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Type 2 diabetes is a group of diseases which emerge from different genetic and environmental factors.
Over 500,000 people suffer from type 2 diabetes in Finland and the number of diseases may double in
10-15 years. Type 2 diabetes is one of the fastest spreading disease in Finland and all over the world.
Lifestyle changes, such as increasing physical activity and weight management can be used to prevent
and treat type 2 diabetes.

The purpose of this thesis was to design and produce a guide about the importance of exercise for the
prevention and treatment of type 2 diabetes. This thesis was mandated by Lupaus medical centre. The
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Theoretical knowledge was collected about type 2 diabetes as a disease, the effects of physical activity,
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JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes maaritelldan heterogeeniseksi ryhmaksi sairauksia ja taudin syntyyn vai-
kuttavat perima seka ymparistétekijat. Maailmanlaajuisesti 347 miljoonaa ihmistd sairastaa
diabetesta ja heistd 90 %:lla on tyypin 2 diabetes (WHO 2013). Euroopassa tyypin 2 diabe-
testa sairastaa 55 miljoonaa aikuista ja arvioitu kasvu vuoteen 2030 mennessa on 66 mil-
joonaan (THL 2011). Suomalaisia tyypin 2 diabetesta sairastavia on yli 500 000, joista hoi-
dossa on noin 300 000. Tyypin 2 diabetesta tietdmattdan sairastavia on noin 200 000.
Suomessa ja maailmassa tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin lisddntyvista sairauksista.
(THL 2013.) Suomessa sairastuneiden maara voi 10—-15 vuoden aikana jopa kaksinkertais-
tua (Kdypahoitosuositukset 2013a). Taudin liséantyminen johtuu elintapojen muutoksesta,
eritoten liikunnan vahentymisesta ja ylipainon seka lihavuuden yleistymisesta (Lindstrém
2006, 9).

Tyypin 2 diabetes aiheuttaa kuolleisuuden lisaksi tyokyvyttomyytta seka kustannuksia ter-
veydenhuollolle (THL 2013). Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidon kustannuk-
set voivat ennusteiden mukaan kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista hoitokustannusten osuus on 15 %. (Kaypahoitosuosi-
tukset 2013a; THL 2013; Sund ja Koski 2009). Tyypin 2 diabeteksen lisddntyessa tervey-
denhuollon voimavarojen riittavyys joutuu koetukselle, tosin kuormitusta voidaan helpottaa
diabeteksen omahoitoa tehostamalla ja lisdamalla (Reunanen 2005). Tutkimusten mukaan
on kuitenkin vield vahadista erikoissairaanhoidon piirissa seka terveyskeskuksissa ohjata
tyypin 2 diabeetikko esimerkiksi fysioterapeutin vastaanotolle liikunnanohjausta varten
(Winell 2008, 44).

Diabetesta sairastavat kokevat sairauden vaikuttavan eldmanlaatuun, se heikentaa itseluot-
tamusta ja sosiaalisia suhteita, seka uskoa tulevaisuuteen. Eldmantapamuutoksilla voidaan
(Nikkanen ja Toivola 2012.) Tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen liittyvat elamantapamuu-
tokset tarjoavat my6s mahdollisuuden ennalta ehkaista tautia (Lindstrom 2006, 9).

Diabetesta on erilaisia muotoja, joista tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvista
sairauksista, jonka vuoksi rajaamme opinnaytetydmme kasittdmaan lilkkunnan vaikutusta
aikuisen tyypin 2 diabetekseen. Elamantapamuutoksilla joita ovat liikunta, ruokavalio, pai-
nonhallinta, tupakoimattomuus ja alkoholinkdytdn kohtuullisuus voidaan ehkaista ja hoitaa
tyypin 2 diabetesta (THL 2013.) Opinnaytetydssa kasittelemme elamantapamuutoksista lii-

kuntaa ja sen merkityksen tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa.



