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Tyypin 2 diabetes on yleinen sairaus, jota esiintyy tyypillisesti yli 45-vuotiailla yli-
painoisilla henkildilla, mutta myos nuorilla sairautta esiintyy yha enemman. Tyypin
2 diabetes on sairaus, johon pystymme vaikuttamaan elaméantavoillamme. Oikean-
lainen ravinto, liikunta ja ladkitys ovat perusedellytyksia diabeetikon hyvassa hoito-
tasapainossa. Kerromme tydssamme lilkkunnan vaikutuksista ja likuntasuosituksis-
ta tyypin 2 diabeetikolle. Kerromme tyypin 2 diabeetikon liikunnassa huomioitavis-
ta asioista ja liikunnan varotoimenpiteista. Kasittelemme my6s tyypin 2 diabeetikon
likuntaneuvontaa fysioterapeutin nakokulmasta.

Liikunnalla on tarke& merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa, silla liikunta lisda
sokerin kayttdéa lihaskudoksessa seka vaikuttaa elimiston glukoosi- ja rasva-
aineenvaihduntaan. Useiden tutkimusten mukaan paras hy6ty likunnan mydntei-
sista vaikutuksista saadaan yhdistetylla aerobisella kestavyysliikunnalla ja lihas-
voimaharjoittelulla. Tyypin 2 diabeetikon liikuntaan liittyy liitAnnaissairauksien ja
komplikaatioiden, kuten neuropatian, retinopatian, nefropatian ja sydan- ja ve-
risuonisairauksien, aiheuttamat riskit. Liitannaissairaudet ja komplikaatiot taytyy
huomioida liikuntaa harrastaessa. Diabeetikon tulisi tietda, miten naita riskeja voi-
daan valttaa.

Tyypin 2 diabeetikon on hyddyllistd saada liikuntaneuvontaa, mikali han ei ole har-
rastanut aktiivisesti liikuntaa tai hanella on diabeteksen komplikaatioita. Fysiotera-
piassa tulemmekin kohtaamaan yha useammin asiakkaita, joiden ongelmien taus-
tatekijand on tyypin 2 diabetes. Fysioterapeutin ohjaamalla liikuntaneuvonnalla
pyritddn vaikuttamaan asiakkaan asenteisiin, lisddmaan asiakkaan tietoutta seka
pyritdédn vaikuttamaan asiakkaan liikuntatottumuksiin.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety6, jonka tuotoksena laadimme
likuntaoppaan ja jarjestimme esittelytilaisuuden. Opinnaytetyon tarkoitus on lisata
diabeetikkojen ja fysioterapeuttien tietoutta tyypin 2 diabeetikon liikunnasta. Ta-
voitteena on tehd& nettiopas tyypin 2 diabeetikon liikunnasta Seindjoen Seudun
Diabetesyhdistyksen nettisivulle. Tavoitteena on myds esitellda opas diabe-
tesyhdistyksen tapaamisessa.

Avainsanat: tyypin 2 diabetes, liikunta, likuntaneuvonta
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Type 2 diabetes is a common disease that typically occurs in persons who are
over 45 and obese. The disease appears also in young people more and more
often. We are able to influence type 2 diabetes with our own lifestyles. The right
kind of diet, exercise and medication are the basic criteria for a diabetic’'s good
treatment. Our thesis considers the effects of exercise, exercise recommendations
for type 2 diabetics, exercise considerations and exercise precautions. There is
also information about type 2 diabetic exercise counselling from a physiothera-
pist’s point of view.

Exercise is an important role in the treatment of type 2 diabetes, because exercise
adds the use of sugar in the muscle tissue. Exercise has a good effect on the
body's glucose and fat metabolism. Several studies recommend for the best bene-
fit of positive effects of exercise to get a combined aerobic exercise and resistance
training. Type 2 diabetic exercise is associated with morbidities and complications
risks such as neuropathy, retinopathy, nephropathy and cardiovascular diseases.
Morbidities and complications must be considered while exercising. A diabetic
should know how these risks can be avoided.

If a type 2 diabetic has not been active or she/he has some diabetes complication,
it is helpful for the diabetic to get exercise advice. In physiotherapy, we will meet
more often clients whose problems’ background is type 2 diabetes. The physio-
therapist’s exercise counselling aims to influence clients’ attitudes, to increase the
knowledge of the clients and to influence the clients’ exercise habits.

Our thesis work is functional. We wrote an exercise guidebook and held a presen-
tation about the guidebook. The purpose of the thesis was to increase knowledge
of type 2 diabetes and exercise with diabetics and physiotherapists. The goal of
our thesis was to make an online guidebook about type 2 diabetic exercise for the
website of Seindjoki Regional Diabetes Association. The goal was also to intro-
duce the guidebook when meeting diabetics.

Keywords: Type 2 diabetes, exercise, exercise counselling
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Johdanto

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys kasvaa maailmalaajuisesti ja se on jo nyt yksi
maailman merkittavimmista terveysongelmista seka kehittyneissa maissa etta ke-
hitysmaissa (Horton 2010, 272). Jopa 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta
tietdmattadn ja sairastuneiden maara voi ennusteen mukaan jopa kaksinkertaistua
seuraavien 10-15 vuoden aikana (Diabetes 2013). Tyypin 2 diabeteksen kasvuun
vaikuttavat ruuan saatavuuden lisdantyminen, fyysisen aktiivisuuden vahentymi-
nen, taloudellinen kasvu ja kehitys, kaupungistuminen ja passiivinen elamatapa
(Horton 2010, 272).

Liikunnalla on tarkea merkitys tyypin 2 diabeetikolle, silla se auttaa yllapitamaan ja
parantamaan kokonaisvaltaista hoitotasapainoa (Eriksson 2014, 439). Suurin osa
likunnan myonteisista vaikutuksista tyypin 2 diabetekseen liittyy yhdistettyyn kes-
tavyysliikuntaan ja lihasvoimaharjoitteluun (De Feo & Schwarz 2013, 149-150).
Tyypin 2 diabeetikon liikkunnan tulisikin koostua naistda molemmista (Eriksson
2015). Diabeteksen hoidon paatavoitteita ovat diabeteksen komplikaatioiden eh-
kaisy seka potilaan oireettomuuden ja hyvan elamanlaadun takaaminen (Diabetes
2013). Hoitona tyypin 2 diabetekseen on liikunnan lisaksi painonhallinta ruokavali-

on avulla ja tarvittaessa laakehoito (Tyypin 2 diabetes, [viitattu 12.9.2015]).

Tyypin 2 diabeetikon on hyddyllistd saada liikuntaneuvontaa, mikali han ei ole har-
rastanut aktiivisesti liikuntaa tai hanella on diabeteksen komplikaatioita. Nain pyri-
td&n ehkaisemaan liikuntaan liittyvia mahdollisia riskeja. (Horton 2010, 276.) Lii-
kuntaneuvonnan ohjaaminen kuuluu fysioterapeuttien sekd muiden terveydenalan
ammattilaisten tehtaviin (Nupponen & Suni 2011, 213). Liikuntaneuvonnalla pyri-
td&n vaikuttamaan asiakkaan asenteisiin, lisidméaan asiakkaan tietoutta lilkkunnas-

ta seka pyritdan vaikuttamaan asiakkaan liikkuntatottumuksiin (Holma 2007, 10-12).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata diabeetikkojen ja fysioterapeuttien tieto-
utta tyypin 2 diabeetikon liikkunnasta. Opinndytetyémme ja sen myoéta laaditun op-
paan avulla tuomme esiin tyypin 2 diabeetikolle tarkeita asioita liikunnasta ja sen
terveyttd edistavista vaikutuksista. Oppaan avulla pyrimme myds kannustamaan
diabeetikkoja liikkumaan monipuolisesti, mutta samalla turvallisesti. Opinnaytetytn

tavoitteena oli tehda nettiopas tyypin 2 diabeetikon liikunnasta Seingjoen Seudun



Diabetesyhdistyksen internetsivulle. Tavoitteena oli myds esitella opas diabe-
tesyhdistyksen tapaamisessa. Opinnaytety0 tehtiin yhteistytésséd Seingjoen Seu-

dun Diabetesyhdistyksen kanssa.



1 Diabetes sairautena

Diabetes on yleinen ja lisdantyva sairaus koko maailmassa ja Suomessa (IDF
Diabetes Atlas 2014). Diabetes on energiaa tuottavan ja elamalle valttdmattoman
sokeriaineenvaihdunnan  hairid, joka nékyy pitkaaikaisesti kohonneena
verensokeripitoisuutena. Diabetes ei johdu sokerin sydomisestéa eika se ole tarttuva
sairaus. (Saraheimo 2015, 9.) Terveella ihmisella paastoverensokeri on 6,0 mmol/I
tai vahemman, mutta diabetesta sairastavalla verensokeri on paaston jalkeen

pysyvasti 7,0 mmol/l tai suurempi (Mustajoki 2015).

Elimiston sokeriaineenvaihduntaa saatelee insuliinihormoni. Tata hormonia
tuottavat beetasolut, jotka sijaitsevat haiman Langerhansin saarekkeissa. Solut
aistivat verensokerin muutoksia ja pystyvat saatelemaén automaattisesti insuliinin
erittymista. (Pietilainen 2015, 72.) Insuliinin paatehtdva on siirtdd glukoosin
muodossa oleva energia veresta elimiston solujen kayttéon (Diabetes 2014).
Diabeteksen aineenvaihduntahairid johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai
sen heikentyneestd toiminnasta eli insuliiniresistenssista tai molemmista.
Kohonneen verensokerin liséksi diabetekseen liittyy kohonnut verenpaine seka
hairi6ita rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnassa. Diabetekseen kuuluu myo6s paljon
erilaisia komplikaatioita, kuten silmén verkkokalvosairaus, munuaissairaus ja

aareishermoston hairid. (Saraheimo 2015, 8-9.)

