaan. Kyseessa saattaa olla pinnetila hapyhermossa ja kutsutaan hapyhermosa-
ryksi. Hapyhermosaryssa kipualue jaa hermon sensoriselle alueelle ja kipua lievittyy johto-

puuduttamalla hermoa. (Tommola 2018.)

Muita oireilutapoja ja I6ydoksia on virtsaputken kirvely, lisdéntynyt virtaamisentarve ja muut
ematintulehdusoireet. Lantionpohjan lihaksissa esiintyy yleensa ylijannittyneisyytta. Tama
saattaa johtua siita, etta pelatédan kipua, mika aiheuttaa suojarefleksin lihaksissa. (Tommola
2018.)

Kivun kroonistumiselle saattavat olla syyna potilaan psykososiaaliset ominaisuudet ja reak-
tiomallit. Vulvodyniapotilailla on taipumus ahdistuneisuuteen, masennukseen ja kivun ka-
tastrofointiin. Mita aikaisemmin pystytdan tunnistamaan oireet ja aloittamaan hoito, sita pie-

nemmalla todennakdisyydella kipu ehtii kroonistua. (Vincent 2021.)

Vulvodynian diagnosointi tapahtuu poissulkemisperiaatteella, jossa suljetaan pois mahdol-
liset infektiot tai muut sairaudet. Yksi tapa diagnosoida vulvodynia on tehda vanupuikkotesti
(Kuva 2), jonka avulla havainnoidaan kipualueita. Sen avulla pystytaan selvittamaan kivun
muoto ja voimakkuus. Kivun muoto voi olla paikallista tai laajalle alueelle levinnytta. Kivun
voimakkuus jaotellaan heikoksi, kohtalaiseksi ja vaikeaksi. Potilaan oirekertomus vaikuttaa

diagnosointiin, mika auttaa selvittdmaan vulvodynian. (Vasileva ym. 2020.)



Kuva 2. Vanupuikkotesti (Vasileva ym. 2020.)

Yleensa gynekologiset tutkimukset koetaan kivuliaaksi, jolloin valtetaan gynekologisia sisa-
tutkimuksia tilaa todetessa. Tutkimuksissa saattaa I16ytya punoitusta kipualueelta. (Tiitonen
2022)

Naiset ovat kokeneet terveydenhuollon ammattilaisten tietdmyksen vulvodyniasta va-
haiseksi ja ndin diagnosointi on viivastynyt. Diagnoosin I6ytaminen vulvan kiputiloihin on
hankalaa ja prosessi voi kestdd kauan. Diagnosoinnin viivastymisen on koettu lisddvaan
oireilua ja sen voimakkuutta. Viivastynyt diagnoosi vaikuttaa negatiivisesti etenkin mielen-
terveyteen ja sitd kautta oireet lisdantyvat. Monille diagnoosin saaminen on positiivinen
asia, koska siitéa pystytaan kaynnistamaan paranemisprosessi. Osa kokee diagnoosin hen-
kisesti vaikeaksi, silla sita on vaikea hyvaksya. Usein kuitenkin diagnoosin 16ydyttya, moni
kokee olonsa helpottuneeksi ja henkinen kuorma seka tietdmattomyys haviavat. Hoitoko-

kemukset paranevat huomattavasti, kun diagnoosi on I8ytynyt. (Térnava 2017.)
2.2 Alatyypit

Vulvodynia jaetaan paikalliseen ja yleistyneeseen kipuun, sekd nama kolmeen eri alatyyp-
piin. Paikallisessa kivussa kipualue on rajattu, jolloin se voi esiintyd esimerkiksi vain klito-
riksessa tai vestibulumissa. (Tiitinen 2022.) Yleisimmat paikallisen kivun vulvodynian ala-
tyypit ovat vulvan vestibuliittisyndrooma ja syklinen vulvovaginiitti. Yleistynytta kipua on vai-
keampi paikantaa, koska kipu saattaa olla laajalla alueella ja sateilld muihin kehonosiin.

Dysesteettinen vulvodynia luokitellaan yleistyneeseen kipuun. (Tiitinen 2022.)



Yleisin alatyyppi on vulvan vestibuliittisyndrooma, jonka etiologiaa ei tiedetd. Se diagnosoi-
daan yleensa vanutikkutestilla, seka muilla oireilla, kuten yhdyntakivuilla ja eteisrauhasen

punoituksella. (Paavonen 1995.)

Vulvodynian toiseksi yleisin alatyyppi on syklinen vulvovaginiitti. Kipu saattaa olla jaksot-
taista ja pahenee ennen kuukautisten alkamista. Oireisiin kuuluu yhdyntékipuja. Kolmas
alatyyppi on dysesteettinen vulvodynia. Se eroaa muista alatyypeistd huomattavasti. Dy-
sesteettisessa vulvodyniassa yleista on toistuva seka sateileva kipu ja sita esiintyy koko
ulkosynnyttymien alueella. Dysesteettisen vulvodynian oireisiin ei kuulu yhdyntakipuja. Va-
nutikkutestissa kipukokemus syntyy laajalle alueelle, eika sitad pysty paikantamaan. (Paa-
vonen 1995.)

Paikallisen kivun provosoi yleensa seksuaalinen kanssakdyminen. Lisdksi tampoonin lait-
taminen ja erilaiset gynekologiset tutkimukset voivat provosoida kipua (Wesselmann &
P.Czakanski 2020, s.75.) Jos kipu on yleistynyt, kipualueena toimii koko ulkosynnyttimien
kattava alue. Yleistynyt kipu aiheutuu hermotushairidsta eli puhutaan neuropaattisesta ki-
vusta. Kipu saattaa ilmaantua arsykkeesta tai kosketuksesta, mutta se voi ilmaantua myds

ilman provosointia. (Tommola 2018.)

2.3 Hoitomenetelmat

Vulvodynian hoidoista tai tehokkuudesta ei ole laajalti tietoa eikd monia suositeltuja hoitoja
ole tutkittu tieteellisesti (Vasileva ym. 2020). Monesti hoitoon hakeutuminen viivastyy nais-
ten puolelta, koska vulvan oireilu koetaan hapealliseksi. On arvioitu, etta naisista noin 40 %
uskaltaa hakea itselleen apua vaivan kanssa. (Térnava 2017.) Vulvodynian hoito on vai-
keaa, ja joskus naiset eivat saa toivomaansa helpotusta oireisiin, vaikka olisi kaynyt &pi
koko hoidon (Heinonen & Kero 2020).