Opinnaytetydssa suunnittelemme asiakasoppaan liikunnan merkityksesta tyypin 2 diabetek-
sen ehkdisyssa ja hoidossa Kuopiossa toimivalle Ladkarikeskus Lupaukselle. Toimeksianta-
jan toivomuksesta paadyimme aiheeseen, silla tyypin 2 diabetes on koko ajan lisdantyva
sairaus. Aihe on mielenkiintoinen, ajankohtainen ja lisdksi opinndytetydn toteutus toimin-
nallisena tydna tuntui meille sopivalta. Tavoitteena on asiakasoppaan avulla helpottaa ter-
veydenhuoltohenkildkunnan tyota antaa informatiivista tietoa asiakkaalle ohjauksen tueksi
tyypin 2 diabeteksesta. Oppaan avulla asiakas voi saada monipuolista tietoa liikuntamuoto-
jen vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen tai sen ehkaisyyn. Asiakasoppaan avulla tervey-
denhuollon henkilékunta voi motivoida ja ohjata asiakkaita liikunnan pariin. Ohjaus on tar-
ked osa sairaanhoitajan tyota ja sen avuksi tarvitaan teoriatietoa ja terveyskasvatuksen
materiaalia. Vuoden 2013 kdypahoitosuositusten (2013a) mukaan hoidonohjaus yllapitaa ja
parantaa asiakkaan elamanlaatua, silla diabeetikolla on hyva olla riittévasti tietoja, taitoja ja
halua yllapitaad hoitotasapainoa. Terveydenhuoltolaki 2010 /1326, 13§ velvoittaa kuntia jar-
jestamaan alueensa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka sairauksien eh-

kdisya tukevaa terveysneuvontaa, joka sisallytetdan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.
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TYYPIN 2 DIABETES SAIRAUTENA

Tyypin 2 diabetes on suomessa yksi nopeimmin lisddntyvista sairauksista (THL 2013). Vuo-
sittain diagnosoidaan noin 30 000 uutta tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6a (Suomen
diabetesliitto 2010). Hoito kustannukset ovat terveydenhuollon kokonaismenoista 15 %.
Diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset vuonna 2007 olivat yhteensa 1 304 miljoonaa
euroa. (THL 2013; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2003—2007.) Liiténndissairauksia al-
kaa ilmeta kymmenen vuoden sairastumisen jalkeen, ne johtuvat elinmuutoksista kehossa.
Liitannaissairaudet voidaan jakaa mikrovaskulaarisiin eli pienien verisuonien sairauksiin ja
makrovaskulaarisiin eli suurien verisuonien sairauksiin. Makrovaskulaarisia liiténnaissairauk-
sia ovat aivoverenkierronhairiot, sepelvaltimotauti ja alaraajojen valtimoahtaumatauti. Mik-
rovaskulaarisia liitannaissairauksia ovat munuaissairaus eli nefropatia, verkkokalvosairaus
eli retinopatia ja hermorappeuma eli polyneuropatia. (Iivonen Kantanen ja Tarvainen 2014,
4.) Tyypin 2 diabeetikolla lisdsairaudet 4,4-kertaistavat hoidon aiheuttamat lisdkustannuk-
set (Suomen diabetesliitto 2010). Elinmuutosten riskia lisaa pitkaan korkealla oleva veren-
sokeritaso, koska veren suuri sokeripitoisuus vahingoittaa verisuonia, sydanta ja hermos-
toa. Tarkeaa on siksi pyrkid hyvaan hoitotasapainoon. Diabeteksen hyvalla hoidolla ja var-
haisella diagnosoinnilla voidaan vaikuttaa diabetesta sairastavien eldmaan ja sen laatuun
seka sadstaa sairaudesta johtuvia yhteiskunnan kustannuksia. (Suomen diabetesliitto
2010.)