Diabetes voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2
diabetekseen. Naiden kahden tyypin raja ei ole aina taysin selked, vaan joillakin
potilailla todetaan molempien tyyppien piirteitd. (Mustajoki 2015.) Kahden
paatyypin lisdksi Maailman terveysjarjest6 (WHO) jakaa diabeteksen myo6s
raskausdiabetekseen ja muista syista johtuvaan diabetekseen. Lisaksi tunnetaan
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) ja MODY (Maturity Onset Diabetes
of the Young). (Diabetestyypit, [viitattu 5.2.2015].)

Moni sairastaa diabetesta suhteellisen oireettomana. Heilla on kuitenkin todettu
jokin diabeteksen esiasteeseen liittyva oire. Naitd esiasteen oireita ovat
metabolinen oireyhtymd, sokeriaineenvaihdunnan hairid, heikentynyt sokerin sieto
ja kohonnut paastosokeri. Diabetesta ennakoivana hairioné pidetaan myos hieman

normaalia korkeampaa sokerihemoglobiinia. Diabeteksen riskiryhmien aktiivinen



seulonta on lisdnnyt diabeetikkojen maarad huomattavasti viime vuosien aikana.
(lanne-Parikka 2014, 25.)

Maailmassa on 387 miljoonaa diabeetikkoa, joka on 8 prosenttia koko vaestosta.
Naistd 387 miljoonasta 46 prosenttia on diagnosoimattomia, silla puolet
diabeetikoista ei tiedd sairastavansa diabetesta oireettomuuden takia. Luvun
arvioidaan nousevan 592 miljoonaan vuoteen 2035 mennessa. Euroopassa
diabeetikkoja on 52 miljoonaa, joka on 8 prosenttia koko Euroopan vaestosta. (IDF
Diabetes Atlas 2014.)

Kelan 2014 tilastojen mukaan (Tilastotietoa, [viitattu 13.2.2015]) Suomessa oli
noin 300 000 diagnosoitua diabeetikkoa. Heista tyypin 1 diabetesta sairastaa noin
50 000 ja loput tyypin 2 diabetesta. (Tilastotietoa, [viitattu 13.2.2015].) Suomessa
on paljon oireettomia tyypin 2 diabeetikkoja, joiden sairautta ei ole viela todettu
(Saraheimo & Sane 2015, 10-11). Diabetekseen sairastuneiden maéard voi
ennusteen mukaan jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana
(Diabetes 2013). Suhteutettuna Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
asukasmaaraan tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on suuri, silla jopa 6

prosenttia sairaanhoitopiirin vaestosta on tyypin 2 diabeetikkoja (Koski 2010, 10).



2 Tyypin 2 diabetes

Noin 80 prosenttia suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta (Sa-
raheimo 2015, 18). Aiemmin tyypin 2 diabetes on ajateltu lievana ja helppohoitoi-
sena sairautena, mutta kasitykset sairaudesta ovat kuitenkin muuttuneet viime
vuosien aikana (Eriksson 2014, 444). Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti, minka
vuoksi oireet ovat sairauden alku vaiheessa vahaiset (Saranheimo 2014, 8). Tyy-
pin 2 diabeteksessa hairiot liittyvat sokeriaineenvaihduntaan ja insuliinihormonin
toimintaan. Sairaudessa elimiston energialdhteena kayttama sokeri ei siirry veres-
ta kudosten kayttoon normaalilla tavalla, koska lihas, maksa- ja rasvakudoksissa
on kehittynyt insuliiniresistenssi (Vuori 2015, 87). Sairauden puhkeamiseen vaikut-
taa monet riskitekijat, joista moniin pystymme vaikuttamaan omilla elintavoillam-
me. Nykypaivana tyypin 2 diabetesta todetaan yha nuoremmilla ikéryhmilla. Tauti
saattaa puhjeta jopa lapsuudessa lisdéantyneen ylipainoisuuden vuoksi. (Eriksson
2014, 444.)

2.1 Riskitekijat

Yleensa tyypin 2 diabetes puhkeaa varttuneemmalla ialla (Saraheimo 2015, 18).
Yli 45-vuoden ika on yksi taudin riskitekijoistéd, koska ikdantyessa ihmisen
lihaskudos alkaa vahentya ja rasvakudos lisaantya (llanne-Parikka 2015, 27).
Korkean ian lisdksi taudin kehittymisen riskitekijoihin kuuluu vahvasti perinndéllisyys
ja tautia esiintyy tyypillisesti suvuittain. Naiden liséaksi ymparistotekijoilla ja
elintavoilla on suuri merkitys diabeteksen puhkeamiseen ja niihin vaikuttamalla

sairastuminen voidaan jopa valttaa. (Eriksson 2014, 444.)

Yksi merkittavimmista riskitekijoista on ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus.
Ylipaino yhdessa liikunnan puutteen kanssa vahentda insuliinin vaikuttavuutta
lihas-, maksa- ja rasvakudoksessa. Muita insuliinin vaikuttavuutta vahentavia
tekijoitd ovat tupakointi, stressi, runsas alkoholin kayttd seka runsaasti rasvoja ja
vahan kuituja sisaltava ravinto. (Vuori 2015, 87-88.) Riskitekijoihin kuuluu myos

veren korkeat rasva-arvot, korkea verenpaine ja heikentynyt sokerinsietokyky (Nix
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2013, 402). Erityisesti naisilla on vaarana sairastua tyypin 2 diabetekseen
raskauden aikaisen diabeteksen jalkeen (llanne-Parikka 2015, 27).

2.2 Oireet

Tyypin 2 diabetes alkaa usein salakavalasti ja se on pitkdan oireeton tai
vahaoireinen. Usein tauti huomataankin sattumalta terveystarkastuksessa tai
muun sairauden yhteydessa. (Physical activity in the prevention and treatment of
disease 2010, 348.) Jos oireita ilmenee, niita ovat tyypillisesti vasymys aterioiden
jalkeen, lihaskouristelut, jalkasaryt, naén heikentyminen, infektioherkkyys iholla tai
virtsateissa seka uupumus, johon uni ei auta (Oireet ja toteaminen, [viitattu
12.7.2015]). Yleisid oireita ovat lisaksi janon tunne, lisdéntynyt virtsaneritys ja
laihtuminen. Taudin edetessd voi kehittyd elinmuutoksia silmiin, hermoihin,
munuaisiin seka sydan- ja verenkiertoelimistoon. (Physical activity in the

prevention and treatment of disease 2010, 348.)

2.3 Insuliinierityksen hairio

llIman insuliinierityksen hairidta ei kehity tyypin 2 diabetesta. Insuliiniresistenssi el
insuliinin tehottomuus ja samanaikainen insuliinin erityksen heikentyminen ovat
ominaisia tyypin 2 diabeetikolle. (Saraheimo 2015, 20.) Rasvan kertyminen lihas-,
maksa- ja rasvakudokseen heikentdd insuliinin vaikutusta kudoksissa, minka

seurauksena syntyy kudosten insuliiniresistenssi (Vuori 2015, 87).

Insuliiniresistenssissa insuliini ei pysty jarruttamaan maksassa tapahtuvaa
sokerintuotantoa. Liiallisen sokerituotannon vuoksi insuliinia tarvitaan yha
enemman verensokerin pitamiseksi normaalina. Lis&ksi insuliiniresistenssi
hidastaa glukoosin, rasvan ja proteiinin kayttda lihaksessa seké rasvakudoksessa.
Insuliiniresistenssin takia haiman taytyy tuottaa yha enemman insuliinia, jotta
verensokeri pysyisi normaalina. Haima kuitenkin vasyy, eikd jaksa enaa tuottaa
tarpeeksi insuliinia. Taman seurauksena syntyy aluksi sokerisiedon hairid ja

lopulta tyypin 2 diabetes. (Pietildainen 2015, 72.)
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Insuliiniresistenssin  ilmentymien  kertyminen samalle henkildlle tarkoittaa
metabolista oireyhtymaa, joka liittyy vahvasti tyypin 2 diabetekseen (Saraheimo
2015, 18-19). Crist ym. (2012) kertovat metabolisen oireyhtyman tarkoittavan
tilaa, jossa henkildlla on useita terveyttd uhkaavia riskitekijoita, jotka voivat johtaa
sydan- ja verisuonisairauksiin seka tyypin 2 diabetekseen. Na&itd metabolisia
riskitekijoitd ovat vyotardlihavuus, kohonnut verenpaine, matala HDL-kolesteroli ja

huonot verenrasva-arvot (Pietilainen 2015, 69).

2.4 Diabeteksen diagnosointi

Diabetes diagnosoidaan tyypillisesti laskimoverinaytteesta, josta mitataan plasman
sokeripitoisuus (Saranheimo 2014, 13). Tyypin 2 diabetes diagnosoidaan jos
plasman paastoglukoosi on 7,0 mmol/l tai enemman, henkil6lla esiintyy
diabeteksen oireita ja satunnaisesti mitattuna plasman glukoosi on yli 11 mmol/l,
tai jos plasman glukoosi on yli 11 mmol/l kahden tunnin sokerinrasituskokeen
jalkeen (Physical activity in the prevention and treatment of disease 2010, 348).
Joskus tutkimuksissa voidaan todeta normaalia korkeampi verensokeritaso, mutta
se ei ole tarpeeksi korkea tyypin 2 diabeteksen diagnosoimiseksi. Jos henkildlla ei
ole muita diabeteksen oireita kuin normaalia korkeampi verensokeri, tilaa
kutsutaan esidiabetekseksi. (Diagnosing Diabetes and Learning About
Prediabetes 2014.)

