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Abstract

Vulvodynia means chronic vulvar pain, which lasts at least three months. Vulvodynia is a
disorder that decreases the patient’s quality of life, can cause anxiety, depression and
relationship problems. There is no identifiable cause for vulvodynia. The pain and
discomfort caused by vulvodynia can be treated with Pelvic floor physiotherapy.

Techniques used in the pelvic floor physiotherapy include biofeedback, manual therapy,
stretching, desensitization, acupuncture and TENS. Instructing the patients in self-care is
an essential part of the treatment.

The purpose of the thesis was to show how common vulvodynia is as well as to introduce
the principles of its treatment and increase awareness among professionals. The aim was
to conduct a descriptive literature review on what kinds of physiotherapy methods could
be used to treat vulvodynia. The literature review was conducted by searching for research
articles in different databases. The emphasis of the review was the impact of
physiotherapeutic methods and treatment. Seven studies were selected for the final
review.

According to the results of this review, all the physiotherapeutic methods chosen for the
studies successfully decreased the pain caused by vulvodynia. The studies also confirmed
the comprehensiveness of vulvodynia and the importance of multi-professional care.
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1 Johdanto

Vulvodyniaksi kutsutaan naisilla yli kolme kuukautta kestanytta ulkosynnyttimien
kiputilaa, jolle ei ole lI6ydetty selvda etiologiaa. (Térnava 2017, 7.) Vulvodynia
potilaista tulee helposti terveyspalveluiden suurkuluttajia, ja lisaksi se heikentaa
potilaiden elamanlaatua, aiheuttaa ahdistusta, masennusta ja parisuhdeongelmia
(Paavonen 2013, 487). Koska valtaosa vulvodyniaa sairastavista naisista ovat
hedelmallisessa idssa, saattaa yhdyntdvaikeudet aiheuttaa jopa lapsettomuutta
(Tornava 2017, 7). Tutkimuksia esiintyvyydesta vaestotasolla ei ole kovin paljoa,
mutta arviolta 6-13% karsii vulvodyniasta (Paavonen 2013, 487). Tutkimusten
mukaan terveydenhuoltohenkiloston tietamysta vulvodyniasta ja sen hoidosta tulisi

edistada (Tornava 2017, 7).

Vulvodynia voidaan jakaa kahteen tyyppiin. Ensimmaisessa tyypissa kipu on jatkuvaa,
kyseessa on hermokiputyyppinen eli dysesteettinen vulvodynia. Tassa tyypissa kipu
paikallistuu vulvaa hermottavien hermohaarojen alueelle tai alueille. (Paavonen
2013, 487.) Hermokiputyyppinen muoto esiintyy yleisimmin yli 40-vuotiailla naisilla.
Tata muotoa on tutkittu vihemman kuin vulvodynian toista tyyppia, mutta
arvioidaan, ettd 6% vulvodyniaa sairastavista naisista karsii tastd muodosta. (Térnava
2017, 20.) Toisessa vulvodyniatyypissa potilas karsii emattimen eteisen
kosketusarkuudesta eli vulvan vestibuliittioireyhtymasta. Kosketus provosoi
paikallista kipua. Keskimaarin nama potilaat ovat nuorempia, kuin

hermokiputyyppista vulvodyniaa sairastavat. (Paavonen 2013, 487.)

Taman opinnadytetyon aiheena on vulvodynian fysioterapia. Tarkoituksena on lisata
tietoa vulvodyniasta ja sen fysioterapiasta ammattilaisten keskuudessa seka nostaa
esille vulvodynian yleisyys, seka sen hoidon kulmakivia. Tavoitteena on
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, millaisilla fysioterapeuttisilla menetelmilla
voidaan vaikuttaa vulvodyniaan ja mitka hoitomuodot ovat olleet tuloksellisia ja
hyodyllisia fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Tyossa keskitytdan vulvodynian

paikalliseen muotoon eli vulvan vestibuliittioireyhtymaan.

Aihe on valittu kiinnostuksesta lantionpohjan fysioterapiaa kohtaan. Lantionpohjan
fysioterapiasta opetetaan fysioterapeuttikoulutuksessa niukasti ja lisdksi kyseisen

alueen ongelmista puhutaan liian vahan. Lantionpohjan ongelmia ja niista aiheutuvia



haittoja usein jopa hapeillddn. Taiman tyon tarkoituksena on nostaa aihetta esille ja

koota yksiin kansiin kattava tietopaketti.

Mielenkiintoisen aiheesta tekee sen yleisyys ja ajankohtaisuus. Ajankohtaisuutta
vahvistaa Tommolan (2017, 17) maininta vaitoskirjassaan siita, etta vulvodynian
viimeisin maaritelma on tehty vuonna 2015. Tall6in maariteltiin, etta kivun on tullut
kestaa kolme kuukautta ilman selkeda syyta. Vulvodyniasta aiheutuvat oireet
haittaavat kokonaisvaltaisesti naisten elamaa ja taman vuoksi aihe vaatii

erityishuomiota.

2 Vulvodynia

Vuonna 1976 kansainvadlinen vulvovaginaalisten sairauksien yhdistys (IISVD) nimesi
syndrooman polttavaksi palavaksi emattimen oireyhtymaksi (burning vulva
syndrome) (Tommola 2017, 17). Vanhempia termeja, jotka eivat ole enaa kaytossa
ovat vulvar vestibular syndrome ja vestibuliittis tai vulvar vestibuliittis (Henzell,
Berzins & Langford 2017). Vulvodyniasta ja sen alatyypeista kaytetdan siis monia eri
kasitteita. Eri lahteista |0ydetyt kasitteet ovat koottu alla olevaan taulukkoon

(Taulukko 1).

Taulukko 1 Vulvodynian kasitteistoa

Paikallinen vulvodynia (localised) Yleistynyt vulvodynia (generalized)
- Vulvan vestibuliittioireyhtyma - Hermokiputyyppinen (Paavonen
(Paavonen 2013) 2013)
- Provosoitu paikallinen vulvodynia - Dysesteettinen vulvodynia
(localised provoked vulvodynia, (Paavonen 2013)
PLV) (Tommola 2017) - Essentiaalinen vulvodynia
- Vestibulodynia (Tonava 2017) (Paavonen 2013)
- Pudendaalineuralgia (Paavonen
2013)

Kivun keston liséksi vulvodyniaa todettaessa tulee etiologiset tekijat sulkea pois. Niita
ovat infektiot, inflammaatiot, neoplasiat, neurologiset sairaudet, traumat,
iatrogeeniset syyt kuten esimerkiksi operaation jalkeinen tilanne tai hormonipuutos.

(Tuomaala 2017, 1.)



Tekijat, jotka ovat yhteydessa vulvodyniaan ovat vield osittain epdselvat. Tutkijat
ovat |dytdneet kuitenkin yhteytta hormonaalisiin, perinnéllisiin, tulehduksellisiin ja
psykososiaalisiin tekijéihin. Paikalliseen kipuun ovat yhteydessa nuorella ialla
aloitetut e-pillerit seka urogynekologiset tulehdukset. (Térnava 2017, 21.) Lisaksi
Tommola (2017, 18) nostaa vaitoskirjassaan esille seuraavia vulvodyniaan liittyvia
tekijoita: kivulias virtsarakko, fibromyalgia, artyneensuolenoireyhtyma,

temporomandibulaarinen hairio ja lantionalueenlihasten toimintahairiot.

2.1 Paikallinen vulvodynia

Paikallisessa vulvodyniassa on kyse vestibulumin kosketusarkuudesta.
Kosketusarkuus sijaitsee joko anteriorisesti uretra-aukon sivuilla ja ylapuolella, tai
posteriorisesti kello 5:ssa ja kello 7:ssd, tai molemmissa. Paikallisen kivun provosoi
kosketus. (Paavonen 2013, 487.) Lisaksi Tuomaala (2017, 14) mainitsee
vaitdskirjassaan kosketusarkuuden sijaitsevan edelld mainittujen kello 5:n ja 7:n
lisaksi kello 10:ssa ja 2:ssa. Paikallista vulvodyniaa sairastavilla naisilla on todettu
kipua aistivia tuntohermosaikeita emattimen suuaukon limakalvon pinnassa

enemman verrattaessa terveisiin kontrolliryhman naisiin. (Térnava 2017, 21.)

Paikallisessa vulvodyniassa kipu ilmenee emattimen eteisessa (vulvar vestibule).
Yleisimmin kivun laukaisee ulkoisen arsykkeen tyontyminen emattimeen, tama voi
olla tamponin asettaminen, seksuaalinen kanssakdyminen tai sisatutkimus. (Henzell,
Berzins & Langford 2017.) Vulvodyniaan liittyy usein myos vaginismus eli
ematinkouristus, jolla tarkoitetaan lantionpohjan lihasten toistuvaa tai pysyvaa
tahatonta spasmia, joka kaventaa emattimen suuaukkoa ja aiheuttaa yhdyntakipua.
(Andrews 2011, 300). Kyseessa on psykologinen hairio, joka ilmenee pelkona ja
ahdistuksena ematinpenetraatiota kohtaan (Pacik & Geletta 2013). Useimmiten kipu
tuntuu vain koskettaessa, mutta jotkut naiset ovat kertoneet epamukavan
tuntemuksen olevan lasna koko ajan. Kipua kuvaillaan yleensa polttavana, raakana,
arsyttavana, kutiavana, painon tunteena, terdvana, pistavana tai repivana kipuna.
Polttava tunne voi jatkua seksuaalisen kanssakdaymisen jalkeen, ja se voi kestaa

minuuteista jopa paiviin. (Henzell, Berzins & Langford 2017.)



2.2 Lantionpohjan anatomia

Tassa luvussa kasitellaan lantionpohjan toiminnallista anatomiaa. Tydssa keskitytaan
vulvodynian kannalta olennaisimpiin rakenteisiin ja toimintoihin joihin

toimintahairiot voivat vaikuttaa.

Lantionpohja koostuu kahdesta lihaskerroksesta ja sidekudoskalvosta, jotka
muodostavat lantion vali- ja alapohjan ja ne yhdessa sulkevat hapyliitoksen,
istuinkyhmyjen ja hantaluun muodostaman kaudaalisen ala-aukon. Lihakset kulkevat
osittain toistensa yli, ollen paksuimmillaan valilihassa, perdaaukon ja emattimen
valiselld alueella. Lantionpohja muodostaa lantion kaudaalisen seindaman, ja nain
ollen sen tarkeimpia tehtavia on pitda lantion sisdelimet paikallaan ja estda niiden
puristumista alaspain. Lantionpohjan lapi kulkevat virtsaputki, ematin ja perasuoli,
jotka osaltaan heikentavat lantionpohjan tukirakenteita. (Heittola 1996, 13; Sand,

Sjaastad, Haug & Bjalie 2015, 262.)

