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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuden, tutkimus- ja kokemustiedon pe-
rusteella osteopatian mahdollisuutta dysmenorrean hoidossa. Yhteistyokumppaneina
olivat Endometrioosiyhdistys ja kaksi osteopaattia.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka suoritettiin kirjallisena. Osteo-
paattien haastatteluiden tarkoituksena oli tdydentaa kirjallisuutta ja antaa tyolle lisaar-
voa. Opinnaytetydn pohjalta tehtiin artikkeli Endometrioosiyhdistykselle. Artikkelin ta-
voitteena on antaa yhdistyksen jasenille lisatietoa dysmenorreaan liittyvista tekijoista ja
hoidosta. Sen liséksi artikkeli esittelee osteopatiaa. Osteopaateille tehtiin tuotoksena
ohje, joka kokoaa tiiviisti yhteen tyypillisimmat I0ydokset ja hoidettavat alueet, seka nos-
taa esiin asioita hoidon ajankohdasta. Artikkeliin ja ohjeeseen on koottu myds kotihoito-
ohjeita.

Kirjallisuus ja kokemustieto olivat yhtenevaisia. Dysmenorreaa sairastavien kesken on
havaittu yhdenmukaisia 10ydoksia. Tyypillisesti I6yddksid on kohdun hermotusalueella,
kohdussa ja lantiossa. Ongelmat nestekierrossa ja hengityksessa ovat myos yleisia. Os-
teopaattisella hoidolla oli saatu hyvid tuloksia kivunhoidossa. Manuaalisella hoidolla,
missé hoito oli kohdistunut ainoastaan selkarankaan, tulokset olivat vaihtelevampia.

Osteopatialla nayttaisi olevan vaikutusta dysmenorreaan. Hoitotulokset ovat olleet pa-
rempia tutkimuksissa, joissa asiakasta hoidetaan yksildllisesti, mika tukee osteopaat-
tista filosofiaa. Aiheesta on kuitenkin tehty vasta vahan tutkimuksia, joten osteopatian
vaikuttavuus dysmenorreaan vaatinee lisdselvityksia tulevaisuudessa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out the possibilities of osteopathic
treatment in patients with dysmenorrhea. The thesis was carried out as a theoretical
study and made cooperation with The Finnish Endometriosis Society and two osteo-
paths.

The data were gathered from osteopathic and medical literature and studies, and an
interview with the two osteopaths. The two osteopaths were interviewed about their ex-
periences of dysmenorrhea by sending them a questionnaire.

The study explored various factors which can cause dysmenorrhea from the osteo-
pathic perspective. The information acquired in both theory and practice was con-
sistent. Based on the data there are similarities in the findings among women who suf-
fer from dysmenorrhea and the data showed that osteopathic treatment relieves the
symptoms of dysmenorrhea. Osteopathic treatment of dysmenorrhea focuses on the
function of lumbar and pelvic area, innervation of the reproductive system and homeo-
stasis of the body. Based on our thesis we wrote an article for The Finnish Endometri-
osis Society and guidelines for osteopaths.

The results lead to the conclusion that osteopathic treatment can help women with dys-
menorrhea. There are quite few studies about osteopathic treatment of dysmenorrhea
which requires further research.
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1 Johdanto

Kivuliaista kuukautisista eli dysmenorreasta karsii maailmanlaajuisesti arviolta 50 %
naisista (Proctor — Hing — Johnson — Murphy — Brown 2010: 2). Dysmenorreassa ilme-
nee samoja yleisoireita kuin normaaleissa kuukautiskivuissa kuten pahoinvointia, paan-
sarkya ja artyneisyytta, mutta dysmenorreassa kivut ovat voimakkaampia ja pitkakes-
toisempia. Nailla tekijoilla on vaikutusta naisen toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
(Beckmann ym. 2014: 295; Grandi ym. 2012: 169-174.) Dysmenorrea jaetaan primaa-
riseen ja sekundaariseen dysmenorreaan, joista jalkimmaiseen kuuluu jokin synny-

tyselinsairaus kuten endometrioosi (Beckmann ym. 2014: 295).

Opinnaytety6 tehtiin teoreettisesta nakdkulmasta. Tarkoituksena oli kartoittaa kirjalli-
suuden, tutkimus- ja kokemustiedon perusteella osteopatian mahdollisuutta dysmenor-
rean hoidossa. Opinnaytetydn yhteistydkumppaneina toimivat Endometrioosiyhdistys
seka kaksi osteopaattia. Tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tyon ta-
voitteena oli tarjota yhteystyékumppanille tietoa osteopatiasta ja dysmenorrean hoi-
dosta. Tuotoksena tehtiin artikkeli Endometrioosiyhdistyksen jasenlehteen. Opinnayte-
tydsta haluttiin koota myds tiivis ohje osteopaateille tydelaman apuvélineeksi. Ohje an-

taa osteopaateille valmiuden kohdata potilaita, jotka karsivat kovista kuukautiskivuista.

Ty6ssa kuvataan vaivan eri ilimenemismuotoja seka tuodaan esiin timan hetkisia kasi-
tyksia kivun aiheuttajista. Lahestymistapa anatomiaan on toiminnallinen, fokuksena
ovat naisen lisaantymiselimisto, hermotus ja verenkierto. Tyd on vahvistanut omaa
osaamistamme lantion alueen anatomiasta ja fysiologiasta seka dysmenorreasta vai-

vana. Tyon ansiosta osaamme tunnistaa dysmenorrean kaytannontydssa.

Tyon alussa hypoteesina oli, etté kirjallisuus ja kokemustieto ovat yhtenevaisia. Muut
hypoteesit muokkautuivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuskysymykset
ovat: onko dysmenorreasta karsivien kesken rakenteellisia yhtenevaisyyksid, millainen
on dysmenorrean osteopaattinen hoito ja voidaanko silla vaikuttaa kipuun seka mika on
osteopaattisen hoidon ajankohta. Opinnaytetydlla saatiin vastaukset kaikkiin tutkimus-

kysymyksiin.



Dysmenorrea ei ole tavallinen syy tulla osteopaattiseen hoitoon. On kuitenkin todenna-
koista, ettd osteopaatti kohtaa tydssaén kovista kuukautiskivuista karsivia naisia. Tal-
I6in on tarke&d, etté osteopaatti osaa hoidossa huomioida tekijoita, joilla voi olla vaiku-
tusta kipuun. Kivunlievitys on tarkedd dysmenorrean hoidossa, koska usein esiintyva,
voimakas kipu voi altistaa pitkalla aikavalilla kipuaistin herkistymiselle (Soinila — Haan-
paéa 2006: 238—-241). Endometrioosiyhdistyksen kanssa tehdyn yhteistyon avulla toi-

vomme tavoittavamme kuukautiskivuista karsivat naiset.



2 Tyon toteutus, tavoitteet ja yhteistybkumppanit

2.1 Tyobn eteneminen

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2013. Talléin opinnaytetytn aiheeksi vali-
koitui dysmenorrea ja osteopatia. Aihe oli kilnnostava eika siita ole aiemmin tehty os-
teopaattista opinnaytetyotd Suomessa. Ideointivaiheessa yhteistyokumppaniksi valikoi-
tui Endometrioosiyhdistys. Osteopaattisen nakdkulman korostamiseksi toiveessa oli yh-
teistyd myds valmistuneiden osteopaattien kanssa. Yhteistyéhén halukkaiden osteo-
paattien etsimisessa oli haasteensa, mutta lopulta kaksi osteopaattia, joilla on koke-
musta kuukautiskipujen hoidosta, lupautuivat haastateltavaksi.

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa keskustelussa oli tydn sisalto ja otsikointi. Sisalt6 alkoi
muokkautua pitkalti I16ydetyn aineiston perusteella. Endometrioosiyhdistyksen kanssa
keskusteltiin opinnaytetydn sisallosta ja otsikosta. Heidan toivomuksensa oli, etta tyén
paapaino olisi ollut endometrioosissa. Tama olisi kuitenkin osteopaattisesta nakokul-
masta rajoittanut merkittavasti tyon laajuutta ja sisaltod. Paatdksena oli, etta tyo kasit-
telee dysmenorreaa kokonaisuudessaan. Taman jalkeen alkoi tarkempi kirjallisuuden ja
tutkimusten tarkastelu. Tyon tavoitteita ja tarkoitusta tdsmennettiin, jotta aihe pysyisi ra-
jattuna. Tyo paatettiin tehdd monimuotoisena opinnaytetyona. Tytta ohjaamaan asetet-
tiin tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysymyksina olivat: onko dysmenorresta karsivilla
naisilla rakenteellisia yhtenevaisyyksid, mika on paras ajankohta hoitaa ja voidaanko

osteopaattisella hoidolla lievittdd dysmenorrean oireita.

Tutkimustiedon ja kirjallisuuden perusteella kirjoitettiin teoreettinen viitekehys. Kun teo-
rian alkoi tarkentua, pohdinnassa oli millaista tietoa halutaan saada valmistuneilta os-
teopaateilta. Syksylla 2014 haastattelukysymykset olivat valmiit ja haastattelut tehtiin
kirjallisena. Kevaalla 2015 materiaalin ollessa kasassa tydstettavaksi tulivat ohje ja ar-
tikkeli. Saadun palautteen perusteella tuotokset muokattiin julkaistavaan muotoon. Ta-

man jalkeen alkoi opinnaytetyon viimeistelyvaihe.



2.2 Tyobn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kirjallisuuden, tutkimusten seka osteopaattien
haastattelun avulla kartoittaa, kuinka osteopatia lahestyy dysmenorreaa. Tyossa tar-
kasteltiin teorian ja kaytannon valisia yhtenevaisyyksia.

Opinnaytetyollamme on monia tavoitteita. Tavoitteena on antaa tietoa osteopaateille,
kuinka lahestya ja hoitaa dysmenorreaa. Tuotoksena tehtiin ohje. Ohje tiivistaa tyypilli-
set rakenteelliset yhtenevaisyydet ja hoidettavat alueet seka nostaa esiin hoidon sopi-

van ajankohdan. Ohjeen tehtava on toimia tydelaméan apuvélineena.

Opinnaytetyolla halutaan myos tavoittaa dysmenorreasta karsivat naiset. Tavoitteena
on antaa heille tietoa siitd mita osteopatia on ja kuinka se lahestyy dysmenorreaa. Ta-
man tavoitteen toteutumiseksi toisena tuotoksena on artikkeli, joka on suunnattu Endo-
metrioosiyhdistyksen jasenille. Opinnaytety6 julkaistaan myos kokonaisuudessaan yh-
distyksen verkkosivuilla. Jasenilla on mahdollisuus saada syvallisempéaa tietoa ai-
heesta, jos he kokevat sen tarpeelliseksi. Tasta huolimatta opinnaytety® on kirjoitettu

ladketieteellista ja osteopaattista terminologiaa kayttaen.

Oma tavoitteemme opinnaytetydssa oli syventaa osaamista lantion alueen anatomiasta
ja fysiologiasta sekda ymmartaa dysmenorrea vaivana. Opinnaytetydn perusteella pys-

tymme kohtaamaan ja hoitamaan dysmenorreasta karsivia naisia.

2.3 Endometrioosiyhdistys ry

Tybelaman yhteistydkumppanina toimii Endometrioosiyhdistys. Yhdistys on vuonna
1999 perustettu Suomen ainoa endometrioosia sairastavien potilasjarjesto, joka toimii
endometrioosia sairastavien edunvalvojana. Endometrioosiyhdistys toimii paaasialli-
sesti vapaaehtoistoiminnalla ja tarjoaa monipuolista vertaistukea endometrioosia sai-
rastaville sekd heidan laheisilleen. Endometrioosiyhdistys julkaisee nelja kertaa vuo-

dessa Endorfiini -jasenlehted. (Endometrioosiyhdistys n. d.)



Endometrioosiyhdistykselle tehdaan vuosittain opinnaytetoitd. Uskomme tyémme erot-
tuvan joukosta seka antavan uutta ndkdkulmaa dysmenorrean hoidosta. Yhdistyksen
kanssa tehtiin kirjallinen yhteistydsopimus (liite 6).

2.4 Osteopaattien kirjallinen haastattelu

Kirjallisuutta ja tutkimustietoa tukemaan opinnaytetydhon kerattiin myos kokemustietoa.
Yhteisty6ta tehtiin kahden osteopaatin kanssa. Haastattelut suoritettiin kirjallisina ja
anonyymisti. Yhteistytssa oli mukana suomalainen osteopaatti sekd Englannissa tyds-
kenteleva osteopaatti. Molemmilla on kokemusta kuukautisvaivojen hoidosta. Osteo-
paattien osallistuminen oli vapaaehtoista ja heidan kanssa tehtiin kirjallinen, tietoinen
suostumus (liite 4 ja 5). Kielellisista syista vain suomalaisen osteopaatin kanssa tehtiin

Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistyésopimus.

Suomessa tytdskenteleva osteopaatti on vuonna 2010 valmistunut. Han kertoo hoita-
vansa paljon kroonisista ja selittamattomista Kivuista karsivia potilaita. Han tapaa tyos-
saan usein naisia, jotka karsivét erilaisista kuukautishairidista. Naiset eivat kuitenkaan

kovin usein hakeudu hoitoon taméan takia, vaan vaivat nousevat esiin anamneesissa.

Toinen yhteistydssa mukana oleva osteopaatti tydskentelee Englannissa ja on toiselta
ammatiltaan gynekologi. Hanella on osteopaattista tytkokemusta kymmenen vuotta ja
han on tyoskennellyt paljon naisten kanssa, jotka ké&rsivat muun muassa lantion ja ala-
selan kivuista, joihin on yhdistyneené vatsan alueen kipua. Han kertoo hoitavansa
my0s naisia, jotka karsivat rintarauhaskudoksentulehduksista. Vastaanotolle saapu-

vista naisista 9/10 karsii jonkin asteisesta dysmenorreasta.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastatte-
lussa etuna on, ettei se ole selkeasti kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen. Sille on omi-
naista, etté haastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaisesti. (Hirsijarvi — Hurme 2010:
47-48.) Aikataulullisista syista haastattelu paadyttiin suorittamaan kirjallisesti. Suullinen
haastattelu olisi ollut myos haastava toteuttaa ulkomaalaistaustaisen osteopaatin
kanssa ja hdnen toiveidensa mukaisesti haastattelu lahetettiin s&hkdpostitse. Myds
suomalaisen osteopaatin kanssa paadyttiin aineiston yhdenvertaisuuden takia samaan

ratkaisuun. Haastattelukysymykset ovat opinnaytetyon liitteena (liite 3).



Kirjallisuuden ja tutkimustiedon lisaksi, haastattelukysymyksiin vaikuttivat myos opin-
naytetydssa esiintyvat tutkimuskysymykset. Haastattelukysymykset olivat avoimia.
Haastatteluiden vastauksia on sisélletty opinnaytetyon kasittelykappaleisiin tukemaan
kirjallisuutta. Kysymykset haluttiin pitda avoimina, koska tallin osteopaatit saivat vas-
tata haluamallaan laajuudella ja nostaa esiin asioita, jotka kokivat hyddyllisiksi. Kysy-
myksista ei tehty ohjailevia, ja siksi emme kysyneet suoraan esimerkiksi hoidon ajan-
kohdasta.



3 Dysmenorrea

Dysmenorrea tarkoittaa kivuliaita kuukautisia. Dysmenorrea on suhteellisen yleista, ar-
violta yli 50 % naisista ympéari maailmaa karsii dysmenorreasta. (Proctor ym. 2010: 2.)
Dysmenorreaan liittyy kuukautiskipujen yleisoireita kuten pahoinvointia, huimausta,
paansarkya, ripulia, jotka voivat haitata jokapaivaista elaméa. Dysmenorrean oireet
esiintyvat joko paivia tai tunteja ennen kuukautisvuodon alkamista mahdollisesti jat-
kuen koko kuukautisvuodon ajan. (Chaitow — Jones 2012: 73.) Dysmenorrea erotetaan
tavallisista kuukautiskivuista seuraavasti: dysmenorreasta karsivan kivut ovat voimak-
kaampia, pitkakestoisempia ja kivut padasiallisesti painottuvat kuukautisten alku- tai
loppuvaiheelle. (Grandi ym. 2012: 169-174.) Dysmenorrea voidaan jakaa seké pri-
maariseen ettd sekundaariseen dysmenorreaan, joiden patofysiologinen tausta on eri-
lainen. (Chaitow — Jones 2012: 73; Ylikorkala — Tapanainen 2011: 77.)

3.1 Primaarinen dysmenorrea

Primaarinen dysmenorrea alkaa tavallisesti pian ensimmaisten kuukautisten alettua.
Siita karsii jokaisen vuodon yhteydessa noin 13 % suomalaisista naisista. Satunnai-
sesti pahoista kivuista karsivia on lahemmas 40 %. Tavallisemmin oireiden kesto on 1-
2 vuorokautta. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 80; Ylikorkala — Tapanainen 2011: 77.) Pri-
maarisessa dysmenorreassa ajatellaan liiallisen prostaglandiinien tuotannon johtavan
kohdun lihaskerroksen myometriumin liialliseen supisteluun. Tama aiheuttaa kipua ala-
vatsalla, alaselassa ja reisien ylaosassa. (Chaitow — Jones 2012: 73.) Kohdun supistu-
misen aikana kohdun sisainen paine nousee helposti valtimopainetta suuremmaksi,
mika voi johtaa kohdun iskemiaan. Prostaglandiinia pdasee myds verenkiertoon, mika
selittdd dysmenorrean aikaisia yleisoireita, kuten pahoinvointia, huimausta ja vasy-
mysta. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 81.) Prostaglandiinin ajatellaan myos herkistavan

hermopaétteitd. Tama voi altistaa kivun sensitisaatiolle. (Chaitow — Jones 2012: 73.)