2.5 Hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon pdaatavoitteina on komplikaatioiden ja
litAnn&issairauksien ennaltaehkaisy seka oireettomuuden ja hyvan elamanlaadun
takaaminen. Hoidolla pyritddn saavuttamaan optimaalinen glukoositasapaino,
verenrasva-arvot seké verenpaine. (Diabetes 2013.) Hoidossa on tarkeaa ottaa
huomioon jokaisen asiakkaan yksilollisyys (American Diabetes Association 2013).
Hoitokeinoina tyypin 2 diabeteksessa ovat painonhallinta liikunnan ja ruokavalion
avulla seka tarvittaessa ladkehoito (Tyypin 2 diabetes, [viitattu 5.2.2015].

Erityisesti likunnan merkityksesta ja positiivisesta vaikutuksesta on tutkimuksiin
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perustuvaa nayttoa diabeteksen hoidossa. Se auttaa yllapitdmaéan ja parantamaan
kokonaisvaltaista hoitotasapainoa. (Eriksson 2014, 439.)
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3 Litkunnan vaikutukset tyypin 2 diabetekseen

Liikunnalla on todettu olevan merkitysta tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Diabetek-
seen liittyvat sokeriaineenvaihdunnan poikkeavuudet saattavat korjaantua liikun-
nan aikaan saamien aineenvaihduntamuutosten seurauksena. Liikunta lisé&a soke-
rin  kayttéd lihaskudoksessa sekd vaikuttaa elimiston sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaan. (Eriksson 2014, 439, 446.) Nama positiiviset vaikutukset na-
kyvat jo yhden liikuntasuorituksen aikana ja vaikutus kestaa 2 tunnista jopa 72 tun-
tiin. Lilkkunnan tulee olla toistuvaa, jotta vaikutukset sailyisivat pidempaan. (Vuori
2015, 96.)

Saanndllisen liikunnan aikaan saamia mydnteisia aineenvaihdunnanmuutoksia
diabeteksen kannalta on perusaineenvaihdunnan vilkastuminen eli energiankulu-
tuksen lisaantyminen. Energiankulutuksen lisdantyminen vaikuttaa positiivisesti
kehon painoon, jolloin my6és kehonkoostumus paranee. (Eriksson 2015, 440.)
Churchin ym. (2010, 2253-2262) tutkimuksen mukaan liikkunta pienentdd myos

vyotaronymparysmittaa.

Liilkunta parantaa verensokeritasoa seka edistaa elimiston reaktiota insuliiniin
(Chudyk ja Petrella 2011, 1228-1237). Kun insuliiniherkkyys paranee ja insuliinin
tarve vahenee, kudoksilla on parempi kyky kayttda sokeria (Eriksson 2015, 440).
Tama taas auttaa saavuttamaan paremman verensokeritasapainon, minka ansios-
ta diabetekseen liittyvien elinkomplikaatioiden ilmaantuminen hidastuu (Kukkonen-
Harjula 2011, 128). Chudykin ja Petrellan (2011, 1228-1237) mukaan liikunta pie-
nentad sydan- ja verisuonisairauksien riskia, parantaa veren rasva-arvoja ja las-

kee verenpainetta.

Suurin osa likunnan myonteisista vaikutuksista saadaan aikaan yhdistetylla aero-
bisella kestavyysliikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla (De Feo & Schwarz 2013,
149-150). Tyypin 2 diabeetikon liikkunnan tulisikin koostua naista molemmista
(Eriksson 2015). Kestavyysliikunta vaikuttaa tehokkaasti maksimaaliseen hapenot-
tokykyyn (VO2max), kun taas lihasvoimaharjoittelu kehittdd enemman voimaa
(Bacchi ym. 2012, 676-682).
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Church ym. (2010, 2253-2262) tutkivat lihasvoimaharjoittelun ja kestavyysharjoitte-
lun vaikutuksia erikseen ja yhdessa. Tutkimuksen koehenkil6t (n=262) olivat 47—
65 -vuotiaita tyypin 2 diabeetikkoja, jotka jaettiin kolmeen ryhmaan. Ryhma yksi
teki lihasvoimaharjoittelua kolme kertaa viikossa. Jokainen harjoittelukerta sisalsi
nelja ylaraajojen lihasvoimaliikettd, kolme alaraajojen lihasvoimaliikettd ja kaksi
keskivartalon lihasvoimaliiketta. Harjoitussarjoja oli 2-3 ja toistoja tehtiin 10-12.
Ryhma kaksi teki kestavyysharjoittelua. Ryhma kolme teki kestavyysharjoittelun
lisdksi lihasvoimaharjoittelua kaksi kertaa viikossa, joka sisélsi nelja ylavartalon
lihasvoimaliikettd, kolme alaraajojen lihasvoimaliiketta ja kaksi keskivartalon lihas-
voimaliikettd. Harjoitussarjoja oli 1 ja toistoja tehtiin 10-12. Kuormaa lisattiin, kun
koehenkild pystyi toistamaan 12 toistoa tietylla painomaaralla. Naiden lisaksi oli
kontrolliryhma, joka ei liikkunut lainkaan. Ryhmien tuloksia verrattiin kontrolliryh-
maan. Harjoitteluaika oli 9 kuukautta. (Churchin ym. 2010, 2253-2262.)

Tutkimustulosten mukaan kaikilla ryhmilla vyotaronympéarys pienentyi 1.9-2.8 cm
verrattuna kontrolliryhnmaan. Ryhmalla yksi paino putosi 1.4 kg ja ryhmalla kolme
putosi 1.7 kg. Taman lisaksi ryhmalla kolme verensokeritaso laski verrattuna mui-
hin ryhmiin. (Churchin ym. 2010, 2253-2262.)

Balduccin ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin liikuntaneuvonnan ja ohjatun lii-
kunnan vaikutuksia tyypin 2 diabeetikoille. Tutkimuksen koehenkilét (n=73) olivat
ylipainoisia tyypin 2 diabeetikkoja, joilla oli kaytossa insuliinilaakitys. Heidat jaettiin
kahteen ryhmé&éan. (Balducci ym. 2012, 39.) Ryhmalle yksi ohjattiin lihasvoimahar-
joittelua ja kestavyysharjoittelua kahdesti viikossa 75 minuutin ajan. Lihasvoima-
harjoittelu sisalsi nelja liiketta. Lisdksi ryhméa sai terveysneuvontaa. Ryhma kaksi
sai ainoastaan terveysneuvontaa, jonka avulla pyrittiin rohkaisemaan diabeetikkoja
likkumaan. Harjoitteluaika oli 12 kuukautta. KoehenkilGille tehtiin testit ennen har-

joitteluajan alkamista ja sen paattymisen jalkeen. (Balducci ym. 2012, 39.)

Tutkimustuloksissa todettiin, etta ryhman yksi painoindeksi, vyotaron ymparysmit-
ta, sepelvaltimotaudin riski, verenpaine ja LDL-kolesteroli olivat merkittavasti pie-
nentyneet. Naiden lisdksi ryhmassa koehenkildiden sokerihemoglobiini parantui.
Ryhméssa kaksi vastaavia muutoksia ei havaittu. Tutkimuksen mukaan ohjattu
likunta on turvallinen ja tehokas tapa vaikuttaa myonteisesti verensokeritasoon.
(Balducci ym. 2012, 41)



15

4 Liikuntasuositus tyypin 2 diabeetikolle

Liikuntaa tulisi harrastaa saanndllisesti, jotta diabeetikko hyotyisi siitd parhaiten
(Eriksson 2014, 446). Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabeetikon on suositeltavaa
harrastaa kestavyysliikuntaa vahintdan 150 min viikossa, johon pitaisi yhdistaa
lihasvoimaa parantavaa liikuntaa kolme kertaa viikossa (De Feo & Schwarz 2013,
149 - 150). Talléin kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa 30 minuuttia paivittain tai ja-
kaa se pienempiin 10 minuutin jaksoihin. (Eriksson 2014, 446). Jokaisen liikunta-
suorituksen tulisi alkaa lammittelylla ja paattya verryttelyyn, jotka sisaltavat alhai-
sella rasitustasolla tehtavia aerobisia harjoitteita ja venyttelyd 5-10 minuutin ajan.

Nain pyritaan ehkaisemaan lilkkuntaan liittyvia vammoja. (Horton 2010, 276).

4.1 Kestavyysliikunta ja tyypin 2 diabetes

Kestavyysliikunta on pidempikestoista aerobista liikuntaa, joka kehittaa hengitys-
ja verenkiertoelimiston kuntoa, edistdd syddmen ja verenkiertoelimiston terveytta,
parantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa ja auttaa myods painonhallinnassa
(Manttari 2012, 214; Husu & Suni 2012, 37). Tyypin 2 diabeetikoille suositellaan
sopivana liikuntamuotona aerobista kestavyysliikuntaa, koska se parantaa diabee-
tikoille tunnusomaista heikkoa fyysista suorituskykya. Heilla on myds heikko mak-
simaalinen hapenkulutus, joka on noin 10-15% alhaisempi kuin saman ikaisilla
verrokeilla. Tyypin 2 diabeetikoiden liikuntasuosituksissa keskeisena tavoitteena
on fyysisen suorituskyvyn ja hapenkulutuksen parantaminen. (Eriksson 2014,
445.) Kestavyyslajeja ovat esimerkiksi kavely, holkka, pyoraily, hiihto ja uinti (Ron-
nemaa 2015, 187).

