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Vulvodynia on naisilla esiintyvéa kipuoireyhtyma, jonka yleinen oire on vulvan eli ulkosynnytti-
mien alueen Kipu. Erilaiset lantionpohjan lihasten toimintahairiot ovat merkittava vulvodyniaa
aiheuttava ja yllapitava tekija. Lantionpohjan lihasten oireita ovat muun muassa kireydet, heik-
koudet ja spasmit. Lantionpohjan lihasten venyttely on yksi kaytetyista hoitomuodoista vulvo-
dyniapotilaan fysioterapiassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ajankohtainen tieto vul-
vodyniasta ja lantionpohjan lihasten venyttelysta. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa lantionpoh-
jan venyttelyn potilasohje yhteistyokumppanin kayttéon. Potilasohje tukee potilaan kotiharjoit-
telua ja kuntoutumista.

Teoriapohja koottiin englannin- ja suomenkielisistd tutkimuksista ja muista kirjallisista lah-
teistd. Liséksi tiedonhankinnan keinona kaytettiin suullista tiedonantoa, jossa HUS:n ja
HYKS:n lantionpohjaan erikoistuneet fysioterapeutit kertoivat venyttelytekniikoista osana vul-
vodyniapotilaiden hoitoa. Potilasohje suunniteltiin yhteiskehittelyna fysioterapeuttien tarvetta
vastaavaksi.

Opinnaytetydn tuloksena muodostui potilasohje lantionpohjan lihasten venyttelyyn vulvody-
niapotilaille. Ohje tuotettiin HUS:n/HYKS:n hoitosuhteessa olevien potilaiden kayttéén. Opin-
naytetyosta voivat hyotya kaikki aiheesta kiinnostuneet. Siind on kerrottu tarkemmin lantion-
pohjan lihasten venyttelysta kuin my6s muista keinoista hoitaa vulvodyniaa.

Lantionpohjan lihasten venyttely on kliinisen kokemuksen mukaan toimiva keino hoitaa vul-
vodyniaa. Kliinisen kokemuksen liséksi tarvitaan isolla otannalla toteutettua tutkimustietoa
lantionpohjan lihasten venyttelyn vaikutuksista.

Avainsanat vulvodynia, lantionpohjan lihasten venyttely, potilasohje
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Vulvodynia is a common pain syndrome which affects women of all ages. The main symptom
of vulvodynia is pain on the vulvar area. Tightness of the pelvic floor muscles is one reason
that causes vulvodynia and maintains its symptoms. The aim of this study was to collect
data of vulvodynia and its treatment. We focused on stretching the pelvic floor muscles as
one of many treatment methods. In addition, the purpose was to produce patient infor-
mation and a guide pelvic floor stretching at home for vulvodynia patients.

Data for this study was gathered from Finnish and English researches, articles and other
literature about vulvodynia and its treatment. We found no researches or studies on pelvic
floor muscle stretching, therefore we used conversation with our collaboration partner’s
physiotherapists as one method. This study also applies basic stretching techniques. Aim of
the conversation with our collaboration partner was to gather experience-based knowledge
on stretching the pelvic floor muscles used as a treatment method for vulvodynia and to
design the guide.

A how-to guide for stretching pelvic floor muscles at home was developed. The guide was
developed to answer the needs of our collaboration partner. The guide is targeted only for
collaborate partner’s patients and can only be used after consulting their physiotherapist.
Stretching the pelvic floor muscles as well as other therapy plans, including physiotherapy
for treating vulvodynia, are discussed in depth in the study.

The outcome was that stretching the pelvic floor muscles is an effective way to treat vulvo-
dynia. However, further studies on stretching the pelvic floor muscles are required in the
future. Large studies are required to gain more knowledge and draw conclusions about
treating vulvodynia with pelvic floor stretching.

Keywords vulvodynia, pelvic floor muscles, pelvic floor stretching

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja menetelmét
3 Vulvodynia oireyhtymana
3.1 Vulvodynian monet muodot ja niiden diagnosointi
3.2 Vulvodynian etiologia
4 Vulvodynian hoito
5 Fysioterapia vulvodynian hoidossa
5.1 Fysioterapiamenetelméat vulvodynian hoitoon
5.2 Fysioterapeuttinen tutkimus ja arviointi
5.3 Lantionpohjan merkitys vulvodyniassa
6 Lantionpohjan lihasten venyttely vulvodyniapotilailla
6.1 Venyttelyharjoittelu kotona
6.2 Vulvodynian hoitoon kaytettavat venyttelytekniikat
7 Potilasohjeen teon prosessikuvaus
8 Potilasohjeen esittely
8.1 Patilasohjeen tarpeellisuus ja kayttétarkoitus
8.2 Potilasohjeen ulkomuoto ja sisaltd
8.3 Paotilasohjeen onnistumisesta
9 Pohdinta
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Luonnos potilasohjeesta

11

11
15
16

17

18
18

21

23

23
23
24

26

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



1 Johdanto

Vulvodynia on naisilla esiintyva oireyhtyma, jossa esiintyy vulvan eli ulkosynnyttimien
kipua (Tiitinen 2017a). Vulvodyniassa kipua on kestényt vahintd&n kolme kuukautta il-
man tunnistettavissa olevaa syyta. Kivun paikantuminen, provosoituminen ja kesto voi-
vat vaihdella. (Lev-Sagie & Kopitman & Brzezinski 2016.) Vulvodynian monimuotoisuu-
den takia hoidossa tarvitaan moniammatillista lahestymistapaa ja yhteisty6ta (Danby &
Margesson 2010). Vulvodynian aiheuttama kipu vaikuttaa merkittavasti potilaiden ela-
maéan. Yhdynnén aikainen kipu on yleinen oire ja se vaikuttaa fyysisten oireiden liséksi
my06s naisen psyykkiseen hyvinvointiin sekd parisuhteeseen. Kipu voi rajoittaa monia
arkisia asioita kuten tiukkojen vaatteiden tai tamponin kayttda seka liikkuntaharrastuksia.
(Shallcross & Dickson & Nunns & Mackenzie & Kiemle 2017.)

Vulvodynia on suhteellisen yleinen vaiva, silla lahteista riippuen sita esiintyy noin 15 %:lla
naisista (Tommola 2017; Tiitinen 2017a). Vaivan yleisyydesta huolimatta vulvodynia
koetaan yhad melko tuntemattomaksi jopa terveysalan ammattilaisten keskuudessa
(Tommola 2017). Potilaat kokevat ammattilaisten tietamattémyyden vulvodyniasta haas-
teeksi, koska se voi johtaa vaariin diagnooseihin ja oireiden vahattelyyn. Oireiden vahat-
tely ja leimaaminen psykologiseksi vaivaksi viivastyttaa oikeanlaisen hoidon aloitusta ja
aiheuttaa naisille hdpeén ja vihan tunteita. (Shallcross ym. 2017, Tommola 2017.) Vul-
vodyniaa voidaan hoitaa monilla eri tavoilla, joista fysioterapia on ensisijainen konserva-
tiivisen hoidon muoto (Paavonen 2013: 489). Yksi fysioterapian keinoista on lantionpoh-
jan lihasten venyttaminen, joka on kliinisen kokemuksen mukaan tehokas hoitomuoto
(Jernfors & Rekonen 2018). Tutkimustietoa ei ole talla hetkell& saatavilla lantionpohjan

lihasten venyttdmisen vaikutuksista vulvodynian hoidossa.

Opinnaytety6 kokoaa ajankohtaisen tiedon vulvodyniasta ja ammattilaisten kokemuksen
lantionpohjan lihasten venyttelystd. Opinnadytetydssa perehdytddn ammattilaisten kayt-
tamiin venyttelytekniikoihin osana vulvodynian hoitoa. Opinnaytetyo6lla halutaan edistaa
vulvodyniapotilaiden kuntoutumisprosessia. Téhan tavoitteeseen pyritdén opinnaytetyén

lisdksi my6s potilasohjeella, joka auttaa potilasta itsendisessa harjoittelussa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat

Opinnaytety6n tarkoituksena on koota tietoa vulvodyniasta ja lantionpohjan lihasten ve-
nyttelysté seka tuottaa potilasohje lantionpohjan lihasten venyttelyyn vulvodyniapotilaille.
Oppaan tarkoituksena on olla apuna kotona tehtévassa itsendisessa harjoittelussa,
mutta sen kayttdminen vaatii ensin fysioterapeutin ohjauksen. Opinnaytetyon yhteistyo-
kumppanina on HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri), HYKS (Helsingin seu-
dun yliopistollinen keskussairaala) Sisétaudit ja kuntoutus, fysioterapia (my&hemmin
HUS/HYKS). Opinnaytetyn tavoitteena on tukea potilaiden itsehoitoa ja HUS:n/HYKS:n
fysioterapeuttien tyota: Oppaan avulla potilas osaa tehda harjoitteita kotona oikein, ei-
vatka fysioterapiatilanteessa annetut ohjeet ja& pelkastaan muistin varaan. Yhteistyota-
hon fysioterapeutit toivovat potilasohjetta, jolloin heiddn ohjaamansa venyttelyharjoitteet
ovat myos kirjallisena ja valmiina potilaalle annettavaksi. Opinnaytety® kirjoitetaan valt-
taen ammattitermist®a, jolloin se palvelee ammattilaisten lisdksi kaikkia aiheesta kiinnos-
tuneita. Opinnaytetyohon kootaan ajantasainen tutkittu tieto vulvodynian syntysyista ja
hoidosta. Suurempi tavoite on néin ollen lisata tietoisuutta melko tuntemattomana pide-
tysta vulvodyniasta ja parantaa vulvodyniasta karsivien naisten eldménlaatua lantion-

pohjan lihasten venyttelyharjoittelulla.

Tieto opinnaytetydhdn haetaan suomen- ja englanninkielisistéa kirjallisista lahdeteoksista.
Liséaksi menetelmana kaytetaan yhteistyétahon lantionpohjan fysioterapiaan erikoistu-
neiden fysioterapeuttien tiedonantoa: fysioterapeutit jakavat kokemuksiinsa pohjautuvan
tiedon lantionpohjan lihasten venyttelysta ja sen vaikutuksesta vulvodyniapotilaiden hoi-
dossa. Potilasohje suunnitellaan yhteiskehittelyna fysioterapeuttien kanssa. Yhteiskehit-
tely tarkoittaa keskustelutilannetta, jossa kehitetddn yhdessa fysioterapeuttien kanssa
oppaan siséaltéa ja muotoa. Yhteiskehittelyssa fysioterapeutit kertovat kayttamistaén ve-
nytysharjoitteista, jotka tulevat oppaaseen.
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3 Vulvodynia oireyhtymana

Vulvodynia tarkoittaa oireyhtymaa, jossa esiintyy vulvan eli naisen sukupuolielinten alu-
een kipua yli 3 kuukauden ajan ilman selkeda syyta (Faye & Hughes 2017). Vulvodynia
on yleinen vaiva naisilla idsta tai etnisesta taustasta riippumatta (Danby & Margesson
2010; Sadownik 2014). Yksi vulvodynian oireista on kipu, joka voi olla kosketuksesta
provosoituvaa tai jatkuvaa (Henzell & Berzins 2015). Kosketuksesta provosoituva vulvo-
dynia on yleinen yhdyntakivun aiheuttaja (Jernfors & Rekonen & Paavonen 2004: 2141).
Jatkuva kipu on puolestaan epdmaaraista hermokipua, eikd kosketus yleensd pahenna
sita (Paavonen 2013: 487—-488). Vulvodyniaan liittyy myds useita muita oireita, jotka vai-

kuttavat potilaan elam&aan monin tavoin (ks. kuvio 1).