Lantion valipohja (diaphragma pelvis) on lantionpohjan suurin lihasryhma. Se
muodostuu suppilomaisesta lihaslevystd, jonka levea yldosa on pikkulantion
sivuseinamia vasten ja kapea alaosa on perdsuolen alimman osan ymparilla.
Vilipohja muodostuu kahdesta luustolihasparista: Perdaukon kohottaja lihas (m.
levator ani) ja Pieni hantéalihas (m. coccygeus). (Sand ym. 2015, 262.) Levator ani-
lihasryhma muodostuu useasta segmentista: hapyluu-hantaluulihas (m.
pubococcygeus), suoliluu-hantaluulihas (m. iliococcygeus), hantélihas (m. coccygeus)
ja hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis). (Heittola 1996, 13.) Lihassdikeet
muodostavat emattimen etu- ja keskikolmanneksen rajalle U:n muotoisen kaaren.
Voimakas levator ani-lihaksen jannitys voi jopa sulkea emattimen synnyttamattomilla
naisilla, mutta myos lihaksen heikkous tai kykenemattomyys jannittaa sita voi johtaa
epatyydyttavaan yhdyntiakokemukseen ja orgasmin puutteeseen. (Heittola 1996, 30.)
Levator-lihasten tehtdavana on nostaa lantionpohjaa ylospain ja puristaa perasuolta,
jolloin se osallistuu perasuolen tyhjennykseen ja ulosteen pidattamiseen.
Lantionpohjan lihasten harjoitukset kohdistuvat pdaosin perdaukon
kohottajalihakseen. Tdman jatkeena perdaaukon ymparilla on vahva peraaukon uloin
sulkijalihas (m. sphincter ani externus), joka on tahdonalainen rengaslihas. (Sand ym.

2015, 262-263.)



Lantion etuosaa vahvistaa lantion alapohja (diaphragma urogenitale), joka on
lihaksista ja sidekudoskalvoista muodostuva kolmion muotoinen rakenne
virtsaputken ja emattimen vieressa, hapyluiden valissa. Alapohjassa sijaitsee
tahdonalainen rengaslihas, virtsaputken ulompi sulkijalihas (m. shincters urethrae).

(Sand ym. 2015, 263.)
Ulkoiset sukupuolielimet

Naisten sukupuolielimet eli genitaalit jaetaan ulkoisiin ja sisdisiin sukupuolielimiin
(Ihme & Rainto 2015, 50.) Vulvodynian oireet liittyvat ulkoisiin sukupuolielimiin eli

ulkosynnyttimiin, joihin tassa kappaleessa keskitytaan.

Ulkosynnyttimiin kuuluvat emattimen aukon ymparilla olevat rakenteet.
Ulkosynnyttimien uloimpina rakenteina sijaitsevat isot hapyhuulet (labia majora
pudenti), joiden valissa ovat pienet hapyhuulet (labia minora pudenti). Ne ovat
ohutta ihokudosta ja limakalvoa, ihokudos voi olla varitykseltdan tummaa, vaaleaa tai
vaaleanpunaista. Pienet hapyhuulet yhdistyvat hapykieleksi (clitoris)
ulkosynnyttimien yldosassa. Hapykieli sijaitsee pienen ihopoimun suojassa ja sita
kutsutaan seksuaalisen nautinnon keskukseksi. Hapykieli on paisuvaiskudosta, joka
paisuu ja tayttyy verella seksuaalisen kiihottumisen yhteydessa. Virtsaputken ulkosuu
(ostium urethrae externum) ja virtsaputki sijaitsevat hapykielen alapuolella. Ematin
on noin 10cm pitka kanava, joka yhdistaa kohdun ulkosynnyttimiin. Se sijaitsee
virtsarakon ja virtsaputken takana. Ematin on muodostunut siledsta lihaksesta ja
kimmoisasta sidekudoksesta, sen limakalvo on kerrostunutta levyepiteelia.
Emattimen aukon (ostium vaginae) molemmilla puolilla ovat Bartholinin rauhaset,
joiden tehtavana on erittaa limaista nestettda emattimen normaalia toimintaa
tukemaan. Valiliha (perineum) on ohut lihaksesta ja sidekudoksesta muodostuva alue
emattimen ja perdaukon (ani) valissa. Se on seksuaalisesti kosketusherkkaa aluetta.

(Ihme & Rainto 2015, 54-56.)
Hermotus

Lantion elinten hermotuksesta vastaavat sympaattinen- ja parasympaattinen
hermosto. Naisten genitaalialueen runsas sensorinen hermotus tulee nervous
pudenduksen kautta ulkosynnyttimiin. Isoissa ja pienissa hapyhuulissa, seka

paisuvaiskudoksessa ja emattimen ymparilla olevissa faskioissa on runsaasti



syvatuntoa ja painetta aistivia paatteita. Klitoris on pienestd koostaan huolimatta
erittdin runsashermotuksinen, siind on runsaasti kosketusherkkia aistisoluja sisaltavia
hermosyitd. Asentoa ja venytysta aistivia (proprioseptiivisid) tuntopaatteita on myos
paljon lantionpohjan lihaksissa, ne valittavat tuntemuksia mm. yhdynnan aikana.

(Heittola 1996, 30.)

2.3 Vulvodynian hoito

Taudin vaikeusaste ja oirekuva saattavat vaihdella molemmissa vulvodynian
muodoissa, joten hoito on haasteellista. Hoitotulosten saavuttaminen on usein
aikaavievaa ja vaatii pitkdjanteisyytta. Hoidon perustana on jokaiselle potilaalle
yksilollisesti tehty hoitosuunnitelma. Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia eri
hoitomuodoista on tehty vain vahan. Tasta syysta kdytdssa olevat hoitomuodot
pohjautuvat pikemminkin kliinisesta tyosta saatuihin kokemuksiin. (Tuomaala 2017,
4.) Hermokipulaakkeilla voidaan hoitaa suhteellisen helposti yleistynyttad vulvodyniaa

(Paavonen 2013, 488).

Hoidon tavoitteena on vahentaa kipua ja parantaa elamanlaatua ja
seksuaalitoimintoja. Yksittdinen hoitokeino ei ole tehokas kaikille naisille. On
olemassa hyvin nadyttoa siitd, ettd moniammatillinen yhteisty6 on vaikuttavaa.
Nykyiset hoitosuositukset suosittelevat yksilollista ja moniammatillista hoitoa, joka
sisaltaa fysioterapeuttista, psykologista ja farmakologista hoitoa. (Henzell, Berzins &
Langford 2017). Paavosen (2013, 489) mukaan osa paikallista vulvodyniaa
sairastavista naisista saattaa hyotya kipua lievittavista mieliala laakkeista. Hoito on

kuitenkin ongelmallista, koska siihen ei ole tdsmahoitoa.

Hoidon alkuvaiheessa on tarkeda kertoa naiselle, etta kipu on todellista ja sille on
olemassa nimi “vulvodynia”. Lantion mallia tai graafista kuvaa voidaan kayttda apuna
vahvistamaan mitka vulvan alueet ovat kyseessa, ja mika on vulvan yhteys
lantionpohjan lihaksiin, perifeerisiin hermoihin ja keskushermostoon. Lisdksi
potilaalle tulisi antaa erilaisia ehdotuksia liittyen itsehoitoon ja oireiden hallintaan.

(Sadowink 2014.)

Hoito alkaa yhdistelmaehkaisyn tauottamisella ja potilaan ohjaamisella

fysioterapeutille, joka on perehtynyt lantionpohjan lihasten hallintaan ja



kivunhoitoon. Mikali seurantakdynneilld huomataan, ettd konservatiivisista
hoitomenetelmista ei ole apua, suositellaan kirurgista hoitomuotoa eli
vestibulektomiaa. (Paavonen 2013, 489.) Operaatiossa poistetaan emattimen eteisen
kivuliaalta alueelta limakalvoa. Tasta syntynyt kudospuutos suljetaan ja paikataan

mobilisoimalla ja kiinnittdmalla emattimen limakalvoa tilalle. (Tuomaala 2017, 7.)

2.4 Fysioterapia

Fysioterapian yhteiset kasitteet ovat tarkedaa maaritella, jotta samoista asioista
puhuttaisiin samoilla nimilla. Fysioterapianimikkeisté on luotu kuvailemaan kaikkien
fysioterapeuttien tyota, ja se on osa kansallisesti yhtenaisten potilaskertomusten
koodistoa. Nimikkeistdn tarkoituksena on toimia fysioterapeuttien dokumentoinnin
ja sahkoisen potilaskertomuksen rakenteisen kirjaamisen tyoévalineena. Sen avulla
saadaan yhtenaistettya fysioterapeuttien kayttamat kasitteet ja termistot.

(Savolainen & Partia 2018, 5, 9.)

Seuraavassa taulukossa on jaoteltuna vulvodynian hoidossa kaytetyt

fysioterapeuttiset menetelmat nimikkeiston mukaan (Taulukko 2).

Taulukko 2 Vulvodynian fysioterapeuttiset hoitomenetelmat jaoteltuna nimikkeiston
mukaan. (Savolainen & Partia 2018, 13-15, 20.)

RF 410 Tiedonhankinta Alkuhaastattelu, potilaskertomukseen
tutustuminen.

RF 210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja Itsehoito-ohjeet

neuvonta

RF 220 Terapeuttinen harjoittelu Lantionpohjan lihasten harjoittelu

RF 230 Manuaalinen terapia Manuaalinen kasittely, dilataatio

RF 240 Fysikaalinen terapia TENS, EMG

2.4.1 Fysioterapeuttiset menetelmat

Lantionpohjan fysioterapia on todettu menetelmaksi, joka lievittaa
ulkosynnytinkipua. Fysioterapeuttisia hoitomuotoja ovat biopalautehoito,

manuaalinen terapia, venyttely ja desensitisaatio, akupunktio ja sahkdkipuhoito
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(TENS). (Tornava 2018, 21; Tuomaala 2017,5.) Lisdksi potilaalle voidaan
fysioterapiassa opettaa erilaisia itsehoitokeinoja, kuten lantionpohjan lihasten
harjoituksia, itsehieronta menetelmia ja emattimen laajennushoitoa erilaisten
apuviélineiden avulla (Mandal, Nunns, Byrne, McLelland, Rani, Cullimore, Bansal,

Brackenbury, Kirtschig, Wier 2010).

Lantionpohjan lihasten lepotonus on yleensa kohonnut vulvodyniasta karsivilla
naisilla, ja usein myos lantionpohjan lihaksissa voi olla heikkoutta (Tuomaala 2017,
5). Fysioterapian alkuvaiheessa tavoitteena on lisdta potilaan tietoisuutta
lantionpohjan lihaksista erilaisten tunnistamisharjoitusten avulla. Tarkoituksena on,
etta potilas oppii l6ytamaan, aktivoimaan ja taysin rentouttamaan lantionpohjan
lihakset seka hallitsemaan refleksinomaisia lihaskouristuksia (vaginismus). Potilasta
tulisi kannustaa tekemaan lantionpohjan lihasten harjoituksia saannéllisesti.

