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1 Johdanto

Liikunnalla on merkittava rooli terveydenhoidossa ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Liikunta edistdd terveyttd, yllapitdd ja parantaa toimintaky-
kya.(Rauramaa & Lakka 2001, 1.)

Diabetes on kallein kansantautimme ja tyypin 2 diabetes on yleistynyt voimak-
kaasti. Vuotuisten kustannusten Suomessa arvioidaan olevan 505 miljoonaa
euroa. Diabetesta sairastavien maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan Suomes-
sa vuoteen 2030 mennessa. Diabeteksen ehkaisyn tehokkuus ja vaikuttavuus
on osoitettu tutkimalla riskiryhmaan kuuluvia. Tutkimuksissa on motivoitu paran-
tamaan ruokailutottumuksia, lisaamaan liikkuntaa ja lopettamaan tupakointi. Li-
havuus on merkittavin yksittainen riskitekija diabeteksen synnylle. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)

Opinnaytetydn aiheen valinnan taustalla oli oman ammattitaidon kehittdminen ja
vaikutusmahdollisuudet kansanterveyteen yhteiskunnallisesti. Olen aiemmalta
koulutukseltani fysioterapeutti ja koin tarvitsevani uusia ammatillisia haasteita ja
paremmat tyollistymismahdollisuudet, mink&a seurauksena valitsin hoitotyon
koulutusohjelman. Minulla on tytkokemusta fysioterapiasta seka yksityiselta-
ettd julkiseltasektorilta: erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta, ja
yksityissektorilta kuntoutuslaitoksista. Olen tyon ohessa kehittdnyt ammattitai-
toani muun muassa erikoistumalla diabeteshoitoon ja kaynyt painonhallintaoh-
jaajan kurssin (PPP) ja valtimotautipotilaiden kuntoutus kurssiin (Tulppa).

Toiminnallisen opinnadytetyén aiheena oli ennaltaehkaisevan vertaistukiryhman
jarjestaminen kevaan 2012 aikana. Tarkoituksena oli tuottaa vertaistukiryhma —
malli, jonka tavoitteena oli saada tapahtumaan eldméntapa muutos tyypin 2
diabetes riskipotilaille. Ryhmassa jarjestettin ryhménohjausta vertaistukiryh-
massa ja lihaskuntoharjoittelua. Ryhmé& kokoontui 6 kertaa, tapaamiset sisalsi-
vat teoriaa ja lihaskuntoharjoittelua. Toiminta tapahtui paloasemalla ja kun-
tosalilla Hammaslahdessa. Tavoitteena ryhmalla oli saada aikaan osallistujissa

jonkin asteen eldamantapamuutos terveellisempaan elamaan.



2 Tyypin 2 diabetes

2.1 Tyypin 2 diabetes ja riskitekijat

Diabetes kasittaa joukon erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille kaikille on yh-
teistdé ~ kohonneen  veren  sokeripitoisuuteneva ilmeneva  energia-
aineenvaihdunnan hairié. Namé& on jaettu kahteen paamuotoon, tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabetekseen. Aineenvaihduntahairié johtuu joko haiman insuliinia erittavi-
en solujen tuhoutumisesta ja tasta johtuvasta insuliinin puutteesta (tyypin 1 dia-
betes) tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesté ja taman seurauksena aiheutu-
vasta hairiintyneesté ja tarpeesen nahden riittaméattémastéa insuliinin erityksesta
(tyypin 2 diabetes). Diabeteksen seurauksena yksil6lle ovat glukoosiaineen-
vaihdunnan hairiintyminen, valkuaisaineiden rakenne ja toiminnot eivat toimi
oikein kun veressa on liian korkeita sokeriarvoja ja rasva-aineenvaihdunnan
hairididen seurauksena valtimot ahtautuvat tavanomaista enemman. Suomalai-
sista diabeetikoista noin 80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Saarenheimo
2011, 9, 31.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista valtimotaudin riskiteki-
jéiden hallintaa. Hoidossa tulisi huomioida kohonneen verensokerin lisaksi ve-
renpaine ja verenrasva-aineenvaihduntahdiriét. Elintapatavoitteena diabetikoilla
ovat tupakoimattomuus, terveytta edistavat ruokailu ja likuntatottumukset. Kes-
keistd on vaikuttaa vyotaroon keskittyneeseen lihavuuteen ja sitouttaa yksilo
saannolliseen paivittaisen liikunnan harrastamiseen. (Saarenheimo 2011, 11-
12.)

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoihin kuuluvat Kaypa hoito — suosituksen (2009)
mukaan seuraavat riskitekijat: tyypin 2 diabetes lahisuvussa, painoindeksi yli
30kg/mz2, vyotaron ymparys yli 100 cm miehilld ja yli 90 cm naisilla, joskus todet-
tu suurentunut glukoosiarvo tai raskausajandiabetes, hypertensio tai kardiovas-

kulaarinen sairaus.



Tyypin 2 diabetes on véahintaan 80 %:ssa tapauksista osa metabolista oireyh-
tymaa. Metabolinen oireyntyma (MBO) tarkoittaa insuliiniresistenssi-
iimentymien kertymista samalle yksilolle. Na&ita insuliiniresistenssi-ilmentymia
ovat vyotardlihavuus, koholla oleva verenpaine tai -laéakitys, matala HDL-
kolesterolipitoisuus tai lipidilaakitys, korkea triglyseridipitoisuus tai lipidila&kitys
ja kohonnut paastoverensokeri tai todettu diabetes. (Virkkamaki 2011, 35 - 36.)

2.2 Diabeteksen hoidon tavoite arvot

Diabetikoilla verenpaineen tulisi olla alle 130/80 mmHg (Saarenheimo 2011, 12).
Elohopeamillimetri (mmHg) on suure joka mittaa verenpainetta ja kertoo syda-
men pumppausvoiman aiheuttamasta paineesta suurimpiin valtimoihin. Veren
eteneminen verisuonissa perustuu verenpaineeseen. Verenpaine voidaan mita-
ta joko suoralla tai epéasuoralla menetelmaélla. Epésuoralla menetelmalla veren-
paine mitataan olkavarresta Riva-Roccin-menetelmalla tai digitaalisella auto-
maattimittarilla. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 212 — 215.))
Yleisesti on sovittu, ettéd ennen verenpaineen mittausta mitattavan potilaan tulisi
aina istua rauhallisesti pari minuuttia ja mittaus tulisi toistaa 2-3 kertaa tuloksien
luotettavuuden lisddmiseksi. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2006,
265.)

Body Mass Index (BMI) eli painoindeksi kertoo vartalon massan suhteesta var-
talon pinta-alaan. BMI lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla.
Lievan ylipainon rajat ovat 26—-30 kg/m?, merkittdvan ylipainon rajat ovat 31-35
kg/mz2, vaikean ylipainon rajat ovat 36-40 kg/m? ja sairaalloisen ylipainon rajana
on yli 40 kg/m2. (Heinonen 2011, 152-153.) Ylipaino aiheuttaa useita terveydel-
le haitallisia seurauksia, kuten liikunnan vahenemista, nivelrikkoa, verenpaineen
kohoamista ja sairastumisen riskin suurenemista tyypin 2 diabetekseen ja se-
pelvaltimotautiin (Aromaa 2005, 8.) Diabeetikon tavoitetepainoindeksi on nor-

maali paino eli 20 - 25 kg/m? (Saarenheimo 2011, 12).

Vyotaronymparysmitta (cm) kertoo viskeraalisen eli sisaelinten ymparille kerty-
neen rasvan maarasta (Laakso 2005, 1523). Terveyssuositusten mukaisesti



vyotaronymparyksen tulisi olla miehilla alle 90 cm ja naisilla alle 80 cm. Kun
vyotaronymparys miehilla kasvaa yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm lisdéantyy ylipai-
noon liittyvien sairauksien maara merkittavasti ja talléin likapaino on kertynyt
vyotarolle. Painon pudottaminen on merkityksellisté silloin kun kyseessa on vyo-
tardlihavuus, talldin vatsan alueen rasvakudos on kertynyt vatsaontelon sisélle
ja maksaan, nain heikentden insuliinin tehoa ja kohottaen verenrasva-arvoja.
Vyotaronymparys mitataan suoliluun harjun ylanreunan ja alimman kylkiluun
puolivalista eli pari senttia navan ylapuolelta. Mittaus tulisi suorittaa normaalin

uloshengityksen lopussa. (Heinonen 2011, 153.)

Kolesteroli (mmol/l) on elimistdn rakennusaine, jota elimistd pystyy tuottamaan
elainperaisesta ravinnosta. Kolesteroli on veressa lipoproteiineihin sitoutuneena.
Kolesterolia on kahta tyyppia, LDL- ja HDL-kolesteroli. Ylimaarainen LDL (low-
density lipoprotein) proteiini kertyy verisuonten seinamiin ja aiheuttaa arterio-
skleroosia ympari elimistéa. HDL (high density lipoprotein) kuljettaa LDL-
kolesterolia maksaan kéasiteltavaksi josta se poistuu elimistdsta. Kolesteroliar-
voa tarkkailtaessa on kokonaiskolesteroliarvoa olennaisempaa huomoida HDL-
ja LDL-kolesterolien suhde. (Holmia ym. 2006, 200 - 201.) Diabeetikolla rasva-
arvojen tulisi olla seuraavat: LDL-kolesteroli alle 2,5 mmol/l kaikilla tyypin 2 dia-
beetikoilla, jos sairastanut valtimotapahtuman LDL tulisi olla alle 1,8 mmol/l,
HDL- kolesteroli miehilla ylil,1 mmol/l ja naisilla yli 1,3 mmol/l, triglysereiden
tulisi olla alle 1,7mmol/l, kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 4,5 mmol/l. (Saaren-
heimo 2011, 12.)

Sokerihemoglobiini eli HbAlc maaritetddn veresta ja siitd ilmenee veren pu-
nasolujen sokeroitumisprosentti, joka kuvastaa keskimaaraista verensokerita-
soa edeltavalta 6-8 viikolta. Sokerihemoglobiini ei kerro kuinka paljon verenso-
keri on vaihdellut lyhyella aikavalilla. (llanne-Parikka 2011, 89.) Diabeetikon so-
kerihomoglobiinin (HbAlc) tulisi olla 6,0-7,5 % tai 42—-59 mmol/mol ilman mer-
kittdvid hypoglykemioita (Saarenheimo 2011, 12). Suomessa on siirrytty kan-
sainvaliseen (mmol/mol) sokerihemoglobiinin ilmoittamismuotoon vuonna 2010.
Suomen laboratoriot ilmoittavat sokerinhemoglobiini arvon sekd prosentteina

ettd mmol/mol:ssa. (llanne-Parikka 2011)



Verensokeri voidaan mitata veresta tai plasmasta. Suomessa kaikki laboratorio
arvot ja verensokerimittarit antavat tuloksen verensokeriarvot plasman glu-
koosina (verensokeri). Verensokerin mittaustiheyksien tarve maaraytyy diabe-
teksen tyypin ja hoitotilanteiden mukaan. Tyypin 2 diabeteksessa mittaustarve
on harvempi kuin tyypin 1 diabeteksessa. (Ronnemaa & Leppiniemi 2011, 61.)
Diabetespotilaan tavoitearvo verensokerin osalta on ennen aterioita 4-6 mmol/I

ja aterioiden jalkeen 8-10mmol/l(Saarenheimo 2011, 12).

3 Terveyden edistdminen ja liikunta

3.1 Terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy lilkunnan keinoin

Lihasvoimaharjoittelua voidaan pitaa tasmalaakkeena lihavuuden ja tyypin 2
diabeteksen ehké&isyssa ja hoidossa. Taméa on kuitenkin liian v&han kaytetty
tasmalaake edella mainituissa sairauksissa. (Sundell 2011.)

Terveyden edistaminen kasittaa yksilon ja yhteisdjen terveydentilan parantamis-
ta. Terveydentilan parantaminen on terveyden merkityksen korostamista, ter-
veyden tukemista ja puolustamista. Tavoitteena on parantaa ihmisten mahdolli-
suutta oman terveyden hallintaan. Ennaltaehkaisy on terveyden edistdmisen
osa-alue. (Poskiparta 2003, 36.)

Liikuntaa voidaan pitda laajakirjoisena terveydenhoidon keinona, jos sita tapah-
tuu riittdvan voimakkaasti, pitkaan ja saannollisesti (Vuori 1996, 442). Koko va-
estdlle suunnatuilla terveysliikunnan edistamista ohjaavilla suosituksilla on nayt-
t6On perustuva pohja. Tahan nayttéon nojaten ohjataan kansallisesti Sosiaali- ja
terveysministerion suosituksesta fyysiseen aktiivisuuteen sairauksien hoidossa

ja ennalta ehkaisyssa. (Kukkonen-Harjula 2004, 62.)

Terveyden edistdminen kuuluu hoitotybhén usealla eri perusteella. Terveys-
kasvatus termi on korvattu terveyden edistamiselld, mika on muuttanut sen si-
saltva entistéa laaja-alaisemmaksi. Terveyskasvatus on kuulunut olennaisena

hoitotydhon ja tieteellisesti tarkasteltuna kuulunut myds hoitotieteeseen ja ter-
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veydenhuollon ammattilaisten toimintaan. Hoitotyota tekevien ja muiden tervey-
den huollossa tyoskentelevien toimenkuvaan kuuluu potilaan opetus ja asiakas
neuvonta. (Raatikainen 2002, 15-16.)

