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Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD) on jatkuvasti voimakkaasti lisdantyva sairaus varsinkin
lansimaissa. Suomessa talla hetkelld on noin 60 000 diagnoosin saanutta henkilda ja maara
nousee vuosi vuodelta. Syyta talle ei ole saatu viela selvitettyd. Tulehduksellisiin suolistosai-
rauksiin kuuluvat haavainen paksusuolentulehdus, Crohnin tauti seka luokittelematon koliitti.

IBD sairaudet aiheuttavat elinikdisen tulehdustilan suolistossa eika tauti ole parannetavissa.
Taudin oireet ovat usein muun muassa jatkuva vatsakipu, ripuli, pahoinvointi seka vasymys ja
oireet vaikuttavat usein merkittavasti sairastuneen eldamanlaatuun. Liséksi sairauden hoitoon liit-
tyva laakitys ja sen sivuvaikutukset voivat rajoittaa elamaa. Sairaudelle tyypillistd on myds aal-
toileva taudinkuva, johon kuuluu akuuttivaiheiden ja oireettomien remissiovaiheiden vaihtelua,
joka tuo arkeen oman haasteensa. Laakehoitoja on monenlaisia ja osa sairastuneista voikin
elad paasaantoisesti hyvin tavallista elamaa, kun taas toisilla sairaus hallitsee isosti elamaa.

Opinnaytetyd tehtiin IBD ja muut suolistosairaudet ry:lle ja tydlle maariteltiin kaksi tavoitetta. En-
simmaisena tavoitteena oli selvittad, onko IBD sairauteen sairastuminen vaikuttanut liikkumisen
maariin ja minkalaisia mahdollisia esteita likkumiselle on ilmennyt. Liikkumisen maaria verrattiin
UKK instituutin maarittamiin aikuisten 18—64-vuotiaiden liikkkumisen maarityksiin seka Suo-
messa tehtyihin likkumisen valtakunnallisiin tutkimuksiin aikuisvaestdsta. Selvitys toteutettiin
sahkadisella kyselylomakkeella eli kaytdssa oli kvantitatiivinen tutkimusote. Kyselyyn vastattiin
kokemusten pohjalta, eika esimerkiksi aktiivisuutta mittaavia laitteita kaytetty.

Kyselyn tuloksina ilmeni, ettd IBD:ta sairastavien likkumisen maara ei oleellisesti poikkea ver-
rattuna Liikuntaraportti 2022-tutkimuksen tuloksiin. Sen sijaan liikkumisen muoto on usein jou-
duttu vaihtamaan lempeampaan liikuntamuotoon seka suosikkilajia ei enaa sairastumisen jal-
keen pystytty jatkamaan samalla tavalla. Vastaajissa mukana oli myds henkil6ita, jotka eivat
liiku laisinkaan. Tuloksissa havaittiin likkumattomien osuuden yli tuplaantuneen sairastumisen
jalkeen.

Tuloksissa saatiin myds selville, etta 1ahes jokainen vastaajista koki jonkinlaisia esteita liikkumi-
seen sairastumisen jalkeen. Suurimpina tekijoina oli uupumuksen oireet, joita I&hes nelja vii-
desta koki tuntevansa seka erilaiset kivut ja suolen nopea toiminta.

Toisena tavoitteena oli lisata IBD sairastuneille ymmarrysta liikkumisen tarkeydesta sairauden
hoidossa seka liikkumisen merkityksesta terveydelle. Viestinnan keinoksi valittiin kohdennettu
viestinta artikkelin muodossa, joka julkaistaan IBD ja muut suolistosairaudet jasenlehdessa. Ar-
tikkelissa kasitelladn tiedonkeruun tuloksia seka kannustavalla tavalla rohkaistaan liikkumaan.
Liikkumisen merkitykseen sairauden hoidossa tulisikin panostaa tulevaisuudessa enemman ja
etsia keinoja, jolla liikkuminen olisi mahdollista myds IBD sairautta sairastaville ja pohtia mika on
riittdva liikkkumisen maara.

Asiasanat
Tulehduksellinen suolistosairaus, IBD, Liikkumisen suositukset, fyysinen aktiivisuus, liikkumista
estavat tekijat, hyvinvointi, terveysliikkuminen, aikuisten liikkuminen
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1 Johdanto

Yleisesti puhutut kansantaudit kuten sydan- ja verisuonitaudit ja diabetes on saanut viime vuosien
aikana uuden tulokkaan, nimittain suolistosairaudet ovat lisdantyneet viime vuosien aikana nope-
asti ja niistd voidaankin puhua uudesta kansantaudista. Syyta tahan ei tiedetd, mutta erilaiset tu-
lehdukselliset suolistotaudit ovat lisdantyneet hammastyttavasti varsinkin kaikissa lansimaissa ja
niin myoés Suomessa. (Farkkila & Kolho 2017, 1701-1709.) Vuonna 2023 Suomessa uusia suolis-
tosairauksien diagnooseja kirjoitettiin hieman yli 3000, joka on vuositasolla historiassa suurin luku
(Suvanto 24.4.2024). Syyta talle ei ole 16ydetty, mutta on selvaa, ettad sairauden vaikutuksista ihmi-

sen arkeen ja liikkumiseen on tarkea aihe.

Tulehdukselliset suolistosairaukset tunnetaan yleisesti lyhenteena IBD eli Inflammatory Bowel Di-
seases. Tulehduksellisia suolistosairauksia ovat haavainen paksusuolentulehdus, Crohnin tauti
seka valimuotoinen koliitti. Naiden kahden ensimmaisen ero on, ettd haavaisen paksusuolentuleh-
duksen tulehdusalue on tavallisesti paksusuolen ja perasuolen alueella, kun Crohnin tauti sijaitsee
usein myds ohutsuolen alueella. Molemmat sairaudet todetaan ja niiden hoitotavat ovat hyvin sa-
manlaiset. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a.) Sen sijaan valimuotoisen koliitin diagnoosi teh-
daan, kun selkeaa rajavetoa ei voida tehda haavaisen paksusuolen tulehduksen ja Crohnin taudin
valilla (Farkkila, Halme, Helié, Kontula, Paavola &Turunen 2020, 713-718).

Tulehduksellisten suolistosairauksien oireet vaihtelevat. Yleisimpia oireita ovat pahoinvointi, vasy-
mys, nivelkivut, jatkuvat vatsakivut seka ripuli (IBD ja muut suolistosairaudet ry). Suolistosairaus ei
ole ei ole parannettavissa, mutta ladkehoitoja on monenlaisia ja osa sairastuneista voikin elaa paa-
saantoisesti hyvin tavallista elamaa (Farkkila & Kolho 2017, 1701-1709). IBD sairauksien varjo-
puolena on erilaiset litannaissairaudet esimerkiksi erilaiset iho-, silma- ja niveloireet seka osteopo-
roosi ja maksasairaudet, joita esiintyy noin 17 prosentilla sairastuneista. Myos kohonnut paksu-

suolensyévan riski on olemassa. (IBD ja muut suolistosairaudet ry.)

IBD sairautta sairastavista henkildista suuri osa kokee henkisen hyvinvoinnin haasteita kokemalla
uupumusta ja mielen terveyden haasteita jossakin vaiheessa. Uupumuksen tunne ja energiamaara
vahyys voi olla monelle jatkuva olotila, jolloin pyritdan suoriutumaan arjen pakollisista askareista,

mutta muuhun ei sitten jaa energiaa. (Korhonen, V 2021.)

Liikunnalla on tutkitusti lukuisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Sdanndllisella likkumisella on to-

dettu olevan hyvia vaikutuksia myos sairauksien ehkaisyssa, esimerkiksi paksusuolen syévassa.



(UKK-instituutti 2024f.) Saanndllisen liikunnan uskotaan parantavan mielialaa seka helpottavan
stressia kuormittavissa elamantilanteissa (Fogelholm & Vuori 2005, 53). UKK instituutti on maari-
tellyt aikuisen 18—64-vuotiaiden liikkumisen suositukset, joilla yllapidetaan hyvaa kuntoa ja ehkais-
taan erilaisten sairauksien puhkeaminen. UKK:n liikkumisen suositukset ovat sopivassa suhteessa
sydamen syketta kohottavaa liikuntaa seka rasittavaa liikuntaa, mutta myds lihaskuntoa ja liikehal-
lintaa tulisi harjoittaa viikoittain. (UKK-instituutti 2024a.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd 18—64-vuotiaiden IBD sairautta sairastavien liikun-
tamaaraa seka miten sairastuminen on vaikuttanut likkumiseen. Opinnaytetyo toteutetaan IBD ja
muut suolistosairaudet ry:lle ja opinnaytetydn tiedonkeruun valmistuttua Suolistosairaudet- lehteen
kirjoitetaan artikkeli saaduista tuloksista. Tuloksista etsitdan IBD ja muut suolistosairaudet yhdis-
tykselle tietoa sairastuneiden liikuntamaarista verrattuna UKK:n liikkumisen suositukset seka miten

sairaus on vaikuttanut liikkumiseen ja minkalaisia syitd mahdollisen liikkumattomuuden esteeksi

[Bytyy.



2 IBD ja muut suolistosairaudet ry

IBD ja muut suolistosairaudet ry on vuonna 1984 perustettu jarjestd. Jarjestdn kotipaikkana toimii
Tampere, mutta toiminta kattaa koko Suomen maan (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2020, 1). Yh-
distyksessa tyoskentelee paasaantoisesti alle kymmenen henkil6a, mutta toiminnan yksi perusta
on laaja vapaaehtois- ja vertaistukitoiminta. Suomessa on noin 60 000 IBD- diagnoosin saanutta

henkil6a ja vuosittain uusia diagnooseja tehdaan yli 2 500. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023,

1.)

Jarjesto toimii valtakunnallisesti ja toiminnan peruste on tulehduksellista ja muita suolistosairauksia
sairastavien seka heidan laheistensa tuki- ja edunvalvonta. Jasenia yhdistyksella on reilu 8500
(IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023, 1.) Yhdistyksen keskeisia toiminta-alueita ovat vertaistoi-
minta, vaikuttaminen, viestinta ja yhdistyksen tavoitteena on olla Suomen paras jarjesto jasenilleen

#meidanjarjestd (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. a).

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n strateginen toiminta-ajatus on edistda suolistosairautta sairasta-
vien, mutta myos heidan laheistensa hyvinvointia. Toiminta-ajatuksen strategisina linjauksina yh-
distys on maaritellyt kolme asiaa:
¢ Luoda malli, jolla tavoitetaan jokainen suolistosairauteen sairastunut henkild tervey-
denhuollon palveluiden kautta ja antaa heille yhdistyksen palvelut ja toiminta kayt-
toon
e Vahvistaa jarjestdn identiteettia ja mainetta kattaen kaikki suolistosairaudet
e Tarjota Suomen parasta vapaaehtoistoimintaa tukien vapaaehtoisia ja saavutta-

malla vapaaehtoismaaran tuplaantumisen. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2024.)

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n toimintaa rahoitetaan paasaantoisesti erilaisilla avustuksilla ku-
ten yleisavustuksilla ja kohdennetuilla toiminta-avustuksilla, joiden rahoittajana on STEA (Sosiaali-
ja terveysjarjestdjen avustuskeskus) seka jasenmaksutuotoilla. Yhdistys tekee yhteistyota myos
yritysten kanssa erilaisten tapahtumien ja tietoisuuskampanjoiden parissa. Yhdistyksella on myds
voimassa oleva rahankerayslupa. Rahankeraysluvan kautta saatavien varojen kayttotarkoitus on
kohdistettu suolistosairautta sairastavien ja heidan laheistensa vertaistukitoimintaan seka sairauk-

sista tiedottamiseen. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023, 7.)



3 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetaan yleisesti lyhennetta IBD, joka tarkoittaa englan-
niksi Inflammatory Bowel Diseases. Tulehdukselliset suolistosairaudet kuuluvat autoimmuunisai-
rauksien joukkoon. (Nature 2024.) Tulehduksellinen suolistosairaus sijaitsee ihmisen koko suolis-
ton alueella tai vain osassa suolistoa taudista riippuen (Duodecim Terveyskirjasto 2024 ). Tulehduk-
sellisia suolistosairauksia ovat haavainen paksusuolentulehdus, Crohnin tauti seka vahemman tie-
detty valimuotinen koliitti. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. b.) IBD:ta ei tule yhdistaa IBS:4an
eli artyvan paksusuolen oireyhtymaan, vaikka oireet voivatkin olla hyvin samanlaisia. IBS ei ai-

heuta tulehdusta suolistossa eika vaurioita suolistoa toisin kuin IBD. (CDC 2018.)
3.1  Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys

IBD yleistyy voimakkaasti ja Suomessa IBD:ta sairastavia on noin 60 000 henkil6a ja diagnooseja
kirjoitetaan vuosi vuodelta enemman (Duodecim Terveyskirjasto 2024). Uusien diagnoosien maara
on niin suurta, etta IBD:ta kutsutaankin uutena kansantautina. Kansantaudista puhutaan HUS:n
mukaan (Helsingin Yliopistollinen sairaala), kun seuraavat kriteerit tayttyvat: 50 000 potilaan raja
ylittyy, 1 % suomalaisista aikuisista sairastaa kyseista tautia, 15—45-vuotiaita on yli yhden prosen-

tin seka vuosittain vahintaan 2 000 sairastuu lisaa. (HUS 2020.)

Sairauden puhkeamisen tarkkaa syyta ei tiedeta (Duodecim Terveyskirjasto 2024). Viitteita on 16y-
detty suolistobakteerien, ravintotekijdiden sekd muiden ymparistotekijdiden vaikutuksista perinnélli-
sesti alttiille henkil6ille. Henkildn oma puolustusjarjestelman poikkeavuus aiheuttaa epanormaalin
torjuntareaktion suoliston bakteeristoa vastaan ja aiheuttaa sairauden puhkeamiseen. (Tauriainen
2023.) IBD puhkeamiseen liittyy osana myos perintotekijat, jos toinen tai molemmat vanhemmat
sairastavat tulehduksellista suolistosairautta. Riski sille, etta sairaus siirtyy vanhemmasta lapseen,
on noin 10-20 % tasoa, jos toinen sairastaa IBD:ta ja 30-50 % jos molemmat vanhemmat sairas-
tavat IBD:ta. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. b.) Viimeisimpien vuosien aikana ympari maail-
maa on loydetty tutkimuksissa geneettisia yhteyksia useisiin kromosomialueisiin. Varsinkin yhteys
kromosomi 12 geenialue haavaisen paksusuolentulehdukseen seka kromosomi 16 geenialueen

yhteys Crohnin tautiin. (Duodecim 2020.)

Tulehduksellisten suolistosairauksien taudin ominaispiirre on siina, etta taudin kuva vaihtelee ja
aaltoilee. Taudin vaiheet ovat remissiovaihe seka akuuttivaihe. Akuuttivaineessa taudin oireet ja
suolen tulehdus on aktivoitunut, jolloin hoidon tueksi tarvitaan Iddkehoitoa. Usein Iddkehoitona aloi-

tetaan muuan muassa kortisonilaakitys. Remissiovaiheessa IBD on henkilén kokeman mukaan



oireeton, mutta remissiovaiheella tavoitellaan myds, etta suoliston tulehdustila on parantunut. Tau-
din vaiheet eivat ole ennakoitavissa, pahenemisvaiheita eli akuuttivaiheita voi tulla viikkojen, kuu-

kausien tai jopa vuosien valein. (Nikula 2023, 12-14.)

Tulehduksellinen suolistosairaus vaatii lahes poikkeuksetta loppueldman vaativaa laakehoitoa.
Laakehoidolla tdhdataan oireettomuuteen, remissiovaiheeseen. Laakehoitoja on useita erilaisia,
mutta siitd huolimatta kaikille ei 16ydy oikeaa hoitomuotoa, joka saavuttaisi oireettoman lopputulok-
sen. Hoidon tarkoituksena on myds eldamanlaadun parantaminen seka tulehduksen ehkaiseminen
ja krooniseen tulehdukseen liittyvien haittojen minimoiminen. (Tauriainen 2023.) Joissakin tapauk-
sissa ladkehoito ei tehoa ja joudutaan turvautumaan leikkaushoitoon (IBD ja muut suolistosairau-

detry s.a.c.).
3.2 Haavainen paksusuolentulehdus

Haavainen paksusuolentulehdus, toiselta nimeltdan Colitis ulcerosa on parantumaton suolistosai-
raus, joka esiintyy paksusuolen alueella. Tulehdus voi esiintya pienella alueella suolta tai tulehdus
voi kattaa koko paksusuolen alueen. Sairaus todetaan yleisesti joko 20—-35 ikdvuoden kohdalla tai
50-60 vuoden idssa. Miehet sairastuvat haavaiseen paksusuolentulehdukseen hieman naisia

enemman. (Tauriainen 2023.)

Taudin laukaiseva tekija saa aikaan immuunivasteen muodostumisen ja paksusuolen limakalvolle
kehittyy krooninen tulehdusreaktio, joka voi olla aluksi oireilla vain vahan. Colitis ulcerosan tavalli-
sin oire on jatkuva ripuli. Muita yleisimpia haavaisen paksusuolentulehduksen oireita ovat vatsaki-
vut, suolistokouristukset ja verinen uloste. Vaikeassa taudissa suolen tulehdusreaktio voi aiheuttaa

potilaalle kuumeilua ja jatkuvan ripuloinnin vuoksi laihtumista ja anemiaa. (Jarvinen 2010, 441.)

Sairaus todetaan paksusuolen tahystyksessa otettavien kudosnaytteiden avulla. Haavaisen paksu-
suolentulehduksen ominaispiirteena on aaltoileva taudin kuva. Oireet voivat olla valilla pitkiakin ai-

koja poissa, kun taas toisilla tauti on jatkuvasti aktiivinen. (Tauriainen 2023.)

Haavaista paksusuolentulehdusta sairastavalla esiintyy usein myos muita kuin suolisto-oireita. Ta-
vallisimpia oireita on niveloireet, silmatulehdukset, osteoporoosi seka selkarankareuma. Haavainen
paksusuolentulehdus altistaa myds paksusuolen sydvalle ja sairastumisen jalkeen ladkehoidon li-
saksi aloitetaankin saannolliset paksusuolen tahystykset mahdollisen paksusuolensydvan varhai-

sen toteamisen vuoksi. (Tauriainen 2023.)