Tyypin 2 diabetes maaritelldan heterogeeniseksi ryhmaksi sairauksia, jossa haiman tuotta-
ma insuliini vaikuttaa heikosti tai sita ei erity riittdvasti. Lisdksi taudin syntyyn vaikuttavat
perimd seka ymparistotekijat. Diabetes voidaan jakaa useampaan tyyppiin etiologian ja
taudinkuvan perusteella. Diabetestyyppeja ovat:

e Tyypin 1 diabetes, jossa haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat.

e Tyypin 2 diabetes, jossa haiman insuliinin erityksessa on hairigita ja insuliinin vaiku-
tus elimistdssa on heikentynyt.

e LADA (Latent autoimmune diabetes in adults), joka muistuttaa tyypin 2 diabetesta,
mutta insuliinin puute kehittyy nopeammin. LADA tyypissa insuliininerityshairion syy
on samanlainen, kuin tyypin 1 diabeteksessa, mutta lievempi.

e MODY (Maturity-onset diabetes of the young) muotoja on 9 ja niihin liittyy insulii-
ninpuute, joka ei ole taydellinen. Mody aiheutuu geenimutaatioista, jotka vaikutta-
vat insuliinieritykseen.

e Mitokondriaalinen diabetes (MIDD) on harvinainen diabetesmuoto, jossa mitokond-
riaalisessa DNA:ssa on mutaatio. Tautiin kuuluu useimmiten kuulonhairi6 tai neuro-

logisia oireita ja se periytyy vai aidilta.



e Sekundaarinen diabetes, jonka syntyy liittyvat insuliinineritykseen tai insuliiniherk-
kyyteen vaikuttavat muut sairaudet. Yleisimpia syitd ovat Cushingin oireyhtyma tai
haimatulehdus.

e Vastasyntyneen diabetes tai neonataalidiabetes (NDM), nimitystd kdytetadn kun
diabetes todetaan kuuden ensimmaisen elinkuukauden aikana. NDM voi olla ohime-
neva tai pysyva, jossa taustalla on tunnettu geenivirhe. (Kdypahoitosuositukset
2013b.)

e Raskausdiabetes, jossa syyna on hormonimuutosten aiheuttama insuliinin lisdanty-
nyt tarve (WHO 2011).

Tyypin 2 diabetesta esiintyy yleensa yli 40-vuotiailla, mutta sen on todettu lisddntyvan no-
peasti my6s nuoremmissa ikaryhmissa (WHO 2013; Suomen Diabetesliitto 2013b). Diag-
noosi perustuu oireettomilla (taulukko 1) plasman glukoosipitoisuuden suurentuneeseen
paastoarvoon, joka on vahintadan 7 mmol/I tai kahden tunnin arvoon glukoosirasituskokees-
sa (yli 11 mmol/l) tai pitkdaikaista verensokeritasapainoa mittaavaan sokerihemoglobiini
HbA;.-mittaukseen (= 6,5 %). Tyypin 2 diabeteksen diagnoosi voi myds perustua satunnai-
seen plasman yli 11 mmol/I:n glukoosiarvoon, jos potilaalla on tyypilliset diabetesoireet ku-
ten jano, selittdmaton laihtuminen ja suuret virtsamaarat. (Kdypahoitosuositukset 2013a.)

TAULUKKO 1. Glukoosiaineenvaihdunnan hairididen luokittelu on laskimoveresta otetun
plasmanaytteen glukoosipitoisuuden perusteella. (Kdypahoitosuositukset 2013a.)

Mitattava suure Normaali | IGT IFG Diabetes
Paastoarvo (mmol/I) <6,0 6,1-6,9 | 27,0

(WHO) (WHO)

<5,5 5,6-6,9

(ADA) (ADA)
Glukoosirasituskokeen <78 7,8-11,0 > 11,0

Kahden tunnin arvo (mmol/)

Satunnainen arvo oireisella potilaal- > 11,0

la (mmol/l)

HbA 1c- pitoisuus (mmol/mol %) <48mmol/mol
6,5%

WHO = maailman terveysjarjestd
ADA = American Diabetes Association
IGT = heikentynyt glukoosinsieto

IFG = suurentunut paastoarvo




Tyypin 2 diabetekseen liittyy yleensa insuliinin puute seka insuliiniresistenssi eli insuliinin
heikentynyt vaikutus kudoksissa (Kdypahoitosuositukset 2013a). Insuliiniresistenssi on tila,
jossa on alentunut insuliininerkkyys ja verensokerin alentamiseksi tarvitaan tavallista suu-
rempia insuliinimaaria (Suomen Diabetesliitto 2013a). Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on
usein ylipainoa, kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnanhairidita tai nditd molempia

eli metabolinen oireyhtyma (Kdypahoitosuositukset 2013a).