Liikunnan kayttod sairauksien ehkakaisyssa ja hoidossa tulisi lisatd. Tahan tar-
koitukseen on laadittu liikuntaneuvonnan tueksi liikkumisresepti. Nousujohteisen
likunnan seurauksena liikuntareseptia pitda paivittdd, kun kuormitusvasteet
ovat liilan alhaiset, jotta kuormitus saadaan riittavéksi. (Liikkumisresepti 2005,
Niskanen 2003, 156)

Primaarisen terveyden edistamisen paamaarand on ehkaistd sairauksia seka
parantaa terveytta ja elamanlaatua. Se sisaltaa terveystietoa ja ennaltaehkéise-
vaa toimintaa. Sekundaarisessa terveyden edistdmisessa ohjeistetaan yksiloa
sairaudesta ja sen hoitomahdollisuuksista. Tavoitteena on estaa sairauden
kroonistuminen, eteneminen ja terveydentilan palauttaminen sairastumista edel-
tavaan tilanteeseen. Tertidarisessa terveyden edistamisessa tavoitteena on tu-
kea yksilon kuntoutumista, vahvistaa yksilén voimavaroja ja tukea itsendista
selviytymista vaikeissa elaméntilanteissa tai kun yksilolla on todettu pitkaaikai-
nen terveyshaitta, vamma tai pitkaaikaissairaus. (Koponen, Hakulinen & Pietila
2002, 84.)

3.2 Liikunta kasitteena

Biologisesti liikkunta on lihasten toimintaa ja sen tuottamaa liikettd. Elavassa
elamassa liikkuntaa on paljon enemman, koska ihmiset liikkuvat monista eri syis-
td, monissa eri muodoissa ja ymparistdissa. Liikunta koetaan monin eri tavoin.
Kaikella liikunnalla voi olla vaikutusta ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen terveyteen seka terveydellistd merkitysta yksilolle, ryhmille, yhteisdlle ja
yhteiskunnalle. (Vuori 1996, 8.)

Liikunta voidaan maaritella tahtoon perustuvaksi, hermoston ohjaamaksi lihas-
ten toiminnaksi, joka aiheuttaa energian kulutuksen kasvua, sisaltda ennalta

harkittuihin tavoitteisiin tahtaavia lilkkesuorituksia ja koko toimintaan liittyvia ela-
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myksia. Lihasty0 voi olla dynaamista tai staattista ja se voi tapahtua nopeuden,
voiman, kestavyyden tai taitojen osa-alueella. Liikunta koetaan monella eri ta-

valla, jokainen ihminen omallaan. (Vuori 2000 12.)

Saannodllinen fyysinen aktiivisuus on merkityksellisessé roolissa terveyden ja
toimintakyvyn kannalta koko vaesttssa ja kaikissa ikaryhmissa. Lapsilla ja nuo-
rilla liikunta tukee elimiston tervetta kasvua ja kehitysta. Aikuisilla fyysinen aktii-
visuus yllapitaa suorituskykya ja ennaltaehkdisee monia sairauksia. lIkaantyvilla
likunta auttaa sailyttamaan fyysista toimintakykya, ja vanhuksilla fyysinen aktii-
visuus tukee itsendista selviytymista. (Miilupalo & Aittasalo 2002, 2003.)

Toimintakykyyn ja terveyteen tahtdavassa liikunnassa on olennaista, etta liikun-
nan kuormitus kasvaa lepotilaa suuremmaksi. Liikunnalla voidaan vaikuttaa eli-
miston rakenteiden ja toimintojen kuntoon. (Vuori 1996, 16.) Fyysinen suoritus-
kyky riippuu sydamen ja keuhkojen kapasiteetista, lihaskudoksen maarasta ja
laadusta seka lihasten verenkiertokyvyista. Elimistd kuluttaa energiaa levossa
peruselintoimintojen yllapitoon. Liikkuessa energiaa kuluu liikkeen tuottamiseen.
Lisaksi energiaa kuluu lammontuotantoon. Poikkijuovaisen luurankolihaksiston

maara vaikuttaa keskeisesti perusenergiankulutukseen. (Niskanen 2003, 141.)

3.3 Liikunnan vaikutukset elimistoon

Saanndllisen liikkunnan edistdminen on tarkeda koko véestdssa ja kaikissa ela-
man vaiheissa. Liikunta parantaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta
seka toimintakykya. Saanndlliselld likunnalla voidaan pienentdé ennenaikaisen
kuoleman riskia ja sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin, paksusuolensyodvan ja
tyypin 2 diabeteksen esiintymista. Saanndllinen liikkunta on merkittava tekija li-

havuuden ehkaisyssé ja hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Liikunta alentaa sydamen leposyketta, kasvattaa lihasmassaa ja parantaa ha-
penkayttokykya. Liikunta vaikuttaa verisuonissa aareisvastuksen alenemisena,
verenpaineen laskuna ja hiussuoniston lisddntymisena. Luurankolihaksissa lii-

kunta suurentaa lihasmassaa ja parantaa perusaineenvaihduntaa. Liikunta va-
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hentdad rasvakudosta seka parantaa verenrasva-arvoja, insuliininerkkyys ja glu-
koosiarvot laskevat. Liikunnan vaikutukset ovat samat seka tyypin 1 etta tyypin
2 diabeetikoilla kuin terveilla. (Niskanen 2003, 141 - 142.)

Toistuva lihasvoimaharjoittelu parantaa lihasvoimaa, mika perustuu aluksi her-
mostollisiin tekijoihin ja myéhemmin lihasvoiman kasvuun. Lihaksen rasittami-
sen seurauksena tapahtuu mikromurtumia lihaksessa, jotka korjautuvat palau-
tumisvaiheessa levossa. Palautumisen jalkeen lihaksesta tulee hieman entista
vahvempi. Mita tehokkaampi harjoittelu on, sitda enemman se stimuloi lihaksien
ja luuston kehittymista. (Sundell 2011.)

3.4 Liikunnan riskit ja liikunnan ja levon suhde

Liikunta- ja urheilutapaturmat ovat hyvin tavallisia, ja niiden maéaré on lisdanty-
nyt liikunnan ja urheilun harrastamisen yleistymisen myodta. Vammojen vaka-
vuus ja seuraukset ovat paljolti yhteydessa harrastettuun urheilulajiin. Noin 65 —
75 % liikunnan aiheuttamista tapaturmista on lievid, eivatka ne yleensa aiheuta
yli 14 vuorokauden pituista tyokyvyttomyytta. Urheilukyvyttomyys kestaa keski-
maarin kahdeksan kertaa pidempaan kuin vammasta seurannut tyokyvyttémyys.
(Kannus & Taimela 1999, 357, 359.)

Liikuntatapaturmien vammat kohdistuvat padosin raajoihin. Lahes puolet kaikis-
ta alaraajavammoista kohdistuu nilkka- tai polviniveleen. Yleisimpia vamma-
tyyppeja ovat nyrjahdykset, vendhdykset ja ruhjeet. (Kannus & Taimela 1999,
358.)

Tapaturmien riski liikunnassa kasvaa, kun liikunnan vaatimukset ylittavat yksilén
hallintakyvyn ja kun liikkuntamuodossa vallitsee suuria voimia. Hallintakykya
alentavat mm. taitojen ja voiman puute, vasymys, ndon ja muiden aistien riitta-
maton toiminta, huonot ulkoiset olosuhteet, kuten huono nakyvyys ja alustan
liukkaus. (Vuori 2000, 30.)

Akillinen sydamen ja verisuoniston katastrofi liikunnan aikana, kuten sydanin-

farkti johtaa usein akkikuolemaan. Taman hetkisen tiedon mukaan 35 - 65-
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vuotiaan miehen akkikuoleman vaara liikunnan aikana on jopa 1000 kertaa suu-
rempi kuin muuna aikana. Akkikuoleman riskista huolimatta saannollista likun-
taa oikein harrastavien akkikuoleman vaara on huomattavasti pienempi kuin
likuntaa harrastamattomien. Tutkimusten mukaan &akkikuolemia liikkunnan aika-
na tapahtuu 50 - 69-vuotiaiden suomalaisten keskuudessa kaikki likunta mu-
kaan luettuna yksi 90 000 liikuntatuntia kohden. Akkikuoleman vaara lisaantyy
ian karttuessa. Miehille liikunnan aikainen kuoleminen on 14 kertaa yleisempaa
kuin naisille. Liikuntasuorituksen kuormittavuuden noustessa kuoleman vaara
suurenee. Suomalaisen aineiston mukaan kuoleman ilmaantuvuus oli kaikissa
ikaryhmissa tavallisempaa hiihdossa kuin juoksussa tai pallopeleissa. (Naveri
1999, 344 - 345.)

Liian kova harjoitteleminen johtaa ylirasitustilaan ja altistaa infektioille. Kuormit-
tavasti harjoittelevat huippu-urheilijat tarvitsevat selkeéaa jaksotusta, johon kuu-
luu lepokausia elimistén immunologisen jarjestelman puolustuskyvyn sailyttami-
seksi. Taman hetkiset tutkimukset eivat nday varmuutta, minkalainen on im-
muunijarjestelman kannalta optimaalinen harjoittelun jaksotus. Liika rasituksen
tunnusmerkkind voidaan pitdd mm. aamulla mitatun leposykkeen nousua tai

ortostaattisen sykereaktiona. (Karjalainen & Heinonen 1999, 213.)

Erittain kuormittavat liikuntasuoritukset nayttavat suurentavan hengitystieinfekti-
oiden vaara. Viela varmempaa on, etta rasittava liikunta infektiosairauksien ai-
kana lisaa ja pitkittda riskia. Lisariskina on vaarallinen ja piileva sydanlihastu-
lehduksen vaara. Liikuntaa ei tule harrastaa, kun sairaus saa aikaan kuumetta,
epatervettd vasymysta, kiihtyneen leposykkeen tai muita yleisoireita. Kohtalai-
seen rasittavaan liikkuntaan osallistuminen on turvallista vasta, kun oireet ovat
loppuneet. (Vuori 2000, 30.)



14

4  Liikunta diabeteksen hoidossa ja ehkéisyssa

Liikunta ei ehkaise tyypin 1 diabetesta, koska liikunta ei voi estaa insuliinin eri-
tyksen puutetta. Liikunta tehostaa insuliinin toimintaa. Liikunnalla on mahdollista
ehkaista tyypin 2 diabetesta, jossa insuliinin eritysta on viela jaljella. Henkiloilla,
joilla on kaksi diabetekseen altistavaa tekijaa, (ylipaino ja kohonnut verenpaine)
likunnan ehkéiseva vaikutus on merkittava. Saannoéllinen liikkunta ehkaisee
edellda mainitulla ryhmalla diabeteksen syntya jopa 60 — 70 %. (Rehunen 1997,
363.)

Liikunnan on todettu olevan eduksi diabeteksen hoitotasapainolle. Sdannallinen
likunta alentaa veren sokeripitoisuutta, vahvistaa insuliininerkkyyttda, on apuna
painonhallinnassa ja muuttaa veren lipidipitoisuuksia terveempaan suuntaan el
vaikuttaa edullisesti rasva-aineenvaihduntaan, ehkaisee luuston haurastumista
ja kohentaa mielialaa ja itsetuntoa. (Rehunen 1997, 361.) Kuviossa 1 on esitetty

saanndllisen liikunnan hyétyja tyypin 2 diabeetikolle.

pienentaa parantaa maksan ja lihasten insuliini

verensokeritason hoitotasapainoa herkkyys todettavissa yli 12

T T tunnin kuluttua

alentaa veren sokeri T

mielialan koheneminen pitoisuutta pantaa insuliini herkkyytta

ehkaisee luuston Saanndllisen liikkunnan hyétyja muuttaa veren
Hatiistiiista * tyypin 2 diabeetikolla —| lipidi pitoisuuksia
terveydelle
/ v edullisimmiksi
parantaa fyysista l
ituskyky?3
yleisen toiminta kyvyn SIS apuna
paraneminen l painonhallinnassa
lihastoiminta paranee ‘ ¥

/ laihtuminen parantaa rasva-aineen
v _ _

parantaa sokeri vaihduntaa ja alentaa
ehkaisee ;
aineen vaihduntaa verenpainetta

kaatumistapaturmia

Kuvio 1. Sdanndllisen liikunnan hyotyja tyypin 2 diabeetikolla
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Elimiston glukoosin kayton tehokkuus ja insuliininerkkyys riippuu pitkalti luuran-
kolihasten maarasta. Painoyksikkod kohden laskettuna glukoosin kayttd on
vaikuttavinta kestavyystyyppisesti harjoitetussa lihaksessa. Lihaksisto muodos-
tuu saikeista, jotka ovat erilaistuneet hitaisiin eli kestavyys tyyppisiin (tyyppi 1)
ja nopeisiin eli voimasaikeisiin (tyyppi 2). Insuliiniherkkyyden kannalta kesta-
vyystyypin saikeita pidetaan merkityksellisena. Tyypin 1 lihassaikeiden osuus
on suurempi naisilla kuin miehilla. Liikunnalla voidaan vaikuttaa tyypin 2 saikei-
den ominaisuuksiin, mutta ei juurikaan tyypin 1 saikeisiin. Talla geeneista riip-
puvalla jakaumalla on merkitysta vain huippu-urheilussa. Liikunnan vahenemi-
nen saa aikaan hitaiden saikeiden osuuden pienenemisen, jolla on todettu ole-
van yhteyttd alentuneeseen insuliininerkkyyteen ja rasvojen hidastuneeseen
palamiseen. Tama voi altistaa painonnousuun ja metabolisen oireyhtyman ke-
hittymiseen. (Niskanen 2003, 141.)