Bacchin ym. (2012, 676-682) tutkivat lihasvoimaharjoittelun ja kestavyysliikunnan
vaikutuksia metabolisiin tekijoihin tyypin 2 diabeetikoilla. Tutkimuksen koehenkil6t
(n=40) jaettiin satunnaisesti lihasvoimaa harjoittavaan ryhmaan ja kestavyysliikun-
taa harjoittavaan ryhmé&an. Molemmat ryhmat harjoittelivat kolme kertaa viikossa
neljan kuukauden ajan. Tulosten mukaan molemmissa ryhmissa metaboliset riski-

tekijat vahenivat. Liséksi ryhmalld, joka harrasti kestavyysliikuntaa, maksimaalisen
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hapenottokyvyn muutos oli suurempi kuin lihasvoimaa harjoittavalla ryhmalla.
(Bacchi ym. 2012, 676-682.)

Negrin ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin kavelyharjoittelun vaikutuksia henki-
|6ihin, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta. Tutkimuksen koehenkil6t (n=59) olivat
55- 75-vuotiaita tyypin 2 diabeetikkoja, joilla on ollut diabetes vahintdan 2 vuotta.
Lisaksi he eivat olleet liikunnallisesti aktiivisia. Koehenkiltt jaettiin kahteen ryh-
maan. Ryhmalle yksi ohjattiin kolme kertaa viikossa 45 minuutin ajan kavelyharjoi-
tuksia ja lisdksi he saivat terveysneuvontaa. Ryhma kaksi sai ainoastaan terveys-
neuvontaa. Harjoitteluaika oli 4 kuukautta. (Negri ym. 2010, 2333-2335.)

Tutkimustuloksen mukaan ryhmalla yksi, jotka osallistuivat vahintaan 50 prosentti-
sesti kavelyharjoituksiin, muutokset sokerihemoglobiinin ja glukoosin maaréassa
olivat suurempia kuin ryhmalla kaksi. Taman lisaksi ryhmalla yksi kokonaiskoleste-
roli oli vahentynyt ja fyysinen aktiivisuus lisaantynyt. 6-minuutin kavelytestin tulos
oli parantunut molemmilla ryhmilla, mutta ryhmalla yksi se oli suurempi. Diabetes-
ladkkeiden vahentamista tai lopettamista tapahtui rynmassa yksi 33 % ja ryhmas-
sa kaksi vain 5 %. (Negri ym. 2010, 2333-2335.)

4.2 Lihasvoimaharjoittelu ja tyypin 2 diabetes

Aerobisella kestavyysliikunnalla ei saavuteta yksin toivottuja muutoksia tyypin 2
diabeetikon insuliiniherkkyyteen, vaan yhdessa lihasvoimaharjoittelun kanssa
muutokset ovat suurempia. Lihasvoimaharjoittelu ei taas vaikuta suorituskykyyn tai
maksimaaliseen hapenottokykyyn samalla tavalla kuin kestéavyysliikunta, mutta se
parantaa lihaskudoksen insuliininerkkyytta. Chudykin ja Petrellan (2011, 1228-
1237) seka Churchin ym. (2010, 2253-2262) tutkimuksien mukaan paras hyoty
saadaan yhdistetylla lihasvoima- ja kestavyysharjoittelulla. Yhdessa ne parantavat
muun muassa verensokeritasoa, veren rasva-arvoja, verenpainetta seka pienen-
tavat vyotaronymparysmittaa (Chudyk & Petrella 2011, 1228-1237; Church ym.
2010, 2253-2262).

Lihasvoimaharjoittelulla pyritadn vaikuttamaan poikkijuovaiseen lihaskudokseen ja

sen supistumisominaisuuksiin erilaisten fyysisten harjoitteiden avulla niin, etta li-
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hasten voima ja lihaskestavyys lisaantyvéat seka lihasten koko kasvaa. Lihasvoi-
maharjoittelussa ylikuormitetaan lihaksia toistuvasti ja vastustetusti, minka seura-
uksena lihaksista tulee voimakkaampia. Harjoittelun maaran ja intensiteetin taytyy
olla selkeasti korkeampi kuin normaaleissa paivittaisissa toiminnoissa, jotta saa-
daan aikaan muutoksia lihaskudoksessa ja elimistossd. Muutoksia voidaan saada
aikaan lisaamalla harjoittelun kestoa, saanndllisyytta tai intensiteettia. (Kauranen
2014, 378, 382.)

Tyypin 2 diabeetikon lihasvoimaharjoittelussa korostuvat asiantunteva ohjaus seké
turvallisuusvaatimukset, silla kaikki voimaharjoittelu ei ole diabeetikolle hyodyllista
(Eriksson 2014, 446). Lihasvoimaharjoittelua voi tehdd oman kehon painolla, kun-
tosalilaitteilla tai vapailla painoilla (Physical activity in the prevention and treatment
of disease 2010, 350). Harjoittelussa kannattaa hyodyntaa koko kehon harjoitteita,
silla ne kiihdyttavat tehokkaasti aineenvaihduntaa ja vahvistavat monipuolisesti
kehoa. Lihasvoimaharjoittelun tulee olla nousujohteista ja kohdistua vaihtelevasti
isoihin lihasryhmiin. (Borg, Heinonen & Haikarainen 2015, 178.) Harjoittelun alku-
vaiheessa taytyy maarittdd kuormituksen lahtdétaso esimerkiksi maksimivastuksen
tai maksimipainon avulla (1RM) (Eriksson 2015, 446). RM-taulukko helpottaa m&éa-
rittdmé&an toistojen maksimaalisen kuorman prosentteina (TAULUKKO 1). 1RM eli
repetition maximum on yhden toiston maksimisuoritus. Se tarkoittaa suurinta vas-
tusta, jolla henkild pystyy suorittamaan liikkeen vain yhden kerran oikealla suori-
tustekniikalla. (Ahtiainen & Suni 2012, 204.)

Taulukko 1. RM-taulukko

Toistojen maksimaa- .
. e Kuorma prosentteina
linen lukumaara sar- SR

) maksimivoimasta

jassa

1RM 100 %

2 RM 95 (+/- 2) %

3 RM 90 (+/- 3) %

4 RM 86 (+/- 4) %

5 RM 82 (+/- 5) %

6 RM 78 (+/- 6) %

7RM 74 (+- 7) %

8 RM 70 (+/- 8) %
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9 RM 65 (+/- 9) %

10 RM 61 (+/- 10) %

(Kauranen 2014, 246.)

Sopiva aloituskuormitus on 40-50 prosenttia maksimista, jolloin toistojen maara on
10-15 kertaa ja sarjojen maara 2-3. Sarjojen valissa olisi hyva pitdd muutaman
minuutin pituinen tauko. Yksi harjoituskerta tulisi sisaltaa 7-8 liiketta eri lihasryhmil-
le. Kun lihasvoima paranee, vastusta voi suurentaa ja toistojen maaraa pienentaa.
(Rauramaa 2010.)

4.3 Liikunnan kuormitustaso

Liikunnan kuormitustason tulisi olla kohtalaisesti rasittavaa eli 50-70 prosenttia
maksimaalisesta sykkeestéa (De Feo & Schwarz 2013, 149 — 150; Rauramaa
2010). Maksimaalinen syke voidaan maarittéé esimerkiksi kliinisessa rasitusko-
keessa (Rauramaa 2010). Sopiva kuormitustaso voidaan arvioida myds Borgin
asteikon avulla, jolloin koetun rasituksen tulisi olla tasolla 11-13 (TAULUKKO 2).
Kun harjoittelu on ollut pitempaan saanndéllista, voidaan harjoittelun kuormitusta-
soa vahitellen nostaa henkilon kuntotason mukaan. (Pescatello 2014, 281.) Jos
likuntaan tulee tauko, on syytd palata aiemmalle tasolle harjoitteluun kaytetyn

ajan, maaran ja tiheyden osalta (Rauramaa 2010).

Taulukko 2: Borgin asteikko: subjektiivisesti koettu rasituksen aste

6

7 Erittdin kevyt
8

9 Hyvin kevyt

10
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11 Kevyt

12

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17 Hyvin rasittava
18

19 Erittain rasittava

20 Maksimaalinen rasitus

(Physical activity in the prevention and treatment of disease 2010, 109.)

4.4 Hyoétyliikunnan merkitys

Suositusten lisaksi on hyva tiedostaa, etta arkiliikunta on myds tarkea liikuntamuo-
to (Eriksson 2014, 450). Arkilikunta on kaikenlaista paivan mittaan tapahtuvaa
likkumista, jolloin jalkojen ja muiden lihasten kayttdo paivittaisissd askareissa on
ahkeraa (Mustajoki 2015). Arkiliikunta ei siis ole varsinaisesti vapaa-ajan liikuntaa.
Esimerkkeja arkiliikunnasta ovat siivoaminen, lehtien haravointi, lumenluonti, ha-
lonhakkuu, téihin kavely tai pyoraily, lapsen kanssa leikkiminen ja monet muut pai-
vittaiset puuhat. (Arkiliikunta, hyotyliikunta, perusliikunta 2015.) Erityisesti kavelyn
positiivisista vaikutuksista tyypin 2 diabetekseen on tutkittua tietoa (Eriksson 2014,

450). Askelmittari on hyva arkiliikunnan mittaaja (Mustajoki 2015).