Vulvodynian hoidossa tarkeintd on moniammatillinen hoito. Tarvittaessa psykoterapiasta ja
seksuaalineuvonnasta voi olla apua. Fysioterapiaa voi kayttda lantionpohjan lihasten har-
joittamiseen. Suositellaan hakeutumaan I&akariin saadakseen omahoidon toteuttamiseen

neuvoja. (Heiskanen ym. 2020.)

Vertaistuki on terveydenhuollossa tarkea sosiaalisen tuen muoto. On tutkittu, ettd se vai-
kuttaa sosiaaliseen turvallisuuden tunteeseen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Yhdysvalta-
laisen tutkimuksen mukaan kognitiivisen ryhmaterapian avulla todettiin olevan vaikutus vul-

vodyniapotilaiden kivun ja ahdistuksen vahenemiseen. (Heinonen & Kero 2020.)



Engstromin artikkeliin on koottu eri tutkimuksia kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuk-
sista vulvodynian oireisiin. On 16ytynyt positiivisia tuloksia vaikuttaen vulvodyniapotilaan ki-
puun, seksuaaliongelmiin, henkiseen sopeutumiseen ja hoitotyytyvaisyyteen. Positiivisia tu-
loksia on saatu kayttden myOs kognitiivista kayttaytymisterapiaa internetin valityk-

sella. (Engstréom ym. 2021.)

Laakehoito

Jos potilas karsii toistuvista hiivatulehduksista ja sen vuoksi kokee ulkosynnyttimien kipua,
voi han hyoétya hiivatulehduksen estolaakityksesta. Estoladkityksenad kaytetdan flukonat-
solia 150 mg kolmen kuukauden ajan, kerran viikossa otettuna. Jos potilas kayttaa yhdis-
telmaehkaisypillereita, joskus tauko niiden kayttamisesta saattaa auttaa oireisiin. (Tiitinen
2022.)

Vulvodynian oireisiin voidaan kokeilla 1d8kehoitoa. Tehokkaimmiksi I&88kkeiksi on todettu
olevan masennus- ja epilepsialadkkeet. Vahiten toimivaksi 1ddkkeeksi vulvodyniaan on to-
dettu tulehduskipuldakkeet. (Merlino 2022.) lhon ja limakalvon hermotushairié on neuro-
paattista kipua. Hoidoksi talldin voidaan ottaa kayttoon trisykilisid masennuslaakkeita, jotka
nostavat kipukynnysta. Pregbaliini on toinen laakevaihtoehto, jota voi kokeilla. (Tiitinen
2022.)

Itsehoito

Vulvodyniaan on olemassa itsehoitokeinoja. Suositeltavaa on kayttaa ihonhoitodljya kipei-
siin kohtiin esimerkiksi iltaisin ennen nukkumaanmenoa. Oljya kannattaa kayttaa saannélli-
sesti, jotta ulkosynnyttimet ja limakalvot pysyvat kosteutettuina. (Tiitinen 2022.) Potilas voi
itse kiinnittda huomiota alusvaatteiden materiaaliin ja hygieniatuotteisiin, kuten saippuoihin.
On suositeltu pesemaan vulvaa pelkélla vedella. Yhdynnassa olisi hyva kayttaa riittavasti

liukuvoidetta. (Vasileva ym. 2020.)

Ruokavalion muutosta on suositeltu vulvodynian hoidossa, mutta siitd ei ole luotettavaa tie-
teellistd nayttdd. Torndvan tutkimuksen mukaan ruokavalion muutos helpotti naisten kiputi-
laa. (Térnava 2017.) Vahaoksalaattinen ruokavalio on arvioitu hyddylliseksi. Siihen kuuluu

muun muassa kananmunat ja valkoinen riisi. (Eserdag ym. 2020.)

Fysioterapia
Vulvodynian hoitona voidaan kayttaa fysioterapiaa. Fysioterapia sisaltda lantionpohjan li-

hasten tutkimisen lisdksi myo6s lantion nivelten, nivelsiteiden ja elinten, kuten virtsarakon ja



paksusuolen arvioinnin. Fysioterapiassa harjoitetaan lantionpohjan lihaksia, mobilisoidaan
pehmytkudoksia seka yritetdan saada lihastonus tasapainoon. (Vasileva ym. 2020.) Fy-
sioterapian tehokkuutta ei olla pystytty todistamaan riittavasti. Tutkimukset ovat nayttaneet
hiljattain positiivista nayttdéa fysioterapian vaikutuksesta vulvodynian oireisiin. Tieteellinen
nayttd on tdhan asti ollut kuitenkin puutteellista. Fysioterapian tehokuutta ja sen merkitysta

tutkitaan jatkuvasti lisda. (Berghmans 2018.)

Kahdessa tutkimuksessa oli testattu yhdistelmahoitoja. Ensimmaisessa tutkimuksessa 116
naista sai lantionpohjalihasten harjoitteita, lisatietoa vulvodyniasta ja tapaamisen gynekolo-
gin seka psykologin kanssa. Tama vahensi vulvodynian oireita merkittavasti kolmen kuu-
kauden aikana. Toisessa satunnaistetussa tutkimuksessa 212 vulvodyniaa sairastavaa
naista jaettiin kahteen ryhmaan. Ensimmainen ryhma sai fysioterapiaa, johon kuului lanti-
onpohjalihasten harjoitteita, manuaalista terapiaa ja lisadtietoa vulvodyniasta. Toinen ryhma
kaytti joka y6 5% lidokaiinivoidetta vulvaan kivun lievityksend. Molemmissa ryhmissa vul-

vodynian oireet vahenivat merkittavasti puolen vuoden aikana. (Schlaeger ym. 2022.)

Transkutaaninen sadhkdinen hermostimulaatio eli TENS on vulvodynian yksi hoitomuoto
(Vasileva ym. 2020). On tutkittu, ettd TENS helpottaa vulvodynian oireita ja parantaa sek-
suaalista toimintaa vahentamalla yhdyntakipuja. Murinan tutkimuksessa on koeryhma ja lu-
meryhma. Yhteensa hoitokertoja on 20 molemmilla ryhmilla. Tulokset todistavat TENS:in
olevan tehokas hoitotapa oireisiin. Lumeryhmassa ei tapahtunut merkittdvid muutoksia tut-

kimuksen kannalta. (Murina ym. 2008.)