3.3 Crohnin tauti

Crohnin tauti, toiselta nimeltdan regionaalinen enteriitti kuuluu tulehduksellisten suolistosairauksien
ryhmaan. Tauti voi esiintya missa tahansa ruoansulatuskanavan alueella suusta peraaukkoon,
mutta yleisimmin paksusuolessa seka ohutsuolessa. Crohnin taudille ominaista onkin, etta ero
haavaisen paksusuolentulehduksen ja Crohnin taudin valilla on, etta tulehdus on my6s ohutsuolen
alueella. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. b.) Tauti puhkeaa yleisimmin 20—30 vuoden iass3,
mutta ei ole poikkeavaa, etta tautiin sairastuu jo lapsena tai vasta vanhemmalla ialla. Crohnin tau-
tiin sairastuu Iahes saman verran niin miehia kuin naisiakin, sukupuolella ei ole vaikutusta. (Duode-

cim Terveyskirjasto 2024.)

Crohnin taudin puhkeamisen perimmaisia syita ei taysin tiedeta, mutta tautiin sairastuu perinndlli-
sesti alttiit henkil6t suolistobakteerien, ravintotekijoiden ja muiden ymparistotekijoiden vaikutuk-
sesta. Ainoa selkea syy taudin puhkeamiseen on tupakoinnilla. Tupakointi kaksinkertaistaa riskin
sairastua Crohnin tautiin. Taudin puhkeamisen jalkeen onkin aarimmaisen tarkeaa lopettaa tupa-
kointi. Tupakoitsijan sairaus on usein vaikeampi kuin tupakoimattoman. (IBD ja muut suolistosai-
raudet ry s.a. b; Puhti 2024.)

Tavanomaisimpia oireita Crohnin taudissa on erilaiset vatsakivut kuten tukosoireet tai ripuli, vasy-
mys, laihtuminen, veriset ulosteet. Suoliston oireiden lisaksi 10—-20 % sairastuneista karsii myods
ulkopuolisista oireista kuten niveltulehduksista, suun aftoista ja silmien oireiluista. Ulkopuolisten
oireiden vuoksi sairauden lisaksi joudutaan hoitamaan myo6s muita oireita. (Duodecim Terveyskir-
jasto 2024.)

Crohnin tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Taudille ominaista on oireiden ja voinnin aaltoilevuus.
Taudin akuuttivaiheessa laakehoitona on oireiden kuriin saaminen ja rauhallisessa vaiheessa eli
remissiovaiheessa laakityksena riittaa usein yllapitolaakitys. Erilaisilla hoitomuodoilla tavoitellaan

oireettoman taudinkuvan saavuttaminen. (Sipponen 2017, 113-116.)
3.4 Valimuotoinen koliitti

Taudin diagnosointi Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolentulehduksen valilla on yleensa ongel-
matonta, mutta noin 10 %:ssa tapauksista rajanveto ei ole mahdollista. Naiden tapauksien kohdalla
kaytetaan nimitysta valimuotoinen koliitti, toiselta nimeltansa indeterminate colitis. Valimuotinen ko-
liitin- diagnoosi on valiaikainen ja ajan mittaan sairaus muuttuu paasaantoisesti joko Crohnin tau-

diksi tai haavainen paksusuolentulehdukseksi. Joissakin tapauksissa lopullista diagnoosia ei



kuitenkaan saavuteta. (Farkkila, Halme, Helio, Kontula, Paavola &Turunen. 2020, 713-718: Ge-
boes & Hertogh 2003, 324-331.)

Valimuotoisen koliitin oireet seka hoitovaihtoehdot voivat olla haastavia, koska ei ole selvaa kumpi
sairaus on kyseessa. Usein joudutaan kokeilemaan useita eri Iddke- tai hoitomuotoja ennen kuin
sopiva hoito I6ytyy. Hoidolla pyritdan tdssa vaiheessa ainoastaan oireiden ja tulehduksen vahenta-
miseen. (Geboes & Hertogh 2003, 324-331.)

3.5 Liitannaissairaudet ja paksusuolensyopa

IBD:ta sairauteen kuuluu erilaiset liitAnnaissairaudet. Liitdnnaissairaudet ovat joko suolistoon liitty-
via tai suoliston ulkopuolisia eli ekstraintestinaalisia oireita. Suoliston ulkopuolisista oireista karsii
10-50 % henkiloista. Oireita voi ilmetad maha-suolikanavan lisaksi suussa, silmissa, nivelissa, luus-
tossa, iholla, maksassa tai sappiteissa. Toiset liitdnnaissairaudet liittyvat suolitulehduksen aktiivi-
suuteen ja tulehduksen laajuuteen, kun toiset iimenevat sairauden vaiheesta riippumatta. Crohnin
taudissa ilmenee liitdnnaissairauksia hieman enemman kuin haavaisessa paksusuolentulehduk-
sessa tai valimuotoisessa koliitissa. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. d.) Joissakin tapauksissa
litAnnaissairaus voi ilmeta jo ennen IBD diagnoosin saamista. Yleista on, etta liitdnnaissairaudet ja

oireet lisdantyvat IBD taudin keston myéta. (Aittoniemi 2018, 12.)
3.5.1 Niveloireet

Yleisin litAnnaisoire on erilaiset niveloireet. Niveloireiden taudinkuva vaihtelee akuuttivaiheessa ja
remissiovaiheessa eri tavalla. Taudin ollen remissiossa, voi esiintya erilaisia nivelkipuja, risti-solis-
luunnivelen tulehdusta tai selkarankareumaa, kun taas akuuttivaiheessa esiintyy niveltulehdusta eli
artriittia. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. d.) Meilahden sairaalan IBD-hoitaja Merja Partio-Uitti
kertoo, etta jopa puolella IBD:ta sairastavalla on jossain sairauden vaiheessa niveloireita. Niveloi-
reet voivat olla liitannaissairaus tai IBD laakityksen sivuvaikutuksista tulleita. (Aittoniemi 2018, 12—
14.)

3.5.2 Osteoporoosi

Osteoporoosi, toiselta nimeltdan luukato tarkoittaa ihmisen luun maaran vahenemista. Haurastumi-
nen aiheuttaa luunmurtumia jopa ilman vammaa ja parantuminen luun murtumista on hankalaa.
Osteoporoosi on tavanomainen sairaus iakkailla henkil6illa, mutta sairaus voi puhjeta myds nuo-
relle. Luun maaran vaheneminen on luontaista ja sita tapahtuu jokaiselle inmiselle 30 ikdvuoden

jalkeen, mutta jokainen ei sairastu osteoporoosiin. (Pettersson 2022.)



Osteoporoosi on yleisempaa naisilla kuin miehilla ja sen on todettu olevan jonkin verran myos pe-
rinndllinen. Osteoporoosille altistavia tekijoita on esimerkiksi vahainen liikunta, niukka D-vitamiini-
nen ja kalsiumin saanti, suoliston imeytymishairiét, tulehdukselliset reumasairaudet seka tietyt
ladkkeet kuten kortisoni. (Pettersson 2022.)

IBD sairastavilla on suurempi riski sairastua osteoporoosiin mitd kauemmin sairaus on ollut seka
mitd enemman on jouduttu kayttdmaan laakityksessa kortisoniladkkeita (Aittoniemi 2018, 13). Os-
teoporoosin ennaltaehkaisyn suurin tekija on likunnan merkitys. Liikunnan tulisi olla luustoa kuor-
mittavaa seka lihasmassaa kasvattavaa. (Pettersson 2022.) Hyvia likunnan muotoja ovat erilaiset
pallopelit kuten tennis, jalkapallo ja salibandy, jotka sisaltavat hyppyja ja nopeita suunnanmuutok-
sia (Fogelholm, Vasankari & Vuori 2014, 158—-159). Jopa noin kolmasosalla IBD:ta sairastavalla

esiintyy osteoporoosia (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. c).
3.5.3 Silma- ja iho-oireet

Erilaiset silma, limakalvo- ja iho-oireet ovat myds hyvin tavallisia IBD:n liitAnnaisoireita. Tavallisim-
pia limakalvo-oireet ovat suun aftat ja haavaumat suussa. IBD:n akuutti vaihe ja siihen kaytetyt 1aa-
kehoidot sen sijaan tuo iho-oireita. Akuuttivaihe voi puhkaista iholla kyhmyruusun tai kortisoni 13-
kitys voi aiheuttaa erilaisia nappylditd seka aknea. IBD vaikuttaa myds silmien hyvinvointiin. Silma-
sairauksista tavallisin on varikalvontulehdus, joka tarvitsee ladkehoitoa. Myo6s silmien arkuus tai

kuivasilmaisyys on tavallisia liitannaisoireita IBD sairaudessa. (Aittoniemi 2018, 14.)
3.5.4 Maksasairaus

IBD:n vakavin maksasairauksien liitAnnaissairaus on krooninen sappiteiden tulehdus. Tasta kutsu-
taan yleisesti lyhenteena PSC. PSC on hitaasti eteneva sairaus, joka on maksan sisaisia ja ulkoi-
sia sappiteita vaurioittavakrooninen tulehdus, joka lopulta johtaa sisaisten ja ulkoisten sappiteiden
ahtaumiin. Tautiin on olemassa laakehoito, mutta se ei paranna PSC:ta. (IBD ja muut suolistosai-
raudet ry s.a. d.) Sairauteen liittyy myds korkea sappiteiden ja paksusuolen sydpien riski. Krooni-
nen sappiteiden tulehdus aiheuttaa lopulta maksakirroosin. Helsingin yliopistollisen sairaalan
(HUS) tietojen mukaan PSC on suurin syy tehdyille maksan siirrolle. IBD:ta sairastavista noin 5-10
prosenttia sairastuu jossakin vaiheessa Krooniseen sappiteiden tulehdukseen. (Aittoniemi 2018,
13; Farkkila, Kolho 2017, 1708.)



3.5.5 Paksusuolensyopa

Pitkdaikainen suolen tulehdus lisda paksusuolensyévan riskid. Riski on suurin nuorena sairastu-
neilla henkilGilla seka niilla, joilla sairaus ulottuu koko vasemmanpuoleiseen paksusuoleen. Perin-
totekijoilld on myds vaikutusta ja se lisda sydvan riskid. IBD potilailla on tarkeaa kayda saannolli-
sesti suolen tahystyksessa, jossa katsotaan suolen tilanne ja sitd kautta pystytdan ennakoimaan
mahdollisen sydvan kehittymista. (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. c.) Tutkimukset viittaavat,
jos suolen tulehdus pystytaan pitdmaan hallinnassa, riski sairastua paksusuolensydépaan on pie-
nempi (Lumme 2019, 22).

Paksusuolensydvan yhteytta liikuntaan on tutkittu maailmalla yksittaisen syévan osalta eniten. Va-
hainen liilkunta on todettu olevan sydpaan sairastumisen riskia lisdava tekija. Tutkimukset osoitta-
vat, etta fyysisesti aktiivisilla henkilGilla syévan ilmaantuvuuden riski on pienempi kuin aktiivisesti
inaktiivisilla henkil6illa. Saannollisella likkumisella voidaan mahdollisesti vahentda sairastumista
paksuolensydpaan jopa noin 20 %. Suurin ehkaiseva vaikutus saadaan rasittavalla liikunnalla,
jossa hikoillaan ja hengastytdan voimakkaasti. On kuitenkin todettu, ettd kaikki likunta on eduksi,
myo6s paksusuolensydpaan sairastuvien osalta. Kuolemanvaaraa vahentaa saannoéllinen kohtuu-

kuormitteinen liilkunta noin viisi tuntia viikossa. (UKK instituutti 2023.)
3.5.6 Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvointi on osa yleistad hyvinvointia, koettua tyytyvaisyydentunnetta seka elaman koke-
mista mielekkaaksi. Mielen hyvinvointi motivoi pitamaan huolta itsesta seka tekemaan arjessa hy-
via valintoja kuten liikkumaan tai syémaan terveellisemmin. Mielen hyvinvointi heijastuu myontei-

sella tavalla ihmisen terveyteen seka elinikdan. (Mielenterveystalo s.a.; Ikaopisto. s.a.)

Uupumusoire on tyypillinen tulehduksellisten suolistosairauksien oire. Uupumuksesta karsii varsin-
kin sairauden akuuttivaiheessa jopa yli kolme neljasosaa IBD:ta sairastavista jossakin vaiheessa
elamaa, mutta toisilla uupumuksen tunne on jatkuvaa ja pitkaaikaista. (IBD ja muut suolistosairau-
detry s.a. e.) IBD ja muut suolistosairaudet ry:n ja ladkeyhtié Janssen Finlandin teettaman tutki-
muksen mukaan vastanneista jopa 48 % koki uupumusoireita jatkuvasti tai usein (IBD ja muut suo-

listosairaudet ry 2021).

Uupumuksen laukaisevia tekijoitd on muun muassa pitkaaikainen tulehdus suolistossa, kivut, va-
hentynyt likunnan maara, henkinen stressi omasta terveydentilasta seka ripulin, vahentyneen ruo-

kahalun tai suoliston imeytymishairion aiheuttamat ravintoaineiden puutokset seka anemia. Myds
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jotkut IBD:n hoitoon liittyvat 1adkkeet voivat aiheuttaa uupumuksen tunnetta lisdavasti. (IBD ja muut

suolistosairaudet ry s.a. e.)

Uupumukseen liittyy myos stressi, ahdistus sekd masennus. Epaselvaa on, johtuuko ndma uupu-
muksesta vai johtuuko uupumus stressista, ahdistuksesta tai masennuksesta. (IBD ja muut suolis-
tosairaudet ry s.a.) IBD ja muut suolistosairaudet ry:n toiminnanjohtaja Ulla Suvannon mukaan
moni selviytyy koulu- tai tydpaivasta, mutta jaksaminen loppuu kotiovelle. Tama lisda ahdistunei-
suutta sekd masennusta, kun energiaa ei riitd paivan jalkeen perheelle tai ystaville. (IBD ja muut
suolistosairaudet ry 2021.)

Oxfordin teettdman tutkimuksen mukaan tulokset osoittavat liikunnan positiivista vaikutuksista Ah-
distuksen ja masennuksen hoidossa IBD potilailla. Liikunta vahentaa oireita varsinkin niilla, joilla
tulehduksellinen suolistosairaus on lieva tai rauhallinen. (Abou-Setta, Akinrolie, Askin, Oketola,
Rabbani, Singh & Webber 2023.)
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4 Liikunnan vaikutus terveyteen

Liikunnan edistdminen on osa terveyden edistamistd (Fogelholm ym. 2014, 186). Saanndllinen lii-
kunta kohentaa merkittavasti fyysisia ja henkisia terveyshyotyja ja se koskettaa jokaista yksil6a

iasta riippumatta (World Health Organization 2024b).
4.1 Liikkumisen terveysvaikutukset

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa aikuisvaestdn osalta suotuisasti sydan- ja verisuonitautien, sydpien,
kuten rinta- ja paksusuolensydpien seka diabeteksen ehkaisyssa, mutta myods hoitaa ja ehkaisee
mielenterveyden haasteita kuten masennusta sekd ahdistuneisuutta. Fyysinen aktiivisuus parantaa
myds yleista hyvinvointia, jolloin sen merkitysta ei voi vahatella. (World Health Organization
2024b.)

Liikunnan Kaypa hoito -suosituksissa (2016) mainitaan liikunta sekd masennuksen ehkaisyssa etta
hoidossa. Suosituksen mukaan mielen terveyden haasteista karsivat saattavat hyotya varsinkin
saannollisesta ryhmaliikuntamuotoisesta liikunnasta. Liikunnalla on myds masennukseen ennalta
ehkaiseva vaikutus. Paljon liikkuvilla on vahemman itse ilmoitettuja masennusoireita. Vahemman
liikkuvat ja inaktiiviset sairastuvat useammin mielenterveydellisiin sairauksiin kuin paljon liikkuvat.

(Liikunta: Kaypa hoito- suositus, 2016.)

Liikunnan Kaypa hoito- suosituksien paivitystyé on kaynnissa ja alustavasti uudet maaritykset tule-
vat voimaan vuoden 2025 aikana. Liikunnan Kaypa hoitosuosituksien paivityksen tarkoituksena on
painottaa entistd enemman liikkumisen merkitysta sairauksien hoidossa seka kuntoutuksessa. (Lii-

kunta: Kaypa hoito- suositus, 2016.)

Lapsen ja nuoren liikkumisessa fyysisen aktiivisuuden suurin merkitys on kasvussa ja kehityk-
sessa. Fyysinen aktiivisuus kehittaa luuston terveytta ja lihasten kasvua ja kehitysta seka parantaa
motorista ja kognitiivista kehitysta. Motorinen kehitys on tarkea osa lapsen kasvua. Motorinen kehi-
tys on lihaksilla aikaansaatua tietoista toimintaa. Kognitiivinen kehitys on tiedon vastaanottamista
ja uuden oppimista. Kognitiivinen ja motorisen kehityksen otollisimmat oppimisvuodet ovat 2—7
vuoden iassa. Onkin tarkeaa, etta erilaiset likkumisen muodot tulevat lapsesta lahtien tutuiksi, jol-
loin liikkumisen saanndllisyyteen on hyvat edellytykset myds aikuisialla. (Innostu likkumaan 2024;
World Health Organization 2024b.)

Saanndlliselld likkumisella on 16ydetty yhteys tydikaisten vahaisempiin sairauspoissaoloihin (UKK-

instituutti 2021, 1). Nykypaivana tydnantajalla on rooli ja vastuu henkiléston hyvinvoinnista seka
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sita kautta henkiloston kannustamisessa liikkumiseen. Tyonantajalla on mahdollisuus tarjota henki-
I8stolleen erilaisia kannustimia hyvinvoinnin tueksi, esimerkiksi liikuntaetu. Henkiloston hyvinvointia
ja tydkykya voi tukea myds esimerkiksi tydmatkapyodrailyyn seka taukoliikunnan jarjestamisesta

tydaikana, jotta taukoja tulisi tydpaivaan. (Liikkuva tyéelama s.a. a; Liikkuva tydeldma s.a. c.)