Kipu [ Lanl'tlonpohjan Psykososiaaliset ] Seksuaalisuus ]

L ihakset JL §

Yliherkistyminen E greys R Ghdistus E /Yhdyntékipu

kivulle Spasmi Masennus Seksuaalinen

Jatkuva kipu Heikkous Alentunut itsetunto || tyytymattomyys

Kosketusarkuus Hapea Kyvyttémyys
yhdyntaseksiin
Naisellisuuden
tunteen
haviaminen

o AN N\ N\ J

Kuvio 1. Vulvodynian yleisimmaét oireet. Koottu lahteistd: Danby & Margesson 2010; Goldstein
& Marinoff & Haefner 2005; Jernfors ym. 2004; Morin & Bergeron & Khalifé & Mayrand
& Binik 2014; Morin ym. 2017; Paavonen 2017; Shallcross ym. 2017.

Vulvodynia voi aiheuttaa kivulle yliherkistymisen eli allodynian, jolloin normaalit kivutto-
mat arsykkeet aistitaan aivoissa kipuna (Danby & Margesson 2010: 487). Kipu vaikuttaa
potilaan elamaan monin tavoin. Tamponin ja tiukkojen vaatteiden kayttd voi olla mahdo-
tonta. Liikuntaharrastusten lisaksi myds monet arjen jokapdivaiset toiminnot kuten istu-
minen ja k&vely voivat hankaloitua. (Shallcross ym. 2017.) Myds yhdyntakipu eli dyspa-
reunia on vulvodyniassa yleista ja se voi jatkua tunteja tai paivia yhdynnén jalkeen (Jern-
fors ym. 2004; Shallcross ym. 2017). Yhdyntakipu voi pahentua, jos potilaalla on vaginis-
mukseksi kutsuttu suojaspasmi lantionpohjan lihaksissa. Vaginismus johtuu elimiston

suojareaktiosta kipuun, jolloin lihakset kouristelevat tahattomasti. (Huttunen 2017; Jern-
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fors ym. 2004: 2141.) Spasmien liséksi lantionpohjan lihasten toimintahairidita ovat lan-
tionpohjan lihasten heikkous, ylijannittyneisyys ja kireys (Goldstein ym. 2005; Morin ym.
2014; Morin ym. 2017).

Vulvodyniaan liittyvia psykososiaalisia oireita ovat ahdistus, masennus, seksuaalinen
tyytymattomyys seka alentunut itsetunto. Vulvodynian aiheuttamat vaikeudet seksuaali-
toiminnoissa vaikuttavat vahvasti naisen henkiseen hyvinvointiin kuten myés parisuhtee-
seen. Systemaattisen katsauksen mukaan naiset kokevat yhdynnan aidoksi seksiksi, jol-
loin kivun takia epaonnistunut yhdynta voi aiheuttaa naisessa hapean ja kyvyttdmyyden

tunteita seka oman naisellisuuden tunteen haviamista. (Shallcross ym. 2017.)

3.1 Vulvodynian monet muodot ja niiden diagnosointi

Paavosen (2013) mukainen jaottelu erottelee vulvodynian kahteen eri paatyyppiin: vul-
van vestibuliittioireyhtymaan eli vestibulodyniaan ja essentiaaliseen vulvodyniaan (Paa-
vonen 2013). Koska vulvodynia voi oireilla hyvinkin yksil6llisesti potilaasta riippuen, ei
aina voida yksiselitteisesti jaotella essentiaaliseen vulvodyniaan tai vestibulodyniaan.
Vulvodynia voidaan luokitella kipupaikan mukaan (paikallinen, yleistynyt tai sekamuoto),
kivun ilmenemisen mukaan (kosketus, spontaani tai sekamuoto), kivun keston mukaan
(ajoittainen tai jatkuva) ja kivun alkamisen mukaan (primaarinen tai sekundaarinen kipu).
(Lev-Sagie ym. 2016.)

Vestibulodynia tarkoittaa emattimen eteisen kosketusarkuutta, jossa kipu provosoituu
kosketuksessa (Jernfors ym. 2004; Paavonen 2013). Vestibulodyniaa esiintyy yleensa
nuoremmilla eli noin 20-40-vuotiailla naisilla, jotka ovat muuten perusterveita (Jernfors
ym. 2004; Paavonen 2013; Sadownik 2014). Tasta paatyypista puhuttaessa voidaan
kayttdd myds termia paikallinen provosoitu vulvodynia (Lev-Sagie ym. 2016). Vesti-
bulodyniassa kipu iimenee yleenséa penetraation aikana yhdynnassa, tamponin asetta-
misessa tai gynekologisessa tutkimuksessa. Kivulle herkistyminen voi johtaa siihen, etta
kipua ilmenee myo6s herkemmin esimerkiksi tiukkoja alusvaatteita kayttaessa. (Sadownik
2014.) Vestibulodynia voidaan jakaa myds primaariin ja sekundaariseen muotoon, jossa
primaarissa kipu ilmenee ensimmaisesta intravaginaalisesta kosketuksesta. Sekundaa-
risessa muodossa potilaalla on takana kivuttomia penetraatioita. (Danby & Margesson
2010; Lev-Sagie ym. 2016.)
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Essentiaalinen vulvodynia puolestaan tarkoittaa vulvodyniatyyppid, jossa jatkuvaa ja
epamaaraista kipua on vulvan hermohaarojen alueella. Tama vulvodyniatyyppi on ylei-
sempi vanhemmilla naisilla, yleensa yli 40-vuotiailla. (Sadownik 2014.) Essentiaalisesta
vulvodyniasta puhuttaessa kaytetaan myds termeja neuropaattinen vulvodynia, dyses-
teettinen vulvodynia, pudendaalineuralgia ja ei-provosoitu yleistynyt vulvodynia. Kipu-
alue voi kulkea nervus pudentaliksen dermatomin tavoin eli laajasti ulkosynnyttimen alu-
eelta perdaukkoon asti. (Paavonen 2013.) Kipu voi sateilla myds ristiselkédéan ja reisiin
(Tiitinen 2017a). Pitkaan jatkunut kipuhermojen arsytys voi johtaa neuropaattiseen vul-
van kipuun, jossa sensoriset kipuhermot herkistyvét liikaa ja pienikin kosketus tuntuu
kivuliaalta. Keskushermoston yliherkistymista kutsutaan myés allodyniaksi, jossa nor-

maalit &rsykkeet aistitaan aivoissa kipuna. (Danby & Margesson 2010; Paavonen 2013.)

Vulvodynian diagnosointi voi olla pitka ja potilaalle henkisesti raskas prosessi (Shallcross
ym. 2017). Vulvodynian diagnosoinnissa on tarkeaa ensin selvittaa, voiko kivun taustalla
olla jokin muu kuin vulvodynia. Muita syita voivat olla esimerkiksi infektiot, neuralgia,
kasvaimet, riittdmaton estrogeeni, tulehdus, ihottuma tai jokin muu ihosairaus. (Faye &
Hughes 2017; Tiitinen 2017a.) Vulvodynian diagnosoinnissa haastattelu ja potilaan tilan-
teen selvittdminen ovat erityisen tarkeitd. Mikali laakarin haastattelun perusteella epail-
l[&an essentiaalista vulvodyniaa, voidaan kokeilla diagnostista hoitokoetta hermokipu-
ladkkeilld noin kahden kuukauden ajan. (Paavonen 2013.) Vestibulodynian diagnosoin-

tiin voidaan kayttaa vanupuikkotestia (Tiitinen 2017a).

3.2 Vulvodynian etiologia

Vulvodynian etiologia on tuntematon, mutta sen syntymiselle on I6ydetty useita riskiteki-
joitéa viimeisten vuosien aikana. Vulvodynian syntymiseen vaikuttavien tekijéiden usko-
taan olevan toisistaan riippuvaisia ja sen kehittyminen vaatii useita tekijoitd. (Tommola

2017.) Vulvodynian syntymiselle my6tavaikuttavat tekijat on koottu taulukkoon 1.

Infektiot vulvan alueella herkistavat vulvodynian synnylle. Tavallisimpia infektioita ovat
hiivasieni- ja virtsatietulehdukset. Geneettisilla tekijdilla on myds merkitysta: tutkimuk-
sissa on todettu, ettd kipuvalittdjaaineiden toimintaa saatelevien geenien muutokset voi-
vat herkistaa kiputuntemuksille ja tdten vulvodynian kehittymiselle. Samoin rakenteelliset
virheet voivat liittya vulvodynian oireiden kehittymiseen. (Tommola 2017.) Lis&ksi vulvo-
dynian ja erilaisten kipusyndroomien kuten kivuliaan rakon, fioromyalgian, artyneen suo-

len oireyhtyman ja purentaelimiston toimintahairididen valilla on I6ydetty yhteyksid, mutta
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tarvitaan kuitenkin lisda tutkimuksia yhteyksien syista (Kennedy ym. 2005; Tommola
2017; Sadownik 2014).

Neurologiset kipumekanismit ovat todettu yhdeksi vulvodyniaa aiheuttavaksi tekijaksi.
Ne ovat seurausta keskushermaoston tai aareishermoston muutoksista. (Tommola 2017.)
Esimerkiksi sukupuolielimista keskushermostoon kulkevien hermojen arsytys tai vamma
voivat aiheuttaa vulvodynialle tyypillisen hermokivun (Faye & Hughes 2017). Faskian
rajoitteet lisdavat kipuoireita hermostossa paikallisesti seka keskushermostollisesti. Her-
mot ovat herkkia joustamattoman faskian hankaukselle ja paineelle. (Pendergast 2017:
513; Ylinen 2010: 20.)