3.2 Sekundaarinen dysmenorrea

Sekundaarinsen dysmenorrean taustalla on usein jokin synnytyselinsairaus. Kuukauti-
set muuttuvat kivuliaiksi vasta mychemmalla ialla, koska naisen ikdantyessa sairauk-
sien todennakdoisyys kasvaa. Oireet saattavat kestaa koko kuukautisvuodon ajan. Se-
kundaariseen dysmenorreaan luokitellaan todettavat kliiniset syyt kuten endometrioosi,
adenomyosiini, lantion tulehduksellinen sairaus (PID), myooma (kohdun lihaskyhmyt),
kohdun kaulakanavan ahtauma ja rakenteelliset poikkeavuudet. (Beckmann ym. 2014:
295; Ylikorkala — Kauppila 2004: 81). My06s kierukan kaytto voi aiheuttaa sekundaarista
dysmenorreaa. Sekundaarista dysmenorreaa hoidetaan poistamalla kivun syy. Kuten
primaarisessa dysmenorreassa, niin myds sekundaarisessa dysmenorreassa prostag-

landiinin ep&normaalin runsas maara on yleista. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 80—-83.)

3.2.1 Endometrioosi

Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun limakalvoa esiintyy epanormaalissa paikassa,
kuten vatsaontelossa tai lantiossa. Arvellaan, etta 7—10% fertiliteetti-ikaisista naisista
karsii endometrioosista ja sitd esiintyy enemman synnyttamattomilla naisilla. Geneetti-
silla tekijoilla uskotaan olevan vaikutusta sairauden kehittymisessa. Taudin yleisiné oi-
reina ovat eteneva dysmenorrea ja voimakkaat, syvat yhdyntéakivut. (Beckmann ym.
2014: 287-288.) Endometrioosille on tyypillistd my6s alavatsakivut, kuukautishairiot ja

hedelmattomyys. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 96).

Tavallisesti epanormaalia kudosta havaitaan munasarjoissa, munanjohtimissa, kohdun
ligamenteissa, lantion peritoneumissa, kohdunkaulan ja suolen pinnalla (Chaitow —
Jones 2012: 74). Kudos reagoi syklisesti estrogeeni- ja progesteronieritykseen, kuten
kohdun limakalvo kuukautisvuodon aikana. Endometrioosin patofysiologian on osittain
tuntematon. Yleisin hypoteesi on Sampsonin esittdma teoria retrogradisesta menstru-
aatiosta. Teoriassa ajatellaan, ettd kuukautisten aikana endometriumia kulkeutuu mu-
natorvia pitkin vatsaonteloon. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 96—-97.) Muita tekij6ita, joi-
den ajatellaan vaikuttavan endometrioosin syntyyn, ovat kasvaimet, lymfaattiset ja vas-
kulaariset etapeséakkeet, immunologiset tekijat, geneettinen taipumus, epanormaali en-
dometrium (Droz — Howard 2009: 125).



Aina kipu ei korreloi lI6ydosten maaralla. Kipu voi olla suurta, vaikka I6ydoksia olisikin
vahan ja toisaalta 10ydoksié voi olla paljon, mutta ne eivat oireile ja ovat kivuttomia.
(Chaitow — Jones 2012: 74.) Neljasosa endometrioosia sairastavista naisista on oireet-
tomia (Ylikorkala — Kauppila 2004: 96). Kivun mekanismit eivét ole taysin tunnettuja.
Asioita, joiden uskotaan vaikuttavan kipuun, ovat lisdantynyt prostaglandiini-tuotanto,
vatsakalvon lisdantynyt herkkyys ja kemiallinen &rsytys ja endometrioosikudoksen vuo-
taminen. (Chaitow — Jones 2012: 74.) Endometrioosikipu on usein sisaelinlahtoista
(Droz — Howard 2009: 125).

Kuten muissakin dysmenorrean lajeissa, niin myds endometrioosissa on kohonnut riski
Kivun sensitisaatiolle. Endometrioosia sairastavilla tavataan useammin fibromyalgiaa,

migreenia, artyneen suolen oireyhtymaa ja vulvodyniaa. (Chaitow — Jones 2012: 74.)

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa. Hoito suunnitellaan yksilllisesti huomioiden
muun muassa potilaan ika ja raskaustoive. Ladkehoito lievittda kipua ja silla pyritdéan
sailyttamaan hedelmallisyys. Endometrioosin hoitomuotona kaytetddn tulehduskipu-
ladkkeitd, hormonaalista, kirurgista tai laékkeellisen ja kirurgisen yhdistelm&a. Tuleh-
duskipulaakkeilla pyritddn vaikuttamaan prostaglandiini -tasoihin, jotka ovat myds en-
dometrioosissa merkittavassa roolissa. Hormonihoidolla pyritaan niukentamaan ja har-
ventamaan kuukautisvuotoja. Kirurginen hoito on aiheellista, jos oireet eivat helpotu
ladkehoidolla tai tutkimuksissa havaitaan kookas endometriooma, syva endometrioosi
tai endometrioosi kohtu-ristiluusidoksessa tai retrovaginaalisesti. Endometrioosikirurgi-
assa pyritdan poistamaan endometrioosikudos mahdollisimman huolellisesti. Mikali
raskauden mahdollisuus halutaan yllapitaa, on leikkauksessa varottava vaurioittamasta

munasarjakudosta ja sen verenkiertoa. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 98-100.)

3.2.2 Lantion tulehduksellinen sairaus (PID)

Lantion tulehduksellisella sairaudella tarkoitetaan tilaa, johon liittyy lisaantymiselimiston
infektio tai inflammaatio. Talla on suuri kliininen merkitys, koska se on yleinen syy he-
delmattomyyteen, krooniseen kipuun ja kohdun ulkopuoliseen raskauteen. (Chaitow —
Jones 2012: 75.) Kaikki tulehdukselliset tilat, jotka koskevat naisen lisd&ntymiselimistta

voidaan diagnosoida lantion tulehdukselliseksi sairaudeksi. N&itd ovat endometriitti,
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salpingiitti (munanjohtimen tulehdus), munasarjojen paise ja vatsakalvontulehdus. Suu-
rimmassa osassa tulehduksen aiheuttaja on sukupuoliyhteydessa tarttuvat taudit, kuten
klamydia ja tippuri. (Goodman — Snyder 2013: 620.)

3.2.3 Adenomyosiini

Adenomyosiinissa endometrioosikudosta tunkeutuu myometriumin sisélle muodostaen
sinne rauhasrakenteita ja ulokkeita. Ne reagoivat munasarjahormoneihin endomet-
riumin tavoin. Nykykasityksen mukaan adenomyosiini on itsendinen sairaus, eika endo-
metrioosin alalaji. Adenomyoosia esiintyy 15 % sukukypsan ian loppupuolella olevista
naisista. Tyypillisia oireita ovat sekundaarinen dysmenorrea ja runsaat kuukautisvuo-
dot. Kolmasosa sairastuneista naisista ei oireile. Sairauden riskia lisaa synnyttanei-
syys. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 107.)

Adenomyosiini suurentaa kohtua diffuusisti ja symmetrisesti. Lievissa tapauksissa sai-
rautta hoidetaan oireenmukaisesti, mutta vaikeissa tapauksissa kohdun poisto on valt-
tamaton. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 107.) Endometrioosiin kaytettavat hormoonihoi-
dot auttavat huonosti adenomyaosiinin oireisiin. Hormonikierukka sen sijaan vahentaa
vuotojen méaraa ja kipuja ja on hyva vaihtoehto kohdunpoistoleikkaukselle. (Ylikorkala
— Tapanainen 2011: 103.)

3.2.4 Krooninen lantiokipu

Kroonisella lantiokivulla (Chronic pelvic pain, CPP) tarkoitetaan yli kuusi kuukautta kes-
tavaa epasaannollista kipua, joka paikallistuu lantion tai ristiseldan alueella seké alavat-
salle heikentden lantion toimintaa. Toimintahdiridlle ei ole selke&a etiologiaa, mutta oi-
reita voivat aiheuttaa lantion luut, ligamentit, lihakset seka faskiat. (Beckmann ym.
2014: 297.) Lantion kroonisiin kiputiloihin liittyy selke&sti jokin patologia kuten tulehdus.
CPP:n erottaminen esimerkiksi lantion tulehduksellisesta sairaudesta (PID) saattaa olla
diagnostiikassa vaikeaa. Kiputilat, joihin ei liity selkeda patologiaa kutsutaan kroo-
niseksi lantion kipuoireyhtymaksi (Chronic pelvic pain syndrome, CPPS). (Chaitow —
Jones 2012: 1-2.)
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Arviolta 15-20 % 18-50-vuotiaista naisista on jossain vaiheessa elamaansa karsinyt yli
vuoden kesténeista lantionseudun kivuista (Chaitow — Jones 2012: 1-2). Yleisesti ot-
taen naisilla esiintyy lantiokipua kuusi kertaa enemman kuin miehill&a, mik& voi johtua
lisdantymiselimistosta. Toisaalta kipua voi aiheuttaa yksistd&n ruuansulatus- ja virtsa-
nerityselimistd, jolloin kivun taustalla voi olla esimerkiksi artynyt suoli. Lantiokipu voi
kuitenkin olla myds yhdistelma néaista. Naisilla on monimutkaisempi lantion alue ja mo-
net patofysiologiset tilat vaikuttavat suoraan tai epasuorasti hedelmallisyyteen. (Chai-
tow — Jones 2012: 71-73.)

3.2.5 PMS (Premenstrual Syndrome)

PMS eli kuukautisia edeltava oireyhtyma tarkoittaa ennen kuukautisia esiintyvia psyyk-
kisid ja somaattisia oireita. Tautiin ei lity selkeda patologiaa, vaan se on yleisnimitys
oireille, joita esiintyy kuukautiskierron loppupuolella. Taten on hieman epaselvaa kuulu-
vatko PMS-oireet sekundaarisen dysmenorrean maaritelman piiriin. Kuitenkin arviolta
4-10% muuten terveista naisista karsii pahoista PMS-oireista ja lievempien oireita
esiintyvyys on jopa 90 %. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 91.) Siksi on oleellista, etta nos-

tamme aiheen lahempéaén tarkasteluun.

PMS-oireet ilmenevat noin 7-10 paivaa ennen kuukautiskierron alkamista, kuukautis-
kierron luteaalivaiheessa. Psyykkisiksi PMS-oireiksi luokitellaan emotionaalinen epéva-
kaus, kuten artyneisyys ja masennus. Fyysisia oireita ovat paansarky, vatsan turvotus,
rintojen arkuus ja vasymys. Kipu on yleensa intensiivistd, voimakasta ja lyhytkestoista.
(Ylikorkala — Kauppila 2004: 91; Parson — Marcher 2006: 259.)

PMS-oireet voivat iimeta myds péaivad ennen kuukautisvuodon alkamista ja loppuvat
vuodon alettua kunnolla. TAman tyyppinen kipu voidaan usein yhdistaa johtuvan hor-
monaalisesta epatasapainosta, mika aiheuttaa neste- tai verenkongestiota (verentun-
gos) genitaalialueella, aiheuttaen mahdollisesti suolisto-spasmia luteaalivaiheen ai-
kana. Kuukautisten keski- tai loppuvaiheelle ilmenevat kivut saattavat liittya endo-

metrioosiin tai muihin kohdun toimintahairidihin kuten tulehduksiin. (Barral 1993: 122.)
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3.2.6 Lantion kongestiivinen oireyhtyméa

Lantion kongestiivinen oireyhtyméa (Pelvic congestion syndrome) ei virallisesti kuulu
dysmenorrean maaritelmaan, mutta siihen liittyvien mekanismien esiintuominen voi
auttaa ymmartamaan syita dysmenorrean taustalla. Usein kroonisen lantiokivun (CPP)
syyna on lantion kongestiivinen oireyhtyma. Oireyhtym& maaritellaan krooniseksi lan-
tiokivuksi, johon liittyy munasarjojen tai suoliluun sisaisten verisuonien suonikohjut ja
laskimoveren takaisinvirtaus. Etiologia ei ole selked. Syynéa voi olla synnynnéinen tai
hankittu vika laskimoiden lapissa. (Rane ym. 2013: 135; Koo — Fan 2014: 90.)

Hormonaalisilla tekijoilla on yhteys sairauden kehittymisen kanssa. Menopaussin jal-
keen oireyhtymé&a ei tavata. Useat raskaudet ovat riskitekija hormonaalisten tekijoiden
kannalta, mutta myds siksi, etté lantion sisdinen paine kasvaa, mika voi altistaa suon-
ten refluksille. Myds muut tekijat, kuten kohdun virheasento, voivat aiheuttaa mekaa-
nista painetta suoniin. Tyypillisimmin tila on vasemmalla puolella, johtuen anatomisista
tekijdista. (Rane ym. 2013: 135; Koo — Fan 2014: 90.) Vasemmasta munasarjasta las-
kimoveri poistuu vasempaan munuaislaskimoon, josta se siirtyy alaonttolaskimoon. Oi-
kealla puolella laskimoveri kulkeutuu suoraan alaonttolaskimoon. (Hebgen 2011: 142—
144)
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4  Osteopaattinen nakokulma lantion alueen toimintaan

Osteopatian tavoitteena on ymmartaa anatomisia ja fysiologisia tekij6ita, jotka vaikutta-
vat potilaan oireisiin. Naita tekijoita tarkastellaan holistisesti suhteessa koko elavaan
ihmiseen. (Sammut — Searle-Barnes 1998: 25.) Osteopatian filosofia voidaan tiivistaa
neljaan paaperiaatteeseen. Ensimmaisessa periaatteessa kehon ajatellaan olevan ko-
konaisuus, jossa kaikki sen osat toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan. Hairié yh-
dessa kohdassa voi tuoda ongelmia muualle kehoon. Ajattelu ei koske ainoastaan fyy-
sista kehoa, vaan kehon, mielen ja hengen ajatellaan toimivan yhdessa. Toisessa peri-
aatteessa kasitellaan rakenteen ja toiminnan vastavuoroista suhdetta. Muutokset ra-
kenteissa vaikuttavat alueen toimintaan ja toiminnan muutokset vaikuttavat rakentei-
siin. Kolmas periaate nostaa esiin, etta keholla on luontaiset itsesaately- ja paranemis-
mekanismit. Tarkoituksena on sailyttda kehon tasapaino ja homeostaasi. Neljas peri-
aate toteaa, ettd osteopaattinen hoito perustuu aina edellda mainittuihin periaatteisiin.
(Sammut — Searle-Barnes 1998: 6-8.)

Kehoon ja sen toimintaan vaikuttavat siséiset ja ulkoiset tekijat. Sisaiset tekijat pitavat
siséallaan kehon perustoiminnot: kehon asento ja liikkuvuus, nestekierto, aineenvaih-

dunta, hermoston toiminta seka psyykkiset tekijat. Ulkoisesti kehoon vaikuttavat tuleh-
dusten ja ravinnon myota myods sosiaalisuus seka fyysiset ja psyykkiset traumat, joilla

on yllattavan suuri merkitys kehon toimintaan. (Seffinger ym. 2011: 3-4.)

Lantion alueen toimintaa tarkastellaan anatomian ja osteopaattisen kirjallisuuden
kautta. Lantion alueella elimet ja somaattiset rakenteet ovat anatomisesti lahella toisi-
aan. Ne ovat yhteydessa toisiinsa faskiaalisten yhteyksien kautta. (Schuenke — Schulte
— Schumacher 2011a: 171.) Lantion alueen toiminnassa oleellista on toimiva neste-
kierto ja aineenvaihdunta. Lantiokorin asentoon ja toimintaan vaikuttavat hengitys ja
lantionpohja. (Chaitow — Jones 2012: 200; Kuchera — Kuchera 1994a: 130-131.) Her-
motuksen toiminnalla voi myos olla yhteyttd dysmenorrean kipuun. Somaattiset
dysfunktiot etenkin lannerangan ja ristiluun alueella vaikuttavat lantion alueen toimin-

taan.
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4.1 Naisen lisdantymiselimisto ja faskiaaliset yhteydet

Naisilla lantion sisaisiin sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, kohtu, munanjohtimet ja
emattimen yldosa. Nama elimet mahdollistavat naisen kuukautiskierron ja niilla on
muun muassa hormonaalinen tehtava. Elimet kiinnittyvat toisiinsa ja somaattisiin raken-

teisiin faskiaalisten yhteyksien kautta. (Schuenke ym. 2011a: 171, 240.)

Lantion elimi&, joihin kuuluvat lisaantymiselimiston lisaksi virtsarakko ja perasuoli, ver-
hoaa vatsakalvon ulkolehti (peritoneum parietale). Tamé faskiaalinen rakenne ulottuu
hapyliitoksesta ristiluuhun. (Schuenke ym. 2011a: 171.) Osteopaattisessa kirjallisuu-
dessa tasta rakenteesta kaytetaan nimitysta Delbetin lamina. Lamina kiinnittéda elimia ja
somaattisia rakenteita toisiinsa ja naista litoksista kaytetd&n nimitysta ligamentti. Esi-
merkiksi vesicouterine-ligamentti yhdistaa virtsarakon ja kohdun toisiinsa ja sacrou-
terine-ligamentti sijaitsee ristiluun ja kohdun vélissa. Delbetin laminalla on vaikutusta
koko lantiorenkaan toimintaan. Rakenteella on faskiaalisia yhteyksia kallonpohjaan asti
keskusketjun (engl. central tendon) kautta. (Hebgen 2011: 156-157.)

Kohtua tukevat paaasiallisesti lukuisat ligamentit ja muut sidekudokset. Kohtu kiinnittyy
broad-ligamentilla (lig. latum uteri) suoliluihin. Talla poikittaisella kiinnittavalla raken-
teella on yhteys Delbetin laminaan. (Hebgen 2011: 157.) Broad-ligamentin superiorinen
o0sa on ominaisuudeltaan ohut seka varsin mobiili. Posteriorinen osa ligamentista on
yhteydessa ohutsuoleen. Inferiorinen osa puolestaan paksuuntuu ja on osana kohdun
parametriumia, jolloin ligamentilla on yhteys rasva-, side- seka lihaskudoksiin. Rajoituk-
set kohtua ymparoivissa kudoksissa, kuten Delbetin laminassa, voivat valittyd kohtuun
ja vaikuttaa sen toimintaan. (Barral 1993: 116-118.) Munasarjoilla on tukevia ligament-
tikiinnityksia suoliluihin (os ilium) ja lonkankoukistajien (m. iliopsoas) faskioihin. Myds
munasarjan ja munajohtimen kulman valilla on ligamenttikiinnityksi&, jotka siséltavat

my06s kohtuvaltimon (a. uterine) haaroja. (Hebgen 2011: 166.)