Leikkaushoito
Jos mistdan muista hoitokeinoista ei ole koettu hyotya, voidaan kokeilla vestibulektomiaa
eli kirurgista toimenpidetta. Lisaksi vulvodynian hoitoon on kokeiltu laserablaatiota, mutta

silld on todettu olevan matala onnistumisprosentti. (Tommola 2010.)

Yleisin leikkaustapa on posteriorinen vestibulektomia (Kuva 3). Siina kivuliasta limakalvoa
poistetaan emattimen takaseinaltd ja laitetaan tilalle eméattimen alaseindmasta otettua ei-
kipuherkkaa limakalvoa. Talld menetelmalla on tutkittu kosketusarkuuden helpottavan yli 60
% oireista karsivilla. Haittavaikutuksia vestibulektomiasta on muun muassa verenvuoto ja
tulehdukset. Myohemmalla aikavalilla on todettu Bartholin kystan olevan yleinen haittavai-

kutus leikkaushoidon jalkeen. (Nevala 2020.)



Kuva 3. Vestibulektomia (Tuomaala 2017.)

2.4 Vulvodynia ja raskaus

Ei tarkalleen tiedetd, vaikuttaako vulvodynia naisten lisdantymiskykyyn. On epaselvaa,
mik& merkitys vulvodynialla on naisen raskauteen tai synnytykseen. (Nguyen ym. 2012.)
Tiedetaan, ettd vulvodyniassa esiintyy yhdyntakipuja. Se saattaa vaikuttaa raskaaksi tule-
miseen fyysisten ja henkisten kokemusten takia. Kiputuntemukset ovat yksiléllisia ja vaih-
televat usein vulvodyniaa sairastaessa. Tama vaikuttaa myos siihen, etta raskauden aikana

ja jalkeen, kivut lisdantyvat tai vahenevat yksildllisesti. (Johnson ym. 2015)

Vulvodyniaa sairastavien naisten raskausajan ei tiedeta eroavan terveisiin verrattuna. John-
sonin, Harwoodin ja Nguyenin tutkimuksen mukaan naisten kiputilat vaikuttivat raskauden
paatoksentekoon. Tutkimuksessa naiset kokivat ahdistuksen tunteita, jonka vuoksi oli tar-
keaa, ettd he saivat muun muassa vertaistukea raskauden aikana. (Johnson ym. 2015.)

Reedin tutkimuksessa todettiin, ettd raskaus voi lievittaa vulvodynian oireita. Tassa tutki-
muksessa oli 17 vulvodyniaa sairastavaa naista, joten luotettavuus on kyseenalaista vahai-
sen osallistujamaaran vuoksi. Monet toivoivat raskauden helpottavan oireita. Nguyenin tut-
kimuksessa mainitaan, etta ovulaation aikana naisilla esiintyisi vahemman kipuja, mika hel-
pottaisi luonnollista hedelmoittymista. Tama ei kuitenkaan koske kaikkia vulvodyniaa sai-

rastavia naisia. (Nguyen ym. 2012.)
2.5 Vulvodynia ja synnytys

Vulvodyniaa sairastavilla raskaana olevilla naisilla voi olla suurempi todennakagisyys sekti-

oon kuin terveilld naisilla. Alateitse synnyttavilld vulvodyniapotilailla todennakdisyys
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valilihan repeytymiseen synnytyksen aikana ja kipuoireiden lisdantymiseen suurenee. Ngu-
yenin tutkimuksessa kerrotaan, etta vulvodyniaa sairastavilla alateitse synnyttaneilla esiintyi
enemman kipuja kahden kuukauden jalkeen synnytyksesta verrattuna terveisiin. (Nguyen
ym. 2012.)

Tahan mennessa vulvodyniasta ja sen vaikutuksesta synnytykseen 16ytyy vahan tutkimuk-
sia. Kipukokemukset ovat yksildllisia vulvodyniaa sairastavilla, minka takia ei voida tarkal-
leen sanoa, helpottuuko vai paheneeko kipuoireet synnytyksen jalkeen. Johnsonin tutki-
muksessa mainitaan vulvodyniapotilaiden omista synnytyskokemuksista. Siellda osa vulvo-
dyniapotilaista kokee, etta alateitse synnyttdminen lisasi kipuoireita ja osa kokee, etta ki-
puoireet lieventyivat synnytyksen jalkeen. Moni vulvodyniapotilas kokee pelkotilaa synny-
tyksesta kipujen takia ja sen takia synnytystavaksi halutaan mieluummin sektio. (Johnson
ym. 2017.)

2.6 Lantionpohjan lihakset

Lantionpohja on lihaskompleksi, joka muodostuu tahdonalaisista lihaksista (Kuva 4). Nama
lihakset tukevat lantiossa olevia elimid (Kuva 5). (Aukee 2017.) Lantionpohjan lihakset
koostuvat pinnallisista ja syvista lihaksista. Lantionpohjan pinnallisia lihaksia ovat muun mu-
assa paisuvaislihas (m. bulbospongiosus), istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) ja
perdaukon ulkoinen sulkijalihas. Perdaukon kohottajalihas (m. levator ani) on yksi lantion-

pohjan syvista lihaksista. (van Reijn-Baggen ym.2022.)

Lantionpohjan lihaksien tehtaviin kuuluu vartalon asennon hallinnan huolehtiminen yhteis-
tyossa toisten lihasten kanssa. Kun lantionpohjan lihaksia ei kayta ja aktivoi saanndllisesti,
lihakset heikentyvat. Yleensa ikaantyminen, ponnistaminen ummetuksen aikana seka ras-
kaus ja synnytys vaikuttavat siihen, etta lihasryhma heikkenee enemman. (Aukee 2017.)
Vulvodyniaa sairastavilla on usein lantionpohjan lihakset ylijannittyneessa tilassa. Jannitty-
neen tilan on arveltu kehittyneen suojellakseen kivun aluetta. Silla saattaa kuitenkin olla
myos yllapitava vaikutus kiputilan ja etiologian kannalta. (Tommola 2018.) Reissingin artik-
kelin mukaan 90 % naisista, jotka karsivat vulvodynian kaltaisista oireista, esiintyi lantio-
pohjan toimintahairiéta. (Reissing ym. 2005.)