De Feon ja Schwarzin (2013, 151) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta evoluu-
tion alussa ihminen k&veli noin 20 000 askelta paivassa selviytydkseen. Nykypéi-

vana ihminen kavelee vain noin 5000 askelta paivassa. Diabeetikon lisdtessa



20

1000 kavelyaskelta paivaansa, aterian jalkeinen verensokeri laskee kahdessa
vuodessa 1,6 mmol/l. 1000 askelta on noin 700 metria. (De Feo & Schwarz 2013,
151.)
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5 Tyypin 2 diabeetikon liitkunnassa huomioitavat asiat

Tyypin 2 diabeetikon liikunnassa on otettava huomioon mahdolliset riskit, jotka
liittyvat usein diabeteksen komplikaatioihin ja liitannaissairauksiin. Naitd kompli-
kaatioita ja litannaissairauksia ovat neuropatia, nefropatia, retinopatia seka sydan-
ja verisuonisairaudet. (Horton 2010, 274.) Ennen liikuntaharrastuksen aloittamista
on hyva keskustella laakarin kanssa riskien valttamiseksi (Eriksson 2015). Lisaksi
on suositeltavaa selvittda terveydentila ja likuntakelpoisuus terveystarkastuksessa
(Eriksson 2014, 449). Liikuntasuorituksen onnistumiseen ja vaarojen ehkaisemi-
seen voi diabeetikko vaikuttaa itse (Vuori 2015, 104). Jokaisessa liikuntasuorituk-
sessa on syyta ottaa huomioon tarpeelliset varotoimenpiteet ennen liikuntaa, lii-
kunnan aikana seka liikunnan jalkeen. Varotoimenpiteilla pyritdan mahdollisimman

turvalliseen liilkuntasuoritukseen. (Liikunta 2012.)

5.1 Liikunnan riskit tyypin 2 diabeteksessa

Tavallisesti tyypin 2 diabeetikolla ei esiinny hypoglykemioita eli matalaa
verensokeria liikunnan aikana. Sita voi kuitenkin esiintya jos tyypin 2 diabeetikko
kayttdd insuliinia tai haiman insuliinia stimuloivaa laakitysta. (Kukkonen-Harjula
2011, 129.) Hypoglykemioiden valttamiseksi kannattaa vahentdd laakitysta tai
nauttia pieni maara hiilihydraattia, erityisesti ennen pitkakestoista liikuntasuoritusta
(Horton 2010, 275; Vuori 2015,105). Niilla, joilla verensokeri voi laskea liikaa
ladkityksesta johtuen liikunnan aikana, on hyva pitdd mukana verensokeria
nopeasti nostavaa syotdvaa tai juotavaa (Aro & Heinonen 2009, 53-55).
Hypoglykemia voi kehittya myds nukkuessa, ja taman takia on suositeltavaa
valttda lilan rasittavaa liikuntaa myohaan illalla (Vuori 2015, 105). Bacchin ym.
(2012) mukaan erityisesti kestavyysliikunta lisaa yoéllista hypoglykemian riskia.
Erittain rasittavassa liikunnassa on myds vaarana hyperglykemian eli korkean
verensokerin riski (Horton 2010, 275).

Suurimmalla osalla tyypin 2 diabeetikoista on jo jokin sydan- ja verisuonisairaus tai
heilla on korkea riski saada se (Pescatello 2014, 284). Diabeetikon ei kuitenkaan

kannata pelatad likunnan harrastamista jos hanella ei ole ilmennyt verenkierto-
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ongelmiin viittaavia ongelmia, kuten rintakipua (Kukkonen-Harjula 2011, 129).
Sydan- ja verisuonisairauksien riskin seulonta ennen liikunnan aloittamista on
tarkedaa. Seulonnalla pyritddn minimoimaan riski saada likunnan aiheuttama
akuutti sydan- ja verisuonisairauden komplikaatio, kuten sydankohtaus. (De Feo &
Schwarz 2013, 150.)

Usein heti diagnoosin jalkeen tyypin 2 diabeetikoilla voidaan todeta retinopatiaa.
Se on silméan verkkokalvon rappeuma, jossa riskina on verkkokalvon irtautuminen
tai lasiaisverenvuodot. Retinopatia aiheuttaa nadn heikkenemista. (Diabeettinen
retinopatia 2014.) Naiden riskien vahentamiseksi tulisi valttdd voimakasta
ponnistelua vaativaa aerobista liikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua (Pescatello 2014,
283).

Tyypin 2 diabetekseen liittyy myods nefropatia eli munuaissairaus, jossa valkuaista
erittyy virtsaan (Diabeettinen nefropatia 2007; Diabetes 2013). Liikunta lisda
munuaisten verenkiertoa, jonka seurauksena valkuaisen erittyminen virtsaan
lisdantyy (Horton 2010, 275). Taman takia liikunnan tehon ei saisi olla liian
rasittavaa (Vuori ym. 2014, 449).

Hermoston toiminnan puutteita aiheuttava neuropatia on yksi tyypin 2 diabeteksen
komplikaatioista (Nix 2013, 408). Neuropatia voi ilmeta seké perifeerisessa etta
autonomisissa hermoissa (Diabeettinen neuropatia 2015). Autonominen
neuropatia aiheuttaa liikunnan aikana sydamen sykkeen ja verenpaineen
vaihteluja seka nestetasapainon heikentymista (Kukkonen-Harjula 2011, 129;
Horton 2010, 275). Yksi autonomisen neuropatian oireista on tuntopuutosten
hairi6t, joiden vuoksi diabeetikko ei aina tunne sydanperdaista rintakipua. Taméan
vuoksi on tarkeaa seurata henkildn tuntemuksia ja mahdollisia sydankohtauksen

oireita likunnan aikana. (Diabeettinen neuropatia 2015.)

Perifeerinen neuropatia lisdd pehmeiden kudosten ja nivelten vammojen riskia
(Horton 2010, 275). Suurena ongelmana perifeerisessd neuropatiassa ovat
alaraajojen hermovauriot, jonka seurauksena henkil6 ei tunne ihovaurioita (Nix
2013, 409). Varsinkin liikkunnassa on vaarana ihon rikkoutuminen ja sen
tulehtuminen. Tata voi ehkaistd valitsemalla liikuntaan sopivat jalkineet ja

hoitamalla jalkoja huolellisesti. (Vuori 2015, 106.) Liikunnalla on hyddyllisia
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vaikutuksia perifeeriseen neuropatiaan, silla tutkitusti kestavyysliikunta ja
lihasvoimaharjoittelu yhdessa vahentavat kipua, neuropatian oireita ja lisdavat

ihonalaisten hermosaéikeiden haaroittumista. (Kludingin ym. 2012, 424-429.)

5.2 Terveydentilan selvitys ennen liikuntaharrastuksen aloittamista

Ennen liikunnan aloittamista tyypin 2 diabeetikon on suositeltavaa selvittada
terveydentilansa ja saada ammattilaisen arviointi liikkuntakelpoisuudestaan.
Tutkimusten tulisi sisaltaa kliininen rasituskoe, erityisesti henkilille, joilla on
sydan- ja verisuonisairauksia tai niihin viittaavia oireita tai henkild on iakéas. (Vuori
2015, 101-102.) Rasituskokeen avulla saadaan selville muun muassa mahdollinen
piilleva sepelvaltimotauti tai oireeton iskemia. Nuorilla tyypin 2 diabeetikoilla, joilla
ei ole muita sairauksia, rasituskokeen suorittaminen ei ole valttamaténta. (Horton
2010, 276.)

Kliininen rasituskoe on vakioidulla tavalla tehtava laboratoriotutkimus laékarin
valvonnassa. Sen tarkoituksena ovat fyysisen suorituskyvyn arvioiminen ja sita
rajoittavien tekijoiden selvittaminen tai hengitys- ja verenkiertoelimiston
sairauksien diagnosoiminen oireisilla henkil6illa. Liséksi silla arvioidaan henkilén
likuntakelpoisuutta. (Vuori & Tikkanen 2014, 120.) Rasituskokeella voidaan
maarittdd harjoitteluun sopiva kuormitustaso, se auttaa liikkuntaohjelman

laatimisessa seka likunnan vaikutusten seuraamisessa. (Vuori 2015, 101-102.)

Tyypin 2 diabeetikolla on tarkeda tutkia myds perifeerisen neuropatian,
tuntopuutosten, nivelten likerajoitusten, silmakomplikaatioiden tai
munuaissairauden olemassaolo. Erityisesti retinopatia sekd nefropatia on
valttamatonta tutkia, silla liikunnan aikana verenpaine saattaa nousta liian
korkeaksi. Verenpaineen nousu voi pahentaa silmaongelmia tai kehittda
munuaissairauden. Diabeetikko ei tunne jalkoihin tulleita hiertymia tai haavaumia,
jotka voivat aiheuttaa tulehduksia. Taman vuoksi on tarkeda tutkia jalkojen
tuntopuutokset. (Physical activity in the prevention and treatment of disease 2010,
351.)
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5.3 Liikunnan varotoimet riskien valttamiseksi

Liikunnassa diabeteksesta aiheutuvien riskien valttdmiseksi tyypin 2 diabeetikon
on syyta ottaa huomioon mahdolliset varotoimenpiteet. Vaarana ovat esimerkiksi
akuutti hyperglykemia, liikunnan jalkeinen hypoglykemia, ihovauriot, neuropatiasta
johtuva tasapainon ja kavelyn huonous, dehydraatio eli nesteen poistuminen,
lammaonsaatelyn hairiot seka kivuton iskemia. Naiden vaarojen vahentamiseksi
olisi tarkeda kiinnittd& huomiota muun muassa oikeanlaiseen ymparistoon, sopiviin
likuntalajeihin, hyvaan nestetasapainoon ja jalkahuoltoon seké sovittaa laakean-

nokset liikkuntaan sopivaksi. (Liikunta 2012.)