Liikunnalla on lukuisia edullisia vaikutuksia insuliiniresistenssiin. Liikunnan ja
insuliinin valinen yhteys on ollut jo kauan tiedossa. Bjorntorp totesi 1970-luvun
taitteessa, etté harjoitelleilla henkilgilla insuliiniherkkyys on parempi kuin kont-
rolliryhmalla. Yksittdinen liikuntajakso saattaa parantaa insuliininerkkyytta jopa
50 % henkil6lla, joka ei ole aiemmin harrastanut liikuntaa. Toisaalta jo kohtalai-
sen lyhytaikainen liikkunnan puute liikuntaa harrastaneella henkil6lla johtaa insu-
liniherkkyyden nopeaan huononemiseen. Saanndllinen liikunta parantaa seka
terveyttd ettd diabeetikon insuliininerkkyytta. (Eriksson 2003, 3097.)

Liikuntaa tulisi harrastaa sdannollisesti 2 — 3 kertaa viikossa. Talla liikunnan
maaralla on osoitettu diabeteksen ilmaantumisen alenevan jopa 50 % verrattu-
na henkil6ihin, jotka eivat harrasta liikuntaa lainkaan. Tyypin 2 diabeetikoilla
insuliinin eritys vahenee liikunnan yhteydessa, kuten terveilld ja tastd syysta
verensokerin liiallinen laskun vaara on vahainen. Pitk&kestoista liikuntaa, eli
lihasten varastosokeria vahentavaa liikkuntaa tehtéaessa, tyypin 2 diabetesté sai-
rastavan maksan ja lihasten insuliiniherkkyys paranee. Tama on osoitettavissa
viela 12-16 tuntia liikunnan paattymisen jalkeen. Myos rasittavuudeltaan vahai-
sen, mutta pitkdkestoisen liikunnalla on osoitettu parantavan insuliiniherkkyytta
sekd parantavan hoitotasapainoa. Jos tyypin 2 diabeetikko laihtuu liikunnan

seurauksena, hanen sokeriaineenvaihduntansa paranee. Talla on suotuisa vai-
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kutus rasva-ainevaihduntaan ja verenpaineeseen. Se parantaa lihastoimintaa
seka yleista toimintakykya ja mielialaa. Liséksi liikunta auttaa painonhallinnassa.
(Koivisto 1999, 79 — 85).

Liikunnan aiheuttamien aineenvaihdunnallisten muutosten mekanismit insuliini-
resistenssin kannalta: lihaskudoksen verenkierto paranee, lihassaikeiden muu-
tokset, glukoosinkuljetusproteiinien maara lisdéntyy, lihaskudoksen entsyymiak-
tiviteetti paranee, maksimaalinen hapenottokyky paranee, insuliinireseptoreiden
aktiivisuus suurenee, rasvakudoksen maaralliset muutokset ja liséksi lukuisia

muita hormonaalisia muutoksia. (Eriksson 2003, 3098.)

On osoitettu etta liikunta on itsendisesti tehokas hoitomuoto tyypin 2 diabeeti-
koille. Liikunta alensi keskimaarin pitkaaikaista verensokeria (HbAl1c) 0,66 %.
Tiedemaailmassa ei ole pystytty varmaksi osoittamaan onko liikunnan ja insulii-
niherkkyyden muutos suoraa vaikutusta vai valittyyké se jonkun muun meka-
nismin kautta. Eli valittyyko likunnan tarkeét ja myodnteiset aineenvaihdunnalli-
set vaikutukset painonpudotuksen ja kehonkoostumuksen kautta vai ovatko ne
seurausta yksittaisten liikuntasessioiden additiivisesta vaikutuksesta. (Eriksson
2003, 3098.)

Luurankolihas on metabolisesti aktiivinen kudos, minkd seurauksena lihaksen
massan suurentaminen parantaa elimiston glukoosinsietoa ja insuliinin vaiku-
tusta, mikd ilmenee insuliiniresistenssin madaltumisena. Parantunut insuliini-
herkkyys lihasvoimaharjoittelun yhteydesséa selittyy osittain laadullisilla meka-
nismeilla, insuliinin signaali valittyminen lihaksessa tehostuu. Lihasvoimaharjoit-
telun on todettu parantavan merkittavasti liikunnallisesti passiivisiin verrattuna
glukoositasapainoa tyypin 2 diabeetikoilla. HbA(1c) — arvo on madaltunut 0,3
prosenttia. (Sundell 2011.)

Lihaskudos kayttad energiaa levossa kolme kertaa enemman kuin rasvakudos.
Lihasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa kehon koostumusta terveydelle edul-
lisemmaksi lisaamalla lihasmassaa ja vahentamalla reilusti elimiston rasvaku-
doksen maaraa. Neljan kuukauden voimaharjoittelulla on pystytty osoittamaan

subkutaani- ja viskeraalirasvan véahenemisen 10 % ilman energian syomisen
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rajoitusta. Tassd on huomattava, etta lisddntyneen lihasmassan johdosta paino
ja painoindeksi eivéat laske lihasvoimaharjoittelun yhteydessa ilman energian
kulutuksen rajoitusta. (Sundell 2011.)

Lihasvoiman parantaminen vaatii vahintd&n kahta tai kolmea isoja lihasryhmia
kuormittavia 20—60 minuutin kestoisia harjoituskertoja viikossa. Lihaksien kokoa
kasvatetaan parhaiten nostamalla keskiraskaita painoja 8-12 toistoa sarjaa
kohden ja lepdaamalla sarjojen valissd noin 60 sekuntia. Pysyvien muutosten
saavuttamiseksi harjoittelun tulisi olla sdannollistd ja harjoitusohjelmaa pitéisi
vaihtaa 1-3 kuukauden véalein. Kerran viikossa harjoittelu saattaa yllapitaa jonkin

aikaa jo saavutettuja lihasvoimamuutoksia. (Sundell 2011.)

Mielialan ja itsetunnon kohoaminen ovat ensimmaisid merkkeja saannollisen
likunnan hyvista vaikutuksista. Tunne voi tulla jo ensimmaisen liikkuntahetken
jalkeen ja tama saattaa toimia potkuna liikuntaharrastuksen jatkamiseen. Tata
edellyttaa kuitenkin oikea likunnan annostelu ensimmaisesta kerrasta lahtien.
Vaarin annosteltuna likunnan seurauksena saattaa olla kipeat lihakset ja une-
ton y6. Muutaman viikon liikunta vaikuttaa likkumaan luotuun ihmiskehoon: ha-
penottokyky paranee, sydan vahvistuu ja keuhkojen toiminta paranee. Sopiva
harjoittelu vahvistaa myos lihaksia, luita ja nivelia. Mitd huonompi lahtékunto on

sitda nopeammin liikkunnan vaikutukset ovat havaittavissa. (Heinonen 2005, 4.)

4.1 Liikunta diabeteksen hoitona

Liikunnan terveysvaikutukset voidaan saavuttaa omatoimisella liikunnalla. La-
jeina voivat olla hiihto, sauvakévely, kavely, uinti, soutu tai pyoraily (Heinonen
2003, 5). Toisin sanoen diabetesta sairastavalle sopivat samat liikuntamuodot
kuten terveillekin. Parasta liikuntaa diabeetikolle on s&anndllinen ja paivittain

toistuva. Liikkunnan ei tarvitse olla rasittavaa. (Rehunen 1997, 361.)

Liikunnan aloittamisen tulisi olla riittdvan kevytta, ja sen rasitusastetta ja suori-

tuksen pituutta tulisi lisata hitaasti. Lilkkunnan lisd&dmisen voi aloittaa hyotyliikun-
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nasta, nousemalla portaat hissin kdyton asemasta, kavelemalla kauppaan au-
ton kaytdn asemasta tai sahaamalla polttopuita k&sin. (Niskanen 2003, 155.)

Kaytdnnon ongelmaksi muodostuu usein motivointi. Liikunnan yhdistdminen
hoitoon vaatii suurempaa sitoutumista kuin laakkeiden sydminen. Sdanndéllinen
likunta on erinomainen tapa vaikuttaa elamanlaatuun ja henkiseen hyvinvointiin.
Koska liikunnan hyodyt eivat varastoidu, on liikunnan oltava jatkuvaa, kuten
kaikkien hoitomuotojen kroonisissa sairaustiloissa. Taman onnistumiseksi lii-
kunnan tulisi olla harrastajalleen mielekasta. Hyddyt ja riskit on aina pidettava
mielessa. (Eriksson 2003, 3098.)

Harjoittelun rasitustason pitdd aina pohjautua sen hetkiseen kuntotasoon. Syk-
keen ollessa tavoitealueella, harjoittelu on turvallista ja tuloksellista. Sopivaksi
rasitukseksi voisi pitdd mottoa "hengastyttaa ja hikoiluttaa, pitaa pystya puhu-
maan”= hh+ppp. Kuntoilua aloitettaessa syke kannattaa pitaa alhaisella tasolla,
noin 40 — 50 % maksimisykkeesta. (Heinonen 2005, 14.)

Kestavyysliikunnan vaikutuksia terveyteen on tutkittu enemman kuin muita lii-
kuntamuotoja. Jotta likunnasta saataisiin optimaalinen hyéty insuliiniresistens-
sin kannalta, on liikunnan oltava riittavan tehokasta. Terveysliikuntaa tulisi har-
rastaa vahintddn 30 minuutin ajan paivittain, kuormitukseltaan reipasta kéavelya
vastaavaa liikuntaa. ACSM, liikuntald&ketieteen kansainvélisesti laajin jarjesto,
on suosituksissaan todennut lihaskunnon yllapitamisen tarkeyden. Lihaskunnon
yllapitamiseksi suositellaan vahintddn kahdesti viikossa kuntosalityyppista lii-
kuntaa, jossa kaytetdan kaikkia elimiston suuria lihasryhmia vahintaan kohtalai-
sella kuormituksella. (Eriksson 2003, 3098.)

UKK-instituutin terveysliikuntasuositukset ovat seuraavat. Kestavyyskuntohar-
joittelua useana paivana viikossa 2 ja puoli tuntia reippaasti tai 1 tunti ja 15 mi-
nuuttia rasittavalla teholla. Lisaksi lihaskuntoharjoittelua ja likehallinnan harjoit-
telua vahintaan 2 kertaa viikossa (Liikuntapiirakka 2009) Lihasvoimaharjoittelu
on turvallinen harjoittelu muoto, kun vain liikkeet suoritetaan hallitusti, rauhalli-

sesti ja oikealla tekniikalla. (Sundell 2011).
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4.2 Kestavyystyyppisen liikunnan vaikutukset elimistéssa

Aerobisessa liikunnassa glukoosin ja vapaiden rasvahappojen kemiallinen
energia muuttuu hapen valittdmana lihasten toistuvaksi liike-energiaksi. Aerobi-
nen harjoittelu parantaa laadullisesti lihaskudoksen toimintaa hiussuoniston
maarallisella kasvulla seka hapenkayttokyvyn paranemisella lihaksissa. Voima-
harjoittelu lisda lihasmassaa ja solujen energiantuotantoyksikdiden (mitokondri-
ot) maarédd. Edella mainittuun vedoten voidaan ajatella, ettd monimuotoinen
harjoittelu kehittd& monipuolisesti suuria lihasryhmia, vaikuttaa parantavasti ha-

penottokykyyn seké estaa rasitusvammojen syntya. (Niskanen 2003, 154.)

Aerobinen kestavyysharjoittelu parantaa kehon ja luurankolihaksen glukoosin
kayttoa. Tama johtuu parantuneesta kudoksen verenvirtauksesta, glukoosin
kuljettajavalkuaisten aktivoitumisesta seka glykogeenin tehokkaammasta muo-
dostumisesta. Kestavyysharjoittelusuositus niin diabeetikoille kuin terveille ihmi-
sille, on neljasti viilkossa 30 — 40 minuutin kestoista aerobista liikuntaa, jonka
teho vastaa 50 — 70 % maksimaalisesta hapenottokyvysta. Kaytannossa tehok-
kuuden mittarina on tilanne, jolloin juttelu likkuessa kay hieman hankalaksi.
Tarkka maksimaalinen hapenottokyky maaritellaan laboratorio-olosuhteissa.
Yleensa on helpompaa kayttdd tehokkuuden maarittelyssa ikaan suhteutettua
maksimisyketta, jonka voi arvioida kaavasta maksimisyke = 205 — 0,5 x ik& vuo-
sina. Maksimisykkeeseen voivat vaikuttaa yksilollisen tekijat, kuten sairaustila ja
ladkitys. (Niskanen 2003, 154 — 155.)