Kaikenlainen kuntoilu auttaa lisadamaan verenkiertoa lantionpohjassa. Motivointi liikunnan
harrastamiseen on tarkeaa etenkin asiakkaille, joilla on lantionpohjalihakset ylijannitty-
neessa tilassa. Lantionpohjaa tukevat vahvat reisi-, vatsa- ja selkalihakset. Jos lantionpoh-
jassa esiintyy heikkoutta, on riskind vatsaontelon paineen kohoaminen esimerkiksi urheilu-

suorituksen aikana. Kun lantionpohjan lihaksia on vahvistettu tarpeeksi, on kaikenlainen
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likunta hyvaksi. Lantiopohjan lihasten kuntoa taytyy yllapitaa saanndllisesti erilaisilla har-
joitteilla. Harjoittelun on hyva sisaltaa voima- ja kestavyysharjoittelua, koska lantionpohjan
lihakset rakentuvat nopeesti ja hitaasti supistuvista lihassakeista. (Heittola 1996.) On tut-
kittu, ettd lantionpohjalihakset ovat vahvemmat ja kestavammat niilla, ketka harjoittelevat
saannollisesti lihasvoimaa (Bg ym. 2017.)

Hapyluu

Virtsaputki

Lantionpohjan

Emiitin lihakset

Vililihan lihakset
ja tukikudos

Perasuoli
Virtsarakko

Héapyluu —i
Virtsaputki b -

Emadtin

Lantionpohjan lihakset

Kuva 5. Lantionpohjan lihakset (Aukee, 2017.)

Lantiopohjalihasten harjoittelun merkitys

Lantionpohjalihasten harjoittaminen on tarkeaa, koska sen avulla lantionpohjan lihakset
rentoutuvat ja vahvistuvat paremmin. Ylijannittyneisyys vahenee, kun lantionpohjan lihakset
ovat riittdvan vahvat. Lantionpohjalihasten harjoittaminen lievittaa virtsankarkailua
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ponnistusvaiheessa. Lantionpohjalihasten supistus on tarkeaa tunnistaa, kun tekee harjoit-
teita. (Aukee 2017.)

Vulvodyniapotilailla esiintyy yleensa ylijannitteisyytta lantionpohjan lihaksistossa. Tavalli-
sesti jannittyneisyys emattimen aukkoa ympardivassa lihaksissa saattaa olla syy kivuille ja
se voi my0s pitkittéda oireita seka pahentaa kipua. (Tommola 2017.) Ghaderin tutkimuksen
mukaan kolmen kuukauden kestava lantionpohjalihasten kotiharjoittelu on vahvistanut lan-

tionpohjalihasten voimaa (p<.001) ja kestavyytta (p<.05) (van Reijn-Baggen ym. 2020).

Lihasvoiman lisdaminen ja kyky rentouttaa paremmin lantionpohjan lihaksia on tarkeimpia
tavoitteita vulvodyniapotilaiden lantionpohjan voimaharjoittelulla. Harjoittelu auttaa edista-
maan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa lantionpohjassa. Sen seurauksena ihon ja limakal-
vot voivat paremmin. Kun asiakas oppii hahmottamaan omat lantionpohjan lihakset, on hel-
pompi tunnistaa staattista jannitysta. Asiakas oppii vaikuttamaan lihasten toimintaan ja osaa
rentouttaa lihaksia oikeaoppisesti, vaikka esiintyisi kipuja. (Heiskanen ym. 2020.)
Fysioterapiassa on monia erilaisia keinoja harjoittaa lantionpohjalihaksia. Yleensa hyédyn-
netdan biopalautemenetelmaa, missa tavoitteena on parantaa lihashallintaa. Fysioterapi-
aan sisaltyy lihas- ja penetraatioharjoituksia sekda manuaalisia tekniikoita. (Tommola
2018.)

Erilaisten tutkimuksien mukaan lantionpohjan fysioterapiasta on positiivista nayttéa vulvo-
dynian hoidossa. Schvartzmanin tutkimuksen mukaan lantionpohjalihasten harjoittelusta
hoitokeinona on positiivista nayttda kivun lieventamiseen (p<.001). Lantionpohjan fysiote-
rapia on ollut yksi tapa lievittaa kipua ja rentouttaa lantionpohjalihaksia. Naiset, joilla esiintyy
yhdyntakipuja ovat hyotyneet lantionpohjan lihasten harjoittelemisesta. Lihastoiminta ja
seksuaalinen toiminta on parantunut seka kipu on vahentynyt. Vulvodyniapotilaat ovat ko-
keneet lantionpohjalihasten harjoittelemisen tehokkaaksi, kun he ovat oppineet kayttamaan

jannitys-rentous -menetelmaa. (van Reijn-Baggen ym. 2022.)
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3 Opinnaytetyon tutkimusaineisto ja -menetelmat
3.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyo oli kehittdmistyd, jossa tehtiin itsehoito-opas. Oppaassa on lantionpohjan li-
hasten vahvistamiseen ja rentoutumiseen sopivia harjoitteita. Harjoitteet ovat suunnattu vul-
vodyniaoireisille raskaana oleville naisille. Tarkoituksena oli selvittdd oppaan kaytanndlli-
syytta henkildékunnan palautteen perusteella.

Suunnitelman tekeminen

Kyselylomakkeen ja oppaan tekeminen

Oppaan esittely henkildkunnalle

Palautekyselylomakkeen tayttdminen

$

Tiedon analysointi

Johtopaatokset

Kuvio 1. Kehittamisprosessi

Tutkimusaineistona kaytettiin Korento Ry:n henkildkuntaa. Palautelomakekyselyyn osallis-
tui viisi (N=5) henkilda. Tarkoituksena oli saada jarjestdn henkilékunnan arvio laaditusta
itsehoito-oppaasta. Palautelomakekyselyn perusteella selvisi, ottaisiko Korento itsehoito-
oppaan asiakkaidensa kayttoon.