Hormonaaliset tekijat voivat vaikuttaa vulvodynian syntymiseen ja oireiden yllapysymi-
seen. Pitkdaikanen yhdistelmaehkasypillereiden kayttd, etenkin nuorella ialla eli alle 16-
vuotiaana aloitettuna, lisda vulvodynian riskid. Syyna tahan nayttéaa olevan vahainen est-
rogeenin maara yhdistelmaehkaisypillereissa. (Tommola 2017: 27-28.) Estrogeenin
puute aiheuttaa emattimen limakalvojen kuivumista ja ohenemista, jolloin limakalvo al-
tistuu herkemmin tulehduksille. Limakalvojen kuivuminen ja oheneminen puolestaan ai-

heuttaa kirvelya ja arkuutta seké kipua yhdynnan aikana. (Tiitinen 2017 b.)

Taulukko 1.  Vulvodynian syntymiseen vaikuttavia tekijoitd. Koottu lahteista: Faye & Hughes
2017; Kennedy ym. 2005; Lev-Sagie ym. 2016; Sadownik 2014; Tommola 2017,
Ylinen 2010

Infektiot ja tulehdukset

Geneettiset tekijat

Rakenteelliset virheet

Erilaiset kipusyndroomat

Neurologiset kipumekanismit

Hormonaaliset tekijat

Lantionpohjan lihasten toimintahairiét

Vulvan alueen tuntohermojen lisdantyminen

Psykososiaaliset tekijat

Lantionpohjan lihasten toimintah&iriét vaikuttavat merkittavasti vulvodynian syntymi-
seen. Vulvodyniasta karsivilla naisista jopa 90%:lla on lantionpohjan lihasten toiminta-
hairid. (Prendergast 2017: 510.) Lantionpohjan lihasten toimintah&iri6itd aiheuttavat

muskuloskeletaaliset tekijat kuten faskian kireys, traumat, raskaus, tulehdukset, ala-
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tiesynnytys, vatsan ja lantion alueen leikkaukset, neuropaattiset kiputilat ja ahdistus. Vul-
vodyniapotilaiden yleisia lantionpohjan lihasten toimintahéairioita ovat lantionpohjan lihas-
ten yliaktiivisuus, alhainen lihasjanteys, instabiliteetti, kivun sietdmisen heikentyminen,
lihasten voimakas supistuminen kipua aiheuttavan arsykkeen vuoksi seka lihasten jous-
tavuuden, rentouden ja voiman vaheneminen. Lantionpohjan lihasten yliaktiivisuus yh-
distetddn usein dyspareuniaan eli yhdyntakipuihin ja muihin lantionpohjan kiputiloihin.
(Lev-Sagie ym. 2016; Prendergast 2017: 513; Tommola 2017.)

Vulvan alueen tuntohermojen lisdantyminen on todettu vulvodyniaa aiheuttavaksi teki-
jéksi (Faye & Hughes 2017). Tommolan (2016) tutkimus osoitti, etta vulvodyniapotilailla
on tuntohermoja emaéttimen limakalvojen pinnalla enemman kuin terveilld, oireettomilla
naisilla. Lisdantynyt hermokudos voi vaikuttaa kivun aistimisen herkistymiseen ja taten
vestibulodynian syntyyn. Tutkimuksessa havaittiin, ettd eméattimen limakalvoilla oleva
imukudos on vulvodyniapotilailla aktivoitunut tulehduksen takia eli immuunijarjestelma
on ikaan kuin halytystilassa. Lisaksi havaittiin, ettd immuunikudoksen aktivoituminen on
yhteydessa hermoséikeiden lisdantymiseen: hermoséikeet kasvavat lahemmaksi emat-
timen pintaa immuunijarjestelman halytystilan vuoksi. Hermosaikeet valittavat kipuviestin
aivoille, joten lisaantynyt hermosaikeiden maara voi aiheuttaa kosketuksesta provosoi-
tuvan kivun. (Tommola 2016.) Tutkimuksen tulokset todistavat, etté vulvan alueen kipu
on todellista eivatk&a sen syyné ole ainoastaan psyykkiset tekijat (Riikola 2017). Psyko-
sosiaalisilla tekij6illa on kuitenkin vaikutusta kivun kokemiseen ja kivun pahenemiseen.
Kivun pelko voi voimistaa vaginismusta ja pahentaa nain ollen yhdyntakipua. (Jernfors
ym. 2004: 2141.) Liséksi vulvodyniapotilailla on todettu olevan enemman ahdistusta, ma-
sennusta ja stressia terveisiin naisiin verrattuna ja nama tekijat saattavat herkistaa vul-

vodynian kehittymiseen tai kivun yllapysymiseen (Tommola 2017: 28).
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4  Vulvodynian hoito

Vulvodynian hoito on parhaimmillaan monipuolista ja yksil6llisesti suunniteltua potilaalle
ja hanen kumppanilleen (Danby & Margesson 2010). Yleiset hoitomuodot ovat fysiote-
rapia, psykoterapia, leikkaushoito, ihon itsehoito ja kivun lievitys (ks. kuvio 2). Nykyiset
hoitok&ytanndot perustuvat paaosin kliiniseen kokemukseen, ja satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia on vahan (Tuomaala 2017: 4). Fysioterapia ja psykoterapia ovat kon-
servatiivisen hoidon ensisijaiset ja tehokkaat lahestymistavat (Goldfinger & Pukall & Thi-
bault-Gagnon & McLean & Chamberlain 2016: 93; Tuomaala 2017: 4, Tommola 2017).
Shallcrossin (2017) mukaan vulvodyniapotilaat kokevat tehokkaaksi monialaisen kun-
toutuksen, joka sisaltda fysioterapiaa, psykoterapiaa ja mindfullnesia (Shallcross ym.
2017). Monialainen kuntoutus on térkea, koska kroonisella kivulla on moninaiset vaiku-
tukset potilaan elamaéan. Kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen tulisi tarpeen mukaan osal-
listua gynekologi, fysioterapeutti, seksuaaliterapeutti ja psykoterapeutti. (Sadownik
2014.) Pysyvien muutosten saavuttamiseksi vaaditaan paljon aikaa, kuukausien harjoit-
telua ja pitkajanteista hoitoa (Jernfors & Rekonen 2018; Tiitinen 2017a; Tuomaala 2017:
4).

Vulvan alueen itsehoito on tarked osa vulvodynian hoitoa. Systemaattinen ihon hoito
auttaa sietamaan venytyksen tunnetta. Emattimen limakalvojen hyva kunto on tarkeaa
my0s lantionpohjan lihasten venyttelyharjoittelun kannalta. Talléin harjoittelu ei tuota
epamiellyttavaa hankausta. (Jernfors & Rekonen 2018.) Vulvan alueen itsehoitoon kuu-
luvat vedella peseminen, ihoa kosteuttava rasva vulvan alueelle, véljien vaatteiden
kayttd ja turhien pikkuhousunsuojien kaytén valttdminen (Danby & Margesson 2010:
500; Jernfors & Rekonen 2018; Tiitinen 2017a). Liiallista peseytymista tulee valttaa sa-
moin kuin arsyttavia kemikaaleja ja hajusteita. My6s alushousujen kaytdn huomioiminen
voi auttaa. Alushousujen materiaalin kannattaa olla puuvillaa. Stringeja tai muita hierta-
vid alushousuja ei suositella ja nukkuessa alushousuja ei kannata kayttaa ollenkaan.
(Danby & Margesson 2010: 500.) Kipua voidaan helpottaa myds erilaisin keinoin. Liuku-
voiteella voi helpottaa yhdynnan aikaista kipua (Tiitinen 2017a). Kivun lievittdmiseen ylei-
sesti voi puolestaan kokeilla paikallista kylmé&hoitoa kuten jadpalaa vulvan alueella
(Goldstein ym. 2005; Haefner ym. 2005).

Vulvodynia aiheuttaa naiselle psykososiaalisia oireita kuten omanarvontunnon ja seksu-
aalisen itsetunnon alenemista, h&pe&é ja vihan tunteita. Kokonaisvaltainen kuntoutus

ottaa huomioon psyykkiset oireet fyysisten oireiden lisdksi. (Sadownik 2014; Shallcross
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ym. 2017.) Psykoterapia on tehokas konservatiivisen hoidon keino psykososiaalisiin oi-
reisiin. Psykoterapeuttinen kuntoutus sisaltda seksuaalisuuden eheyttamisen, kognitii-
vista kayttaytymisterapiaa seka mindfullnesia. (Tommola 2017.) My&s edukaatio lievittaa
psykososiaalisia oireita. Potilas oppii, mista kipu johtuu ja miten sita voi helpottaa. (Sa-
downik 2014.) Mahdolliset yhdyntakokeilut tulisi ajatella harjoitteluna, jotta valtytaan jan-
nitykselta. Yhdynnan jannittdminen kiristda lantionpohjan lihaksia, jolloin yhdynta ei to-
dennékdisesti onnistu tai se aiheuttaa kipua. (Jernfors & Rekonen 2018.) Kognitiivinen
kayttaytymisterapia auttaa kivun kierteen lopettamisessa sekd seksuaalitoimintojen
eheyttamisessa (Danby & Margesson 2010: 500; Goldfinger ym. 2016). Myo6s leikkauk-
sella hoidettu vulvodynia vaatii seksuaalitoimintojen eheytymiseen psykososiaalisen hoi-
don (Tommola 2017).

Jos konservatiivinen hoito ei tuota tulosta, kokeillaan oireiden mukaista laakehoitoa (Tii-
tinen 2017a; Tommola 2017). Kipua voidaan lievittda keskus- tai 4areishermostotasolla
(Danby & Margesson 2010: 500). Keskushermostotasolla ladkehoitona kaytetdan ylei-
sesti antidepressiolaakkeita tai pregabaliinia (Tiitinen 2017a). Aareishermoston kipua
hoidetaan erilaisilla voiteilla (Danby & Margesson 2010: 500). My6s taukoa ehkéaisypille-
reiden kaytosta voidaan kokeilla hoitona (Tiitinen 2017a).