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan on tutkittu vaikuttavan sairauksien, niiden ehkaisyn ja tulokselli-
sen hoidon seka kuntoutuksen osalta positiivisesti myds ikdihmisten kohdalla. Liikkumisella on
suotuisa vaikutus ruokahaluun ja nukkumisen rytmiin, joka taas vaikuttaa suolen toimintaan seka
psyykkiseen terveyteen. Liikkkuminen edistaa tasapainoa ja ehkaisee tapaturmaisesti tapahtuvia
kaatumisia. lakkaiden tulee muun liikkkumisen liséksi yllapitaa lihaskuntoa sopivilla lihaskuntohar-
joitteilla, koska ian myo6ta lihasmaara luonnollisesti vahenee. Lihaksistoa tulee yllapitda vahintaan
aikuisuudesta lahtien, jolloin liikunnan avulla saavutetaan lihasten pysyminen vahvana ja nain ollen
lihasvoiman heikkenemista hidastetaan. (Heikkinen 2017, 191-195.)

4.2 Liikkumattomuus

Liikunnan terveysvaikutukset ovat WHO tutkimuksien mukaan kiistattomia, mutta siitd huolimatta
likkumattomuus vaestdssa maailman laajuisesti lisdantyy. Digitalisaatio ja elinymparisto ei kan-
nusta vaestda fyysiseen aktiivisuuteen, painvastoin. Runsaalla istumisella seka vapaa-ajanliikun-
nan puutteella on negatiivinen vaikutus terveyden yllapitoon ja edistamiseen. (Heinonen, Helajarvi,
Lindholm &Vasankari s.a.) Yhteiskunnan automatisoituminen, paatetyota tekevien lisdantyva
maara seka julkisen liikenteen kaytén lisdantyminen hydétyliikunnan sijaan on merkittava riskitekija

ihmisten terveyden kannalta (World Health Organization 2023).

World Health Organization (WHO) vuonna 2022 tehdyn tutkimuksen mukaan maailmanlaajuisesti
lahes joka kolmas aikuinen ei tayta suosituksien mukaista liikkumisen suosituksen tasoa. Korkeim-
mat liikkumattomuuden tulokset havaittiin Aasian ja Tyynenmeren alueella, jossa liikkumattomuu-
den prosentti on 48. Tulokset osoittavat, ettd vuosien 2010-2022 aikana saavutettiin 5 % kasvu
vaeston likkumattomuudessa, joka on erittain huolestuttava kasvuvauhti. Jos kasvuvauhdin suunta
jatkuu samanlaisena, on ennustettu luvun olevan jo 35 % vuoteen 2030 mennessa. (World Health

Organization 2024a.)

Huomioon ottaen maailmanlaajuinen tilanne, tavoite on siitd huolimatta saavuttaa 15 % vahennys
vuoteen 2030 mennessa vertailuna Iahtdétasoon vuonna 2010. WHO paajohtaja painottaakin maail-
man laajuisesti lisaamaan rahoitusta vaeston likkumisen tukemiseksi ja suunnan kaantamiseksi

parempaan. Lahes puolet maailman maista on tehnyt parannuksia viimeisen vuosikymmenen
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aikana ja 22 maan on havaittu tehneen toimenpiteitd, joilla saavutettaisiin passiivisten vaeston

maaran vaheneminen vuoteen 2030 mennessa. (World Health Organization 2024a.)

Vaeston liikkumattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle myos rahallista menetysta. Julkisen terveyden-
huollon kustannukset maailmanlaajuisesti arvioidaan olevan noin 27 miljardia dollaria vuodessa.
Vuonna 2013 liikkumattomuuden katsottiin aiheuttavan Suomessa 6 % sepelvaltimotautidiagnoo-
seista, 7 % tyypin 2 diabetesdiagnooseista ja 10 % rinta- ja paksusuolisydpatapauksista. Liikunnan
vahyys kuormittaa epasuorasti terveydenhuoltoa sekéd aiheuttaa suuren maaran terveyskustannuk-

sia vuositasolla. (Heinonen ym. s.a.)

WHO on Suomen tarkein kansainvalinen yhteistydkumppani terveyspolitikan kehittamisessa ja
Suomi noudattaa WHO maarittdmia terveysmaarityksid muun maailman mukaisesti. Kansainvali-
sessa politikassa on maaritetty WHO:n rooli maailman terveysjarjeston perustuslaissa vuonna
1946. Tavoitteeksi perustuslakiin on maaritelty WHO:n tavoitteeksi ” kaikkien kansojen korkeim-
man mahdollisen terveyden tason saavuttaminen”. WHO seuraa globaalisti terveystilannetta, tuot-
taa maailmanlaajuisesti terveystilastoja seka ohjaa kansainvalista terveysalan tutkimusta. Myos

Suomi on mukana useissa WHO:n tutkimusryhmissa. (Ministry of Social Affairs and Health s.a.)

Liikkumattomuuden lisdantyminen ei koske ainoastaan liikuntamaaritysten maaria ja mittareita.
Liikkumisen maaritysten lisdksi uusi huolenaihe on ilmennyt runsaasta paikallaan olosta ja varsin-
kin istumisesta, mutta myds tyon fyysisen kuorman vahenemisesta. Vaesto istuu tana paivana
huomattavasti enemman jokaisessa ikaluokassa kuin viela muutama vuosi sitten. Ei siis riita, etta
UKK:n terveytta edistavan liikkumisen maaritykset tayttyvat, tulisi vaeston olla liikkeessa myads liik-
kumisen maaritysten lisdksi. Huonoimmassa asemassa on se ryhma, joka ei harrasta vapaa-ajan-

likuntaa ja istuvat runsaasti seka tyopaivan aikana seka vapaa-ajalla. (Heinonen ym. s.a.)

Maailmanlaajuisesti tutkitaan suurimpia itsenaisia kuolemanriskia lisaavia tekijoita ja WHO:n tiedon
mukaan liikkumattomuus on kirinyt neljanneksi suurimmaksi kuoleman riskitekijaksi. Edelle mene-
vat ainoastaan suurentunut veren glukoosipitoisuus, tupakointi seka suurimpana riskitekijana ko-
honnut verenpaine. (World Health Organization 2024b; kuva 1.) Naiden liséksi liikkumattomuus ai-
heuttaa muun muassa lihavuutta, tuki- ja likuntaelimiston haasteita, mielialan laskua seka univai-

keuksia (Heinonen ym. s.a).
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Kuva 1. Suurimmat itsenaiset kuolemanriskia lisdavat tekijat (World Health Organization 2009, 10)

Vaikka tarkasteltaisiin vain 18—64-vuotiaiden liikkumisen maarityksia, on otettava huomioon, etta

mita iakkdammasta henkilésta on kyse, sitd isompi merkitys on silla kuinka paljon elaman aikana

likuntaa ja hydtyliikuntaa on harrastettu. lakkaiden yli 75 vuoden ikaisten henkildiden likkumisen

molemmat suositukset sekéd syketta nostattava etta lihaskuntoa harjoittava tayttyvat enaa vain noin
2 %:lla koko Suomen yli 75-vuotiaiden vaestosta. (UKK- instituutti 2021.)
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5 UKK Instituutin aikuisten 18—64-vuotiaiden liikkumisen suositukset

UKK Instituutti on kansallisesti seka kansainvalisesti tunnettu liikuntaldaketieteen tutkimuskeskus.
Tutkimuskeskus on nimetty presidentti Urho Kekkosen mukaan. Instituutti on perustettu Suomessa
vuonna 1980, vaikka toiminta aloitettiin varsinaisesti vasta vuonna 1984 Tampereella. Instituutin
perustamisen lahtdkohtana oli tarve edistaa kansanterveytta ja liikuntaa tieteellisen tutkimuksen

avulla. Toiminta pohjautuu tieteelliseen tutkimukseen. (UKK-instituutti 2024g.)

Tana paivana Instituutin tehtadvana on edistaa vaeston terveytta ja toimintakykya vahentamalla liik-
kumattomuutta ja lisdamalla terveysliikuntaa. Instituutin toiminnan suurimmat rahoittajat ovat sosi-
aali- ja terveysministerio seka opetus - ja kulttuuriministerié. Merkittava tulonlahde on myds erilai-

set julkisesti haettavat tutkimus- ja hankerahat. (UKK-instituutti 2024g.)

UKK instituutti maarittdd Suomessa Suomen viralliset liikkumisen suositukset. Maaritykset pohjau-
tuvat Yhdysvaltain terveysviraston World Health Organization (WHO) suosituksiin. WHO on maari-
tellyt viimeisimmat voimassa olevat liikkumisen suositukset vuonna 2018. (UKK-instituutti 2024a;
World Health Organization 2020.) Tata ennen kaytdssa oli liikkumisen piirakkamalli, joka oli kay-
téssd kymmenisen vuotta. Suomessa maaritykset paivitettin WHO:n julkaisemien tietojen pohjalta
UKK:n toimesta vuonna 2019, jolloin uuden mallin mukainen liikkkumisen pyramidimalli huomioi
myos paikallaolon tauottamisen, kevyen liikuskelun seka riittdvan unen maaran merkityksen. Pyra-
midi on jaettu eri aihekokonaisuuksiin. Pyramidin aiheosiot ovat lihaskunto ja liikehallinta, rasittava

tai reipas liikkuminen, kevyt liikuskelu, tauot ja paikallaolo seka palauttava uni. (kuva 2.)
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PALAUTTAVAA UHTE

Kuva 2. UKK liikkkumisen suositukset 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti 2024)

Ihmisen eri elamanvaiheissa likkumisen tarve vaihtelee ja sen mydta myds liikkumisen maaritykset
vaihtelevat. Lapsille, aikuisille, iakkaille, likuntarajoitteisille seka raskaana oleville on maaritelty
omat liikkumisen suositukset. Jokaisen kohderyhman pyramidista |0ytyvat samat aihekokonaisuu-
det, liikkumisen maara ja likkumisen kovuus sen sijaan muuttuvat. (UKK-instituutti 2024c; THL
2024.)

Suurimmat erot aikuisten ja lasten maarityksissa on liikkumisen maara. Lapsien tulisi liikkua viikon
jokaisena paivana ja likkumisen tulisi olla kestavyystyylista, unohtamatta lihasvoimaa seka luustoa
vahvistava liikkkuminen. Yli 65-vuotiaiden liikkumisen suositus pohjautuu enemmankin lihasvoiman
ja tasapainon yllapitamiseen, jotta liikkumiskyky pysyy ja kaatumisia saataisiin ehkaistya. Yli 65-
vuotiaiden liikkkumisen tavoitteena on toimintakykya yllapitava likkuminen. (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterié 2021; UKK- instituutti 2024d.)

Liikkumisen suosituksia voidaan hyddyntaa yleisena viestintana ihmisille, tydkaluna liikunnan alan
ammattilaisille seka liikkuntaneuvonnassa. Entistd enemman liikkumisen suosituksia tulee ottaa
huomioon tulevaisuudessa eri ikdryhmissa esimerkiksi aktiivisten koulupaivien ja tydpaivien suun-
nittelussa seka pohtia millainen hyva aktiivinen arki hoivapalveluissa tulisi olla. Tulevaisuudessa
tulee entistd enemman miettid jo rakennuksien suunnitteluvaiheessa, miten rakennukset ja pihat

saadaan arjen aktiivisuutta lisdaviksi. (UKK-instituutti 2024c.)
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5.1 Uni

Riittdva unen maara on pyramidissa osiona alimpana, ollen kaiken perusta (kuva 2). Uni yhdessa
likkumisen kanssa saavuttaa merkittavia terveysvaikutuksia ja unella on iso merkitys myés palau-
tumisessa (UKK-instituutti 2024a).

Aikuinen tarvitsee unta keskimaarin 7-9 tuntia ydssa. Uni koostuu erilaisista vaiheista: kevyt-,

syva- sekd REM-univaiheista. Oleellista on, ettd unen on oltava syvaa ja palauttavaa unta, jolloin
kehon ja mielen voimavarat lataantuvat seuraavaa paivaa varten. Uni myds uudistaa aivoien toi-
mintakyvyn seka vastustuskyvyn kehittymista. (Harma & Sallinen 2006; Mieli Suomen Mielenter-

veys ry s.a.)

Erilaiset hetkittdiset univaikeudet esimerkiksi nukahtamiseen liittyvat ongelmat ovat normaalia jos-
sain elamanvaiheessa, mutta pitkittyneitad uniongelmia tulee valttaa. Pitkittyneella univajeella on
haitallisia terveydellisia vaikutuksia. Univajeella on tutkitusti yhteys erindisiin sairauksiin ja masen-
nukseen. (Mieli Suomen Mielenterveys ry s.a.) Liikkunnan suosituksen malli huomioi entista vah-

vemmin hyvinvoinnin kokonaisuuden, jossa unella on iso merkitys (UKK-instituutti 2024a).
5.2 Kevyt liikuskelu ja paikallaolon tauotus

Kevyt liikuskelu on tarkeaa paivittain. Kevyemmalla liikuskelulla on myoés terveyshydtyja erityisesti

niille, jotka liikkuvat arjessa vain vahan. Kevyt liikuskelu ja pakallaan olemisen tauottaminen vilkas-
tuttaa verenkiertoa ja vetreyttaa lihaksia ja nivelid. Kevytta liikuskelua ja paikallaan olemisen tauot-
tamista tulee tehda paivittain usein, aina kun mahdollista. Kevyen liikkumisen tapoja on esimerkiksi
kotiaskareet, kauppareissut ja ylipaatansa kaikki hyotyliikkunta, muun muassa tyématkojen kulkemi-

nen kavellen tai pyoralla tuo paiviin aktiivista liikettd kehoon. (UKK-instituutti 2024a.)
5.3 Kestavyysliikunta

Kestavyysliikunnalle ominaista on, etta se kehittda sydan- ja verenkiertoelimiston seka hengityseli-
miston toimintaa. Taman lisaksi kestavyysliikunta parantaa kehon kykya kestaa pitkakestoista fyy-
sista rasitusta. Kestavyysliikunnan tulee olla riittdvan kuormittavaa, jotta syke ja hengitystiheys
nousevat. Kestavyysliikunnalle ominaista on myos se, etta liikuntasuorituksen tulee kestaa vahin-
tdan 10 minuuttia kerrallaan. (CDC 2023; Alapappila 2020.)

Kestavyysliikunta jakautuu reippaaseen- ja rasittavaan liikuntaan. Reipas liikunta tarkoittaa kuormi-
tukseltaan perinteisen sanonnan mukaisesti "pitda pystya puhumaan”, kun rasittavan liikunnan ai-

kana puhuminen on yleensa haastavaa hengastymisen vuoksi ja on néin ollen hyvin paljon
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kuormittavampaa. Voidaankin sanoa, etta reipasta likkumista harrastetaan terveydeksi ja rasitta-
vaa liikkumista kunnon vuoksi. (THL 2024.)

UKK instituutin maarityksien mukaan tulisi likkua sydamen syketta kohottavaa reipasta liikkkumista
vahintaan 2 tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavaa liikkumista vahintaan 1 tunti ja 15 minuuttia vii-
kossa. Viikoittainen liikkumisen maara voi olla jaettu usealle paivalle tai useaan yksittaiseen liikku-
misen hetkeen. Uuden maarityksen mukaan liikkumiselle ei ole endd maaritetty vahimmaiskestoa.
Terveyden kannalta ihanteellisinta olisi, etta liikkuminen on monipuolista ja sdannéllista. Reipasta-
seka rasittavaa liikkumista tulee toteuttaa sopivassa suhteessa useasti viikon aikana. (UKK-insti-
tuutti 2024a; Fogelholm ym. 2014, 70-71.) Jos halutaan merkittavasti parantaa kuntoa tai vahen-
taa kroonisten sairauksien syntya, liikkua pitaisi huomattavasti UKK:n liikkumisen suosituksia

enemman, jopa kaksinkertainen maara (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 18).

Reippaan liikunnan muotoja on esimerkiksi kavely, marjastus, uinti tai tanssi ja rasittavan liikunnan
muotoja on esimerkiksi juoksu, aerobic, pyo6raily ja hiihto. Liikunnan kuormittavuuteen vaikuttaa

henkilon fyysinen kunto, liikuntatausta seka terveydentila. Henkilén kuntotaso tuleekin ottaa huomi-
oon reippaan ja rasittavan liikkumisen ja liikuntatavan valilla, toiselle kavely on reipasta likkumista,

kun taas toiselle se on rasittavaa liikuntaa. (Husu ym. 2011.)
5.4 Lihasvoimaa ja lihaskuntoa yllapitava liikunta

Lihasvoima on yksi tarkeimmista asioista inmiselle, jolla saavutetaan merkittdvaa terveyshyotya.
Lihasvoimalla kannattelemme kehoa seka lihakset suojaavat kehon nivelia. (Alapappila 2020.) Ke-
hon lihasmassalla on positiivinen vaikutus veren rasva- ja sokeriarvoihin seka voimaharjoittelu vah-
vistaa luustoa ehkaisemalld osteoporoosin puhkeamista. Saannéllinen voimaharjoittelu ehkaisee

myo0s tehokkaasti lihavuutta. (Terveystori s.a.)

UKK instituutin mukaan lihasvoimaa kehittavaa harjoittelua tulisi jokaisen harrastaa vahintaan 2
kertaa viikossa. Lihasvoiman harjoittamisessa tulisi kuormittaa varsinkin isoja lihasryhmia, kuten
jalka- tai selkalihaksia, mutta pyrkid samalla koko kehoa kuormittavaan harjoitteluun. Kuntosalihar-
joittelun lisdksi muita lihaskuntoa kehittavia lajeja ovat muun muassa raskaat pihatyot, porraska-
vely ja pallopelit. (UKK instituutti 2024; Terveystori s.a.)

Lihasmassa vahenee 40 ikdvuoden jalkeen 0,5 % vuosittain ja lihasmassan katoaminen Kiihtyy
mitd enemman ikaa tulee. Olisikin tarkeaa yllapitaa ja kehittda lihasmassaa lihaskuntoharjoittelulla

koko aikuiselaman ajan. (Terveystori s.a.)
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6 Aikuisten terveysliikkumisen suosituksien toteutuminen

Aikuisten liikkumisen maaria tutkitaan saannollisesti Suomessa (Husu, Tokola, Vasankari & Vaha-
Ypya, 2022; Borodulin, Koponen, Koskinen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018). Tutkimuksissa usein
verrataan likkumisen maaria WHO:n maarittelemiin maailman laajuisiin liikkumisen suosituksiin,
joita myds UKK instituutti kayttdad omissa valtakunnallisissa maaritelmissdan (World Health Or-

ganization 2020).
6.1 Liikuntaraportti 2022

Liikuntaraportti 2022 sisaltda mitattua tietoa Suomalaisten liikkumisesta, paikallaanolosta seka fyy-
sisesta kunnosta. Raportti on toteutettu UKK instituutin toteuttamien vaestétutkimusten aineistoihin
seka Puolustusvoimien omiin aineistoihin. Mukaan on otettu myds koululaisten Move! -mittausten

tuloksia. Aineistoa on keratty raportille vuosista 2018-2022. (Husu ym. 2022.)