Kohdun molemmin puolin anterolateraalisesti kulkee round-ligamentti, joka on kiinnitty-
neend munatorvesta suuriin hapyhuuliin kulkien nivusrengasta ja -kanavaa (engl. in-
guinal ring, inguinal canal) pitkin. Sijaintinsa vuoksi round-ligamentilla on paljon yhteyk-
sia kohdun sileisiin lihaskudoksiin. Ligamentin tehtdvéana on tukea kohtua ja sen ante-
versiota. Rajoitukset round-ligamentissa aiheuttavat kohtuun sivutaivutusta ja rotaa-

tiota. Ligamentti kulkee nivuskanavassa ja sijaintinsa vuoksi on l&heisessa yhteydessa



15

genitofemoralis ja ilioinguinal -hermojen kanssa. Rajoitukset ja muutokset ligamentissa
voivat vaikuttaa naiden hermojen kulkuun ja toimintaan. (Barral 1993: 117, 145-147.)
Ligamentilla on vaikutuksia nivusten ja hapyluun alueiden seka valilihan toimintaan
(Stone 2007: 171).

Kohdun ja ristiluun valissa sijaitsee sacrouterine -ligamentti. Ligamentti kiinnittyy koh-
tuun kohdunrungon ja -kaulan valiseen solaan (isthmus uteri) ja ristiluun segmentteihin
S2-S4. Ligamentti estdd kohdunkaulaa liikkumasta anteriorisesti kohti virtsarakkoa ja
hapyluuta. Kohdun ja perasuolen valisesta syvanteesta puhutaan Douglas’ pounchina
(engl. rectouterine pounch). (Barral 1993: 118.) Autonomiset hermot kulkevat sacrou-
terine-ligamenttia pitkin hermottaen useita rakenteita. Ligamentilla on myds vaikutuksia
ristiluun mekaniikkaan. (Stone 2007: 169.)

Kohdun asennolla voi olla vaikutuksia sen toimintaan. Sivusuunnasta tarkasteltuna
(keskisagittalitaso) kohdun asentoon vaikuttavat emattimen, kohdunkaulan seké koh-
dun pitkittaiset akselit. Naiden mukaisesti kohdun normaaliasento koostuu anteversi-
osta (eméttimen ja kohdunkaulan vélinen kulma) seké antefleksiosta (kohdunkaulan ja
kohdun vélinen kulma). Toiminnallisesti kohdun asentoon vaikuttavat virtsarakko seka
perasuoli, joiden ollessa taynnd, aiheuttavat painetta kohtuun anteriorisesti tai poste-
riorisesti. Mikali seka virtsarakko ettéd perdsuoli ovat taynna, ohjaavat ne kohtua supe-
riorisesti venyttaen samanaikaisesti kohdun ympardivia kudoksia. Edesté katsottuna
(koronaalitaso) kohdun optimaalinen asento on keskilinjassa emattimen seka kohdun-

kaulan kanssa lantioluihin (os coxae) nahden. (Schuenke ym. 2011a: 251.)

Rakenteelliset variaatiot kohdun asennossa ovat mahdollisia johtuen esimerkiksi hei-
koista lantionpohjan lihaksista (m. levator ani) (Schuenke ym. 2011a: 251.) lalla, raken-
teellisilla ominaisuuksilla, kuten lannerangan lordoosilla seka kuukautiskierrolla on
omat vaikutuksensa kohdun asentoon. Retroversiossa kohtu on kdantyneena kohti ris-
tiluuta ja se voi osittain kompressoida perasuolta. Somaattiset dysfunktiot ristiluussa ja
kohdun retroversio liittyvat usein toisiinsa ja aiheuttavat alaselkékipua seka heikentavat
nestekiertoa. (Barral 1993: 127-129, 142-143.)

Anatomian liséksi viskeraaliosteopatiassa otetaan huomioon siséelinten fysiologiset
likkeet, jotka voidaan jakaa mobiliteettiin (sisaelinten ja muiden kudosten vélinen liike)

ja motiliteettin (sisdelimen oma luontainen liike). Esimerkiksi kohdun motiliteetissa expi-
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raatiovaiheessa kohtu liikkuu posterosuperiorisesti ja inspiraatiovaiheessa painvastai-
seen suuntaan. Tuki- liikuntaelimiston osien vaikutusta siséelimiin kutsutaan motirisi-
teetiksi. Yleisimpid siséelinten dysfunktioita ovat adheesiot, fiksaatiot, spasmit ja ptoo-
sit. (Hebgen 2011: 3-4.) Esimerkiksi vatsan ja lantion alueen arvilla on vaikutusta elin-
ten mekaniikkaan ja viereisiin kudoksiin. Arvet aiheuttavat niihin jannitysta ja jatkuvaa
arsytysta. Talldin elin menettaa mobiliteettinsa ja siita voi tulla likkumaton. Tama vai-
kuttaa alueen normaaliin fysiologiaan. Vatsan alueella adheesiot eli kiinnikkeet ovat
myds tavallisia. Niitd voi syntya arpeutumisen ja tulehdusten yhteydessa. Myds mekaa-
ninen arsytys tai kehon alueelle kohdistuva voimakas kuormitus voivat synnyttaa kiin-

nikkeitd. Adheesiot ovat arven kaltaista kiinteda kudosta. (Paoletti 2006: 146.)

Vertikaaliset ja lateraaliset voimat seka paineenvaihtelut lantion-ontelossa vaikuttavat
alueen elimiin. Eri elimien sietokyky paineen vaihteluille eroaa toisistaan. Mikéli elin ei
ole muuntautumiskykyinen naihin muutoksiin, elintéa tukevat lihakset ja ligamentit kiris-
tyvat. Talldin alueen lymfa- ja verenkierto voivat hairiintya ja aiheuttaa arsytysta senso-
riseen hermostoon. (Barral 1993: 21-23.

4.2 Lanneranka ja lantion alueen hermotus

Kehon toiminnan kannalta oleellista on hermoston optimaalinen toiminta. Siséelinten
hermotuksesta vastaa autonominen hermosto, joka jaetaan sympaattiseen ja parasym-
paattiseen hermostoon. Sympaattisen hermoston hermosyyt lahtevat selkarangan seg-
menteista T1-L2, joista suurin osa vatsaontelon ja lantion alueen elimista saavat her-
motuksensa. (Sand 2011: 135-136.) Esimerkiksi kohtu ja munasarja saavat sympaatti-
sen hermotuksensa selkarangan segmenteistd T10-L2. Seuraavaksi on esitelty kohdun

ja munasarjojen hermojen tarkempaa kulkua.

Munasarjojen sympaattinen hermotus kulkee alempia sisalmys- hermoja (nn. splanch-
nicus minor & imus) pitkin sekd munuais ja ylemman suolilieve —ganglioiden (ganglion
renale & mesentericum superius) kautta munasarjojen hermopunokseen (plexus ovari-
cus). Kohdun sympaattinen hermotus lahtee lannerangan segmenteistd ylemman ala-
vatsapunoksen ja alavatsahermon (plexus hypogastricus & n. hypogastricus) hermojen

kautta alempaan alavatsapunokseen (plexus hyppogastrigus inferior). Siitd hermosyyt
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jatkavat kohtu-emétinpunoksen (plexus uterovaginalis) kautta kohtuun. (Schuenke ym.
2011a: 320-321.)

Lisdantymiselimiston elimet saavat parasympaattisen hermotuksen ristiluun segmen-
teista S2-S4. Parasympaattiset hermoston preganglionaariset hermosyyt synapsoivat
postganglionaaristen hermosyiden kanssa lAhempana kohde-elimidén toisin kun sym-
paattisen hermoston hermosyyt. (Sand 2011: 137.) Parasympaattiset hermosyyt lahtevéat
ristiluun alueelta sisdlmyshermon haaroja (nn. splanchnici pelvici) pitkin alempaan ala-
vatsanpunokseen (plexus hypogastrigus) ja sieltda kohtu-eméatinpunoksen (plexus utero-
vaginalis) kautta kohtuun. (Schuenke ym. 2011a: 320-321.)

4.3 Lantionpohja

Lantionpohja muodostuu useista lihaksista. Naiden lihasten tehtavana on kannatella
vatsan ja lantion sisaelimia. Lantionpohjan lihakset kiinnittyvat lantion luiden sisépin-
noille (Schuenke — Schulte — Schumacher 2006: 136 — 137.) Lantionpohjan lihasten
rooli on oleellinen toiminnoissa, joissa vatsaontelon paine kohoaa. Esimerkiksi yskimi-
set ja nostamiset kohottavat vatsaontelonpainetta. (Heittola 1996: 13.) Lantionpohjan
lapi kulkee peréasuoli ja virtsa- ja sukupuolielimistdn vaylat, joiden toimintaa lihaksisto
hallitsee. Kohdat, joissa lantionpohja lavistetaan, ovat mekaanisesti heikoimpia.
(Schuenke ym. 2006: 137.)

Lantionpohjan lihaksistoon kuuluu syvempi osa (m. levator ani), poikittainen osa (m.
transversus perinei profundus ja m.transversus perinei superficialis), sulkijalihakset (m.
sphincter ani externus ja m.sphincter urethrae externus) ja erektiilliset kudokset (m.
bulbospongiosus ja m. ischiocavernosus) (Schuenke ym. 2006: 136). Lantionpohjan li-
hasten syvempaa osaa (m. levator ani) kutsutaan myds lantion diaphragmaksi (Chai-
tow — Jones 2012:34.) Se koostuu kolmesta lihaksesta (m. puborectalis, m. pubococ-
cygeus ja m. iliococcygeus). Lantionpohja saa hermotuksensa ristiluun hermopunok-
sesta (plexus sacralis) segmenteistd S2-S4. (Schuenke ym. 2006: 136.) Inferiorisesti
tuleva paine ja paineenvaihtelut lantio-ontelossa (engl. pelvic cavity) vaikuttavat myos
valilihaan ja sen alla oleviin kudoksiin. Valiliha koostuu lantionpohjan lihaksista sek&

muista side- ja pehmytkudoksista. Valilihan ominaisuutena on laajentua ja supistua.
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Joustavuutensa ansiosta valiliha pystyy sopeutumaan paineenvaihteluihin. (Barral
1993: 17-18, 22.)

Lantiokorin asennon muutokset vaikuttavat lantionpohjan lihasten tonukseen ja aktiivi-
suuteen. Esimerkiksi varpailla seisominen vaikuttaa lantionpohjaan eri tavalla kuin kan-
tapailla seisominen. Lantionpohjan toiminta vaikuttaa myds lantion nivelten stabiliteet-
tiin ligamenttien valityksella ja tall6in lantiorenkaan suhteellinen jaykkyys riippuu lanti-
onpohjan vahvuudesta. Sl-nivelen vamma muuttaa lumbopelvisen -kuormituksen ja-
kautumista, muuttaa pallean toimintaa ja taten hengitysta, seka vahentaa lantionpohjan
aktiivisuutta. (Stone 2007: 177.)

Lantionpohjan toimintaan vaikuttavat myos ryhti ja muut kehon asennot seka hengitys.
Heikot tai epatasapainossa olevat lantionpohjan lihakset alentavat lantionpohjan tuke-
vaa ominaisuutta. Erilaiset onnettomuudet, leikkaukset ja murtumat vatsan tai lantion
seudulla, voivat aiheuttaa muutoksia lantionpohjan toiminnassa. Muutoksia voi esiintya
lihaksissa, hermoissa seka lantiota tukevissa rakenteissa, kuten ligamenteissa (Car-
riere — Feldt 2006: 68—69.) Lantionpohjan dysfunktioiden on todettu olevan yhteydessa
muun muassa kohdun toimintahairiéihin. Hapyluun dysfunktiot lihasten kiinnitysten
seka faskiaalisten jannitysten kautta vaikuttavat urogenitaalialueen elimien toimintaan.
(Heinking — Kappler 2011: 599.)

Lantionpohjan jatkuva lihassupistus liittyy naisella usein haitalliseen siséelinperaiseen
arsytykseen, joka voi johtua esimerkiksi endometrioosista tai artyneesta suolesta.
(Chaitow — Jones 2012: 204; Kuchera — Kuchera 1994a: 99.) Tama johtaa kipuun ja
vaikuttaa lantionpohjan lihasten toimintaan. Viskerosomaattisen refleksin aktiivisuus voi
johtaa kohonneeseen lantionpohjan lepotonukseen, jolloin lihasten kyky rentoutua va-
henee. Tasta johtuen myos alueen isot lihakset, kuten lonkankoukistaja aktivoituvat ai-

heuttaen alaselkékipua. (Chaitow — Jones 2012: 204.)

Osteopaattisesti lantionpohjalla ajatellaan olevan tarkea rooli nestekierrossa. Lantion-
pohjalla tulisi olla kyky rentoutua sek& toimia synkronoidusti pallean kanssa. Lantion-
pohjan toimiessa optimaalisesti, lymfapaluu lantion alueelta on tehokasta ja ho-
meostaasi kudosten valilla sailyy. Hairiot lantionpohjan toiminnassa voivat aiheuttaa
lantion alueen kongestiota, jonka oireina voivat olla paineentunne reisissa ja lantiossa,
kohdun arkuus, yhdyntakivut seka valilihan kipeytyminen. Hairiot voivat olla myos tois-
puolisia. (Kuchera — Kuchera 1994b: 243, 423.)
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Lantionpohjan toiminnan tarkastelu kasittdé lantion alueen toiminnan ymmartamisen ja
alueen vaikutukset muuhun kehoon. Ristiluun dysfunktiot voivat arsyttadd paarynadnmuo-
toista lihasta (m. piriformis) ja lantionpohjaa seké& vaikuttaa esimerkiksi ristiluun hermo-
punoksen (plexus sacralis) kulkuun. Lantion alueen kudosten ja rakenteiden dysfunkti-
oilla voi olla vaikutusta virtsarakkoon ja virtsanpidatykseen seké kipuun tai spasmiin
lantionpohjassa. (Kuchera — Kuchera 1994b: 423.) Lantionpohjan lihasten kiinnittymi-
nen risti- ja hantaluuhun vaikuttaa luiden liikkkeeseen ja toimintaan. Risti- ja hantaluulla
on kovankalvon (dura mater) kautta yhteys koko rankaan ja kalloon asti. (Liem 2009:
495-496.)

4.4 Lantion alueen verenkierto

Lantion alue saa paaasiallisesti valtimoverensa sisemmasta lonkkavaltimosta (a. iliaca
interna). Se haarautuu edelleen pienemmiksi valtimoiksi vieden verta kohde-elimilleen.
Munasarjat ja miehilla kivekset saavat muista lantion siséaelimista poiketen valtimove-
rensa vatsa-aortasta lannerangan ylaosasta haarautuvista munasatrja- tai kivesvalti-
moista (a. ovarica ja a. testicularis), jotka haarautuvat huomattavasti kohde-elimiensa
ylapuolella. (Schuenke ym. 2011a: 262; Sand 2011: 305.)

Laskimoveri poistuu lantion alueelta syvia laskimoita pitkin. Ne noudattavat usein vas-
taavien valtimoiden reittia ja saavat nimensa niiden mukaan. Lopulta laskimoveri kul-

kee alaonttolaskimoa pitkin syddmen oikeaan eteiseen. (Sand 2011: 305-306.)

Verenkierrollisesti mielenkiintoista on munasarjojen laskimoverenkierto. Oikean ja va-
semman munasarjan laskimopaluulla on anatomisesti eroa. Vasemmasta munasar-
jasta laskimoveri poistuu vasempaan munuaislaskimoon, josta se siirtyy alaonttolaski-
moon. Oikealla puolella laskimoveri kulkeutuu suoraan alaonttolaskimoon. Osteopati-
assa vasemmasta munuaisesta voidaan kayttdd nimitysta genitaali-munuainen ja oike-
asta digestiivinen-munuainen. Lisdantynyt laskimopaluu vasemmasta munasarjasta voi
nakya kongestiona vasemman munuaisen alueella. Toisaalta vasemmalle puolelle pai-
nottuva dysmenorrea voi kertoa vasemman munuaisen ptoosista. (Hebgen 2011: 142—
144))
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Hairiot lantion alueen verenkierrossa voivat aiheuttaa esimerkiksi kongestiivista oireyh-
tyma&a. Turvotus voi olla peréisin myods heikentyneesté laskimopaluusta. Toisaalta valti-
moihin kohdistuvan paineen kasvaessa lilan suureksi ongelmaksi muodostuu iskemia.
(Rane ym. 2013: 135; Koo — Fan 2014: 90; Ylikorkala — Kauppila 2004: 81.)

4.5 Imunestekierto

Hiussuonten lapi suodattuu enemman nestettéa kuin mité imeytyy takaisin verenkier-
toon. Tama neste ker&tdan imusuonistoon, josta se palautuu takaisin verenkiertoon.
Imusuonet mukailevat verisuonten kulkureitteja. Ne laskevat joko oikeaan imuneste-
tiehyeeseen tai rintatiehyeeseen, josta edelleen suuriin laskimoihin. Imusuonet kulke-
vat imusolmukkeiden lapi. Imusolmukkeissa on paljon makrofageja ja lymfosyytteja,

joilla on tarkea rooli immuunipuolustuksessa. (Sand 2011: 307-308.)

Lantion ja vatsan alueen imusuonet sijaitsevat usein joko lahella selkarankaa mukaillen
verisuonten kulkureitteja tai ne ovat sijoittuneet viskeraalisesti lahelle elimia (Schuenke
ym. 2011a: 294). Genitaalialueella kulkee paljon imusuoniryhmittymia, jotka kuljettavat
imunestettéd lanneselan alueen imusuoniin. Lanneselédn imusuonet kulkevat vatsa-aor-
tan ja alaonttolaskimon ymparilla. Ne laskevat maitiaisnestesailion (cisterna chyli)
kautta rintatiechyeeseen (ductus thoracicus), josta imuneste siirtyy verenkiertoon va-
semman solislaskimon (v. subclavia) tai sisemman kaulalaskimon (v. jugularis interna)
kautta. (Schuenke ym. 2011a: 294-297.)