4.3 Voimaharjoittelu ja diabetes

Voimaharjoittelun merkitystd on alettu korostamaan diabeteksen hoidossa.
Voimaharjoittelulla voidaan lisata lihasmassaa, jolla on positiivisia vaikuksia ai-
neenvaihduntaan diabeteksessa. Lisdksi luurankolihaksen maaréan lisd&dminen
estaa vanhenemiseen liittyvid elimiston rappeumamuutoksia. Voimaharjoittelun
aloituksessa tarvitaan asiantuntevaa ohjausta. Taman tyyppisen harjoittelun
etuna on se, ettd se soveltuu myds sellaisille henkildille, joiden liikuntakyky on
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rajoittunutta, kuten esimerkiksi ylipainoiset, alaraajojen nivelrikosta karsivat,
alaraaja-amputoidut ja ndkévammaiset. (Niskanen 2003, 155.)

Voimaharjoittelu tulee aloittaa kevyesti. Vastuksen aloitustaso harjoitelun aloi-
tusvaiheessa voidaan maarittad esimerkiksi maksimivastuksella, jonka henkild
pystyy suorittamaan yhdessa liikkeessa, ja lahtotaso asetetaan prosentteina
tastd kuomasta. Toisena vaihtoehtona on aloittaminen kevyella kuomitustasolla
ja arvioida suhteellinen kuormitustaso esimerkiksi Borgin asteikolla. Sopiva aloi-
tus kuormitus on yleensa 40 — 50 % maksimivastuksesta tai Borgin asteikolla 10
— 13 (kevyt — hieman rasittava). Toistoja pitaisi tehda jokaisessa liikkeessa 10 —
15 ja taukojen vali 15 — 60 sekuntia. Parhaimman vaikuttavuuden takaa liikkei-
den ja lihasryhmien monipuolinen lapikaynti ja harjoittelun nousujohteisuus.
(Niskanen 2003, 155.)

Tutkimuksissa kaytetyt lihasvoimaharjoitteluohjelmat lihavuuteen ja tyypin 2
diabetekseen ovat olleet seuraavan tyyppisia. Lihasvoimaharjoittelua on suori-
tettu siten, etté harjoittelun valissa on vahintaan yksi lepopéiva. Lihasvoimahar-
joitteluohjelmissa on ollut 5 -15 liiketta, joissa suurimpia lihasryhmia on harjoitet-
tu aluksi ja sarjat on suoritettu uupumiseen saakka. Liikkeessé on tehty 1-4 sar-
jaa ja toistojen maara on ollut 8-15. Tama on vastannut 50 — 85 % kuormaa yh-
den toiston maksimista. Lepoaika sarjojen valilla on ollut 30 sekuntia - 2 minuut-
tia. Harjoittelun yhteiskesto ei ole ollut useinkaan yli 45 minuuttia. (Sundell
2011.)

4.4 Diabetespotilaan liikunnassa huomioitavaa

Liikunnan haittavaikutukset johtuvat lahes poikkeuksetta liian tehokkaasta lii-
kunnasta omaan kuntoon ja terveyteen nahden. Keho ilmoittaa lilan tehokkaas-
ta likunnasta lihaskivuin, nivelvaivoin, rasitusvammoin tai sydanoirein. Vain hy-

vin harvoin sairaus on este liikunnalle. (Heinonen 2005, 6.)

Diabetekseen kuuluvat liitannaissairaudet voivat vaikuttaa liikuntaharrastukseen.

Voimailulajit, jotka nostavat &kisti verenpainetta, eivat ole suositeltavia sellaisille
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diabeetikoille, joilla on lisdsairautena silmanpohjan muutoksia. Talléin on riskina
saada lisavuotoja silménpohjiin. Epasaannollinen ja tehokas liikunta on diabee-
tikoille mahdollista, mutta vaatii yleensa tavanomaista tiivimpaa hoitotasapai-
non seurantaa. Harkinnan mukaisia liikuntamuotoja diabeetioille ovat myés sel-
laiset lajit, joissa alhainen verensokeritaso voi aiheuttaa vaaratilanteita. Tallaisia
lajeja ovat esimerkiksi sukeltaminen, vuoristokiipeily ja moottoriurheilu. (Niska-
nen 2003, 156, Rehunen 1997, 363.) Silmatautienerikoislaékari Sirpa Kaipiai-
nen (2008) kommentoi edelld mainittua: akisti verenpainetta nostavia liikkunta-
muotoja, esimerkiksi painonnostoa, voi harrastaa, vaikka silmanpohjassa olisi-
kin muutoksia. Ainoastaan sellaiset potilaat, joilla on lasiaisverenvuotoa, ovat
ehdottomassa ponnistelukiellossa. Nama potilaat tietavat nostokiellon itse ja

tama on kaytannon laakarin ohje.

Pitkien lilkuntasuoristusten (1,5 — 3h) aikana on opeteltava verensokeritason
yllapito. Nestetasapainon yllapitdmiseksi vaadittavan juoman tulee sistaltaa
myoOs sokeria. Puhdas glukoosi (rypalesokeri) ei ole nopeasti imeytyvana hy-
vaksi diabeetikoille. Fruktoosi (hedelmésokeri) ja pitkdkestoiset sokerit (glu-
koosipolymeerit) imeytyvat hitaammin eivatkd nosta verensokeria nopeasti.
Muuten urheilujuomien kaytdssa sovelletaan samoja ohjeita kuin terveillakin:
suorituksen aikana nautitaan laimeaa urheilujuomaa tasaisin véliajoin 0,7 - 0,9
litraa tunnissa. (Rehunen 1997, 362.)

Jos diabeetikolla on lisasairautena autonominen neuropatia, tulee helteella lii-
kuttaessa huolehtia erityisesti riittdvasta nesteytyksestd nestetasapainohdirioi-
den ehkaisemiseksi (Niskanen 2003, 156). Autonominen hermosto on tahdosta
riipumaton hermosto, joka sdatelee mm. suoliston toimintaa, syddmmen syketta
ja verenpainetta. Diabeteksen seurauksena syntyvida hermomuutoksia kutsutaan

yhteisnimelld neuropatiat. (R6nnemaa 2003, 362.)

Henkild, joka on ollut pitkdan likkumatta ja hanella on todettu tyypin 2 diabetes
tai tyypin 1 diabetes on hyva selvittdd syddmen ja verenkiertoelimiston tila en-
nen liikuntaohjelman aloittamista. Tallaisissa tilanteissa on suotavaa tehda ns.
kliininen kuormituskoe, jossa voidaan poissulkea sepelvaltimotaudin mahdolli-

suus ja maarittdd sopiva likunnan kuormitustaso. (Niskanen 2003, 156.)
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Nousujohteisen liikkuntaharjoittelun aikana verensokerin mittaaminen on tarkeaa.
Jos liikunnan tehokkuus vaihtelee paivittain, se tulisi huomioida ruokavaliossa ja
ladkeannostelussa. Hiilihydraattien lisatarve ja insuliinin véhentaminen raskaina
ja kuluttavina liikuntapaivina seka painvastaiset muutokset palauttavina, help-
poina paivind on mahdollisia toteuttaa siten, etta hoitotasapaino ja — tulos saily-
vat hyvina. (Niskanen 2003, 156, Rehunen 1997, 363.)

Tyypin 1 diabeteksessa liikkuntaan liittyy huomattava hypoglykemian eli liian ma-
talan verensokeriarvojen vaara. Kuitenkaan hypoglykeemisten sokkien esiinty-
minen liikunnan yhteydessa ei ole yleista. Tama johtunee siita, ettd diabeetikko
oppii huomaamaan hypoglykemian riskit likunnan aikana, esimerkiksi lihasvoi-
mat vahenevét tavanomaista nopeammin. Liikunnan jalkeisessé raukeassa le-
potilassa tai sitd seuraavan yon aikana on hypoglykeemisen sokin vaara suu-

rentunut, ellei tdhan ole erityisesti varautunut. (Niskanen 2003, 146.)

Hyvat kengét ovat edelletys oikeanlaiselle liikkumiselle. Jalkineiden tarkoitukse-
na on tukea ja suojata jalkaterda. Liikkuminen huonoilla jalkineilla aiheuttaa
hankaumien ja kovettumien lisdksi asentovirheitd (vaivaisenluut ja vasaravar-
paat). Hyvat jalkineet ovat asia, jolla voidaan tehda liikkunnasta miellyttava ko-
kemus heti ensimmaisesté liikuntakerrasta lahtien. Huonot kengéat ovat aina
riski liikkuvalle diabeetikolle. Urheilujalkineiden valinnassa diabeetikon tulee
kiinnittda huomita siihen, ettei jalkoihin paase syntymaan hiertymia, silla jalkojen
tunto voi olla heikentynyt hermopuutosten johdosta. (Rehunen 1997, 363, Hei-
nonen 2003, 155.)

Jalkineet tulisi valita liikuntalajin mukaan. Neuropaattinen jalka altistuu helposti
nyrjahdyksille tai muille vammoille. Jalkinetta valittaessa tulisi kiinnittda huomio-
ta seuraaviin seikkoihin: kdyntivara pituus suunnassa n. 1,5cm, varpaiden hari-
tusvara sivusuunnassa ja nostovara korkeussuunnassa, ulkopohjan tulee olla
tukeva ja elastinen, pohjan paksuus n. 1cm, kantakupin tulee my6tailla jousta-
vasti ja tukea nilkkaa, sisa- ja ulkoliikuntaan eri jalkineet. ( Heinonen 2003, 155
- 156.)
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5 Terveyden edistaminen ennaltaehkaisevasti ryhméaohjauk-
sen keinoin

5.1 Ryhmaohjaus

Ryhmanohjauksella saastetdén aikaa ja resursseja verrattuna yksildohjaukseen.
Myos ryhmalaisten vertaistuki ja ryhman jasenen tiedostaminen, etteivéat he ole
yksin ongelmansa kanssa ovat ryhmé& ohjauksen etuja. Ryhman kokoamisessa
ja ohjauksessa tulisi huomioida jasenien erityistarpeet, esimerkiksi motivaatio-
taso ja ryhmalaisten oppimiskyvyt. Hyvassa ja toimivassa ryhmassa ryhmalais-
ten tulisi tuntea toisensa ja kaikilla olisi jokin yhteinen pdadmaara. Taméan joh-
dosta ryhmalaisten tulisi tutustua toisiinsa ja toisten taustoihin. (Kyngas, Kaa-

riainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 106—107.)

Ryhmé&n ohjaajan tehtdvand on yrittaa luoda hyva ilmapiiri ryhmé&én, auttaa
ymmartamaan ryhmalaisia ymmartdmaan toisiaan. Ohjaaja ohjaa, jakaa tehtéa-
vat ja antaa palautetta ryhmalaisille. Ryhméan ohjaaja on oman alansa asiantun-
tija. Ohjaajan tulisi hallita ryhman ohjausta ja hallita taidon puhua selkeasti.
(Kyngas ym. 2007, 109-110.)

Elamantapamuutosta voidaan kuvata myos transteoreettisella muutosvaihemal-
lin avulla. Tama on jaettu kuuteen vaiheeseen: esiharkintavaihe, harkintavaihe,
paatoksentekovaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja retkahdusvaihe. (Nykky,
Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 23)

5.2 MBO-ryhmanohjaus Joensuun terveysasemalla

Joensuussa on toteutettu Siilaisen terveysasemalla MBO-ryhmid. Ryhman ko-
koaminen on toteutettu aluesairaanhoitajan vastaanotolla seulotuista tyypin 2
diabeteksen riskiryhmiin kuuluvista potilaista. Kohderyhm&an ovat kuuluneet
potilaat joiden l&hisukulaisilla on tyypin 2 diabetes, potilaat jotka ovat sairasta-
neet raskausajan diabeteksen seka potilaat joilla kohonnut verenpaine, lievasti
kohonnut verensokeri, ylipainoa, keskivartalolihavuutta tai hairid rasva-aineen

vaihdunnassa. MBO-ryhmaan potilaiden valitseminen on tapahtunut seuraavas-
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ti: riskiryhmiin kuuluville potilaille on tiedotettu vastaanotolla MBO-ryhmasta ja
tiedusteltiin halukkuutta osallistua ryhmaan, jonka jalkeen potilaille on lahetetty
kutsukirje kotiin. (Lehikoinen 2009, 12.)

Ryhmat ovat olleet kooltaan 8-12 potilasta. Tavoitteena on ollut jarjestaa seka-
ryhmié. lkajakauma ryhmissa on ollut 42—73 vuotta. Tapaamiskertoja on ollut
kolme kahden viikon vélein ja yksi seurantatapaaminen puolen vuoden kuluttua.
Ryhmalaisille on korostettu ryhmaantymista, vaitiolovelvollisuutta, luottamusta

ja kunnioitusta toisia jasenid kohtaan. (Lehikoinen 2009, 12 - 13.)

Ensimmaisella tapaamiskerralla on aiheena ollut ryhmén aikataulusta, tutustu-
mista, PowerPoint-esitys metabolisesta oireyhtyméasta ja taukojumppa. Toisella
kerralla on ryhmé&ssad mukana ravitsemusterapeutti, joka kertonut ruokavalion
vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssé, ohjattu ruokapéaivakirjan kayttoa,
keskusteltu elintapamuutoksista mita jokainen ryhmalainen oli miettinyt aluesai-
raanhoitajan vastaanotolla. Kolmannella tapaamiskerralla on mukana ollut fy-
sioterapeutti ja on aiheena ollut likunnan vaikutukset kalorien kulutukseen, eri-
laisista liikunta vaihtoehdosta ja kokeiltu sauvakavelyd kaytannossa. Neljas
tapaamiskerta on ollut seurantatapaaminen. Ennen tapaamista on ollut mahdol-
lisuus kayda verikokeissa, joissa on tutkittu paasto- ja pitkaaikaissokerit seka
kolesteroli. Viimeisella tapaamiskerralla on keskusteltu laboratorioarvojen muu-

toksista ja elaméantapamuutoksista. (Lehikoinen 2009, 13 - 17.)