Liikuntaraportti 2022-tutkimuksen mukaan kyselytietojen perusteella reilu neljasosa (26 %) vastaa-
jista taytti liikkumisen suosituksen seka kestavyysliikunnan etta lihaskunto- ja liikehallintalikunnan
osalta eli liikkuivat reipasta likkumista vahintdan 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasittavasti va-
hintdan 1 tunti 15 minuuttia viikossa tai saavutti suositellun likkumismaaran reipasta ja rasittavaa
likkumista yhdistamalla ja taman lisdksi harjoitti lihaskuntoa ja liikehallintaa vahintdan kaksi kertaa
viikossa. Naiset tayttivat suosituksen hieman miehia yleisemmin (27 % vs. 24 %). (Husu ym. 2022,
24.)

Vastaajat arvioivat kyselyssa keskimaarin likkuvansa reipasta likkumista vajaana kolmena pai-

vana viikossa seka rasittavaa liikkkumista kerran viikossa. Lihaskuntoa vastaajat kertoivat harjoitta-
van keskimaarin 1,5 kertana viikossa. Miehet olivat hieman naisia likkuvampia rasittavan liikkumi-
sen ja lihaskuntoharjoittelun osalta. Naiset sen sijaan liikkuivat hieman miehia enemman kevytta ja

reipasta liikkumista. (Husu ym. 2022, 23.)
6.2 FinTerveys 2017- tutkimus

FinTerveys 2017-tutkimus edustaa laajaa kansallisesti edustavaa terveystutkimusta, johon osallis-
tui [ahes 10 000 henkiloa. Tutkimus tuottaa aikuisvaeston terveydesta, terveyskayttaytymisesta,
toimintakyysta seka hyvinvoinnista tutkimustietoa vuodelta 2017. Aikuisvaestolla tarkoitetaan 30-
vuotta tayttaneita henkiloita. Tutkimuksessa tutkitaan useita eri osa-alueita, likkumisen maarat

ovat vain yksi osa-alue kokonaisuudesta. Liikkumiseen liittyviin fyysista aktiivisuutta mittaaviin
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kysymyksiin kerattiin vastaukset kyselylla, jossa tiedot kerattiin viikoittaisen aktiivisuuden keston

mukaan. (Borodulin, Koponen, Koskinen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018.)

FinTerveys- tutkimuksessa tutkittin UKK:n maarittamien liikkumisen suosituksien kestavyysliikku-
misen osalta. Tutkimuksen mukaan 50 % vastaajista koki saavuttavansa kestavyysliikkumisen suo-
situksen. Liikkumisen suosituksen maaraan ylsi parhaiten nuoremmat ikdryhmat 30-39- vuotiaat,
joilla noin 60 prosentilla vastaajista kestavyysliikkumista oli maaritysten mukaan viikossa vahintaan
joko kohtuukuormitteista likkumista 2,5 tuntia tai raskasta liikkumista 1h 15 min. (Borodulin ym.

2018, 38.)

Tutkimuksessa keréattiin tietoa vastaajilta my6s vapaa-ajan liikkumisen maaria. Vapaa-ajan liikku-
misella tarkoitetaan mita vain liiketta aiheuttavaa likkumista. Vapaa-ajan liikkumista harrasti reilu
70 prosenttia vastaajista. Liilkkumista harrastettiin kaikissa ikdryhmissa. Vaestotasolla verrattuna
tulos vastaa lahes 2,6 miljoonaa liikkkujaa Suomessa. Tutkimuksen vapaa-ajanlikkuminen vastaa
UKK:n maarittdmien maaritysten Kevytta liikuskelua-osiota. (Borodulin ym. 2018, 38; UKK-insti-
tuutti 2024.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta IBD sairautta sairastaville
likunnan merkityksesta ja hyodyista sairauden hoidossa seka antaa informatiivista tietoa kuinka
paljon liikkkumista tulisi harrastaa verrattuna kuinka paljon opinnaytetydn selvityksen mukaan talla
hetkella aikuiset IBD:ta sairastavat harrastavat. Sairauden vaikutuksia liikkumiseen ei ole tutkittu
aiemmin kovin paljoa IBD ja muut suolistosairaudet ry:n toimesta, ja siita tiedetdan vain vahan,
mutta Benchimol ja muut (2017) osoittavat heidan omissa tutkimustuloksissaan, ettd kohtuullinen
likunta vahentaa joitakin sairauteen liittyvia oireita ja liikunnalla on suotuisat vaikutukset IBD sai-

rautta sairastavien oireisiin ja taudinkuvaan.

Opinnaytetydn tarkoituksena on myds tuottaa tietoa IBD ja muut suolistosairaudet ry:lle tietoa IBD
sairautta sairastavien likkumiseen liittyvien asioiden pohdintojen tueksi. Yhdistys voi myohemmin
kayttaa kerattya tietoa hyddyksi yhdistyksen toiminnassa ja kehitystydssa seka tulevaisuudessa

myo6s pohtia laajemmin, miten sairastuneita voisi tukea ja tarvittaessa motivoida liikkumaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kerata tietoa kyselylomakkeella ja sen kautta lisatda ymmar-
rysta tulehduksellista suolistosairautta sairastavien aikuisten 18—64-vuotiaden liikkumisen maa-
rasta ja miten sairaus vaikuttaa liikkumiseen. Kyselylomakkeen kysymykset maaritellaan niin, etta
tavoitteena on myo6s pohtia ja vertailla minkalaisella tasolla IBD:ta sairastavien liikunnan maara on
verrattuna UKK instituutin maarittamiin aikuisten 18—64-vuotiaden liikkumisen suosituksiin ennen

sairastumista ja sairastumisen jalkeen.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on IBD ja muut suolistosairaudet ry. Heidan yksi tarkeimmasta toi-
mintaperiaatteesta on jasenviestinta (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a. a.). Opinnaytetyon toi-
sena tavoitteena on tuottaa kohdennettua viestintaa IBD sairautta sairastaville ja heidan laheisiil-
leen. Tuotoksena syntyy myohemmassa vaiheessa artikkeli IBD ja muut suolistosairaudet- lehteen
seka yhdistyksen verkkosivuille, jossa kerrotaan ja esitelldaan opinnaytetyon tutkimustuloksia seka

lisataan yleista tietoisuutta liikkumisen tarkeydesta IBD hoidossa.

Artikkeli kirjoitetaan Opinnaytetyon tekijan toimesta tydon valmistumisen jalkeen. Artikkelin tavoit-
teena on herattaa lukija pohtimaan omaa likkumisen maaraa ja mahdollisesti motivoida likkumisen
lisddmiseen omaan arkeen. Artikkelin tavoitteena on myos kertoa lukijalle liikkumisen tarkeydesta
diagnoosin hoidossa. Artikkeli antaa myos vertaistukea muille IBD sairautta sairastaville seka ym-

marrysta oireiden vaikutuksista likkumiseen.
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Kehitystydn tavoitteena on saada hyva lahtékohta IBD ja muut suolistosairaudet ry:lle, jotta yhdis-
tys voi kayttdd omassa toiminnassa tuloksia hyddyksi ja tulevaisuudessa mahdollisesti jatkaa kehi-
tystyéta likunnan merkityksesta sairauksien hoitamisessa seka kehittaa yhdistyksen toimintaan tut-

kimuksen tuloksia hyvaksikayttaen.

Tavoitteen saavuttamisen tueksi on valittu kolme tutkimuskysymysta:

1. Miten tulehduksellista suolistosairautta sairastavien pitkaaikaissairaus on vaikuttanut liikku-
misen maaraan.
Mitka tekijat vaikuttavat kohderyhman liikkkumiseen
Liikkuvatko tulehduksellista suolistosairautta sairastavat UKK valtakunnallisten liikkumisen

suositusten mukaisesti
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8 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Opinnaytetydn prosessi lahtee liikkeelle tavoitteen ja tutkimuskysymysten maarittelysta seka aihe-
piirin kirjallisuuteen tutustumisella. Téma vaihe on yksi tarkeimmista vaiheista, se antaa koko tydlle
niin sanotun Kivijalan. Tassa tydssa naiden kahden maarittelyyn kaytettiin huolellisesti aikaa ja
taustatutkimusta tehtiin ennen lopullisten paatésten tekoa ja tydssa noudatettiin Broberg ja muiden
(2020, 20) ohjetta panostaa alkuvaiheessa naiden asioiden selvittelyyn. Tavoite ja tutkimuskysy-
mykset kasitelldan tassa tydssa luvussa 7 ja kyselylomakkeen tulokset omana lukunaan luvussa 9.

Johtopaatdksien pohdinta seka artikkelin kirjoitukseen liittyva pohdinta kasitelldan luvussa 10.

Prosessin paavaiheita oli viisi: Tutkimuskysymysten maarittdminen, tiedonkeruu, tuloksien analy-
sointi, johtopaatokset seka artikkeli jasenlehteen. Tassa luvussa perehdytdan prosessin tiedonke-
ruun vaiheisiin ja tuloksien analysointimenetelmiin seka opinnaytetyén aikatauluun liittyviin asioihin.
(kuva 3.)

.: Tutkimuskysymysten madrittaminen

. Tiedonkeruu

. Tuloksien analysointi

Johtopéaatokset

Kuva 3. Opinnaytetydn prosessi
8.1 Aikataulu

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n kanssa yhteistyd alkoi syksylla 2023 opinnaytetyon tekijan aloit-
teesta. Yhteisessa ensimmaisessa tapaamisessa keskusteltiin opinnaytetydn mahdollisuudesta to-
teuttaa yhdistykselle seka keskusteltiin opinnaytetyon tekijan aloitteesta ehdotuksia tyon aiheesta.
Yhdistyksen toiminnanjohtajan kertoessa, ettéd aiemmin IBD diagnoosin saaneiden liikuntamaaria
tai likuntamaaran muutoksesta sairastumisen jalkeen ei ole heilla tutkittu, aihe kuin itsestaan tar-
kentui ja kehitystyon tarkeys sai merkityksen. Samassa tapaamisessa sovittiin, etta tyon



24

tuotoksena syntyy yhdistyksen jasenlehteen kirjoitettava artikkeli kyselyn tuloksista ja likkumisen

tarkeydesta, jolla saadaan lisattya tietoisuutta likunnan merkityksesta IBD diagnoosin hoidossa.

Vuoden 2024 alussa opinnaytetydn teko jatkui. Alkuvuonna 2024 oli selvilla tutkimusmenetelman
valinta seka tutkimuskysymykset. Alkuvuosi kului hyvin paljon kirjallisuuden ja tutkimusartikkelien

parissa etsien tietoa ja lisdten ymmarrysta aiheesta.

Kyselylomakkeen kokoamiseen kului aikaa kevat 2024. Naiden kuukausien aikana lomaketta ty6s-
tettiin ja paranneltiin seka testattiin useamman kertaa ennen lomakkeen valmistumista. Testauk-

sessa apuna toimi IBD yhdistyksen henkildstéa sekd muutama ulkopuolinen taho.

Sahkdinen kysely toteutettiin kohderyhmalle kesakuussa 2024. Kysely oli avoinna vastaamiselle
4.6-23.6.2024 valisen ajan. Vastausajan aikana viestittiin ja muistutettiin avoinna olevasta kyse-
lysta kaksi kertaa yhdistyksen yllapitdmissa sosiaalisen median Facebook-ryhmissa, jotta vastaus-
maara saataisiin suuremmaksi ja tavoitettaisiin myos niitd henkildita, jotka eivat julkaisua ensim-
maisella kerralla huomanneet. Yli puolet kyselyvastauksista saatiin kuitenkin jo ensimmaisen vas-

tausviikon aikana.

Kyselyn paattymisen jalkeen aloitettiin tuloksien analysointi seka jatkettiin teoriaosuuden kirjoitta-
mista. Aineiston analysointia tehtiin heinakuun ja syyskuun valilla, jolloin myés vertailua tehtiin
muun muassa UKK liikkumisen suosituksiin seka Opetus- ja kulttuuriministerién tekemaan likkunta-

raporttiin liittyen Suomalaisten liikkumisen maariin.

Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kirjoitetaan IBD ja muut suolistosairaudet ry:n lehteen artik-
keli sisaltaen kyselyn tulokset seka tietoa likkumisen tarkeydesta IBD sairauden hoidossa ja miten
likkumisella on vaikutusta yleiseen hyvinvointiin. Artikkeli julkaistaan IBD ja muut suolistosairaudet

ry:n painetussa jasenlehdessa seka sahkoisessa muodossa yhdistyksen verkkosivuilla.
8.2 Kohderyhma

UKK on maarittanyt liikkumisen suositukset eri ikaryhmiin: lapset ja nuoret 7—17-vuotiaat, aikuiset
18—-64-vuotiaat seka iakkaat yli 65-vuotiaat. Taman lisaksi UKK on maaritellyt kohderyhman mu-
kaan seuraavat liikkumisen suositukset: soveltava liikkuminen, raskausajan liikkuminen seka syn-
nytyksen jalkeinen liikkuminen. (UKK-instituutti 2024c.) Kehitystyon tarkoituksena on saada lisattya
ymmarrysta aikuisten tulehduksellista suolistosairautta sairastavien liikkumisen maarista kyselyhet-
kessa ja ennen sairastumista seka sairauden oireiden vaikutuksista likkumiseen. Aineiston kohde-

ryhman ikajakaumaksi valikoitui 18—-64-vuotiaiden ikaryhma, koska useimmiten IBD sairaus
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puhkeaa aikuisialla ja jotta vertailu UKK liikkumisen suosituksiin olisi yhdenmukaiset, tarkka ikara-
jaus valikoitui UKK:n aikuisten ikdryhman mukaan (Tauriainen 2023; Duodecim Terveyskirjasto
2024).

Kohderyhman potentiaaliset vastaajat |16ytyvat yhdistyksen yllapitdmissa Facebook-ryhmissa, jossa
suurin osallistujaikaryhma valikoitui aikuisten ikaryhmaan, jolloin mahdollistettiin mahdollisimman
suuri vastausmaara. Kohderyhman valinnassa otettiin myés huomioon, ettd IBD sairaus todetaan
usein joko nuoruudessa tai aikuisialla, jolloin vastaajilla todennékdisesti on paremmin muistissa

likkuminen myds ennen sairauden diagnosointia.

Tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD) sairastavien maara on noussut rajahdysmaisesti viime
vuosina ja joissakin yhteyksissa suolistosairauksia kutsutaan jo uudeksi kansantaudiksi. (Farkkila
& Kolho 2017, 1701-1709.) Suolistosairaudet aiheena puhutaan entistd enemman mediassa ja va-
estblle sana suolistosairaudet on alkanut olemaan jo tuttu termi. On kiistatonta, etta tutkittava aihe

ja aikuisten ty6ssakayvien kohderyhma on ajankohtainen.

Opinnaytetydn kohderyhmasta rajattiin pois suolistosairauksien diagnooseista sairaudet, jotka ovat
vahemmassa maarin esiintyvia. Opinnaytetydssa keskityttiin kolmeen diagnoosiin, joiden esiinty-
vyys on suurta. Kaksi yleisintd ovat haavainen paksusuolentulehdus sekd Crohnin tauti. Tutkimuk-
seen mukaan otettiin lopulta mukaan myoés diagnoosi valimuotoinen koliitti sen vuoksi, etta joissa-
kin tapauksissa ei voida maaritella kahden aiemmin nimetyn sairauden valilla kuin vasta myéhem-

massa vaiheessa (IBD ja muut suolistosairaudet ry s.a.).
8.3 Aineiston keruumenetelma

Kehitystyon tutkimusosuudessa tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutki-
musotetta. Taman lisaksi kysely sisalsi yhden avoimen vapaasti vastattavan kysymyksen, joka tay-
densi lomakkeella olevia kysymyksid. Opinnaytetydhén valittiin [ahestymistavaksi tutkimuspainot-

teinen opinnaytetyomailli.

Maarallisessa tutkimuksessa kasitelldan tuloksia mitattavassa muodossa, yleisesti numeroin ja
usein tiedonkeruussa kaytetaan kyselylomaketta. Kyselytutkimuksessa esitetdan vastaajalle kysy-
myksia kyselylomakkeen valityksella. Kyselylomake on mittausvaline, joka soveltuu niin mielipide-
kyselyihin, palautemittauksiin kuin soveltuvuustesteihin. Maarallisesta tutkimuksesta kaytetaan
myds nimitysta survey-tutkimus. Survey-tutkimus tarkoittaa kaikenlaiset kyselylomakkeet, riippu-
matta siitd minkalaista tiedonkeruumenetelmaa kaytetadan. Survey-termille ei ole 16ytynyt vakiintu-

nutta suomenkielistd suomennosta. (Vilkkka 2007, 13-17.)
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Opinnaytetydssa teoreettiset kasitteet muotoillaan rakenteellisesti ymmarrettavaan ja mitattavaan
muotoon, eli operationalisoidaan. Taman liséksi tutkittavan asian ominaisuudet suunnitellaan ja va-
kioidaan ennalta lomakkeen kysymyksiksi seka vastausvaihtoehdoiksi, josta kaytetaan termia
strukturoida. (Vehkalahti 2014, 11; Vilkka 2007, 13—17.) Opinnaytetyon kyselylomakkeelle kysy-
mykset aseteltiin aihealueittain. Ensiksi kysyttiin kysymyksia liittyen aikaan ennen sairastumista ja

taman jalkeen kysymyksia nykyajalta. Kysymykset olivat omaan kokemukseen perustuvia.

Jotta tuloksia voidaan mitata, on jokaiselle tutkittavalle muuttujalle, kuten ammatille tai sukupuo-
lelle, annettava symbolinen arvo, joka on usein numero tai kirjain. Kvantitatiivisessa tutkimusot-
teessa tarkeda on objektiivisuus eli tutkijan puolueettomuus seka riippumattomuus tutkimustulok-
sista. Talla tarkoitetaan tutkijan vahaista vaikutusta kyselyn vastaajiin kyselyn toteutuksen ollen
esimerkiksi online- kyselylomake, koska tutkija ei henkilokohtaisesti tapaa kyselyyn osallistujaa.