3.2 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytety6na tehtiin itsehoito-opas raskaana oleville naisille. Opas esiteltiin Korento Ry:n
henkilokunnalle etayhteyden valityksella. Henkilokunta vastasi laadittuun palautekyselylo-
makkeeseen oppaan esittelyn jalkeen. Palautekyselylomakkeen linkki lahetettiin henkilo-
kunnalle, mistd he paasivat vastaamaan kysymyksiin. Vastaajien palautteen perusteella
pystyttiin tekemaan johtopaatoksia oppaan toimivuudesta ja kaytannollisyydesta kohderyh-
malle. Rakentavan palautteen perusteella laadittiin paranneltu versio oppaasta.
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Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin palautekyselylomaketta. Kyselylomake tehtiin sahkoi-
sesti Webropol:issa (Liite 7). Henkildkunta arvioi oppaan sisaltéa, visuaalisuutta ja harjoit-
teiden toimivuutta kyseiselle kohderyhmalle. Palaute kerattiin sahkoisesti monivalintakysy-
myksien ja vapaan tekstin muodossa. ltsehoito-oppaasta tuli paljon positiivista palautetta,
mutta myds rakentavaa palautetta. Rakentavaa palautetta tuli muun muassa lisdohjeistusta

rentoutumiseen ja raskauden parempaan huomioimiseen eraassa harjoitteessa.

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Aineistoa haettiin monista tie-
tokannoista, kuten PubMed:ista, PEDro:sta seka LAB Primo:sta. Lisaksi kaytettiin hyddyksi
kirjallisuutta kirjastosta. Tietokantojen hakusanoiksi kaytettiin vulvodyniaa, lantionpohjali-
hakset (pelvic floor muscles) ja lantiopohjalihasten fysioterapia (physiotherapy of pelvic floor
muscles). Aineistot valittiin sen perusteella, etta sisaltd on tutkimuksellista tietoa englannin
tai suomen kielella. Kaytetyt aineistot olivat paasaantdisesti iimaiseksi saatavilla, mutta kay-

tettiin my6ds maksullisten artikkeleiden tiivistelmia.

Tutkimusongelmat Palautekyselylomake Kirjallisuuskatsaus
1 XX
2 XX X

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 1. Tutkimusongelmat

3.3 Oppaan laatiminen

Opas tulee kirjoittaa hyvalla yleiskielella ja asiatyylilla. Hyva yleiskieli on valtakunnallinen
kayttokieli, joka on yhteinen eri ika- ja ammattiryhmille. Hyva yleiskieli muodostuu kirjakielen
kielimuodoista. Oppaan tekstin tulee olla sujuvasti etenevaa, kieliopillisesti oikein kirjoitettua

ja tiivista tekstia. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tekstin luettavuuteen vaikuttaa taustan ja tekstien varien ero. Varien kayttd oppaassa he-
rattaa lukijan huomion ja on merkittava osa visuaalisuutta. Niiden avulla pystytaan jarjeste-
lemaan, erottelemaan ja tuomaan erilaisia asioita esiin oppaasta. Varien avulla on helpompi

tunnistaa eri kohtia oppaasta. (Pesonen 2007.)

Kuva kiinnittaa lukijan huomion, helpottaa harjoitteen ymmartamista ja taydentaa tekstisi-

saltéa. Kuva voi olla joko informatiivinen tai dekoratiivinen. Informatiivinen kuva tuo uutta
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tietoa tai tdydentaa tekstia. Dekoratiivinen kuva on Kkoristeellinen ja luo julkaisulle iimetta ja

tunnelmaa muun ulkoasun kanssa. (Pesonen 2007.)

Opinnaytetydssa tuote tehdaan aina henkilbille tai jonkun kaytettavaksi. Tavoitteena on
saada henkil6 osallistumaan toimintaan, tdssa tapauksessa oppaan avulla. Kohderyhman
yleisia maaritettyja ominaisuuksia on esimerkiksi ika, koulutus ja ammattiasema. Kohderyh-
man maarittaminen tasmallisesti on tarkeaa, koska tuotteen sisallon ratkaisee se, kenelle
tuotetta tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Resurssianalyysissa on tarkoituksena arvioida oppaaseen tarvitsemat resurssit. Sen avulla
pystytdan verrata jo olemassa oleviin resursseihin eteen tulevien ongelmien ratkaisussa
riskianalyysissa. Valttamaton resurssi jaetaan materiaalisiin ja immateriaalisiin resurssei-
hin. Naiden resurssien perusteella tulee tarkentaa laatu ja maara. Tarkastellessa resurssi-
tarvetta on tarkeaa ottaa huomioon normaali- ja poikkeusolojen erityistilanteet, jotta on val-
mistauduttu nopeaan ongelmanratkaisuun ja pystytdan normalisoida tilanne. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2008.)

Sahkdinen itsehoito-opas laadittiin kesakuun 2023 aikana. Oppaaseen valittiin lantionpoh-
jalihasten harjoitteita kirjallisuuskatsauksen perusteella, joilla on tutkitusti positiivista nayt-
t6a harjoittelun tehosta. Harjoitteet laadittiin kotona tehtaviksi ilman valineita. Harjoitteiden
on tarkoitus olla helppoja, mutta sovellettavissa haastavimmiksi. Ohjeet ovat helppolukui-
sia, jotta harjoitteita voi tehda itsenaisesti. Korento Ry toivoi oppaan olevan visuaalisesti

linjassa muiden heidan julkaisumateriaalien kanssa.
3.4 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Eettinen vastuu kuuluu opinnaytetyon tekijoille. Heidan tulee noudattaa annettuja eettisia
ohjeita. Opinnaytetytdssa kaikkien osallisten, kuten toimeksiantajien taytyy allekirjoittaa tar-
vittavat sopimukset. Etukadteen sovitaan muun muassa aineiston hallussa pitdmisesta ja
oikeuksista. (Arene 2020.)

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvia tieteellisia toimintatapoja ja kaytantsja. Yh-
teistydkumppanilta saadut tiedot olivat luottamuksellisia ja salassapitovelvollisuudesta pi-
dettiin huolta. Korento Ry:n kanssa tehtiin yhteistydsopimus (Liite 1) ja tutkimuslupahake-
mus (Liite 2). Henkilkuntaa informoitiin tutkimuksesta ja aikomuksista saatekirjeen (Liite 4)
valityksella. Jokaisen osallistuminen oli vapaaehtoista ja he allekirjoittivat suostumuslomak-
keen (Liite 3). Suostumuslomakkeessa osallistuja antoi kirjallisen suostumuksen osallistu-

misesta. Osallistujille jaettiin tietosuojailmoitus (Liite 5), jossa kerrotaan, miksi ja millaisia
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tietoja kaytetddn opinndytetydssad. Keratty aineisto tuhotaan opinndytetydn valmistuttua
huhtikuussa 2024. Keratty aineisto poistetaan kaikista sahkaoisista palveluista opinnayte-

tyon valmistuttua. Palautekyselylomakkeen vastaukset poistetaan Webropol:ista.
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4 Tulokset
4.1 Vulvodynian vaikutus raskauteen ja synnytykseen

Kirjallisuuskatsauksen perusteella selvisi vulvodynian epaselva merkitys raskauteen ja syn-
nytykseen. Ei ole tarkkaa tietoa siita, vaikuttaako vulvodynia lisdantymiskykyyn. Vulvodynia
voi aiheuttaa yhdyntakipuja, mika saattaa vaikuttaa haluun tulla raskaaksi. Tutkimuksissa
on todettu, etta raskaus on joissakin tapauksissa lieventanyt oireita, joka on lisdnnyt naisten

toivoa tulla raskaaksi. (Johnson ym. 2015.)