5.3 Suomessa toteutettuja vertaistukiryhmia

Tulppa-ohjaus on Suomen Sydanliitto ry:n kayttama valtimotautipotilaiden ryh-
makuntoutusohjelma. Ryhmén tavoitteena on vaikuttaa sepelvaltimotautipoti-
laan elintapamuutoksiin ja kuntoutumiseen. Tulppaan sisaltyy tapaamiskertoja
yhteensa 12: aluksil0 tapaamista kerran viikossa ja kontrolli tapaamiset puolen

vuoden ja vuoden kuluttua. (Suomen Sydanliitto ry 2006, 1.)

Kahta ensimmaista tapaamiskertaa pidetaan merkityksellisind orientoitumisena
ryhmaantymiselle. Ryhmékuntoutujalle selvitetdéan alusta alkaen mita ohjelma
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sisdltaa ja miten se toteutetaan. Ryhmisséa kasitellaén riskitekijoiden vahenta-
mista elintapamuutoksilla, rynmat ovat toiminnallisia, ryhmalaisia ohjataan itse-
opiskeluun ja painotetaan, etté jokainen tapaaminen on tarkeda. Riskitekijoiden
mittaaminen on olennaista, etta voidaan saada tuloksia ja motivoida kuntoutujia.
Tavoitteena on, ettd ryhman ohjaaja opettaa asiaosuudet itse, silla useiden ul-
kopuolisten, ryhmaélle tuntemattomien asiantuntijoiden kayttdé hairitsee ryhma-
prosessia ja heikentdd ryhman terapeuttista voimaa. Ryhmassa tulisi olla me-

henki ja yrittdmisen meininki. (Suomen Sydéanliitto ry 2006, 1-2.)

Tulppa-ohjelmassa kaytetaan potilaskohtaista avaintekijoiden valintaa psykolo-
gisena keinona motivoida ja vahvistaa kuntoutujaa. Yhden riskitekijan muutta-
minen kerrallaan on helpompaa kuin usean. Avaintekijga mietitddn yhdessa
kuntoutujan kanssa, olisi hyva valita sellainen avaintekija mihin kuntoutuja olisi
valmis sitoutumaan. Avaintekijaksi ei kannata valita vaikeinta asiaa, esimerkiksi
painoa, vaan sellainen jossa on nopeammin odotettavissa tuloksia. Tama kan-
nustaa jatkamaan. Henkilokohtaisten tavoitteiden asettelussa tulisi avustaa jo-

kaista kuntoutujaa yksil6llisesti. (Suomen Sydanliitto ry 2006, 2.)

Pieni Paatos Paivassa — on Suomen Diabetesliiton, Suomen Sydanliiton ja
Kansaneldkelaitoksen tekema ryhmanohjausmalli, jossa paneudutaan erityisesti
metaboliseen oireyhtymaan, joka hoitamattomana aiheuttaa sairastumisen tyy-
pin 2 diabetekseen ja sepelvaltimotautiin. Paatavoitteena on vaikuttaa syomisen
hallintaan ja likunnan lisddmiseen jokapaivaisessa elamassa. (Suomen Diabe-

tesliitto, Suomen Sydanliitto & Kansanelakelaitos. 2007, 1.)

Ryhmaan osallistumisen perusteena on ylipainoisen oma halu ja vapaehtoisuus,
nama kertovat ryhmaldisen muutoshalukkuudesta ja ennustaa parempaa onnis-
tumista. Osallistujan aktiivista roolia lisad, jos hanen on itse ilmoittauduttava
puhelimitse ja perusteltava halukkuutensa tulemaan ryhmaan. Toisen toimesta
ryhmaan tuleminen ohjaa osallistujaa helposti passiiviseen rooliin. (Suomen
Diabetesliitto ym. 2007, 2.)

PPP-painonhallintarynmamalliin kuuluu 3,5 kuukauden intensiivijakso, mika si-

saltdd 14 tapaamista viikon valein ja 3 kuukauden seurantajakso, mika sisaltaa
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6 tapaamista kahden viikon vélein. Tapaamisten kesto on noin kaksi tuntia, mi-
kd sisdltdéa kuulumisia, aiheen kasittelya, kotitehtavien jakamista ja liikuntaa.
(Suomen Diabetesliitto ym. 2007, 3.)

PPP suosittaa ryhma kooksi noin 12:a, vaihteluvalinéd voi pitaa 8-16. Tavoittee-
na koota ryhma, jonka on helppo toimia yhdessa. Tavoitteena olisi, ettéd ryhma-
laisten bmi olisi samaa luokkaa. PPP suosittelee, ettéa ryhmalaisten bmi olisi alle
35. (Suomen Diabetesliitto ym. 2007, 4.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tama opinnaytetyé on toiminnallinen opinnaytetyd. Tarkoituksena on tuottaa
vertaistukiryhmé& — malli, jonka tavoitteena on saada tapahtumaan elaméntapa
muutos tyypin 2 diabetes riskipotilaille. Liséksi tarkoituksena on kehittda opin-
naytetyon tekijan ryhmanohjaustaitoja ja ammatillisia valmiuksia tulevassa am-

matissaan.

7 Opinnaytety6n toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena on tuottaa toimntaan liittyvan ohjauk-
sen tai toiminnan jarjestaminen. Toiminnallisella opinnaytety6lla on tavoitteena
tuottaa tuotos, esimerkiksi kirja, portfolio tai jokin tapahtuma. Tuotoksen tarkoi-
tuksena on olla apuna ty6elamassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tulisi olla ajankohtainen ja tarpeellinen ja sen tarkoituksena
tulisi olla toiminnan kehittaminen tai epékohtien korjaminen. Opinnéytetyon tulisi
olla hyddynnettavissa ja olla yhteydessa tybelamaan. (Hakala 2004, 29 — 35.)

Opinnaytetyon tuotos: terveyden edistaminen tyypin 2 diabetes — riskipotilailla

ryhmanohjauksen ja lihasvoimaharjoittelun avulla Hammaslahden alueella tulee
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olemaan kaikkien asiasta kiinnostuneiden vapaassa kayttossa. Tuotos on saa-
tavilla Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirjastossa opinnaytetydn liitteena.

Toimintaohjeita kirjoitettaessa, tulee huomioida kayttajat ja ohjeiden vaatimuk-
set, tekstin tulee olla jasenneltya, tarkoituksen mukaista ja ymmarrettavaa.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 99 — 101.)

7.2 Toimintapympaéristd, kohderyhma ja lahtotilanteen kartoitus

Joensuun terveysasemilla tyypin 2 diabeetikoiden kontrollointi tapahtuu potilaan
omasta aktiivisuudesta. Potilas soittaa hoitajalle, hoitaja tekee laboratoriolahet-
teen ja varaa ajan aluesairaanhoitajalle. Hoitajat ovat todenneet vuosikontrol-
leissa, ettd monella tyypin 2 diabetesta sairastavalla on suurentunut riski sairas-
tua metaboliseen oireyhtymaan. Taman johdosta on Joensuun terveysasemilla
jarjestetty MBO-ryhmia. Ryhmien tavoitteena on vastata potilaiden kysymyksiin
elamantapamuutoksista ja tehostaa ja ennaltaehkaista MBO-riskissa olevien
potilaiden hoitoa. (Lehikoinen 2009, 11.)

Joensuun terveysasemilla on jarjestetty MBO-riskipotilaille ryhmia, joihin on
kuulunut 3 tapaamista kahden viikon valein, neljas ja viimeinen seurantatapaa-

minen puolenvuoden kuluttua.

Edellda mainittua ryhmé&a ei ole toteuttu Hammaslahden alueella. Nain ollen pidin
tarpeellisena toteuttaa toiminnallisen opinnaytetyon: terveyden edistdminen tyy-
pin 2 diabetes —riskipotilailla ryhmanohjauksen ja lihasvoimaharjoittelun avulla
Hammaslahden alueella. Nykyisten tutkimusten valossa, lihasvoimaharjoittelua

tulisi lisata tyypin 2 diabetespotilaiden hoidossa (Sundell 2011).
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7.3 Ryhman kokoaminen

Toiminnallisena opinnaytetydonani suunnittelin ja jarjestin ryhman, jonka nimena
oli: Terveyden edistaminen tyypin 2 diabetes — riskipotilailla ryhm&ohjauksen ja
lihasvoimaharjoittelun avulla Hammaslahden alueelle. Ryhma toteutui kevaalla
2012 huhti- toukokuun vélisena aikana. Ryhma kokoontui 6 kertaa, kaksi kertaa
viikossa. Jokaiseen tapaamiskertaan kuului noin tunnin mittainen teoriaosuus ja
tunnin kestoinen lihaskuntoharjoittelu. Ryhman tavoitteena oli saada ryhmalai-
set jatkamaan omatoimisesti kuntosaliharjoittelua ja aikaan saada pysyvan ela-

mantapamuutoksen.

Aloitin ryhman kokoamisen esittelemalla opinnaytetydsuunnitelman Hammas-
lahden alueen diabeteshoitajalle, jonka kanssa totesimme suunitelman vaikut-
tavan toimivalta. Hammaslahden alueen diabeteshoitaja lupasi tiedottaa tule-
vasta ryhmasta potenttiaalisille asiakkailleen. Diabeteshoitaja lupasi informoida
kyseisesta ryhmasta myoés Hammaslahden terveysaseman fysioterapeutteja.
Tiedoitin tulevasta ryhméasta mydés Hammaslahden kylan alueella julkisilla ilmoi-
tustauluilla, ilmoitus liitteessa 1. Lisaksi tein informaatioty6ta jalkautumalla lii-

kunta tapahtumiin, joissa kerroin tulevasta ryhmasta.

Asiakas ottaisi itse yhteytta ryhman vetajaan ja osoittaisi halukkuutensa osallis-
tua rynmaan. Oma halu ja vapaaehtoisuus kertovat osallistujan muutoshaluk-
kuudesta ja lisdavat osallistujan aktiivista roolia (Suomen Diabetesliitto, Suo-
men Sydanliitto & Kansanelakelaitos 2007, 2). Ryhmé&an ilmottautujat ottivat

yhteyttd ryhman jarjestajaan puhelimitse. Ryhmaan ilmoittautui viisi jasenta.

7.4 Ryhman toteutus ja paikka

Ryhma toteutui kuusi kertaa, kaksi kertaa viikossa kolmen viikon aikana. Ryh-
maan ilmoittautui viisi henkiléa, joista yksi ei kaynyt kertaakaan tapaamisissa.
Ryhmastéa lopetti yksi ensimmaéisen kerran jalkeen, paikkojen kipeytymisesta

johtuen. Yksi ryhmalainen osallistui kolme kertaa ja taman jalkeen ei ilmoittanut



29

itsestaan. Lopulta kaikki teoria ja kuntosaliharjoittelut mukana olleita ryhmalaisia
oli kaksi henkilda.

Toteutuksesta vastasin itse, silla tavoitteena on, ettd ryhméan ohjaaja opettaa
asiaosuudet itse, silla useiden ulkopuolisten ryhmalle tuntemattomien asiantun-
tijoiden kayttd hairitsee ryhmaprosessia ja heikentdd ryhman terapeuttista voi-
maa (Suomen Sydanliitto ry 2006, 2). Teoriaosuudet jarjestettin Hammaslah-
den paloaseman koulutus tilossa ja lihasvoimaharjoittelu toteuttettin Hammas-

lahden kuntosalilla.

7.5 Teoriaosuuden ja lihasvoimaharjoittelun siséalto

Teoriaosuus muodostui paasaantoisesti tulppa- ja ppp -ryhmien runkojen sisal-
|6sta. Opinnéaytetyoni teoriaosuuden ensimmaisella tapaamiskerralla orien-
toiduimme tuleviin tapaamisiin kartoittamalla osallistujien muutosvalmiutta, val-
miutta panostamaan painonhallintaan seka kartoitimme osallistujien suhdetta
likuntaan, seka tutustuimme tulevien kokoontumiskertojen siséltdihin. Tasté

tarkemmin ryhman tapaamissuunnitelmissa (katso liite 3).

Toisella tapaamiskerralla kasittelimme insuliiniresistenssia ja metabolistaoireyh-
tymaa sekd elamantapamuutoksia. Lisdksi ryhman kokoontumiskerran ohjel-
maan kuului tupakoinnin lopettamisen ohjausta, tosin osallistujista kukaan ei
tupakoinut eikd tata aihetta tarvinnut kasitellda tarkemmin. Tapaamiskerran lii-
kuntateoriaan kuului harjoitussykkeen maarittely lenkkeilyyn ja keskustelua li-
hashuollosta. (Liite 4.)

Kolmannella tapaamiskerralla aiheena oli omien painonhallintatavoitteiden poh-
dintaa, tietoa kolesterolista ja sen vaikutuksista seké keinoja paasta ylipainosta
tasapainoon. Lisdksi tutustuimme Terveyden ja hyvinvointilaitoksen elintarvike

koostumustietopankkiin. (Liite 5.)