Metabolinen oireyhtyma (MBO) maaritellaan tilaksi, jossa esiintyy kolme seuraavista viides-
ta riskitekijasta:
e korkea verenpaine yli 130/85 tai potilaalla on ladkehoito kohonneeseen verenpai-
neeseen
e keskivartalolihavuus eli vy6tardnymparys on miehilld yli 94 cm ja naisilla yli 80 cm
e epaedulliset veren rasva-arvot eli triglyserididi rasvat yli 1,7 mmol /I tai potilaalla on
laakehoito triglyserdi pitoisuuden pienentamiseksi
e matala HDL- kolesteroli arvo on miehilld alle 1.0 mmol /I ja naisilla alle 1,3 mmol /I
tai kolesteroliladkitys
e plasman paastoglukoosiarvo on yli 5,6 mmol /I tai potilaalla on tyypin 2 diabetes.
(Kaypahoitosuositukset 2012.)

Muut riskitekijat tyypin 2 diabeteksessa ovat korkea ikd, vahainen liikunta, aiemmin todettu
raskausdiabetes ja valtimosairaudet. Liikunta ja eldmantapamuutokset ehkaisevat riskia sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen. (WHO 2013.)

Eldmantapahoito on ensisijaista tyypin 2 diabeteksen kokonaishoidossa ja erityisesti ehkai-
syssa. Makrovaskulaarisliitdnndissairaudet sepelvaltimotauti, alaraajojen valtimoah-
taumatauti ja aivoverenkierronhairidt, ovat tarkein diabeetikoiden kuoleman ja sairasta-
vuuden syy. Niiden ehkaisemiseksi tarvitaan kokonaisvaltaista riskitekijéiden hoitoa terveel-
listen elamantapojen ja ladkkeiden avulla. (Kdypahoitosuositukset 2013a; Iivonen ym.
2014, 4.) Tyypin 2 diabeetikolla on lisddantynyt veren hyytymistaipumus eli lisdantynyt vaa-
ra sairastua valtimotauteihin kuten aivohalvaukseen. Tyypin 2 diabeetikolla on kolminker-
tainen riski saada sepelvaltimotauti, koska sokeriaineenvaihdunnan tuotteita ja rasvaa ke-
raantyy sepelvaltimoiden seinamiin. Sepelvaltimot kovettuvat ja altistuvat sita kautta ahtau-
tumiselle. (Lahti 2012.) Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on verensokerin alentami-
nen lahelle normaalitasoa seka aivohalvauksen ja sepelvaltimotaudin vaaran vahentéaminen.
Naihin vaikuttavat eldmantapamuutokset: liikunnan lisddminen, tupakoinnin lopettaminen,
laihduttaminen, ruokavaliossa kovien rasvojen vahentaminen, kohtuullinen pehmeiden ras-
vojen kaytto ja runsaasti kuituja sisaltava ruokavalio. Elamantapamuutokset alentavat ve-

rensokeria, parantavat veren rasva-arvoja ja laskevat verenpainetta. (Kaypahoitosuosituk-
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set 2013a; Terveyskirjasto 2013.) Tyypin 2 diabeteksen sairastavuudesta 90 % olisi ehkais-

tavissa terveilla elamantavoilla (WHO 2014).