Tutkimuksen mukaan vulvodyniaa sairastavilla naisilla saattaa olla korkeampi riski sektioon.
Alateitse synnyttavilla naisilla riski valilihan repeytymiseen ja kipujen lisdantymiseen suure-
nee ja kipuja esiintyy myds synnytyksen jalkeen enemman. Osa vulvodyniaa sairastavista
naisista on kokenut oireiden lieventyneen synnytyksen jalkeen. Kaikki kokemukset vulvo-
dyniasta ovat yksildllisia ja on haastavaa selvittaa tarkkaa vaikutusta raskauteen ja synny-

tykseen. (Nguyen ym. 2012.)
4.2 Oppaan laatiminen vulvodyniaa sairastavalle

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lantionpohjalihasten ylijannittyneisyys pahentaa kipuja ja
pitkittaa oireita (Tommola, 2018). Taman takia tarkeimmat tavoitteet vulvodyniapotilaalla on
lihasvoiman lisaaminen ja lantionpohjalihasten rentouttaminen. Lantionpohjalihasten tun-
nistaminen helpottaa staattista jannitysta. On tutkittu, etta terapeuttinen harjoittelu lieventaa
kipuja ja rentouttaa lihaksia. Lihasvoimaharjoittelun sdanndéllisyys auttaa yllapitdmaan lan-

tionpohjalihasten hyvaa kuntoa. (Heittola, 1996.)

Palautekyselylomakkeeseen vastasi viisi Korento Ry:n tyontekijaa. Lomakkeessa oli 14 ky-
symysta. Kysyttiin vastaajien ammattinimiketta, oppaan selkeytta ja ymmarrettavyytta seka
visuaalisuutta. Lisaksi kysyttiin harjoitteiden ohjeiden selkeyttd, maaraa, sisaltda ja sopi-
vuutta kohderyhmalle. Lopuksi pyydettiin arvioimaan opasta asteikolla 1-10 ja jattdmaan

vapaamuotoisesti palautetta oppaasta.

Vastaajat antoivat korjausehdotuksia oppaasta. Jokainen vastaaja antoi palautetta. Op-
paasta annettiin positiivista palautetta selkeydesta, harjoitteiden maarasta ja sopivuudesta
valitulle kohderyhmalle. Korjausehdotuksia vastaajat antoivat kirjoitusvirheesta ja sanan
“nainen” korjaamisesta sukupuolineutraalilla termilla. Lisaksi toivottiin harjoitteiden video-
opastusta ja tekstin tasaamista vasempaan reunaan luettavuuden helpottamiseksi. Koko-

naisuudessaan ammattilaiset kokivat oppaan olevan kaytanndllinen ja visuaalisesti selkea.
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Ammattilaisilta saatujen korjausehdotuksien perusteella pystytaan muokkaamaan itsehoito-

opasta kaytannollisemmaksi kohderyhmalle.
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5 Pohdinta

5.1 Aineisto

Opinnaytetyon aineisto koostui kirjallisuuskatsauksesta ja palautekyselylomakkeesta. Ai-
heena oli vulvodyniaa sairastaville raskaana oleville laadittu lantionpohjalihasten harjoitus-
ohjelma oppaan muodossa. Lisdksi kaytiin 1api lantionpohjalihasten harjoittelun mekanis-
meja. Tarkoituksena oli kayttaa kirjallisuuskatsaukseen vain muutaman vuoden vanhoja tut-
kimuksia, mutta aihealueista 16ytyi vahan tietoa. Taman vuoksi jouduttiin kdyttdmaan myos

vuosikymmenia vanhoja tutkimuslahteitd, jonka vuoksi luotettavuus karsii.

Suunnitelmana oli saada kasaan kymmenen hengen koeryhma, joka suorittaisi kuukauden
kestavan harjoittelujakson laaditun itsehoito-oppaan perusteella. Sisaanottokriteerina koe-
ryhmaan oli vulvodynia, tai sen kaltaiset oireet seka raskaus. Tutkimukseen ei I0ytynyt yh-
takaan halukasta osallistujaa pitkan etsinnan jalkeen. Kutsua jaettiin Facebookissa Vulvo-
dynia-ryhmassa, jossa on yli tuhat jasenta. Luultavasti sisdanottokriteerit olivat liian tarkat,
josta kato saattoi johtua. Sen takia paadyttiin esittdmaan itsehoito-opas Korento Ry:n hen-
kilokunnalle, joka arvioi palautekyselylomakkeen avulla oppaan kaytanndllisyytta kohderyh-

malle.

Suunnitelman muutoksen ja palautekyselyn vahaisten vastaajien maaran vuoksi tutkimusta
ei voida pitaa ulkoisesti validina. Vastaajien ammatit eivat valttamatta suoranaisesti koh-

distu vulvodynian osaamiseen, koska kaikki vastaajat olivat ammatiltaan koordinaattoreita.
5.2 Menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen perusteella opasta oli vaikea lahted kehittdmaan, koska raskauden
ja vulvodynian yhteyteen liittyvaa tietoa oli rajatusti saatavilla. Taman vuoksi kaytettiin myos

vanhempia lahteita.

