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Abstract

Irritable bowel syndrome is a prolonged functional bowel disease. The most typical symp-
toms are abdominal pain, bloating and changes in bowel habits. The bowel function is dis-
turbed and the cause is unknown. No physical failure can be found in the bowel. It is esti-
mated that as many as one out of ten Finns suffer from irritable bowel syndrome and it is
more common among women than men. Curative treatment is unknown and thus the goal
of the treatment is managing the symptoms. The treatment focuses on the diet.

The obijective of this study was to investigate, what is already known about the irritable
bowel syndrome and its prevention and treatment of irritable bowel syndrome. The purpose
of this study was to survey how IBS can be treated in physiotherapy. This study used two
methods, a literature review and a theme interview. Eight studies were chosen for the liter-
ature review. A physiotherapist was interviewed in the theme interview.

According to literature, physical activity, yoga and relaxation are effective in relieving the
symptoms of irritable bowel syndrome. According to the interview, exercise, relaxation and
properly working respiration are important when treating the symptoms. When treating the
symptoms in physiotherapy, the functioning of the diaphragm, abdominal massage and re-
laxing acupuncture are the methods physiotherapist use according to the interview. Bowel
symptoms can increase the risk of developing back pain, according to the literature. Ac-
cording to the interview, symptoms, especially bloating, may be the cause of back pain.
Prevention of irritable bowel syndrome is unknown, but according to the interview, avoiding
clothes, that tightens the abdomen and avoiding sitting after a meal may prevent develop-
ing some of the symptoms. The interviewee also saw it important not to be ashamed of and
to accept the symptoms.
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1 JOHDANTO

Artyvan suolen oireyhtyma, irritable bowel syndrome (IBS), on pitk&aikainen,
toiminnallinen suolistovaiva. Suolen toiminta on hairiintynyt, mutta syyta siihen
ei tiedeta tarkasti. On voitu todeta, etta osalla potilaista muodostuu suolisto-
kaasua tavallista enemman ja osalla suoli on herkempi supistelemaan ja rea-
goi tavallista herkemmin suolen seinaman venytykseen. (Mustajoki 2018; Hil-
lild 2013, 53 - 54.) Mustajoen (2018) mukaan IBS on paremminkin ominaisuus
kuin sairaus. Oireyhtymaan ei tunneta parantavaa hoitoa, vaan hoidon tavoite
on vahentaa elamaa haittaavia oireita ensisijaisesti omin keinoin. Hoito on hy-
vin ruokavaliokeskeinen. Mahdollinen Iaakehoito valitaan tarvittaessa johtavan
oireen perusteella. (Hillild 2013, 54 - 55; Mustajoki 2018; Voutilainen 2017,
400 - 402.)

IBS:aa on arvioitu esiintyvan jopa yhdella kymmenesta suomalaisesta ja use-
ammin naisilla kuin miehilla. Oireyhtymaa esiintyy myds maailmalla muuta-
masta prosentista jopa 25%:iin vaestosta. (Crohn ja Colitis ry 2015; Hillila
2013, 53.) Vaikka on kyse hyvanlaatuisesta oireyhtymasta, voivat oireet silti

olla todella hankalia ja alentaa potilaan elaméanlaatua rajusti (Hillilda 2013, 53).

Taman opinnaytetyon tavoite on selvittaa, voiko IBS:aa hoitaa fysioterapeutti-
sin keinoin, ja miten IBS voidaan huomioida fysioterapiassa. Opinnaytteessa

kaytetaan kahta tutkimusmenetelmaa. Kirjallisuuskatsauksella etsitaan tutki-

muksia aiheesta. Teemahaastattelulla pyritaan taydentamaan kirjallisuuskat-
sauksen tuomaa nakdkulmaa. Teemahaastattelun tarkoituksena on myos

tuoda kaytannonlaheinen nakokulma opinnaytetyohon.

2 ARTYVAN SUOLEN OIREYHTYMA

IBS on pitkaaikainen, toiminnallinen suolistovaiva. Tyypillisia oireita ovat vat-
sakivut tai epamukava tunne vatsan alueella, turvotus ja muutokset suolen toi-
minnassa (Hillild 2013, 53 - 54). Suolen toiminta on hairiintynyt, mutta syyta
siihen ei tiedeta. Suolesta ei I0ydy perusteellisissakaan tutkimuksissa mitaan
havaittavaa elimellista vikaa. On voitu todeta, etta osalla potilaista muodostuu
suolistokaasua tavallista enemman, ja osalla suoli on herkempi supistelemaan

ja reagoi tavallista herkemmin suolen seinaman venytykseen. (Mustajoki
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2018.) Hillilan (2013, 53 - 55) mukaan mahdollisiksi syiksi on epailty muutok-
sia maha-suoli (gastrointestinaali) kanavan liikkuvuudessa, sisaelimiin liittyvan
kivuntuntemisen hairidita, suolistoinfektion jalkitiloja ja psykososiaalisia teki-
joita. Artyvan suolen oireyhtymasta on aiemmin kaytetty nimea artyva paksu-
suoli, mutta nimea muutettiin, kun tunnistettiin ohutsuolenkin osallistuvan oirei-
siin. Englannin kielessa vaivasta kaytetaan nimea irritable bowel syndrome,
josta tulee lyhenne IBS. (Mustajoki 2018.) Jatkossa tassa opinnaytetyossa
kaytetaan artyvan suolen oireyhtymasta lyhennetta IBS ja maha-suoli eli gast-

rointestinaali-termista lyhennetta Gl.

IBS:aa on arvioitu esiintyvan jopa yhdella kymmenesta suomalaisesta ja use-
ammin naisilla kuin miehilld. Oireyhtymaa esiintyy myds maailmalla muuta-
masta prosentista jopa 25%:iin vaestosta. (Crohn ja Colitis ry 2015; Hillila
2013, 53.) Vaikka on kyse hyvanlaatuisesta oireyhtymasta, voivat oireet silti
olla todella hankalia ja alentaa potilaan elamanlaatua rajusti (Hillilda 2013, 53).
IBS voidaan luokitella oirekuvan perusteella joko ripulipainotteiseksi (IBS-D),
ummetuspainotteiseksi (IBS-C) tai sekamuotoiseksi (IBS-M), jossa voidaan

havaita selkeita ripuli- ja ummetusjaksoja (Canavan ym. 2014).

2.1 IBS:n oireet ja diagnosointi

Yleisimpia IBS-oireita ovat vatsan turvotus, eri puolilla vatsaa esiintyva kipu,
muutokset suolen toiminnassa ja tunne siita, etta suoli ei tyhjene kunnolla
ulostaessa. Uloste voi olla Iahes aina |0ysaa, potilas voi karsia usein umme-
tuksesta tai I6ysat ulosteet ja ummetus vuorottelevat. Turvotukselle ja ilmavai-
voille tyypillistd on niiden pahentuminen iltaa kohti. Vatsakivut helpottavat
usein ulostamisen jalkeen. Varsin tyypillista IBS:lle on myos oireiden esiinty-
misen vaihtelu, joinakin viikkoina oireita ei valttamatta esiinny lainkaan, kun
taas toisina viikkoina oireet voivat olla tavallista voimakkaampia. (Mustajoki
2018.)

IBS diagnosoidaan poissulkemalla muut samanlaisia oireita aiheuttavat sai-
raudet. Sen diagnosoimista on pyritty yhdenmukaistamaan Rooma Il -kritee-
reillda (kuva 1). (Hillild 2013, 54.)



Viimeisen 3kk aikana vahintaan 3 paivana
kuukaudessa esiintynyt vatsakipua tai -

vaivaa, joka tayttaa vahintaan kaksi
seuraavista kolmesta ominaisuudesta:

- Helpottaa ulostamisen jalkeen.

Vatsakipu tai - - Liittyy ulostustaajuuden muutokseen.

eI - Liittyy ulosteen koostumuksen

muutokseen.

Lisaksi oireita on esiintynyt

vahintaan 6 kk ajan.

Kuva 1. Artyvan suolen oireyhtymén Rooma Il -kriteerit (Hillilad 2013, 54).

Rooma Il -oirekriteerit sisaltavat kolme vatsakipuun ja -vaivaan liittyvia oireita
ja oireiden kayttaytymista, joiden tulee esiintya kolmena paivana kuukaudessa
ja vahintaan puolen vuoden ajan. Halytysmerkkeja diagnosoinnissa ovat ve-
riulosteet, kuumeilu, laihtuminen, jatkuva ripuli, jatkuvasti paheneva oireilu,
yollinen ripuli, anemia, poikkeava palpaatioldydds, uusi IBS-oire yli 45-vuoti-
aalla seka jos suvussa esiintyy paksusuoli- tai munasarjasyopaa, tulehduksel-
lisia suolistosairauksia tai keliakiaa. Jos halytysmerkkeja ei esiinny, ja Rooma

[l -kriteerit tayttyvat, voidaan diagnoosi asettaa. (Hillila 2013, 54.)

Yli puolella potilaista ruokailu pahentaa IBS-oireita (Voutilainen 2017, 402).
Ihmisen suolistossa on arvioitu olevan jopa kaksi kiloa erilaisia bakteereita.
Bakteerikanta on jokaisella ihmisella yksilollinen ja terveen suoliston bakteeri-
kanta on monipuolinen. Bakteerit kayttavat ravinnokseen kuituja. Ihminen ei
suoraan pysty hydédyntamaan kuituja ravinnokseen, mutta erilaisia kuitutyyp-
peja pitaisi sydda runsaasti erilaisia, silla ne vaikuttavat eri tavoin suolistossa.
(Putkonen 2016, 32, 33.)