(Sadowink 2014.)

Biopalautehoitoa voidaan kayttaa apuna lantionpohjan lihasten tunnistamisen
oppimiseen vulvan alueen kivun minimoimiseksi tai kontrolloimiseksi. Tyypillisesti
EMG- biopalautehoidossa on, ettd vaginaan asetetaan elektrodi, joka mahdollistaa
lantionpohjan lihasten tonuksen seurannan. (Falsett, Foster, Bonham, Phipps 2016.)
Potilas ndkee reaaliajassa lihasten tonusta kuvaavan grafiikan. Grafiikan avulla potilas
oppii vahitellen tunnistamaan jannittyneen ja rentoutuneen lihaksiston eron, seka

kontrolloimaan lantionpohjan lihasten jannittyneisyytta. (Tuomaala 2017, 8.)

Vililihan hieronnan avulla voidaan totuttaa aluetta kosketuksella arsykkeelle, seka
lisata pinnallisten lantionpohjan lihasten joustavuutta. Kasittelyssa suositellaan
kayttamaan ihodljya tai liukuvoidetta. Naista opastetaan tyontamaan peukalon paa
emattimeen ja painamaan alas perdaukkoa kohti, kunnes venytys tuntuu
epamukavana, mutta ei kuitenkaan kivuliaana. Venytysta tulisi pitda ylla noin
minuutin ajan ja samalla keskittya lantionpohjan rentouttamiseen, jonka jalkeen
tehdaan rauhallisesti U-muotoista liiketta sivulta sivulle emattimen alaosaan. Tata

suositellaan tehtavaksi paivittdin noin 3 minuutin ajan. (Sadowink 2014.)

Monet saavat apua yhdyntaan liittyvaan ahdistukseen emattimen dilataatiosta, eli

laajennushoidosta. Dilataatio aloitetaan pienelld puikolla ja siirrytdan asteittain
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suurempaan. Lisdksi sitd voidaan harjoittaa yksin tai kumppanin lasndollessa ja siirtya

hiljalleen seksuaaliseen tilanteeseen. (Sadowink 2014.)

Desensitisaatiolla tarkoitetaan manuaalista emattimen ja lantionpohjan lihasten
koskettelua. Tarkoituksena on lisata lihasten joustavuutta niita painelemalla ja
venyttelemalld. Lisaksi hoito kasvattaa lantionpohjan lihasten ja emattimen eteisen
sietokykya kosketukselle vahvistaen samalla potilaan itsetuntoa ja uskallusta. Usein
lihaksista loytyy palpoidessa kipupisteitd, joita painelemalla pyritdan lievittamaan ja

kontrolloimaan kipureaktiota. (Jernfors, Rekonen & Paavonen 2004, 2142.)

Pudendus-hermoa pystytaan stimuloimaan sahkoarsytyksen avulla. Tama saa aikaan
supistumista lantionpohjan lihaksissa, ja ndin voidaan lisata lihasvoimaa ja stimuloida
heikentynytta tuntoaistia. Hoidon alkuvaiheessa oikeiden lihasten |6ytyminen voi

tuottaa potilaille vaikeuksia, jolloin sahkdstimulaatiosta voi olla apua. (Heittola 1996:

53-54.)

2.4.2 ltsehoito

Hormonaalisen ehkaisyn tauottamisen lisaksi potilaille annetaan itsehoito-ohjeita,
joiden tarkoituksena on saada vulvan alueen arsytys minimoitua (Tuomaala 2017, 5).
Naiset yrittavat usein “pesta oireita pois” peseytymalla usein, joka voi vain
vahingoittaa ihoa. Potilaalle tulisi ohjata oikeanlaiset ihonhoito- ja intiimihygienia

tavat. (Sadowink 2014.)

Kemiallisen arsytyksen valttamiseksi suositellaan, ettei genitaalialueilla kaytettaisi
saippuaa, ja pyykinpesuaineet tulisi olla mahdollisimman hellavaraisia. Lisaksi
valttamalla turhia pesuja, kiristavia alushousuja, seka pikkuhousunsuojia
minimoidaan mekaanisen arsytyksen aiheuttama haitta. lImakylvyt ovat myos
suositeltavia. Hapykarvoituksen toistuvaa ajamista kehotetaan valttamaan, silla
karvoitus toimii suojaavana tekijana mekaanista arsytysta vastaan. Ulostamiseen
liittyvan ponnistelun vahentamiseksi ummetus tulee hoitaa. Riittava veden juonti on

my0s tarkeaa, jotta virtsa saadaan laimeammaksi. (Tuomaala 2017, 5).

Hoidossa voidaan hyotya myos vahdoksalaattisesta ruokavaliosta, nopeasti
imeytyvien hiilihydraattien valttamisesta seka kalsiumsitraattilisiasta (Ventolini 2011).

Yhdynnoissa suositellaan kdyttdamaan apuna ihodljya tai liukuvoidetta. Kivun
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lievittdmiseen voidaan hyddyntaa kylma- ja lampohauteita, lisdksi siedatyshoidoista
(venyttelyt ja kipupistepainannat), seka puudutusgeeleista ja -voiteista voi olla apua.

(Tuomaala 2017, 5.)

3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on lisata tietoa vulvodyniasta ja sen
fysioterapiasta ammattilaisten keskuudessa, seka nostaa esille vulvodynian yleisyys ja
sen hoidon kulmakivia. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
millaisilla fysioterapeuttisilla menetelmilla voidaan vaikuttaa vulvodyniaan, ja mitka
hoitomuodot ovat olleet tuloksellisia ja hyodyllisia fysioterapeuttisessa
kuntoutuksessa. Itsehoitokeinojen ohjanta on oleellinen osa fysioterapiaa, jonka
vuoksi se on yksi tutkimuskysymyksista. Tata opinnaytetyota voivat ty0ssaan

hyodyntda terveydenhuollon ammattilaiset.

Aineistosta haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin

1. Millaisilla fysioterapeuttisilla menetelmilla vulvodyniaan voidaan
vaikuttaa?
2. Millaisia tuloksia fysioterapeuttisilla menetelmilla on saatu?

3. Millaisilla arviointi menetelmilla vaikuttavuutta on arvioitu?
4 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan muodostamaan kokonaiskuva tietysta
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia kaytetdaan hoitotieteessa
usein jonkin aihealueen tai ilmidn tutkimustarpeen hahmottamiseen. Se voi myos
olla itse tutkimusmenetelma. Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksessa on tieteenalan
teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittdminen, seka teorian kehittaminen,

tai olemassaolevan teorian arvioiminen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 6.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin.

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
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kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevien katsausten tehtava on kuvata tai kertoa
aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta ja sen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 9). Aineistot, joita kdytetdaan ovat laajoja eivatka aineiston

valintaa rajaa metodiset saannoét. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi erilaista orientaatiota,
narratiivinen- ja integroiva katsaus. Tassa opinndytetydssa kdytetaan integroivaa
kirjallisuuskatsausta, jolloin ilmiéta voidaan tutkia mahdollisimman monipuolisesti.
(Salminen 2011, 8.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa uutta
tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se myds auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa
arvioinnissa seka syntetisoinnissa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13). Integroiva
kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta
verrattuna systemaattiseen katsaukseen. Lisaksi integroiva ote sallii analyysin

pohjaksi erilaisin metodisin [ahtékohdin tehdyt tutkimukset. (Salminen 2011, 6-8.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita eri tyyppeja eri tarkoituksiin ja erilaisille
aineistoille, kuitenkin tyypista riippumatta kaikissa kirjallisuuskatsauksissa on
nahtdvissa tietyt vaiheet. Katsauksessa vaiheet tulisi kuvata niin yksiselitteisesti, etta
lukija pystyy arvioimaan jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. Seuraavat
viisi vaihetta sisaltyvat kaikkiin katsaustyyppeihin: Katsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman nimeaminen, kirjallisuuden haku ja aineiston keruu, tutkimusten
arviointi, aineiston analysointi, seka tulosten raportointi. (Niela-Vilen & Hamari 2016,
23). Onnistuneelle integroidulle kirjallisuuskatsaukselle keskeinen lahtékohta on hyva

suunnittelu (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107).

4.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa ennen aineiston keruuta tehddan suunnitelma, jota varten
valitaan asiasanat ja niiden yhdistelmat seka tietokannat, joista haku aiotaan
toteuttaa (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111). Aineiston etsinndssa kaytetaan
seuraavia tietokantoja: Pubmed, PEDro, BMJ Open Access, Cinahl. Hakusanat, joilla
tutkimuksia tietokannoista etsitdan ovat: Vulvodynia, lantionpohja, pelvic floor

physiotherapy, lantionalueen kipu, yhdyntakipu, chronic unexplained vulvar pain,
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chronic pelvic pain, itsehoito, self-care, therapeutic exercice, ohjaus ja neuvonta,

fysikaalinen terapia, manuaalinen terapia.

Keskeinen osa hakustrategiaa on mukaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen. Kriteerien ollessa patevat ja kattavat on relevantin kirjallisuuden
tunnistaminen helpompaa. Lisdksi se vahentaa virheellisen ja puutteellisen
katsauksen mahdollisuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23.) Tutkimusten sisadanotto
kriteereina kaytetaan tutkimuksen ikaa, saatavuutta, sukupuolta ja ikda, vulvodynian

muotoa, tutkimuksen tyyppia seka kielta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3 Tutkimusten sisdaanotto kriteerit

Kriteerit

Valittujen tutkimusten

sisaanotto kriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen ika

Julkaistu 2008-2019

Julkaistu 2007 tai

aikaisemmin

osallistuneiden ika

Saatavuus Tutkimuksen koko teksti Koko tekstia ei saatavilla
saatavilla

Sukupuoli Naiset Miehet

Tutkimukseen 18-60-vuotiaat muu

Vulvodynian muoto

Paikallinen vulvodynia

Yleistynyt vulvodynia

Kieli

suomi tai englanti

muu

Tutkimusten valinnassa keskitytdaan ensisijaisesti siihen, vastaako tutkimus

otsikkotasolla asetettuja tutkimuskysymyksia. Taman jalkeen valinnassa painottuu

tutkimusten tiivistelman vastaavuus aiheeseen. Mikali otsikko ja tiivistelman

vastaavuus opinnadytetyon asetettuihin tutkimuskysymyksiin on sopiva, tarkastellaan

vastaako koko tutkimustekstin sisalto tutkimuskysymyksiin. Liséksi suljetaan pois

kaksoiskappaleet. Hakuprosessista laadimme taulukon (Taulukko 4).
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4.2 Hakuprosessi