Ladkehoitoa tarvitaan, jos eldmantapahoidolla ei saada verensokereita ja veren sokerihe-
moglobiinin arvoja riittdvan hyviksi (Terveyskirjasto 2013). Laakehoidossa ensimmaiseksi
laakkeeksi diagnoosivaiheessa tyypin 2 diabetekseen suositellaan metformiinia, joka vahen-
tda maksan glukoosituotantoa (Kdypahoitosuositukset 2013a). Lisdsairauksien ehkaisemi-
seksi ja hoitamiseksi verenpaineen ja veren rasvojen hoito seka veren liiallisen hyytymisen
esto ovat tarkeitd (Suomen Diabetesliitto 2013b). Tyypin 2 diabeteksessa liikunnan oma-
hoidon toteuttaa padasiassa potilas itse liikuntatottumusten muutoksilla, joihin han voi saa-
da ohjausta diabetes- ja terveydenhoitajalta. Laakehoidosta paattaa ladkari, joka antaa hoi-

tajan kanssa laakehoidon toteuttamiseksi ohjausta ja tietoa. (Mustajoki 1a 2012.)
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LITKUNTA JA TERVEYSLIIKUNTA

3.1 Liikunnan yleiset terveysvaikutukset

Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Liikunta vaikuttaa koko kehoon, ensisijaisesti lihaksiin, janteisiin, niveliin,
keuhkoihin, sydameen ja verisuonistoon. Lisdksi liikunta vaikuttaa elimiston hormonaali-
seen ja neuraaliseen saatelyyn seka sokeri-, rasva- ja valkuaisaineenvaihduntaan. (Alen ja
Rauramaa 2011, 31.)

Liilkunnan vaikutus aineenvaihduntaan, johtuu paljon liikunnan intensiteetista ja kestosta.
Lihaskudoksen energianlahde levossa ovat vapaat rasvahapot. Liikunnassa energianlahtee-
na glukoosin kayttd lisdantyy ja lihakset kayttavat omia glukoosivarastoja. Jos liikunta kes-
taa pitkdaan, loppuvat glukoosivarastot ja rasvahappojen kayttoé lisdantyy. Myds maksan
glukoosituotanto lisdantyy liikkunnan aikana pyrkien pitamaan glukoositaso vakaana. (Tho-
mas ym. 2006; Alen ja Rauramaa 2011, 69; Eriksson 2011, 439—440.)

Liikunnan aikana glukoosin kayttd saattaa lisdantya 20-kertaiseksi. Terveelld ihmiselld insu-
liinineritys vahenee ja taman seurauksena maksan glukoosituotanto kiihtyy. Rasvojen va-
pautuminen rasvakudoksesta mahdollistuu vdahentyneen insuliinipitoisuuden vuoksi ja siten
lihakset pystyvat kdyttdmaan energianldhteena rasvaa. Rasvahappojen lisaantynyt kayttd
jatkuu vield liikunnan jalkeen jonkin aikaa, joten saanndllinen liikunta lisaa hyvin energian-
kulutusta. Myds suotuisat aineenvaihdunnan ja hormonitasapainon muutokset jatkuvat le-
potilassa saanndllisen liikunnan myoéta vield parisen tuntia. ( Thomas ym. 2006; Alen ja
Rauramaa 2011, 69; Eriksson 2011, 439-440.)

Saanndllinen liilkunta parantaa insuliininerkkyyttd maksassa seka lihas- ja rasvakudoksessa.
Insuliiniherkkyyteen vaikuttavat monet asiat, kuten sukupuoli, ikd, kehon koostumus, paino
seka lihaksiston rakenne. Luurankolihaksisto vaikuttaa suuresti siihen, miten paljon sokeria
elimistd pystyy kayttamaan eli insuliininerkkyyteen. Lihassolussa aktivoituu insuliinin vaiku-
tuksesta valkuaisaineita (kuljetusproteiineja), jotka mahdollistavat glukoosin paasyn veren-
kierrosta lihaskudokseen. Liikunta vaikuttaa kuljetusproteiineihin ja nain lihaskudoksen ky-
kyyn kayttaa sokeria. Aktiivisten kuljetusproteiinien maaraa lisaa insuliini ja liikunta. Insulii-
niherkkyytta voi hetkellisesti normalisoida terveiden, ylipainoisten ihmisten seka tyypin 2
diabeetikkojen liikunta, joka kestad 30-60 minuuttia. Vaikutus on kuitenkin lyhytkestoinen
ja siksi liikunnan on hyva olla saanndllista. (Thomas ym. 2006; Alen ja Rauramaa 2011,
440.)
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Eldinkokeiden avulla on saatu nayttda aerobisen liikkunnan myénteisista vaikutuksista myoés
muistiin ja oppimiseen (Alen ja Rauramaa 2011, 30). Liikunnalla on psyykkisia, henkisia ja
sosiaalisia vaikutuksia, jotka valittyvat elamantyylin ja elintapojen kautta. Liikunnassa koet-
tu onnistuminen tuottaa yleensda mielihyvaa ja mahdollisesti lujittaa itsetuntoa. (Alen ja
Rauramaa 2011, 31.) Mielihyvaa antava vaikutus perustuu liikunnan sosiaaliseen puoleen ja
vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Liikunnalla on todenndkdisesti aivojen viestin-
siirtoa muokkaava vaikutus, joka valittad kokemuksen tietoiseksi mielihyvasta. (Alen ja
Rauramaa 2011, 512.)