Kewyt liikunta laskee plasman glukoosia tehokkaasti, mitd voi kayttdd hyodyksi
hoidon tukemisessa. Raju liikunta taas laskee plasman glukoosia 2-4 tunnin aika-
na ja voi altistaa jopa hypoglykemialle 6-8 tunnin kuluttua likunnasta. Jos diabee-
tikolla ei ole liikunnan aikana riittavasti insuliinia, tastd aiheutuu vastavaikuttaja-
hormonien lisaantyminen, korkea sokeri ja ketoaineita. Jos taas insuliinia on liikaa,
glukoosin ja muiden energiantuotantoon tarvittavien aineiden vapautuminen estyy,
mista seuraa hypoglykemia. Tihea sokeriseuranta on tarkedd ennen ja jalkeen
likunnan, silla se auttaa tunnistamaan jokaisen henkilokohtaiset oikeat hoitokei-
not. (Diabetes ja liikunta 2009.)

Verensokerin saanndllinen omaseuranta on tarpeen. Seuranta auttaa saatele-
maan laakkeiden, ravinnon ja likunnan vaikutuksia. Se auttaa myés huomaamaan
ja ehkaisemaan matalan tai lian korkean verensokerin. Jos verensokeri ylittda
13,9 mmol/l, liikunta ei ole suositeltavaa. My6s liikunnan aikana ja sen jalkeen ve-
rensokeri saattaa alentua voimakkaasti 48 tuntiin asti. Kun hermosto ei osaa saa-
della itseaan, voivat vahainen liikkunta ja verensokerin muutokset aiheuttaa yllatta-
vaa uupumista seka vahentaa rasituksen sietokykya. Siksi olisi syyta valttaa tilan-
teita ja likuntamuotoja, jotka voivat aiheuttaa vaaraa itselle tai muille. (Vuori 2015,
104-106.)

Tyypin 2 diabeetikon olisi hyva pitdd mukana liikuntaharjoituksissa laékkeet ja ve-
rensokeria lisdéva juotava tai ravinto. Ennen pidempié liikuntasuorituksia on hyva
nauttia pieni maara hiilihydraattipitoista juomaa tai ravintoa, tai pienentaa insulii-

niannosta hypoglykemian valttdmiseksi. Myos liikuntasuorituksen jalkeen tyhjenty-
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neet hiilihydraattivarastot tulisi tayttaa ja erityisesti kuumalla ilmalla likkuessa nes-
tetta tulisi nauttia enemman kuin janon tarve ilmaisee. Diabeetikon tulisi valttaa
erityisesti rasittavaa liikuntaa illalla, silla hypoglykemia voi kehittyd nukkuessa. In-
suliinia lisdavaa laakitysta kayttavan henkilon on tarkedd myods huomioida, ettd
likuntaa olisi syyta valttaa silloin kun ladkkeen vaikutus on suurimmillaan. (Vuori
2015, 104-106.)

Liikunnan huomioiminen ladkityksessé on yksi eniten diabeetikkoja askarruttavia
asioita. Liikunnan vaihtelevuus ja epasaanndllisyys voi olla haasteellista insuliini-
hoitoa sdadettaessa, mutta siitd huolimatta kompromissi on usein saavutettavissa.
Saanndllisen likunnan merkitys hoidon tukena on suuri, silla mita vaihtelevampaa
ja epasaannollisempaa liikunta on, sitd enemman se vaikuttaa myoés insuliininhoi-

toon ja sen optimointiin. (Virkamaki & Niskanen 2009, 733.)

Liikuntaa aloittaessa taytyy laakitys suhteuttaa likunnan méaardan. Kun liikkunnan
maaraa lahdetddn lisdamaan, tulee plasman glukoosia laskevan laakityksen an-
noksia vahentaa. Liian suuret ladkeannoskoot nakyvat liikunnan aikaisena huono-
vointisuutena tai suurena tankkaustarpeena. Plasman glukoosia laskevan laaki-
tyksen lisaksi perusinsuliinin ja ateriainsuliinin annostelussa on otettava huomioon
likunnan m&éara. (Diabetes ja liikunta 2009.) Terveydenhuollon ammattilaisilta olisi
hyva pyytaa neuvoja ladkkeiden ja ravinnon kaytosta ennen liikuntaa, sen aikana
ja sen jalkeen. Varsinkin silloin, jos kyseessa on aloitteleva liikkuja. (Vuori 2015,
104-106.)

Tarkeaa liikkuessa on muistaa aloittaa aina rauhallisella alkulammittelylla ja paat-
taa loppuverryttelyyn. Jos liikunta aiheuttaa epamaaraisia tuntemuksia (esim. rin-
takipu, pahoinvointi, huimaus, vapina), liikunta tulee keskeyttaa valittémasti. Jos
oireet jatkuvat, on hyva kayda laakarin vastaanotolla. Liikkuessa tulisi pitda muka-
na myo6s puhelin, johon on hatatilanteessa tallennettu tarvittavat numerot. Diabee-
tikon on tarked&d muistaa hoitaa jalkojaan ja valita liikuntalajiin sopivat jalkineet.
Nain pienennetdén diabetekseen liittyvien ihotulehdusten vaaraa jaloissa. (Vuori
2015, 104-106.)
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6 Fysioterapeutti tyypin 2 diabeetikon liikuntaneuvojana

Tyypin 2 diabeetikon on hyddyllistd saada liikuntaneuvontaa, mikali han ei ole har-
rastanut aktiivisesti liikuntaa tai hanella on diabeteksen komplikaatioita. Varsinkin
jos diabeetikolla on todettu sydan- ja verisuonitauti tai h&nella on riski saada se,
likunnan ohjaus on tarpeellista. Nain pyritddn ehkaisemaan liikuntaan liittyvia ris-
keja. (Horton 2010, 276.)

Liikuntaneuvonta on osa terveysneuvontaa (Nupponen & Suni 2011, 213). Liikun-
taneuvonta on kahdensuuntaista vuorovaikutusta ammattilaisen ja asiakkaan valil-
l&. Pelkka neuvojen ja ohjeiden antaminen on pikemminkin tiedonjakoa, jonka tar-
koituksena on lisata asiakkaan tietoa ja kiinnostusta liikunta kohtaan. (Aittasalo,
Taulaniemi & Punakallio 2012, 262-263.) Liikuntaneuvonnan ohjaaminen kuuluu
fysioterapeuttien sekd muiden terveydenalan ammattilaisten tehtaviin (Nupponen
& Suni 2011, 213).

Fysioterapeutit on koulutettu seka terveiden etta toimintakyvyltddn haastavien asi-
akkaiden ohjaajiksi. Fysioterapeuteilla onkin monipuolista osaamista myds tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. (Hyytia 2005, 14-17.) Fysioterapialla voidaan
vaikuttaa ennaltaehkaisevasti diabeteksen sairastumisriskiin sekd hyvan hoito-

tasapainoon elintapaohjauksen avulla (Laine, 2011 32-35).

Fysioterapiassa hoidetaan paljon sokeriaineenvaihdunnan hairidihin liittyvia paate-
tapahtumia, mutta usein diabetes taustavaikuttajana jaa huomiotta. Fysioterapias-
sa on hyva tiedostaa sokeriaineenvaihdunta ja sen héairiét. Fysioterapeuttien pa-
nosta tarvitaan yhda enemman sokeriaineenvaihdunnan hairididen tunnistamises-
sa, hyvan hoitotasapainon saavuttamisessa, komplikaatioiden estamisessa seka
kuntoutuksessa. (Laine 2011, 32-35.)

Fysioterapeuttinen neuvonta on terveyden ja toimintakyvyn edistamista seka toi-
mintarajoitteita aiheuttavien vaikutusten ehkéisyd asiakkaan kanssa asetettujen
tavoitteiden mukaisesti (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 389). Neuvonta ja oh-
jaus ovat fysioterapian menetelmia, joiden avulla halutaan aktivoida asiakasta ot-
tamaan vastuuta omasta terveydestaan. Neuvonnalla ja ohjauksella pyritaan vai-

kuttamaan asiakkaan asenteisiin, lisataan asiakkaan tietoutta likunnasta seka tue-
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taan terapian toteuttamista. Terveysneuvonnan yksi tavoite on vaikuttaa asiakkaan
likuntatottumuksiin. (Holma 2007, 10-12.)

Neuvonnan tarkoituksena ei ole luennointi, kehottelu, neuvojen ja ohjeiden jaka-
minen tai pelkén tiedon tarjoaminen. Naita kylla tarvitaan, mutta pelkka tieto liikun-
nan hyodyista, omista terveysriskeista tai yleisistd ohjeista eivat saa kaikkia liik-
kumaan edes terveysliikkuntasuositusten mukaisesti. (Nupponen & Suni 2011,
213.) Tieto yksinaan saa harvemmin aikaan pysyvia muutoksia kaytoksessa, vaik-
ka se onkin yksi kayttaytymistd maaraava tekija. Tiedon liséksi kayttaytymiseen
vaikuttavat monet muutkin tekijat, kuten asenteet, odotukset, taidot, odotukset,
aiemmat kokemukset, sosiaalinen tuki sek& ympariston esteet ja mahdollisuudet.
Liikuntaneuvonnan tavoitteena on vahvistaa naita tekijoita ja auttaa asiakasta tun-
nistamaan oma tapansa muuttaa liikuntatottumuksiaan. (Aittasalo, Taulaniemi &
Punakallio 2012, 262-263.)