Tietyt hiilihydraatit eivat imeydy ohutsuolessa, vaan ne kulkeutuvat paksu-
suoleen, jossa tapahtuu kayminen eli fermentoituminen. Fermentoitumisesta
syntyy kaasuja, muun muassa metaania, vetya ja hiilidioksidia. Syntyneet kaa-

sut puolestaan aiheuttavat IBS-oireisiin kuuluvat turvotuksen ja vatsakivut,
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koska ne venyttavat suolta. (Voutilainen & Hillild 2012.) Fermentaatioproses-
sissa syntyy myos lyhytketjuisia rasvahappoja, joilla on myds osallisuutta suo-
listo-oireiden syntyyn. Kuituyhdisteiden pilkkoutuessa syntyy paikallinen tarve
laimentaa paksusuolen ulostemassaa. Taman osmoottisen vaikutuksen seu-
rauksena ulosteen vesipitoisuus kasvaa, mika voi aiheuttaa ripulia tai |0ysaa
ulostetta. Lyhytketjuiset rasvahapot myds lisdavat ulostemassaa, silla ne yllyt-
tavat mikrobistoa lisddntymaan, jolloin vanha bakteerimassa poistuu elimis-
tosta ulosteen mukana. Myods sokerialkoholit, ylimaarafruktoosi, ladkkeet seka
suolistohormonit aiheuttavat ripulia. (Putkonen 2016, 35; Voutilainen & Hillila
2012.) Ummetusta voi aiheuttaa useampi tekija, muun muassa suolistohormo-
nien vaikutus suolen liikkkeeseen, ruokavalio, runsas metaanin tuotto tai laaki-
tys. Taustalla voi olla myds ulostusta saatelevien peraaukon sulkijalihasten ja

lantionpohjan lihasten toimintahairio. (Putkonen 2016, 37.)

IBS:aa tutkitaan ja mitataan oireiden nakdokulmasta. VAS (visual analogue
scale) on hyva ja usein kaytetty keino mitata potilaan kokemat oireet. Jana on
yleensa 10 cm mittainen ja se kuvaa oiretta valilla ’ei lainkaan oiretta - pahin
mahdollinen oire’. VAS-IBS-kyselyssa on seitseman VAS-janaa, jotka mittaa-
vat eri oiretyyppeja viimeksi kuluneen kuukauden ajalta. Se huomioi fyysisten
oiretyyppien (ummetus, ripuli, vatsakipu, pahoinvointi ja oksentaminen, turvo-
tus ja ilmavaivat) lisdksi psykologisen hyvinvoinnin ja oireiden vaikutuksen ela-
maan. (Pirkola 2016.)

IBS-SSS-kysely (IBS Severity Scoring System) hyédyntaa myds 100 mm pit-
kia VAS-janoja. Kyselyssa selvitetaan vatsakivun voimakkuutta ja sen kestoa
viimeisten 10 paivan aikana, tyytyvaisyytta suolen toimintaan, vatsan turvo-
tusta seka oireiden vaikutusta elamanlaatuun (kuva 3). (Pirkola 2016; Francis
ym. 1997.)



Laita X mille tahansa kohtaa janalle 0 ja 100 valiin kuvaamaan oireidesi vakavuutta.
Kuinka voimakasta kipua sinullaon?
Ei kipua Eikovin voimakasta Melko voimakasta Voimakasta Todella voimakasta

Jossinulla on talld hetkelld kipua, kuinka voimakasta vatsakipua sinulla on?
Ei kipua Ei kovin voimakasta Melko voimakasta Voimakasta Todella voimakasta
Jossinulla on tilld hetkelld vatsan turvotusta, kuinka voimakasta se on?

Ei turvotusta Eikovin voimakasta Melko voimakasta Voimakasta Todella voimakasta

Kuinka tyytyvidinen olet suolen toimintaasi?

Todella tyytyviinen Enkovin Enole tyytyviinen Todella tyytymaton

Kuinka paljon IBS -cireesi vaikuttavat tai hiiritsevit eldmaasi yleisesti?

Ei yhtadn Eikovin paljoa Melko paljon Todella paljon

HUOMIO: Jokainen viidestd kysymyksestd luo tuloksen nollasta sataan. Kokonaistulos voi olla
maksimissaan 500 pistettd. Lievad IBS = 75 - 174 pistettd, keskinkertainen IBS » 175 - 299 ja va ikea
1BS = 300 tai enemman

Kuva 3. IBS-SSS-kysely mukaillen Wilkins ym. 2012.

Oireiden voimakkuudet lasketaan yhteen millimetreina, jolloin pisteet voivat
olla 0-500 mm. Jos pisteet ovat alle 75 mm, IBS:n voidaan katsoa olevan lie-
venemisvaiheessa, eli remissiossa. 75-175 mm oireet ovat lievia, 175-300 mm

keskinkertaisia ja yli 300 mm vakavia. (Pirkola 2016; Francis ym. 1997.)

GSRS-IBS-kyselyssa (Gastrointestinal Sympton Rating Scale modified for use
in patients with IBS) 13 kysymysta mittaa potilaan kokemia oireita viimeksi ku-
luneen viikon ajalta. Arviointiasteikko on 1-7, jossa 1 tarkoittaa 'ei lainkaan oi-
retta’ ja 7 ’hyvin vakavaa oiretta’. Kysymykset liittyvat oireisiin, kuten turvotus,
ilmavaivat, vatsakipu, ulostamiseen liittyva kivun helpottuminen, ripuli, umme-
tus, ulosteen koostumus, epataydellinen suolen tyhjeneminen, akillinen taytty-
myksen tunne, pitkakestoinen kyllaisyys ruokailun jalkeen seka akillinen ulos-
tamisen tarve. (Pirkola 2016.) Osa mittareista huomioi myds muutokset ela-
manlaadussa, mutta IBS:n vaikutuksia elamanlaatuun voi mitata myos IBS-
QOL-kyselylla (IBS quality of life). 34 kysymysta huomioivat muun muassa so-

siaalisia suhteita ja potilaan kehonkuvaa. (Pirkola 2016.)
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2.2 IBS:n hoito

Mustajoen (2018) mukaan IBS on paremminkin ominaisuus kuin sairaus.
IBS:4an ei tunneta parantavaa hoitoa, vaan hoidon tavoite on vahentaa ela-
maa haittaavia oireita ensisijaisesti omin keinoin. IBS:n hoito on hyvin ruoka-
valiokeskeinen. Mahdollinen laakehoito valitaan tarvittaessa johtavan oireen
perusteella. (Hillila 2013, 54 - 55; Mustajoki 2018; Voutilainen 2017, 400 -
402.) Voutilaisen (2017, 403) mukaan yleisesti tiedetaan, etta liikunta nopeut-
taa ulostemassan ja kaasun lapikulkua suolistossa. Fyysisen aktiivisuuden on-
kin todettu vahentavan koettuja IBS-oireita. Erityisesti joogasta ja rentoutus-
harjoituksista on raportoitu positiivisia vaikutuksia. Sen sijaan kova fyysinen
rasitus voi aiheuttaa vatsakramppeja, ripulia tai ulostamispakkoa. (Voutilainen
2017, 403.)

IBS:n hoidossa Voutilainen (2017, 402 - 403) pitaa tarkeana myonteisen poti-
lassuhteen luomista seka potilaan perusteellista tutkimusta, silla usein IBS-po-
tilaat pelkaavat oireiden johtuvan syovasta. Tutkimusten tulokset myds tulisi
kertoa siten, etta diagnoosi on selvinnyt, ei sanomalla, etta tutkimuksista ei
[6ytynyt mitdan. Potilaan kanssa tulisi kdyda lapi oireet, niiden pitkaaikaisuus
ja vaihtelu, niiden syntymekanismi seka pahentavat tekijat. Tarkeaa olisi luoda
pitkaaikainen potilas-laakarisuhde, josta potilas kokee saavansa tukea. IBS:n
lisdksi masentuneisuudesta ja psykososiaalisista ongelmista karsivat voivat
hyotya psykoterapiasta. Se voi parantaa potilaan elamanlaatua ja lievittaa
IBS-oireita. (Voutilainen 2017, 402-403.)

Kasite 'FODMAP’ tulee sanoista fermentable oligo-, di- and monosaccharides
and polyols. FODMAP-hiilihydraatteja ovat fruktaanit, galaktaanit, laktuloosi,
fruktoosi ja sokerialkoholit eli polyolit. (Voutilainen & Hillila 2012.) FODMAP-
hiilihydraattien on todettu aiheuttavan turvotusta ja kipuja IBS-potilailla (Vouti-
lainen 2017, 402).

FODMAP-ruokavaliota on tutkittu paljon, muun muassa Australiassa, Britanni-
assa, Uudessa-Seelannissa seka Tanskassa ja Norjassa, usein eri mittarein.

Ruokavaliosta on todettu eniten hydtyvan ripulipainotteisesta IBS:sta seka tur-
votuksesta ja ilmavaivoista karsivat. Tietoon ja teoriaan pohjautuen FODMAP-

ruokavaliota pyritaan raataldimaan potilaalle sopivaksi. Myos alkuohjauksen
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tulisi olla hyva. (Putkonen 2016, 88-90.) Ruokavaliossa rajoitetaan niita ruoka-
aineita, jotka sisaltavat FODMAP-hiilihydraatteja tai niita, jotka todennakoisesti
aiheuttavat vatsavaivoja. Ruokavalion toteuttamisessa suositellaan haettavan
apua ravitsemusterapeultilta, jotta toteutus sujuisi turvallisesti. Ruokavaliorajoi-
tuksissa voi altistaa itsensa ravintoaineiden puutoksille, jos ei tieda mita tekee.
Ravitsemusterapeutti paitsi ohjaa, mita tulee rajoittaa, mutta myos ehdottaa,
milla rajoitettuja ruoka-aineita voisi korvata. Yleisimmat ruoka-aineet, jotka si-
saltavat runsaasti FODMAP-hiilihydraatteja, ovat palkokasvit, sipulit ja fruk-

taaneja sisaltavat viljat kuten ruis, vehna ja ohra (kuva 2). (Mehildinen s.a.)

Suosi

BIEA

Kuva 2. FODMAP -ruokavalion perusteet. (Mehildinen s.a.)