Imunesteen virtaukseen vaikuttavat luustolihasten supistuminen ja rentoutuminen.
Myo6s hengityksella on tarkea rooli imunesteen virtauksessa. (Sand 2011: 308.) Rinta-
ja vatsaontelon valilla vallitsee paine-ero. Pallean hengitysliikkeen normaali toiminta
muuttaa onteloiden painetta siten, etta sisaanhengityksessa vatsaontelon paine lisdan-
tyy. Tama paineen vaihtelu tekee hengityksesta ja palleasta oleellisen pumppumeka-
nismin imuneskekierrolle. (Kuchera — Kuchera 1994a: 39.) Lihasten ja pallean toimin-
nan lisdksi myos lymfajarjestelman ja ruoansulatuskanavan peristaltiikka tukevat
imunestekiertoa (Meert 2012: 83).
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Imunestekierron hairi6 johtaa kudosten turvotukseen (6dema). TAma voi muuttaa pai-
kallista biokemiaa ja haitata homeostaasia. (Kuchera — Kuchera 1994a: 6.) Alentunut
imunestekierto voi vaikuttaa myds sydamen minuuttitilavuuteen. Kroonisen lymfaattisen
turvotuksen takia solut saavat vahemman happea. Taman ajatellaan lisdavan infektio-
alttiutta ja pidentavan paranemisaikaa. Kudosten turvotus voi mygs vahentaa ladkehoi-
don tehokkuutta. (Kuchera — Kuchera 1994a: 39-40.)
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5 Osteopaattinen nakdkulma dysmenorreaan

Kuten aiemmin on mainittu, dysmenorrean perimmaista syyta ei tunneta. Osteopaatti-
sessa kirjallisuudessa seka tutkimustiedossa on havaittu erilaisia tekijoita, joilla voi olla
yhteyksia dysmenorreaan. Tahan osioon on keratty somaattisten dysfunktioiden, sisa-
elinten toiminnan, hengityksen seka nestekierron ja hormonitoiminnan yhteydet dysme-
norreaan. Samalla huomioidaan naiden osa-alueiden tyypillisimmat I16yddkset dysme-
norreasta karsivilla. Kerromme my0s kuinka vaivaa lahestytaan kraniaalisesta nakokul-

masta.

Kivunhoito on tarkedd dysmenorrean hoidossa. Nosiseptiivinen kipu on kudosvaurion
tai -arsytyksen tuottamaa kipua, joka voi johtua esimerkiksi traumasta, [Ammaosta, in-
flammaatiosta ja iskemiasta. Kivun ollessa voimakasta tai sen jatkuessa pitkdan on
vaarana kipuaistin herkistyminen. Nosiseptiivista kipua valittavia vapaita hermosyita on
muun muassa ihossa, lihaksissa, nivelkapseleissa, luukalvossa ja sisaelinten seiné-

missa tai kapseleissa. (Soinila — Haanpaa 2006: 238-241.)

Hermoperainen kipu on neuropaattista kipua. Talléin kipujarjestelma on vaurioitunut ra-
kenteellisesti tai se toimii poikkeavasti. Tilat voidaan jaotella perifeerisiin, sentraalisiin
ja kombinoituihin kiputiloihin. Kiputuntemuksia voi syntyd myoés ilman arsyketta. Seka
neuropaattiseen etta nosiseptiiviseen kipuun voi liittyd tuntoaistin heikentymista tai sen
herkistymista. Kun kipukynnys on alentunut, puhutaan hyperalgesiasta. Pitkittyneessa
kiputilassa kipualue laajenee vaurion ulkopuolella ja kivuton arsyke, kuten kosketus voi
saada aikaan kiputuntemuksen. limiéta kutsutaan allodyniaksi. (Soinila — Haanpaa
2006: 242, 244.)

Dysmenorreasta karsivilla erilaiset muutkin krooniset kiputilat ovat yleisia. Naista esi-
merkkeja ovat fiboromyalgia, migreeni ja dyspareunia (yhdyntakipu). (Kuchera —
Kuchera 1994h: 423; Chaitow — Jones 2012: 74.) Jotta Kipuaistissa ei tapahtuisi herkis-
tymistd, kivun hoito on erittdin tarkeda. Tata taustaa vastaan myos osteopaattinen hoito

on perusteltua.
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5.1 Somaattiset dysfunktiot

Proctorin ym. (2010) tutkimuksessa esitelldaan hypoteesi, jonka mukaan dysmenorreaa
aiheuttava kipu olisi heijastekipua tuki- ja likuntaelimiston rakenteista, kuten lanneran-
gasta, lantiosta tai lonkkanivelistd. Gynekologiset kivut ovat tyypillisesti sykleissa esiin-
tyvia. Toisinaan tuki- ja liikuntaelimiston dysfuktioista aiheutuvat kivut voivat olla luon-

teeltaan samankaltaisia. (Proctor ym. 2010: 3.)

Tutkimukset ja kirjallisuus nostavat esille dysmenorreasta karsivilla rakenteellisia yhte-
nevaisyyksia seka somaattisia dysfunktioita. Lantion alueen sympaattinen hermotus tu-
lee selkdrangan segmenteistd T10-L2 alueelta ja parasympaattinen hermotus ristiluun
segmenteistd S2-S4 alueelta (Sand 2011: 106, 136—137). Alueet nousevat esiin my6s
tutkimuksissa. Naisilla oli usein havaittu dysfunktioita kyseisissa segmenteissa seka
lantion alueella esimerkiksi Sl-nivelissa (Hondras ym. 1999: 108; Pirritano 2004: 6;
Schwerla ym. 2014: 227; Tomasovic 2013: 33-34). Dysfunktiot selkarangassa ja risti-
luussa voivat vaikuttaa kohde-elimensa toimintaan hermotuksen kautta. Tasta voidaan

puhua somatoviskeraalisena refleksina.

Huomioitavaa lantion alueella olivat my6s hantaluun dysfunktiot, joita oli Tomasovicin
tutkimuksessa peréati 85 % osallistujista. (Tomasovic 2013: 33—34) Haastatellut osteo-
paatit olivat havainneet asiakkailtaan tutkimusten kaltaisia |0ydoksia lannenrangasta
seka ristiluusta. Kaiken kaikkiaan lantion dysfunktiot ja koko alueen faskiaaliset toimin-

tahairiot nousevat esiin haastatteluista.

Yhtena yhdistavana tekijana on myoés havaittu, ettda dysmenorreasta karsivilla naisilla
on usein korostuneempi lannelordoosi verrattuna normaaliin vaestoon. Mahdollisuu-
tena on, etta korostunut lordoosi vaikuttaa kohdun asentoon ja nain voi olla yhtena dys-
menorrean aiheuttajista. (Kuchera — Kuchera 1994a: 139.) My6s ylilikkuvuus voi olla
yhteydessa dysmenorreaan. Italiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ylilikkuvuussyn-
droomasta karsivisté jopa 82,9 % osallistuneista ilmeni dysmenorreaa (n=82). (Castori
ym. 2012: 2178.) Kroonisesta lantiokivusta karsivilla naisilla on myds havaittu enem-

man lantion instabiliteettia (Chaitow — Jones 2012: 204).
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Haastatteluiden perusteella osteopaatit olivat havainneet selkdrangan ja lantion dysfuk-
tioiden liséksi myds 16ydoksia ristiluun ligamenttikiinnityksissé ja muissa pehmytkudok-
sissa. Myds ristiluun intraosseusleesiot nousivat kokemustiedosta esiin. Yleisesti ot-
taen osteopaattisessa kirjallisuudessa pidetaan merkittdvana luunsisaista liiketta (engl.
intraosseus mobility). Luukudosta voidaan pitdd embryologisen kehityksen kautta peh-
mytkudoksien kaltaisena, jolloin myds luukudoksessa voi ilmentya rajoituksia. Naita ra-
joituksia voivat aiheuttaa esimerkiksi fyysiset traumat, joiden seurauksena luun siséi-
nen liilke voi hairiintya ja aiheuttaa intraosseusleesioita. (Chauffour — Prat 2002: 87.) In-
traosseusleesioiden ja dysmenorrean yhteys ei kuitenkaan ilimene selkedsti kirjallisuu-

desta.

Manipulaatiohoidolla (HVLA = high velocity low amplitude) voidaan hoitaa esimerkiksi
selkarangan ja lantion dysfunktioita. HVLA:n vaikutusmekanismina on lisata nivelten
likkuvuutta, tehostaa alueen verenkiertoa seka helpottaa fasilitoitunutta kipua. Dysme-
norrean kohdalla hoitoa voidaan kohdistaa selkarangan segmentteihin T10-L2 seka ris-
tiluuhun ja Sl-niveliin, jotka ovat osallisena lisd&ntymiselimiston autonomisessa hermo-
tuksessa. (Proctor ym. 2010: 3-4.) Ristiluuta hoidettaessa on syytd huomioida myds
hantaluun dysfunktiot. Hantaluulla on yllattavan suuri merkitys kohdun toimintaan
Douglas’ pouchin (engl. rectouterine pounch) ja ligamenttikiinnitysten kautta. (Barral —
Mercier 2004: 259.) Voimakkaissa tekniikoissa, kuten rangan HVLA:ssa taytyy huomi-
oida onko asiakkaalla luukudosta haurastuttavia sairauksia kuten osteoporoosia tai
reumaa (Kuchera — Kuchera 1994b: 295-296).

HVLA:n rinnalle tai sen sijaan voidaan hyddyntaa myos hellavaraisia tekniikoita. Har-
monisissa tekniikoissa kaytetddn hyvaksi oskillaatiota seka eri nivelten syklisia liikkeita,
jolloin tekniikoita voidaan kayttaa artikulaatio- ja pehmytkudosmenetelmana. Harmoni-
sia tekniikoita voidaan soveltaa kaikkiin kehon osiin. Tekniikoita voidaan tehda aktiivi-
sesti tai passiivisesti ja niiden tarkoituksena on edistaa kehon nestekiertoa, lievittaa ki-

pua ja rentouttaa kehoa. (Lederman 2000: 1-5, 109.)

Pitk&aikaiset liikerajoitukset seka toimintahairitt luisissa rakenteissa voivat aiheuttaa
muutoksia ymparilla oleviin kudoksiin. T&mé& voi ilmetd muun muassa kohonneena li-
hastonuksena. Ryhdin hairiot, lihasten triggerpisteet ja lantion somaattiset dysfunktiot,
kuten lyhyen jalan syndrooma, voivat aiheuttaa kipua ja oireet voidaan yhdistaa lisdan-

tymiselimiston hairidihin. (Kuchera — Kuchera 1994a: 132.)
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Dysmenorrea ja lantiokipu voivat aktivoida triggerpisteita lihaksissa. TallGin triggerpis-
teitd on tyypillisimmin seuraavissa lihaksissa: Hapy- ja hantaluun vélinen lihas (m. pu-
bococcyceus), ulompi vino vatsalihas, suora vatsalihas, reiden lahentgjdlihakset ja kes-
kimmainen pakaralihas (m. gluteus medius). Pubococcyceus -lihaksen triggerit sateile-
vat perdaukon l&heisyyteen ja sateilyalue jatkuu anteriorisesti kohti hapyliitosta. Ulom-
man vinon vatsalihaksen sateilyalue on laajempi. Lahella suoliluuta sijaitsevat triggerit
sateilevat inguinaali-alueelle ja napaa kohden mahdollisesti ulottuen kylkikaariin asti.
Kylkikaarten laheisyydessa olevat triggerit tuntuvat epigastrisella alueella. Suoralla vat-
salihaksella on triggerpisteita lihaksen origon ja insertion laheisyydessa seka navan
alapuolella. Triggerit saattavat olla melko paikallisia tai sateilla lahelle ymparistb6aan.
Sateilyalue voi kuitenkin ulottua navasta lateraalisesti ja jatkua selan puolelle suolilui-
den alueelle seka lapaluiden alapuolelle. Reiden lahentgjalihaksien triggerit, joita [6ytyy
koko alueelta sateilevat tyypillisesti lihaksen suuntaisesti. Alue ulottuu hapyluun ja ni-
vusten alueelta polven laheisyyteen. Gluteus medius -lihaksessa voi olla useita trigge-
reité, koko alueella. Sateilyalue on pakaran ja ristiluun alue. (Chaitow — Jones 2012:
215, 252-253, 258-260.)

Lantion tai vatsan alueen kivuliaat triggerpisteet voivat haitata hormaalia vatsan seu-
dulle kohdistuvaa hengitysta tehden siita kivuliasta. Tastéa johtuva pinnallinen hengitys
edesauttaa triggerpisteiden syntya. (Chaitow — Jones 2012: 215.)

Lonkankoukistajan (m. iliopsoas) spasmi on osallisena useissa gynekologisissa
dysfunktioissa sen anatomisen sijainnin takia. Lihaksen sijainnilla on yhteyksié veren-
kiertoon, hermostoon ja lymfajarjestelméaéan. Krooninen lonkankoukistajan spasmi voi
aiheuttaa munasolun kypsymattdémyytté ja krooninen munasarjojen tulehdus voi nakya

lonkankoukistajien spasmina. (Kuchera — Kuchera 1994a: 132.)

Pehmytkudosten hoidon tarkoituksena on vaikuttaa kehon neuraalisiin, vaskulaarisiin
seka lymfaattisiin elementteihin seké parantaa sisaelinten toimintaa. Dysmenorrean
kohdalla osteopaattisessa tutkimisessa ilmenneet pehmytkudosten dysfunktiot voidaan
hoitaa esimerkiksi inhibitiolla, venyttamalla tai MET-tekniikkaa (muscle energy techni-
que) kayttaen. Myofaskiaaliset triggerpisteet kasitelladn epésuorilla tai suorilla meto-
deilla, kuten inhibitiolla. Triggerpisteiden hoitoa voidaan perustella pisteiden yhteydella
siséelimiin somatoviskeraalisten ja viskerosomaattisten refleksien kautta. (Kuchera —
Kuchera 1994hb: 114, 139, 146.)
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Haastatellut osteopaatit eivat erittele erilaisia tekniikoita tai kerro tarkemmin kuinka hoi-
taisivat dysmenorreaan liittyvid somaattisia ongelmia. Esiin nousee kuitenkin, etta hoi-
dolla pyritd&n vapauttamaan nivelten, ligamenttien, faskioiden ja lihasten jannityksia.
Hoidossa ja tutkimisessa huomioitavaksi asiaksi nousevat faskiaaliset yhteydet, joilla
on vaikutusta koko kehon toimintaan. Taméan kaltaista kasittelya kohdistetaan etenkin
lannerankaan, lantioon ja alaraajoihin. Vaikutusta halutaan saada myods sympaattiseen
ja parasympaattiseen hermostoon, jolloin kasittely kohdistuu koko selka- ja kaularan-

kaan seka alueiden pehmytkudoksiin.

5.2 Viskeraalinen lahestymistapa

Viskeraalisessa lahestymistavassa huomioidaan siséelimien anatomia, hermotus ja
nestekierto seka elimien fysiologiset liikkeet. Yleisimpia sisaelinten dysfunktioita ovat
adheesiot, fiksaatiot, spasmit ja ptoosit. (Hebgen 2011: 3—4.) Siséelinten toiminnan
kannalta on oleellista, ettéd sympaattinen ja parasympaattinen hermotus toimivat tasa-
painossa ja hermojen kulkuvarsilla ei ole rajoituksia, jotka voisivat hairitd hermotusta.

Sisaelinten ja ihon kipua valittavat sensoriset hermot synapsoivat usein samoissa sel-
kaytimen hermosoluissa (Sand 2011: 154). Sisaelinten kipuérsyke vie aivoille saman-
laisen signaalin kuin vastaavan dermatomin tai myotomin arsytys (Soinila — Haanpaa
2006: 241). Koska ihosta lahteva kipuviesti on hermaostolle tutumpaa, niin kipu paikallis-
tuu iholle, vaikka viesti olisi lahtoisin sis&elimista (Sand 2011: 154). Hermosto siis pai-
kallistaa arsykkeen somaattisen sijainnin mukaan, jolloin sisdelimista lahtdisin oleva ki-
puviesti valittyy viskerosomaattisena heijastekipuna (Soinila — Haanpaa 2006: 241
242).

Kohdun motoriset heijasteet eivat ole voimakkaita, mutta sensoriset heijasteet ovat hy-
vin tunnettuja. Kipu on yleinen merkki kohdun ja munanjohtimien hairiésta. Munanjohti-
mista aiheutuva heijastekipu voi tuntua kyljessé, suoliluun kuopassa ja reiden etupin-
nalla aina polveen asti. Kohdusta aiheutuva heijastekipu tuntuu T12-L1 ylimenoalu-
eella, mahassa ja vaihtelevasti ristiluun alueella. Naisilla voidaan havaita lisdantymiseli-
mistosta aiheutuvia segmentaarisia kipuja ja palpaatiomuutoksia oireilevan elimen mu-
kaan. Munasarjat aiheuttavat muutoksia T10 alueelle, munanjohtimet T11-12 alueelle,
kohtu T10-L1 alueelle ja kohdunkaula S2-S4 alueelle. (Kuchera — Kuchera 1994a:
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131.) Esimerkiksi kuukautisten aikainen kohonnut prostaglandiinien tuotanto saa koh-
dun lihaskerroksen supistumaan. Tasté aiheutuu iskeemista kipua, joka tuntuu kohdun
heijastealueella. (Ylikorkala — Kauppila 2004: 81.) Haastatellut osteopaatit olivat ha-
vainneet samankaltaisia 10ydoksia. Taman lisksi he nostivat esiin, ettd endometrioosia
sairastavat naiset valittavat usein kipua selkdrangan segmenttien T9-L1 alueella seka

ristiluussa, mutta eivéat yhdistaneet kipua sel&n ongelmiin.