6.1 Asiakkaan lahtotilanteen arvioiminen

Asiakkaan sen hetkinen fyysinen aktiivisuus kuvaa hanen liikuntakayttaytymistaan.
Lahtdtilanteen selvittdminen ja arvioiminen on jokaisen asiakkaan kanssa tarpeel-
lista. Sen perusteella pystytd&n arvioida liikunnan lisatarpeita ja muistuttaa asia-
kasta tutuista likuntamuodoista. Haastattelu yksindan on hyvin epatarkka mittari
kertomaan fyysisesta aktiivisuudesta. Sen sijaan esimerkiksi liikuntapaivakirja, jota

asiakas tayttaa tai askelmittari kertovat enemman. (Nupponen & Suni 2011, 218.)

Myds terveyskunnon testaus on yksi tapa mitata asiakkaan lahtotilanne. Sita ei
kuitenkaan pitéisi liittaa rutiinimaisesti likuntaneuvontaan. Testaaminen ei valtta-
matta saa asiakasta liikkumaan aktiivisemmin. Varsinkin asiakkaat, jotka kokevat
kuntonsa huonoksi eivét valttdméattd edes suostu testattavaksi, silla tulokset voivat
vain masentaa. Jos asiakas haluaa, terveyskunnon testaus voi olla osa lahtétilan-
teen tarkastelua. Sen pohjalta on hyva tehda liikkumistavoitteita asiakkaan fyysi-
sen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Nupponen & Suni 2011, 219.)

Hyvid ja soveltuvia terveyskuntoa mittaavia testeja ovat esimerkiksi UKK-

instituutissa kehitetyt UKK-kavelytesti, UKK-terveyskuntotesti keski-ikaisille, UKK-
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terveyskuntotesti ikdantyneille ja Aikuisten liikehallintatesti. Testit on todettu luo-
tettaviksi, turvallisiksi ja helposti toteutettaviksi. Asiakasta on hyva informoida en-
nen testeja, jotta testituloksista saadaan mahdollisimman luotettavia. (Nupponen &
Suni 2011, 219.)

6.2 Liikuntaneuvonnan ohjaaminen

Terveysliikunnan edistamisessa on erityisen tarkeaa neuvonnan henkilokohtai-
suus. Liikuntaneuvonta on ammattilaisen ja asiakkaan keskindistd neuvottelua.
Neuvonnan ohjaajana fysioterapeutin tehtdva on sovittaa tieto likunnan hyodyista
ja toteutuksesta jokaisen asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin ja elamantilanteeseen
sopiviksi. Liikuntaneuvonta on asiakkaan kannalta hyodyllista silloin kun liikunta
sopii hdnen sen hetkiseen elamantilanteeseen. Talldin asiakkaalla on motivaatiota
tottumuksiensa muuttamiseen. Fysioterapeutin on tiedettava asiakkaan elamasta,
jotta han ymmartaisi asiakkaan arvioita ja ratkaisuja. Asiakkaan nakdkantoihin on
perehdyttava niin, etta tietdd asioiden taustat. Tama lisaa asiakkaan luottamusta
ohjaajaan. Aluksi kuunteleminen on tarkedmpaa kuin kysyminen. (Nupponen &
Suni 2011, 212-214.)

Fysioterapeutin taytyy ottaa huomioon, ettd tottumusten muuttaminen tai koko-
naan uusien tottumusten omaksuminen ei tapahdu hetkessé, vaan pitkan ajan ku-
luessa. Niinpa liikuntaneuvonta voi myos kestdd muutamasta kuukaudesta jopa
useaan vuoteen. Prosessin pituuteen vaikuttaa asiakkaan aiempi liikuntatausta,
silla prosessi on yleensa sitd pidempi, mitda vdahemman liikkkuvasta ihmisesta on
kyse. (Aittasalo, Taulaniemi & Punakallio 2012, 262-263.) Asiakkaan kanssa on
hyva tehda hanelle sopiva henkilokohtainen liikuntasuunnitelma helpottamaan
prosessia. Ammattilaisen olisi hyva antaa asiakkaalle suullisen ohjaamisen tueksi
my0s Kirjalliset ohjeet. Tama auttaa asiakasta sisdistimaéan ja muistamaan anne-

tut ohjeet paremmin. (Nupponen & Suni 2011, 214.)

Paamaarien saavuttamiseksi asiakkaan taytyy motivoitua asiasta, silla motivaatio
auttaa asiakasta muuttamaan kayttaytymistdan (Talvitie, karppi & Mansikkaméaki
2006, 85). Motivaatioon vaikuttaa kolme tekija&, jotka ovat omaehtoinen kiinnostus

likuntaa kohtaan, kyvykkyyden ja mielihyv&n tunne sek& onnistumisen kokemuk-
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set (Heinonen 2014, 194). Asiakkaan motivaation parantamiseksi voidaan tehda
useita asioita, kuten liikuntamuotojen vaihtelevuuden huomioiminen seka valitse-
malla liikunta asiakkaan mieltymysten mukaan. Ammattilaisen on tarkedd huomi-
oida asiakkaan mielipiteita ajasta ja paikasta sekd rohkaista asiakasta osallistu-
maan ryhmaliikuntaan. Tarkeinta on aloittaa hitaasti, likkua saanndllisesti ja aset-
taa realistiset tavoitteet. Asiakkaalle tulisi opettaa, kuinka valttda tapaturmia ja

muita komplikaatioita likunnan aikana. (Horton 2010, 276.)
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7 Opinnéaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata diabeetikkojen ja fysioterapeuttien tietoutta

tyypin 2 diabeetikon liikunnasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia nettiopas tyypin 2 diabeetikon likunnasta Sei-
najoen Seudun Diabetesyhdistyksen internetsivulle. Tavoitteena on myos esitella

opas diabetesyhdistyksen tapaamisessa.
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8 Opinnaytety6n toteutus ja menetelmat

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Toiminnalliseen opinnaytetychon ei liity tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmaa,
vaan toteutustapana voi olla opas, ohjeistus tai tapahtuman jarjestaminen. Toi-
minnallisessa opinnadytetydssa on tarkeaa, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 30.)
Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotoksena
teimme oppaan tyypin 2 diabeetikon liikunnasta. Oppaan lisaksi jarjestimme tilai-

suuden, jossa esittelimme tuotoksemme.

Toimeksiantajan I6ytdminen on suositeltavaa toiminnallista opinnaytety6ta tehdes-
sa. Talléin opinnaytetydn ja prosessin avulla voi tuoda osaamistaan esille. Toi-
meksiannon avulla paasee ratkaisemaan tyoelamaléahtoista ja kaytannonlaheista
ongelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Oppaan toimeksiantajana oli Seina-
joen Seudun Diabetesyhdistys, johon otimme yhteytta suunnitellessamme opin-

naytetyétamme.

Toiminnallisen opinnaytetyon taytyy perustua tieteelliseen tietoon, joka kirjoitetaan
teoreettiseen viitekehykseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tydmme teoreettinen
viitekehys perustuu uusimpiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Kaytamme tydssam-

me mahdollisimman tuoretta tietoa, jotta tieto olisi ajankohtaista.

8.1 Opas

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta laaditussa oppaassa olemme tuoneet esiin
tyypin 2 diabeetikolle tarkeita asioita likunnasta ja sen terveytta edistavista vaiku-
tuksista. Oppaan tarkoitus on kannustaa diabeetikkoja likkumaan monipuolisesti,
mutta samalla turvallisesti. Oppaan avulla haluamme tuoda esiin myds fysiotera-

peuttien osaamista tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kohderyhman maarittdminen on tarkedé, koska
tuotoksen sisallon ratkaisee se, kenelle tuotos on tarkoitettu. Kohderyhmén tas-

mallinen maarittdminen auttaa rajaamaan tyon, jolloin opinnaytetyd pysyy tarkoite-
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tussa laajuudessaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Oppaamme kohderyhma on
tyypin 2 diabeetikot, joten rajaus on tdsmallinen. Opas soveltuu my6s sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tydvalineeksi. Olemme suunnitelleet oppaan sisallén
kyseiselle kohderyhmalle sopivaksi sekd Seingjoen Seudun Diabetesyhdistyksen

toiveita kuunnellen.

Tuotos joka tehd&é&n toiminnallisen opinnaytetydn pohjalta, tulisi sisaltaa visuaali-
sia ja viestinnallisia keinoja, joilla pyritédan luomaan kokonaiskuva tavoitellusta
paamaarasta. Jos opinnaytetyon toiminnallinen osuus siséltda tekstia, ne on
suunniteltava kohderyhmaé palveleviksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Oppaan
hyva ulkoasu palvelee sen sisaltoa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53).
Opinnaytetydmme tuotoksena tehty opas on luettavissa PDF-muodossa Seinajoen
Seudun Diabetesyhdistyksen internetsivuilla. Huomioimme sen oppaan muotoa ja
ulkoasua suunnitellessa. Valitsimme oppaan varit Seingjoen Seudun Diabetesyh-
distyksen internetsivujen varityksen mukaan. Koemme, etta varitys on selkea ja
oppaaseen sopiva. Olemme nostaneet oppaan tekstista tarkeimmat asiat esille,

silla se selkeyttaa tekstin lukemista ja ulkoasua.

8.2 Oppaan esittelytilaisuus

Esittelytilaisuus jarjestettiin 10.9.2015 Lapuan Diabetesyhdistyksen tapaamisessa.
Tilaisuuteen osallistui Lapuan Diabetesyhdistyksen jasenia sekéd Seindjoen Seu-

dun Diabetesyhdistyksen johtaja ja hallituksen jasen. Osallistujia oli yhteensa 21.