Taulukko 4 Loydetyt tutkimukset

Tietokanta Hakusanat Tulo | Koko | Abstraktin | Koko
s tekst | perusteell | tekstin
i a valittu perusteell
a
Cinahl provoked vestibulodynia OR vulvodynia AND EMG biofeedback 66 3 3 3
Cinahl Vulvodynia OR provoked vestibulodynia AND therapeutic exercise AND physical therapy 344 | 36 3 1
Chinahl Desensitization AND vestibulodynia OR vulvodynia 338 |36 1 1, joka jo
valittu
Chinahl Electromyography AND vestibulodynia OR vulvodynia 347 |9 2 1
Chinahl Pelvic floor muscle training AND vulvodynia 32 4 1 1, joka jo
valittu
Manuaaline | De Andres, J., Sanchis-Lopez, N., Asensio-Samper, J., Fabregat-Cid, G., Villanueva-Perez. V., 2
n haku Monsalve Dolz, V. & Minquez, A. Vulvodynia- An Evidence-Based Literature Review and
Proposed Treatment Algorithm. 2016.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/detail/detail ?vid=14&sid=9fdb63
4f-b425-4eda-9ead-f456a72f197b%40pdc-v-
sessmgr02&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl22Q%3d%3d#AN=112708959&db=rzh



http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=14&sid=9fdb634f-b425-4eda-9ead-f456a72f197b%40pdc-v-sessmgr02&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=112708959&db=rzh
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=14&sid=9fdb634f-b425-4eda-9ead-f456a72f197b%40pdc-v-sessmgr02&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=112708959&db=rzh
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=14&sid=9fdb634f-b425-4eda-9ead-f456a72f197b%40pdc-v-sessmgr02&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=112708959&db=rzh
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Manuaaline | Tornava, M. 2018. Vastaanotolla vulvodyniaa sairastavaa nainen. Koulutusinterventiotutkimus vulvodynia ja 1
n haku sen hoidon tietdmyksesta terveydenhuoltohenkildstélld. AKATEEMINEN VAITOSKIRJIA. Tampereen yliopisto,
yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Viitattu 17.12.2018
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/102081/978-952-03-0526-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Lihdeluettelo
PubMed Desensization AND vestibulodynia OR vulvodynia 781 | 139 1, joista 1
jo valittu
PubMed Vulvodynia OR provoked vestibulodynia AND physiotherapy 47 4 1, joka jo
valittu
Yhteensa
valittu

7



http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/102081/978-952-03-0526-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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4.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetydssa kirjallisuuskatsaukseen pyritaan valikoimaan tutkimuksia,
jotka tayttavat yleiset eettiset periaatteet. Tallaisia toimintatapoja ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Eettisiin periaatteisiin
kuuluu myds se, etta tutkijat ovat kunnioittaneet muiden tutkijoiden tekemaa tyota
ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla, seka antavat heidan
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen
tuloksia julkaistessaan. Lisdaksi tutkimuksessa tulee ilmoittaa asianosaisille ja
tutkimukseen osallistuville rahoituslahteet ja muut tutkimuksen suorittamisen

kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet. (TENK 2012, 6.)

Tassa tyossa oli pyrkimys kayttaa ainoastaan satunnaisesti kontrolloituja tutkimuksia,
mutta niiden kattavan maaran loytyminen luotettavuuden kannalta osoittautui
haastavaksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa erilaisia tieteellisia
tutkimuksia, jotka ovat perusteltuja tutkimus kysymysten kannalta, joten tdhan

ty6hon valittiin muitakin kuin satunnaisesti kontrolloituja tutkimuksia.

Satunnaisesti kontrolloidun tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tietyilla
periaatteilla. Tutkimuksesta tulee arvioida satunnaistamisen onnistuminen. Se mihin
ryhmaan kukakin potilas on paatynyt, on tullut olla taysin satunnaista. Luotettavin
tieto hoitojen tehosta saadaan silloin kun potilaat ovat hyvin sitoutuneet hoito- ja
vertailuryhmiin. Mikali hoidot interventio- ja vertailuryhmissa jaavat suurelta
toteutumatta, voi ryhmien valinen ero olla niin pieni, ettei vaikuttavuutta ole
odotettavissakaan. Mikali hoidon vaikutus on riippuvainen sen intensiteetista ja
pitkdkestoisuudesta, tulee miettia, onko hoito toteutunut siind mittakaavassa, etta
arvio sen vaikuttavuudessa tutkimuksessa on pateva. (Komulainen, Vuorela &

Malmivaara 2014, 1440.)

Tutkimuksesta tulee arvioida myds muiden hoitotoimenpiteiden epatasainen
jakautuminen. Hoito tutkimusryhmien kesken ei saa erota muutoin kuin tutkittavan

intervention osalta. Myo6skaan tutkimusryhmien seuranta ei saa erota toisistaan.
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Tutkimuksen aikana seurannasta pudonneiden hyvaksyttdavaa maaraa ei voida
absoluuttisesti maarittaa. Lukumaaran suuruuden merkitys riippuu sen suhteesta

lopputapahtumien maaraan. (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1441-1442.)

Lisaa luotettavuutta tahan tyohon tuo se, etta tekijoita on kaksi. Suunnitelmana on
analysoida valitut tutkimukset lapi erikseen, jonka jalkeen huomiot yhtenaistetaan.
Nain todennakoisemmin mitaan olennaista ei jdaa huomaamatta ja analysointi on

kattavampaa.

4.4 Aineiston analysointi

Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan hyddyntaa kaikissa
laadullisen tutkimusten perinteissa. Tarkoituksena on jdrjestaa aineisto tiiviiseen
selkedan muotoon ja muotoilla selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Kyseessa on
laadullinen tapa analysoida aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103;117.) Sisalt6a
voidaan analysoida kolmella eri tavalla, ndita ovat aineistolahtdinen, teoriaohjaava ja

teorialahtéinen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121).

Tassad opinndytetydssa kdytetdaan analyysimenetelmana teorialahtoista
sisdllénanalyysia, joka tarkoittaa sitd, etta aineiston analyysi perustuu olemassa
olevaan teoriaan tai malliin. Toisin sanoen tutkittava ilmié maaritelldan jonkin jo
tiedetyn mukaisesti. Aineisto suhteutetaan tutkimuksen teoreettisessa osassa
valmiiksi hahmoteltuihin teemoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 111.) Tadssa tyossa
teemat maaraytyvat fysioterapianimikkeistén mukaan. Nimikkeistosta teemoiksi ovat
valittu seuraavat: fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu,

manuaalinen terapia ja fysikaalinen terapia (Savolainen & Partia 2018, 13-15).

Ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Analyysirungon sisalle
muodostetaan erilaisia luokituksia tai teemoja, jotka nousevat aineistosta.
Analyysirungon muodostamisen jalkeen aineisto pelkistetdan sisallonanalyysia

noudattaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-128.)

Aineistoa analysoidaan teemoittelulla. Tdma tarkoittaa sita, ettad aineisto pilkotaan ja

ryhmitelldan erilaisten aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105.)
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5 Aineiston kuvaus

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin seitseman vuosina 2008-

2015 julkaistua tutkimusta. Tutkimukset on esitetty taulukossa 5.



Taulukko 5 Valitut tutkimukset

20

Tutkimus Osallistuja | Mita tutkittiin? Miten tutkittiin? Keskeisimmat tulokset
t
Murina,F., Bernorio, N=15 Arvioitiin eméattimen Epakokeellinen tutkimus (An Seka FSF-indeksin etta
R., Palmiotto, R. naista. laajentimen eli dilataatio Observational multicentric study), jossa Marinoffin dyspareunia asteikon

The Use of Amielle
Vaginal Trainers as
Adjuvant in the
Treatment of
Vestibulodynia: An
Observational
Multicentric Study
2008

Lindstrom, S. & Kvist, N=60

L. naista

sauvan (Amielle Comfort)
tehokkuutta osana

vestibulodynian hoitoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli
mitata lisdako desensitisaatio

harjoitukset ja kognitiivinen

mittareina kaytettiin FSF- indeksia ja
Marinoffin dyspareunia asteikkoa.
Oireet arvioitiin ensimmaisella kaynnilla

ja hoidon paatyttya 8 viikon kuluttua.

Jokaiselle potilaalle opetettiin
dilataatiotekniikka dilataatio sauvalla,
jonka mukana oli vakioidut ohjeet
kaytolle.

Kuvailevatutkimus, jossa mittareina
kaytettiin MFSQ- kyselya ja HADS-

asteikkoa.

arvot paranivat merkittavasti.

Molempien mittareiden tulokset

paranivat, ja tulos sailyi kuuden


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murina%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18324333

Treatment of Provoked
Vulvodyniain a
Swedish cohort using
desensitization
exercises and cognitive
behavioral therapy

2015

Murina, F., Bianco, V.,
Felice, R., Martino, M.,
Nicolini, U.
Transcutaneous
electrical nerve

stimulation to treat

kayttaytymisterapia naisten
kokemaa seksuaalista

kiinnostusta, seksuaalista

tyytyvaisyytta ja herkkyytta.

N= 40 Arvioitiin TENS:n tehoa
naista (20 | vestibulodynian hoidossa.
molemmis

sa

ryhmissa)

Tutkittaville tarjottiin yhdistelmahoitoa,
joka keskittyi kayttaytymiseen,
emotionaalisiin ja fyysisiin nakokulmiin.
Hoito toteutui kymmenen viikon aikana
kymmenena 60 minuutin hoitokertana.
Hoitokertoihin kuului
desensitisaatiohoidon ohjaaminen seka
tiedonantoa yhdyntakivusta, PVD:std ja

vaginismuksesta.

Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus,
jossa kliinista tilannetta arvioitiin FSF-
indeksilla, VAS mittarilla, SF-MPQ: lla ja
Marinoff Dyspareunia asteikolla
valittdmasti 20 hoitojakson paatyttya

seka uudelleen kolme kuukautta hoidon

21

kuukauden kontrolliin saakka

[dhes samana.

Kaikki TENS-ryhman
testitulokset paranivat
merkittavasti hoidon paattyessa
verrattuna ennen tutkimusta

otettuihin arvoihin.



vestibulodynia: a
randomised controlled
trial

2008

Vallinga, S., Spoelstra,
S., Hemel, 1., van de
Wiel, H., Weijmar
Schultz, W.
Transcutaneous
Electrical Nerve
Stimulation as an
Additional Treatment

for Women Suffering

N= 39

naista

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida, onko TENS: lla
myonteinen vaikutus vulvan
kipuun, seksuaaliseen
toimintaan ja seksuaalisesti
liittyvaan henkilokohtaiseen
ahdistukseen naisille, joilla
on therapy resistant PVD

seka arvioida TENS: n

paattymisen jalkeen

seurantatutkimuksen yhteydessa.

Molemmissa ryhmissa naiset saivat
yhteensa 20 hoitokertaa kahdesti
viikossa. TENS ryhma sai sahkoista
stimulaatiota YSY-EST laitteen kautta.