Tama on yksi tarkeimmista ominaispiirteista kvantitatiivisessa tutkimusotteessa. (Vilkka 2007, 16.)

Maarallisessa tutkimuksessa mittaamista on kaikki, mista tehdaan eroja ja havaintoja eri havainto-
yksikoéiden valille. Mittaaminen tarkoittaa ihmiseen liittyvien asioiden ja ominaisuuksien maaritta-

mista mitta-asteikolle, joiden perusteella tulokset syntyvat. (Vilkka 2007, 13-17.)

Lomakkeessa voidaan usein kysya myds mitattavien kysymysten lisaksi taydentavia kysymyksia,
joihin vastataan sanallisesti. Samassa tutkimuksessa voidaan siis kayttda molempia maarallista

seka laadullista tutkimusotetta samaan aikaan. (Verkalahti 2014, 13.)

Toinen vaihtoehtoinen tutkimusmenetelmatapa on kvantitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa eli laa-
dullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on hankkia kohteesta paljon tietoa ja ymmartaa ilmiéta ai-
kaisempaa paremmin ja yksityiskohtaisemmin. Tyypillinen menetelma on teema-, avoin tai ryhma-
haastattelu. Laadullisia menetelmia on kaytetty perinteisesti silloin, kun halutaan lisata aihealueen
ymmarrysta ja usein on jo aiemmin tutkittu maarallisella tutkimustavalla. Laadullisessa menetel-
massa tutkittavia on huomattavasti vahemman kuin maarallisessa tutkimuksessa, mutta usein tu-
loksena syntyy enemman analysoitavaa aineistoa, kuten auki kirjoitettuja haastatteluja. (Vilkka
2007, 13-17.)

Tahan kehitystydn tutkimukseen valittiin maarallinen tutkimustapa jo sen vuoksi, etta tutkittavat
asiat ovat sensitiivisia terveystietoja ja tasta syysta laadullinen tutkimustapa esimerkiksi haastatte-
lun muodossa tehtava datan kerdaminen sivuutettiin. Koettiin, etta vastaajien olisi helpompi lahted
osallistumaan ja vastata terveydellisiin kysymyksiin sahkoisen kyselyn kautta kuin kasvotusten
haastattelun merkeissa. Kehitystydn tutkimukseen haluttiin myds saada mahdollisimman suuri

vastaajamaara, joten oli luonnollista valita maarallinen tutkimustapa.
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Opinnaytetyon tutkimusosuuden tueksi kaytettiin kyselylomakkeen teossa sahkoista Webropol-
tydkalua, koska sdhkdinen kyselylomake on ainoa tapa, jolla maanlaajuisesti vastaajia saavutetaan
helposti. Sahkdinen kyselytydkalu mahdollistaa kyselyn vastaajien vastauksien tallentumisen suo-
raan jarjestelmaan ja sen kautta datan siirtdmisen esimerkiksi Exceliin, niin kuin tassa tutkimuk-

sessa tehtiin.
8.4 Kyselykanavat ja kyselylomake

Kysely toteutettiin IBD ja muut suolistosairaudet ry suljetuissa Facebook-ryhmissa. Ryhmissa ovat
liittyneina tulehduksellista suolistosairautta sairastavia henkil6ita. Ryhmat tarjoavat jasenilleen tie-
toa ja vertaistukea, mika tekee niista sopivan ymparistdn kyselyn julkaisemiselle. Suljettuja Face-

book- ryhmia hallinnoi IBD ja muut suolistosairaudet ry.

Kysely julkaistiin kahdessa eri Facebook- ryhmassa: "Colitista sairastaville", jossa oli kyselyn toteu-
tuksen aikaan 3136 jasenta seka "Crohnin tautia sairastaville", jossa oli kyselyn toteutuksen aikaan
2265 jasenta. Tietojen keruutapa sovittiin yhdessa yhdistyksen toiminnanjohtajan Ulla Suvannon
kanssa ja kun yhdistyksesta kerrottiin kyseisistda Facebook-ryhmista, oli helppoa tehda paatds, mi-

ten tietoa tultiin opinnaytetydssa kerddamaan ja mista tavoitettiin helpointen kyselyn kohderyhma.

Kysely toteutettiin sdhkdisena anonyymikyselyna jo sen vuoksi, ettd se mahdollistaa terveysaiheis-
ten kysymysten kysymista ilman, etta vastaajien henkil6llisyys paljastuu. Anonymiteetti on erityisen
tarkeaa, kun kyselyssa kasitelladn henkildkohtaisia ja mahdollisesti herkkaaiheisia tietoja, mika voi
vaikuttaa vastaajien halukkuuteen osallistua. Kyselyssa kysyttiin henkildiden terveystietoja, mutta
ei henkiltietoihin perustuvia/luokiteltavia tietoja, mikd madalsi kyselyyn osallistumista. Usein onkin
helpompi lahestya anonyymikyselylla vastaajia kuin esimerkiksi kayttaen haastatteluja, jolloin ky-

syja voi olla liian lahella haastateltavaa (Vilkka 2007, 16).

Erilaiset digitaaliset kyselyt on lisdantyneet rajahdysmaisesti, joten ennen Facebook ryhmaan ky-
selyn julkaisua tuli miettia saatekirjeen viesti lukijalle tarkkaan, jotta kyselyyn vastaaminen oli hou-
kutteleva (liite 1). Saatekirjeen sisalto tulee olla kirjoitettu asiatyylilla. Saate tulee sisaltaa riittavasti
tietoa tutkimuksesta, mutta sen tulee olla myds vakuuttava, koska sen perusteella henkilo paattaa
osallistumisestaan ja vastaamisestaan tutkimukseen. Saatekirjaan tulisi olla my0ds visuaalisesti
houkutteleva. (Vilkka 2007, 65.)

Tavoitteena oli saavuttaa kyselyn kohderyhma mahdollisimman tehokkaasti ja nopealla aikatau-
lulla. Anonyymikyselyt ovat usein helpompi tapa kerata tietoa kuin henkilokohtaiset haastattelut,

joissa haastattelija voi olla vaikuttamassa vastaajan tuntemuksiin ja avoimuuteen (Vilkka 2007, 16).
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Kyselyn kysymykset suunniteltiin niin, etta kyselyn tulokset pysyvat anonyymivastauksina ja niihin
oli helppo vastata. Kyselylomakkeen suunnittelu vei aikaa, koska kysymyksissa haluttiin verrata
tuloksia UKK instituutin liikkumisen maarityksiin. Oli tarkeaa tutkia ja etsia millaisia muita liilkkumi-
seen liittyvia tutkimuksia on aiemmin tehty ja asetella kysymykset niiden pohjalta kyselyyn. Heikkila
(2014, 50) painottaakin kysymysten asetteluun, koska se on yksi tarkeimmista asioista tutkimuksen
toteutuksessa ja lomakkeen kysymykset tulee tukea opinnaytetydn tutkimuskysymyksia. Vastauk-

sien jalkeen kysymysten asettelua tai maaraa ei voi jalkikateen enaa muuttaa.

Opinnaytetydn tiedonkeruun osuudessa kaytettiin kyselylomakkeen toteutuksessa sahkdista tyoka-
lua Webropol. Webropol on sahkoéinen tydkalu, joka yhdistaa kyselyt, raportoinnin ja analytiikan yh-
delle palvelualustalle, jolloin tydkalun kayttd on tehokasta (Webropol Powerful insight s.a.). Kysely-
lomakkeelle kysymykset mietittiin niin, ettd vastaajan olisi helppo tayttda lomake. Lomakkeella ky-
syttiin perustietojen jalkeen liikkkumisen maarid ennen sairastumista seka sairastumisen jalkeen.
Kysymyksissa kysyttiin myds vaikuttavia tekijoita likkumisen maaraan sekd muutama kysymys
vastaajien ajatuksia liikkunnan tarkeydesta. Viimeisena kysymyksena oli vapaasti vastattava osio,

jossa pyydettiin kertomaan omin sanoin, miten sairastuminen on vaikuttanut likkumiseen.

Kyselylomakkeen kysymyksiin vastattiin padosin valitsemalla kysymykseen tai vaittamaan annettu-
jen vastausvaihtoehtojen mukaan. Muutamassa kysymyksissa oli annettujen vastausvalintojen li-
saksi my0Os vastausvaihtoehtona vapaa tekstikentta, johon vastaaja pystyi kirjoittamaan tarkenta-

van vastauksen kysymykseen halutessaan.

Varsinaisten kysymysten lisdksi kyselylomakkeen alussa oli nahtavilla tutkimustiedote (liite 2) seka
lomakkeella pyydettiin suostumus epasuorien henkilétietojen kasittelyyn. Epasuorilla tunnisteilla
tarkoitetaan henkilbtietoja, joista ketdan ei voi tunnistaa suoraan, esimerkiksi ammattinimike, IP-
osoite, sukupuoli tai tydpaikka. Onkin vaikeaa l6ytaa sellaisia kyselyita, joissa ei kerattaisi mitaan
henkil6tietoja. (Eronen 2019.)

Kyselylomaketta testattiin ennen julkistamista IBD ja muut suolistosairaudet yhdistyksen henkil6-
kunnan avulla sekd lomake kaytiin erikseen lapi kysymysten osalta yhdistyksen toiminnanjohtajan
seka viestinnan asiantuntijan kanssa. Yhdistyksen henkilokunta antoi kommentteja esimerkiksi ky-
symysten vastausvaihtoehtojen tekstien osalta ja muutamia korjauksia kirjoitusmuotoihin tehtiin en-

nen lomakkeen valmistumista.
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8.5 Analyysimenetelmat

Opinnaytetydn tiedonkeruun analyysimenetelmana kaytettiin perinteisen yhden tiedon analysoinnin
lisdksi ristiintaulukointia. Muuttujien valista riippuvuussuhdetta voidaan tarkastella ristiintaulukoin-
nin avulla. Ristiintaulukoinnin avulla on mahdollistettu vertailu eri muuttujien valilld (Holopainen &
Pulkkinen 2013, 52). Ristiintaulukoinnissa kaytettiin Excel laskentataulukkosovellusta hyodyksi.
Webropol tydkalulla saatu raakadata siirrettiin Excel-sovellukseen. Excel tyOkalulla kasiteltiin nu-
meraalisessa muodossa aineiston tuloksia ja esimerkiksi ristiintaulukointia sekd prosenttiosuuksien
- ja keskiarvojen laskemista. Excelissa ristiintaulukoinnista tuotetut tulokset auttoivat tuloksien ka-

sittelyssa ja johtopaatdsten teossa.

Kerattya tietoa analysointiin myos erikseen Webropol-kyselytyékalun avulla. Tyékalu mahdollistaa
kyselytuloksien datasta yksinkertaisien kaavioiden luomisen. Tutkimustuloksien lapikayntia, ha-

vaintojen tekemista ja analysointia helpotti erilaisten kaavioiden tulkinta ennen lopullisten kaavioi-
den muodostamista. Ristiintaulukointi seka vertailu mahdollisti laajempien havaintojen I6ytdmisen

tutkimustuloksista.

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, johon vastaus kirjoitettiin tyhjaan tekstikenttdan. Naiden vastauk-
sien osalta tieto kasiteltiin erillddn muusta analysoinnista ja vastauksia kaytettiin hyédyksi muiden
kysymysten pohdinnoissa ja tdydentavina asioina tuloksien analysoinnissa. Jokainen vastaus kay-
tiin 1api ja kategorisoitiin. Taman jalkeen vastauksista otettiin muutamia nostoja, joita kaytettiin tu-

losten analysoinnissa seka johtopaatoksissa huomioon.
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9 Tiedonkeruun tulokset

Sahkdiseen kyselyyn vastasi yhteensa 65 henkiléa (lite 2). Todellista vastausprosenttia oli mahdo-
ton laskea, koska molemmissa Facebook- ryhmissa voi olla liittyneenad sama henkild, mutta myds
kohderyhman ikavalinta rajasi mahdollisia kyselyyn osallistujia pois. IBD ja muut suolistosairaudet
ry:Ita kerrottiin kyselyn vastausajan paatyttya, etta kyselyyn osallistujamaara noudattaa hyvin pal-

jon heidan omien kyselyiden vastausmaaria.
9.1 Taustatiedot

Kyselyssa oli nelja taustatietokysymysta ennen varsinaisen kyselyn aloitusta. Kyselyssa oli yh-
teensa 20 kysymysta. Taustatietokysymykset ovat ikd, suokupuoli, sairausdiagnoosi seka kuinka

kauan suolistosairauden diagnoosin saamisesta on (kuva 4, kuva 5, kuva 7, kuva 8.)

Kyselyn vastaajista suurin osa 85 % oli naisia seka 15 % miehid. Naisten osuus oli 55 vastaajaa ja

miesten osuus 10.
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Kuva 4. Sukupuolijakauma

Vastaajien ikdjakauma oli tasaisempi kuin sukupuolijakauma. Suurin osa vastaajista sijoittui 31-50-
vuotiaiden ryhmaan, ollen yhteensa 30 vastaajaa. Alle 30-vuotiaden vastauksia oli 23 % ja yli 50-

vuotiaden vastauksia 31 %. (kuva 5.)
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Kuva 5. Vastaajien ikdjakauma

Miesten vastaukset kohdistuivat 31-50- vuotiaiden seka 51-64-vuotiaiden ryhmiin, joten alle 30-
vuotiaita miesvastaajia ei ollut yhtdan. Naisten ikdjakauma oli jakautunut tasaisesti jokaiseen ika-

ryhmaan. (kuva 6.)
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Kuva 6. lkdjakauma sukupuolen mukaan

Crohnin tautia sairastavia oli kyselyyn vastanneista yli puolet, maaran ollen 35 (54 %). Haavaisen
paksusuolentulehduksen vastaajamaara oli 26 (40 %) ja valimuotoisen koliitin 4 (6 %). Crohnin tau-
tia sairastavien osuus oli Iahes puolet ikaryhman 31-50-vuotiaiden vastaajista. Naisten osuus
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Crohnin taudista oli 80 % ja miesten 20 % seka haavaisen paksusuolentulehduksen vastaavat lu-

vut olivat naisten osuus 92 % ja miesten osuus 8 %. (kuva 7.)

Haavainen

Crohnin tauti

paksusualentulehdus

Valimuoboinen koliitti

Kuva 7. Diagnosoitu suolistosairaus

Vastaajista 27 (42 %) ovat saaneet tulehduksellisen suolistosairauden diagnoosin alle 5 vuotta sit-

ten. Sen sijaan 5-15 vuotta sitten diagnoosin saaneita oli vastaajista 23 (35 %) seka 15 (23 %)

vastaajaa oli niit, joilla diagnoosi sairaudesta on saatu yli 15 vuotta sitten. (Kuva 8.)

Alle 5 vuotta

5-15 vuotta

0% 2% 10% 15% 20% 25% 30% 5% 40% 43%

Kuva 8. Kuinka kauan diagnoosin saamisesta on kulunut aikaa
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9.2 Liikkuminen ennen diagnoosia

Kyselylomakkeella taustatietojen jalkeen kyselyssa kysyttiin omina kysymyksindan henkilén omien
ajatuksien ja kokemuksen mukaisesti liikkumisen maarasta ennen sairastumistaan. Kysymyksen
vastaamisen tueksi oli kerrottu kyselylomakkeella lyhyesti UKK liikkumisen maarien kriteerit (UKK-
instituutti 2024d).

Vastaajista 36 (55 %) koki liikkuvansa ennen sairastumistaan vahintaan reippaan liikkkumisen suo-
situksien mukaisesti viikoittain. Lihaskuntoharjoittelun maaritysten maaran koki tayttyvan vastaa-
jista 21 (32 %) kohdalla. Toisin sanoen vastaajista noin 88 % koki, etta joko reippaan liikkumisen
tai lihaskuntoharjoittelun maara toteutui viikoittain ennen sairastumistaan. UKK liikkumisen suosi-
tusten mukaisesti vastaajista 17 (26 %) koki seka reippaan liikkumisen etta lihaskuntoharjoittelun

maaritysten toteutuvan. (kuva 9.)

Vastaajista 16 (5 %) koki liikkuvansa ennen sairastumistaan UKK suosituksien mukaisista maari-
tyksia vahemman reipasta liikkkumista, mutta naiden vastaajien osalta kuitenkin neljalla tayttyi lihas-
kuntoharjoittelun maaritykset. Lainkaan liikkumista harrastavia vastaajissa oli kolme henkil6a.
(kuva 9.)

Kuvan 9 kysymykseen oli vastaajan mahdollista valita useampi sopiva vastausvalinta. Vastauksia

annettiin kysymykseen yhteensa 93. (kuva 9.)

Repasta Inkkumista vahintdan 2h 30mm ta 5]

rasittavaa likurtaa 1h 15min vilkossa

Lihaskuntoharjoittelua vahintadn 2krtiviikko 32%

Lihaskuntoharoitielua ja likehallintaa
vihamman kuin 2krtiviikko

Reipasta likkumista vahemmén kuin 2h 30min
| y 25%
tal rasittavaa likuntaa 1h 15min vilkossa

En Kkkunut laisinkaan tai vain vahan

Kuva 9. Liikuitko ennen sairastumistasi mielestasi UKK liikkumisen suosituksien mukaisesti
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Vastaajista koki likkumisen maaran vahentyneen sairastumisen vuoksi merkittavasti tai jonkin ver-
ran kaksi kolmasosaa vastaajista. Liikkuminen vahentynyt merkittavasti koki vastaajista 15 (26 %)

seka liikkuminen vahentynyt jonkin verran koki 23 (40 %). (kuva 10.)

Kyselyn tuloksena 17 (30 %) henkildd koki, etta suolistosairauteen sairastuminen ei ole vahentanyt
likkumista verrattuna aikaan ennen sairastumista. Kahden vastaajan osalta koettiin, etta sairastu-
misen jalkeen likkumisen maara on lisdantynyt jonkin verran. Vastaajissa ei ollut yhtdan henkilda,

joka kokisi liikkumisen lisdantyneen merkittavasti. (kuva 10.)