Kirjallisuuden ja kokemustiedon mukaan dysmenorreasta karsivilla on toimintahairioita
siséelimissa. Haastatteluista nousi esiin kohtu ja sen vaikutus dysmenorreaan. Osteo-
paatit olivat havainneet hairiita kohdun liikkeissé ja sen ligamenteissa. Myds Toma-
sovicin (2013) opinnaytetytssa oli tehty samoja havaintoja. (Tomasovic 2013: 23—-24.)
Taman lisaksi osteopaatit kehottivat tutkimaan munasarjojen toiminnan ja vapaan liik-

keen.

Virtsarakon ja paksusuolen anatominen sijainti on laheinen kohtuun nahden ja ne saa-
vat hermotuksensa samoilta alueilta. Rakon ja suolen toiminta ovat ihmiselle elintar-
keita. Laheisen sijainnin, toiminnan ja hermotuksen takia toimintahéiri6 toisessa eli-
messa voi aiheuttaa hairiotd myos toiseen. (Chaitow — Jones 2012: 199.) Jos kudok-
sessa on kroonistunut rajoitus, hermostollinen palaute keskushermostoon ja krooniselle

alueelle vahenee (Barral 1993: 143).

Tutkittavilla on havaittu I6ydéksia myos vasemmassa munuaisessa (Tomasovic 2013:
33-34). Talla 1oydoksella voi olla yhteys lantion ja vasemman munasarjan hairiintynee-
seen nestekiertoon. (Rane ym. 2013: 135; Koo — Fan 2014: 90.) On my@s todettu, etta
artyneen suolen oireyhtyma on yleista lantiokivusta karsivilla naisilla. Kroonisesta ki-
vusta, kuten dysmenorreasta ja dyspareuniasta karsivilla artyneen suolen oireyhtyméa

on viela tatakin yleisempaa. (Chaitow — Jones 2012: 199.)

Kohdun asennolla voi olla myds vaikutusta kipuun. Akuutisti anteversioitunut kohdun-
kaula, jossa kohdun pohja (fundus) on eteenpdin kallistunut, on yksi rakenteellinen te-
kija, joka yhdistetddn dysmenorreaan (Kuchera — Kuchera 1994a: 139). Myds kohdun
retroversio voi olla kivun taustalla. Retroversiossa kohtu on k&&ntyneena kohti risti-
luuta. Kohtu voi painaa osittain perdsuolta ja aiheuttaa dysfunktion ristiluuhun. Retro-
versio voi aiheuttaa kipua alaselkaan ja heikentda nestekiertoa alueella. (Barral 1993:
127-129, 142-143.) Kohdun asento saattaa vaikuttaa myds vasempaan munuaislaski-

moon aiheuttaen siihen mekaanista painetta, jolloin lantion ja vasemman munasarjan
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laskimopaluu voi heikentya (Rane ym. 2013: 135; Koo — Fan 2014: 90). Kohdun asen-

non vaikutus dysmenorreaan ilmeni myds haastatteluista.

Maksalla on monia tehtévia ja se toimii muun muassa erilaisten proteiinien, kuten est-
rogeenin hajottajana. Hormonaalisesta nakdkulmasta maksan hoitaminen voi olla hy6-
dyllistéa dysmenorrean kohdalla. Maksan kautta kulkevat myos ruoansulatuskanavan
laskimot. Vaikuttamalla maksan alueen toimintaan voidaan edistéda ruoansulatuskana-
van laskimopaluuta. Hoidon indikaationa dysmenorrean kohdalla ovat etenkin suolisto-

vaivat, jotka liittyvat hormonikiertoon. (Hebgen 2011: 34, 36, 39.)

Virtsa- ja lisdantymiselimistolla on faskiaalisia yhteyksia alaraajoihin. Toimintahairiot
kohdussa ja munasarjoissa voivat aiheuttaa rajoituksia muun muassa inferioriseen
saari-pohjeluu -niveleen (art. tibiofibularis distalis), nilkan veneluuhun (os naviculare)
tai viidenteen jalkapoydan luuhun (5. metatarsaali). Tama on todettu fluoroskopian eli
fluoresoivan varjostimen avulla tehdyn lapivalaisuréntgentutkimuksessa loytyvien 16y-
dosten mukaan. (Barral 1993: 30.) Kokemustiedostakin nousi esiin, etté alaraajojen tut-
kiminen ja hoitaminen on dysmenorrean kohdalla tarkeda. Alaraajojen ajateltiin vaikut-
tavan kehon toimintaan juuri faskiaalisten yhteyksien kautta. Myos lantio nahtiin faski-

aalisena kokonaisuutena.

Osteopaattiseen hoitamiseen liittyy tietyissa tilanteissa varovaisuustoimenpiteitd. Naita
kutsutaan hoidon kontraindikaatioiksi. Sisdelimiin kohdistuvia tekniikoita ei suositella,
mikali asiakas on raskaana, kayttad ehkaisykeinona kierukkaa ja lantion elimissa on jo-
kin infektiosairaus tai verenvuoto. Varovaisuustoimenpiteena tulee huomioida myds
hoidon aikana esiintyva voimakas palpaatiokipu, joka ei helpotu tai ilmenee vasta hoi-
don jalkeen. (Hebgen 2011: 170.)

Sisaelimiin kohdistuvat tekniikat ovat hellavaraisia. Hoitaminen aloitetaan aina palpaa-
tiolla, jolla saadaan tuntuma vatsanseudun elastisuudesta, jantevyydesta ja mahdolli-

sista jannityksista elimissa. (Barral 1993: 121.) Sisdelimiin kohdistuva hoito suoritetaan
usein selinmakuulla ja jalat koukussa. Erityisen tarkedd tekniikoissa on herkka, kudok-
sia kuunteleva palpaatio, johon voidaan yhdistaa inhibitiota tai vibraatiota. Tekniikoissa
voidaan kayttdd hyoddyksi myos jalkojen asentoa, jolla voidaan l0ysata tai kiristaé faski-
aalisia yhteyksia. (Hebgen 2011: 171-174.) My6s haastateltavat osteopaatit kokivat si-

saelinten tutkimisen oleelliseksi osaksi hoitoa.
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Vatsan ja lantion alueen leikkauksista tai inflammaatioista johtuvat arpikudokset voivat
toisinaan olla dysmenorrean taustalla. Arvet vaikuttavat alueiden liikkuvuuteen ja toi-
mintaan seka sisaelinten mobiliteettiin. (Paoletti 2006: 146.) Arvet ovat viskeraalisen
hoidon indikaatioita. Kirjallisuudessa urogenitaalialueelle suoritetun leikkauksen jalkeen
suositellaan osteopaattista tarkastusta kolmen kuukautiskierron jalkeen leikkauksesta.
(Barral 1993: 24.)

Sisaelinten diagnostiikassa ja hoidossa apuna voidaan kayttaa Chapmanin refleksipis-
teitd. Chapmanin refleksit ovat pehmytkudoksissa, padasiallisesti syvassa faskiassa ja
luukalvossa (periosti) esiintyvid kudoksen epanormaaleja muutoksia, jotka ilmenevat
arkoina pisteina. Refleksipisteet esiintyvat seké kehon anteriori etté posteriori puolella
ja ne heijastavat sisdelinten dysfunktioita tai patologioita. Positiiviset 16ydokset Cham-
panin reflekseissa voivat kertoa viskeran inflammaatiosta, spasmista tai ptoosista. An-
teriorisia refleksipisteita kaytetdan diagnostiikassa. Anteriorisen ja posteriorisen pisteen
molempien ollessa arkoja vahvistavat ne diagnoosia kyseisen elimen dysfunktiosta ja
ovat indikaatio hoidolle. Reflekseja hoidetaan kehon posteriori puolelta pyorivalla sti-
mulaatiolla tai inhibitiolla 20—-60 sekunnin ajan. (Fossum — Kuchera — Divine — Wilson
2011: 853-858.)

Kaikilla elimilla on omat pisteensa kehossa. Esimerkiksi munasarjojen ja kohdun reflek-
sipisteet I0ytyvat lonkkaluiden anteriori puolella hapyluun alueelta seké istuinkyhmyn
aukko (foramen obturatorum) reunalta (diagnostiset refleksipisteet). Posteriori puolella
pisteet I0ytyvat nikaman L5 poikkihaarakkeista (proc. transversus) seka ristiluun ty-
vesta (hoidettavat refleksipisteet). (Fossum ym. 2011: 853-858.)

Ennen viskeraalista hoitoa on suositeltavaa tutkia siihen liittyvat somaattiset rakenteet
kuten lanneranka, ristiluu, suoliluut seka luiden véliset litokset kuten Sl-nivelet ja hapy-
litos (Barral 1993: 121). Naiden alueiden tutkiminen koettiin tarkeaksi myds osteopaat-

tien haastatteluissa.
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5.3 Nestekierto ja hengitys

Lantion kongestio on suuressa roolissa potilailla, jotka karsivat dysmenorreasta, muna-
sarjakystista tai PMS-oireista (Kuchera — Kuchera 1994a: 131). MyOs hengityksella on
monenlaisia vaikutuksia kipuun. Pinnallinen hengitys voi aiheuttaa kudoksiin iskemiaa,

vasymysta ja kipua. (Chaitow — Jones 2012: 203.)

Laskimo- ja imunestekierron hairiintyminen lantion alueella voi nakya lisdantyneena
valkovuotona. Kuukautiskiertoon liittyva kongestio ja nesteiden kertyminen elimistoon
voivat olla syyna yleiseen turvotukseen, selkdkipuun, paansarkyyn, rintojen arkuuteen,
lantiokipuun, hermostuneisuuteen ja artyisyyteen. Kuukautisia edeltavilla oireilla on aja-
teltu olevan hormonaalinen perusta, mutta hormonaalinen |a&kitys ei ole auttanut oirei-
siin niin paljon, etta teoriamallia voitaisiin pitda varmana. Sen sijaan diureetit ja tuleh-
duskipulaakkeet, joilla on vaikutusta verenkiertoon ja prostaglandiineihin, toimivat hyvin
oireisiin ja tukevat ajatusta nestekierron hairiintymisesta. (Kuchera — Kuchera 1994a:
131))

Lantion alueen nestekierto on riippuvainen pallean ja lantionpohjan toiminnasta. Hengi-
tyksen toimiessa normaalisti pallea ja lantionpohja toimivat synkronoidusti. (Chaitow —
Jones 2012: 199; Kuchera — Kuchera 1994a: 130-131.) Hengityksella on todettu ole-
van vaikutusta myds lantion alueen motoriseen kontrolliin. Hairiét ja muutokset hengi-
tyksessa voivat vaikuttaa lantion dysfunktioihin ja jopa aiheuttaa niitd. Hengityksen
dysfunktiot ovat yleisia henkil6illa, joilla on alaselkékipua tai lantionpohjan toimintahairi-
Oitd. Myds ryhdilla nayttéisi olevan vaikutus hengitykseen ja lantionpohjaan. (Chaitow —
Jones 2012: 200.)

Hengityksen hairiot (kuten hyperventilaatio) voivat vaikuttaa koko kehoon. Hairiot voivat
muun muassa aiheuttaa alkaloosia, véahentaa hapen vapautumista soluihin, kudoksiin
ja aivoille. Tama edistaa iskemian, vasymyksen, kivun ja triggerpisteiden syntya, joilla
voi olla yhteyksid dysmenorreaan. Liséksi, pinnallisesti hengittavilla henkil6illa on ha-
vaittu enemmaén paksusuolen toimintahairiditd. Hyperventilaatiosta aiheutuva hiilidioksi-

din vahyys lisd& paksusuolen supistelua. (Chaitow — Jones 2012: 199, 203.)
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Normaali ja rento hengitys, silloin kun ei ole fyysisesté tai emotionaalista rasitusta, on
tiheydeltaan 12—-14 kertaa minuutissa. Hengitys suuntautuu vatsaan. Ulkoisten vatsali-
hasten taytyy olla rennot, jotta laajeneminen onnistuu. Hyvassé hengityksessa palle-
asta tulee liiketta ja rintakeh&n laajeneminen on vahaista. Hengitys tapahtuu nenan
kautta. (Chaitow — Jones 2012: 209.)

Lantion tai vatsan alueen kivuliaat triggerpisteet, jotka ovat yleisia dysmenorreassa,
voivat haitata normaalia vatsan seudulle kohdistuvaa hengitysta tehden siita kivuliasta.
Talléin hengitys siirtyy rintakehélle, jolloin pallean ja lantionpohjan toiminta heikkenee.
Hiilidioksidin maara kehossa vahenee ja pH-taso nousee, jolla on vaikutuksia sileiden
lihasten supistumiseen. Pinnallinen hengitys edesauttaa triggerpisteiden syntya, jolloin
noidankeha on valmis. (Chaitow — Jones 2012: 215.) Kehon pH-tason kohoaminen voi
muuttaa myos faskiatonusta. Faskialla on vaikutusta muun muassa proprioseptiikkaan
ja kipuun. (Tozzi 2012: 1.)

Stressilla on suuri vaikutus hengitykseen. Hengitys muuttuu usein pinnalliseksi, jolloin
pallean toiminta heikkenee ja rintalihasten, kylkiluidenkannattajalihasten (mm. scalenii),
paannyokkaajalihaksen (m. sternocleidomastoideus), epékaslinaksen ja kylkivalilihas-
ten aktiivisuus lisaantyy. Suun kautta hengittdminen on tavallista. Tall6in pystytaan si-
sé&én hengittamaan suurempi maéra ilmaa nopeasti. Hengitys tapahtuu rintakehéalla ja
se nostaa sydamen minuuttivolyymia ja sykettd. (Chaitow — Jones 2012: 214.)

Tutkimuksissa, joissa dysmenorreaa on hoidettu osteopaattisesti, on havaittu, ettd suu-
rimmalla osalla on [6ydoksia palleassa ja lantiossa. Tama tukee ajatusta siita, etta hai-

riét hengityksessa seka pallean ja lantionpohjan toiminnassa olisivat mahdollisesti dys-
menorrean taustalla. (Schwerla ym. 2014: 227; Tomasovic 2013: 33-34.) Samojen alu-

eiden dysfunktiot korostuvat myds haastatteluissa.

Lantionpohjan dysfunktiot voivat olla yhteydesséa kohdun toimintahairiéihin (Heinking —
Kappler 2011: 599). Lantionpohjan jatkuva jannitys voi kertoa sisaelinlahtdisesti ongel-
masta, kuten endometrioosista tai artyneesté suolesta (Chaitow — Jones 2012: 204;
Kuchera — Kuchera 1994a: 99). Spasmi voi olla peraisin myds lantion alueen kudosten
ja rakenteiden dysfunktioista. Talla on vaistamatta vaikutusta alueen nestekiertoon ja
toimintaan. Oireina lantion alueen kongestiossa voivat olla dysmenorrean liséksi koh-
dun arkuus ja yhdyntakivut. (Kuchera — Kuchera 1994b: 423.)
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Hoitamalla hengitysta ja opettamalla optimaalista hengitystapaa voidaan vaikuttaa ylei-
seen rentoutumiseen. Hyva hengitys varmistaa, etta hiilidioksidin maara veressé on op-
timaalinen, jolloin pH-arvot pysyvat normaalilla tasolla. Taméa ehkéisee muun muassa
triggerpisteiden syntymista lihaksiin ja vahentaa sileén lihaksen supistumista. Pallean
normaali toiminta stimuloi veren ja imunesteen kiertoa seka vaikuttaa lantionpohjan su-
pistumiseen ja rentoutumiseen. Hengitys vakauttaa autonomisen hermoston toimintaa.
(Chaitow — Jones 2012: 208-209.)

Manuaalisesti hengitysta voidaan tehostaa muun muassa kasittelemalla lihaksia, jotka
ovat osallisena hengitystoiminnassa. Naista ovat esimerkkeina: lonkankoukistaja, neli-
painen lannelihas, kylkivalilihakset, kylkiluiden kannattajalihakset ja pallea. (Chaitow —
Jones 2012: 206.)

Lantion alueen nestekiertoon ja kipuun voidaan vaikuttaa hoitamalla lantionpohjan li-
haksia. Tama vahentaa lantion parasympaattisten hermojen ja hapyhermon (n. puden-
dus) perineuraalista turvotusta. (Kuchera — Kuchera 1994a: 105-106.) Lantionpohjan
hoitamisella voidaan vaikuttaa myds risti- ja hantéluun liikkeeseen ja toimintaan. Nailla
tekijoilla on vaikutusta alueen fysiologiseen kraniosakraaliseen liikkeeseen. (Liem
2009: 496.)

Osteopaattisilla (erikois)tekniikoilla voidaan kohdistetusti hoitaa my6s verisuonia. Ylei-
sesti ottaen urogenitaalialueiden dysfunktiot ovat indikaatioita hoidolle. Tekniikat voi-
daan kohdistaa lonkkavaltimoihin ja -laskimoihin seka kohdun ja munasarjojen veren-
kiertoon. Erityisesti munasarjojen verenkierrossa huomioidaan vasemman munuaisen
toiminta. Naissa tekniikoissa on huomioitava poikkeavuudet verenkierrossa ja kont-
raindikaatiot hoidolle, kuten aortan aneurysma, epamaaraisen vuodon esiintyminen

sekd hematuria (verta virtsassa). (Barral — Croibier 2011: 235-246.)

5.4  Kraniaalinen lahestymistapa

Kraniaalisen osteopatian I&hestymistavassa huomioidaan kehon eri diaphragmat: krani-
aalinen (tentorium cerebellum), thoracocervikaalinen (yldaukeama), abdominaalitho-

rakaalinen (pallea) seké lantion diaphragma (lantionpohja). Diphragmat ovat kehon poi-
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kittaisia rakenteita, jotka jakavat kehon p&én, rintakehan ja lantion alueisiin. Diaphrag-
moja yhdistavana tekijand on aivokalvojen mekaaninen rooli voiman vélityksessa ja ta-
sauksessa (RTM = reciprocal tension) seké kehon pitkittaiset sidekudos- ja faskialinjat.
Tarkeimpéna tehtavana nailla alueilla on kehon nestekierron tehostaminen kehon eri on-
teloiden vélisten paineenvaihteluiden avulla. (Liem 2009: 280; Parsons — Marcer 2006:
162; Sergueef — Nelson 2014: 318.)