FODMAP-ruokavalion noudattaminen voidaan jakaa karsinta-, altistus- ja ylla-
pitovaiheeseen. Karsimisessa poistetaan ruokavaliosta merkittavimmat
FODMAP-Iahteet 4-6 viikon ajaksi, jotta suolisto rauhoittuisi. Taman jalkeen
ruokavaliota aletaan laajentaa. Kolmannessa vaiheessa pyritaan valttelemaan

vain itselle pahimpia FODMAP-Iahteita ja pitamaan ruokavalio mahdollisim-
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man joustavana ja monipuolisena. Suositeltavaa on kokeilla silloin tallgin pie-
nia maaria hankaliakin FODMAP-lahteita, silla suolen sietokyky voi kasvaa.
(Putkonen 2016, 98.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mita toiminnallisista suolistovai-
voista ja niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta tiedetaan. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia kyseisesta vaivasta karsivien asiak-
kaiden kanssa tydskentelevalla fysioterapeutilla on fysioterapian keinoista ja

vaikuttavuudesta.

Opinnaytetydssani haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten fysioterapeutti tunnistaa asiakkaan IBS:n fysioterapiakayn-
nin yhteydessa?

2. Mita IBS:n fysioterapeuttisesta hoidosta tiedetaan ja miten
IBS:aa hoidetaan fysioterapian keinoin?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyod toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Erilaisia tutki-
muksia aiheen ymparilta 16ytyy melko vahan, joten kirjallisuuskatsauksen li-
saksi tehtiin teemahaastattelu. Teemahaastattelun tarkoituksena oli myos

tuoda ammatillista ja kaytannonlaheista nakokulmaa tyohon.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus poimia omaa aihetta koskevista tutki-
muksista merkityksellisimmat ja analysoida niitad huolellisesti. Katsaukseen va-
litut tutkimukset luovat taustan uudelle tutkimukselle ja niita tulee analysoida
huolellisesti ja kriittisesti oman tavoitteen ja tutkimusongelman nakdkulmasta.
Tutkijan tulee kuitenkin olla rehellinen ja puolueeton referoidessaan ja tulkites-
saan lahteita. Lukijalle tulee osoittaa eri lahteissa havaitut ristiriitaisuudet, na-
kemyserot ja puutteet seka tekstin tulisi olla argumentoivaa keskustelua aiem-
man tutkimustiedon ja oman tavoitteen ja tutkimusongelman kanssa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 258 - 260.)
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Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on maarittaa katsauksen tarkoitus
ja tutkimusongelma. Tutkimusongelman tai -kysymyksen tulee olla aiheeseen
nahden relevantti. Se ei saa olla liilan suppea, mutta sen tulee olla riittavan fo-
kusoitunut. Kysymyksen laajuuteen vaikuttaa tutkijan kaytdéssa olevat resurs-
sit. Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Aikai-
semman kirjallisuuden hakuprosessi on keskeinen vaihe katsauksen luotetta-
vuuden kannalta, virheet voivat vaaristaa johtopaatoksia. Kirjallisuushakustra-
tegiaan kuuluu sopivien hakusanojen ja hakulausekkeiden maarittaminen,
seka mukaanotto- ja poissulkukriteereiden muodostaminen. Hakuprosessi tu-
lisi kuvata niin tarkasti, etta lukija pystyisi sen halutessaan toistamaan. (Stolt
ym. 2016, 24 - 27.)

Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe, tutkimusten arviointi, tehdaan kaytetyn
katsausmenetelman ja valitun aineiston mukaisesti. Arvioinnissa tarkastellaan
valikoituneiden tutkimusten tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Tarkoi-
tuksena on my0s valttaa tulosten vinoumaa ja virheellisesti painottuneita paa-
telmia. Tutkimusten arviointi perustuu niiden vahvuuksiin ja heikkouksiin. Tu-
losten yleistettavyyteen otetaan kantaa. Aineiston analyysi ja synteesi ovat kir-
jallisuuskatsauksen neljas vaihe. Siina valittujen tutkimusten tuloksista teh-
daan yhteenvetoa. Vaihe on tiiviisti yhteydessa arviointivaiheeseen. Analyysin
ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkea sisaltd, bibliografiset
tiedot, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, kohdejoukko, aineistonkeruumenetel-
mat, otos ja paatulokset seka vahvuudet ja heikkoudet. Interventiotutkimusta
analysoidessa on hyva kuvailla interventiot ja mihin niitd on verrattu. Toisessa
vaiheessa analyysia tutkimuksista etsitdan eroja ja yhtalaisyyksia, seka ryhmi-
tella ja vertailla ja naiden avulla tulkita tutkimuksia. Katsauksen tekija tekee
tutkimuksia lukiessaan merkint6ja, joita vertailemalla ja yhdistelemalla muo-
dostaa luokkia, teemoja tai kategorioita. Naista eroista ja yhtalaisyyksista
muodostetaan looginen kokonaisuus, synteesi, joka on arvioinnin kolmas
vaihe. Synteesia voidaan havainnollistaa kuvioilla ja taulukoilla. (Stolt ym.
2016, 28 - 31.)

Lopuksi katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Tata vaihetta kutsutaan
tulosten raportoinniksi. Raportoinnin tulee sisaltaa tiivistelma, tausta ja tutki-
muskysymykset. Katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan ote-

tuista ja poissuljetuista tutkimuksista kuuluvat myds raporttiin. Naiden lisaksi
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raporttiin kuuluu laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta mahdollisista
heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, jatkotutki-
musehdotukset seka lahdeluettelo. (Stolt ym. 2016, 32.)

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, eli narratiiviset katsaukset kuvaavat aiheesta
aiemmin tehtya tutkimusta, sen maaraa, laajuutta ja syvyytta. Narratiivisia kat-
sauksia on useita erilaisia, mutta perinteinen narratiivinen katsaus kuvailee vii-
meaikaista tai aiemmin aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Katsauk-
sessa voidaan tarkastella yhta aihealuetta eri asetelmista kasittelevia tutki-
muksia. Katsaus voi myos kuvata tutkimusprosessia ja menettelytapoja tai
katsauksessa voidaan keskittya tutkimusaiheen menetelmallisiin elementtei-
hin. Narratiivisessa katsauksessa esiintyy yleensa prosessi, joka koostuu ma-
teriaalin hankinnasta ja aineiston synteesista, seka analyysi, joka osoittaa

aiemman tutkimuksen arvon tai kontribuution. (Stolt ym. 2016, 8 - 9.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu oli hyvin hankalaa, silla aiheesta ei ole
suoraa tutkimustietoa. Hakuja tehtiin enimmakseen Google Scholaria ja Kaak-
kuri Finnan ulkomaisten artikkelien hakua hyédyntaen. Hakusanoina kaytettiin
IBS, irritable bowel syndrome AND physiotherapy, irritable bowel syndrome

AND physical therapy, irritable bowel syndrome AND physical activity. Hakutu-
loksia oli joko hyvin vahan tai sitten tuhansia. Tulokset rajattiin vuosiin 2010-

2018. Osa tutkimuksista l6ydettiin muiden tutkimuksien viitteista, tai automaat-

tisena suosituksena sivulla, kun toista artikkelia aiheesta luettiin.

Selkakivun ja artyvan suolen oireyhtyman yhteytta kasittelevia tutkimuksia oli
todella vaikea I6ytaa. Hakusanoilla IBS ja back pain tai constipation ja back
pain ei tullut osuvia tuloksia Google Scholarista, Medicista eika Kaakkurista.
Tavallisella Google-haulla I6ydettiin useita artikkeleita selkakivun ja IBS:n yh-
teyksista. Yhdessa artikkelissa oli Iahdeviitteita, joista kaksi tutkimusta sopi ta-
han tydohon. Tutkimukset olivat 2008 ja 2009 eli hieman vanhoja, mutta ne

paatettiin sisallyttdd mukaan niiden osuvuuden vuoksi.
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Taulukko 1. Aineiston hakuprosessi esitettyna taulukossa

Tietokannat | Hakusanat, hakulau- Osumat Tiivistelmien | Valitut

sekkeet perusteella
valitut

Finna IBS, irritable bowel syn- | 37 15 2
drome

Kaak- Irritable bowel syn- 45 0 0

kuri.finna.fi drome, physical therapy

ulkomaisten

artikkelien

haku

Google Irritable bowel syndrome | 22 500 11 2

scholar physiotherapy, IBS
physical activity

Finna Back pain and 4 0 0
irritable bowel syndrome

Google Back pain and IBS 17 400 0 0

scholar

Tutkimusten valinnan jalkeen tehtiin aineiston analyysi. Analyysin ensimmai-
nen vaihe, tutkimusten oleellinen sisaltd, tehtiin taulukon muotoon (liite 1). Ta-
man jalkeen aineistosta etsittiin eroja ja yhtalaisyyksia, seka tutkimukset ryh-

miteltiin. Lopuksi tulokset raportoitiin tdhan opinnaytetyohon.

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on hyva tiedonkeruumenetelma, kun aihe on vahan kartoitettu ja
tuntematon, jolloin tutkijan on vaikea ennustaa vastausten suuntia. Haastatte-
lussa on etuna se, etta voidaan syventaa saatavia tietoja esittamalla lisakysy-
myksia, varsinkin silloin, kun tutkimuksen aiheen tiedetaan tuottavan monita-
hoisia ja moniin suuntiin viittaavia vastauksia. Haastattelu vaatii taitoa ja koke-
musta haastattelijalta, jotta haastattelu olisi joustava ja vastaajaa mukaileva.
Haastattelemalla keratty aineisto saattaa sisaltda monia virhelahteita. Haastat-
telun haittana nahdaan myds sen viema aika, varsinkin litterointi on hidasta.
Myds analysointi ja tulkinta on hidasta ja ongelmallista, koska ei ole olemassa

valmiita malleja. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 34, 35.)