Kuva 10. Koetko, ettd likkumisen maara on muuttunut sairastuttuasi suolistosairauteen
9.3 Liikkumisen nykytilanne

Kyselylomakkeella kysyttiin likuntamaarien nykytilannetta seka vastaajien halukkuudesta liikkua.
Kyselyssa kysyttiin myos liikkumiseen vaikuttavia tekijoita seka kyselyn lopussa oli yksi vapaasti
vastattava kysymys, jossa vastaajat padsivat kertomaan omin sanoin, miten suolistosairaus (IBD)

on vaikuttanut likkumiseen.

Kuva 11 osoittaa, ettd vastaajista suurin osa koki, etta liikkumista viikoittain on lilan vahan. Vastaa-
jista 21 (32 %) sen sijaan koki, etta liikkumista on riittdvan paljon. Kaksi henkil6a vastasi kysymyk-
seen, etta ei tieda liikkuuko tarpeeksi.
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Kuva 11. Koetko, etta liikut talla hetkella tarpeeksi

Vastaajista 50 (77 %) koki, ettd haluaisi likkua enemman. Niista vastaajista, jotka vastasivat liikku-
vansa talla hetkella liian vahan, 39 vastaajaa vastasi kuitenkin haluavansa liikkua enemman. (kuva
11; kuva 12.)

Koettuun vahaiseen liikkumisen maaraan talla hetkella 42 (65 %) osalta, sen sijaan 50 (77 %) vas-
taajaa vastasi kuitenkin haluavansa liikkua enemman. Vastaajista, jotka vastasivat liikkuvansa talla
hetkelld liian vahan, 92 % vastaajista kertoi kuitenkin haluavansa liikkua enemman. Vastaajissa oli

12 henkilda, jotka eivat halua liikkua vastaushetkella enempaa (kuva 11, kuva 12.)

<.r. )
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Kuva 12. Koetko, etta haluaisit likkua enemman
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Vastaajista 37 (57 %) koki liikkuvansa vastaushetkelld vahintddn UKK:n reippaan liikkumisen suo-
situksien mukaisesti viikoittain, joista 21 (32 %) koki liikkuvansa enemman kuin nykyhetken liikku-
misen suositukset suosittelevat. Kysymysten valilla ennen sairastumista seka kyselyn hetkella reip-
paan liikkkumisen suosituksien mukaisesti liikkuvien maara vastauksissa oli lahes sama, ennen sai-
rastumista 55 % ja kyselyhetkella 57 %. (kuva 13, kuva 9.)

Vahemman kuin UKK liikkumisen maarien mukaisesti liikkuvia oli kyselyssa yhteensa 13 (23 %).

Lainkaan liikkuvien osuus oli 13 vastaajaa. (kuva 13.)

Liikun reipasta liikkumista enemman kuin 2h
30min tai rasittavaa likuntaa 1h 15min vilkossa

Liikun reipasta lilkkkumista 2h 30min tai
rasittavaa likuntaa 1h 15min vilkkossa

Liikun reipasta liikkkumista vahemman kuin 2h
30min tai rasittavaa lilkuntaa 1h 15min viikossa

2
En liikku ollenkaan tai lilkkun vain satunnaisesti

23%

En osaa sanoa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Kuva 13. Kuinka usein harrastat reipasta tai rasittavaa liikuntaa keskimaarin viikossa

Lihaskunto ja liikehallinnan maaraa kysyttaessa, UKK:n maaritteleman maaran vahintaan
2krt/viikko vastanneista kertoi toteutuvan 26 (40 %) osalta. Lihaskuntoa harjoittavaa liikkuntaa va-
hemman kuin 2krt/viikko koki vastaajista 15 (23 %). Vastaajista ei lainkaan tai vain satunnaisesti

lihaskuntoa harjoittavien osuus oli 24 (37 %). (Kuva 14.)

Selkeita eroja miesten tai naisten valilla, diagnoosin tai ian perusteella ei I6ytynyt merkittavia eroja.

Kaikissa ryhmissa havaittiin tasaisesti jokaisessa ryhmassa olevia vastaajia. (kuva 14.)
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Kuva 14. Kuinka usein harjoitat lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintaa keskimaarin viikossa

UKK liikkumisen suositusten mukaisesti vastaajista 22 (34 %) koki seka reippaan liikkumisen etta
lihaskuntoharjoittelun maaritysten toteutuvan viikoittain. Vastaava luku ennen sairastumista oli 17
(26 %) vastaajaa, jotka vastasivat seka reippaan liikkumisen etta lihaskuntoharjoittelun maaritysten

toteutuvan viikoittain (kuva 15.)
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vainvahan madritykset

tayttyivat
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Kuva 15. Liikkkumisen maarityksien toteutuminen
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Arjen kevytta liikuskelua useasti paivittain sisaltyi reilusti yli puolella vastaajista. Vastaajista 40 (62
%) kertoi liikuskelevan paivittain useasti. Vastaajista, jotka kokivat liikuskelevan vain jonkin verran
oli 23 (35 %) seka harvoin liikuskelevia vastaajissa oli kaksi (3 %). Vastaajista, jotka vastasivat lii-
kuskelevan vain harvoin tai ei laisinkaan, kahdeksan osalta reippaan liikkumisen maaritys ei tayty
mydskaan eli olivat vastanneet, etteivat liikku reipasta liikkumista kuin vahan tai ei ollenkaan. (kuva
16; kuva 9.)

Jonkin verran 35%
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Kuva 16. Kuinka usein harjoitat kevytta liikuskelua keskimaarin viikossa
9.4 Liikkumiseen vaikuttavat tekijat

Kyselynlomakkeessa kysyttiin minkalaiset suolistosairauteen liittyvat tekijat ovat vaikuttaneet liikku-
miseen. Kysymykseen oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja seka vastata omin sanoin, jos an-
netuissa vaihtoehdoissa ei ollut sopivaa vaikuttajaa. Vastausvaihtoehdot olivat: vasymys, Kipu,
suolen nopea toiminta, J-pussi, avanne, suolistoon kohdistunut leikkaus, uskallus/epavarmuus, al-
haiset rauta-arvot. Valikossa oli myos vaihtoehdot: IBD ei ole vaikuttanut likkumiseeni seka vapaa
omin sanoin vastattava kentta. Yhteensa vastauksia annettiin 169 eli jokaisen vastaajan osalta vai-

kuttavia tekijoita oli keskimaarin kaksi tai enemman. (kuva 17.)

Suurimmat liikkumiseen vaikuttavat tekijat olivat vasymys, kipu seka suoliston nopea toiminta. Vas-
tanneista 50 (77 %) kertoi kokevansa vasymysta, 39 (60 %) suolen nopeaa toimintaa seka 33 (50
%) koki kivun vaikuttavan liikkumisen maaraan. Alhaiset rauta-arvot kokivat vaikuttavana tekijana
16 (25 %) vastaajaa. (kuva 17.)
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Suolistoon liittyvan leikkauksen J-pussin tai avanteen koki vastaajista kahdeksan olevan vaikuttava
tekija likkumisessa. Avoimen vastausvaihtoehdon kautta vaikuttaviksi tekijoiksi kerrottiin olevan

muun muassa nivelkivut sekd hengitysvaikeudet. (kuva 17.)

Vastaajista kuusi (9 %) koki, etta likkumiselle ei ole sairauteen liittyvista tekijoista johtuvia vaikutta-

via tekijsita (kuva 17).

Vasymys

Kipu

Suolen nopea toiminta
J-pussi

Avanne

Suolistoon kohdistunut leikkaus

Uskallus/iepavarmuus
Alhaiset rauta-arvot
Jokin muu, mika?

IBD ei ole vaikuttanut liikkumiseeni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 60% 90%

Kuva 17. Mitka seuraavista suolistosairauteen liittyvista tekijoista on vaikuttanut likkumiseesi

Liikkumisen vaikutuksista kipuihin koki 10 (15 %) vastaajaa saavansa helpotusta, kun taas vastan-
neista 16 (25 %) koki kipujen lisdantyvan likkumisen vuoksi. Joka kolmas vastaaja koki, ettei liikku-

minen lisaa tai vahenna kipuja. (kuva 18.)

Vastaajat, jotka kokivat likkumisen vahentavan Kipuja ja oireita olivat naisia. Lahes jokainen vas-
taaja, joka vastasi kipujen lisaantyvan liikkuessa, koki myos vasymysta seka suolen nopeaa toimin-
taa kysyttaessa vaikuttavia tekijoita likkumiseen (kuva 17; kuva 18). Suurin osa naista vastaajista

sairasti Crohnin tautia.
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Kuva 18. Koetko, etta likkumisella on vaikutusta suolistosairaudesta johtuviin kipuihin/oireisiin

Vastaajista 52 (80 %) koki, ettd suolistosairauden akuuttivaiheessa ei voi liikkua samalla tavalla
kuin taudin rauhallisessa remissiovaiheessa. Kahdeksan vastaajaa vastasi voivansa liikkua akuutti-

vaiheessa samalla tavalla tai jonkin verran. (kuva 19.)

Vastaajat, jotka kokivat, ettd akuuttivaihe ei vaikuta liikkumiseen olivat ikadluokan 31-50-vuotiaita
Crohnin tautia sairastavia. Vastaajat, jotka vastasivat akuuttivaiheen vaikuttavan jonkin verran liik-
kumiseen liikkuvat akuuttivaiheesta huolimatta lahes jokainen UKK liikkumisen suositusten mukai-
sen reippaan liikkumisen maaran seka kokevat, ettd sairastuminen ei ole vaikuttanut liikkumiseen.
(kuva 10; kuva 13; kuva 19.)
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Kuva 19. Koetko, etta pystyt likkumaan suolistosairauden akuuttivaiheessa samalla tavalla kuin

remissiovaiheessa

Vastaajista 66 % koki likunnan tarkeyden elamassa. Vastanneista ikaluokka 31-50-vuotiaat olivat
ryhma, joka koki vahvimmin liikunnan tarkeyden elamassa. Jonkin verran tarkeana tai ei ollenkaan

tarkeana vastaajista koki yhteensa 22 (34 %) henkil6a. (Kuva 20; kuva 5.)

Jonkin verran 28%
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Kuva 20. Koetko, etta liikkumisella on tarked merkitys elamassasi
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Vastaajat kokivat, etta likkuminen tuo energiaa 40 (61 %) osalta. Nama vastaajat, jotka vastasivat
kylla, likkuminen tuo energiaa kokivat myods, etta likunnalla on tarked merkitys heidan eldmas-

saan. (kuva 20; kuva 21)

Vastaajista 18 (28 %) koki, etta likkuminen vie energiaa. Vastaajat myds vastasivat lahes kaikki
kysymykseen liikkumisen maaran muutoksesta, etta likkumisen maara on vahentynyt merkittavasti

sairastumisen vuoksi. (kuva 21; kuva 10.)

Kylla, likkuminen tuo energiaa

En, likkuminen vie energiaani

En osaa sanoa
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Kuva 21. Koetko, etta saat liikkumisesta energiaa arkeesi

Vastaajista yli puolet kokivat liikkumisen kuormittavuuden lisdantyneen suolistosairauteen sairastu-
misen jalkeen. Vastaajista 47 (72 %) koki lisddntyneen kuormittavuuden muutoksen ainakin jonkin
verran. Vastaajista 11 (17 %) koki, etta liikkumisen kuormittavuuden tunne ei ole muuttunut sairau-
den myo6ta. Nama vastaajat olivat kaikki naisia. Kysymyksessa kuormittavuudella tarkoitettiin esi-

merkiksi palautumisongelmia. (kuva 22.)
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Kuva 22. Koetko, etta suolistosairauteen sairastuminen on vaikuttanut likkumisen kuormittavuu-

teen

Liikuntalajin tai likkumisen muodon valinnassa noin puolet vastaajista kokivat, etta ovat vaihtaneet
ainakin jonkin verran lajia tai likuntamuotoa sairastumisen jalkeen. My6s noin puolet vastaajista
eivat sen sijaan ole vaihtaneet likuntamuoto tai liikuntalajia sairastumisen jalkeen. Vastauksista
31-50 ikaryhman vastanneista reilu puolet kokivat, etteivat ole vaihtaneet liikuntalajia tai liikunta-
muotoa, kun taas vastaajat, jotka kokivat joutuneensa vaihtamaan ainakin jonkin verran liikunta-
muotoa tai liikuntalajia ei 16ytynyt selkeda ikaryhmaa, vaan vastauksia l6ytyi tasaisesti jokaisesta

ikaryhmasta. (Kuva 23; kuva 6.)

Jonkin werran 18%

En osaa sanoa

Kuva 23. Koetko, ettd suolistosairaudesta (IBD) johtuen valitset nykyaan eri liikuntalajin tai liilkunta-

muodon kuin ennen sairastumistasi
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Liikunnan merkitys mielialaan vastaajista 55 (85 %) koki mielialan kohenevan liikkunnan vaikutuk-
sesta. Vastaajista 9 (14 %) koki, ettei likunta vaikuta mielialaan. Kukaan vastaajista ei kokenut lii-
kunnan vaikutusta heikentavasti, yksi vastaajista ei sen sijaan osannut vastata kysymykseen.
(kuva 24.)
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Lilkkuminen helkentad mieliataani

Kuva 24. Koetko, etta liikkumisella on vaikutusta mielialaasi

Kyselylomakkeella oli yksi vapaasti vastattava kysymys ennalta asetettujen kysymysten lisaksi. Ky-
symys oli aseteltu kyselylomakkeelle viimeiseksi kysymykseksi. Vapaasti vastattavaan kysymyk-
seen saatiin kyselyyn vastaajien omin sanoin kertomana, miten tulehduksellinen suolistosairaus
(IBD) on vaikuttanut liikkumiseen. Kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastauksia saatiin

yhteensa 46.

Vastauksissa oli useita samankaltaisia vastauksia, mutta samalla ei noussut huomattavia eroja ky-
selylomakkeella olleeseen kysymykseen liikkumisen syista. Usea vastaaja oli vastannut, etta vasy-
mys ja uupumus on niin suurta, ettd se on joko kokonaan este liikkumiselle tai vahintaan rajoittava

tekija, joka hallitsee elamaa.

Kroppa ei kesta rasitusta niin kuin ennen, vaikka remissio ollut jo 2v. Ruokavaliokin pitaisi olla
kunnossa, muttei auta. Jos raskasta likuntaa on enemman kuin 2 kertaa viikossa, tulee jarkyt-
tava vasymys, levottomat jalat, suonenvetoa. Juon riittdvasti ja otan magnesiumlisaa kylla.
Sairastumisen jalkeen ei keho kesta laheskaan niin paljon rasitusta kuin ennen.

Jatkuva uupumus, ty6 vie kaiken energian ja rasituksesta palautuminen huonoa; vie monta
paivaa toipua rasituksesta. Biologisen lddkkeen aiheuttamat sivuvaikutukset tekevat liikkumi-
sen epamiellyttavaksi.
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Pitkdan jatkunut voimakas tulehdus on vienyt voimat tyystin, ja aerobinen harjoittelu on esty-
nyt tyystin. Palautumista ei kdytanndssa tapahdu arjessa. Liikunnan tuoma henkinen hyvin-
vointi ei ole ylittanyt kynnysta, joka nousee liikunnan tuoman uupumuksen myaota.

Toisena usein toistuvana tekijana nousi kestavyysurheilun esimerkiksi juoksun, pesapallon tai kori-
pallon poisjaaminen elamasta lajin kuormittavuuden vuoksi, mutta samalla oli myds niiden lisdavan

vatsaoireita. Sen sijaan kerrottiin rauhallisemman liikkumisen lisdéntyneen sen seurauksena.

Hikiliikuntaa jonkin verran teen vahemman. Pidan juoksusta mutta kaytannon syista (ripuli,
vatsakivut) se ei ole aina silloin mahdollista, kun haluaisin. Olen lisdnnyt pydrailya, jota teen
vahintdan 10 km paivittain. Se ei samalla tavoin provosoi vatsakipua kuin juoksu. Minulla on
kova halu liikkua ja kaipaan sitd, varsinkin syketta nostattavaa. Liikunnan my6ta olen pitanyt
itseani ehka terveempana kuin mita oikeasti olen.

Pesapallo, koripallo vaihtuneet kavelyyn ja vesijuoksuun

Olen liikkunut koko ikani mm. kilpaurheillut. Tulehduksen akuutissa tilassa liikkuminen rauhoit-
tuu siten, etta raskas liikunta jaa ja likunta on rauhallisempaa mm. Kavelya, vesijuoksua mm.
Suoleni rauhoittuu kevyesta liikkunnasta.

Lenkkeily on valilla haastavaa, jos suolisto toimii nopeasti.

Vastauksissa kavi ilmi, etta erilaiset niveloireet ovat myods usealla likkumisen esteena tai rajoitta-
vana tekijana. Vain muutama vastaaja kertoi omin sanoin, kuinka liikkuminen ei ole muuttunut lai-

sinkaan vaan pystyvat likkumaan samalla tavalla kuin ennen sairastumistaan.

Eniten sairaus vaikuttanut arkiliikuntaan, kuten kavelyyn nivelkipujen takia ja tata kautta ai-
heuttanut noin 15 kilon painonnousun.

Aluksi likkuminen jai kokonaan, koska nivelkivut pahenivat.
Pystyn viikossa kdymaan salilla max. 2 kertaa, joskus menee yhteen kertaan. Nivelkivut ja uu-

pumus pistavat usein sangyn tai sohvan pohjalle seka myds ajoittainen pahoinvointi tai vatsa-
kivut.
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10 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada IBD ja muut suolistosairaudet ry:lle seka IBD:ta sai-
rastaville kerattya tietoa ja lisata tietoisuutta, miten IBD sairauteen sairastuminen vaikuttaa liikku-
miseen seka liikkkumisen vaikutuksista sairaudenhoidossa ja vertailla sairastuneiden lilkkumisen
maaria verraten UKK maarittelemiin Liikkumisen suosituksiin. Tyon tavoitteena oli kerata tietoa yh-
distykselle seka sen tuotoksena julkaista aiheesta artikkeli IBD ja muu suolistosairaudet ry:n jasen-

lehteen.