Lumeladkeryhma sai sahkdista

stimulaatiota, jota ei pidetty aktiivisena.

Pitkaaikainen ei-lumekontrolloitu
kohorttitutkimus, jossa vulvan kipua
arvioitiin MPQ:ta seka VAS:a kayttden.
Seksuaalista toimintaa arvioitiin
kayttamalla FSF-indeksia.
Seksuaalisuuteen liittyvaa
henkilokohtaista hatatilaa mitattiin

FSDS:n avulla.
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Lumeladkeryhmassa ei havaittu

merkittavia muutoksia.

TENS:n jalkeen vulvakipu
vahentyi merkittavasti, tulokset

sailyivat myos seurannassa.



from Therapy-
Resistant Provoked
Vestibulodynia: A
Feasibility Study
2015

Danielsson, 1., N=37
Torstensson, T., naista, 18
Brodda-jansen, G., EMG-
Bohm-starke, N. ryhmassa
EMG biofeedback ja19
versus topical lidocaine | lidokaiinir
gel: a randomized yhmassa

study for the
treatment of women
with vulvar vestibulitis

2010

vaikutusta vestibulektomian

tarpeeseen.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida emg:n ja
paikallisen lidokaiinivoiteen
vaikuttavuutta paikallista
vulvodyniaa sairastavilla

naisilla.

Lantionpohjan fysioterapeutti ohjeisti
naisia TENS: n oikeanlaisesta kaytosta.
Naiset kayttivat TENS hoitoa kotona
kahdesta kolmeen kertaan paivassa
yhteensa 90 min. Hoitoa jatkettiin 12-
16viikkoa.

Prospektiivinen satunnaistettu tutkimus,
jossa arvioimiseen kaytettiin kahta
kyselya, lyhytta kaavaketta SF 36 seka
psykososiaalisen ja seksuaalisen
toiminnan arvioimiseksi rakennettiin
jasennelty kyselylomake. Lisaksi
kaytettiin VAS:sia asteikolla 0-100.
Paikallista hoitoa varten kaytettiin 2%
lidokaiini geelid ja 5% lidokaiini voidetta.
Geelia levitettiin kivuliaille alueille 5-7

kertaa paivassa.
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Molemmat hoitomuodot saivat
aikaan merkittavia muutoksia
vestibulumin painekivussa,
eldmanlaadussa seka
seksuaalisissa toiminnoissa,
myo6s 12 kuukauden
seurantakaynnilla. Eroja

ryhmien valilla ei havaittu.



Goldfinger, C., Pukall,
C., Gentilcore-Saulnier,
E., McLean, L. &
Chamberlain, S.

A Prospective Study of
Pelvic Floor Physical
Therapy: Pain and
Psychosexual
Outcomes in Provoked
Vestibulodynia

2009

N=13

naista

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia kokonaisvaltaisen
lantionpohjan fysioterapian
intervention vaikuttavuutta
PVD:n aiheuttaman kivun tai
seksuaalisten tai
psykologisten vaivojen
hoidossa seka maarittaa
paremmat hoidon

onnistumisen ennusteet.

EMG biopalautehoitoa saaville ohjattiin
EMG:n kaytto ja sita suositeltiin
tehtavaksi kolmesti padivassa 10min
kerrallaan.

Prospektiivinen tutkimus, jossa tuloksia
mitatessa kdytettiin mittareina
vestibulen kipukynnystd, gynekologista
tutkimusta, yhdynnan kivuliaisuutta,
seksuaalista toimintaa ja yhdyntdjen
tiheyttd, mielenterveytts, kielteista
suhtautumista kipuun seka
onnistumisprosenttia.

Testauksessa kaytettiin jasenneltya

haastattelua ja standardoituja

kyselylomakkeita: FSFI, SS-SE, PCS, PASS-

20, CES-D, STAI-T.
Koeryhma sai kahdeksan lantionpohjan

fysioterapeutin ohjauskayntia, jotka
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Lantionpohjan fysioterapialla
voidaan vaikuttaa vulvodynian
aiheuttamaan kipuun seka
vulvodynian aiheuttamiin
seksuaalisiin ja kognitiivisiin

muutoksiin.



Gentilcore-Saulnier, E.,
McLean, L. Goldfinger,
C., Pukall, C. &
Chamberlain, S.

Pelvic Floor Muscle
Assessment Outcomes
in Women With and
Without Provoked
Vestibulodynia and the
Impact of a Physical
Therapy Program..
2010

N= 22
naista,

11 naista,
joilla PVD
jall
naista jolla
eiole
vulvodynia

taustaa

Tutkimuksen tavoitteena oli
maarittaa eroavatko
lantionpohjan mittaukset
naisilla, jotka sairastavat
vestibulodyniaa verrattuna
sairastamattomiin. Lisaksi
tarkoituksena oli arvioida
fysioterapian vaikutusta

naihin mittauksiin

vestibulodyniaa sairastavilla.

kestivat 60-70 minuuttia, ja jotka
sisalsivat erilaisia fysioterapeuttisia
hoitokomponentteja.

Poikkileikkaus ja prospektiivinen
tutkimus, jossa mitattiin lantionpohjan
lihasten toimintaa (pinnallisia ja syvia
lantionpohjan lihaksia) kayttamalla
pintaelektromyografiaa (SEMG) ja
intravaginaalista arviointia sormin.
Poikkileikkaus ja prospektiivinen
tutkimus, jossa mitattiin lantionpohjan
lihasten toimintaa (pinnallisia ja syvia
lantionpohjan lihaksia) kayttamalla
pintaelektromyografiaa. (SEMG) ja
intravaginaalista arviointia sormin.
Arvioinnit suoritettiin uudestaan
kahdeksan fysioterapia tuokion jalkeen,

joka sisalsi manuaalista terapiaa,
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Lantionpohjan lihasten
toimintahairidihin keskittyva
fysioterapia ohjelman
normalisoi lantionpohjan
lihasten toimintaa vulvodyniaa

sairastavilla naisilla.



biopalautehoitoa, sahkostimulaatiota,

dilataatiohoitoa ja kotiharjoitteita.
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6 Tulokset

Tassad kappaleessa avataan tutkimuksissa kaytettyja fysioterapeuttisia menetelmia.
Tama vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Millaisilla fysioterapeuttisilla
menetelmilla vulvodyniaan voidaan vaikuttaa? Tulosten yhteenveto osiossa
vastataan toiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia tuloksia fysioterapeuttisilla
menetelmilld on saatu? Kolmas kysymys oli ” Millaisilla arviointi menetelmilla
vaikuttavuutta on arvioitu?”, ja siihen vastataan kappaleessa "tutkimuksissa kaytetyt

mittarit”.

Seitsemadssa tutkimuksessa oli tutkittu seuraavia fysioterapeuttisia menetelmia:
dilataatio (kolmessa tutkimuksessa), desensitisaatio (kahdessa tutkimuksessa), TENS
(kahdessa tutkimuksessa), EMG (kolmessa tutkimuksessa), sahkostimulaatio
(kahdessa tutkimuksessa), manuaalinen terapia (kahdessa tutkimuksessa) ja

lantionpohjan lihasharjoitteet (kolmessa tutkimuksessa).

6.1 Fysioterapeuttiset menetelmat

Dilataatio

Dilataatiota tutkivat Murina ym. (2008b), Gentilcore-Saulnier ym. (2010) ja
Goldfinger ym. (2009). Murina ym. olivat naista ainoita, jotka tutkivat vain tata
menetelmaa. Kahdessa muussa tutkimuksessa dilataation lisaksi kdytettiin monia
muita menetelmia. Murinan ym. tutkimuksessa dilataattoria kaytettiin
progressiivisesti kahdeksan viikon ajan, niin etta dilataattorin koko kasvoi kahden
viikon valein. Jokainen harjoitus aloitettiin kuitenkin aina pienimmalla dilataattorilla,
pitden sitd emattimessa ensimmaisina viikkoina 10 minuuttia ja muina viikkoina viisi
minuuttia. Lisdksi harjoitus sisalsi aina kolme kahdeksan dilataattorin liikutus sarjaa
sisdan ja ulos, poistamatta sitd missdan vaiheessa kokonaan emattimesta. Goldfinger
ym. (2009) tutkimuksessa dilataatio oli yksi monista menetelmistd, eli tutkimus ei
varsinaisesti keskittynyt vain tahan fysioterapeuttiseen menetelmaan.
Fysioterapeutti arvioi kolmesta eri koko vaihtoehdosta osallistujalle sopivan

dilataattorin. Osallistujan oli maara toteuttaa kotona kahdesti joka toinen paiva
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kahden minuutin venytyksia. Apuna ohjeistettiin kdyttamaan vesipohjaista
geelimaista liukuvoidetta sekd vatsahengitystd, eika kipu saanut ylittda VAS-asteikolla
4/10. Gentilcore-Saulnier ym. (2010) tutkimuksessa fysioterapeutti kaytti
dilataattoria yhtena menetelmana. Kaytossa oli kolme eri kokoista dilataattoria,
joista sopiva asetettiin emattimeen lantionpohjan lihasten harjoituksen yhteydessa

rentoutus vaiheessa.
Desensitisaatio

Kahdessa tutkimuksessa kdytettiin menetelmana desensitisaatiota. Golfinger ym.
(2009) tutkimuksessa desensitisaatio suoritettiin terapeutin toimesta osana muita
menetelmia. Desensitisaatiota tehtiin kerran viikossa kymmenen viikon ajan, ja se
tapahtui progressiivisesti kayttden ensin yhtad sormea ja sitten kahta lisaten samalla
painetta. Lindstrom (2015) ym. tutkimuksessa desensitisaatiota ohjattiin tekemaan
kotona kymmenen viikon ajan saannollisesti paivittain. Naisia ohjattiin etenemaan
vahitellen yhden sormen kdytosta kahteen sormeen. Kipeiden kohtien hieronnassa ja
akupainannassa apuna ohjattiin kdayttamaan kasipeilia ja ihodljya. Mikali kyseessa oli
parisuhteessa oleva nainen, pyydettiin hanta ottamaan kumppani asteittain mukaan

harjoituksiin. Kuukautisten aikaan oli suositeltavaa kdyttaa tamponia.
TENS

Murina ym. (2008a) tutkimuksessa oli kaksi tutkimusryhmaa. Hoitoa saava ryhma sai
TENS stimulaatiota emattimen sisddn asetettavan anturin valityksella. Intensiteetti
asetettiin niin suureksi, kun nainen pystyi kestamaan ilman epamukavuutta.
Lumeldaakeryhman sahkostimulaatiota ei pidetty aktiivisena kuin kaksi kolmen
sekunnin jaksoa, joita seurasi 15 minuutin tauko. Molemmat ryhmat saivat hoitoa
kahdesti viikossa yhteensa 20 kertaa. Kukaan naisista ei saanut mitdan muuta hoitoa
tutkimuksen aikana, eika kolmeen kuukauteen sen jalkeen. Vallinga ym. (2015)
tutkimuksessa naiset kayttivat TENS:ia kotona. Stimulaatio annettiin pintaelektrodien
valitykselld, jotka olivat asetettu uloimmille hapyhuulille emattimen suuaukkoa
hermottavien hermopaatteiden kohdalle. Riippuen tarpeesta naiset saivat yksi tai
kaksi ohjauskertaa lantionpohjan fysioterapeutin toimesta. TENS:id kaytettiin pulse-
toiminnolla ja intensiteetti kasvatettiin niin suureksi kuin se oli viela mukavaa. Naisia