Leikkaushoitoa harkitaan, jos konservatiivisella hoidolla ei ole toivottua tulosta ja oireilu
on pitkékestoista. Leikkauksessa poistetaan kivulias kudosalue ja se korvataan vaginan
limakalvolla, jossa ei ole kipuhermotusta. Leikkauksella voidaan hoitaa vain vestibulody-
niaa, mutta ei essentiaalista vulvodyniaa. (Paavonen 2013: 490; Tuomaala 2017: 7-8.)
Leikkaushoito vaikuttaa merkittavasti kivun paranemiseen, mielialan kohenemiseen ja
seksuaaliterveyden palautumiseen. Lisaksi haittavaikutuksia esiintyy vahan. Tommolan
(2017) tutkimuksessa kay ilmi, etta 4,5 vuoden jalkeen leikkauksesta 90 % potilaista oli
saanut apua ja 21 % raportoi joistain vahaisistad haitoista. (Tommola 2017.) Parhaan
leikkaustuloksen saavuttamiseksi tarvitaan myos fysioterapiaa seké psykoterapiaa (Paa-
vonen 2013; Tommola 2017). Vaikka vestibulektomia eli leikkaushoito on osoittautunut
tehokkaaksi vestibulodynian hoitokeinoksi, se on kuitenkin kirurginen toimenpide, jolloin

siihen liittyy aina omat riskinsé (Jernfors ym. 2004: 2143; Paavonen 2013: 489).
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/ \ fysioterapia

psykoterapia
Yleisia ; leikkaushoito
vulvodynian
hoitomuotoja

|aakehoito

ihon itsehoito ja kivun

\ / lievitys

Kuvio 2. Yleisia vulvodynian hoitomuotoja. Koottu lahteisté: Danby & Margesson 2010; Jernfors
& Rekonen 2018; Tiitinen 2017a; Tommola 2017

Vahemman kaytettyja vulvodynian hoitomuotoja ovat laserhoito ja akupunktio. Laser-
hoidolla on saatu positiivisia vaikutuksia kosketuksesta provosoituvan vulvodynian hoi-
dossa (Lev-Sagie ym. 2017). My6s akupunktion on todettu lieventavan vulvodynian oi-
reita (Danielsson & Sjoberg & Ostman 2001; Schlaeger & Xu & Mejta & Park & Wilkie
2015). Naista hoitomuodoista tulisi kuitenkin tehda lisdtutkimuksia laajemmalla otannalla

(Danielsson ym. 2001; Lev-Sagie ym. 2017; Schlaeger ym. 2015).
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5 Fysioterapia vulvodynian hoidossa

Vulvodynian hoitoa voi kuvailla kokonaisvaltaiseksi kuntoutumiseksi, jossa otetaan huo-
mioon ergonomia, kavelytyyli, biomekaniikka, nivelten stabiliteetti ja instabiliteetti, liike-
kompensaatiot koko kehon alueella seka potilaan yksilollisyys, mieliala, tunteet, stressi-
tekijat, seksuaalisuus ja parisuhde. Fysioterapeutti tutkii ja arvioi yksil6lliset 10ydokset ja
oireet, joiden mukaan laaditaan erilaisia lahestysmistapoja hyddyntava fysioterapiasuun-
nitelma. (Danby & Margesson 2010; Jernfors & Rekonen 2018; Prendergast 2017: 517;
Sadownik 2014: 511.) Fysioterapiassa pyritdan siihen, etta potilas sitoutuu prosessiin
aktiiviseksi kuntoutujaksi seuraamaan oman kehon syy-seuraussuhteita. Vaihtelu pitaa
kuntoutuksen mielekk&a&na myos asiakkaan kannalta. Fysioterapeuttisin keinoin heréte-
téaan potilaan tietous lantionpohjaan ja niihin moninaisiin tekijdihin, jotka vaikuttavat kivun
kroonistumiseen ja vulvodyniaoireisiin. Yhdyntakipua helpotetaan myds psykoedukaa-
tion muodossa. Epaonnistuneen yhdynnan peloista, paineista, stressistd, itsensa tai
kumppanin syyttelysta pyritddn paasemaan eroon. (Jernfors & Rekonen 2018; Sadownik
2014.) Fysioterapian kokonaisvaltainen tavoite on lihastoiminnan normalisointi, fyysisten
oireiden helpottuminen sekad negatiivisten psykososiaalisten oireiden vahentyminen
(Hartmann 2010: 510; Jernfors & Rekonen 2018; Prendergast 2017: 517). Fysioterapian
osatavoitteita voivat olla lantionpohjan-, selan- ja lonkan alueen lihaksien tasapaino ja
voima, riittava liikelaajuus seka ryhdinohjaus (Danby & Margesson 2010). Fysioterapia
on ensisijainen konservatiivisen hoidon muoto vulvodyniapatilaille. Toimiessaan konser-
vatiivisella hoidolla saadaan yhta hyva lopputulos kuin leikkauksella. Leikkaushoitoa har-
kitaan vasta, jos potilaan kipuoireet fysioterapiasta huolimatta jatkuvat voimakkaina.
(Paavonen 2013: 489.)

5.1 Fysioterapiamenetelmat vulvodynian hoitoon

Fysioterapeuttisia keinoja hoitaa vulvodyniaa on monia (ks. kuvio 3). Vulvodynian hoi-
dossa fysioterapia pitaa sisallaan myods seksuaalineuvontaa, silla yhdyntékipu on yksi
yleisimmista oireista (Jernfors & Rekonen 2018). Myds oikean kavelytyylin ja ryhdin har-
joittelu on osa vulvodynian hoitoa (Hartmann 2010; Jernfors & Rekonen 2018). Tyypilli-
sesti potilaalla, jolla on lantion seudulla kipua, on korostunut lanteen lordoosi eli notko ja
rintarangan kyfoosi eli kaareuma (Hartmann 2010: 507-508). Kun havainnoidaan asiak-
kaan kavelya ja ryhtid, monet esiin tulevat asiat ovat suorassa yhteydessa vulvan alueen
kipuihin. Yleisia I0ydoksia ovat selkarangan ja lantion alueen lihasten heikkoudet tai yli-

jannitykset sekéa nivelten poikkeavuudet. Faskian eli lihasta ympardivan lihaskalvon
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kautta lantionpohjan lihasten kireys voi lahtea muualta vartalosta kuin lantion seudulta.
(Hartmann 2010: 508, 512; Jernfors & Rekonen 2018.) Esimerkiksi jos lonkkaa liikutta-
vissa lihaksissa on lisdantynyttd jantevyytta, on sita todennakoisesti myds lantionpohjan
lihaksissa. Lonkkaa liikuttavien lihasten manuaalinen janteyden vahentaminen vaikuttaa
myds lantionpohjan lihaksiin alentamalla lepoaktiviteettia ja lisdamalla mobiliteettia. Ala-
selkaan, vartalon alueelle seka lantioon kohdistetun manuaalisen terapian avulla voi-

daan auttaa potilas optimaaliseen ryhtiin ja liikkuvuuteen. (Hartmann 2010: 508-510,

512.)
yksil6llinen . triggerpiste
harjoitteluohjelma blopalayle manipulaatio
kév.el_ytekniikan lantionpohjan dilataatiohoit myofaskiaalinen
harjoittelu lihasten harjoittelu lasaEnaie venyttely
4
PR pehmytkudos- seksuaali-
Canl el mobilisaatio neuvonta
\
5
elektroterapia hieronta
s

Kuvio 3. Fysioterapian lahestymistavat vulvodyniapotilaan hoidossa. Koottu lahteista: Hartmann
2010; Jernfors ym. 2004; Jernfors & Rekonen 2018.

Lantionpohjan lihasten terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on lantionpohjan lihasten
vahvistaminen. Liséksi terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on lihasten rentouden, ak-
tiivisen supistamisen ja spasmin tunnistaminen. (Jernfors & Rekonen 2018; Sadownik
2014: 445; Tiitinen 2017a.) Tunnistaminen auttaa harjoittelun kohdentamisessa (Sadow-
nik 2014: 445). Yhdyntakipu vahenee, kun potilas voi yhdynnan aikana tietoisesti hallita
lantionpohjan lihaksia (Jernfors & Rekonen 2018). Fysioterapeutti ohjaa lantionpohjan
lihasten harjoittelua. Lantionpohjan lihasten perusvoimaa ja toiminnallisuutta voidaan
harjoitella supistamalla tietoisesti lantionpohjan lihaksia eri tavalla riippuen siité, mita ha-
lutaan harjoittaa. Supistuksen kesto, kaytetty voima, tauot, toistot ja harjoittelun viikoit-
taiset maarat riippuvat siita, harjoitellaanko maksimivoimaa, nopeusvoimaa, kestavyytta

vai lihasten tunnistamista. (Jernfors ym. 2004: 2142.)
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Yksi yleisimmisté fysioterapiamenetelmistéd vulvodynian hoidossa on biopalauteharjoit-
telu ja sitd voidaan kayttaa lantionpohjan lihasten terapeuttisen harjoittelun tukena.
Biopalauteharjoittelun tarkoituksena on, etté potilas oppii tunnistamaan jannittyneen ja
rentoutuneen lantionpohjan lihaksiston eron naytoélta nakyvalla palautteella. Biopalaute-
harjoittelua tehdaan elektromyografialaitetta (EMG) kayttaen. Vaginaan asetettava elekt-
rodi mittaa lihaksiston sahkoisté aktiviteettia ja tuottaa siité grafiikan naytélle. Grafiikassa
voidaan ndhda lantionpohjan lepoaktiviteetti eri asennoissa, liikkeen onnistuminen seké
lihasten rentoutuminen, voima, vasyminen ja toiminnallisuus. (Jernfors ym. 2004; Tuo-
maala 2017: 5.) Selkeé palaute lantionpohjan lihasten toiminnasta auttaa potilasta oma-
toimisessa ja motivoituneessa harjoittelussa (Jernfors ym. 2004). Lantionpohjan lihasten
tunnistaminen edesauttaa terapeuttisen harjoittelun kohdentamisessa, kun potilas oppii
eristamaan lihassupistuksen vain lantionpohjan lihasten supistukseksi. Biopalautehar-
joittelu auttaa lantionpohjan lihasten rentoutumisessa, kontrolloinnissa ja spasmin lau-
kaisussa. (Metts 1999; Sadownik 2014: 445-446.)

Vulvodyniaan liittyy usein virtsaoireita kuten kipua virtsatessa ja tihentynytta virtsaamis-
tarvetta (Jernfors ym. 2004). Virtsaoireet ovat yleisia lantionpohjan lihasten toimintahdi-
ridissa. Liian usein tai hyvin harvoin virtsaaminen voivat entisestaan lisata lantionpohjan
lihasten kireytta. (Prendergast 2017: 513; Sadownik 2014: 511.) Rakko toimii paremmin,
kun lantionpohjan lihaksissa ei ole poikkeavaa jannitysta (Jernfors & Rekonen 2018).
Siksi yliaktiivisen rakon rauhoittaminen kuuluu vulvodynian hoitoon (Jernfors ym. 2004).
Yliaktiivista rakkoa voidaan hoitaa esimerkiksi rakon ja suolen uudelleenharjoittamisella
(Haefner ym. 2005).

Elektroterapiaa eli sdhkohoitoa voidaan kayttdd vulvodyniapotilailla kivun lievittamiseen,
lihasten aktivoimiseen ja rakon rauhoittamiseen. Yksi sahkohoidon kipua lievittavista vai-
kutuksista on verenkierron vilkastuminen. Kun lihasten aktivoinnissa kaytetaan tiettyja
taajuuksia, voidaan vaikuttaa motorisen oppimisen tehostamiseen tai lihasten vahvista-
miseen. Myds rakon supisteluherkkyytta voidaan pienentaa elektroterapialla. (Jernfors
ym. 2004: 2142; Jernfors & Rekonen 2018.)