Neljannella tapaamiskerralla keskustelimme ruokapaivakirjan tekemisesta, lii-

kuntasuunnitelmasta ja tarkastelimme eri likuntamuotojen energian kulutusta.



30

Liséksi rynmalaiset arvioivat omaa liikuntaa, terveytta ja painonhallintaa. (Liite
6.)

Viidennen tapaamiskerran yhtena aiheena oli valmentaa ryhmalaisia elamanta-
pa repsahduksiin ja niista yli paasemiseen. Lisaksi teimme rentousharjoituksen,
josta keskustelimme seuraavalla, kuudennella tapaamiskerra. Kuudennella ta-
paamiskerralla ryhmalaiset kertoivat jatkosuunnitelmistaan ja antoivat palautetta

kokoontumiskertojen sisallosta ja toiminnallisista harjoitteista. (Liitteet 7-8.)

Sundellin (2011) mukaan lihasvoimaharjoittelu on tasmalaéketta ylipainoon,
tyypin 2 diabeteksen ja hauraus-raihnausoireyhtymaan. Lihasvoimaharjoittelua
tulisi toteuttaa 2-3 kertaa viikossa, siten ettd harjoituspaivat eivat olisi perattai-
set. Harjoitetut liikkeet tulisi kohdistaa suurimpiin lihasryhmiin: etu- ja takareidet,
ylaselka, rintalihakset, alaselkd, vatsalihakset ja hartialihakset. Toistojen maara
tulisi olla 8-12, siten etta lihasta rasitetaan uupumiseen saakka joka toistolla.
Lepoaika sarjojen valilla tulisi olla noin 1 — 1,5 minuuttia. Lihasvoimaharjoittelu
tulisi suorittaa 45 minuutin sisalla, taman lisaksi kuuluisi tehda 5 — 10 minuutin
lammittely- ja venyttelyjakso. UKK-instituutin terveysliikuntasuositukset (liikun-
tapiirakka 2009) ohjeistaa toteuttamaan lihaskuntoharjoittelua vahintaan kaksi
kertaa viilkossa. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Sundellin ohjeistamaa lihas-

voimaharjoittelua, mikd on samassa linjassa liikuntapiirakan kanssa.

Kaikki ryhmé&én osallistujat toteuttivat samantyyppista lihasvoimaharjoittelu oh-
jelmaa. Ainoana muuttujana ryhmalaisten valilla oli vastuksen maara. Lihas-

voimaharjoittelukortti on liitteessa 2.

Heinosen (2005, 6.) mukaan liikunnan haittavaikutukset johtuvat l&hes poikke-
uksetta liilan tehokkaasta liikunnasta omaan kuntoon ndhden. Voimaharjoittelu
tulee aloittaa kevyesti ja siina tulee olla nousujohteisuutta (Niskanen 2003, 155).
Kahdella ensimmaisella tapaamiskerralla uskotaan olevan suuri merkitys ryh-
man ryhmaantymiseen (Suomen Sydanliitto ry 2006, 1). Naiden nakdkulmien
ohjeistamana parilla ensimmaisilla harjoittelua kerroilla oli pyrkimys toteuttaa
ryhmaantymista, seka lihasvoima liikkeiden ja suoritustekniikan harjoittelua.
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7.6 Riskitekijoiden mittaus

Riskitekijéiden mittaaminen on olennaisessa roolissa, etta voidaan saada tulok-
sia ja motivoitua kuntoutujaa (Suomen Sydanliitto ry 2006, 1). Tyypin 2 diabe-
teksen riskitekijoihin kuuluvat Kaypa hoito — suosituksen (2009) mukaan seu-
raavat riskitekijat: tyypin 2 diabetes lahisuvussa, painoindeksi yli 30kg/mz2, vyo-
taron ymparys yli 100 cm miehilld ja yli 90 cm naisilla, joskus todettu suurentu-
nut glukoosiarvo tai raskausajandiabetes, hypertensio tai kardiovaskulaarinen
sairaus. Virkkamaen (2011, 36.) mukaan myos matala HDL-kolesterolipitoisuus
tai lipidilaakitys, korkea triglyseridipitoisuus tai lipidiladkitys kuuluvat tyypin 2

diabetes potilaan riskitekijoihin.

Saarenheimon (2011, 12) mukaan elintapatavoitteena diabeetikoilla ovat tupa-
koimattomuus, terveytta edistavat ruokailu ja liikuntatottumukset. Opinnayte-
tydssa on tavoitteena antaa ryhmalaisille yksildllista ohjausta tupakoinnin lopet-
tamisesta sita tarvitseville, antaa teoriatietoa terveellisesta ruokavaliosta ja oh-
jata ryhmalaisia toteuttamaan saanndllista liikuntaa.

Tassa opinnaytetydssa kaytiin riskitekijat suullisesti lapi ensimmaisella kerralla.
Rymaan osallistujat olivat tiedostaneet tyypin 2 diabeteksen riskitekijat. Diabe-
teshoitajan kanssa oli sovittu etta, jos joku ryhméalainen haluaisi ottaa verikokeet
se olisi mahdollista. lImoittaisin ryhmalaisen tiedot diabeteshoitajalle ja han kir-
joittaisi laboratoriolahetteen. Ryhmalaisilla ei ollut halukkuutta mitata vyota-
ronymparystd, verenpainetta tai tutkia veriarvoja, joten naita ei mitattu. Vyotaron
ymparyksen mittaamatta jattaminen oli mielestani sallittava silla ryhman pituus
oli 3 viikkoa ja tasséa ajassa ei suurempia muutoksia tultaisi saavuttamaan vyo-
taronymparysmitassa. Ryhmalaiset kokivat tietavan ettd he ovat vyotarolta ris-
kialueella. Verenpainetta ryhmaélaiset kertoivat mittaavansa kotonaan ja olivat

tietoisia verenpaineen tilastaan, minka ajattelin riittdvan ryhman lapiviemiseksi.
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7.7 Palaute

Paluttetta ryhmasta sain paaasiassa ryhmén toiminnan kehittymista tarkastellen,
tapaamiskertojen jalkeen keskustellen ja viimeisella kerralla suullisesti kysellen
ryhmalaisiltd. Ryhman osatavoitteena oli elamantapamuutos terveempaan ela-
maan. Taman tavoiteen tayttymista on hyvin vaikea arvioida talla aika valilla,
tarvetta olisi siis jatkotutkimukselle, jolla kartottettaisi myohempana ajankohtana
ryhmé&éan osallistuneilta onko tapahtunut muutoksia elaméntavoissa. Yhtena
tavoitteena ryhmalla oli vertaistuki ja ryhm&éntyminen. Ryhman koko pieneni
merkittavasti viidesta kahteen ja ryhman kesto oli kuusi tapaamista, niin ryhma-

laisten ryhmaantymiseen voidaan suhtautua hyvin kriittisesti.

Ohjaajan nakokulmasta voin todeta, ettd kaikki jotka osallistuivat yli 3 kertaa
ryhmaan oppivat lihasvoimaharjoittelu laitteiden kaytdn ja oikean suoritusteknii-
kan. Tavoitteena oli kehittaa lihaksen kokoa riittavan suurilla vastuksilla ja nos-
taa vastusta progressiivisesti. Vastukset eivat nousseet koko kolmen viikon ai-
kana ja harjoittelu oli kevyen oloista. Eli taman osalta tarvittaisi pidempi ryhma,
ettd uskaltauduttaisi pois mukavuusalueelta harjoittelussa kun padmaarana on
lihaksen kasvattaminen. Mutta hyvana palautteneea voin pitaa sita, etta ryh-

maan osallistuneilla on malli kuinka tulisi harjoitella.

Yksi ryhmalaisista lopetti ryhnman yhden kerran jéalkeen ja kertoi syyksi nivelten
ja paikkojen kipeytymisen. Harjoittelu oli aloitettu ensimmaisella kerralla kevyilla
painoilla ja tekniikkaa harjoitellen. Kyseinen ryhmalainen suoritti liikkeet oikealla
tekniikalla joten kipeytymiseen syyksi voidaan arvioida lilan tehokasta aloitusta.

Teoriaosuudesta palaute oli melko vahaisté ja keskustelu ryhméan sisalla jai 1&a-
hinna luentotyyppiseksi. Itse huomasin, ettd muutamissa dioissa oli lilan pienta
tekstid sisaltavia kuvia. Myds ensimmaisen tapaamiskerran diaesitykseen ol

hyva lisata diat tyypin 2-diabeteksen elamantapatavoitteista ja riskitekijoista.

Lopullisena palutteena ryhmé koettiin hyddylliseksi ja oltiin tyytyvaisia tehtyyn
harjoitteluun. Myos syytd ryhman supistumiseen haettiin kevaasta ja saiden

lampiamisesta. Naita ryhman supistumisen syitd voisi selvitaa tarkemmin kyse-
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lytutkimuksella, ettd oliko osasyynd myds ohjaajan persoonallisuus vai se, etten

velvottanut ryhmalaisia osallistumaan alkumittauksiin?

7.8 Lopullinen ehdotus ryhmanohjausmalliksi

Ryhmassa on tapaamisia kuusi kertaa, kaksi kertaa viikossa. Jokaiseen tapaa-
miskertaan kuuluu noin tunnin mittainen teoriaosuus ja tunnin kestoinen lihas-
kuntoharjoittelu. Kyseessa on kuuden tapaamiskerran ryhma missa ryhméaan
osallistujat oppivat oikean lihasharjoittelu mallin ja saavat perustietoa tyypin 2
diabetksen ehkaisysta. Kyseessa on tiivistetty sekoitus painonhallinta ja valti-
motautiryhmakuntoutusta. Ryhman teoriaosuuden sisaltd on esitelty liitteissa 3

— 8 ja lihasvoimaharjoittelu kortti liitteesa 2

Ryhman toteuttaminen onnistui moitteettomasti Hammaslahden keskustan alu-
eella ja kaytetyt tilat soveltuisivat hyvin suurenpienkin ryhmien I&api viemiseen.
Ryhmalaiset pystyvéat jatkamaan omatoimista harjoittelua jo tutuksi tulleessa
kuntosalilla edulliseen kausimaksuhintaan.

Elaméntapa muutosta tavoiteltaessa ryhman pituutta tulisi lisata yli kymmeneen
tapaamiskertaan ja néaiden lisdksi toteuttaa kontrollitapaamisia useamman vuo-

den aikana.

8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Yleisesti tietoa voidaan pitda luotettavana, kun se on asiantuntijoiden kirjoitta-
maa ja vastaavaa muiden julkaisujen kanssa. Olisi suotavaa, ettd kaytettava
lahde olisi mahdollisimman uutta ammattikirjallisuutta. Tekstia tulisi arvioida
kriittisesti ja pohtia sen luotettavuutta. Elektronisten lahteiden kaytossa tulee

huomioida ja arvioida tekstin lahdeviitettd, kirjoittajan ammatillisuutta, organi-
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saatiota kirjoittajan takana ja sita milloin viimeisimmat paivitykset ovat suoritettu.
(Hakala 2004, 89 — 97.)

Tuotoksen kulkua tarkkaan kuvaten ja arvioimalla tehtya tyota realistisesti lisa-
taan tyon luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Luotetta-
vuutta opinnaytety6ta tehdessani pyrin lisdéamaan hyvin tehdylla opinnaytety6-
suunnitelmalla, luotettavista lahteista tehdylla viitekehyksella ja omaa ammatil-

lista kriittistd ndkemysta apuna kayttaen.

Opinnaytetyota tehdessé tulisi arvioida valintoja ja ratkaisuja eettisesta nako-
kulmasta. Eettisyyden arviointi tarkoittaa oikean ja vaaran vaikutusta elamaan.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2001.) Eettisyys
tulisi olla lahtokohtana opinnaytetydlle. Eettisyys nékyy opinnaytetydssa lahde-
viitteissa, ilmoitetaan alkuperdinen Kkirjoittaja. Alkuperaista tekstia referoidaan,
valtetdan suoraa lainausta ja plagiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2004.) Tieto tulee referoida huolellisesti ja tarkasti ettei tiedon sisaltd paase

muuttumaan alkuperéiseen lahteeseen verrattuna (Hakala 2004, 138.)

Eettisyyteen vedoten tassa tydssa ei ole ulkomaalaisia viitteita. Itsellani ei ole
ammattitaitoa referoida ulkomaalaista tieteellista tekstia siten, etta tekstin sisaltd
el muuttuisi. Kyseiseen aiheeseen loytyy riittdvasti suomalaisia laadukkaita lah-
teita.

Taman tyon tavoitteena oli syventaa ammatillista osaamista diabeteksen hoi-
dossa ja ennaltaehkéisyssad, seka harjoittaa ammattitaitoa vertaistukiryhmien
pitAmisesséd. Uskon tulevaisuudessa tydskentelevani vastaavanlaisten vertaus-
tukiryhmien parissa terveydenhuollon saralla. Lisaksi opinnaytetyon tekemisen

aikana harjoitin omaa kirjallisen tekstin tuottamista.

8.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Ryhmanohjauksella tuotettu ohjaus on kustannustehokasta diabeteksen hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa. Samantyyppisille vertaistuki ryhmille olisi kysyntaa
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Joensuun alueella, silla terveyskeskusten tuottamat ryhmat eivat tavoita aivan
kaikkia ja naitd jarjestetaan vahaisissa maarissa. Taten voisin nahda mahdolli-

suuden hakea jonkin verran pidemmalle ryhmalle hankerahoitteista toimintaa.