ohjeistettiin kdayttamaan TENS:id yhteensa 90 minuuttia pdivassa, sellaisissa jaksoissa
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kuin itse halusivat. Hoito kesti 12-16 viikkoa, ja 6-8 viikon kohdalla oli kontrollikaynti.
Mikali kontrollikdaynnilla havaittiin, ettd TENS:sta oli ollut riittavasti apua potilaan

mielesta, hoito lopetettiin.
EMG

Danielsson ym. (2010) tutkimuksessa vertailtiin EMG:t4 ja lidokaiinivoidetta.
Biopalautehoito suoritettiin paaasiassa kotona, luukunottamatta kuukausittaista
arviokayntia, jossa EMG oli yhdistettyna tietokoneeseen. Hoidon kokonaiskesto oli
nelja kuukautta. Naisia ohjeistettiin kdyttamaan emattimen sisdista elektrodia
kolmesti padivassa kymmenen minuuttia kerrallaan. Jokainen harjoituskerta sisalsi: 1.
10 x 5 sekunnin maksimaalinen jannitys, valissa 5 sekunnin rentoutus. Tdman jalkeen
60s rentoutus ja sarjan toisto uudestaan. 2. 15 x 10 sekunnin maksimaalinen jannitys,
valissa 10 sekunnin rentoutus. 3. Yksi 60 sekunnin maksimaalinen jannitys.
Gentilicore-Saulnier ym. (2010.) tutkimuksessa osallistujat saivat kahdeksan 60-75
minuutin fysioterapia hoitokertaa. Yksi hoitomenetelma oli biopalautehoito eli EMG
pintaelektrodeilla. Emattimeen asetettiin anturi, ja osallistujat tekivat lantionpohjan
lihasharjoitteita 10-15 minuutin ajan. Harjoittelu sisdlsi nopeus- ja kestovoima
supistuksia, seka erilaisia matalantason supistuksia. Jokaisen supistuksen jalkeen
lihakset tietoisesti rentoutettiin. Goldfinger ym. (2009) tutkimuksessa osallistujat
tekivat lantionpohjan lihasharjoitteita emattimeen asetetun anturin kanssa, katsoen

samalla naytolta lihasaktiivisuutta.
Sdhkoéstimulaatiohoito

Gentilcore-Saulnier ym. (2010) tutkimuksessa EMG anturi yhdistettiin laitteeseen,
jonka kautta annettiin sdhkodstimulaatiota. Osallistujat altistettiin uudelle
tuntemukselle ja lantionpohjan lihasten supistuksia stimuloitiin 6-10 minuuttia
intensiteetilld “voimakas, mutta miellyttava”. Ensimmaisten minuuttien aikana
osallistujia pyydettiin supistamaan lantionpohjan lihaksia samaan aikaan stimulaation
kanssa, ja sitten rentouttamaan kokonaan stimulaation loppuessa. Loppu
stimulaation ajan heitd pyydettiin rentouttamaan lantionpohjan lihakset ja tekemaan
syvahengitysharjoitusta. Taman tarkoituksena oli edistda rentoutumista ja

ahdistuksen hallintaa stimulaatiosta huolimatta. My6s Goldfinger ym. (2009)
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tutkimuksessa EMG anturi yhdistettiin sahkodstimulaatio laitteeseen. Lantionpohjan

lihaksille annettiin sahkostimulaatiota 5-12 minuutin ajan.
Terapeuttinen harjoittelu

Gentilcore-Saulnier ym. (2010) tutkimuksessa osallistujat maarattiin tekemaan
vahintaan kolmesti padivassa kymmenen lantionpohjan lihasten supistus-rentoutus
harjoitusta. Goldfinger ym. (2009) tutkimuksessa kotiharjoitteet maarattiin
osallistujille, ja hoito-ohjelman aikana harjoitteet etenivat progressiivisesti kunkin

osallistujan kehityksen mukaan.
Manuaalinen terapia

Gentilcore-Saulnier ym. (2010) tutkimuksessa manuaalista terapiaa suoritettiin
sormin emattimen sisdisesti. Tarkoituksena oli venyttaa molempia lantionpohjan
lihasten kerroksia sailyttden venytys 15-20 minuuttia, apuna kaytettiin liukuvoidetta.
Terapeutti aloitti asettamalla etusormen emattimeen ja potilaan sietdessa myos
keskisormen. Ensin terapeutti antoi kevytta painetta emattimen seindmaan sormet
suorina, ja sitten sormet koukistettuna PIP- nivelista 90° kulmaan. Tarkoituksena oli
saada lantionpohjan lihakset venymaan rentoutuneempaan asentoon. Taman
harjoituksen intensiteetti edistyi hoitojakson aikana yhdesta sormesta kahteen ja
painetta lisdamalla. Hoito keskittyi lantionpohjan lihasten pinnalliseen kerrokseen,
venytysta tehtiin klo 5, 6 ja 7 suuntiin emattimen suuaukolla ja venytysta pidettiin
ylla 30 sekunnin ajan. Osallistujan sietdessa venytykset suoritettiin kahdesti, mikali ei
niin vain kerran. Goldfingerin ym. (2009) tutkimuksessa mainitaan, ettd manuaalista
terapiaa suoritettiin emattimen sisdisesti fysioterapeutin toimesta, sen sisdltdgen mm.

trigger pisteiden kasittelya ja hierontaa.

6.2 Tulosten yhteenveto

Vain yhdessa tutkimuksessa (Murina ym. 2008b) oli tutkittu pelkkaa dilataatiota.
Dilataation vaikuttavuutta mitattiin FSF- indeksilla ja Marinofin dyspareunia
asteikolla, molempien tulokset paranivat merkitsevasti. Muissa tutkimuksissa ei

tutkittu pelkkaa dilataatiota.
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Desensitisaatiota tutki Lindstrom ym. (2015). Mittareina kaytettiin MFSQ- kyselyd ja
HADS- asteikkoa. Osallistujat raportoivat tilastollisesti merkitsevaa kasvua
seksuaalisissa fantasioissa ja nautinnossa. Lisaksi genitaalialueen kuivuus vahentyi.
PVD ilmaantui harvemmin, joka ndkyi seksuaalisen kanssakdymisen valttamisen
vahentymisend, masturbaation ja seksuaalisen kanssa kdaymisen lisadantymisena.

Kaikki tulokset olivat sdilyneet vield 6kk kuluttua.

Sekd Murina ym. (2008a) etta Vallinga ym. (2015) tutkivat TENS:n vaikutusta
vulvodyniaan. Murinan ym. (2008a) tutkimuksessa kahdestakymmenesta
osallistujasta viidellatoista FSFI kasvoi yli yleisen vdaeston raja-arvon. Kolmen
kuukauden seurantakaynnilla kaksitoista naista oli sailyttanyt korkeat arvot. FSFI-
arvioinnissa havaittiin vain lievaa arvojen huonontumista. Myos Marinoff
Dyspareunia asteikko ja SF-MPQ paranivat hoidon aikana ja tulokset sailyivat
muuttumattomina. VAS oli ennen hoitoa 6.2, hoidon loputtua 2.1 ja kolmen
kuukauden seuranta kaynnilla 2.8. Eli VAS arvo parani merkitsevasti ja tulos sailyi
seurannassa. Vallingan ym. (2015) tutkimuksessa itsetoteutetun TENS:n lisddminen
moniulotteiseen hoitoon vahensi merkitsevasti vulvan kipua ja vestibulektomian
tarvetta. Pitkaaikaisvaikutukset sdilyivat. MPQ:n VAS-osion keskiarvo oli
lahtotilanteessa 8, heti hoidon jalkeen 3,4 ja noin kymmen kuukauden kuluttua 3,2.
Seksuaalinen toiminta (FSFI) parani merkitsevasti ja heikkeni vain hieman pitkalla
aikavalilla. TENS: n lisédminen moniulotteiseen hoitoon merkitsi sita, etta lopulta

vain 4% tarvitsi vestibulektomiaa, toisin kuin 23% tarvitsi aiemmin.

Danielssonin ym. (2010) tutkimuksessa vulvan kipukynnys parani merkitsevasti
molemmilla puolilla. 12 kuukauden seurantakdynnilla 2/18 EMG ryhmasta kokivat
itsensa kokonaan parantuneiksi 12/18 kokivat parannusta tilanteessa, 3/18 ei
kokenut muutosta ollenkaan ja yhdelta henkil6lta ei saatu vastausta. Gentilicore-
Saulnierin ym. (2010) ja Goldfingerin ym. (2009) tutkimuksissa EMG oli osa muita
hoitomuotoja, joten sen kdytdsta hoitomuotona ei voida vetaa tarkkoja

johtopaatoksia.

Sahkostimulaatiohoidosta, lantionpohjan lihasharjoitteista tai manuaalisesta
terapiasta ei |6ydetty tutkimuksia, jotka olisivat kdyttaneet vain yhta naista
hoitomuotona. Gentilicore-Saulnier ym. (2010) ja Goldfinger ym. (2009) kayttivat

tutkimuksessaan monia fysioterapeuttisia menetelmia vulvodynian hoidossa.
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Gentilicore-Saulnier ym. (2010) tutkimuksessa molemmat ryhmat osoittivat
supistumisvastetta kivuliaalle painearsykkeelle, joka oli merkittavasti korkeampi
pinnallisissa lantionpohjan lihaksissa verrattaessa syviin. PVD ryhman
supistumisvaste oli korkeampi kuin kontrolliryhman. PVD ryhman naisilla
lantionpohjan lihasten tonus oli korkeampi, lihasten liikkuvuus pienempi ja
rentoutumiskyky matalampi kuin verrokeilla. Hoidon jalkeen lantionpohjan lihasten
reagointi kipuun vaheni, niiden tonus vahentyi, vaginan joustavuus parani ja
lantionpohjan lihasten kyky rentoutua parani. Hoidon jalkeen ryhmien
mittaustuloksissa ei ollut enada eroja. Lantionpohjan lihasten toimintahairidihin
keskittynyt fysioterapia kuntoutusohjelma normalisoi lantionpohjan lihasten
toimintaa PVD naisilla. Goldfinger ym. (2009) tutkimuksessa osallistujilla oli hoidon
jalkeen merkittavasti suurempi vestibulaarisen kipukynnyksen sietokyky ja
huomattavasti pienempi kipuluokitus gynekologisen tutkimuksen aikana.
Kipuintensiteetti vaheni huomattavasti yhdynnan aikana. Vaikka yleinen seksuaalinen
toiminta parani merkittavasti, eri seksuaalisen toiminnan osatekijat ja yhdynnan
tiheys eivat parantuneet. Osallistujien mielenterveys ei parantunut merkitsevasti,

mutta kivun katastrofointi ja kipuun liittyva ahdistuneisuus vahenivat.