Diaphragmat sijaitsevat kehossa ja selkdrangan niveltyméakohdissa, jota sallivat run-
saasti liikettd. Anatomisen sijaintinsa takia, diaphragmat ovat alttiita dysfunktioille. Liike-
rajoitukset diaphragmassa voivat aiheuttaa dysfunktioita itse diaphragmaan, ymparoéiviin
kudoksiin ja toisinpain. Esimerkiksi rajoitukset abdominaalithorakaalisessa -diaphrag-
massa voivat johtua lannerangan ja/tai rintakehan dysfunktioista. Yhden diaphragman
rajoitus voi aiheuttaa rajoituksia myos muihin diaphragmoihin. Taman ajatellaan johtuvat
vastavuoroisesta kalvojannitemekanismista eli RTM:sta, jolloin dysfunktionaalinen
voima valittyy kalvoja pitkin kaikkiin kalvorakenteisiin. (Sergueef — Nelson 2014: 318;
Parsons — Marcer 2006: 162.) Diaphragmat nousevat esiin my6s haastatteluissa. Naiden
alueiden tasapainottaminen koettiin tarkeaksi.

Osteopaatit ovat havainneet kaytannontydssa dysmenorreaan liittyen [6ydoksia kallon-
pohjassa ja RTM:n kannalta tarkeissa rakenteissa, kuten C2 ja ristiluussa. Tutkimuk-
sien mukaan tutkittavien kraniaalirytmi oli heikompi sek& useimmilla oli dysfunktioita
kallossa ja abdominaalithorakaali —diaphragmassa (Tomasovic 2013: 33—34;
Schwerla ym. 2014: 227).

Ristiluun tyveen kohdistuvalla tekniikalla voidaan vaikuttaa parasympaattiseen hermo-
tukseen ja se on erityisen tehokas nesteiden mobilisoinnissa. Tekniikassa asiakas ma-
kaa vatsallaan ja ristiluuhun kohdistetaan jatkuva paine. Tekniikassa ristiluun tyvea vie-
daan anteriorisesti tai kraniaalitermilla ekstensioon ja se on CV4 vastaava tekniikka.
CV4 auttaa ensisijaisesti vapauttamaan kudosten ylikuormitusta. Toinen samassa
asennossa suoritettavassa tekniikassa kohdistetaan ristiluuhun kevyt keinuva rytminen
like (rocking), joka on nopeudeltaan 10-14 kertaa minuutissa. Tama vastaa ristiluun
luonnollista rytmid. Tekniikka toimii akuutissa vaiheessa. (Kuchera — Kuchera 1994a:
140.) Hoito voidaan kohdistaa my6s selinmakuulla inhiboiden hapyliitoksen ympéroivia
kudoksia (DiGiovanna — Schiowitz — Dowling 2005: 648—-649).
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Occiputparietale ja occipitomatoideus -suturat voivat olla my6s yhteydessa lisaanty-
miselimistoon parasympaattisen hermotuksen kautta (Schuenke — Schulte — Schu-
macher 2011b: 90). Esimerkiksi kiertdjahermon (n. vagus) ulostuloaukko, foramen ju-
gulare, sijaitsee occipitomastoideus -suturassa (takaraivo- ja ohimoluun véalissa). Paa-
asiallisesti koko ruoansulatus saa parasympaattisen hermotuksen kiertdjahermosta.
(Schuenke ym. 2011a: 307.) Mikali tAssa suturassa on rajoituksia tdma voi vaikuttaa
hermotuksen kautta maksaan ja heikentaa kehon ja lantion alueen nestekiertoa. Myos
ruoansulatusongelmat ja toimintahdiriét suolistossa ovat usein yhteydessa dysmenor-
reaan. (Barral 2003: 98—-99).

Kraniaalisilla tekniikoilla voidaan pyrkia vaikuttamaan hormonitasapainoon. Muutokset
hormonitasapainossa voivat olla myos osa syy dysmenorreaa. Kaiken kaikkiaan nais-
ten ominaisuus kokea enemman kipua voi johtua hormoneista. Estrogeeni, progeste-
roni ja testosteroni ovat toiminnallisesti aktiivisia niin naisilla kuin miehilla, mutta niiden
maarat ja heilahtelu eroavat sukupuolten vélilla. Naiset lapikayvét valtavia hormonaali-
sia muutoksia murrosiassé, raskauden, vaihdevuosien ja kuukautiskierron aikana.
(Chaitow — Jones 2012: 70.)

Yhden sukupuolihormonin pitoisuus ei ole niin oleellinen kuin sen suhteellinen mé&ara
muihin hormoneihin verrattuna. Sukupuolihormonien vaikutukset kivunlievitykseen ovat
monen tekijan summa. Progesteroni yhdistetaan kivunlievitykseen esimerkiksi raskau-
den ja kuukautiskierron puolivalin aikana, jolloin progesteronitasot ovat korkealla. Jot-
kut anesteetit ovat progesteronijohdannaisia. Estrogeeni nayttaisi vaikuttavan kipuun
siten, etta jotkin kiputilat pahenevat kun estrogeeni vdhenee. Myos testosteronilla nayt-
taisi olevan samanlainen vaikutus kipuun. Hormoneilla on vaikutusta esimerkiksi meta-
boliaan, immuunijarjestelmaan, hermostoon ja verenkiertoon. (Chaitow — Jones 2012:
70-71.) Hormonaaliset muutokset voivat olla yhteydessa myds tuki- ja liikuntaelimiston
Kipuihin (Proctor ym. 2010: 3).

Vasopressiini on antidiureettinen hormoni (ADH), jolla saattaa olla myds vaikutuksia
kuukautiskipuihin (Proctor ym. 2010: 2-3). Vasopresiini on aivolisdkkeen takalohkon-
kosta erittyva peptidihnormoni, joka suurina maarind Via-repsetorien valityksella voi
muun muassa supistaa kaikkia verisuonialueita (Mannisté — Raasmaja 2013: 709—
720). Kun plasman vasopressiinin taso kohoaa kuukautiskipujen ilmentyessé, tama sti-

muloi myometriumia ja kohdun valtimoita. Yksityiskohtia kuukautiskipujen ja vasopres-
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siinitasojen valilla ei kuitenkaan tunneta. (Brouard — Bossmar — Fournié-Lloret — Chas-
sard — Akerlund 2000: 1.) Seka Brouadin (2000:1) etta Strombergin (1984: 709-720)
tutkimuksissa dysmenorreasta karsivien naisten veren vasopressiinipitoisuus on ollut

korkeampi kuin kontrolliryhmill&.

Endorfiinit ovat endogeenisia (sisasyntyinen) morfiinin kaltaisia aineita, joilla on muun
muassa kipua lievittava vaikutus. Endorfiineja on aivokammioiden seinissa ja aivones-
teviemarissa. Naiden alueiden stimulaatio edistéaa endorfiinien vapautumista aivo-sel-
kaydinnesteeseen. Alueen hermosoluilla on suora kontakti ndkéhermoristiin, talamuk-
seen, kapylisakkeeseen ja hypotalamukseen. Naiden yhteyksien takia on mahdollista,
ettd aivo-selkaydinnesteella valillisia vaikutuksia hormonaalisiin ja vaskulaarisiin tekijoi-
hin seka autonomiseen hermostoon. Nailla tekijoilla on puolestaan vaikutusta kehon
homeostaasiin. Hormoneista estrogeeni nayttaisi lisdavan aivo-selkaydinnesteen volyy-
mia. Muun muassa vasopressiini vahentaa aivo-selkaydinnesteen tuotantoa. (Liem
2009: 300.)

Kraniaalisen hoitamisen tarkoituksena on hoitaa mahdolliset kallon dysfunktiot ja tata
tavoin vaikuttaa kehon toimintaan. Lisd&ntymiselimiston hormonaalinen saately tapah-
tuu hypotalamuksessa ja aivolisdkkeessa (Sand ym. 2011: 503). Hypotalamuksen ja
aivolisakkeen anatomisten sijaintien vuoksia kraniaalisessa hoidossa kannattaa huomi-
oida muun muassa dysfunktiot SBS:ssa. Naiden lisaksi c-rangan, solisluiden, T1 ja en-
simmaisten kylkiluiden rajoitukset vaikuttavat stellatum -ganglion (C7-T1 alueen sym-
paattinen ganglio) kautta kilparauhasen erittdmiin hormoneihin. (Barral 1993: 30.) CV4
-tekniikalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa endorfiinien vapautumiseen aivo-selkaydin-
nesteeseen. (Liem 2009: 300.)

Osteopaattien haastatteluissa oli havaittavissa paljon kraniaalista lAhestymistapaa. Ku-
ten jo aiemmin mainitsimme, olivat osteopaatit havainneet l6ydtksia RTM:n kannalta
merkittavissa paikoissa. Toisin kuin kirjallisuudessa haastatteluista nousi esiin myos
biodynaamista ajattelua. Hormonaalisen tasapainon kannalta ignitionin ja anterior dural
girdlen toiminta koettiin tarkeéksi. Alueet koettiin tarkeéksi myds silloin, jos taustalla oli
muutakin hormonitoiminnan ongelmaa, kuten aknea. Biodynaamisia kasitteitd ei maari-

telty tarkemmin.
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5.5 Hoitoesimerkit

Michael Kucheran kuvaamassa dysmenorrean hoitomallissa pyritaén vaikuttamaan so-
maattisiin dysfunktioihin, sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon seka
imunestekiertoon. Somaattisia dysfunktioita hoidetaan etenkin alueilta, joista kohtu ja
munasarjat saavat hermotuksensa. Sympaattiseen hermostoon pyritdan vaikuttamaan
rauhoittavasti kasittelemalla kylkiluita ja hoitamalla prevertebraalisia ganglioita, etenkin
ylempaa ja alempaa suolilieve — ganglioita. Parasympaattiseen hermostoon pyritdan
vaikuttamaan sisdlmyshermon kautta. Hoito kohdistetaan ristiluuhun ja Sl-niveliin.
(Kuchera — Kuchera 1994a: 141.)

Nestekiertoon ja turvotukseen pyritdan vaikuttamaan erilaisilla pumppaustekniikoilla ja
kasittelemalld imunestekiertoon vaikuttavia keskeisia rakenteita, kuten ylaaukeamaa,
palleaa ja kylkiluita (Kuchera — Kuchera 1994a: 141). Pallean toimintaan voidaan vai-
kuttaa myos kaularangan segmenttien C3-5 kautta, josta pallea saa hermotuksensa.
Ylaniskan hoitaminen voi tehostaa kiertdjahermon ja ruoansulatuksen toimintaa.
(Kuchera — Kuchera 1994a: 133.)

DiGiovannan ym. (2005: 649-651) kirjassa esitellaan tapauskohtaisesti dysmenorrean
ja PMS-oireiden hoitoa. Hoidettavana on perusterve 28-vuotias nainen, jolla on todettu
PMS 15-vuotiaana. Asiakas karsii kuukautisten aikana vatsakivuista, mielialan vaihte-
luista seka paansarysta vuodon ensimmaisina paivina. VAS-kipujanalla kivut ovat 3/10-
7/10. Naisella oli havaittavissa turvotusta vatsan seudulla ja kaikissa raajoissa. Muna-
sarjojen palpaatiossa esiintyi arkuutta. Asiakkaalla oli somaattisia dysfunktioita ja ar-
kuutta kallonpohjassa, rinta- ja lannerangassa seka palleassa ja kylkiluissa. Myds risti-

luun liike ja lantionpohjan toiminta olivat rajoittuneita.

Asiakasta hoidettiin kaksi paivaa ennen kuukautisten alkamista. Hoidossa korostettiin
nestekierron merkitysta. Tassa tapauksessa hoidettiin kehon eri diaphragmoja, tasapai-
notettiin hermostoa ja parannettiin lymfakiertoa erilaisilla tekniikoilla. (DiGiovanna ym.
2005: 649-651.)
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5.6 Kotihoito-ohjeet

Kuukautiskipujen omahoidoksi suositellaan polvi-rinta-asentoa. Siina viedaan konttaus-
asennossa rinta kohti polvia ja maata. Asennossa lantion tulee olla muuta kehoa korke-
ammalla, jolloin kohtu p&asee irtautumaan lantiosta. Asennossa ollaan 5-10 minuulttia,
joten asento ei ole lihaksia venyttava, vaan kehon asento auttaa optimoimaan paino-
voiman kautta lantion laskimopaluuta ja lymfakiertoa. Se sallii myds kohdun irtoamisen
lantiosta. (Kuchera — Kuchera 1994a: 140-141; Parsons — Marcer 2006: 261.)

Ristiluuhun voidaan kohdistaa kompressiotekniikka, jonka tarkoituksena on edistaa pa-
rasympaattista hermotusta seka tehostaa lantion nestekiertoa. Tekniikka on mahdol-
lista suorittaa myos itsenaisesti, jolloin paine ristiluulle luodaan kirjan avulla. Kirja ase-
tetaan ristiluun alle ja kunnes haluttu paineentunne on saavutettu ja kdydaéan selinma-
kuulle. Vaihtoehtoisesti jalat voidaan koukistaa ja polvet tuoda rinnan paalle. (DiGio-
vanna ym. 2005: 648—-649).

Lantion alueen verenkiertohdiridissa Barral ja Croibier (2011: 242) suosittelevat koti-
hoito-ohjeeksi lantion valtimo-, laskimo- ja lymfakiertoa edistavaa asentoa. Asennossa
maataan lattialla, tyyny lantion alla, polvet koukussa ja jalkapohjat seinda vasten. Lan-
tiota nostetaan kevyesti yldspain. Asennossa ollaan 2-3 minuuttia paivittain. Asento
vaikuttaa tehokkaasti myos ohutsuoleen, jolla on merkittéva rooli lantion viskeraaliseen

mekanismiin.

Hengitysharjoitus voi olla my6s tehokas kotihoito-ohje dysmenorreasta karsivalle. Hen-
gitysharjoituksilla voidaan vaikuttaa yleiseen rentoutumiseen. Hyva hengitys edistaa
veren optimaalista pH-tasapainoa ja ehkaisee triggerpisteiden syntya. Pallean normaali
toiminta vaikuttaa positiivisesti nestekiertoon. Hengityksella on vaikutuksia autonomi-

sen hermoston toimintaan. (Chaitow — Jones 2012: 208-209.)

Chaitowin ja Jonesin (2012) kuvaamassa hengitysharjoituksessa hengityksen tulisi
suuntautua vatsaan. Vatsalihasten pitéisi olla rennot, jotta laajeneminen onnistuu. Pal-
lean kuuluisi laajeta, mutta rintakeh&n laajenemisen tulisi olla vahaista. Hengitys tapah-
tuu nenan kautta. Mikali uloshengitysaikaa halutaan pidentda voi uloshengitys tapahtua
myds suun kautta. Hengitystiheys olisi 12—14 kertaa minuutissa. (Chaitow — Jones
2012: 209.)
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5.7 Osteopaattisen hoidon ajankohta

Pohdimme opinnaytetydssamme sitd, misséa vaiheessa kuukautiskiertoa manuaalinen
hoito tulisi tehd&. Hypoteettisesti voidaan pohtia olisiko tehokkaampaa hoitaa asiakasta
ennen kuukautisten alkua ennaltaehkaisten kipua vai kuukautisten aikana, jolloin hoito-
vaste kivunlievityksesté saataisiin mahdollisesti heti.

Tutkimuksissa melko yleinen linjaus on, ettd manuaalinen kasittely tehdaan kierron en-
simmaisina péaivind (Kokjohn — Schmid —Triano — Brennan 1992: 279-285; Tomasovic
2013; Hondras ym. 1999: 106-108). Pirritanon opinndytetydssa osteopaattinen kasit-
tely suoritettiin naista poiketen kierron kahdeksannen-kymmenennen paivéan valilla (Pir-
ritano 2004: 14-15). Hondrasin tutkimuksessa naisia hoidettiin kierron ensimmaisena
paivana seka seitseman paivaa ennen kierron alkua (Hondras ym.1999: 106-108).
Saksalaisessa maisteriopinnaytetydssa naisia hoidettiin kahden kuukautiskierron ajan,
kierron kahdeksantena paivana seka kierron loppuvaiheessa (Schneider — Milo 2011
40).

Barral ja Mercier (2004) kuvaavat kuitenkin kirjassaan, ettei ole suositeltavaa hoitaa
naisia ennen kuukautisten alkamista. Barral ja Mercier lahestyvat dysmenorreaa viske-
raalisesta ndkokulmasta, mik& on todennékadisin syy siihen miksi he eivat suosi kuu-
kautisten aikaisia hoitoja. Biomekaanisesti ajateltuna rangan hoidolla on valillinen yh-
teys sisaelimiin verenkierron ja hermotuksen kautta, mutta hoito ei kohdistu suoraan

elimiin. Nama tekijat voivat vaikuttaa hoidon ajankohtaa. (Barral — Mercier 2004: 26.)

Barralin (1993) mukaan viskeraalinen hoito tulisi tehd& viikon sisalla kuukautisten lop-
pumisesta. Hoidossa otetaan huomioon hormonaalisten tekijoiden vaikutukset kohdun
kudoksiin ennen kuukautisia, jolloin myometriumin tonus ja supistumisvali ovat kor-
keimmillaan. (Barral 1993: 124.) Kohdun palpaatio on talldin myos helpompaa, koska
kudokset eivét ole niin herkkia ja turvonneita (Stone 2007:181). Barralin ajatuksena voi
olla, ettéd kuukautisten loputtua kehon hormonaalinen taso on neutraalimpi, jolloin keho
olisi my@ds vastaanottavaisempi hoidolle. Esteettisista syistd uskomme, etta hoitotilanne
on kaiken kaikkiaan mukavampia, mikali asiakkaalla ei ole kuukautisia viskeraalisen

hoidon aikana.
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Vaikka Barralin mukaan ei ole suositeltavaa hoitaa naisia kuukautiskierron aikana, niin
tutkimustulokset antavat viitteita siita, etta hoito kuukautisten aikana voi lievittaa kipua.
Tutkimuksissa kipu aleni vélittdémasti hoidon jalkeen (Hondras ym.1999: 109-110;
Kokjohn ym.1999: 279-285). Kipu oli myos lievemp&a seuraavien kiertojen aikana (To-
masovic 2013: 22).

Tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella dysmenorrean hoitotavalla on merkitysta hoi-
don ajankohtaan. Viskeraalitekniikat kohdistuvat suoraan kohde-elimiin. Tutkimuksissa
hoitomuotona on kaytetty padasiallisesti selkarangan manipulaatiota sekd muita lisaan-
tymiselimiin epasuorasti vaikuttavia tekniikoita. Nailla tekniikoilla pyritaan vaikuttamaan
kohtuun ja muihin kudoksiin hermoston ja verenkierron kautta. Hoidot, joissa tekniikat
eivat kohdistu suoraan elimeen, voidaan suorittaa missa kuukautiskierron vaiheessa

tahansa.

Haastatteluista ei nouse esiin, mika olisi hyva ajankohta hoidolle. Toisessa haastatte-
lussa kuitenkin korostetaan, etta hoidon tulee olla sdanndllista ja yllapitohoitoja vaadi-
taan 1-3 kuukauden vélein.

5.8 Manuaalisen hoidon vaikutus dysmenorreaan

Manuaaliterapian uskotaan olevan laékkeiden jalkeen tehokkain kivun lievityksessa
tuki- ja liikuntaelimistén hoidossa. Kivunlievityksen tarkastelu voidaan jakaa kolmeen
osaan: paikallisen kudoksen, neurologiseen seka psykologiseen ndkékulmaan. Pelkéas-
tadan kosketuksella tiedetdan olevan merkittava osuus kivunlievityksessa (Lederman
2005: 6.)

Kirjallisuuden ja kokemustiedon perusteella olemme todenneet, etta osteopatiasta voi
olla apua dysmenorrean kivunlievityksessa. Dysmenorrean manuaalista hoitoa kasitte-
levissa tutkimuksissa, joissa lahestymistapa ei ollut osteopaattinen, on saatu tuloksia
puolesta ja vastaan. Pelkalla rangan manipulaatiolla on yhdessa tutkimuksessa ollut
apua kivunlievityksessa ja toisessa ei. (Kokjohn ym. 1992: 279-285; Hondras ym 1999:
109-110.) Osteopaattiset tutkimukset, joissa keho on huomioitu kokonaisuutena ja

hoito on suunniteltu yksil6llisesti, ovat kaikki tuloksiltaan positiivisia.
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Manipulaatiohoito rangan segmentteihin T10-L5 ja Sl-niveliin on antanut ristiriitaisia tu-
loksia dymenorrean kivunlievityksessa. Pelkalla manipulaatiolla on saatu tilastollisesti
merkittavia eroja testi- ja lumeryhman vélille kivun lievittymisessa (P=.019) (Kokjohn
ym. 1992: 279-285). Toisessa samankaltaisessa tutkimuksessa koettu kipu aleni mo-
lemmissa testi- ja lumeryhmassé, mutta ryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa
(Hondras ym. 1999: 109-110).

Tutkimukset, joissa hoito suunnitellaan yksildllisesti ja hyddynnetaan erilaisia manuaali-
sia tekniikoita, ovat antaneet parhaat tulokset kivun lievittymisessa. Viiden kuukautis-
kierron ajan kestaneen osteopaattisen hoidon seurauksena koettu kipu ennen ja jal-
keen hoitojen vaheni merkitsevasti (p=.000) (Tomasovic 2013: 20-22). Kolmen kierron
ajan kestanyt osteopaattinen hoito vahensi kipuja merkittavasti verrattuna ryhmaan,
joka ei saanut osteopaattista kasittelya. Myds laakkeiden kayttd vaheni huomattavasti

hoitoa saaneella ryhmalla. (Pirritano 2004: 14-17.)

Kuuden osteopaattisen hoidon sarja, joka kesti kolmen kierron ajan vahensi koettua ki-
pua verrattuna kontrolliryhm&an, joka ei saanut minkaanlaista hoitoa. Laékkeiden
kayttd vaheni hoitoa saaneella ryhmalla, kun kontrolli ryhmalla se kasvoi. Hoitoryhmalla
Kipupaivien méara vaheni 4,5 paivasta 2,2 paivaan. Paivat, jolloin kipu oli yli 5/10, va-
henivat 2,2 paivasta 0,2 paivaan. Kontrolliryhmalla kipupaivat hiukan lisdantyivat, mutta
kovat yli 5/10 kipupaivat vahentyivét aavistuksen. (Schwerla ym. 2014: 226.)

Endometrioosin osteopaattisessa hoidossa oli keskitytty kehon kokonaistoiminnan li-
saksi yksilolliseen lantion alueen hoitoon. Saksassa tehdyn maisteritason opinnayte-
tydssa neljalla osteopaattisella hoidolla on saatu merkittavaa (p= 0.007) helpotusta en-
dometrioosi-kipuihin. (Schneider — Milo 2011: 40-45.)

Haastateltavat ovat saaneet hoidoillaan positiivisia tuloksia. Hoidettavat ovat kokeneet
muutoksia dysmenorrea oireissa seka kuukautisvuodon maarassa, etenkin jos heilla oli
runsasta kuukautisvuotoa. On myads tilanteita, joissa jo alaselén osteopaattisella hoi-

dolla on ollut vaikutusta kuukautiskipuihin. Hoitotulosten pysyvyyden kannalta on oleel-

lista, etta hoito on saanndllista.
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6 Ohjeen ja artikkelin kokoaminen

Opinnaytetydn perusteella koottiin Endometrioosiyhdistykselle artikkeli seka opas os-
teopaateille. Tuotoksista tehtiin tiiviitda yhteenvetoja, jotka kokoavat keskeisimmat asiat

dysmenorreasta ja osteopatiasta. Tuotokset on kirjoitettu lukijakunnilleen sopiviksi.

6.1 Artikkeli Endometrioosiyhdistykselle

Endometrioosiyhdistykselle kirjoitettu artikkeli julkaistaan Endorfiini- lehteen yhdistyk-
sen jasenten luettavaksi. Artikkelissa esitelladn dysmenorreaa osteopaattisesta nako-
kulmasta ja erilaisia kipua aiheuttavia tekijoitd. Tavoitteena on myds osteopatian mark-
kinointi. Artikkeli on kirjoitettu lukijoille selkeasti seka yleistermeja kayttéaen. Kirjoitusvai-
heessa olettamuksena kuitenkin oli, ettd yhdistyksen jasenilld on jo jonkin verran tietoa
dysmenorreasta ja endometrioosista. Artikkelia tydstaessa hyddynnettiin Endometrioo-
siyhdistyksen toiveita, muista opinnaytetdista tehtyja artikkeleita seka artikkelin Kirjoitta-
miseen liittyvaa kirjallisuutta.

Artikkelin rakenteessa keskityttiin houkuttelevaan aloitukseen, aiheen tiiviiseen kasitte-
lyyn sek& mielenkiintoiseen lopetukseen. Erityisesti artikkelin otsikoinnissa ja aloituk-
sessa haluttiin herattaa lukijan mielenkiinto lisdamalla tutun termin, kuukautiskivut, li-
saksi tuntemattomampi termi osteopatia. Sanaparin avulla lukija pystyy samaistumaan
aiheeseen omien ndkemyksien ja kysymysten kautta. Artikkelin tarkoituksena on tarjota
lukijalleen uutta ndkdkulmaa ja tietoa aiheesta. (Kinnunen — Loytty 2002: 131, 137—
143))

Artikkelin leipatekstia kirjoitettiin opinnaytetybhon keréatyn aineiston perusteella. Teks-
tissa maaritelladn dysmenorrea kasitteena seka esitellaan erilaisia kipua aiheuttavia te-
kijoita osteopaattisesta nakdkulmasta. Kehon anatomia ja fysiologia on pyritty selitta-

maan ymmarrettavalla tavalla.

Leipatekstissa kerrotaan tiiviisti osteopaattisen hoidon periaatteista. Koska osteopatia
on todennékoisesti jasenille melko tuntematon, artikkelissa on selkeé ja helppolukuinen

inforuutu siita, mitd osteopatia on. Artikkeliin haluttiin luoda myds keveytta ja mielen-
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kiintoa kokeile kotona- osiolla. Osioon on liitetty kirjallinen ja kuvallinen ohje kuukautis-
kipuja helpottavista asennoista. Halusimme tarjota lukijoille jotain konkreettista, jota he
voivat jatkossa hyodyntaa.

Artikkelin on tarkoitus palvella kohderyhmaansa. Taman asian varmistamiseksi artikke-
lia luetutettiin ihmisilla, joilla ei ollut syvéllisempaa tietoa dysmenorreasta. Kommentteja
pyydettiin myds Endometrioosiyhdistyksen jaseniltd. Saimme yhdistykseltd myés muu-
tamia opinnaytetdista tehtyja artikkeleita esimerkeiksi. Alustava artikkeli sai paljon posi-
tiivista palautetta selkeydestaan. Myds korjausehdotuksia tuli ja niiden perusteella teks-
tia muokattiin viela paremmaksi. Artikkeli julkaistaan syksylla 2015 ja tekstiin saattaa
tulla pienia muutoksia opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen. Artikkeli on opinnaytetydn

litteena (liite 1).

6.2 Ohje osteopaateille

Opinnaytetyodn tavoitteena on palvella omaa ammattikuntaa. Osteopaateille suunnattu

ohje (liite 2) toimii tydkaluna senkin jalkeen, kun opinnaytety6 on julkaistu. Ohje tarjoaa
tiiviin selostuksen dysmenorreasta seka vaivan osteopaattisesta lahetymistavasta. Oh-
jeessa esitellaan dysmenorreasta karsivan asiakkaan tyypillisimpia 16yddksia seka hoi-
dettavia alueita, jotka ovat valikoituneet ohjeeseen kirjallisuuden seka kokemus- ja tut-
kimustiedon perusteella. Ohjeen sisalt6 ja laajuus haluttiin pitda selkeana, mutta katta-
vana eri osa-alueiden avulla. Nain mahdollisimman moni osteopaatti voi hyodyntaa oh-

jetta.

Liséksi ohjeeseen on liitetty kotihoito-ohjeita. Ohjeet koostuvat kuukautiskipuja helpot-
tavista asennoista, joihin on seka kirjallinen etté kuvallinen ohjeistus. Ohje tullaan jul-
kaisemaan osteopaattien suljetulla Facebook-sivustolla seka mahdollisesti Suomen
Osteopatialiitto Ry:n intranetissa. Ohje annetaan myds Metropolian Ammattikorkeakou-

lun Positia opetusklinikalle osteopaattiopiskelijoiden kayttoon.



43

Ohjeen tehtava on olla toimiva tytkalu ja muistilista osteopaateille. TAman takia pyy-
simme useita osteopaatteja lukemaan luonnoksen ohjeesta. Luonnosta oli luettu tar-
kasti ja saimme paljon rakentavaa palautetta ja korjausehdotuksia. Kommentit olivat
erittain arvokkaita ja auttoivat meita muokkaamaan ohjeesta selkeamman ja toimivam-
man kokonaisuuden.
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7 Lopuksi

Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittaa kirjallisuuden seka tutkimus- ja kokemustiedon
perusteella, kuinka osteopatia lahestyy dysmenorreaa. Saatujen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd osteopaattisella hoidolla voi olla vaikutusta dysmenorreaan. Opin-
naytetydn pohjalta koottiin ohje osteopaateille tydelaméan apuvélineeksi. Yhteistyo-
kumppanina toimineelle Endometrioosiyhdistykselle aiheesta tehtiin yleiskielinen artik-
keli yhdistyksen jasenlehteen. Artikkelin tehtdvana on markkinoida osteopatiaa ja esi-
tella dysmenorreaa uudesta nakokulmasta.

Opinnaytety6n ideointivaiheessa péaatettiin, ettd tydssa on teoreettinen lahestymistapa.
Paatos tehtiin sen perusteella, ettéd alkuperaisen opetussuunnitelman mukaan syven-
tava viskeraalikurssi olisi jarjestetty vasta kevaalla 2015. Koimme, etta kaytannon vis-
keraaliosaaminen olisi ollut puutteellista opinnaytetydn ja mahdollisen tutkimuksen kan-
nalta. Loppujen lopuksi viskeraalikurssi jarjestettiin jo aiemmin, mink& ansiosta tyohon
saatiin viskeraalista nakdkulmaa suhteellisen kattavasti ja enemman kuin mita alun pe-
rin oli ajateltu. Opinnaytetydprosessi oli kuitenkin tdssa vaiheessa jo sen verran pit-
kalla, ettd suunnitelmien muutos ja tutkimuksen tekeminen, huomioiden asiakkaiden

kuukautiskierron ja hoitojen lukuméaaran, ei olisi onnistunut resurssien puutteen vuoksi.

Tyon aiheen rajauksessa paatettiin, etta kasitellaan dysmenorreaa kokonaisuutena, il-
man etta eritellaan primaarinen ja sekundaarinen dysmenorrea toisistaan. Suurim-
massa osassa tutkimuksista sekundaarinen dysmenorrea oli poissuljettu. On selvaa,
ettd eri patologiat kohdussa ja munasarjoissa voivat olla kondraindikaatioita esimerkiksi
viskeraalisille tekniikoille. Osteopatian perusperiaatteena on hoitaa asiakasta yksil6lli-
sesti ja etsia terveyttd myos patologian keskeltd. Vaikka asiakkaalla olisi dysmenorre-
aan liittyvia patologioita, voidaan hoidossa hyddyntéa eri lahestymistapoja yksil6llisesti

asiakkaille sopivilla tavoilla ja ndin tukea lantion alueen toimintaa.

Kuten tydn alussa mainittiin, keskittyminen pelkastaan endometrioosiin olisi rajoittanut
tyon tekemistd myos siksi, etté alan tutkimustietoa on hyvin vahan. Endometrioosi on
vaikea sairaus, joka aiheuttaa naisille erilaisia vaikeuksia elaméssa ja usein alentaa

elamanlaatua merkittavasti. Vaikka endometrioosin hoito on pitkalti la&kinnallista, olisi
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hienoa, ettd osteopaattisesta hoidosta saataisiin lisda nayttéd endometrioosin hoi-
dossa. Koska taustalla on patologia, osteopatialla on mahdollista tukea kehoa laéke-

hoidon rinnalla.

Monet eri tekijat voivat aiheuttaa dysmenorreaa. Uskomme, ettd dysmenorrea ei ole
normaalitila, mik& tarkoittaa sita, etté jokin kehossa ei toimi optimaalisella tavalla.
Olemme esitelleet tydssamme lantion alueen toimintaan liittyvia merkittavia tekijoita,
joiden tutkiminen ja hoito edistavat kehon toimintaa ja homeostaasia. Kokonaisvaltai-
sella hoitamisella saadaan hyvia tuloksia, mihin my®s opinnaytetdiden ja tutkimusten

tulokset viittaavat.

Lahtdkohtaisesti kokemustieto tuo tybhomme lisdarvoa ja kirjallisuuden ja kokemustie-
don yhtenevaisyys tekevat tydsta luotettavamman. Olimme optimistisia osteopaattisen
hoidon vaikuttavuudesta dysmenorreaan ja olemme iloisia saaduista tuloksista. Yksil6l-
lisesti toteutettu ja kehon toimintaa tukeva, monipuolinen hoito vaikuttaisi olevan tehokas
hoitomuoto. Tutkimukset, joissa hoidettiin ainoastaan lisd&ntymiselimiston hermotusalu-

eita HVLA-tekniikoilla, eivat olleet tuloksellisesti merkittavia.

Olemme saavuttaneet tydlla omat tavoitteemme. Opinnédytetydprosessin aikana anato-
minen ja fysiologinen osaaminen lantion alueesta on syventynyt sekd ymmarramme ja
osaamme tunnistaa dysmenorrean vaivana. Kattavan teoreettisen pohjan perusteella

pystymme myo6s itse kohtaamaan dysmenorreasta karsivia naisia.

Tydskentely koko opinnaytetydprosessin aikana onnistui kaiken kaikkiaan hyvin. Haas-
tavinta prosessissa oli tydsuunnitelman teko. Tydsuunnitelmavaihe oli pitké ja tyota
muokattiin moneen otteeseen ennen kuin se oli riittavan hyva ja taytti tydsuunnitelman
kriteerit. Toteutusvaiheessa rakennetta ja sisallysluetteloa muokattiin jatkuvasti tyon
edetessa. Hyvan rakenteen saamiseksi hyddynnettiin aikaisempia opinnaytetditd, opin-
naytetydpajoja sekd ohjaajien neuvoja. Opinnaytetydssa pyrittiin huomioimaan Endo-
metrioosiyhdistyksen toiveet. Toteutusvaiheessa huomioitiin, etta sisalto ja otsikointi

vastasivat toisiaan.

Tyoskentely koko prosessin aikana oli sujuvaa ja antoisaa. Luontevan yhteistyén ansi-
osta tyonjako oli tasapuolista ja jarjestelmallistd. Opinnaytetydprosessin aikana suo-
simme tytskentelya yhdessa tiettyjen teemojen ja tavoitteiden mukaisesti. Aikataululli-

sesti kaikki sujui suhteellisen hyvin pienié ongelmia lukuun ottamatta.
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Yhteistyé Endometrioosiyhdistyksen ja haastateltujen osteopaattien kanssa sujui hyvin.
Kanssakayminen tehtiin sahkdpostitse, mika oli valilla hidasta. Tyd toteutettiin yhteis-
ymmarryksessd Endometrioosiyhdistyksen kanssa ja heidén joustavuutensa ansiosta
meilla oli vapaus tehda tyd dysmenorreasta ja osteopatiasta. Tydsuunnitelmavaiheessa
pyysimme heid&n arviotaan tyon siséllosta ja saimme siita hyvid kommentteja. Saimme
yhdistykseltd myos rakentavaa palautetta artikkelista. Yhdistyksen kommenteilla oli iso
apu tydémme rakentumisessa. Yhteisty6 osteopaattien kanssa oli arvokasta. He olivat

hyvin sitoutuneita yhteistyéhon, vaikka osallistuminen oli vapaaehtoista.