N&kisin myos etta, tallaisen ryhman jarjestamisen ja toteuttaminen olisi hyvaksi
kuulua osana jokaisen sairaanhoitajaopiskelijan opintoihin joka aikoo tytsken-
nella esimerkiksi terveyskeskuksien polikliniikalla. Itse koen omaavani suurem-
man valmiuden alkamaan vetdmaan vertaistukiryhmid. Oma tuottamani malli

on kaytettavissa esimerkiksi tdhan tarkoitukseen.
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Hel!
e Haluaisitko saada tietoa ja tukea tyypin 2 —diabeteksen
ennalta ehkaisyyn?
e Oppia kayttamaan Hammaslahden kuntosalin laitteita ja
oppia harjoittelemaan terveytta edistavasti?
e Onko sinulla tyypin 2 —diabeteksen riskitekijoita?
o Kohonnut verenpaine
o Ylipainoa/kohonnut painoindeksi
o Vyotaronymparys miehilla yli 100cm, naisilla yli
90cm
o Kohonneet kolesteroli arvot
o poikkeamia verensokeriarvoissa

JOS VASTASIT EDELLA MAINITTUIHIN KYSYMYKSIIN
MYONTAVASTI OTA YHTEYTTA ALLEKIRJOITTENEE-
SEEN 5.4. 2012 MENNESSA JA ILMOITTAUDU RYH-
MAAN

RYHMAN TOTEUTUS

e Ryhman kesto 3 viikkoa
e Tapaaminen 2 kertaa viikossa

e Joka tapaamisella n. 1:n tunnin mittainen teoria
osuus
e ja 1:n tunnin kuntosaliharjoittelu

liImoittautuminen sairaanhoitajaopiskelija Heikki Turuselle puh.
050 540 195. Ryhmaan osallistuminen on maksutonta. Kyseessa

sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan toiminnallisen opinnaytetyon osa.
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Lihaskuntoharjoittelu kortti

Nimi:

Lihas ja liike Sarjoja Toistoja | Vastus (kQ)
Jalkaprassi 3 8-12
Takareisi, laitteessa |3 8-12
/ lattialla
Ylaselka taljassa |3 8-12
Rinta, laitteessa/ |3 8-12
kasipainoilla
Hartia, laitteessa/ |3 8-12
kasipainoilla
Alaselk&, selan 3 8-12
ojennus
Vatsalihas, istmaan |3 8-12
nousu / laitteessa




TERVEYDEN EDISTAMINEN TYYPIN 2
DIABETES — RISKIPOTILAILLA
RYHMAOHJAUKSEN JA
LIHASVOIMAHARIJOITTELUN AVULLA
HAMMASLAHDEN ALUEELLA

Heikki Turunen
- 1. tapaaminen
-Sairaanhottajacpiskelija
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Mistd idea opinnaytetyolle

* Lihasvoimaharjoittelu on lilan vihan kiytetty
tdsmaladke lihavuudessa ja vanhuudessa
(Sundel | 2011)
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Mita tehddan

* b tapaamista
— 2 kertaa viikossa
— Teoriaa ja lihaskuntoharjoittelua
- Paikka:

* Hammaslahden paloaseman ylikerta ja
* Yldkoulun kuntosali

— Tapaamispaivat:
* til17.4.,t019.4, ma 234,10 26,4, ma 3047 jato3.57
* Tapaamiset kello 16.00 paloaseman ylikerta

Teoriaosuus

1. tapaaminan: 3. tapaaminen:

*  Mista idea opinndytetydlie ja mitd * omien tavoitteiden pohdinta (pop)
tehdadn * kolesteroli kohdalleen tulppa)

*  Kubnka olen valmis panostamaan » ylipainosta tasapainoon [tulppa)

painonhallintaan (ppp) i
o Finell —elintarvikkeide
*  Mina ja lilkuta (ppp) l:clu-stumUEti-Etﬂpankkin
*  Muutesvalmius (tulppa)

_ A tapaaminen

4. Wpaamninen: »  ruokapdivikira (tulppa)
* insuliiniresistenss| (ppp) s liikuntasuunnitalma
. :'lhﬂ.lil Elﬁmtﬂnﬁmuufﬂiﬁﬂt (PPR]  +  [kunta-terveys-painanhalint
*  harjoitussykkean madritiely M j 5 fiii

lenkieilyyn [tulppa) energiankulutus eri liikuntamuodoissa
* lihashuolto L.Tapaarminen:

tupakainnin lopettamisen ahj ) '

[t'_ﬁ opa) pet Jaus * repsahdusvalmennus {ppp)

~ lopettamisvalmiustesti [tulppa) * rentousharjoitus? (ppp)

— tupakankimon kartolfustesti (tulppa)

b.tapaaminen
" Jatkosuunnitelmien [Gpikiyminen
*  ryhimdn lopettaminen
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TAULUKKO 1. Tyypillinen esimerkki tutkimuksissa kdytetysta lihasvoimaharjoitusohjelmasta. Harjoitte-
lua edeltda 5-10 minuutin lammittely- ja venyttelyjakso. Lepoaika sarjojen valilla noin 60-90 sekuntia,
ja harjoitus suoritetaan noin 45 minuutin kuluessa.

Lihas ja liike Sarjoja Toistoja
Pakara ja etureisi 3 8-12
Jalkaprassi / hack- tai jalkakyykky

Takareisi 3 8-12
Reiden koukistus (maaten / istuen)

Yldselkd 3 8-12
Selkatalja / -soutu

Rinta 3 8-12
Penkkipunnerrus (laite / levytanko)

Hartia 3 8-12
Hartiapunnerrus (laite / levytanko)

Alaselka 3 8-12
Seldan ojennus (oma paino / laite)

Vatsa 3 8-12

Istumaan nousu (oma paino / laite)

| muutosvalmius

Esiharkinta
Harkinta
Valmistautuminen

Toiminta
Yllgpito

* Repsahdus

* Pysyvd muutos
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Ll

Kotitehtdvana

* Kuinka olen valmis panostamaan
painanhallintaan

0 5 10

Panastan

lahonkin muubun “almis harkitsemaan Clan valmis
Lahteet

* Sundell, J. 2011. Lihasvoimaharjoittelu on lilan vihin kiyvtetty
tasmalazks lihavuudessa ja vanhuudessa, Duodecim.
http:/fwww.terveysportti.fi/xmedia/duo/duc99359,pdf.
10.11.2011

= Suomen Diabetesliitto, Suomen Sydanliitto & Kansanelikelaitos.
2007. Painonhallinta. Ohjaajan kansio. Suomen Diabetesliitto,
Suomen Sydanliitto & Kansanelikelaitos.

* Suomen Sydanliitto ry. 2006, Tulppa. Ohajaajan kansio.
Valtimotautipotilaiden ryhmikuntoutusehjelma. Suomen
Sydénliitto ry
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MBO ja eldmdntapamuutokset

1. Painon alentaminen pysyvisti
=  53-10% painon alentaminen vihentdd vaaratekij&ita

2. Ruokavalion muuttaminen terveelliseksi

= Kowvan suolan vihentdminen ja pehmedn rasvan lisidminen

= Pdivittdisen suclan vihentdminen, alle 5 g/vrk
= Kuidun saannin lisddminen, yli 25 g /p3iva

= Kasviksia, hedelmi3 ja marjoja vihintddn puolikiloa paivisss

— Alkoholin kiytydn vEhentdminen, alle 1-2 annosta/urk
3. Liikunnan huomioiminen

— Sdanndllinen piivittdinen lilkunta

—  Vihintddn puolituntia paivisss
4. Tupakoinnin lopettaminen

Harjoitussykkeen maarittely lenkkeilyyn

PPP + HH Borgin asteikko
* Pitdd Pystyd Puhurmaan Mumeras  Koettu kuormitus
* Hengdstyttdd &
* Hikoilua 7 Erittdin kevyt
B
g Hyvin kewvyt
10
11 Kewvyt
12
13 Hieman rasittava
14
15 Rasittava
16
17 Hyvin rasittava
1E
19 Erittain rasittava

20 En jaksa endd
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Lihashuolto

* Tarvetta kun * Kaytettdvissa olevia keinoja
- Harjoitusmidrat ovat = Alkuverryttely
Iiﬁuﬁﬁﬂt'ﬁfmiﬂﬂn - Lﬂppuuermtehu
— Harjoittelu on — Venyttelyt
tehostunut
- Lapo
— Ravinto

— Harjoittelun oikea jaksottelu

= Harjoittelun monipuolisuus
(ihastasapaino)

— Varusteet

= Rentoutuminen

— ltse suoritettu hieronta

Tupakoinnin lopettamisen ohjaus

Lopettamisvalmiustesti * Tupakanhimon
(Tulppa) kartoitustesti (Tulppa)
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Lahteet

suomen Diabetesliitto, Suomen Syddnliitto & Kansanelikelzitos.
2007. Painonhallinta. Ohjaajan kansio. Suomen Diabetesliitto,
Suomen Sydanliitto & Kansanelikelaitos.

Suomen Sydanliitto ry, 2006. Tulppa. Ohajaajan kansio.
Valtimotautipotilaiden ryhmakuntoutusohjelma. Suomen
Sydanliitto ry.

Ukk terveysseula.

2013http:/ fwww. kavely fi/ pdf/terveysseula_tulkinta. pdf
14.4.2012

Lihashuolto. 2012, Suomenpalloliitto, Itd-Suomen piiri. http://ita-
suomi.palloliitto. fi/hyva_tietaa/pelaajahuolto/lihashuclto/ .
14.4.2012
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-Sairaanhoitajaopiskelija

Omien tavoitteiden pohdinta (ppp)
* Kaksi tavoitetta painonhallintaan

* Mita teen kdytinnossa?

* Omien haasteiden kohtaaminen
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— jopa 40 %

Kolesteroli kohdalleen (tulppa)

* Suuri kolesterolipitoisuus edistid verisuonten
kalkkeutumista

* LDL kuljettaa kolesterolia kudoksiin.
* HDL kuljettaa pois kudoksista

* Perimalla ja elamantavoilla on vaikutusta veren
kolesterolipitoisuuteen

* Ruokaremontilla vaikutusta veren
kolesterolipitoisuuteen 10-15 %,

* Ruokavalion muutos on ensisijainen toimenpide, kun
halutaan ehkdistd veren kolesterolipitoisuuden nousua
tai laskea jo kohonnutta kolesterolipitoisuutta,

VAPAASTI NAITA

RASVAT

Svositeltavat rasvat: kaikki kasvisliyt ja jucksevat margariinit,
pehmeat kasvimargariinit, kevytmargariinit ja rasvalevitteet
(mm. Becel, Benecol, Flora, Keiju, Juockseva Sunnuntai)
Péivittain, mutta kohtuullisesti

MAITOVALMISTEET

Maito, piima ja viili rasvattomina. Rasvattomat, hyvin vaha-
rasvaiset (rasvaa alle 1 %) ja kasvirasvapohjaiset jogurtit
(mm. YO-ghurt, Yosa). Hyvin vaharasvaiset (rasvaa alle

10 %) juustot (mm. Kadett, Polar 5), tuorejuustot (mm. Hovi
2 %) ja sulatejuustot (mm. Kevyt Aamupala rasia). Kevyet
kasvirasvajuustot (mm. Julia 17), kasvirasvatuorejuustot
(mm. Keiju, Belette), raejuusto, maitorahka

KALA JA AYRIAISET

Kaikki kalat, simpukat

LIHA JA MUNA

Broileri ja kalkkuna, vaharasvainen liha (mm. fileet ja pais-
tit), véharasvainen javheliha (rasvaa alle 7 %), veri, taysliha-
valmisteet (rasvaa alle 4 9%, mm. keittokinkku, kinkkufilee, nau-
danlihahyytels, kinkkuleike, palvikinkku), munanvalkuainen

KASVIKSET, MARJAT
JA HEDELMAT

Peruna, kasvikset, marjat ja hedelmat (tuoreet, pakastetut,
sailotyt)

VILJAVALMISTEET

Taysjyvaiset leivat, puurot, myslit, murot, pastat ja riisit

LEIVONNAISET JA
JALKIRUOAT

Marja- ja hedelmdakeitot, -kiisselit, -hyytelst, -salaatit, -sorbetit,
-rahkat ja -puurot; veteen tai rasvattomaan maitoon valmis-
tetut puurot, jGadykkeet ja kastikkeet. Kevyet kasvisrasva- ja
maitojaatelst (rasvaa alle 6 %, mm. Jade, Rela, Kevyt Tofu Ice)

MAKEISET

Marsipaani, halva, lakritsi*, salmiakki*, marmeladi, nugaa,
sokerimakeiset, hedelma- ja vaahtokaramellit, pastillit.