6.3 Tutkimuksissa kaytetyt mittarit

CES-D (The Center for Epidemiological Studies Depression Scale)

CES-D on yleisesti kaytetty vapaasti saatavilla oleva itsensa raportoiva mittari
masennuksen oireille. Lomakkeessa on 20 fraasia, esimerkiksi “minusta tuntuu
toiveikkaalta tulevaisuuden suhteen”. Vastaaja arvioi kuinka usein kyseinen ajatus oli
mielessa viimeisen viikon aikana. Arviointi tehddan neljaportaisella asteikolla, nollan
ollessa harvoin tai ei ollenkaan, ja suurimman ollessa useimmiten tai koko ajan.

(Carleton, Thibodeau, Teale, Welch, Abrams, Robinson & Asmundson 2013.)
FSFI (Female Sexual Function Index):

FSFI on moniulotteinen itsearviointivaline naisten seksuaalisen toiminnan
arvioimiseksi. 19-kohtaisella kyselylomakkeella, voidaan arvioida naisten
seksuaalisen toiminnan keskeisia ulottuvuuksia. Se kehitettiin erityisesti seksuaalisen

toiminnan (esimerkiksi seksuaalisen kiihottumisen, orgasmin, tyytyvaisyyden, kivun)



arvioimiseksi kliinisissa tutkimuksissa. (Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston,

Shabsigh, Ferguson & Dagustino 2000, 204.)
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HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale)

HADS on suunniteltu mittaamaan ahdistusta ja masennusta yleisessa
ladketieteellisessa populaatiossa. Kyselylomake sisaltaa seitseman ahdistusta ja
seitseman masennusta koskevaa kysymysta, jotka arvioidaan erikseen. (Stern 2014,

393))
Marinoffin dyspareunia asteikko

Marinoffin dyspareunia asteikossa yhdyntakipu luokitellaan asteikolla (0-3) (Murina,

Bernorio & Palmiotto 2008).
MFSQ (McCoy Female Sexuality Questionnaire)

MFSQ on naispuoleisille tarkoitettu seksuaalisuuteen liittyva kyselylomake, joka on
suunniteltu mittaamaan seksuaalisuuteen liittyvia ndakdkulmia. MFSQ kyselylomake
on kehitetty lomakkeesta, jota on kaytetty vaihdevuosimuutoksia tutkivissa
pitkdaikaistutkimuksissa. Se on suunniteltu mittaamaan seksuaalihormonien

muutosten vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen. (McCoy 2000.)
PASS-20 (A short version of the Pain Anxiety Symptoms Scale)

PASS-20 on lyhyt versio kivun ahdistusoireiden arvioimiseksi, ja se on kehitetty
alkuperaisversiosta (PASS), joka on 40 osainen kaavake. PASS-20 siis arvioi
alkuperaisen version tavoin kipuun liittyvaa ahdistusta ja pelkoa kroonista kipua
sairastavilla henkil6illa. PASS-20 sisaltaa 20 mietetta liittyen siihen mita henkilo tekee
ja ajattelee kivusta, lomakkeelle merkitdaan vaittamien kohdalle O (ei ikind) tai 5

(aina). (McCracken & Dhingra 2002, 45;48.)
PCS (The Pain Catastrophizing Scale)

Kivun katastrofoinnin asteikko on yksi yleisimmin kadytetty valine kipuun liittyvan
katastrofaalisen ajattelun mittaamiseksi, ja sitd kaytetdan laajalti kliinisessa
kdaytannontydssa ja tutkimuksessa. Se auttaa yksilon kipukokemuksen
maarittamisessa. Arvioinnissa keskitytdan siihen, miten yksild tuntee ja mita han
ajattelee, silloin kun kipu on paalla. (Pain Catastrophizing Scale N.d.) PCS sisaltaa
kolmetoista toteamusta, joissa kuvataan erilaisia ajatuksia ja tunteita, jotka voivat

liittya kipuun. Yksiloitd ohjataan ilmoittamaan missa maarin he kokivat kipua viiden


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murina%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18324333
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pisteen asteikolla, jossa 0 kuvaa tuntemusta ei lainkaan ja 4 kuvaa tuntemusta koko

ajan. (Sullivan 2009, 5.)
SF-MPQ JA MPQ (The short-form McGill Pain Questionnaire)

MPQ: ta voidaan kayttaa potilaan kuvaaman kivun tason rekisteréinnissa ja
arvioinnissa. Lisaksi sitd voidaan kayttaa apuna diagnostiikassa seka hoitojen ja / tai
kivunlievityksen vaikutusten hallinnassa yksittaisilla potilailla. SF-MPQ on lyhyempi
versio alkuperaisesta MPQ: sta. MPQ:ssa on annettu erilaisia kipua kuvailevia sanoja,
josta SF-MPQ:n on poimittu 15 sanaa. Sanat on jaettu kahteen alaluokkaan,
sensoriseen (11 sanaa) ja affektiiviseen (4 sanaa). Ne on pisteytetty siten, etta
suurempi pistemaara vastaa voimakkaampaa kipua. (Short-form McGill Pain

Questionnaire N.d.)
FSDS eli Female Sexual Distress Score

FSDS:aa kaytetaan arvioimaan seksuaalisiin toimintoihin liittyvaa masennusta.

(Vallinga, Spoelstra, Hemel, Van de Wiel & Weijmar Schultz 2015, 232.)

SF 36 (Short form 36)

SF 36 sisaltaa 36 kohtaa, jotka mittaavat kahdeksaa moniosaista muuttujaa. Nama
ovat: fyysinen toiminta (10 kohtaa), sosiaalinen toiminta (2 kohtaa), henkilon
rajoitteet johtuen fyysista ongelmista (4 kohtaa), henkilon rajoitteet johtuen
emotionaalisista ongelmista (3 kohtaa), mielenterveys (5 kohtaa), energia ja
elinvoimaisuus (4 kohtaa), kipu (kaksi kohtaa) ja yleinen kasitys terveydesta (5

kohtaa). (Jenkinson, Coulter & Wright 1993, 1437.)

SS-SE (The Sexual Esteem subscale of the Sexuality Scale)
SS-SE on lomake, joka on suunniteltu mittaamaan kolmea nakdkulmaa ihmisen
seksuaalisuudessa. N&ditd ovat: seksuaalinen itsevarmuus, masennus liittyen

seksuaalisuuteen ja ylenmaardinen seksin ajattelu. (Snell, Papini 2010.)
STAI-T (The State-Trait Anxiety Inventory Trait Version)

STAI-T on valine, jolla maaritetdan aikuisten ahdistusta. Tata nimenomaista
lomaketta kaytetdan yksinkertaistamaan mielentilasta ja luonteenpiirteestd johtuvan
ahdistuksen erot, seka ahdistuksen tunteet ja masennus. Kyselylomake sisaltaa 40

kysymysta, jaettuna puoliksi luonteenpiirteen ja mielentila-ahdistuksen kesken.
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Vastauksen annetaan asteikolla 1-4 ja aihealueet, joihin keskitytdan ovat
huolestuneisuus, jannittyneisyys, pidattyneisyys ja hermostuneisuus. (Spielberg,

Corsuch, Lushene 2019.)

7 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta vulvodyniasta ammattilaisten
keskuudessa ja nostaa esille sen hoidossa yleisimmin kaytettyja fysioterapeuttisia
menetelmia. Tavoitteena oli kerata tutkimuksista yhteenvetona tiivis ja
informatiivinen tuotos, josta ammattilaisten on helppo etsida nopeasti tietoa omassa

tyossaan.

Aihe muodostui kiinnostuksesta lantionpohjan fysioterapiaa kohtaan. Kyseessa on
aihealue, jonka ongelmia nousee koko ajan esiin julkisuudessakin enemman.
Lantionalueen ongelmat ovat kiusallisia ja niistda puhuminen on monelle hankalaa.
Tasta syysta on tarkeds, ettd ammattilaiset tunnistavat kyseisen alueen ongelmat.
Sadowink, Seal & Brotto (2012, 22) mainitsevat tutkimusartikkelissaan kuinka monet
naiset etsivat apua erikoisladkareiltd, mutta valitettavan useat terveydenhuollon
ammattilaiset tuntevat genitaalialueen vaivoista puhumisen kiusalliseksi. Heidan
mukaansa potilaat eivat koe saavansa apua monista konsultaatioista ja

interventioista huolimatta.

Tornadva (2017, 20) tuo vaitoskirjassaan myos esiin sitd kuinka naisten kokemusten
perusteella terveydenhuollon henkiloston tietdamysta vulvodynian hoidosta tulisi
lisata. Vulvodynian aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja seksuaaliset toimintahairiot
heijastuvat myos parisuhteeseen. Erityisesti hoitosuhteessa tulisi kiinnittdaa huomiota

tiedon ja tuen antamiseen seka naiselle itselleen, ettd hanen kumppanilleen.
Luotettavuus

Jo ennen tata tyota tiedettiin, etta fysioterapialla voidaan vaikuttaa vulvodyniaan.
Talla tyolla haluttiin selvittda mitka fysioterapeuttiset menetelmat ovat
vaikuttavimpia. Haasteeksi osoittautui satunnaisesti kontrolloitujen tutkimusten

I6ytyminen, jotka olisivat olleet luotettavimpia. Tutkimuksissa kaytetyt
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fysioterapeuttiset menetelmat olivat keskendan erilaisia, joten kattavaa vertailua

niista on valittujen tutkimusten perusteella mahdotonta tehda.

Seitsemadssa valitussa tutkimuksessa kahdessa tutkimuksessa fysioterapeuttisena
menetelmana kaytettiin TENS:a. Murinan ym. (2008a) tutkimus oli satunnaisesti
kontrolloitu. Tutkimusjoukko muodostui kahdesta 20 hengen ryhmasta, jotka kaikki
suorittivat tutkimuksen loppuun. Ndiden lisaksi luotettavuutta lisasi se, etta hoito
toteutui aina saman fysioterapeutin toimesta eika kukaan tutkittavista saanut
tutkimuksen aikana mitdan muuta hoitoa. Vallingan ym. (2015) tutkimuksessa ei ollut
vertailuryhmaa ja TENS toteutettiin itse annettuna hoitona kotona. Lisdksi
luotettavuutta vahensi myos se, ettd hoidon kesto vaihteli 12:sta viikosta 16:ta

viikkoon ja hoito lopetettiin, kun potilaan vulvan kipu helpotti.