Manuaalinen terapia on suuressa roolissa vulvodynianpotilaiden fysioterapiassa (Hart-
mann 2010). Vulvan alueelle kohdistetut manuaaliset terapiat kuten faskian manipulaatio
ja triggerpistehoito tahtddvat lantionpohjan supistuksen vapauttamiseen, spasmin va-

hentdmiseen ja verenkierron paranemiseen (Tommola 2017).
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Desensitisaatio on yksi vulvodynian manuaalinen hoitokeino, jota potilas voi itse toteut-
taa fysioterapeutin ohjauksen jalkeen. Desensitisaatio tarkoittaa sananmukaisesti
poisherkistamista. Desensitisaatiossa painetaan ja venytetddn ematinta ja lantionpohjan
lihaksia sormilla. Tarkoituksena on lisata lihasten joustavuutta sekéa sietokykya koske-
tukselle. Venyttelyssa ja painamisessa loydetaan yleensa arkoja kipupisteita, joita pai-
namalla pyritdan lievittamaan kipua. (Jernfors ym. 2004: 2142; Jernfors & Rekonen
2018; Sadownik 2014.) Tallaisessa triggerpiste-painannassa kivun pitaisi puolittua. Pai-
namista voi tehda pienella voimalla, jotta se ei liséisi arsytyksen ja kivun tunnetta. (Jern-
fors & Rekonen 2018.) Lindstrom ja Kvist (2015) tutkivat kosketuksesta provosoituvan
vulvodynian hoitoa yhdistaen desensitisaatiohoidon ja kognitiivisen kayttaytymistera-
pian. Tutkimustulokset viittasivat vulvodynian oireiden vahenemiseen ja seksuaaliseen

eheytymiseen, ja paransivat ndin tutkittavien elamanlaatua. (Lindstrém & Kvist 2015.)

Dilataatiohoito tarkoittaa emattimen laajennushoitoa. Vulvodyniaan liittyva lantionpohjan
lihasten spasmi johtaa eméttimen aukon pienentymiseen. Pienentymiseen voi olla mui-
takin syita. Emattimen pienentyminen aiheuttaa kipua, hankausta ja paineen tunnetta
jonkin penetroituessa emattimeen. Dilataattori tai dilataatioputki on lantionpohjan lihas-
ten venyttdmisen apuvaline. (Jernfors & Rekonen 2018; Murina ym. 2008.) Hoidon ta-
voitteena on lihasjanteyden normalisointi seka emattimen ahtauden hoito. Liséksi hoito
auttaa alentamaan penetraatiokipuun liittyvd& ahdistusta ja pelkoa. (Tommola 2017).
Fysioterapeutin tehtaviin kuuluvat dilataatiotekniikan opettaminen seka apuvalineiden
kaytdn ohjaus (Danby & Margesson 2010). Dilataatiohoito aloitetaan pienella dilataatto-
rilla ja kivun hellittdessa vaihdetaan asteittain suurempaan. Dilataattoria voi kayttaa ei-
seksuaalisessa seka seksuaalisessa merkityksessa, alkuvaiheessa yksin ja mydhemmin
kumppanin kanssa. (Sadownik 2010: 445-446.)

Lantionpohjan lihasten venytysharjoitteita kaytetaan potilaille, joilla lantionpohjan lihak-
set tuntuvat palpoidessa kireilté ja jannittyneilta tai potilas ei pysty aktiivisesti rentoutta-
maan niitd. Venytysharjoitteet tehdaan sormella. Venytysharjoitteiden vaikuttavuutta ko-
keillaan sisatutkimuksen yhteydessa ja ne ohjataan potilaalle niin, etta h&n osaa tehda

ne itsenaisesti kotona. (Jernfors & Rekonen 2018.)
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5.2 Fysioterapeuttinen tutkimus ja arviointi

Fysioterapeutin vastaanotolla huomioidaan hienotunteisuus potilasta kohtaan, silla vul-
vodyniasta aiheutuneet oireet ja kokemukset voivat olla potilaalle arkaluontoisia ja vai-
keasti kéasiteltdvia asioita. On téarkeaa, ettd fysioterapeutti kuuntelee ja ymmartaa poti-
lasta. Monet naiset kokevat, etta asioista puhuminen rohkeasti helpottaa heidan oloaan.
(Jernfors & Rekonen 2018.) Fysioterapeuttinen arvio selvittaéd, onko potilaalla poik-
keavuuksia lihastasapainossa, voimassa, asennossa ja nivelten liikelaajuuksissa (Danby
& Margesson 2010). Fysioterapeutti arvioi kavelytyylia, ryhtia seka lihasten toimintaa
etenkin lantionpohjan, lantion ja selan alueella (Danby & Margesson 2010; Hartmann
2010; Jernfors & Rekonen 2018; Sadownik 2014: 507-510). Lantionpohjan lihakset voi-
daan tutkia tarkemmin ultradanella, EMG:lla seka sisatutkimuksella (Jernfors & Rekonen
2018).

Sisatutkimus on tarkea osa fysioterapiaa, silla sen avulla voidaan maarittdd muun mu-
assa lantionpohjan lihasten tiukkuus, puolierot, kosketuksen sietdminen seka supistumi-
nen ja rentoutuminen. Potilaalla on aina lupa kieltaytya sisatutkimuksesta, mikali han niin
haluaa. Sisatutkimus voi hetkellisesti arsyttaa alapaata, eika erittain kivuliaille potilaille
valttamatta tehda sisatutkimusta ensimmaisella fysioterapiakaynnilla. Sisatutkimuk-
sessa tarkistetaan myds ihon kunto vulvan alueella. Kun fysioterapeutti on tarkastanut
ihon kunnon, peitetddn vulvan alue pyyhkeella ja pidetdan katsekontakti potilaaseen.
Fysioterapeutti tutkii lantionpohjan lihasten puolierot. Optimaalisinta olisi aloittaa tutkimi-
nen joustavammalta puolelta, mutta aina ei ole mahdollista m&arittda, kumpi puoli on
tiukempi. Terapeutti tutkii lantionpohjan lihasten kireyttd painamalla lihaskudosta emat-
timen kautta muutaman sekunnin. Tamé& kosketus ei saa tuottaa suurta kipua. Visual
Analogue Scale-asteikolla (VAS) kipua saa olla enintddn 1-2. Potilaiden tuntemukset
tutkimustilanteessa voivat vaihdella. Osalla on vaikeuksia paikallistaa, mista fysiotera-
peutti painaa, kun taas osa tuntee painetun kohdan hyvin tarkasti. Joillain potilailla tun-
toaistimus voi sateilla muualle kehoon, esimerkiksi pakaraan. (Jernfors & Rekonen
2018.)

Lantionpohjan lihasten sisatutkimuksen yhteydessa voidaan kokeilla lantionpohjan lihas-
ten supistusharjoitteita, joilla selvitetdan, pystyyko potilas aktiivisesti jannittamaan ja ren-
touttamaan lantionpohjan lihaksia. My6s venytysharjoitteet ja dilataatioharjoitteet ohja-
taan sisatutkimuksen yhteydessa. (Jernfors & Rekonen 2018.) Anatomisen oppimisen

kannalta voidaan hyddyntdd myos lantionpohjan lihasten mallia (Sadownik 2014).

metropolia.fi WM etropolia



16

5.3 Lantionpohjan merkitys vulvodyniassa

Lantionpohjan toimintahairioilla on merkittava yhteys vulvodynian syntyyn. Lantionpoh-
jan lihakset muodostavat tukikorsetin lannerangalle yhdesséa vatsa- ja selkdlihasten
kanssa. Lantionpohjan lihasten tehtavia ovat vartalon kannattelu, rakon ja suolen toimin-
nan tukeminen seka vartalon paineen nousun vastustaminen samalla ehkaisten virtsa-
rakon, kohdun ja perasuolen laskeumia. Lisaksi lantionpohjan lihakset vastaavat seksu-
aalitoiminnoista. (Hartmann 2010; Heittola 1996: 13; Jernfors 2005.) Vulvodyniapotilai-
den lantionpohjan lihaksissa on usein alentunut supistusvoima, kohonnut lihasjannitys,
spasmeja ja jaykkyytta (Goldstein ym. 2005; Jernfors & Rekonen 2018; Paavonen 2017).
Jaykkyys aiheuttaa lihasten voiman ja liikkeen rajoittumisen (Ylinen 2010: 19). Myds va-
ginismukseksi kutsuttu lantionpohjan lihasten suojaspasmi pahentaa yhdyntakipua eli
dyspareuniaa sek& muita kipuoireita. Spasmit ovat refleksinomaisia ja ne johtuvat elimis-
ton suojareaktiosta kipuun. (Jernfors ym. 2004: 2141; Metts 1999.)

Lihasjannityksien kehittymiseen liittyy hermoston aktiivisuus. Hermosto ylikuormittuu li-
haksen ylikuormittumisen takia, jolloin kipupaatteet aktivoituvat ja osaltaan lisdavat lihas-
jannitysta. Jannittyneissa lihaksissa verenkierto ja aineenvaihdunta ovat hairiintyneet,
mika aiheuttaa nestekierron heikkenemista, tulehduksen valittajaaineiden vapautumista,
turvotusta ja verenkierron vahentymista. Lihasjannitykseen liittyva neurofysiologinen héi-
riétilanne uusiutuu herkasti elimistén toimiessa vanhan reaktiomallin mukaan. Lihasten
toiminnan sdatelyyn voidaan vaikuttaa harjoittelulla ja hoitotoimenpiteilla. Pysyva muutos
edellyttd&d hermoston tottumista uuteen lihasten valiseen tasapainotilaan. (Ylinen 2010:
19-20, 60.) Vanhasta jannittamisen tavasta paastaan pois vain, kun aivojen motoriseen
keskukseen valittyy kasky olla rentona. Tama vaatii pitkdjanteista harjoittelua ja uusia
toimintamalleja. (Jernfors & Rekonen 2018.)