16

Strukturoidussa haastattelussa haastattelija etenee lomaketta apuna kayttaen
ja avoimessa haastattelussa edetaan ilman kiinteda runkoa keskustelunomai-
sesti. Teemahaastattelu on naiden kahden valimuoto. Tassa haastattelutyy-
pissa aihepiirit, eli teemat on suunniteltu ennalta, mutta kysymysten tarkkaa
muotoa ja jarjestysta ei ole tiedossa. Teemahaastatteluun valmistautuessa
kannattaa tehda koehaastatteluja, jotta haastattelija saa tuntumaa siita, toimi-
vatko haastatteluteemat. Koehaastatteluissa voi valmistautua kohtaamaan eri-
laisia haastateltavia, toiset voivat olla todella niukkasanaisia ja toiset puheli-
aita. (Hirsjarvi ym. 2009, 208 - 209, 211.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulevan teemahaastattelun teemojen suun-
nittelu on tarkeaa. Haastattelua ei toteuteta tarkan kysymysluettelon kanssa
vaan teema-alueluettelon. Teema-alueet ovat pelkistettyja tukisanoja, jotka
toimivat haastattelijan muistilistana ja keskustelun kiintopisteena. Teema-alu-
eet muodostuvat, kun tutkimusongelmat, tutkittava asia eritellaan osailmioiksi,
jotka ovat tutkimukset teoreettisia peruskasitteita, joista eritellaan spesifeja
alakasitteita tai -luokkia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 65 - 67.) Teema-alueiden
tulisi jattaa riittavasti valjyytta, jotta haastattelijan tilanneratkaisuille jaisi tilaa.
Kuitenkin teemat tulisi suunnitella siten, ettd ne ohjaavat keskustelun heti tut-
kimusongelmien keskeisiin asioihin. Aktiivisella kuuntelulla haastattelija voi
ymmartaa vastauksen olennaisen merkityksen. Haastattelussa tarkeaa on
joustavuus, esimerkiksi kielellisen ilmaisun tasoa on pystyttava muuntelemaan
haastateltavan tason mukaan. Myds kysymysten muotoilu vaatii joustavuutta.
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 103 - 104.)

Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelun runko rakennettiin tukemaan tutki-
muskysymyksia. Tutkimuskysymysten seka teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta nostettiin teemoja, joiden alle muodostettiin tarkentavia tukikysymyksia.
Teemat ja tukikysymykset listattiin, ja listaa (liite 3) kaytettiin haastattelussa
tukena. Haastattelija valtti keskustelun liiallista ohjaamista ja kommentoimista.
Haastateltava valittiin hanen mediassa esiintuoman osaamisensa kautta. Ta-
vallisella Google-haulla hakusanoin 'artyvan suolen oireyhtyma’ ja ‘fysiotera-
peutti’, Idydettiin kaksi artikkelia, joihin fysioterapeuttia oli haastateltu. Taman

jalkeen kyseista fysioterapeuttia lahestyttiin sahkdpostitse ja sovittiin haastat-
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teluaika. Haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite 2), jossa kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoitus, luottamuksellisuus ja haastattelun nauhoittamisesta.

Haastateltava fysioterapeutti on seka urheilu- etta tyofysioterapeutti.

Taman opinnaytetydn analyysivaihe aloitettiin sanatarkalla litteroinnilla. Tulok-
set on pyritty analysoimaan kuvaillen, luokitellen ja yhdistellen. Opinnaytetyo-
hon otettiin aineistonaytteina suoria lainauksia, mutta kieliasua muokattiin
haastateltavan suostumuksella. Lainaukset ovat raportissa kursivoituna.
Haastattelun tuloksia kaytettiin tdydentavasti, haastattelulla on pyritty saa-

maan erilaisia nakokulmia aiheeseen.

5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui laajasti erilaisia keinoja IBS:n hoitoon. Asian-
tuntijahaastattelusta nousi esille samoja asioita, mutta runsaasti erilaista nako-
kulmaa. Haastattelusta nousi esille myos asioita, joita tutkimuksissa ei kasi-

telty.

5.1 IBS: tunnistaminen fysioterapiassa

Perushaastattelussa fysioterapeutti ei tiedustele vatsaoireita, mutta hoitaessa,
jos epailyksia heraa, han saattaa kysya vatsan toiminnasta. Epailyksia herat-
taa vatsan turvotus, jaykka selka ja jos asiakas ei saa aktivoitua vatsan syvia
lihaksia. Palpoidessa vatsaa usein I0ytyy arempia alueita. Mitaan tarkkoja

merkkeja nama eivat kuitenkaan ole.

“Jos vatsan syvié lihaksia ei saa yhtdan aktivoitua ja on turvotusta, niin silloin
katson sité liiketté ja palpoin (vatsan aluetta)... etté ei ole mitdén sellaista tark-
kaa markkeria, testistoé... jos sielléd vatsan puolella on kipeytymisté niin silloin
selkadkin on jéykempi. ... yleensékin haastattelemalla, usein kysyn néita epéata-
vallisia kysymyksié, mité yleensé fysioterapeutti ei kysy, ettd miten vatsa toimii
Ja etté onko I6ysé vatsa jatkuvasti tai miten usein se toimii, néité kysyn siiné

hoitaessa, ei etukéteishaastattelussa.” (Fysioterapeutin haastattelu.)

Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin Gl-kanavan ongelmien yhteytta selka-

kipuun. Smith ym. (2008) tarkastelivat tutkimuksessaan naisten Gl-oireita,
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ummetus, perapukamat ja muut suoliongelmat. Nama, perapukamia lukuunot-
tamatta, voidaan laskea IBS-oireiksi, mutta he eivat edellyttaneet IBS-diag-
noosia. Tutkimuksen tulokset osoittivat selvan yhteyden selkakipujen ja Gl-oi-
reiden valilla (Smith ym. 2008). Tutkimuksessa tarkasteltiin pelkastaan Gl-oi-
reita (Smith ym. 2008), mutta toisessa tarkasteluun otettiin Gl-oireiden lisaksi
inkontinenssi ja hengitysongelmat, joista kaikki kolme, seka kuukautiskivut ja
allergia lisasivat riskia alaselkakivun kehittymiselle (Smith ym. 2009). Haastat-

telussakin selkakivun ja IBS:n yhteys nousi esille.

”...Jos siella paksusuolen alueella on tulehdusta tai &rsytysta, artynytta suollta,
niin sen voi kokea selkékipuna ja se (értynyt suoli) arsyttaa niita rakenteita
siella. Ja sitten jos alavatsa turpoaa, niin sehén tekee alaselén jaykéks ja sit-
ten sité ei pysty fleksoimaankaan. Se (turvotus) jaykistaa sitéa alaselkaa, etta
kylléd ne (IBS ja selkédkipu) kulkee selke&sti yhdessé.” (Fysioterapeutin haas-
tattelu.)

Fysioterapeutti koki selkakivun ja IBS:n yhteyden perustuvan joko rakenteiden
ahtautumiseen tai kivun heijastumiseen. Smithin ym. (2009) mukaan selkakipu
voi esiintya oireena Gl-ongelmissa seka kuukautiskivuissa, mutta naiden vali-

sen yhteyden perusta on epaselva.

Fysioterapeutti nostaa ravitsemuksen tarkeaksi osaksi IBS:n hoidossa. Han
painottaa riittdvaa ravinto- ja hivenaineiden saantia ja suosittaa asiakkaitaan

herkasti kaymaan laakarissa.

"Aika herk&sti miné laitan ihmiset varastorauta -tutkimuksiin. Siin& kun tulee
néitéa liitdnnéisoireita ja joskus suolistosta ei kunnolla imeydy mik&én. Varasto-
raudasta on nyt viimepéiviné Kirjoitettu paljon, mité kaikkea se voi aiheuttaa,
siellé on paljon saman tyyppisié oireita kuin kilpirauhasen ongelmissa. ...
Siellé voi olla muitakin aineita, jotka ei imeydy ja sit ihminen on sellaisessa
oravanpyd6rdssé kun maha on kipeé ja rauta ei imeydy. ... Aika monet miné
laitan eteenpdin etté nyt pitda ruveta hoitamaan sité varsinaista syytéa, joka ai-

heuttaa néité oireita.” (Fysioterapeutin haastattelu.)
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5.2 IBS:n fysioterapia

Parkin ym. (2013) mukaan erilaisilla rentoutusterapiainterventioilla on posi-
tiivisia vaikutuksia IBS -oireisiin. Tutkijat pitivat kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tuneiden tutkimusten maaraa vahaisena. Myos tieto pitkaaikaisista vaikutuk-

sista jai puuttumaan. (Park ym. 2013.) Rentoutuminen korostui kuitenkin haas-
tattelussa tarkeaksi osa-alueeksi. Fysioterapeutti nosti esille stressin vaikutuk-

sen vatsan oireiluun.

“Jos ihminen oftaa kauheesti stressié ja sitten on koko ajan kovana ja kipeené
vatsa, niin kylldhdn se rentoutuminen on térkeda. Hengitys, mindfullness, me-
ditaatio, ihan mité tahansa, kévelee vaikka metséén, halaa puuta. Eli olisi
hyvé saada se jannitys pois sieltd mielesta, koska suolessahan on néita ei
tahdonalaisia lihaksia, jotka sitten helposti kramppaa.” (Fysioterapeutin haas-
tattelu.)

“Olen toiminut joukkueurheilijoiden kanssa ja vélilld kun on joku jannittavéa
matsi edessé niin pelaajat tulee sanomaan, ettd maha on kauhean kipeéa. Sil-
loin olen ottanut pelaajan ihan selinmakuulle ja polvet koukkuun. V&hén aikaa
siiné heiluttelee ja antaa rentoa liikettd mahalle ja véhéan hieronut mahaa niin
on usein ldhtenyt ihan sillad laukeamaan se sellainen akuutti stressi kipu. Né&ité

miné& olen paljon kédyttanyt.” (Fysioterapeutin haastattelu.)