Koulutuksen tarkoitus on saada aikaan muutoksia osallistujan toiminnassa joko
lyhyella tai pitkalla aikavalilla. Kouluttajan on hyva miettia millaisia muutoksia han
haluaa saada osallistujissa aikaan. Kouluttajan on saatava osallistuja itse mietti-
maan ja tyostamaan opittavaa asiaa, silla kukaan ei voi oppia toisen puolesta.
Kouluttajan on otettava huomioon myos kohderyhmaén tietotaso, odotukset ja moti-
vaatio. (Kupias & Koski 2012, 16, 25.)

Esittelytilaisuuden tarkoituksena oli esitelld likuntaopas tyypin 2 diabeetikoille. Esi-
tyksessa kerroimme tarkemmin oppaan sisallosta, kuten liikunnan vaikutuksista,

likuntasuosituksista ja huomioitavista asioista liikunnassa tyypin 2 diabeetikoille.
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Pyrimme saamaan osallistujat miettimaan asiaa heréattelevilla kysymyksilla seké
keskustelemalla heiddn kanssaan. Osallistujat saivat myods miettia lukujarjestys-
pohjalle milloin heilla on mahdollisuus liikkua. Esityksen puolessa valissa oh-
jasimme taukojumpan, jonka tarkoituksena oli virkistda osallistujien mielta. Jump-
pa toimi myos motivaation herattajana ja oli osoitus siitd, etta kaikki liikunta on hy-

vaksi.

8.3 Palaute

Tilaisuuden paatteeksi pyysimme osallistujilta kirjallista palautetta esityksesta. Pa-
lautelomake sisélsi kolme avointa kysymysta. Kysyimme osallistujien mielipidetta
esityksesta seka oppaasta. Palautelomakkeen lopussa oli vapaan sanan vuoro.

Saimme palautetta viideltatoista osallistujalta.

Osallistujien mielesta esitys oli mukaansatempaava, kannustava, valaiseva ja an-

toisa.

"Esitys oli mielestani hyva ja asiallinen. Uusia asioita tuli esiin. Esittajien &&net

kuuluivat selvasti ja esiintymispaikka oli mieluinen. Esitys oli selkea.”
"Perusteellinen ja mielenkiintoinen, kiitos”
Osallistujat kokivat oppaan tarpeelliseksi ja selkeaksi.

"Antaa miettimisen aihetta henkildille, jotka eivat liikuntaa harrasta ja todennakai-

sesti motivoi likkumaan.”

"Tarpeellinen monelle. Sisalsi hyvaa tietoa.”

"Opas on kayttdkelpoinen.”

Osallistujat kehuivat tilaisuuden ilmapiiria ja kiittivat esityksesta.
"Vihkonen esiteltiin hyvin. Kiitos.”

"Tilaisuuden henki oli hyva ja asiallinen.”
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Ehdotuksena eraalta osallistujalta tuli: "Olisi hyva jos opas olisi esim. diabetesneu-

volan poydalla, kun kaikki eivat kayta nettia.”
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9 Pohdinta

Aloitimme opinnaytetydémme syksylla 2014 valitsemalla aiheen valmiiden ehdotus-
ten pohjalta. Mietimme monia aiheita, kunnes ehdotus tyypin 2 diabeteksesta ja
likuntaneuvonnasta sai meidat kiinnostumaan. Aihe muokkautui meille sopivaksi
tyon edetessa. Otimme yhteyttd Seindjoen Seudun Diabetesyhdistykseen ja he
olivat kiinnostuneita tekemaan yhteistyota kanssamme. Meitd molempia kiinnosti
toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen, joten Seindjoen Seudun Diabetesyhdis-
tyksen ehdottama opas tuntui hyvalta valinnalta tyomme tuotokseksi. Lisaksi ha-
lusimme jarjestda oppaan esittelytilaisuuden, koska koimme sen tarpeelliseksi.
Tilaisuuden avulla padsimme kertomaan oppaan siséllosta tarkemmin ja saimme

oppaalle nakyvyytta.

Tyypin 2 diabetes on kasvava sairaus, johon yha useampi ihminen sairastuu. Ko-
emme opinnaytetydomme aiheen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi, silla tulemme koh-
taamaan tyossamme yha useammin tyypin 2 diabeetikkoja. Rajasimme kohde-
ryhman tyypin 2 diabetekseen, koska sairauteen pystyy vaikuttamaan liikunnan
avulla ja fysioterapeutteina meilla on siihen hyvat mahdollisuudet. Koimme myos,
ettd rajaamalla aiheen vain tyypin 2 diabetekseen tydsta ei tule liian laajaa, vaan

saamme syvennettya aihetta tarpeeksi.

Tybstimme opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta kevaalla, kesalla ja syksylla
2015. Tietoa oli paljon tarjolla, silla tyypin 2 diabeetikon liikunnasta [6ytyy paljon
kirjallisuutta ja tutkittua tietoa. Haastavaa oli kuitenkin valita laajasta tutkimusjou-
kosta juuri meidan tydllemme sopivat tutkimukset. Alussa tutkimusaineiston ja Kir-
jallisuuden lapikdyminen tuntui etenevan hitaasti. Erityisesti englanninkielisen ai-
neiston lukeminen tuotti meille vaikeuksia. Tutkimuksista oli vaikea 10ytaa oleelliset
tiedot, silla englanninkielinen tutkimussanasto oli haastavaa. Koemme molemmat
kuitenkin kehittyneemme englanninkielisten tutkimusten avaamisessa tyon ede-
tessa. Pyrimme hakemaan mahdollisimman uutta tietoa sek& uusimpia tutkimuk-
sia. Mielestamme onnistuimmekin tutkimusten haussa hyvin, silla kirjallinen tuo-
toksemme perustuu paaosin uusimpaan tietoon. Tiedonhakuun kaytimme korkea-
koulukirjaston internetsivuilta 16ytyvia tietokantoja, kuten PubMedia. Tutkimuksia

haimme paljon MeSH-termeilla.
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Elokuun ja syyskuun alun kaytimme oppaan tekemiseen ja koulutustilaisuuden
valmisteluun. Olimme paljon yhteydessa yhteistydkumppaniimme Seindjoen Seu-
dun Diabetesyhdistykseen, josta saimme mielipiteitd ja ehdotuksia oppaan laatimi-
seen. Halusimme oppaasta selkean ja helppolukuisen, ettd se palvelisi mahdolli-
simman hyvin kohderyhm&a. Haasteeksi koimme oppaan kieliasun, jotta saisimme
siité tarpeeksi ytimekkaan.

Syyskuun alussa laadimme myos tiedotteen lehdistéa varten. Tiedote ilmestyi Yk-
kosissa, llkassa, Terveyden asialla — internetsivulla ja SeAMKin intran sivuilla.
Tiedotteen avulla saimme julkisuutta oppaallemme ja ty6llemme. Tiedotteen laati-
minen oli meille uutta, joten opimme myds sen tekemisesta paljon. Opimme esi-
merkiksi mita asioita tiedotteessa pitaa kertoa, minkalainen ulkoasu tiedotteella

tulee olla ja millainen on mielenkiintoinen tiedote.

Esittelytilaisuus pidettiin Lapuan diabetesyhdistyksen jasenille. Esittelytilaisuus
meni suunnitelmien mukaisesti ja siita jai kokonaisuudessaan hyva mieli. Kuulijat
olivat hyvin mukana esityksessa ja he olivat kiinnostuneita aiheesta. Saimme hy-
vaa palautetta ja meille jai tunne, ettd kuulijat saivat esityksesta uutta tietoa. Kou-
lutustilaisuus opetti meille, etta on tarkedd osata motivoida tyypin 2 diabeetikkoja
likkumaan. Meita jai kuitenkin harmittamaan, ettd emme osanneet vastata tar-
peeksi tarkasti yleison esittdmiin kysymyksiin laakityksesté ja ravinnosta. Seuraa-
vaa kertaa ajatellen, voisimme kertoa esityksen alussa, ettd osaamisemme fy-

sioterapeutteina keskittyy enemman liikkuntaan.

Olemme oppineet matkan varrella paljon uutta tietoa diabeteksesta. Koulusta saa-
tu tieto aiheesta on ollut vahaista, eika sen pohjalta osaisi huomioida tarpeeksi
tyypin 2 diabeetikon liikuntaan liittyvia asioita. Olemme oppineet minkalainen sai-
raus tyypin 2 diabetes on. Tiedamme, mika vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen syn-
tyyn, mitk& ovat sen oireet ja kuinka sitd hoidetaan. Harvemmin tulee ajateltua,
ettd tyypin 2 diabetes voi olla taustatekijana fysioterapiassa hoidettavalle ongel-
malle. Esimerkiksi nivelongelmien takana voi olla perifeerinen neuropatia, joka on
tyypin 2 diabeteksen litannaissairaus. Nyt osaamme huomioida diabeteksen taus-
tatekijana tulevilla asiakkaillamme. Opimme myds kuinka tarked osa oikeanlainen
likunta on tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja miten huomioimme diabeteksen lilkun-

nassa.
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Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan on ollut opettavainen. Fysioterapeuttei-
na meilla on hyvét valmiudet osallistua moniammatilliseen yhteistyohon diabetek-
sen hoidossa liikuntaneuvojina. Uskomme, etté tulevaisuudessa fysioterapeuteilla
on yha suurempi rooli tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Koemme, etta prosessista
saatu tieto on hyodyllista meille, silla olemme jo nyt saaneet kyselyita esittéaa tyo-

tamme jatkossa.
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