Vulvodyniapotilaiden lantionpohjan lihasten hairidt ovat todettu myos tutkimuksissa. Vul-
vodyniapotilaiden lantionpohjan lihaksissa esiintyi verrokkiryhmid enemman kohonnutta
lihasjantevyytta, aktiivisuutta ja kireytta. Lisaksi vulvodyniapotilailla lantionpohjan lihas-
ten supistuksen voima, kesto ja nopeus olivat heikompia kuin verrokkiryhmilla. (Morin
ym. 2014; Morin ym. 2017.) Lantionpohjan lihaksiin kohdistuvalla fysioterapialla voidaan
saada hyvia tuloksia vestibulodyniapotilaan lantionpohjan toimintaan: lihasjanteyden ja
kipuherkkyyden vaheneminen seké joustavuuden ja rentouden lisaantyminen (Gentil-
core-Saulnier & McLean & Goldfinger & Pukall & Chamberlain 2010).
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6 Lantionpohjan lihasten venyttely vulvodyniapotilailla

Lantionpohjan lihasten venyttely on yksi vulvodynian itsehoidon muodoista. Venytys teh-
daan sormella painaen. HUS:n/HYKS:n lantionpohjaan erikoistuneiden fysioterapeuttien
Rekosen ja Jernforsin kayttdma lantionpohjan lihasten venyttely on vakiintunut kayttoon
vuosien saatossa. Tietopohja on muodostunut kollegoiden kanssa ammatillisissa kes-
kusteluissa, kaytannén kokemuksen kautta ja hoitovastetta seuraamalla. (Jernfors & Re-
konen 2018.)

Venytys vaikuttaa lihaskalvojen kautta kaikkiin venytyskohdan alla oleviin kudoksiin ja
lihaksiin. Venytys auttaa poistamaan lihasjannityksia, alentaa kipua, edesauttaa rentou-
tumista, auttaa laskemaan lihasaitiopainetta sekd parantaa verenkiertoa venytettavassa
kudoksessa (Paige 2012; Ylinen 2010: 60). Lantionpohjan lihasten venyttelyharjoittelun
positiiviset vaikutukset ovat lihakseen vaikuttavien muutosten liséksi lantionpohjan lihas-
ten ja emattimen tottuminen kosketukselle eli desensitisaatio. Potilas oppii venytyshar-
joittelulla rentouttamaan ja hallitsemaan lantionpohjan lihakset seka tunnistaa oman ke-
hon tuntoaistimuksia. Talla on my6s psykologisesti positiivinen vaikutus: oman kehon
tuntemusten tiedostamisen koetaan olevan seksuaaliterveyden kannalta positiivista.
HUS:n/HYKS:n fysioterapeuttien kokemuksien mukaan kaikki vulvodyniapotilaat hyoty-
vat jollain tavoin lantionpohjan lihasten venyttelysta. Hyvien tulosten saavuttaminen vaa-
tii monien kuukausien harjoittelua, jotta lihaskudos muokkautuu uudenlaiseksi. Taméa
vaatii potilaalta karsivallisyytta seka sitoutumista. Potilaan on tarkea tietaa, etta vastoin-
kaymiset ovat normaali osa kuntoutusta. Joinakin paivina harjoitteet voi suorittaa suju-
vasti, kun taas toisina paivina vulvan alueen koskettaminen tuottaa kipua. (Jernfors &
Rekonen 2018.)

Venytysharjoitteet ohjataan potilaalle sisatutkimuksen yhteydessa fysioterapeutin vas-
taanotolla, jos potilaan tilanne sen sallii. Venytysharjoitteita kaytetaan potilaille, joilla lan-
tionpohjan lihakset tuntuvat palpoidessa kireiltd ja jannittyneiltd, tai jos potilas ei pysty
aktiivisesti rentouttamaan lantionpohjan lihaksiaan. Voimakkaasti oireileville potilaille
kosketus tuottaa niin kovaa kipua, ettei venytysharjoittelua voida kayttaa. Talléin suosi-
taan muita fysioterapiakeinoja. Jotta venytysharjoitteita voidaan tehda, tulee emattimen
limakalvojen olla hyvassa kunnossa. Jos limakalvot ovat huonossa kunnossa, ne tulee
hoitaa ennen venyttelyharjoittelun aloittamista. Mikali iho on hyvin herkka ja limakalvo
artynyt, voi lilan usein tehty venyttaminen herkistad kudosta, ja mekaaninen arsytys voi

tuntua kivuliaalta. Venytysharjoitetta ohjatessa painotetaan oikeaa venytystekniikkaa:
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kyse on ennemminkin painamisesta kuin suuresta venytyksestéa. Lihasta painetaan ki-
vuttomasti muutama millimetri. Liian voimakas venytys voi tuottaa kipua ja pahentaa oi-
reita. (Jernfors & Rekonen 2018.)

6.1 Venyttelyharjoittelu kotona

Fysioterapeutin vastaanotolla kéaynnin jalkeen potilas aloittaa venytysharjoittelun kotona.
Harjoitteita suositellaan tehtavaksi 2—3 paivan valein, jotta iho ehtii toipua venytyksesta
ja kosketuksesta. Lisdksi pyritddn siihen, ettei harjoitteiden tekemisesta tulisi pakon-
omaista, vaan parin paivan tauoilla pyritaan sailyttdamaan motivaatio harjoitteluun. Hy-
vien, pitkdaikaisten tulosten saavuttamiseksi harjoittelun on oltava sdanndllista ja siihen
tulee keskittya. (Jernfors & Rekonen 2018.)

Potilas voi tehda harjoitteita makuuasennossa tai wc-pontén paalla istuen. Harjoitteita
voi tehda yksin tai kumppanin kanssa. Molemmissa tavoissa on puolensa. Yksin harjoi-
tellessa potilas voi itse muuttaa sormen kulman ja asettamisen nopeuden omia tunte-
muksia kuunnellen. Potilas tottuu omaan kosketukseensa. Osalle harjoitteiden tekemi-
nen kumppanin kanssa onnistuu paremmin kuin yksin. On mahdollista, etta potilas pys-
tyy rentoutumaan helpommin kumppanin kanssa harjoitellessa. Harjoittelu on talldin yh-
teinen kokemus, jossa myods kumppani oppii tunnistamaan, milloin nainen on rento.
Tama voi rohkaista yhdyntékokeiluihin. Potilaan tulee itse miettia, mika olisi hanelle pa-
ras tapa tehda harjoitteita. Mikéli potilas haluaa tehda kumppanin kanssa harjoitteita,
hanen tulee myo6s hyvaksya kumppanin kieltdva vastaus. (Jernfors & Rekonen 2018.)

6.2 Vulvodynian hoitoon kaytettavat venyttelytekniikat

HUS:n/HYKS:n fysioterapeutit kayttavat kolmea erilaista venytysharjoitetta. Potilaalle
ohjataan vastaanotolla tarpeen mukaan 0-3 naistéa harjoituksista. Venyttelytekniikat ovat
muovautuneet hoitovasteen mukaan. Venytys tehdédén painaen sormella eméttimen
suulla kudoksia alaviistoon, kohti istuinkyhmya. Ensimmainen venytysharjoite mukailee
passiivista staattista venyttelyd, toinen osin jannitys-rentoutustekniikkaa, osin passiivista
staattista. Kolmas venytysharjoite mukailee jannitys-rentoutustekniikkaa. Paasaantoi-
sesti voi ajatella, etta venyttelyharjoittelu etenee vaiheittain. Ensimmaista venytysta kut-
sutaan vaiheen yksi venytykseksi, jonka jalkeen kuntoutuksen edetessa siirrytaan vai-
heen kaksi ja kolme venytyksiin. Kaytettavét vaiheet ja eteneminen suunnitellaan aina

yksil6llisesti vaikuttavuuden mukaan. (Jernfors & Rekonen 2018.) Myds venyttelyaika
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on vaikuttavuuden mukaisesti tarkistettava yksilollisesti (Jernfors & Rekonen 2018; Yli-
nen 2010: 81). Pitkd venyttelyaika voi vasyttaa heikkoa lihasta, jolloin venyttelyn tehok-
kuus heikkenee. Venyttelyajoilla 3—10 sekuntia ei tutkimusten mukaan ole suurta eroa.
(Ylinen 2010: 86.) HUS:n/HYKS:n fysioterapeutit kayttavat lyhytkestoisia venytysaikoja
kaikissa kolmessa eri venyttelyharjoituksessa. Venytysharjoitteet ohjataan tehtavaksi

ensin vahemman kivuliaalle puolelle. (Jernfors & Rekonen 2018.)

Staattisesta passiivisesta venytyksesta puhutaan, kun lihas on rentona ja siihen kohdis-
tetaan ulkoinen venyttava voima (Paige 2012; Ylinen: 74—75). Téallaista venyttelytekniik-
kaa kaytetdaan vaiheen yksi harjoituksessa. Lantionpohjan lihaksia venytetdaan sormella
painaen emattimen suulla. Venytyksen kesto on 3-5 sekuntia. Venytys toistetaan uudel-
leen noin viisi kertaa molemmin puolin. (Jernfors & Rekonen 2018.) Kun passiivinen ve-
nyttelyharjoittelu on tarpeeksi tehokasta, riittdvan pitkaaikaista ja saannollista, kudosvas-
tus vahenee. Harjoittelun tulee olla saanndllistd, usean kerran viikossa. (Ylinen 2010:
81.)

Jannitys-rentoutusvenyttelytekniikkaa hyddynnetddn sovellettuna vaiheen kaksi ja
kolme harjoituksissa. Jannitys-rentoutusvenyttelytekniikka on yksi PNF-venyttelyn (pro-
prioseptiivinen neuromuskuléérinen fasilitaatio) muoto. Eri PNF-venyttelytekniikoita yh-
distad se, ettd venytettdvaa lihasta tai sen vastavaikuttajalihasta aktivoidaan lihastyolla
joko ennen venytysta tai venytyksen aikana. (Anderson 2001: 204, Paige 2012.) Hy6dyt
perustuvat siihen, ettd ennen venytysta suoritettava aktiivinen lihassupistus lisda lihak-
sen sahkdista aktiivisuutta ja alentaa siten lihasjannitysta. Kipukynnys nousee, kun ak-
tiivinen lihassupistus vahentaa keskushermostotasolla kipuhermojen toimintaa, jolloin li-
hasta voidaan venyttda pidemmalle. On todennéakdistd, ettd aktiivinen lihassupistus ai-
heuttaa myds muutoksia kudoksiin ja hermojen toimintaan. (Paige 2012; Ylinen 2010:
85.) Vulvodyniassa lantionpohjan lihasvoima on tavallisesti heikentynyt ja lihastyd pienta
(Goldstein ym. 2005; Morin ym. 2014; Morin ym. 2017). Jannitys-rentoutustekniikoita voi
hyddyntaa kuitenkin myos pienella lihastyolld, silla aktiivisen lihastyén voimakkuudella ei

ole suurta merkitysta venytyksen hyotyyn (Paige 2012).

Toisen vaiheen venytys mukailee osin jannitys-rentoutustekniikkaa, osin passiivista
staattista venytysta. Tassa venyttelytekniikassa hyddynnetddn aktiivista lihassupistusta
passiivisen venytytyksen jalkeen. HUS:n/HYKS:n fysioterapeuttien kayttamassa veny-

tystekniikassa lihaksia ensin supistetaan muutaman sekunnin ajan ja sitten paastetéaan
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rennoksi, jonka jalkeen sormella tehd&én passiivinen staattinen venytys muutaman se-

kunnin ajaksi. Harjoitus toistetaan noin viisi kertaa.