Johannesson ym. (2011) selvittivat fyysisen aktiivisuuden vaikutusta IBS:n
oireisiin satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa. Tutkittavat lisasivat fysiotera-
peutin opastuksella maltillisesti fyysista aktiivisuutta, kun vertailuryhma ohjat-
tiin pitdytymaan normaalissa elamantyylissa. 12 viikon jalkeen myods kontrolli-
ryhma lisasi fyysista aktiivisuutta opastetusti. Tulokset osoittivat, etta interven-
tio helpotti IBS-oireita. Tutkijat suosittelivat fyysisen aktiivisuuden korostamista
IBS:n hoidossa. (Johannesson ym. 2011.) Edellisen tutkimuksen pohjalta Jo-
hannesson ym. (2015) maarittivat fyysisen aktiivisuuden pitkaaikaisia vaiku-
tuksia IBS-oireisiin. Tutkimuksessa huomioitiin myos elamanlaatu, uupumus,
ahdistus ja depressio. Aiempaan tutkimukseen osallistuneista 102:sta tutkitta-
vasta 39 osallistui uuteen tutkimukseen. Tutkittavia seurattiin 3,8 - 6,2 vuotta

(mediaani 5,2 vuotta). Fyysinen aktiivisuus oli lisdantynyt 0- 10 tuntia viikossa
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mediaanin ollessa 3,2 tuntia. Raportoidut IBS-oireet olivat helpottaneet verrat-
tuna alkutilanteeseen. Myds raportoidut psykologiset oireet olivat helpottaneet.
(Johannesson ym. 2015.) Fysioterapeutin haastattelussa fyysinen aktiivisuus
nousi esille enemman ummetuksen, turvotuksen ja ilmavaivojen helpottami-

sSessa.

” Ja se kdvelykin ihan auttaa, sinne suolistoon pitdad saada semmosta liiketta.
Se auttaa, jos se mataa huonosti, eli se on vahéan kiredmpi ja on sité kipua,

niin semmoinen sédénndllinen liikunta, dynaaminen liilke auttaa siihen (kaasun
poistumiseen suolistosta) ja ruuan etenemiseenkin.” (Fysioterapeutin haastat-

telu.)

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille joogainterventioiden positiiviset vaiku-
tukset. Kuuden viikon ajan kahdesti viikossa iyengarjoogaan osallistuneista 14
- 26-vuotiaista osallistujista 18 - 26-vuotiailla IBS-oireet ja unen laatu olivat pa-
rempaa kuin kontrolliryhmalaisilla. 14 - 17-vuotiailla interventio paransi vain
fyysista toimintakykya. Tutkittavista 29 osallistui interventioon ja 22 oli kontrol-
liryhmassa. (Evans ym. 2014.) Toisessa joogaintervention sisaltavassa tutki-
muksessa arvioitiin 10 joogatunnin vaikutusta toiminnallisista vatsakivuista
karsivien lasten elamanlaatuun seka koettuun kipuun. 8 - 11-vuotiaiden jou-
kossa kivun esiintyminen ja voimakkuus vahenivat huomattavasti lahtétilan-
teeseen verrattuna. 11 - 18-vuotiaiden joukossa vain kivun esiintyminen va-
heni. Naiden lisaksi elamanlaadussa raportoitiin korkeampia pisteita. (Brands
ym. 2011.) Tutkimukset eivat ole suoraan verrannollisia keskenaan, silla
Evans ym. (2014) seurasi IBS-oireita, mutta Brands ym. (2011) seurasi kipua,
joka on vain yksi IBS-oireista. Schumann ym. (2017) vertailivat 12 viikon joo-
gainterventiota ja 12 vilkon FODMAP-dieettia, molemmat helpottivat IBS-oi-

reita ja niiden valilla ei ollut merkittavia eroja.

Haastateltava fysioterapeutti korosti hengityksen merkitysta inmisen hyvin-

voinnin perustana.

"Happi on se tarkein, me voidaan olla syémétté pari viikkoa ja juomatta nelja
péaivaéd, mutta jos et neljddn minuuttiin hengité ja solut ei saa happea, ne ru-
peaa huutamaan sité ja se huuto me kuullaan kipuna, eli se hapensaanti on

se kaikista térkein.” (Fysioterapeutin haastattelu.)
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Hengityksessa erityisesti pallean rooli nahtiin tarkeana myos suoliston kan-
nalta. Fysioterapeutti korosti pallean toiminnan tarkastusta synnyttaneilta nai-

silta, silla raskaus vaikuttaa herkasti palleaan.

”...kun se vauva nousee ténne ylds, se tayttéad koko mahan seudun, varsinkin
Jos on iso vauva, niin monella pallea j&& synnytyksen jélkeen ylds ja se ei oi-
kein kunnolla toimi ja jos se ei toimi niin sitten ei tietysti palleahengityské&éan
toimi kunnolla. Palleahengitys on sellainen, kun pallea hengittdessé painuu
alas ja vatsa véhéan pullistuu ulos niin se hieroo niité siséelimia ja suolistoa. ...
Eli jos on téllaisia synnytténeita, joilla on hengitysvaikeuksia niin toi pitéisi aina

kattoo sieltd.” (Fysioterapeutin haastattelu.)

Fysioterapeuttisina hoitokeinoina fysioterapeutti on kayttanyt vatsan hieron-
taa ja akupunktiota. VVoice Massagella han on havainnut olevan suolistoa

rentouttava vaikutus.

“Ja sitten ihan hieronta. Jos se vatsa on kauhean kova...

Akupunktiossa, siellé on niité rauhoittavia pisteité ja on vatsan meridiaani niin
Joillekin olen sitékin k&yttényt... Silld mind olen myés rauhoittanut (oireita) eli
Jos ajattelee tété sinun aihetta niin siind (akupunktiossa) on paljon sellaista,
mité pystyy hyddyntaméan...

Sama kun Voice Massagea antaa, kun kdydéaén kaikki purentalihakset lapi ja
siind, kun ihminen makaa selélléén niin min& laitan sen hengittéméaan, niin sen

kuulee, kun suolisto ldhtee rentoutumaan.” (Fysioterapeutin haastattelu.)

Fysioterapeutti on saanut akuutteja oireita helpotettua, mutta myos pitkaai-
kaista helpotusta on esiintynyt. Han ei kuitenkaan tarkenna, milla keinoin oirei-

den helpottumiseen ollaan paasty.

“On. Miné olen ollut 30 vuotta tdssé talossa tbissé niin on ollut kylld, monet

ovat tulleet sanomaan, ettéd hei on helpottanut.” (Fysioterapeutin haastattelu.)

Fysioterapeutti korosti haastattelussa myos hyvaksymisen ja hapeamatto-
myyden tarkeytta, tdma on tarkea erityisesti liiallisen kaasun tuotannon koh-

dalla.
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”...Jos ihminen kauheesti pidéttelee niin sitten vatsa vaan tulee hirveén kipe-
aksi. ... ja olen sanonut noille (urheilijoille) kun ne on nuoria tyttéja, ettéa sitten
kun leiriolosuhteet alkaa ja ne asuvat samassa kdmpé&ssé, niin ettd kaasutte-
lee ihan rauhassa, etta jos ne rupeaa hédpeilemééan siellé ja pidattééa pieru-
jansa, niin sitten on kaikilla maha kipeéna...

...Voi sanoa asiakkaalle etté hei, kdy ulkona kédvelemé&ssa viéilillé jos tuntuu,
etté sinne vatsaan kertyy kauheesti sitd kaasua niin ettei pidétéa, ja ihan se ké-
velykin auttaa...

(hoitotilanteessa) Ihmiset rupeaa hépeileméén suolidénia kun ihminen rentou-
tuu ja suolisto rentoutuu niin sen kuulee ihan kuin hana avattaisiin ja tavara
ldhtee eteenpéin, ja mé sanon ettd se on ihan normaalia” (Fysioterapeutin

haastattelu.)

Kiristavat vaatteet ja istuminen voivat osaltaan aiheuttaa tai pahentaa oi-

reita, eli ndiden valttdminen voi ehkaista oireiden syntya.

"Yksi mitéd miné tééllé (tyépaikalla) kdytédn on kun meilld on séhképdydét, niin
ettéd ruuan jalkee, varsinkin sellaiset tyontekijét, joilla on véhén herkempi
vatsa, niin etté ruuan jélkeen seistédéan jonkun aikaa. Koska jos istuu, varsinkin,
Jos on kiristdvét vaatteet tai istuu huonossa asennossa, niin silloin ihminen is-
tuu sen suoliston lyttyyn ja silloin ruoka ei pédése eteneméaén ja sekin voi tuoda
vatsakipua ja ongelmia suoliston kanssa. Min& olen joitakin sukkahousuja lei-
kellyt auki ja sanonut, ettd nédmé ovat ihan liian tiukat.” (Fysioterapeutin haas-
tattelu.)

6 JOHTOPAATOKSET

Aiheesta I0ytyi todella niukasti tutkimustietoa, joten asiantuntijahaastattelusta
nousi esille paljon sellaista, mita tutkimuksissa ei kasitelty, seka erilaisia nako-
kulmia. Erityisia ristiriitaisuuksia ei tutkimusten tai asiantuntijahaastattelun va-
lilla ilmennyt. Keskeisimmat teemat tutkimusten ja asiantuntijahaastattelun pe-
rusteella olivat rentoutuminen, liike ja liilkunta seka hengitys, joista kaikki vai-

kuttivat olevan sidoksissa toisiinsa (Kuva 4).
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Hengitys,
palleahengitys

Liike ja liikunta Rentoutuminen

Kuva 4. IBS-oireiden lievittamisen tarkeimmat teemat

Park ym. (2013) tutkimuksessa todettiin rentoutusterapian vaikuttavan positii-
visesti IBS-oireisiin. Haastattelussa rentoutuminen nousi esille tarkeana osa-
alueena. Rentoutuminen oli myos perusteena kaikille fysioterapeutin kaytta-
mille fysioterapeulttisille keinoille. Rentoutumisessa olennainen tekija on haas-
tattelun perusteella syva hengitys, palleahengitys. Palleahengityksella on fy-

sioterapeutin mukaan myds suolistoa hierova vaikutus.