Palautekyselylomake koostui monivalintakysymyksista ja avoimista kysymyksista. Pidettiin
lomake mahdollisimman lyhyena ja ytimekkaana, jotta vastaajat kokisivat sen tayttamisen
mielekkaana. Lomakkeeseen valitut kysymykset sopivat johtopaatosten tekemiseen. Jou-
duttiin muuttamaan palautekyselylomakkeen kysymyksia, koska se oli suunnattu alun perin
koeryhmalle jarjestdn henkildkunnan sijaan. Johtopaatdokset olisivat olleet eri nakokul-
masta, jos koeryhma olisi arvioinut oppaan. Taman takia sisdinen validiteetti on heikko puut-

teellisen tiedon vuoksi.
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5.3 Tulokset

Kaikki palautekyselylomakkeeseen vastanneet henkilot antoivat positiivista, mutta myos ra-
kentavaa palautetta. Rakentavan palautteen avulla pystyttiin muokkaamaan opasta sopi-
vammaksi kohderyhmalle. Vastaajien mielesta itsehoito-opasta voisi kayttaa asiakas-
tydssa. Jatkossa Korento Ry pystyy hyddyntdmaan opasta asiakkaiden kanssa. Vaikka
opas on suunnattu tietylle kohderyhmalle, oppaan sisaltd sopii kaikille naisille. Harjoitteet
ovat helposti tehtavissa ja lantionpohjalihasten vahvistaminen on hyvaksi kaikille, vaikka
harjoitteissa on huomioitu raskaus ja mahdolliset vulvodynian aiheuttamat oireet. Yhteistyo-
kumppani pystyy kayttamaan opasta myos muille asiakkaille, eika vain vuldoyniaa sairas-
taville asiakkaille. Kun opasta on kokeiltu kdytannossa, pystytdan vasta sanomaan, teho-

aako opas myonteisesti lantionpohjalihaksiin ja vulvodynian oireisiin vai ei.

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta vulvodynian oireita helpottaa saannallinen lantion-
pohjalihasten harjoittelu. Nayttoa ja tutkimuksia aiheesta ei 10ytynyt riittavasti, eika meilla
ole kohderyhman kokemuksia oppaan harjoitteiden tekemisesta. Taman takia tuloksia on
vaikea vertailla. Missaan tutkimuksessa ei tarkennettu, mita harjoitteita niissé on tehty. Op-
paassa on kaytetty harjoitteita, mita voi tehda raskaana olevat ja harjoitteita on helppo tehda
kotona. Vulvodynian hoidosta ei ole tarkkaa protokollaa ja se vaikuttaa hoidon etenemista.

Eri hoitomenetelmat toimivat yksilollisesti eika hyotya voi taata kaikille sairastaville.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla opinnaytetyon alkuperainen suunnitelma. Sopivan koeryh-
man tulisi hyddyntdd oppaan harjoitteet esimerkiksi kuukauden kestavan harjoittelujakson
aikana, jotta tiedetaan, toimiiko opas valitulle kohderyhmalle. Jos nykyinen opas ei toimi,
koeryhmalta saadun palautteen perusteella pystytdan tekemaan uusi paranneltu versio op-
paasta. Koeryhmaa voisi etsia monella tapaa, kuten sosiaalisesta mediasta, jarjestoista tai

jakamalla esitteita.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi saada lisda tietoa vulvodynian ja raskauden yhtey-
desta seka samalla lantionpohjalihasten harjoittelun merkityksesta. Tutkimuksessa olisi
kaksi rynmaa, joista kaikki sairastavat vulvodyniaa ja ovat raskaana. Toinen ryhmista tekee
koko raskauden ajan lantionpohjalihasten harjoitteita saanndllisesti ja toinen ryhmista ei.
Synnytyksen jalkeen ryhmiltéd kysytdan esimerkiksi kyselyn perusteella kiputuntemuksia ja

oireita sekd synnytyksen kulkua. Vastausten perusteella pystytdan paattelemaan, oliko
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saannollisella lantionpohjalihasten harjoittelulla merkitysta sairastavien oireisiin ja synny-

tykseen.



22

6 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon pohjalta voidaan sanoa, etta vulvodyniasta ja sen hoidosta on rajalli-
sesti tietoa. Tietoon ei voida taysin luottaa, koska tutkimukset saattavat olla vanhoja. Vul-
vodyniaan ei ole I6ydetty yhta tiettyd hoitomenetelmaa. Itsehoito-opas todettiin helpoksi ta-
vaksi tuoda vulvodyniaa ja lantionpohjalihasten harjoittelua sairastavien tietoisuuteen. Jat-
kotutkimusaiheita tulee tehda enemman, jotta I6ydettaisiin tarkka protokolla fysioterapiaan

vulvodyniaa sairastaville.
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Hei,
Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Emma Jyrkkdmaki ja Johanna Velt LAB-ammatti-

korkeakoulusta. Olemme tekemassa opinnaytety6ta yhteistydssa Korento ry:n kanssa vul-
vodyniaa sairastavista raskaana olevista naisista ja lantionpohjalihasten harjoittelusta.

Laadimme itsehoito-oppaan lantionpohjalihasten harjoitteista ja tulemme esittdmaan vi-
deopuhelun valityksella sen teidan henkildkunnallenne. Paasette nakemaan, milta opas
nayttaa ja arvioimaan sita. Opas arvioidaan tayttamalla palautekyselylomake ja saadun
palautteen perusteella kaytetaan tietoja opinnaytetyéssamme.

Kaytamme kerattyja tietoja vain opinnaytetyohon ja poistamme tiedot, kun olemme analy-
soineet tulokset.
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Terveisin,
Emma Jyrkkdmaki ja Johanna Velt
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paattymisen jalkeen

Palautetut aineistot sailytetaan hallussamme siihen asti, kunnes olemme saaneet kirjattua aineisto
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Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilétietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
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osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
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, VULVODYNIA

- MIKA SE ON?

Vulvodynia on oireyhtymd, joka aiheuttaa
pitk&aikaista kiputilaa ja kirvelyd ulkosynnyttimiin.
Vulvodynia vahvistetaan, jos taustalta ei [6ydy muuta
sairautta ja ulkosynnyttimet nayttavat terveiltd.
Vulvodynian syntyyn ei ole |0ydetty selkedd syytd.
Haasteena on sairauden diagnosointi ja hoito.
Saattaa kuitenkin olla, ettd liitdnndistekijat vaikuttavat
vulvodynian syntyyn ja oirekirjoon.

Vulvodyniaa sairastaa arvioltaan 4-18 % naisista
jossain vaiheessa eldmdad. Vulvodyniaa voi esiintyd
tyt6illd ja naisilla kaikissa eri ikaluokissa.
Sairastuneiden keski-ik& on noin 30 vuotta.