Fyysinen suorituskykymme on riippuvainen sydamen- ja keuhkojen toimintakyvystd, lihas-
kudoksen laadusta ja maarasta seka lihasten verenkierron vilkkaudesta. Fyysinen suoritus-
kykymme alenee 30 ikavuodesta ldhtien noin yhden prosenttiyksikon verran vuodessa. Fyy-
siseen suorituskykyyn voidaan vaikuttaa liikunta-aktiivisuudella. Saanndllisella liikunnalla
pystytdan kompensoimaan ikadantymiseen liittyvaa heikentymista elimiston rakenteissa ja
toiminnoissa. (Alen ja Rauramaa 2011, 31.) Liikuntaharjoitteluun vaikuttaa saannéllisyys,

teho, kesto ja harjoittelumuoto (Niskanen 2011, 169).

Fyysisen suorituskyvyn paraneminen edellyttda, ettd harjoitus aiheuttaa metabolista tai
fyysista ylikuormitusta, jonka elimisto yrittaa korjata palautumisvaiheessa. Liikunnan jatku-
essa samalla kuormituksella, elimisté mukautuu siihen, eika harjoitus ole enaa fysiologisesti
ylikuormittava. Siksi liikunnan on oltava saannéllistd mutta myos harjoittelun on oltava
progressiivista eli harjoituksen teho lisaantyy asteittain harjoitusintensiteettia tai kokonais-
maadrad lisaamalld. Tama tarkoittaa kuitenkin, ettéd vahan liikkuneelle tai huonokuntoiselle
riittda kuormitus- ja harjoitusvasteiden aikaansaamiseksi vahemman liikuntaa kun liikun-
taan tottuneelle hyvakuntoiselle henkildlle. (Alen ja Rauramaa 2011, 31; Vuori 2011, 12—
16.) Paivittainen liikunta-annos voidaan jakaa useaan osaan (patkaliikuntaan), mika on
osoittautunut terveysliikunnassa vaikutuksiltaan samanlaiseksi kun yhtajaksoinen liikunta.
Terveysliikunnan edistamisessa patkaliikunnan merkitys on tarked, erityisesti aikaisemmin

passiivisten tai vahan liikkuvien vaeston keskuudessa. (Oja 2011, 63.)

3.2 Terveysliikunta ja terveysliikuntasuositukset

Liikunnan tavoitteet ja lahtokohdat ovat erilaiset eri ihmisilla. Liikunnan aloittavat tai sita
harkitsevat pyrkivat kuitenkin samaan tavoitteeseen eli elamanlaadun parantamiseen.

Arkiliikunta tarkoittaa liikuntaa, joka toteutetaan paivittdisten toimintojen lomassa. Arkilii-
kunnan keinoin toteutuvat monet liikunnan terveysvaikutukset. Hissin kdayton hylkdamisella
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ja tydmatkojen kavelemiselld, voidaan jo saavuttaa kohtuullinen toimintakyky. (Fogelholm
ja Oja 2011, 73; Heinonen, K 2011, 181.)