Fysioterapeutti koki likunnan ja dynaamisen liikkeen pumppaavan suolistoa,
joka edistaisi ulostemassan ja kaasun etenemista suolistossa ja sita kautta
helpottaisi oireita. Tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden lisdamisen todettiin
helpottavan oireita myds pidemman ajan kuluessa. Fyysisen aktiivisuuden li-
saaminen tuo helpotusta myos psykologisiin oireisiin, kuten uupumukseen ja
ahdistukseen. Myds kolmessa tutkimuksessa kaytettyjen joogainterventioiden
voidaan katsoa sisaltaneen suolistolle edullista likuntaa ja fysioterapeutin mai-
nitsemaa dynaamista liiketta. Kuitenkin, Schumann ym. (2017) totesi tutkimuk-
sessaan, etta IBS-oireiden helpottamisessa joogan ja FODMAP-ruokavalion

valilla ei ole merkittavia eroja, molemmat toimivat.

Kaksi tutkimusta selvitti Gl-oireiden ennustavan selkakipua. Tutkijat totesivat
my0s selkakivun voivan olla oire, mutta he eivat tunnistaneet ilmidn perustaa.
Fysioterapeutti on havainnut selkakipujen liittyvan turvotukseen. Hanen ha-

vaintonsa ja ndkemyksensa ilmiosta perustuu ajatukseen turvotuksen aiheut-
tamasta liikerajoituksesta seka selan rakenteiden ahtautumisesta ja suoliston

kivun heijastumisesta.
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Fysioterapeutti kertoi suositelleensa useita asiakkaitaan kaymaan laakarissa
tarkistamassa, etta elimistdon ei ole kehittynyt mitaan puutostiloja. Tama on
samassa linjassa viitekehyksen kanssa, Mehildinen (s.a.) suosittelee ravitse-
musterapeutin apua FODMAP-ruokavalion toteuttamisessa, silla ruokavaliora-

joituksissa voi altistaa itsensa ravintoaineiden puutoksille.

Haastattelusta nousi esille useita asioita, joita tutkimuksissa ei oltu kasitelty.
Fysioterapeutti on kokenut vatsaa kiristavien vaatteiden kaytodn ja istumisen
valttamisen ruokailun jalkeen toimivaksi ennaltaehkaisyksi joillain IBS-oireista
karsivilla. Liiallisen kaasuntuotannon aiheuttamaa vatsakipua fysioterapeutti
suosittelee ehkaisemaan tai helpottamaan hyvaksymisen ja hapeamattomyy-
den kautta. Han suosittaa, ettei suolistokaasuja tule pidatella, vaan vaikka Iah-
tea kavelylle niita laskemaan. Mydskaan rentoutumisen aiheuttamista suolisto-

aanista ei tulisi potea hapeaa.

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mita toiminnallisista suolistovai-
vojen fysioterapeuttisesta hoidosta tiedetaan. Tietoa etsittiin mahdollisimman
tuoreista tutkimuksista seka haastattelemalla fysioterapeuttia. Ideapaperia
varten tehtyjen hakujen perusteella tutkimuksia aiheesta oli todella niukasti.
Siihen nahden yllattavan paljon tutkimuksia kuitenkin 16ydettiin, kun hakusa-
noja muokkailtiin ja haettiin laajemmin aiheen ymparilta. Suurin osa tutkimuk-
sista oli kuitenkin melko vanhoja (5 - 10 vuotta) ja mielestani aika pienia laa-

juudeltaan.

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimustieto ja
haastattelusta saatu tieto tuki ja taydensi toisiaan. Pelkka kirjallisuuskatsaus
olisi jattanyt aiheen kasittelyn hyvin suppeaksi. Haastattelu toi kaytannonlahei-
sen ja rikkaan nakdkulman tydhon. Haastattelusta nousi esille asioita, joita tut-
kimuksissa ei oltu kasitelty, kuten vatsan hieronta ja palleahengitys. Tutkimuk-
sen luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos haastateltavia olisi ollut kaksi kappaletta.
Tavoitteena oli ottaa tutkimukseen mukaan toinenkin haastattelu, mutta sopi-

vaa haastateltavaa ei 16ytynyt.
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7.1 Jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd luo mielestani hyvan pohjan tuleville tutkimuksille ai-
heesta. IBS:n yleisyys on mielestani halyttavaa, ja peruste sille, miksi fysiote-
rapeuttienkin olisi hyva tuntea vaiva ja perehtya siihen lisaa. Avoimempi kes-
kustelu suolistovaivoista mielestani kertoo, etta nyt on hyva aika laajentaa

osaamista ja ymmarrysta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi kerata kokemuksia IBS:sta karsivilta henki-
I6ilta, millaista hydtya he ovat kokeneet erilaisista fysioterapian keinoista. Tata
opinnaytetyota voisi jatkaa tuottamalla fysioterapeuteille suosituksen siita, mi-
ten asiakkaan IBS-oireita voisi muun fysioterapian yhteydessa huomioida. Toi-
nen jatko talle opinnaytetydlle voisi olla jonkinlaisen potilasohjeen laatiminen
joko terveydenhuoltohenkilokunnan kayttoon tai IBS -ihmisten kayttdéon. Myos
kroonisen kivunhoidon menetelmien sovellettavuus IBS:n hoitoon on varteen-

otettava jatkotutkimusehdotus.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Seuraavissa kappaleissa taman opinnaytetydn luotettavuutta tarkastellaan
Hirsjarven ja Hurmeen (2015, 34, 54 - 58, 72, 75, 135, 138, 184 - 185) teori-

aan perustuen.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisda huolellisesti tehty tutkimussuunni-
telma ennen haastattelun toteuttamista. Myds kirjallisuuskatsaus toteutettiin
ennen haastattelua. Sen avulla teema-alueet suunniteltiin haastattelua varten.
Haastattelun luotettavuutta kasvatti hyvat esivalmistelut. Esihaastattelu tehtiin
yhdelle henkildlle, han ei osallistunut varsinaiseen haastatteluun. Esihaastat-
telun perusteella haastattelija muokkasi kysymyksia tarpeen mukaan selkeam-
maksi. Haastattelun tallentamiseen suositellaan yleensa kaytettavan jotakin
nauhuria tai mikrofonia tietokoneeseen, mutta tassa opinnaytetydssa haastat-
telu tallennettin puhelimen sanelimella. Tallennusmuotoa voidaan kuitenkin pi-
taa luotettavana, silla sanelin -sovelluksen toimivuus ja kuuluvuus testattiin
etukateen. Puhelin oli haastattelun ajan lentokone -tilassa, milla ehkaistiin
mahdollisten viestien tai puheluiden tuoma hairié. Haastattelija myds tarkasti
muutaman kerran haastattelun aikana, etta nauhoitus toimii. Haastattelupaiva-

kirjaa pidettiin myds luotettavuuden lisdamiseksi.
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Toinen haastateltava olisi lisannyt taman opinnaytetydn luotettavuutta, mutta
sopivaa haastateltavaa ei I0ytynyt. Kriteerina haastateltavalle oli, etta han oli
kohdannut joitain IBS asiakkaita tydssaan ja etta hanella on hieman koke-
musta heidan hoitamisesta ja hoidon vaikuttavuudesta. Kyseisilla kriteereilla
pyrittiin lisddamaan haastateltavan luotettavuutta. Haastattelu suoritettiin kas-
vokkain melko rauhallisessa paikassa. Haastattelu keskeytyi ulkoisen hairiote-
kijan takia yhden kerran hyvin alussa. Haastattelulle varattiin reilusti aikaa ja
varsinainen haastattelu kesti noin 35 minuuttia. Aineiston litterointi aloitettiin jo
samana paivana ja saatettiin loppuun seuraavana paivana. Taman jalkeen
nauhoite kuunneltiin viela uudestaan, jotta voitiin varmistua litteroinnin virheet-
tomyydesta. Haastattelun luotettavuutta pyrittiin parantamaan tulosten huolelli-
sella analysoinnilla. Tyossa kaytettiin suoria lainauksia haastattelusta, lainaus-
ten kieliasua on muokattu haastateltavan suostumuksella. Yhden kerran lai-

nausta on hieman muokattu haastateltavan henkildllisyyden suojaamiseksi.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu opiskelijan eettisia periaatteita (Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018). Haastattelu on kasitelty ni-
mettdmana ja haastateltavan tyopaikkaa ei mainita opinnaytetydssa. Haasta-
teltava on allekirjoittanut suostumuslomakkeen haastatteluun, jossa tuotiin
esille tutkimuksen tarkoitus ja ettd haastattelu nauhoitetaan. Ennen opinnayte-
tydn julkaisemista haastateltava on saanut tarkastaa kommenttinsa opinnayte-

tydsta. Haastattelun nauhoite on tuhottu analysoinnin jalkeen.

7.3 Oman oppimisen pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui useasta syysta. Omakohtaiset kokemuk-
set herattivat kiinnostusta aihetta kohtaan ja vahan tunnettu aihealue kiehtoi.
Yksi tarkoitukseni oli kehittda omaa tulevaa ammattiminaa, jotta pystyisin tar-
joamaan tuleville asiakkailleni mahdollisimman laadukasta ja kokonaisvaltai-

sen hyvinvoinnin huomioivaa palvelua.