Tietoa kerattiin kohderyhmalta heidan omakohtaisen kokemuksensa mukaisesti likkumisen maa-
ristd ennen ja jalkeen sairastumisen, seka selvitettiin millaisia esteitd sairastuminen on liikkkumiselle
mahdollisesti tuonut. Kyselyssa selvitettiin myos vastaajien omakohtaisten kokemustensa kautta
syitd mahdollisesti likkumisen vahenemiselle sekd miten kokevat liikkumisen vaikutuksen hyvin-

vointiin.

Tyo6n tutkimuskysymykset olivat: 1. miten tulehduksellista suolistosairautta sairastavien pitkaaikais-
sairaus on vaikuttanut likkumisen maaraan, 2. mitka tekijat vaikuttavat kohderyhman liikkumiseen
seka 3. liikkuvatko tulehduksellista suolistosairautta sairastavat UKK valtakunnallisten liikkumisen

suositusten mukaisesti. Tydssa saavutettiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
10.1 Liikkumisen maara

Kyselylomakkeella keratty tieto tulehduksellista suolistosairautta sairastavien liikuntatottumuksista
toi esille ndkdkulmia sairauden vaikutuksesta liikuntaan seka haasteisiin, joita likunnan harrastami-
nen voi kohdata sairauden eri vaiheissa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vaikka suuri osa
IBD-potilaista kokee liikunnan hyodylliseksi ja tarkeaksi, sairaus rajoittaa heidan liikuntamahdolli-
suuksiaan seka liikkumisen maaria erityisesti akuuttivaiheessa. Vastaajista suurin osa (77 %) halu-

aisikin liikkkua enemman.

Kyselyyn saatiin vastauksia kaikista ikaryhmista, diagnooseista seka niin miehilta kuin naisilta. Ke-
ratty data taustatietojen kautta tarkasteltuna kertoo kuitenkin, etta sukupuolella, ialla, diagnoosilla
tai kuinka kauan sairastumisesta on aikaa ei ole oleellista merkitysta tuloksiin. Kaikissa ryhmissa
oli havaittavissa vastauksia kaikkiin valintavaihtoehtoihin eika isoja eroavaisuuksia 16ytynyt. Tasta
voi paatella, etta sairaus ja liikkumisen mahdollisuus ei ole kiinni naista tekijoista vaan on yksilo-

kohtaista. Tuloksia onkin analysoitu kokonaisuutena, vain vahan taustatekijoihin verraten.
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Tulokset osoittivat, ettd ennen sairastumista merkittava osa vastaajista harrasti ainakin jonkin ver-
ran liikuntaa sdannollisesti ja heistad 26 % saavutti UKK-instituutin liikkumisen suositukset seka
kestavyys- ettd lihaskuntoharjoittelun osalta. Naista suurin ryhma oli idltdan 31-50-vuotiaita. Ope-
tus- ja kulttuuriministerion julkaiseman liikuntaraportin mukaan UKK liikuntasuosituksien maaran
saavutti myds 26 prosenttia vastaajista. Luku on samalla tasolla, kuin tassa opinnaytetydssa koh-
deryhman tulokset ennen sairastumista. Liikuntaraportin tutkimuksessa tutkittiin valtakunnallisesti
Suomalaisten 18—65- vuotiaiden liikkumista verraten UKK liikkumisen suosituksiin. (Husu ym.
2022, 24.)

Ennen sairastumista tulokset kertoivat 55 prosentilla tayttyneen kestavyysliikunnan maaran osalta
tarkoittaen joko rasittavaa tai reipasta liikuntaa, seka 32 prosentilla tayttyen lihaskuntoa ja liikehal-
lintaa harjoittava liikkumisen maara. Vastaavasti liikuntaraportin tutkimuksessa 41 prosenttia vas-
taajista taytti joko kestavyysliikunnan tai lihaskuntoaharjoittavan maaran (Husu ym. 2022, 24). IBD
sairauden kohderyhman tuloksista selvisi myos, etta vastaajissa oli mukana myds 5 % sellaisia,

jotka eivat liikkuneet lainkaan tai vain satunnaisesti.

Liikunta oli ennen sairastumista monelle vastaajalle tarked osa arkea ja hyvinvointia sekad moni liik-
kui sdanndllisesti. Vastaajista 26 % koki, etta likkuminen tai likkumisen intensiivisyys on sairauden
myo6ta vahentynyt huomattavasti ja 41 % koki liikkumisen tai liikkumisen intensiivisyyden vahenty-

neen jonkin verran.

Havaintojen mukaan liikunnan merkitys muuttui sairauden myo6ta usean kohdalla enemman hen-
kistd hyvinvointia ja mielen hyvinvointia tukevaksi toiminnaksi. Vaikka osa vastaaijista ei pystynyt
harrastamaan raskasta liikuntaa, he kokivat kevyen liikkumisen, kuten kavelyn, auttavan arjen hal-
linnassa ja stressin vahenemisessa. Vaikka liikuntasuoritukset vahenivat, lempeampia liikuntamuo-
toja, kuten joogaa ja venyttelya harrastettiin jonkin verran sairauden ehdoilla. Tama tukee aiempia
tutkimustuloksia, jotka osoittavat liikunnan olevan merkittava tekija sairastuneiden mielenterveyden

ja psykologisen hyvinvoinnin tukemisessa (Baker, Jones, Kimble & Tew 2022).

Sairastumisen jalkeen liikunnan maara oli vahentynyt useimmilla vastaajista. Erityisesti ei lainkaan
tai vain vahan liikkuvien osuus nousi selkeasti. Nousua oli 5 prosentista 17 prosenttiin. Sen sijaan,
vaikka kyselyssa kysyttiin vastaajien mielipidetta liikkumisen maaran muutoksesta sairastumisen
jalkeen, jossa vastaajat kertoivat 65 prosentin osalta kokevansa ja tiedostavansa liikkuvansa liian
vahan, tulokset kuitenkin kertovat kestavyysliikunnan maaritykset seka lihaskuntoa ja liilkehallintaa
kohentavan liikkumisen maaritykset tayttyivat 34 prosentilla vastaajista, joka on enemman kuin ko-

ettu likkumisen maara ennen sairastumista.
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Kestavyysliikunnan maara verrattuna UKK:n maarittelemiin suosituksiin, toteutui sairastumisen jal-
keen 57 prosentilla seka lihaskunnon maara 40 prosentilla vastaajista. Vastaajista 62 % Koki ke-
vyen liikuskelun toteutuvan useita kertoja paivassa, 35 % koki likuskelevansa jonkin verran ja 3 %
vastasi, ettei kevytta liikuskelua tule paiviin laisinkaan. Asiantuntija Minna Aittasalo kertoo, etta ter-
veyden kannalta jokaisen tulisi liikkua paivittdin. Se on terveyden kannalta jopa tarkedmpaa kuin
kestavyysliikkumisen teho tai yksittaisen liikuntakerran kesto. Kevyt liikuskelu muun muassa vilkas-

tuttaa verenkiertoa seka vetreyttaa nivelia, mutta myds mieli virkistyy. (Jantti 2023.)

Kestavyysliikunnan seka lihaskuntoharjoittelun maara vaheni selkeasti IBD sairauden akuuttivai-
heessa ja tulosten mukaan jopa 80 % vastaajista kokivat haasteita likkumisen maarissa tai liilkku-
minen jai kokonaan pois eldamasta akuuttivaiheen ajaksi. Tuloksien mukaan on selvaa, etta sairaus
vaikuttaa liikkumiseen sekd jaksamiseen isosti sairauden akuuttivaiheessa. Akuuttivaihe voi yksi-

I6sta riippuen aktivoitua vuosien, kuukausien tai jopa viikkojen valein (Terveyskyla 2022).

Vaikka kyselyssa kerattiin tietoa vain IBD sairastavien aikuisten 18—-64- vuotiaiden liikkumisen
maaria, on hyva huomioida liikkumisen tarkeys jo lapsesta lahtien varsinkin lihaskunnon kehittymi-
sen osalta. On pystytty osoittamaan ja antamaan viitteita, etta fyysisen aktiivisuuden sisallyttami-
nen arkeen jo lapsuudessa, auttaa mahdollisesti my6s myéhemmassa vaiheessa IBD:hen sairas-
tuvien lihasmassan sailyvyydessa. IBD potilaille on ominaista usein myds kehonkoostumuksen va-
harasvaisuus, joka on yhteydessa osteoporoosin kehittymiselle. Nain ollen varhaisessa vaiheessa
elamaa IBD:hen sairastunut voi oireilla useammin muun muassa luiden heikentymisesta eli osteo-
poroosista ja tdman vuoksi olisi hyvin tarkeaa pitaa lihastasapainosta hyvaa huolta. (Barnes,
Fisher, Gower, Jester, Knight, Lisenby, Lynch & Maclin 2019.)

10.2 Liikkumiseen vaikuttavat tekijat

Vastaajat vastasivat keskimaarin kolme liikuntaa rajoittavaa tekijaa, jotka johtuvat IBD sairaudesta.
Kyselyssa nousi yleisimmiksi liikuntaa rajoittaviksi tekijoiksi uupumus ja vasymys, suolen nopea

toiminta seka erilaiset kivut.

Vastaajista kolme neljasosaa koki vasymyksen ja uupumuksen oireita. Luku on huolestuttava jo
siltd osin, etta IBD ja muut suolistosairaudet ry:n ja laakeyhtid Jenssen Finlandin yhdessa vuonna
2021 teettdman IBD sairauden hoitopolku- tutkimuksen mukaan vastanneista 48 % koki uupu-
musta joko jatkuvasti tai ainakin usein (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2021). Nyt tulokset ovet
entisestaan nousseet. Myos FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan valtakunnallisesti merkittavaa
psyykkista kuormittuneisuutta kokee joka viides naisista ja 15 prosenttia miehista. Masennus- ja

uupumusoireet ovat lisdantyneet ja yleistyneet valtakunnallisesti vuodesta 2011. (Borodulin,
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Koponen, Koskinen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018, 85.) Toiseksi yleisin tekija oli suolen nopea toi-
minta, joista yli puolet koki rajoittavaksi tekijaksi likkumisille. Erilaisista kiputiloja koki noin puolet
vastaajista. Vastaajien kokemat oireet ja rajoittavat tekijat tukevat Amital ja muiden (2018) tekeman
tutkimuksen tuloksia, joissa IBD:ta sairastavat ovat selkedsti enemman ei aktiivisia verrattuna ei

sairastavat ihmiset.

Kyselyn tuloksissa oli mukana my6s muutamia vastaajia, jotka eivat kokeneet IBD sairastumisesta
koituneen minkaanlaisia rajoittavia tekijoita likkumisille. Nama vastaajat, jotka kokevat, ettei rajoit-
tavia tekijoita liikkumisille ole, kokivat Iahes kaikki myds mielialan nousua liikkuessa seka kokivat

saavansa energiaa liikkumisesta.

Taman selvityksen mukaan, useat IBD:ta sairastavat ovat joutuneet luopumaan sairastumisen jal-
keen useista liikuntamuodoista, jotka sisaltavat pomppuja esimerkiksi juoksu tai koripallo, eivatka
ole voineet jatkaa oman suosikkiharrastuksen parissa. Myos fyysinen hyvin rankka urheilumuoto oli
usein jouduttu lopettamaan kokonaan, mutta osa heista oli vaihtanut lajia lempeampaan liikkumi-
sen muotoon. Taman liséksi he harrastivat kevytta likuskelua ja lihaskuntoa yllapitavia harjoituksia
sairauden ehdoilla. Mielestani olisi hyva pohtia, miten pitkdaikaissairauden kanssa elavien henkil6i-
den liikkumista saataisiin tuettua seka olisiko mahdollista maaritella kyseisella kohderyhmalle omat
likkumisen maaritykset, koska on selvaa, etta sairaudesta johtuvat oireet ovat elamaa hallitsevia
useimmilla henkil6illa eikd rankka kuormittava likkuminen ei ole mahdollista heille. Kuitenkin liikku-
misella on suuri merkitys yleisen hyvinvoinnin seka liitAnnaissairauksien hoidossa eika sen merki-
tysta tule vaheksya. Myés Benchimol ja muut ovat tutkineet IBD sairautta sairastavien liikkumista ja
tutkimustulokset osoittivat kohtuullisen liikunnan vahentavan joitakin sairauteen liittyvia oireita. Tut-
kimukset osoittivat myos, etta likunnalla on suotuisia vaikutuksia IBD sairauteen muun muassa
psykologiseen terveyteen, ravitsemustilaan seka lihasmassan kehittymiseen tai vahintaankin lihas-
massan yllapitamiseen. Tutkijat pohtivat myos millaiset olisivat hyvaksyttavat liikuntamaaritykset
IBD sairastaville, mutta tahan ei ole viela saatu vastausta ja asiaa tulee selvittaa lisaa ja siihen tar-
vitaan lisatutkimuksia. (Benchimol, Chan, Ghost, Hamini, Kaplan, Ng, Panaccione, Shi, Sung, Un-
derwood & Wu 2017.)

Kyselyn tuloksista voidaan paatelld, etta vaikka kyselyyn osallistuvat henkil6t vastasivat oman tun-
temuksensa mukaan heidan liikkuntamaaristansa ja maarien muutoksista sairastuttuaan IBD:hen,
ettd kokevat, etta liikkuvat lilan vdhan seka liikkuminen on vahentynyt sairastumisen jalkeen, liikku-
misen kokonaismaarat ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia kuin Opetus- ja kulttuuriministerion jul-
kaiseman valtakunnallisen liikuntaraportin tulokset kertovat. Opinnaytetydn kohderyhman vastauk-

set ovat jopa paremmat kuin liikuntaraportin tulokset. (Husu ym. 2022, 24.) On kuitenkin otettava
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huomioon sairauteen liittyvat erilaiset liitdnnaisoireet, palautumishaasteet seka mielialan haasteet
tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia tehdessa. Tutkimus tukee opinnaytetydssa tehdyn selvityk-

sen mukaan, etta likkumisella on merkitysta naihin kaikkiin osa-alueisiin.
10.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen Reliabiliteetti tarkoittaa kyvyksi tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia seka tulokset ovat
pysyvia seka toistettavissa (Tuomi 2007, 150). Kyselyn kysymykset olivat kokemuspohjaisia ja
tasta syysta voisi olla mahdollista, ettad kyselyn toistettavuus voisi tuoda erilaisen lopputuloksen
vastaamisen ajankohdasta riippuen, mutta isossa kuvassa kyselyn paatuloksia pidetaan luotetta-
vina. Tutkimusmenetelmana kaytettiin maarallista tutkimusotetta, jolloin kysely olisi helposti toistet-

tavissa uudelleen tarvittaessa.

Niin kuin Kolu ja Vasankari toteavat, fyysisen aktiivisuuden maaraa on mahdollista kerata tutkitta-
vien omien kokemusten mukaisesti tai objektiivisesti mitattuna eli kayttaen esimerkiksi liikemittaria
tai muuta vastaavaa aktiivisuuden mittaamisessa. Naissa molemmissa keraystavoissa on kuitenkin
oma haasteensa. Omaan kokemukseen perustuvissa tuloksissa vastaajat ovat mahdollisesti voi-
neet yli- tai aliarvioida oman liikkunnan maaraa ja taas erilaiset liikemittarit keraavat tietoa ainoas-
taan kestavyysliikunnan maarista. Se ei erottele lihaskuntoharjoittelua tai arjen liikkumista, vaan

mittari tulkitsee kaiken eri likenopeuksilla tapahtuvaksi liikkeeksi. (Kolu & Vasankari 2018, 8.)

Opinnaytetydn aloittamisen jalkeen pohditutti ajatus, kuinka hyvin vastaajat muistavat liikkkumisen
maaria, jos sairastumisesta on kulunut jo useita vuosia aikaa, mutta kyselyn vastauksia tutkiessa
olikin hyva asia, etta vastaajista 42 % on saanut diagnoosin alle 5 vuotta sitten. Nain ollen voisi ku-
vitella, etta vastaajilla oli tuoreessa muistissa liikuntatottumukset ennen sairautta ja sairastumisen
jalkeen. Opinnaytetydn lahtokohtana oli paasta vertailemaan ja I6ytamaan taustatietojen perus-
teella eroavaisuuksia (mm. ika, diagnoosi), mutta siihen ei kuitenkaan paasty, koska selkeita eroja
taustatietojen perusteella ei vertailussa I0ytynyt. Mielenkiintoista olisi kuitenkin ollut tietaa olisivatko
naiset, vai miehet aktiivisemmin liikkuvia tai olisiko liikkumisen maarissa ollut isoja eroja eri ika-
luokissa, jos otanta olisi ollut suurempi. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa kun sen sijaan oli esimer-
kiksi havaittu miesten suurempi liilkunta-aktiivisuus verrattuna naisiin (Borodulin ym. 2019). Pohdit-

tavaksi jaa onko naiden tietojen puutteellisilla tiedoilla oleellista merkitysta tuloksia tarkasteltaessa.

Opinnaytetyon kyselylla saatiin hyvin selville tutkimuskysymyksiin vastaukset, joten voisi sanoa,
etta tiedonkeruun validiteetti ndkokulma saatiin opinnaytetyossa toteutumaan. Kysymykset oli sel-

keasti esitetty kategorioihin ennen ja jalkeen sairastumista seka liikkumisen estaviin tekijoihin ja
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likkumisen tarkeyteen liittyviin asioihin sekd kysymykset oli yhdistetty teoriaan niin kuin Tuomi Kir-

jassaan kertoo, etta validius liittyy aina tutkimuksen teoriaan ja kasitteisiin (Tuomi 2007, 150).
10.4 Jatkotoimenpiteet

Heinonen ja muut kertovat terveysviestinnan haasteista ja sen merkityksesta yhteiskunnalle. Tietoa
on paljon tarjolla, joten enaa ei riitd autoritaarinen viestintatapa, vaan viesti tulee kohdentaa oike-
alle kohderyhmalle ja tieto tulee soveltaa kaytantéén. (Heinonen ym. s.a.) Opinnaytetydn toisena
paatavoitteena olikin saada tuotettua kohdennettua viestintda IBD:ta sairastaville artikkelin muo-
dossa liikkumisen tarkeydesta sairauden hoidossa, kannustaa liikkumiseen seka kertoa millaiset
tulokset saavutettiin 18—64-vuotiaiden liikkumisen maarista sekd ennen sairastumista seka sairas-
tumisen jalkeen. Jasenlehti koettiin yhdessa IBD ja muut suolistosairaudet ry:n toiminnanjohtajan
kanssa tehokkaimpana viestinnan keinona tavoittaa mahdollisimman moni IBD sairautta sairastava
henkild seka mahdollisesti myos heidan laheiset henkildnsa esimerkiksi perheenjasenet. Lehti jae-
taan jokaisen yhdistyksen jasenelle kotisosoitteeseen seka jasenlehtid on mahdollista lukea myo6s

sahkdisena yhdistyksen jasensivuilta.

Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen artikkeli kirjoitetaan IBS ja muut suolistosairaudet ry:n jasen-
lehteen. Artikkelissa tullaan esittdmaan tassa opinnaytetydssa esiin nousseita asioita IBD sairautta
sairastavien liikkumisen maarista seka siihen vaikuttavista tekijdista. Artikkelissa pohditaan myoés
likkumiseen liittyvia hyotyja sairauden hoidossa ja liikkumisen vaikutuksista hyvinvointiin. Artikke-
lissa vertaillaan myds liikkumisen maaran tuloksia UKK:n maarittamiin aikuisten 18—64- vuotiaiden
likkumisen maariin. Artikkelista kirjoitetaan informatiivinen, tietoisuutta lisdava, mutta myds lukijaa
likkumaan motivoiva kirjoitus. Artikkelin lopullinen sisalt6 ja laajuus paatetdan mydhemmassa vai-
heessa ja artikkeli julkaistaan vuoden 2025 aikana. Artikkelin kirjoituksesta vastaa opinnaytetyon

tekija.
10.5 Kehitysehdotukset

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n toiminnanjohtajan sanojen mukaan, heilla ei ole tutkittu ja selvi-
tetty aiemmin tulehduksellista suolistosairautta sairastavien liikkuntamaaria ja liikuntamaarien vaiku-
tuksia sairastumisen jalkeen. Aihe ja nakodkulma oli heille uusi ja he odottivat kyselyn tuloksia, jotta
paasevat pohtimaan, miten yhdistyksen jasenia voisi tukea enemman, jos sille tarve tulosten jal-
keen I6ytyy. (Suvanto 24.4.2024.)

Lahtokohta opinnaytetydlle olikin, etta lisatutkimusta varmasti tarvitaan aiheen tiimoilta opinnayte-

tydn valmistumisen jalkeenkin. Tydn tavoitteena oli tuoda lahtdkohta IBD sairastavien lilkkumisen
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maarasta ja nakokulmia liikunnan tarkeydesta pitkaaikaissairaiden (IBD) hyvinvoinnin ja terveyden

tueksi.

Opinnaytetydn tiedonkeruun osallistujamaara saavutettiin seka tutkimuskysymyksiin saatiin vas-
taukset. Sen myota saatiin tarkeaa tietoa vastaajien likkumisen tottumuksista seka liikkumista ra-
joittavista tekijoista. Kyselyn tulokset eivat kuitenkaan riita riittavan laajasti vastaamaan kysymyk-
siin yksiselitteisesti. Nain ollen olisiko tarpeellista tutkia viela laajemmin lisaa, jolla paastaisiin tar-
kemmin selvittdmaan kysymyksiin vastauksia. Esimerkkina opinnaytetydn kyselylomakkeen tiedon-
keraamisen tuloksena ilmeni, etta liikkumisen maara itseasiassa lisdantyi sairastumisen jalkeen
niiden henkildiden osalta, joilla tayttyi UKK lilkkumisen maarityksien mukainen liikkuminen seka
kestavyysliikkumisen etta lihakuntoa harjoittava maara. Vastaavasti myos laisinkaan tai vain satun-
naisesti liikkuvien maara kaksinkertaistui. Tata olisi mielenkiintoista tutkia ja selvittaa viela lisda
kayttamalla kyselylomakkeen lisaksi esimerkiksi laadullisesta tutkimusmenetelmaa haastattele-
malla henkil6ita, jotta paastaisiin pureutumaan vield syvemmalle mahdollisiin liikkumista haastaviin
ja jopa liikkumista estaviin haasteisiin ja syihin tapauskohtaisesti. Taman lisaksi olisi hyddyllista

kayttaa jonkinlaista aktiivisuutta mittaavaa laitetta todentamaan todellista aktiivisuuden maaraa.

Uusissa tutkimuksissa pohdittavaksi jaa tulisiko jattaa UKK:n likkumisen maarityksien mukaisen
likkumisen maara toissijaiseksi mittariksi, koska tdman opinnaytetydn tiedonkeruun tulokset osoitti-
vat, etta IBD:ta sairastavilla on yksildsta riippuen erilaisia likkumista rajoittavia tekijoita jopa useita
samaan aikaan seka akuuttivaiheessa liikkuminen usein ei ole mahdollista tai ainakin vahentyy
reippaasti. Olisikin tarkeaa tutkia lisaa ja pohtia miten IBD:ta sairastavia voitaisiin tukea ja mahdol-
listaa liikkuminen sairaudesta huolimatta seka tuoda esille, ettd sairastuneet eivat ole yksin haas-
teiden edessa ja korostaa, ettd kaikenlainen likkuminen on terveyden kannalta hyodyllista, ei vain

se rankka fyysinen kehonkuormittaminen.

Liikkkuminen on todettu tassa opinnaytetydssa useaan kertaan tarkeaksi niin mielen hyvinvoinnin
vuoksi, sairauden hoidossa seka yleisesti likkumisella on merkittavia terveyshyotyja. Valtaosa vas-
taajista koki uupumuksen tunnetta, mutta samalla he kokivat, etta Liikkkuminen tuo energiaa heidan
arkeensa seka liikkumisella on positiivinen vaikutus mielialaan. Yhdistyksen vuoden 2025 toiminta-
suunnitelmassa toiminta-ajatuksena on edistaa suolistosairautta sairastavien seka heidan laheis-
tensa hyvinvointia. Taman teeman ymparille sopisi myos liikkumisen nakokulma yksilon hyvinvoin-
nin tukena. Onkin pohdittavan arvoinen ajatus miettia sairastuneen hyvinvointia ottaen huomioon
likunnan merkitys, yksilOllinen tuki liikkumiseen seka tiedon lisdédminen unohtamatta arvokasta ver-

taistukea.
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Liitteet

Liite 1. Saateteksti kyselyyn

Opiskelen Haaga-Heliassa Kunto- ja terveyslikunnan YAMK opintoja ja olen tekemassa opinnayte-
tyodta aiheesta Tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavien liikuntatottumukset seka
sairauden vaikutukset liikuntaan. IBD ja muut suolistosairaudet ry on opinndytetydn toimeksian-
taja ja yhdistys mahdollistaa tutkimuksen kohderyhman saavutettavuuden Facebook-ryhmien
kautta. Opinnaytetydn tutkimusosuus toteutetaan sahkoiselld kyselylomakkeella. Kyselyn kohde-
ryhma on aikuiset 18—64-vuotiaat, joilla on diagnosoitu maarit paksusuolen tulehdus, Crohnin tauti

tai valimuotoinen koliitti.

Opinnaytetydssa verrataan likkumisen maaria UKK-instituutin aikuisten likkumisen suosituksiin
18—64-vuotiaille. UKK-instituutti on Suomalainen terveys- ja liikunta-alalla toimiva yksityinen tutki-
mus- ja asiantuntijakeskus. Instituutin tehtdvana on muun muassa edistaa vaeston terveytta ja toi-

mintakykya vahentamalla likkumattomuutta seka lisdamalla terveysliikuntaa.

Vastaamalla kyselyyn autat osaltasi, ettd opinnaytetyon tutkimusaineisto on monimuotoinen ja riit-

tava, jotta tulokset vastaavat kohderyhmaa. Juuri sinun mielipiteesi ja kokemuksesi on tarkea.

Vastausaikaa on 23.6.2024 asti. Kyselyn tayttdminen vie noin 5minuuttia. Vastaukset tallentuvat
jarjestelmaan anonyymivastauksina eika yksittaisia vastauksia voida tunnistaa. Jos sinulla on ky-

syttavaa opinnaytetydhon tai kyselyyn liittyen, laitathan sahkdpostiviestia xxx.
Kiitos vastauksestasi!

Kesaisin terveisin Merja Sirén
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely: Tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavien
liikkumistottumukset seki sairauden vaikutukset liikkumiseen

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tutkimustiedote

Opinngytetydn nimi: Tulehdukzellista suolistosairautta (IBDY) sairastavien likintatottumuleset zekd sairaunden
vatkutukset litkuntasn 13-64-vuotizilla

Opiskelyjan nimi ja vhteystiedot: Merja Sirén,

Ohjzavan opettajan nimi ja s8hkdpostiosaite:

Teoimekziantaja: [BD ja muut suclistosairandet ry

Aineiston kemun tavoite: Tutkimulsen tavoitteena on saada tistoa, millaisia malehduksellista suolistosairautta
(Crohnin tauti, hasvainen paksusuolentulebdus sekd vilimuotoinen koliitti) sairastavien litkuntatothmukset
ovet 1E64-vuotialla sekd IBD sairauden vatkutukset likdommizseen. Opinndytetyon tuthimuksesza peilataan
vastauksia UKE-mstituutin mEdnttimin hilntasuesitukein 18-84-vuotiaiden osalta.

Aineiston kemun toteuttamistaps ja vathest: Tutkimus tehdiin onlineloyselyng ja jokamen kyselyvastaus
tallentun jarjestelmain anonyymivastaukzena. Kyzely julkaistaan IBD ja muut suclistosairandet rym
suljetussa Facebook-rvhmissE ja korsely on aveinna noin 2 vitkkoa. Kyselyajan pEatyttyd opinngytetydn
tekdj analysol tuthimustlokszet ja l1itt38 ne osaksi opinndytetydta.

Eyzelyn vastaukset sdilytetiin salatussa tiedostossa. Tiedoston paisee avaamaan vain
salazanakirjautumizella. Tuloksien analysointia tehddin vueden 2024 loppuun sasklea.

Oszallistumizen kesto: Kyselylomakkeen tiyttimisesn kuhum aikaa noin Imimmttia. Kyselyssi on yvhteensd 20
monivalintaloysymyetd sekd yvhsi vapaasti vastattava kyesymys.

Etukdteisvalmistantuminen: Kyselyym csallistuminen ei vaadi valmistantumista, mutta kysymykset on hyva
lukea huolella lEpi ennen vastaamista. Kysymylsiin el tarvitze taustatiedon hankkimista vastauksien tueksi.

Tuloksista tiedottaminen: Opinndytetydn valmistutiua raporthh julleaistasn Thesens-verkkolarjastossa ja se on
vleizesti Inettavizsa. Tutkimustuloksista kirjoitetazn myds Suelistosairandet- lehteen artikdeeli, joka kasittelee
tutkimustuloksia vleizelld tasclla.

F.shoitus: Opinnéytetyéhon el ole hastiu rahoitusta

Lisatiedat: Merja Sirén,
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen *

Olen szanut tiedeksi tutkimustiedottesn tutlimuksesta ja ymmartinyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittivn
selvitvlesen tutkimukzesta, sen tarkoituksesta ja totentulzesta sekd olkeuksistani.

Ymmérran, ettd ozallistumizeni on vapasehtoista

() Osallistum tutkimukzeen

Suostumus episuorien henkilitietojen kasittelyvn *

Vastaukeet ovat anomyymeja, eli ne kasitellizn nimettSmast:- nimefsi, suoria henkildtietoja tai vhteystietojasi
el kerdtd tutkimusta varten, joten vastaajia ei voida yvhdiztdd heidan vastaukzinsa.

Eyselyssd kysytiin ja keratian amoastasn epasuoria henkildtistoja (1kE, subapuoli ja diagnoos), joista

vagtaajia el voida vhdistad heidin vastauksiines.

Annan luvan epdsucrien henkilétietojen kasittelyyn ja tallentamizesn (k& submpuoli, diagnoosi)
osana tutkimusta

1. Sukupuoli *
(O Nainen

O Mies

O M

D En halua vastata

2. Tk *

.
O 18-30
() 31-50
O 51-64

3. Diagnosoitu suolistosairaus (IBD) *
O Crobmin tauti

(O Haavainen paksusuolentulehdus

O Valimuotoinen koliitt

O Wi, miks?
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4. Kuinka kauan saamastasi diagnoosista (IBD) on aikaa? *
() Alle 5 vuotta

() 313 vuotta

() Y1i 15 vuotta

5. Koetko, etti liikut tilli hetkella tarpeeksi? *

O Kyllz
() En

() En osaa sanoa

6. Koetko, ettd haluaisit liilkkua enemméan? *

(O Eyliz
() En

() En o0zaa sanoa

7. Kuinka usein harrastat reipasta tai rasittavaa liikuntaa keskimdirin viikossa?

*x

UKE-mstituutin aitkuisten 18—84-vuotiaiden likuntasnositaksst:

Beipas lukkuminen (muistisaanténg pitad pystyd pubumaan): kaikk sydamen syketti nopeuttava
hikduminen esim. winti, sauvakively, jumppa, tanssi, retkely

Fasittava lukkuminen: kaitkki likdumizen aikana korkealla sykdeells tehtivi lukkuminen esim. juoksu,
hithto ja pallopelit

O Liukun reipasta likdoumista enemmén kuin 2h 30min tal rasittavaa likuntaa 1h 13min vitkossa

() Litkun reipasta liildmmista 2h 30min tai rasittavaa likuntaa 1h 13min vilkossa
() Litkun reipasta liikdoumista vihemmén kuin 2h 30min tai rasittavaa likuntaa 1h 15min vidkossa
() En liiku ollenkaan tai litkun vain satunnaisesti

() En o0zaa sanoa
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8. Kuinka usein harjoitat lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintaa keskiméirin
viikossa? *
UEE-mnstiiutin atkuisten 18—64-vuotiaiden likuntasnesitukzet:

Lihaskuntoharjoitteln ja liikehallinta: Kuormittas suuria lihasryhmiz ja haastaa tasapainoa tavallista enemman
esim. porraskively, raskaat pihatydt ja kuntosali

() Enemmén kuin 2krt/vilkko

() Lihaslamtoharjerttelua 2kot/vitkko

() Vihemman kuin 2kt vitkko

() Ei ollenkaan tai vain satunnaisesti

() En osaa sanoa

9. Kuinka usein harjoitat kevytti lilkuskelua keskiméirin viikossa? *
UEE-mnstiiutin atkuisten 18—64-vuotiaiden likuntasnesitukzet:

Eewyttd hilkuskelu on likuskelua péivin aikana aina kun vol esim. kotizskareet, kauppareissut, perhelilkunta
ja koiran ulkoilutus

() Useasti joka paivi

() Jonkin verran

() Harvoin

O Eivhtasn

D En osaa zanoa

10. Liikuitko ennen sairastumistasi mielestisi UKK liikuntasuosituksien
muliaisesti? *
UEE-mstiuntin atkmsten 18—84-vuotiaiden liikuntasnosituksat:

Feeipas lukdummen (mwistizBantong pitdd pystyi pubmmaan): kailda sydEmen syketis nopeuttava
likluminen esim. winti, sauvakively, jumppa, tanssi, refloeily

Fazittava luldamimen: kaiklki Likdomnizen aikana korkealla svldeeelld tehi#vE lukdkuminen esim. juoks,
hithto ja pallopelit

Lihaskuntcharjoittelua ja litkehallintaa 2kat~viikko
HUOK! Voit valita useamman vastaulsen!
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[ ] Reipasta lilkkumista vihintian 2h 30min tai rasittavaa lilkuntaa 1h 15min vitkossa

[ ] Reipasta lilkkumista vihemmén kuin 2h 30min tai rasittavaa lilkuntaa 1h 15min vilkossa
[ ] Lihaskimtoharjoittelua vihintiin 2t vilkko

L] Lihaslamtoharjorttelua ja likehallintaa vEhemman kann 2rtvikko

[ ] Enhiklmnut laisinkaan tai vain vahin

[ ] Enosaz sanca

11. Koetko, ettd Hikkumisella on tirked merkitys elimidssisi? *
) Kyliz

() Jonkin verran

() En

12. Koetko, etti saat lilkkumisesta energiaa arkeesi? *
(O Kyl lilkdkuminen tuo energiaa
() En, lukkuminen vie energiaan

() Enosaa sanca

13. Koetko, ettd liikkumisella on vaikutusta mielialaasi? *
() KyllZ, mielialani kohenee, Joun liilun

() En koe muutosta

() Likluminen heikentss mielialaani

() Entieds

14. Koetko, ettd liikkkumisen maird on muuttunut sairastuttuasi
suolistosairauteen (IBD)? *

ahentvovt merkittivasn
O Viahentynyt merkittavasti
() Vehentynyt jonkin verran
() Litkumisen masrs ei ole muuttunut
() Lisdantynyt jonkin verran



() Lisdantynyt merkittivisti

15. Mitkd seuraavista suolistosairauteen (IBD) liittyvistd tekijdistd on vaikuttanut
liikkkumiseesi? *

Voit valita listalta nsean vaihtoshdon

[] Vasymys

[] Kipu

[ ] Suclen nopea tomminta

[[] J-pussi

[[] Avanne

[] Suclistoon kohdiztimut leikdkans

[] Uskallus/epavarmuns

D Alhaizet rauta-arvot
[[] Jokin muu, miki?

[ ] IBD &i ole vaikuttanut lilkkumiseeni

16. Koetko, etti liilkkumisella on vaikutusta suolistosairaudesta (IBD) johtuviin
kipuihin/oireisiin? *

() Kivut/oirest vihenevit

() Kipu/oireet lisazantyvit

() Likkumisella ei ole vaikartusta kipuihin/otreisim

() En osaa sanoa

17. Koetko, ettd pystyt liilkkkumaan suolistosairauden (IBD) akuuttivaiheessa
samalla tavalla kuin remissiovaiheessa? *

O Kyliz

() En

() Jonkin verran

() En osaz sanca
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18. Koetko, etti suolistosairauteen (IBD) sairastuminen on vaikuttanut
liilkkumisen kunormittavouteen? *

() Kylla
) Ei
() Jonkin verran

O En osaa sanoa

19. Koetko, etti suolistosairaudesta (IBD) johtuen valitset nvkyiin eri
liikuntalajin tai lifkuntamuodon kuin ennen sairastumistasi? *

() KEyllz
() Ei
() Jonkin verran

() En osaa sanoa

20. Kuvaile vield omin sanoin, miten suolistosairaus (IBD) on vaikuttanut
liikkumiseesi
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