Terveysliikunta tarkoittaa liikuntaa, jolla voidaan edistaa tai yllapitéa kuntoa, lisaksi liikun-
taan liittyvat vaarat ovat pienet. Sita tulee harrastaa saanndllisesti ja kohtalaisella kuormi-
tuksella. (Vuori 2010.) Terveysliikunta parantaa tai yllapitda terveyskuntoa turvallisesti ja
tehokkaasti. Terveysliikunta tuottaa terveytta hyvalla hyoétysuhteella eli liikunnan riskit ovat
pienet ja hyodyt korkeat. Siina ei tavoitella suorituskykyd, kuten esimerkiksi urheilussa.
Terveysliikunnassa kuormitus on kohtuullinen, eli 50-70% maksimivoimasta. (Fogelholm ja
Oja 2011, 73; Heinonen, K 2011, 181.) Hyva terveyskunto on terveysliikunnan tavoite ja se
sisaltaa:

e hyvan kestdvyyskunnon (aerobinen kunto)

e liikehallinta kyvyn (motorinen kunto)

e lihaskestavyyden, lihasvoiman ja liikkuvuuden (tuki- ja liikuntaelimiston kunto)

e sopivan vyotarén ymparyksen ja painon.

¢ yleisen terveyden. (Fogelholm ja Oja 2011, 73.)

Kestavyyskunto (aerobinen kunto) tarkoittaa elimiston kykya vastustaa fyysista vasymysta
mahdollisimman kauan. Lihaksissa tapahtuva aineenvaihduntaan tarvitaan happea kuljetta-
vat hengitys- ja verenkiertoelimet. (Vuori 2011, 16—17.) Kestavyyskunto on terveyskunnon
yksi ulottuvuus, johon kuuluu arkilikunta. Paivittdisten toimintojen lomassa toteutettu lii-
kunta on arkilikuntaa, esimerkiksi pyoraily tydpaikalle, siivoaminen, haravointi, lapsen
kanssa leikkiminen ja portaiden nouseminen. Pdivittdainen arkiliikunta esimerkiksi puoli tun-
tia reipasta pyordilya tai kavelya parantaa kestavyyskuntoa ja auttaa painonhallinnassa.
Kestavyyskunnon heikentyminen johtaa kansansairauksien kuten tyypin 2 diabeteksen
yleistymiseen ja todennakdisesti kohonneeseen kuolemanriskiin. Saanndéllisen ja pitkdaikai-
sen arkiliikunnan yksi tarkeimmista terveyshyddyista on, etta tyypin 2 diabeteksen riski las-
kee 50 prosentilla. (Suni ja Vasankari 2011, 34.)

Hyvassa kestavyyskunnossa elimistd pystyy vastustamaan fyysista vasymysta ja lihakset
kykenevat kayttamalla hyvaksi happea (Vuori 2011, 16). Sydéamen ja keuhkojen toiminta-
kykya mittaava suure on hapenottokyky. Hyva hapenottokyky edellyttéd suurta toiminnal-
lista tilavuutta keuhkoissa, joka on fyysisen kunnon edellytys. Kestavyyskuntoa parantavia
likuntalajeja ovat esimerkiksi sauvakavely, holkka, uinti, hiihto ja pyoraily. (Vuori 2011,
16-17.)

Hyva kestdvyyskunto on merkityksellinen aineenvaihduntaan liittyvien sairauksien, kuten
diabeteksen, sepelvaltimotaudin, lihavuuden, metabolinen oireyhtymdn ja kohonneen ve-
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renpaineen ehkaisyssa ja hoidossa (Vuori 2011, 16-17, 34). Jaana Karjalaisen (2013) vai-
toskirjassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin ettd yksiléllinen liikuntaohjelma lisasi liikunnan
maarad ja paransi suorituskykya tyypin 2 diabetes-ja sepelvaltimotautipotilailla. Todettiin
myo6s ettd autonomisen hermoston toiminnan hairiét on yhteydessa vahadiseen fyysiseen
aktiivisuuteen ja heikkoon fyysiseen kuntoon. Poikkeava autonominen saately ennustaa ly-
hyen aikavalin sydan- ja verisuonitautitapahtumia tyypin 2 diabetesta sairastavilla sepelval-

timotautipotilailla.