Toivon, etta tama opinnaytetyd kannustaa fysioterapeutteja huomioimaan, ja
tiedustelemaan myds asiakkaan vatsaoireita. Asiantuntija ei tarvitse olla,

mutta mielestani olisi tarkeaa, etta fysioterapeutti osaisi tunnistaa vatsaoirei-
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den halytysmerkit, seka suosittaa asiakasta tarvittaessa oikealle asiantunti-
jalle. Tarkoitukseni ei ole, etta suolisto-oireista keskusteltaisiin ja niitd hoidet-
taisiin koko fysioterapiakaynnin ajan. Tarkoitukseni on, ettd muun vaivan hoi-
tamisen yhteydessa, jos suolisto-oireet tulevat esille, niista voitaisiin keskus-
tella avoimesti, ohjata oireiden itsehoitoa ja kokeilla helpottaa niita fysiotera-
peuttisin keinoin. Toivon myos, etta epaspesifien selkakipujen yhteydessa

osattaisiin epailla myds suolisto-oireita.

Koen oppineeni opinnaytetyOprosessin aikana valtavasti tieteellisesta tutki-
muksesta. Tiedonhaku on ollut minulle opiskelujen aikana usein jotenkin haas-
tavaa. Tiedonhaku on ollut tassa tydssa haastavin osa-alue, jo ihan aiheen
harvinaisuuden vuoksi, mutta myds oman osaamisen takia. Melko nopeasti
tiedonhakutaitoni kuitenkin kehittyivat ja valilla koin suurta iloa, kun onnistuin
I[6ytamaan jonkin tutkimuksen monen mutkan takaa. Silti tiedonhaku oli lop-
puun asti turhauttavin tehtava. Kohtasin haasteita myds kirjaston materiaalien
kanssa, silla asun toisella paikkakunnalla kuin missa opiskelen ja oman paik-
kakuntani ammattikorkeakoulukirjasto oli remontin takia suljettuna liki nelja
kuukautta, eli joitain teoksia jouduin odottamaan pitkalle syksyyn, mika hidasti
tydskentelyani. Suurin osa lahteistani oli englanninkielisia, mika alkuun hidasti
tydskentelyani todella paljon. Yllatyin siita, miten nopeasti englanninkielisia
tutkimusartikkeleja opin lukemaan. Loppua kohden lukeminen oli ainakin puo-

let nopeampaa kuin mita ensimmaisten artikkelien kohdalla oli.

Valilla kirjoittaminen takkusi pahasti ja asiantuntevan tekstin tuottaminen oli
mahdotonta. En kuitenkaan jaanyt tallaisiin hetkiin jumiin, vaan ryhdyin tyosta-
maan jotain muuta tehtavaa tai kohtaa tekstissa. Saatoin myds lukea muiden
opinnaytteita tai tieteellisia julkaisuja ja ottaa mallia jonkin asian ilmaisuun.
Opinnaytetydn suunnitelmaa olen aloittanut tydstamaan helmi-maaliskuussa
2018 muiden koulutehtavien ja tydharjoittelun ohella. Tydskentely oli tauolla
kesakuulta pitkalle elokuuhun, jolloin aloin viimeistella suunnitelmaa. Suunni-
telman esitys oli syyskuun lopulla, jonka jalkeen tyostin opinnaytetyon loppuun
vajaassa neljassa viikossa. Tiukka tydskentelytahti on ollut ajoittain todella
raskasta. Kuitenkin paineen alla tydskentely on sopinut minulle hyvin. Keskit-
tymiskykyni on parantunut huomattavasti ja tekstin tuottaminen on tullut loppu-

vaiheessa kuin itsestaan. Vahaisen ajan takia en ole saanut otettua erityisem-
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min etaisyytta tydhon, minka takia esimerkiksi oikoluku tuntui sulalta mahdot-
tomuudelta joinain paivina. Oman arvioni mukaan en olisi kayttanyt tydhon
enempaa tunteja kuin mita nyt olen kayttanyt, jos minulla olisi ollut rennompi

aikataulu, vaan silloin tauot tydsta olisivat olleet pidempia.

Pidin haastattelusta tutkimusmenetelmana todella paljon. Haastateltavani oli
todella mukava ja puhelias, joten haastattelu ei tuottanut mitdan vaikeuksia.
Haastattelun yhteydessa kayty keskustelu oli todella inspiroivaa ja koen saa-
neeni siitd paljon oman ammatti-identiteettini rakentamiseen. Osasin odottaa
aineiston litteroinnin olevan hidasta, joten litterointi hoitui jopa yllattavan nope-

asti.

Olen yllattynyt siitd, miten hyvin onnistuin tdman opinnaytetydn kanssa. Valilla
pelkasin, ettei tietoa 10ydy tarpeeksi ja joudun Kirjoittamaan opinnaytetyon,
jonka lopputulema on, etta aiheesta ei ole tutkimustuloksia. Tutkimustulokset
ovat laajasti aiheen ymparilla, mutta teemahaastattelu yhdistaa ja taydentaa
niitd. Koen oppineeni paljon seka aiheesta, etta opinnaytetydsta prosessina.
Tyo on ollut vastoinkaymisista huolimatta mielenkiintoista tydskentelya, jonka

pariin on mielellaan palannut.
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Tutkimuksen biblio-

grafiset tiedot

Tutkimuskohde ja
tutkimuskysymykset

Otoskoko ja

menetelmat

Keskeiset

tulokset tiiviisti

Oma ki-

innostus

Johannesson, E., Simrén,
M., Strid, H., Bajor, A. &
Sadik, R. 2011. Physical
activity improves symptoms
in irritable bowel syndrome:
a randomized controlled
trial. The American Journal
of Gastroenterology 106,
915-922. WWW-doku-
mentti. Saatavissa:
https://www.nature.com/ar-

ticles/ajg2010480 [viitattu
29.3.2018].

Tutkimuksella haluttiin selvit-
taa fyysisen aktiivisuuden
vaikutusta IBS oireisiin.

102 osallistujaa jaettiin kah-
teen rynmaan. Toinen ryhma
lisasi maltillisesti fyysista ak-
tiivisuutta fysioterapeutin oh-
jauksella, kun vertailuryhmaa
ohjattiin pitaytymaan nor-
maalissa elamantyylissaan.
12 viikon jalkeen kontrolli-
ryhma lisasi myos fyysista
aktiivisuutta fysioterapeutin
opastamana seuraavan 12
viikon ajan. Oireiden vaka-
vuutta ja muutoksia niissa ar-
vioitiin kayttamalla 1BS-
SSSia.

Tulokset osoittivat, etta
maltillisesti lisatty fyysi-
nen aktiivisuus paran-
taa IBS oireita, mutta
litdnnaisoireissa ei ta-
pahtunut merkittavaa
muutosta. Fyysisen ak-
tiivisuuden lisddminen
helpottaa IBS-oireita.
Fyysisen aktiivisuuden
pitaisi olla ensisijainen
hoitomuoto IBS:ssa.

Fyysisen aktiivi-
suuden lisaami-
nen helpottaa IBS
-oireita.

Johannesson, E., Ring-
strém, G., Abrahamsson, H.
& Sadik, R. 2015. Interven-
tion to increase physical ac-
tivity in irritable bowel syn-
drome shows long-term
positive effects. World J
Gastroenterol. 21, 600-608.
WWW-dokumentti. Saata-
vissa:
https://www.ncbi.nim.nih.go
v/ipmc/arti-
cles/PMC4294172/ [viitattu
29.3.2018].

Tutkimuksessa maaritettiin
edellisen tutkimuksen poh-
jalta pitkaaikaisia vaikutuk-
sia paitsi IBS oireisiin, myts
elamanlaatuun, uupumuk-
seen, ahdistukseen ja dep-
ressioon.

Aiemmassa tutkimuksessa
mukana olleista 39 osallistui
uuteen tutkimukseen. Tutki-
musjakson alussa oli tapaa-
minen, jossa tutkittavat vas-
tasivat kyselyihin, suorittivat
submaksimaalisen polkupy6-
raergometri testin ja heidat
punnittiin. Tuloksia vertailtiin
aiemman tutkimuksen da-
taan.

Seuranta-ajan medi-
aani oli 5,2 vuotta, vaih-
teluvali oli 3,8-6,2
vuotta. Fyysinen aktiivi-
suus oli lisdantynyt O-
10 tuntia viikossa, me-
diaanin ollessa 3,2 h.
Raportoidut IBS-oireet
olivat helpottaneet ver-
rattuna alkutilantee-
seen ja myos rapor-
toidut psykologiset oi-
reet olivat helpottuneet.

Fyysinen aktiivi-
suus auttaa oirei-
den helpottami-
sessa myos pitkan
ajan kuluessa.

Evans, S., Lung, K., Seid-
man, L., Sternlieb, B., Zelt-
zer, L. & Tsao, J. 2014.
lyengar yoga for adoles-
cents and young adults with
irritable bowel syndrome. J
Pediatr Gastroenterol Nutr
59, 244-253. PDF-doku-
mentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nim.nih.go

v/ipmc/arti-
cles/PMC4146428/pdf/nihm

$614814.pdf [viitattu
4.4.2018].

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittda kuuden viikon lyen-
gar joogan harjoittelun vai-
kutuksia IBS -oireisiin.

Joukko 14-26 -vuotiaita IBS-
potilaita, tai toistuvista vatsa-
kivuista karsivia jaettiin sa-
tunnaisesti joogaryhmaan ja
kontrolliryhmaan. Joogaryh-
malaisia oli 29 ja kontrolliryh-
malaisia 22. Joogaryhmalai-
set osallistuivat kahdesti vii-
kossa kuuden viikon ajan
iyengarjooga-tunneille, jotka
kestivat puolitoista tuntia.

Jooga interventio pa-
ransi fyysista toiminta-
kykya 14-17 -vuotiailla
ja IBS-oireita ja unen
laatua 18-26 -vuotiai-
den joukossa verrat-
tuna kontrolliryhmaan.

Kahdesti viikossa
tehtavasta jooga-
harjoituksesta on
selvaa hyotya
nuorilla aikuisilla,
seka IBS-oireisiin,
etta yleisen hyvin-
voinnin kannalta.