Vulvodyniassa oireilua esiintyy monella eri tapaa. Yksi
oireilutapa on emattimen eteisen eli vestibulumin
kosketuskipu, missd voimakas kipuaistimus syntyy

jopa pienestd kosketuksesta vestibulumin limakalvon

kosketustunnon muuntautumisen takia. Kipu oireilee
polttavasti, kirvelevasti, pistelevdsti tai vihlovasti
etenkin yhdynndan aikana. Liséksi saattaa esiintyd
myos ulkosynnyttimien kutinaa ja kuivuutta.




LANTIONPOHJALIHASTEN
HARJOITTELUN MERKITYS

Lantionpohjalihasten harjoittaminen on tarkedd,
koska sen avulla lantionpohjan lihakset osaavat
rentoutua paremmin sek& samaan aikaan
vahvistua. Kun lantionpohjan lihakset tukevat
riittavasti, ei tapahdu ylijannittyneisyyttd.

Vulvodyniapotilailla esiintyy yleensd aina
ylijGnnitteisyyttd lantionpohjan lihaksistossa.
Tavallisesti j@nnittyneisyys emattimen aukkoa

ympdardivassad lihaksissa saattaa olla syy kivuille.

Lihasvoiman lisd&dminen ja kyky rentouttaa
paremmin lantionpohjan lihaksia on tarkeimpid
tavoitteita vulvodyniapotilaiden lantionpohjan
voimaharjoittelulla. Harjoittelu auttaa
edisttmdadn verenkiertoa ja aineenvaihduntaa
lantiopohjassa. Sen seurauksena ihon ja
limakalvojen kunto paranee.

-
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OHJEET HARJOITTELUUN

Tee harjoitteita ohjeiden mukaisesti sdanndllisesti.
Pidé& 1-2 lepopdivad viikossa.
Tee harjoitteita omien voimavarojen mukaan.
o aloita esimerkiksi lyhyemmadllé supistuksella ja
pidennd sitd harjoittelujakson edetessa.
Kiinnité huomiota hengitykseen.
© hengityksen pidattdminen on enemmdén
haitaksi.
o &lé kuitenkaan ota stressié hengityksestd :)
Harjoitteita voit tehd& missé ja milloin vain.
o esimerkiksi tv:té katsoessa tai tietokoneen
aarella

Mukavia harjoitteluhetkié!




Tunnistusharjoituksia

Testiliike (alé tee tata
harjoituksena):




Harjoitus 1

Istu tuolilla selk& suorana k&drityn pyyherullan
padllé. Siirrd painoa eteenpdin niin, ettd tunnet
painon emattimen alla. Kuvittele nostavasi
pyyhettd irti tuolista ja supista virtsaputkea
aivan kuin pidattdisit virtsaa (koita pitéé muut
lihakset aivan rentona). Pidé jénnitys 5-10s ajan
ja rentouta lihakset sekd palaa takaisin

alkuasentoon.

Toista harjoite 5-10 kertaa.




Harjoite 2

Istu tuolilla selkd suorana kd&drityn
pyyherullan péaallé. Siirré painoa
taaksepdin niin, etté tunnet painon
peréaukon alla. Kuvittele nostavasi
pyyhettd irti tuolista supistamalla
peréaukkoa aivan kuin pidattdisit
ilmaa . Pidd jénnitys 5-10s ajan ja
rentouta lihakset sekd palaa takaisin
alkuasentoon.

Toista harjoite 5-10 kertaa.




Lihasvoimaharjoituksia

Harjoite 3

Mene selinmakuulle polvet
koukussa ja aseta pyyherulla
polvien valiin. Uloshengitykselld
supista lantionpohjaa
voimakkaasti 5-10s.
Sisddnhengitykselld rentouta
lantionpohja. Toista harjoite 5-10
kertaa.




Harjoite 4

Asetu kylkimakuulle. Laita jalat
koukkuun ja pidat nilkat yhdessé.
Ldhde avaamaan uloshengityksen
aikana paéllimmadinen polvi (vain

pieni liike riittéé) pitéen samalla
lantion paikallaan. Pidé asento 5-
10s supistaen samalla
lantionpohjaa. Sisddnhengityksen
aikana laske polvi alas ja rentouta
lantionpohja.
Toista harjoite 5-10 kertaa/puoli.




Harjoite 5

Seiso levedissd haara-asennossa.
Uloshengityksen aikana kyykisty
kevyesti ihan kuin olisit istumassa
tuolille. Sisdédnhengityksen aikana nouse
yl6s supistaen samalla voimakkaasti
lantionpohjaa (purista pakarat yhteen
noustessa). Toista harjoite 5-10 kertaa.
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Liite 5. Palautekyselylomake

x LAB University of
Applied Sciences

Palautekyseylomake

1. Miki on ammattinimikkeesi?

2. Oliko opas selkei ja ymmarrettiva?

O Selked

O Melko selked
O En osaa sanoa

O Ei kovin selked

O Episelked

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei kovin selkei tai episelked, mitéi
muuttaisit?




4. Vastasiko opas Korennon visuaalista linjaa?

5. Olivatko harjoitteiden ohjeet mielestisi riittivin selkeiit asiakkaan itseniiseen
harjoitteluun?

O Oliriittiiviin selkeit
O Oli osittain epaselkeit
O Oli tdysin epéselkeit
O En osaa sanoa

6. Jos harjoitteiden ohjeet jiivit episelviksi, miten muuttaisit?

7. Miti mielté olit oppaan harjoitteiden maérasta?
O Harjoitteita oli liikaa
O Harjoitteita oli sopivasti

(O Harjoitteita oli liian vihiin

8. Auttoivatko kuvat harjoitteen ymmartiamisti?

O xkylia

QO Ei, miksi?

O En osaa sanoa



9. Miti mielti olit harjoitteiden sisallosta?

(O Harjoitteet vaikuttivat liian haastavilta, miksi?

O Harjoitteet vaikuttivat sopivan haastavilta

O Harjoitteet vaikuttivat liian helpoilta, miksi?

10. Sopivatko harjoitteet mielestisi kohderyhmaille (raskaus, vulvodynia)?

O xyii
O Osittain
OEi

11. Jos vastasit edelliseen "osittain' tai "ei", miksi?

12. Arvioi opas asteikolla 0-10

0

13. Suosittelisitko opasta asiakkaalle?

QO kylia
Qe

14. Kerro halutessasi omin sanoin lisiéi palautetta/korjausehdotuksia oppaasta.