Vaiheen kolme venytys mukailee jannitys-rentoutusvenyttelytekniikkaa, kun aktiiviseen
lihastydbhon yhdistetddn samanaikaisesti passiivinen staattinen venytys. Lantionpohjan
lihaksissa lihasrungon kohtaa venytetddn sormella ja samanaikaisesti supistetaan. Va-
lissa lihakset paastetdan rennoksi ja venytys poistetaan. Seuraavilla toistoilla pyritdéan
viemaan sormen tuottamaa venytysta hieman pidemmalle. Harjoitus toistetaan noin viisi

kertaa.
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7 Potilasohjeen teon prosessikuvaus

Opinnaytety6n aihe suunniteltiin yhdessa yhteistyékumppanin kanssa. Tarkoituksena ol
tehdéa opinnaytety6 vulvodyniasta, mutta viela kaivattiin tarkka ja yhteistyotaholle merkit-
tava tyon aihe. YhteistyOkumppanit ehdottivat aiheeksi lantionpohjan lihasten venyttelya
vulvodyniapotilailla, silla he toivoivat kayttéonsa potilasohjetta aiheesta.

Yhteisty6kumppanien kanssa sovittin myds tyomenetelmistd. Opinnaytetybn teoria-
osuus koottiin ajankohtaisista tutkimuksista ja muista kirjallisista tietolahteista. Fysiote-
rapeuteilta puolestaan saatiin tietoa ohjeeseen tulevista harjoituksista, koska lantionpoh-
jan lihasten venyttelysta vulvodyniapotilaiden hoidossa ei 16ytynyt tutkimustietoa. Teo-
riapohjan luomisessa kaytettiin uusinta ja aiheen kannalta oleellisinta saavutettavissa
olevaa lahdeaineistoa. Opinnaytetydssa kaytettiin painettuja kirjalahteitd, tutkimuksia

seka verkkoartikkeleita. Potilasohjeen tekoprosessin vaiheet on koottu kuvioon 4.

Aiheen maarittdminen yhdesséa yhteistybkumppanin kanssa

v

Aihetta kasittelevan kirjallisuuden ja tutkimustiedon kartoitus

v

Yhteiskehittely ja tiedonanto

v

Venyttelyteoriatiedon soveltaminen ammattilaisten ohjeisiin

v

Potilasohjeen kirjoittaminen ja muotoilu

v

Ohjeen hyvaksyttaminen yhteistyékumppanilla

v

Tarvittavien muutosten teko

Potilasohje valmiina kaytté6n

Kuvio 4. Potilasohjeen tekoprosessin vaiheet
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Yhteiskehittelyn tarkoituksena oli saada naisten fysioterapiaan erikoistuneilta fysiotera-
peuteilta heiddn kokemuksiinsa pohjautuva tieto lantionpohjan lihasten venyttelyn kei-
noista ja sen merkityksesta vulvodyniapotilaiden hoidossa. Keskustelutilanne nauhoitet-
tiin ja aukikirjoitettiin. Yhteiskehittelyssa suunniteltiin potilasohjeen ulkomuotoa ja sisal-
t64, jotta valmis ohje vastaisi mahdollisimman hyvin yhteistydtahon tarvetta. Fysiotera-
peuteilta saatujen tietojen pohjalta Kirjoitettiin potilaalle kotiharjoitteluun suunnattu ohje.
Fysioterapeuteilta pyydettiin korjausehdotuksia potilasohjeen ensimmaiseen version.

Tarvittavien muutosten jalkeen ohje oli valmiina kayttoon.
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8 Potilasohjeen esittely

8.1 Potilasohjeen tarpeellisuus ja kayttotarkoitus

Potilasohje on tarkoitettu yhteistydtahon fysioterapeuttien potilaille kiristyneiden ja jan-
nittyneiden lantionpohjan lihasten venyttelyharjoitteluun. Vulvodynia aiheuttaa usein lan-
tionpohjan lihasten kiristymisen ja jannittymisen ja siksi ohje soveltuu hyvin vulvody-
niapotilaille. Potilasohjeen tekniikat kdydaan ensin lapi fysioterapeutin vastaanotolla,
eika sita voi kayttaa ilman fysioterapeutin ohjeistusta. Harjoittelua sovelletaan potilaan
lahtotilanteesta riippuen, joten siksi tarvitaan fysioterapeutin arviointia ja ohjeistusta en-

nen harjoittelun aloittamista.

Vulvodynia aiheena koettiin tarkeéksi, koska sité pidetdédn yh& melko tuntemattomana,
vaikka se vaikuttaa monen naisen elamaan. Yhteistydtahon fysioterapeutit kokevat ve-
nyttelyharjoittelun tehokkaaksi hoidoksi vulvodyniapoatilaille. Hoitoon hakeutuminen ja oi-
keanlaisen hoidon saaminen on tutkimusten mukaan koettu joskus vaikeaksi (Sadownik
2014). Potilasohje on tarkoitettu sek& helpottamaan fysioterapeuttien tyota, ettéa tuke-
maan potilaiden kuntoutumista. Fysioterapeuttien on helppo antaa potilaalle selked ja
yksinkertainen ohje kotona toteutettavaan harjoitteluun. Ohjeessa kerrataan fysiotera-
piatilanteessa ohjatut harjoitteet. Kirjallisena oleva ohje helpottaa potilaan kotiharjoitte-
lua, silla ndin harjoitteet eivat jaa pelkastaan muistin varaan. Ohjeeseen on helppo pa-
lata kotona omassa rauhassa. Tiedon saaminen rohkaisee ja antaa potilaalle valmiuksia
itsensa hoitamiseen, rohkaisee potilasta osallistumaan kuntoutukseensa ja lisaa tyyty-
vaisyytta hoitoon. Ohjaus, opetus ja tiedon saaminen myos vahentavat huolen ja ahdis-
tuksen tunteita. Ohje toimii taten yhtend osana vulvodyniapotilaiden kokonaisvaltaista
kuntoutumista ja pitkalla aikavalilla parantaa heidan elaméanlaatuaan. (Torkkola & Heik-
kinen & Tiainen 2002: 8, 24-25.)

8.2 Potilasohjeen ulkomuoto ja sisaltd

Yhteisty6tahon toiveesta potilasohje on yksipuolinen, A4-kokoinen ja fysioterapeuttien
asiakkaille tulostettavissa oleva ohje lantionpohjan lihasten venyttelyyn. Yhteiskehitte-
lyss& paadyttiin siihen, etté ohjeen tulee olla ytimekas ja helppolukuinen, jotta potilaan
on helppo kerrata fysioterapiatilanteessa lapikaydyt harjoitteet. Ohje sisaltdd perustelut

siitd, miksi harjoittelu on tarkeda ja mihin silla pyritdan. Yhteiskehittelyssa todettiin, etta
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lyhyt teoriatieto venyttelyn hyodyisté potilasohjeen alussa toimii muistutuksena harjoitte-
lun tarkeydesta ja auttaa motivoimaan potilasta tekemaan harjoitteita. Keskitssa ovat
kuitenkin venyttelyharjoitteiden ohjeet, koska pitkan teoriatiedon koettiin olevan raskas-
lukuinen lahes paivittaiseen kayttoon tulevaan potilasohjeeseen. Ohjeessa on muisti-
saannot venyttelyharjoittelusta ja sen tarkeimmisté periaatteista; kuinka usein ja milloin
tulisi harjoitella, miksi sdanndllinen harjoittelu on tarkeaa ja millainen venytyksen tulisi
olla. Venytettavat kohdat esitellaan selkeasti havainnollistavalla kuvalla seké kirjallisesti.
Potilasohje sisaltda ohjeistukset kolmesta eri venytysharjoitteesta. Harjoitteet ohjataan

selkeasti vaihe kerrallaan, jolloin ohjeet ovat helposti seurattavissa harjoittelun ohessa.

Tekijanoikeudellisista syista kuvallista potilasohjetta ei julkaista opinnaytetytssa. Opin-

naytetyon liitteena julkaistaan potilasohjeen luonnos (ks. liite 1).

8.3 Potilasohjeen onnistumisesta

Hyvan potilasohjeen kriteerit toteutuvat: Toimivassa potilasohjeessa teksti on helposti
ymmarrettavaa yleiskielta eika siind kayteta ammattitermistod. Ohjeet ovat perusteltuja,
jotta potilas motivoituisi kayttamaan potilasohjetta. Kappaleet ovat selkeésti jaoteltuja ja
virkkeet tarpeeksi lyhyitd, jotta tekstin ymmartad ensilukemalla. Ohje on kirjoitettu poti-
lasta ajatellen juuri hanelle. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2004: 51.) Ohje on selkea
lukea, silla se on tiivis ja sisaltda vain tarkeimmat asiat harjoittelua ajatellen. Potilasohje
on suunniteltu niin, etta fysioterapiatilanteessa ohjataan ja opetellaan harjoitteet, jolloin
ohje toimii tukena kotona tehtdvaan harjoitteluun. Ohje on tarkoitettu muistin virkista-
mista varten ja vaatii fysioterapeutin erillista ja yksilollista ohjeistusta. Kaikki harjoitteet
eivat valttamatta sovi jokaiselle potilaalle, jolloin fysioterapeutti ohjeistaa tekemaan har-
joitteita potilaan tilanteen mukaisesti. Siksi tulostettava ja lyhyt ohje on helppokayttéinen
fysioterapeuteille. Fysioterapeutit voivat itse tehd& merkintdja esimerkiksi merkitsemalla

ohjeeseen, mita harjoitteita potilas voi tehda kyseisella hetkella.

Potilasohjeen teksti on potilasta puhutteleva ja ohjeet ovat esitetty kdskymuodossa esi-
merkiksi “venyta klo 7 kohdasta” ja “pida tauko”. Puhutteleva kirjoitustyyli on tarkeaa,
silla potilasohje sisaltaa toimintaohjeita. Aktiiviset ilmaisut lisdavat ohjeen selkeytta ja
potilaalle herda tunne, etta ohjeet koskevat juuri hanta. (Hyvéarinen 2005: 47-49; Tork-
kola ym. 2004: 36.) Oppaassa on havainnollistava, anatominen piirroskuva venyttetta-
vistéa kohdista, mika lisdd ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta sekd ymmarrettavyytta
(Torkkola ym. 2004: 40).
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Potilasohjeen tiedonhankinnan keinot olivat onnistuneita. Optimaalisinta olisi ollut, etta
lantionpohjan lihasten venyttelysta olisi ollut tutkimustietoa, mutta julkaistua tutkimustie-
toa ei tiedonhaun vaiheessa Ioytynyt. Lisaksi ohjeessa kaytettyjen harjoitteiden tuli olla
samoja, joita yhteisty6tahon fysioterapeutit kayttavat, jotta potilasohje vastaisi heidan
tarvettaan. Siksi asiantuntijoiden kokemukset ja menetelmat venyttelyharjoittelusta vul-
vodyniapotilailla olivat luotettavin mahdollinen tietolahde. Asiantuntijaldhteena olivat yh-
teistydtahon fysioterapeutit Vuokko Jernfors ja Soile Rekonen. Potilasohjeen tietoja voi-
daan pitda oikeina, silla ne ovat yhteistyétahon hoitokaytannén mukaisia (Torkkola ym.