Dilataatiota hoitomuotona tutkivat Murina ym. (2008). Tutkimusjoukko koostui vain
15:sta naisesta, joista kaikki suorittivat tutkimuksen loppuun. Lisaksi tutkimuksessa ei
ollut vertailuryhmaa ja kaikki tutkittavat saivat myos jotain muuta hoitoa dilataation
lisdksi. Ndin ollen ei voida tehda varmoja paatelmia siita, oliko auttava menetelma

juuri dilataatio vai ei.

Lindstrom ym. (2015) tutkivat desensitisaatiota. Heidan tutkimuksensa
luotettavuutta lisdsivat eettisten tekijéiden huomioiminen, seka kohtuullisen suuri
tutkimusjoukko (N=60), joista kukaan ei keskeyttanyt. Desensitisaation
vaikuttavuuden arviointia kuitenkin hankaloittaa se, ettei se ollut ainoa hoitomuoto,
vaan sitd kaytettiin yhdessa kognitiivisen terapian kanssa. Kaikki hoitokerrat
suoritettiin saman terapeutin toimesta, joka yksiloi terapian kullekin sopivaksi, mutta
kaikki kerrat kuitenkin noudattivat samaa kaavaa. Tama johti siihen, etta toiset naiset
etenivat nopeammin kuin toiset. Kaikille kuitenkin tarjottiin kaikki kymmenen
tapaamiskertaa. Luotettavuutta selkeasti vahensi se, ettei tutkimuksessa annettu
tarkkoja yhtenaisia kotihoito-ohjeita. Lisdksi niita, joilla oli partneri (53) kehotettiin
ottamaan tdma mukaan kotiharjoituksiin, joka entisestaan luo harjoitteluun

eroavaisuuksia.

EMG:ta tutkivat Danielsson ym. (2010) vertailuna lidokaiinivoiteen kanssa.
Tutkimukseen osallistui 46 naista, eli kohtuullisen hyva maara. Naiset jaettiin kahteen

ryhmaan. Luotettavuutta vahensi se, ettd jo ensimmaisessa hoidon jalkeisessa
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seurannassa yhdeksan naista olivat lopettaneet tutkimukseen osallistumisen
erindisista syista. 37 naista jatkoi, joista 18 EMG ryhmassa ja 19 lidokaiiniryhmassa.
Yksi nainen EMG ryhmassa suoritti vain hoito-osion. Tutkimuksen luotettavuutta
vahentaa merkittavasti se, ettei yksikddan EMG ryhman naisista harjoitellut
annettujen ohjeiden mukaisesti. Kymmenen 18:sta naisesti suoritti kaksi

harjoituskertaa ohjeistetun kolmen sijaan ja loput vain yhden.

Seka Godlfinger ym. (2009) tutkimuksessa, ettd Gentilcore- Saulnier ym. (2010)
tutkimuksessa kadytettiin monia eri fysioterapeuttisia menetelmia vulvodynian
hoidossa. Golfinger ym. tutkimuksessa oli pieni, 13 naisen tutkimusjoukko, jossa
naiset saivat kahdeksan hoitokertaa saman fysioterapeutin toimesta. Kotiharjoitteet
olivat kuitenkin yksiloityja, eli ne eivat olleet kaikilla samanlaisia. Neljalla
tutkittavasta myds puoliso osallistui terapiatuokioihin. Eroavaisuuksia
tutkimusjoukkoon loi my0s se, ettd yhdeksan osallistujaa kaytti jonkinlaista
hormonaalista ehkaisya, ja kahdeksalla osallistujalla oli ensisijainen PVD, ja viidella
osallistujalla toissijainen PVD. Eroa oli my6s hoitokertojen toteutuksessa, niiden oli
tarkoitus tapahtua viikoittain, mutta aikataulu haasteiden vuoksi hoitojakso kesti 10-
19 viikkoa riippuen tutkittavasta. Gentilcore- Saulnier ym. (2010) tutkimuksessa
otanta oli suhteellisen pieni, vain 22:n naisen tutkimusjoukko, joka oli jaettuna
kahteen 11 naisen ryhmaan. Kyseessa oli siis satunnaisesti kontrolloitu tutkimus.
Lisaksi tutkimukset suoritettiin kaikille samalla tavalla, hoidon suoritti sama
fysioterapeutti ja samaa protokollaa kaytettiin kaikille osallistujille. Hoitokertojen
toteutuksessa oli pientd hajontaa, silld keskimaarainen aika kahdeksan kerran

viikoittaiselle hoidolle oli 12 viikkoa.

Taman tyon luotettavuutta lisaa se, etta tekijoita on ollut kaksi. Ndin ollen kaikki
valitut tutkimukset on analysoitu ja raportoitu molempien toimesta. Valittuja
tutkimuksia oli seitseman, eli analysoitu aineisto oli kattava ja monipuolinen. Lisdksi
monissa tutkimuksissa nousi esiin samoja asioita vulvodynian hoidon kulmakivista,
joka lisda johtopaatoksien luotettavuutta. Luotettavuutta vahentaa se, etta vain
kahdessa valitussa tutkimuksessa oli selkedsti myos vertailuryhma. Lisdaksi monessa

tutkimuksessa tutkimusjoukko oli myo6s suhteellisen pieni.
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Johtopaitokset

Tyota tehdessa useasta lahteestd nousi esiin moniammatillisen hoidon hyoty ja
tarpeellisuus. Muun muassa Sadowink ym. (2012), Henzel ym. (2017), Mandall ym.
(2010) ja Sadowink ym. (2014) mainitsevat moniammatillisuuden merkityksen.
Sadowink ym. (2014) kertoo artikkelissaan, etta hoidon tulisi olla nimenomaan
potilaskeskeista sairauskeskeisyyden sijaan. Hanen mielestaan tarkea askel
vaivaantuneisuuden pysayttamisessa on epadsopivien hoitojen lopettaminen.
Vulvodyniapotilaiden kohdalla heidan potilashistoriansa lapikdaynti usein paljastaa

pitkan listan tehottomia terapioita.

Kuten ylla on mainittu, oli valittujen tutkimusten menetelmissa paljon hajontaa,
joten menetelmien vaikuttavuuden vertailu osoittautui hankalaksi. Vastaus
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ” Millaisilla fysioterapeuttisilla menetelmilla
vulvodyniaan voidaan vaikuttaa?” kuitenkin saatiin. Jonkin tietyn menetelman
nostaminen toista vaikuttavammaksi on kuitenkin mahdotonta. Jokaiselle vulvodynia
potilaalle on tarkeaa tehda yksiléllinen moniammatillinen hoitosuunnitelma ja valita
hanta parhaiten auttavat menetelmat. Kaikki tassa tydssa esiin tulleet

fysioterapeuttiset menetelmat voidaan tutkimusten perusteella tulkita vaikuttaviksi.

Tutkimuksissa kaytettyja mittareita on avattu aiemmin tassa tyossa. Yhteista kaikissa
tutkimuksissa oli vulvodynian kokonaisvaltaisuuden huomioiminen, ja lisdksi monissa

tutkimuksissa kaytettiin samoja mittareita.
Vulvodynia potilas fysioterapeutin vastaanotolla

Tassa kappaleessa pohditaan tilannetta siita ndakokulmasta, etta potilas on jo saanut
ladkarilta vulvodynia diagnoosin. Nakemys vastaanoton sisallostd on koottu tyon
aikana tulleen teoriatiedon pohjalta. Potilaan tullessa fysioterapeutin vastaanotolle
on tarkeaa aloittaa arviointi heti. Vulvodynian kokonaisvaltaisuus voi nakya jo
potilaan olemuksessa. Tarkeinta vastaanotolla on alkuhaastattelu tilanteen
selvittdmiseksi. Oleellista on selvittaa mita menetelmia on jo kokeiltu, ja onko potilas

saanut niista apua.

Potilaan kannalta on tarkeda antaa tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja

kokonaisvaltaisuudesta. Oleellista on antaa potilaalle tiedoksi se, ettd han ei ole
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syyllinen sairauteen eikd han ole yksin tdméan sairauden kanssa. Tieto sairaudesta ja
sen hoidosta helpottaa tilanteen kasittelya ja antaa potilaalle uskoa sairauden kanssa
parjadamisesta. Sadowink ym. (2012) artikkelissa nostetaan esiin myds se, kuinka
riittdva tiedonsaaminen auttaa naisia negatiivisten ja vaarien luulojen kasittelyssa,

seka auttaa kivun pelon vahentymisessa.

Fysioterapeutin tehtdavana on valita monista fysioterapeuttisista menetelmista
potilaalle sopivin, ja luoda hanelle yksiléllinen hoitosuunnitelma. Ajan kuluessa
menetelmia on hyva vaihdella myods mielekkyyden vuoksi. Térnava (2017, 20) nostaa
vaitoskirjassaan esiin itsehoidon ohjaamisen merkityksen, vaikkei siita olekaan
vahvaa tutkimusnayttda. Itsehoidolla potilaalla on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa

sairauteen ja sen oireisiin.

Oleellisinta vulvodynian hoidossa on muistaa sairauden kokonaisvaltaisuus. Kaikissa
tahan tyohon valituissa tutkimuksissa nousi esiin se, kuinka sairaus ja sen tuomat
rajoitteet ovat osa jokapaivaista elamaa. Sadowink ym. (2012, 23) mainitsevat
artikkelissaan kuinka kyseinen tila on tuhoisa henkiselle hyvinvoinnille, seksuaaliselle

terveydelle ja intiimeille suhteille.
Jatkotutkimusaiheet ja tyén hyodynnettavyys

Monessa tutkimuksessa nostettiin esiin satunnaisesti kontrolloitujen tutkimusten
vahyys vulvodyniasta. Ndin ollen niita tarvittaisiin lisaa ja erityisesti yksittaisista
fysioterapeuttisista menetelmista. Haasteen luo varmastikin se, ettd hoidon kannalta

vaikuttavinta on menetelmien yhdistaminen sairauden kokonaisvaltaisuuden vuoksi.

Tata tyota voitaisiin jatkokehittaa tekemalla tasmallisia ohjeistuksia eri
fysioterapeuttisista menetelmistd ammattilaisten kayttoon. Esimerkiksi millaiset

biopalauteharjoitteet on todettu vaikuttavimmiksi.

Tata tyota voidaan hyddyntaa terveydenhuollon henkiloston tietdmyksen
liséamiseen vulvodyniasta. Erityisesti monipuolisen ja kokonaisvaltaisen
hoitosuunnitelman luomiseen. Tydsta |6ytyy myods useimmin kaytettyja mittareita,
joita voi hyodyntaa lahtotilanteen kartoittamisessa ja hoidon vaikuttavuuden

arvioinnissa.
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