Kaikissa makeisissa on kuitenkin runsaasti sokeria
*Paivittain tai runsaasti systynd saattaa kohottaa verenpainetta

PAHKINAT JA
PALKOKASVIT

Mantelit, pahkinat, kastanjat, herneet, pavut ja tofu.
Koikissa péhkindissé on kvitenkin runsaasti rasvao

JUOMAT

Vesi, suodatettu kahvi, pikakahvi, tee, mehut, kotikalja,
virvoitusjuomat

SALAATTIKASTIKKEET

Rasvattomat, vaharasvaiset tai kasvisljypohjaiset salaat-
tikastikkeet (mm. ranskalainen salaattikastike), kolesteroliton
majoneesi
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HARVEMMIN TAI VAHEMMAN NAITA

RASVAT

Kovat rasia- ja leivontamargariinit (mm. Latta, Sunnuntai) ja
rasvaseos 40 (Kevyt Levi)

-

MAITOVALMISTEET

Ykk&s- ja kevytmaito, ykkodsviili. Vaharasvaiset (rasvaa 1-2 %)
piimat ja jogurtit. Vaharasvaiset (rasvaa 10 -17 2%) juustot
(mm. Kevyt Oltermanni, Edam 17, Polar 15, Mcgré),
tuorejuustot (mm. llves, Kevyt Hovi), ja sulatejuustot (mm.
Kevyt Aamupala viipale). Kasvirasvajuustot (mm. Justelius),
juustoleivat, kasvirasvakermat (mm. Flora Rucka, Keittioni
Ruckakerma, Keiju), ruocanvalmistusjogurtti

mmra -

KALA JA AYRIAISET

Katkarapu, rapu, hummeri, mustekala

>

LIHA JA MUNA

Liha, jossa nakyvissa jonkin verran rasvaa, jauvheliha (rasvaa
alle 12 2%), vaharasvaiset lihavalmisteet (rasvaa alle 12 %,
mm. useat leike-loppuiset valmisteet ja kevytlenkkimakkarat
ja -nakit), kananmunia enintaan kaksi viikossa

- -

- -

KASVIKSET, MARJAT
JA HEDELMAT

Suvositeltavilla rasvoilla valmistetut perunat, kevyet majonee-
sipohjaiset salaatit

n—-——

VILJIAVALMISTEET

Perinteiset piirakat, esim. karjalanpiirakka

LEIVONNAISET JA

Pehmyt- ja kasvirasvajaatelst, kotipulla (huom! suositeltavat
rasvat) ja muut pullataikinapohjaiset leivonnaiset (mm.

JALKIR AT
e marjapiirakat, korput, rinkelit)
MAKEISET :
1
PAHKINAT JA T
PALKOKASVIT !
JUOMAT Kaakao (veteen tai rasvattomaan maitoon)
SALAATTIKASTIKKEET Jogurttipohjaiset salaattikastikkeet
—_ MIELUITEN El LAINKAAN
RASVAT Viiltefttéivét rasvaf: voi, Kevyt voi, rasvaseos 60 ja 80,

rasvaseoslevite (Voimariinit, Enilett), koockosrasva

MAITOVALMISTEET

Taysmaito, rasvaiset (rasvaa yli 2 %) piimat (mm. Asidofilus
ja AB-piimat), viilit (mm. kevytviili, viili) ja jogurtit (mm. luon-
nonjogurtit, Bulgarian jogurtti). Kermat, smetana ja ranskan-
kerma. Rasvaiset (rasvaa yli 17 2%) juustot (mm. Edam,

kija)

Emmental, Oltermanni, homejuustot), tuorejuustot (mm. Creme
Bonjour, Hovi) ja sulatejuustot (mm. Mesikammen, Koskenlas-

KALA JA AYRIAISET

Valtettavassa rasvassa paistettu kala, mati

LIHA JA MUNA

Nakyvaa rasvaa sisaltavat lihat (mm. grillikylki, siankylki,
talouskyljykset), jauheliha (rasvaa yli 12 26, mm. sika-nauta-
jauheliha), pekoni, makkarat (rasvaa yli 12 2, mm. lavan-
tai, balkan), maksamakkara ja -pasteija, pateet, sisGelimet

KASVIKSET, MARJAT
JA HEDELMAT

Valtettavalla rasvalla valmistetut ja rasvaiset peruna- tai
kasvisruoat (mm. kiusaukset, kuorrutetut kasvikset, kerma-
perunat), perunalastut, peruna-, sieni-, punajuuri- ja italian-
salaatit, joissa on runsaasti kerma- tai majoneesikastiketta

VILJAVALMISTEET

Voisarvet, lihapiirakat, pasteijat

LEIVONNAISET JA

Kermaa, voita, keltuvaisia, kookosrasvaa tai -hiutaleita,

JALKIRUOAT runsaasti kaakaojauvhetta tai suklaata sisaltavat jalkirvoat ja
~ kastikkeet, jaadykkeet, kermajadatels, munkit, viinerit, keksit,
~ voi- tai murotaikinapohjaiset leivonnaiset ja piirakat
=

MAKEISET  Suklaa, toffeet, kermakaramellit, kookosmakeiset, kinuski,

tryffelit

PAHKINAT JA
PALKOKASVIT

Koockospahkinat

JUOMAT

Rasvaiseen maitoon valmistetut kaakao- ja kahvijuomat,
pannukahvi

SALAATTIKASTIKKEET

,
I

Kermaa, kermaviilia, smetanaa ja/tai kananmunan keltuais-
ta sisaltavat salaattikastikkeet
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Ylipainosta tasapainoon (tulppa)

* Painonpudotuksesta * Konkreettisia paatoksia
paljon hyvai — Tdnidn tiytin lautaseni
padsdantdisesti kasviksilla

= Tanddn en kdytd hissid vaan
kuljen portaita

— Jatdn ottamatta toisen pitkdn

— En osta kotiin varastoon
makeaa

= Hitaasti mutta varmasti
* Tavoitteena hyvi olo

MITEN VOIT SAASTAR 500 KCAL PAIVASSA

Eniten Jilkeen Energinnsiisia
3 lnsia kevyimaiion 3 [asia rasvatonts B kel
ikl
3 vidpalella (30 g) 3 viipaletta (30 g) 66 kcal

kermajunstoa 3 % -juusioa

3 viipaletta (30 g) 3 viipaletia (30 ) 100 kel

meeivuarstia kedtlokinkkua

Lasi virvoitus- Lasi suclatonts 75 keal

juomaa kivenndisveti

Munkki tai viineri  Pulla tai pala L9 kcal
pullapohjaista

marjapiirakkaa

Sililstii yhleensii piilviissii 215 heul
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Fineli —elintarvikkeiden

koostumustietopankki
* http://www.fineli.fi/

Lahteet

Suomen Diabetesliitto, Suomen Sydanliitto & Kansanelikelaitos.

2007. Painonhallinta. Ohjaajan kansio. Suomen Diabetesliitto,
Suomen Sydanliitto & Kansaneldkelaitos.

Sucmen Sydanliitto ry. 2006. Tulppa. Ohajaajan kansio.
Valtimotautipotilaiden ryhmékuntoutusohjelma. Suomen
Sydanliitto ry.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2012, http:/fwww.finelifi/ .
Luettu 14.4.12
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Ruokapaivakirja

* Syominen vaatii taitoa

» Kirjaa ruokapaivdkirjaan vahintdidn yhdelta
paivalta kaikki sydminen ja juominen

» Sekd arki- ettd viikonloppupdiva

* Ole rehellinen

+ Saat tydkalun painonhallintaan

* Merkitse ylos aika ja paikka, missa sdit ja kuinka
paljon,

« Arviol ndlkdsi voimakkuutta ndlkdasteikolla




MITEN VOIT SAASTAA 500 KCAL PAIVASSA

Ennen Jalkeen

3 lasia kevytmaitoa 3 lasia rasvatonta

maitoa
3 viipaletta (30 g) 3 viipaletta (30 g)
kermajuustoa 5 % -juustoa
3 viipaletta (30 g) 3 viipaletta (30 g)
meetvurstia keittokinkkua
Lasi virvoitus- Lasi suolatonta
juomaa kivenniisvetta
Munkki tai viineri Pulla tai pala
pullapohjaista

marjapiirakkaa

Saisto yhteensi piivissa

Energiansaisto
84 kcal

66 kcal
100 kcal
75 kcal

190 kcal

515 keal
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MNALKAASTEIKKO

10 vatsa tyhjd
= hillitén nilkd

9

&

7 “hallittavissa
G oleva

5 nilki
4
3
2
1

valsa taynnd
= dihkyssi




Lite 6 3 (5)

Liikuntasuunnitelma

* Kotona tehty liilkunta
— Kuinka usein [a paljon

* Tyossd tehty lilkunta
= Kuinka usein ja paljon

* \lapaa-ajalla tehty
lilkunta e—

— Kuinka usein ja paljon

Lilkunta —terveys —painonhallinta (ppp)

* Liikunnan terveysvaikutukset
* Lilkunta ja painonhallinta




Viikoittainen

Liite 6 4 (5)

LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kdvely
pybraily sauvakively 2t30 min

Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
liikkumalla useana pdivdnd
viikossa yhteensd ainakin B
2t30 mi:l reippaasti s LU Lihaskuntoa jﬁém
tai3 pp ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
1t15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , ortaa

- mar]astus kuntosali luistelu vilkossa
Lisdksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely likuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

tanssi

I
asittavas (D UKK-instituutti

2009

Kcal/30 minuutissa
Liikuntamuoto kcal/kg/min 70kg 85kg 100 kg 120 kg
Lentopallo o 0,050 105 128 150 180
Siivous, tavallinen 0,058 122 148 174 208
Haravointi 0,060 126 153 180 216
Pyoraily, alle 16 km,/tunti 0,067 141 171 201 241
Kavely (n. 6 km/tunti) 0,067 141 171 201 241
Tanssi 0,075 158 191 225 270
Kuntovoimistelu 0,075 158 191 225 270
Sauvakavely 0,077 162 196 231 277
Eiolf, kavellen mailat karryssa 0,083 174 242 249 299
Puutarhatyot, keskiraskas 0,083 175 212 249 299
Kuntosaliharjoittelu 0,092 193 235 276 331
Pybraily, 16-19 km/tunti 0,400 210 255 300 360
Kuntonyrkkeily 0,100 210 255 300 360
Tennis 0,100 210 255 300 360
Puiden sahaaminen 0,110 231 280 330 396
Sulkapallo 0117 246 298 351 421
Juoksu, 8,0 km/tunti 0133 279 339 399 478
Hiihto, 6,4-7,9 km/tunti 01433 279 339 399 478
Portaiden kavely, ylospain, kannettavaa 0,150 315 383 450 540
(Rinta)uinti 0,167 351 426 501 601
Lumityst 0,170 357 434 510 612
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Lahteet

Litkuntapiirakka, 2009. UKK-instituutti.
http://www.ukkinstituutti fi/likuntapiirakka . 15.4.12

suemen Diabetesllitto, Suomen Sydanliitto & Kansanelikelaitos.

2007. Painonhallinta. Ohjaajan kansio. Suomen Diabetesliitto,
Suwomen Sydénliitto & Kansaneldkelaitos.

Suamen Sydanliltto ry, 2006, Tulppa. Ohajazjan kansio.,
Valtimotautipotilaiden ryhmakentoutusohjelma. Suomen
Sydanliitte ry.
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Repsahdusvalmennus (ppp)
* Miten voin ennakoida repsahdusta
Tunnista riskitilanteet

* Kirjoita kalenteriin yl&s ne kerrat kun olet onnistunut ns.
repsahduksen jilkeen palaamaan terveempian
eldmantapaan

* Kuinka olet onnistunut vilttimaan pitkittyneen
repsahduksen
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Rentousharjoitus (ppp)

* Tavoitteena

— Aistia milloin lihas on jannittynyt/rentoutunut
— Rentouttaa lihasta
— Lisatd keho tietoisuutta

-

Rentouttaminen

Tapahtuu hitaasti

Aste asteelta

Kuuntele lihasta

Kaytd vain niita lihaksia joita tarvitaan
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Ota hyvd mieluinen alkuasento!

« Kipristd * Vie kidet kohti kattoa ja
varpaat/rentouta venytd,/ rentouta
* Jannitd reisilihas * Vedd lapaluut
vetdamalld nilkka yhteen/rentouta
koukkuun/rentouta * Paina leuka kohti rintaa
« Jannitd pakaralihakset [rentouta
puristamalla pakarat  « jannita kasvojen lihaksia
yhteen/rentouta kurtistamalla naamaa/
* Purista sormet rentouta

nyrkkiin/rentouta

Lahteet

Suomen Diabetesliitto, Suomen Sydadnliicto & Kansanelikelaitos,
2007. Painonhallinta. Ohjaajan kansio. Suomen Diabetesliitto,
Suomen Sydanliitto & Kansanel3kelaitos.

suomen Sydanliitto ry. 2006. Tulppa. Ohajaajan kansio.

Valtimotautipotilaiden ryhmékuntoutuschjelma. Suomen
Sydanliitto ry.
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- &, tapaaminen
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Jatkosuunnitelmien tekeminen

* Mit3 jatkossa

— Jatkosuunnitelmien kertominen ryhméssa
* Keskustelu saavutetuista tuloksista

= Milta harjoittelu on tuntunut

— Onko ruokailutottumuksissa muutoksia
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Ryhman lopettaminen

* Suullinen palaute ryhmasta

Lahteet

Suomen Diabetesliitto, Suomen Syd#nliitto & Kansanelikelaitos.
2007. Painonhallinta. Ohjaajan kansio. Suomen Dizbetesliitto,
Suomen Sydanliitto & Kansanelikelaitos.

Suomen Sydanliitto ry. 2006. Tulppa. Ohajaajan kansio.
Valtimotautipotilaiden ryhmiékuntoutusohjelma. Suomen
Sydanliitto ry.