2004: 13). Ohje on yhteistydtahon fysioterapeuttien oikolukema ja hyvaksyma.
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9 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli koota tietoa vulvodyniasta ja lantionpohjan lihasten ve-
nyttelysté seka tuottaa potilasohje lantionpohjan lihasten venyttelyyn vulvodyniapoatilaille.
Opinnaytety0 ja potilasohje tuotettiin yhteiskehittelyna HUS:n/HYKS:n naisten fysiotera-
piaan erikoistuneiden fysioterapeuttinen kanssa. Potilasohje tuotettiin yhteistyotahon fy-
sioterapeuttien kayttéon, heidan potilailleen annettavaksi. Tamén opinnaytetyon tavoit-
teena oli tukea yhteistyOtahon fysioterapeuttinen ty6té potilaalle annettavan ohjeen
avulla seka helpottaa potilaiden kotona tehtavaa harjoittelua. Laajempana tavoitteena oli
edistaa vulvodyniasta karsivien naisten kuntoutumista ja taten parantaa heidan elaman-

laatuaan.

Tutkimuksia lantionpohjan lihasten venyttelysta ei opinnaytetyon tiedonkeruun vai-
heessa oltu tehty, jolloin tieto venyttelyn vaikuttavuudesta saatiin asiantuntijalahdetta
hyédyntamalla. Muilla lihasryhmilla tutkittua tietoa venyttelyn hyddyistd on sen sijaan
enemman. Opinnaytetydssa lahteena kaytettiin kirjallisia lahdeteoksia vulvodyniasta,
asiantuntijoiden kaytannoén kokemuksiin perustuvaa tietoa venyttelysta seka tutkimustie-
toa venyttelyn vaikutuksista. Venyttelya tutkivat tutkimukset ovat usein tehty lihaksilla,
jotka ylittavat nivelia, jolloin myds nivelen sidekudos ja siihen kohdistuva vaikutus ovat
mukana. Lantionpohjan lihasten venyttelylla ei pyritd nivelen liikkeratojen muutoksiin,
vaan muutokset kohdistuvat lihas- ja sidekudoksiin. Lisdksi on huomioitava, etta eri li-
hastyypit ovat rakenteeltaan ja toiminnaltaan erilaisia, jonka lisaksi tulokset voivat vaih-
della yksil6llisesti, joten tutkimustulokset eivét ole taysin verrattavissa keskendan (Ylinen
2010: 85, Paige 2012).

Lantionpohjan lihasten venyttely on asiantuntijoiden paljon kayttama ja hyvéaksi toteama
hoitomuoto. Venytys auttaa kosketukseen tottumisessa ja kivun poisherkistamisessa.
Venyttelyharjoittelulla potilas voi oppia rentouttamaan ja hallitsemaan lantionpohjan li-
haksia sek& tunnistamaan kehonsa tuntoaistimuksia. Lantionpohjan lihasten tietoinen
rentouttaminen voi auttaa yhdyntékipuun. Onnistunut yhdyntdkokemus ja omaan koske-

tukseen tottuminen vahvistavat potilaan itsetuntoa ja seksuaalisuutta.

Opinnaytetydprosessin aikana monesta lahteesta nousi esille, etté vulvodyniaa on viime
vuosina tutkittu enemman ja tietous vulvodyniasta on lisdéntynyt. Silti edelleen on ai-
heita, joista tutkimustiedon saaminen hyddyttaisi vulvodynian ymmartamisessa ja hoita-

misessa. Koska tutkimuksia juuri lantionpohjan lihasten venyttelysta ei ole tehty, olisi
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tarkeda tutkia venyttelyn vaikutusta lantionpohjan lihaskudokseen ja vulvodynian oirei-
siin. Tutkimuksia tulisi toteuttaa isolla otannalla, jotta tieto olisi mahdollisimman luotetta-
vaa ja yleistettavissa. Mielenkiintoista olisi myds tietdd, voiko kudosten esilammitysta
esimerkiksi pintalammalla, ultraddnella tai sahkoélla hyddyntéaa lantionpohjan lihasten ve-
nyttelyssa. Kudosten esilammityksella on todettu positiivinen vaikutus venyttelyyn (Yli-
nen 2010: 107-112). Yksi tutkittavista aiheista on myds vulvodyniapotilaan ravitsemus.
Ravinto, neste ja elektrolyyttien saanti ja niiden tasapaino vaikuttavat sidekudoksen toi-
mintaan, jolloin niiden heikko saanti tai epatasapaino voivat heikentda lihasten kykya
sietdd kuormitusta ja myos toipua kuormituksesta (Ylinen 2010: 19). Drummond ym.
(2016) tekivat case tutkimuksen vulvodyniapotilaasta, jolla oli lisdksi artyneen suolen oi-
reyhtymé&. Ruokavaliomuutoksella saatiin positiivisia vaikutuksia artyneen suolen oireyh-
tyman lisdksi vulvodyniaoireisiin. (Drummond & Ford & Daniel & Meyerink 2016.)

Kirjoitettua tietoa lantionpohjan lihasten venyttelysté ei ole ollut. Joissakin tutkimuksissa
venyttely on mainittu yhtend hoitomuotona, mutta aihetta ei ole avattu enempaa. Halu-
simme tietdd, miten lantionpohjan lihaksia venytetddn, mihin ja miksi venyttely vaikuttaa
seka milla tavoin se hyoddyttaa vulvodyniapotilasta. N&aihin kysymyksiin vastataan opin-
naytetydssa. Lisaksi opinndytetydssa halutaan korostaa fysioterapian monimuotoisuutta
vulvodynian hoidossa, koska vulvodynian oireiden yksil6llisen vaihtelun vuoksi tarvitaan
monia erilaisia lahestymistapoja. Vulvodyniaan liittyy monia erilaisia termeja ja kasitteita,
joiden selvittdminen auttaa ymmartamaan vulvodyniaa paremmin. Tutkimuksissa ja
muissa tieteellisissa artikkeleissa vulvodynian ymmartadminen voi olla vaikeaa vieraiden
termien vuoksi. Opinnaytetydssa selvitetddn vaikeat termit kuten dyspareunia, vesti-
bulektomia ja desensitisaatio kaikille ymmarrettavalla tavalla. Opinnaytetyt tarjoaa am-
mattilaisille ja myds muille aiheesta kiinnostuneille kattavaa ja helposti lahestyttavaa tie-
toa vulvodyniasta ja sen hoidosta. Potilasohje on onnistunut sitten, kun potilas kayttaa
sitd kotona hyddykseen oikealla tavalla. Ohjeen kayttt potilaalla nayttaa sen, miten pal-
jon tai miten yksityiskohtaista tietoa ohjeen tulisi sisaltda. Potilaat ovat yksil6ita, jolloin
toinen potilas voi toivoa enemman tietoa kuin toinen. Lisaksi ohjeiden ymmartaminen voi
olla yksilollista. (Torkkola ym. 2004: 13-14.)

Toivomme, etta tieto lisda vulvodynian ymmartamista kokonaisvaltaiseksi vartaloon ja
mieleen vaikuttavaksi oireyhtymdaksi. Tiedon lisddmisen tavoitteena on, ettd yksikaan
vulvodyniapotilas ei joudu tulevaisuudessa vahattelyn kohteeksi etsiessaan oireisiinsa

syytd, vaan oikeanlaiseen hoitoon paastaisiin mahdollisimman nopeasti. Liséksi toi-
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vomme, etta tietous lisaisi vulvodynian kanssa kamppailevien naisten uskallusta hakeu-
tua hoitoon aiheen arkuudesta huolimatta. Jos opinnaytetydsta saatu tieto auttaa yhtakin
vulvodyniasta karsivaa naista tai lisatietoa kaipaavaa ammattilaista, olemme onnistuneet

opinnaytetyossa.
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Liite 1.

Luonnos
Ohje lantionpohjan lihasten venyttelyyn

Tassa ohjeessa palataan fysioterapeutin sinulle ohjaamiin venyttelyharjoituksiin. Lantionpohjan lihasten ki-
reys on yleinen kipua aiheuttava vulvodynian oire, jota voit hoitaa venyttelyharjoittelulla. Venyttelyharjoitte-
lulla rentoutat jannittyneita lihaksia lisaten lihasten joustavuutta, hoitaen kipua ja totuttaen ihoa kosketukselle.
Pysyvat muutokset lihaksissa vaativat saannollista harjoittelua, joten sitoudu siis rohkeasti harjoittelemaan.
Alkuvaiheessa oireesi saattavat voimistua, mutta venytyksen ei ole tarkoitus tuntua kivuliaalta. Harjoittele
2-3 paivan valein, mutta kuukautisten aikana sinun ei tarvitse harjoitella. [1]

kuva

Kuva. Venytettavat kohdat ovat “kello 5 ja 77

Venytyksen suunta on takaviistoon alas oikealle (kello 7) ja takaviistoon alas vasemmalle (kello 5). Venytys
on kevyt painaminen sormen paalla. Aloita venyttely joustavammalta puolelta. Voit tehda kaikki harjoitukset
ensin joustavammalle puolelle ja toistaa sitten toiselle puolelle.

Harjoitus 1

Venyta kello 5/7:n kohdasta ja pida venytysta 3-5 s.
Pida tauko.

Toista n. 5 kertaa.

Harjoitus 2

Venyta kello 5/7:n kohdasta ja pida venytysta 3-5 s.

Lopeta venytys ja supista lantionpohjan lihaksia kevyesti 2-4 s.
Paasta lihakset rennoiksi.

Venytéd uudelleen kello 7:n kohdasta 3-5 s.

Toista n. 5 kertaa.

Harjoitus 3

Venyta kello 5/7:n kohdasta ja samaan aikaan supista lantionpohjan lihaksia kevyesti 2-4 s.

Paasta lihakset rennoiksi.

Jos mahdollista, lisaa venytystd samasta kohdasta ja supista kevyesti uudelleen 2-4 s. Paasta lihakset ren-
Noiksi.

Toista n. 5 kertaa.

Toista harjoitukset toiselle puolelle.

Tama opas on tarkoitettu hoitosuhteessa oleville potilaillemme.
HUS/HYKS Sisataudit ja kuntoutus, Fysioterapia
Luonnos [1] Jernfors & Rekonen 2018
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