Opinnaytetydn perusteella kootut tuotokset vastaavat mielestamme hyvin tyétamme.
Osteopaateille tehty ohje ei ole kaiken kattava ja tydssa on vain kahden osteopaatin
subjektiivinen kokemus dysmenorrean hoidosta. Tasta huolimatta koemme, etta ohje
toimii hyvané apuvalineena kaytannontydssa. Artikkeli selventaa yksinkertaisella ta-
valla osteopaattisen nakemyksen dysmenorreasta. Artikkelista tehtiin kahden ja puolen
sivun mittainen. Lyhyesta pituudesta huolimatta artikkeliin saatiin sisallytettya oleellinen
ja haluttu tieto. Kuvitetut kotihoito-ohjeet tuovat lisdarvoa artikkelille ja néin artikkeli an-
taa lukijalleen jotain konkreettista hyotya. Uskomme, ettd artikkelimme erottuu eduk-
seen seka on hyddyllinen koko osteopatian ammattikunnalle. Ohjeen ja artikkelin tehté-
vana on palvella kohdeyleisgjaan pitkaan opinnaytetydn julkaisemisen jalkeen. Kuiten-

kin viela on vaikeaa arvioida, miten tama toteutuu.

Osteopatian vaikuttavuus dysmenorreaan vaatii vield paljon tutkimuksia. Tutkimuksissa
on seurattu naisia usean kuukautiskierron ajan ja tulokset ovat olleet hyvia. Kuitenkin
pidempiaikainen seuranta hoitotulosten pysyvyydesta puuttuu. Tutkimuksista ei esimer-

kiksi selvia ovatko kivut olleet helpompia viela vuosi tutkimuksen paattymisesta.

Dysmenorrea on vain yksi kuukautisiin liittyva vaiva. Jatkossa olisi hienoa, jos tutkimuk-
sia tehtaisiin myds muista kuukautishairidista, kuten amenorreasta. Mielenkiintoista
olisi my@s tutkia osteopatian vaikutusta lapsettomuuden ja dyspareunian hoidossa.
Usein vaivat saattavat menné paallekkain. Ei ole harvinaista ettéd kuukautiskivuista kar-

siva nainen karsii myos lapsettomuudesta ja yhdyntakivuista.
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OSTEOPATIA JA KOVAT KUUKAUTISKIVUT

Kovista kuukautiskivuista eli dysmenorreasta karsivat monet naiset. Laaketie-

teellisen hoidon tueksi apua kivunlievitykseen voi saada my@s osteopatiasta.

Dysmenorrean perimmaéinen syy on epéselva. Yleisesti ottaen kuukautiskipujen uskotaan johtuvan
liiallisesta prostaglandiinien tuotannosta. Tama4 altistaa kohdun supistumiselle, joka voi johtaa hapen-
vahyyteen kohdussa saaden aikaan iskeemista kipua sekd aiheuttaen kuukautisten aikaisia yleisoi-

reita. Kivun syyna voi olla myds jokin synnytyselinsairaus, kuten endometrioosi.

Osteopaattisesta nakokulmasta kuukautiskipujen taustalla ajatellaan olevan muun muassa rangan toi-
mintahairiot, sisdelinten heijastekipu seka hairidt hengityksessé ja nestekierrossa, jotka voivat vai-

kuttaa hormonitasapainoon.

Osteopaattinen lahestyminen dysmenorreaan

Naisilla, jotka kérsivat dysmenorreasta on havaittu selkarangan ja lantion toimintahairi6ita, kuten lii-
kerajoituksia. Néilla voi olla vaikutusta hermoston kautta sisdelimien toimintaan ja kehon aineen-
vaihduntaan. Lihaksista tyypillisimmin jannityksia ilmenee lonkankoukistajissa, lanneselén ja vatsan

alueen lihaksissa seka lantionpohjassa.

Dysmenorrean oireena esiintyy usein turvotusta, joka voi johtua heikentyneestd lantion alueen las-
kimo- ja imunestekierrosta. Hengitysliikkeell& ja luustolihasten toiminnalla on merkittavé rooli nes-
tekierrossa, silla ne toimivat nesteiden pumppuna. Erityisen tdrkedd on pallean ja lantionpohjan synk-
ronoitu toiminta, joka tuottaa paineenvaihtelua rinta- ja vatsaontelon vélille tehostaen nesteiden kier-

toa.

Osteopatian osaamisalueena on mydos siséelinten hoitaminen. Lantion sis&elimet ovat kiinnittyneet
toisiinsa ja luisiin rakenteisiin useilla sidekudoskiinnityksilla. Esimerkiksi lantion virheasennot voi-

vat sidekudosyhteyksien kautta aiheuttaa jannityksia sisaelimiin. Sidekudosten jannitykset ja kiinnik-
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keet voivat olla perdisin myo6s lantion seudun leikkauksista ja erilaisista patologioista, kuten tuleh-
duksista tai endometrioosista. Esimerkiksi jannitykset kohdussa ja munasarjoissa voivat olla yhtey-

dessa kuukautiskipuihin.

Dysmenorrea on monen tekijan summa, jolloin myos hoidon tulisi olla monipuolista. Osteopaattisesta
hoidosta voi saada ei-la&kinnallista apua kivunlievitykseen. Erilaisilla tekniikoilla pyritd&n vapautta-
maan kudosten jannityksig, lisaédmaan nivelten liikkuvuutta seké parantamaan kehon aineenvaihdun-
taa. Hoidon tarkoituksena on tukea kehon omia luontaisia itsesaately- ja paranemismekanismeja.

Hoito on hellévaraista ja toteutetaan yksilollisesti.

Kokeile kotona

Kuukautiskipuja helpottavia asentoja, joilla voi parantaa lantion alueen nestekiertoa.

Polvi-rinta -asento
« aloita konttausasennosta
e Vvie rintakehda maata kohti, aseta ké&det p&an alle tu-
eksi tai vartalon viereen
o huomioi, etta lantio ja&& muuta kehoa korkeammalle

e ole asennossa 5-10 min

Ristiluun paine
o kéy selinmakuulle
» aseta Kirja ristiluulle, lantion alle
« huomioi, ettd Kirjan luo paineen tunnetta ristiluulle
e pyri rentoutumaan asennossa ja hengittdmaan syvaan
o ole asennossa 5-10 min
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Mita osteopatia on?

e Manuaalinen hoitomuoto, jolla on juuret 1800-luvun Yhdysvalloissa.

o Tarkastelee kehoa kokonaisuutena.

o Taustalla on ajatus rakenteen ja toiminnan valisesta vastavuoroisuudesta seké ke-
hon luontaisista itsesaately- ja paranemismekanismeista.

o Osteopaatin vahvuuksiin kuuluvat vahva anatomian ja fysiologian osaaminen.

o Osteopatialla voidaan hoitaa muun muassa selké- ja nivelkipuja, paanséarkya seka
ruoansulatushéiriditd, kuten narastystd ja ummetusta.

« Hoito on hellavaraista ja turvallista sek& toteutetaan aina yksilollisesti.

e Sopii kaikenikaisille.

Artikkeli perustuu Essi Pesosen ja Erja Syvanteen Metropolian Ammattikorkeakoulussa

tekemaan opinnédytety6hon, joka on julkaistu kevaalla 2015.
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Ohje kovien kuukautiskipujen eli dysmenorrean
osteopaattisesta hoidosta

Ohje kokoaa keskeisimmat tiedot dysmenorreasta seké esittelee osteopaattisen l&hestymistavan vaivaan. Ohje on
laadittu kirjallisuuden ja kokemustiedon avulla. Ohje perustuu Essi Pesosen ja Erja Syvénteen tekeméén
opinndytetyohon Metropolian Ammattikorkeakoulussa, osteopatian tutkinto-ohjelmassa.

Dysmenorreaa ilmenee monilla naisilla. Kipuja voi olla heti ensimméisisté kuukautisista alkaen, jolloin kéytetaén
nimitysta primaarinen dysmenorrea. Kun taustalla on jokin synnytyselinsairaus, kuten endometrioosi, puhutaan
sekundaarisesta dysmenorreasta. Dysmenorrean perimmainen syy on epéselva. Yleisesti ottaen kuukautiskipujen
uskotaan johtuvan liiallisesta prostaglandiinien tuotannosta. Tdma altistaa kohdun supistumiselle ja iskemialle seké saa
aikaan kuukautisten aikaisia yleisoireita. Kipua voi tuottaa myds sekundaariseen dysmenorreaan liittyvét patologiset
prosessit.

Osteopaattisen kirjallisuuden ja kokemustiedon mukaan kuukautisten aikaisten kipujen taustalla on erilaisia tekijéitd ja

mekanismeja. N&itd ovat muun muassa somaattiset ja viskeraaliset dysfunktiot, hermostolliset heijasteet ja hairi6t
hormonitasapainossa, hengityksessa seké nestekierrossa.

Tyypilliset I6yddkset ja hoidettavat alueet

e YLEISET TUTKITTAVAT ASIAT
o RYHTI, HENGITYS JA LIIKKUVUUS
o KUUNTELUTESTIT
o HUOMIOI VAIVAN ETIOLOGIA JA HOIDON KONTRAINDIKAATIOT

e SOMAATTISET DYSFUNKTIOT
o RANKA: SEGMENTIT T10-L2 (SYMPAATTINEN HERMOTUS KOHTUUN JA MUNASARJOIHIN) JA $2-4 (PARASYMPAATTINEN
HERMOTUS)
0 KYLKILUUT JA YLAAUKEAMA (HENGITYS JA NESTEKIERTO)
LANTIOKORI: SACRUM, PUBIS, ILIUMIT, COCCYX
o ALARAAJAT: ART. TIBIOFIBULARIS, 0S NAVICULARE SEKA 5. METATARSAALI (FASKIAALINEN YHTEYS VISKERAAN)

(o}

e  PEHMYTKUDOKSET
O  LANTIONPOHJAN JA M. ILIOPSOAS SPASMI
o TRIGGERPISTEET : M. RECTUS ABDOMINIS, M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS M. PUBOCOCCYCEUS, M. GLUTEUS
MEDIUS
o HENGITYSLIHASTEN JANNITYKSET

o VISKERA
0 KOHTU JA MUNASARJAT (FYSIOLOGINEN LIIKE, ASENTO JA KIINNITYKSET)
MUNUAINEN (VASEN MUNUAINEN=GENITAALIMUNUAINEN, VERENKIERTO)
MAKSA (VERENKIERTO JA HORMONITOIMINTA)
VIRTSARAKKO, SIGMA- JA PERASUOLI (FASKIAALISET YHTEYDET)
LEIKKAUSARVET JA ADHEESIOT
CHAPMANIN REFLEKSIT (KOHTU JA MUNASARJAT: ANTERIORINEN REFLEKSIPISTE: PUBIKSEN ALUEELTA JA FORAMEN
ISCHIADICUMIN REUNALTA, POSTERIORINEN REFLEKSIPISTE: L5 PROCESSUS TRANVERSUKSISTA SEKA SACRUM
BASESTA)
o PREVERTEBRAALISET (VATSAN SYMPAATTISET) GANGLIOT

O 00 OO

o  KRANIAALINEN
o  DIAPHRAGMAT (NESTEKIERTO JA RTM YHTEYS)
o  KALLON DYSFUNKTIOT (KALLONPOHJA JA SBS: HORMONAALISET TEKIJAT, DURAN KIINNITYKSET)
o KEHON VITALITEETTI JA PRM
o SACRUM, C2 (HERMOTUS JA DURAN KIINNITYKSET, VAIKUTUS HORMONAALISIIN TEKIJOIHIN)
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SOMAATTISIIN RAKENTEISIIN KOHDISTUVA MANUAALINEN KASITTELY El OLE RIIPPUVAINEN KUUKAUTISKIERRON ERI
VAIHEISTA

KUUKAUTISTEN AIKANA KIPUA VOIDAAN HELPOTTAA RANGAN JA LANTION KASITTELYLLA

VISKERAALISIA TEKNIIKOITA EI SUOSITELLA KAYTETTAVAKSI KUUKAUTISTEN AIKANA

PARAS AIKA HOITAA VISKERAA ON VIIKON SISALLA VUODON LOPPUMISESTA

Asiakkaalle annettavat kotihoito-ohjeet

Polvi—rinta-asento auttaa kohtua irtoamaan lantiosta ja tehostaa lantion alueen nestekiertoa. Sacrumin-kompressio
lisaa painetta ja vaikuttaa hermostoon ja nestekiertoon.

Polvi—rinta-asento

Ohjeista asiakasta...

aloittamaan konttausasennosta
viemaan rintaa kohti maata, niin etta
lantio on muuta kehoa korkeammalle
laittamaan kédet p&éan alle tueksi
olemaan asennossa 5—10 min

Kuva: Essi Pesonen ja Erja Syvénne

Sacrum-kompressio

Ohjeista asiakasta...

e asettamaan kirja ristiluun alle. Kirjan on tarkoitus tuoda paineen tunnetta ristiluun
e rentoutumaan asennossa ja hengittdmaén syvaén
e Huomioi, ettd asennossa lantion dysfunktiot voivat aiheuttaa kipua

Kuva: Essi Pesonen ia Eria Svvanne

Paélahteet:
Kuchera, Michael L. - Kuchera, William A. 1994. Osteopathic Considerations in Systemic Dysfunction. Columbus, Ohio
Chaitow, Leon - Jones Ruth Lovegrove 2012. Chorinic Pelvic Pain and Dysfunction, Practical Physical Medicine. Churchill Livingstone Elsevier

Barral, Jean-Pierre 1993. Urogenital manipulation. Eastland Press, Seattle

Tutkimus- ja kokemustieto

Liite 2
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Kysely/Questionnaire

o Kerro itsestasi (kauan olet tydskennellyt, millaisten potilaiden kanssa)
e Tell us about yourself (How long have you been working as an osteopath?
What kind of patients have you had? etc.)

e Tapaatko tydssasi usein dysmenorreasta karsivia naisia?
e How often do you get patients suffering from dysmenorrhea?

e Miten sina osteopaattina lahestyisit ja hoitaisit dysmenorreaa?
e As an osteopath what is your approach to treating dysmenorrhea?

o Millaisia hoitotuloksia olet saanut?
e What kind of results have you had with your treatments?

o Millaisia yhdistavia tekijoita olet havainnut dysmenorreaa sairastavien kesken?
e Have you noticed any similarities between women suffering from dysmenor-
rhea?

e Onko sinulla kokemusta endometrioosia sairastavista naisista ja heidan hoita-
misestaan? (esim. postoperatiivisesta hoidosta)

o Do you have any experiences of treating patients with endometriosis, e.g. post-
operative treatment?

e Muuta aiheeseen liittyvaa, josta haluisit mainita?
e Any other comments concerning this topic?
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Tietoinen suostumus

Olen suostunut yhteistydkumppaniksi dysmenorreaa kasittelevaan opinnaytetyo-
hon. Kyselyn vastauksia tullaan kayttamaan tyéssa. Ymmarran, etta osallistumi-

seni on vapaaehtoista.

Nimi

Paivamaara

Allekirjoitus
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Consent form

| agree to take part in the bachelor’s thesis about dysmenorrhea. Answers of the
questionnaire will be used to study. | understand that my participation in volun-

tary.

Name

Date

Signature
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Endometrioosiyhdistys ry YHTEISTY6SOPIMUS

PL 142 27.1.2013

00351 Helsinki 1/2 endometrioosi-

HDISTYS

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

TEKUAT OHJAAVA OPETTAJA

OPPILAITOS OSOITE

KOULUTUSOHJELMA PUHELINNUMERO

TUTKINTO SAHKOPOSTIOSOITE

TYON NIMI/AIHE SAHKOPOSTIOSOITE VALMISTUMISEN
JALKEEN

Opinndytetyo tehddan yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen ja opiskelijan kanssa:

Opinndytetyontekijan tehtdvat opinndytetydprosessin aikana:

Pdivamaara,
kun tehty:

Aihe ja toteutustapa valitaan yhteistyssd Endometrioosiyhdistyksen
koulutusvastaavan kanssa

Opinndytetyontekija ldhettdaa opinnaytetydsuunnitelman lukemista ja
kommentointia varten ennen sen valmistumista koulutusvastaavalle

Opinndytetyontekija lahettdaa mahdollisen kyselytutkimuksen
koulutusvastaavalle sen yhdistyksen hallituslaisilla tapahtuvaa esitestausta
ja hyvdksyttamista varten

Opinnaytetyontekijd lahettaa koulutusvastaavalle opinndytetyon sen
lukemista ja kommentointia varten ennen ty6n valmistumista ja julkaisua

Opinndytetyontekija ldhettaa valmiin opinndytetyon kansitettuna
yhdistykselle
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Opinndytetyontekija lahettaa mahdollisen tuotoksen pdf- ja word-
muodossa koulutusvastaavalle sahkopostitse

Opinndytetyontekija kirjoittaa lehtiartikkelin yhdistyksen lehteen
Endorfiiniin tyon keskeisista tuloksista (n.A4)

Opinndytetyontekija lahettad tyon yhdistyksen kotisivuilla julkaisemista
varten joko Theseus-linkkina tai PDF-tiedostona

Endometrioosiyhdistys saa tyon valmistuttua ladata opinndytetyon tai laittaa
opinndytetyon linkin kotisivuilleen ja mahdollinen tuotos (opas tms.) on yhdistyksen
kaytettavissd ja muokattavissa, ja myOs ladattavissa yhdistyksen kotisivuille.
Endometrioosiyhdistys saa oikeuden jakaa ja kayttaa tuotosta yhdistyksen nimissa.

Endometrioosiyhdistys ei voi rahallisesti tukea opinndytetydn tekemista.

Paikka, aika Paikka, aika

Opinndytetyon tekija(t) Endometrioosiyhdistyksen koulutusvastaava
koulutus@endometrioosi.fi
Endometrioosiyhdistys ry

Tata sopimusta on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen opinndytetyontekijalle ja toinen
yhdistykselle.
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