Brands, M., Purperhart, H.
& Deckers-Kocken, J. 2011.
A pilot study of yoga treat-
ment in children with func-
tional abdominal pain and
irritable bowel syndrome.
Complementary Therapies
in Medicine 19, 109-114.
WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://ac-els-cdn-
com.ezproxy.xamk.fi/ [vii-
tattu 19.9.2018].

Tutkimuksen tavoite oli arvi-
oida joogaharjoitusten vaiku-
tusta kivun esiintyvyyteen ja
voimakkuuteen seka ela-
manlaatuun toiminnallisista
vatsakivuista karsivilla lap-
silla.

20 lasta, 8-18 -vuotiaita, joilla
oli IBS tai toiminnallista vat-
sakipua (functional abdomi-
nal pain, FAP) osallistui tutki-
mukseen ja vastaanottivat 10
joogatuntia. Kipua arvioitiin
kipupdivakirjan avulla ja ela-
manlaatua mitattiin kidscreen
quality of life -kyselylla.

8-11 -vuotiaiden ryh-
massa kivun esiintymi-
nen ja voimakkuus va-
henivat huomattavasti
|&htétilanteeseen ver-
rattuna. 11-18 -vuotiai-
den joukossa kivun
esiintyminen vaheni.
Myds eldaméanlaadussa
raportoitiin korkeampia
pisteita.

Joogan positiivi-
nen vaikutus toi-
minnalliseen vat-
sakipuun ja IBS -
oireisiin lasten
joukossa.

Schumann, D., Langhorst,
J., Dobos, G. & Cramer, H.
Randomised clinical trial:
yoga vs a low-FODMAP
diet in patients with irritable
bowel syndrome. Alimen-
tary Pharmacology &

Tutkimuksessa arvioitiin joo-
gainterventiota ja low-
FODMAP ruokavaliota IBS:n
hoidossa.

59 IBS-potilasta osallistui sa-
tunnaiskontrolloituun tutki-
mukseen, osallistujat yksois-
sokkoutettiin joko jooga ryh-
maan (30) tai FODMAP -ryh-
maan (29). Joogaryhmalaiset

Ensisijainen tutkimustu-
los saatiin muutoksilla
maha-suoli -oireissa
(IBS-SSS), niiden li-
saksi arvioitiin myos
elamanlaatua (IBS-

Joogan ja oikein
noudatetun
FODMAP -ruoka-
valion valilla ei ole
merkittavia eroja,
ja molemmat ovat
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Therapeutics 47. Saata-

vissa: https://onlineli-

brary.wi-
ley.com/doi/full/10.1111/apt

.14400 [viitattu 9.10.2018].

saivat kaksi joogatuntia vii-
kossa 12 viikon ajan kun
FODMAP-ryhmalaiset nou-
dattivat ruokavaliota 12 vii-
kon ajan ja saivat kolme ra-
vinto-ohjausta.

QOL), terveytta, keho-
tietoisuutta, interventioi-
den turvallisuutta ja ter-
veyttd. Ryhmien valilla
ei ollut eroja. Molem-
mat hoitokeinot voivat
helpottaa IBS-oireita, ja
ne ovat turvallisia hoito-
keinoja. Tutkimuksia
tarvitaan pitkaaikaisten
vaikutusten arviointiin.

varteenotettavia
hoitokeinoja.

Park, S.-H., Han, K. &
Kang, C.-B. 2013. Relaxa-
tion therapy for irritable
bowel syndrome: a system-
atic review. Asian Nursing
Research 8, 182-192. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
https://ac.els-cdn.com/ [vii-
tattu 3.4.2018].

Tutkimuksessa selvitettiin
rentoutusterapian tehok-
kuutta IBS -oireiden lieven-
tamisessa interventiona.

Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin 8 tutkimusta, joissa oli
tutkittu rentoutusterapiahar-
joituksia aikuisilla.

Rentoutusterapialla on
positiivisia vaikutuksia
IBS -oireisiin. Tutkimuk-
sia oli kuitenkin vahan
ja tarvittaisiin my®és tie-
toa pitkaaikaisista vai-
kutuksista.

Rentoutusterapian
kayton hyoty.

Smith, M., Russell, A. &
Hodges, P. W. 2009. Do in-
continence, breathing diffi-
culties and gastrointestinal
symptoms increase the risk
of future back pain? The
Journal of Pain 10, 876-
886. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www-scien-
cedirect-
com.ezproxy.xamk.fi/scienc
elarti-
cle/pii/S1526590009004131

[viitattu 27.9.2018].

Australialaisesta "Women’s
Health” -pitkittaistutkimuk-
sesta otettiin tarkasteluun eri
ikaisia naisia, jotka eivat ra-
portoineet selkakipua edel-
tavana 12:n kuukauden ai-
kana. Myos raskaus, syopa-
tausta, tuoreet murtumat tai
muut sairaudet olivat pois-
sulkukriteereita. Tutkimuk-
sen tavoite oli arvioida, kas-
vattaako hengitysvaikeudet,
inkontinenssi ja maha-suoli -
oireet (gastrointestinal
symptoms) selkakivun riskia.

2943 nuorta (18-23 vuotta),
2298 keski-ikaista (45-50
vuotta) ja 2258 vanhempaa
(70-75 vuotta) naista. The
Australian Longitudinal Study
on Women'’s Health
(ALSWH) -tutkimuksessa
seurattiin kolmen eri ik&luo-
kan naisia 20 vuoden ajan.
Tutkimuksessa kaytettiin
postikyselyja. Ensimmainen
kysely suoritettiin kaikille ika-
luokille 1996, seuraava 1998
keski-ikaisille, sitten 1999
vanhemmille ja vuonna 2000
nuorille.

Tutkimuksen data
osoittaa, etta naisilla,
joilla on inkontinenssia
ja allergiaa, on suu-
rempi riski altistua sel-
kakivulle seuraavan
muutaman vuoden ai-
kana. My6s hengitys-
vaikeudet, maha-suoli -
ongelmat ja kuukautis-
kivut lisdavat selkaki-
vulle altistumisen riskia.

Maha-suoli -oireet
lisdavat riskia sel-
kakivun kehittymi-
selle. Selkakipu
voi esiintya oi-
reena maha-suoli
-ongelmissa seka
kuukautiskivuissa,
mutta naiden vali-
sen yhteyden pe-
rusta on epaselva.

Smith, M., Russell, A. &
Hodges, P. 2008. How
common is back pain in
women with gastrointestinal
problems? Clin J Pain 24,
199-203. PDF-dokumentti.
Saatavissa:
https://www.ncbi.nim.nih.go
v/pubmed/18287824 [vii-
tattu 27.9.2018].

Tutkimuksessa selvitettiin
selkakivun ja maha-suoli-oi-
reiden yhteytta kayttaen
Australialaisesta "Women’s
Health” -pitkittaistutkimuk-
sesta saatua dataa.

38 050 naista kolmesta eri
ikéluokasta otettiin tutkimuk-
seen. Poissulkemissyita oli
raskaus, murtumat viimeisen
vuoden ajalta, sydpahistoria
tai jos ei raportoinut selkaki-
puja tai IBS-oireita. Tarkaste-
luun otettuja maha-suoli-oi-
reita olivat ummetus, perépu-
kamat sek& muut suoliongel-
mat, joita oli esiintynyt viimei-
sen vuoden aikana ’joskus’
tai 'usein’.

Tutkimuksen data
osoittaa vahvan yhtey-
den maha-suoli -oirei-
den maaran ja selkaki-
vun valilla.
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Suostumus haastatteluun opinnaytetyota varten

Opinnaytetydn nimi: Artyvan suolen oireyhtyma -Miten vaiva voi-
daan huomioida fysioterapiassa?

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite: Opinnaytteen tarkoitus on
selvittaa, mita toiminnallisista suolistovaivoista ja niiden ennaltaeh-
kaisysta ja hoidosta tiedetaan. Opinnaytetyon tavoitteena on selvit-
taa, millaisia kokemuksia kyseisesta vaivasta karsivien asiakkaiden
kanssa tyoskentelevalla fysioterapeutilla on fysioterapian keinoista

ja vaikuttavuudesta.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytty: 20.9.2018
oppilaitoksessa: Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savon-

niemen kampus

Opinnaytetyon ohjaajat: Anne Henttonen ja Elina Paykkonen

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika 11/2018.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:
XXX

Suostun haastatteluun opinnaytetyota varten. Haastatteluni saa
nauhoittaa ja kayttaa opinnaytetyossa. Haastattelut kasitellaan ni-
mettomina eika henkilotietoja tallenneta. Tama asiakirja on julki-

nen.

Allekirjoitus ja nimen selvennys paikka ja aika
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Fysioterapeutin teemahaastattelurunko:

Aloitus
o Taustatiedot, ammatti?
o Mista on herannyt kiinnostus huomioida IBS omassa ty6ssa?

IBS:n esiintyvyyden laajuus omassa tydssa, omat havainnot
o Kuinka usein IBS asiakkaita kohtaa?
o Uskalletaanko suolisto-oireista puhua?

IBS selkakipujen taustalla
o Onko jotain tiettyja merkkeja, jotka herattavat epailyksen, etta
selkaoireiden taustalla olisikin IBS?
o Kaytatko jotain tiettyja keinoja IBS:n tunnistamiseen?

IBS muiden oireiden taustalla
o Oletko kohdannut muita oireita, joiden taustalta I6ytyykin IBS?
o Oletko huomannut, etta vaikeat IBS -oireet olisivat vaikuttaneet
negatiivisesti johonkin muuhun tuki- ja liikuntaelin sairauteen?

IBS -oireiden hoito
o Millaisia keinoja olet kayttanyt asiakkaalla IBS -oireiden hoitoon?
o Oletko l6ytanyt fysioterapeuttisia keinoja IBS -oireiden hoitoon?
o Miten vaikuttavia nama keinot ovat olleet?

Muuta IBS:n huomioimisesta