Hyva kestavyyskunto:
e auttaa painonhallinnan ylldpitamisessa
e parantaa rasva-arvoja
e parantaa insuliiniherkkyytta
e parantaa sydamen iskutilavuutta
e vahentda sokeriaineenvaihdunnanhairioita
e vahentda rasvaa vatsaontelosta ja ihonalaiskudoksesta
e alentaa leposyketta
e laskee verenpainetta
e pitda verisuonet elastisena.
(Vuori 2011, 34-35; Niskanen 2011, 170.)

Tuki-ja liikuntaelimistdon kunnon osatekijoita ovat liikkuvuus, lihasvoima ja lihaskestavyys.
Liikkuvuus kuvaa janteen ja lihaksen kykya venya. Liikkuvuuteen vaikuttavat luiset raken-
teet ja rustokudos, nivelsiteet, nivelkapseli, lihakset ja janteet. Paivittdisissa toiminnoissa
tarvitaan normaalia liikelaajuutta. Lihasjaykkyys lisadntyy ian myota, mika on seurausta si-
dekudoksissa tapahtuvasta rappeutumisesta. My6s voimaharjoittelu ja likkumattomuus li-
saavat lihasjaykkyyttd, joka voi altistaa venahdyksille ja rasitusvammoille. (Suni ja Vasan-
kari 2011, 38—40.) Liikkuvuutta yllapitavat harjoitteet, jossa kaytetdan nivelten laajoja liike-
ratoja ja venytetdan lihaksia ja janteita. Liikkuvuusharjoitus tuottaa parhaan tuloksen, kun
venytys on pitkdkestoinen (15-60 sekuntia) ja toistojen maara on lihasryhmaa kohti 3-5
venytysta. Suurella liikelaajuudella tehtdvat harjoitteet parantavat liikkuvuutta, joita ovat
esimerkiksi kotivoimistelu, keppivoimistelu, jooga, tanssi seka laajan liikeradan lihaskesta-
vyysharjoittelu. (Vuori 2011, 17 ja 40.)

Lihasvoima perustuu lihaksien kokoon ja kuinka suuri osa lihaskudoksesta saadaan supis-
tumaan hermostollisen ohjauksen avulla. Lihaksiston poikkipinta-ala aikuisilla naisilla on
paljon pienempi kuin saman ikaisilld miehilla. Tasta syystd naisilla on 20-35 % pienempi
maksimivoima kuin miehilld. Lihasten riittdva maara yllapitda energiankulutusta ja ruokaha-

lua seka tukee asentoa ja tasapainoa. Voimaa kehittavilla harjoitteilla on merkitys varsinkin
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ikadntyessd, kun lihakset alkavat surkastua. Lihasvoima alkaa heikentya 50 ikavuoden jal-
keen. Heikkenemisen syy on lihasmassan menetys, jolloin lihassolujen lukumaara vahenee.
Naisilla lihasvoima heikkenee vaihdevuosien alkaessa nopeammin hormonaalisten muutos-
ten vuoksi. Samanlaisia muutoksia voidaan nahda myds nuoremmilla ihmisilla, joiden liik-
kuminen on vahaista. (Vuori 2011, 17 ja 40—41.) Lihasolujen véahenemisella on todettu ole-
van yhteys heikentyneeseen insuliiniherkkyyteen ja  hidastuneeseen rasva-
aineenvaihduntaan. Tama altistaa herkasti painonnousulle, metaboliselle oireyhtymalle ja
sitd kautta tyypin 2 diabetekselle. Liikunnalla ja varsinkin lihasvoimaharjoituksilla voidaan

ennaltaehkaistad ja hidastaa lihasmassan vahenemistd. (Niskanen 2011, 169).

Liikehallintakyky (motorinen kunto) tarkoittaa liikkeiden ja asentojen hallintaa, joka ilmenee
lihaksiston, hermoston ja aistitoimintojen kykyina toteuttaa liikesuoritukset tarkoituksen-
mukaisesti. Liikehallintakyvyn osatekijoitd ovat tasapaino, ketteryys ja liikenopeus, jotka
ovat tarkeitd liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta. Liikkeita sadtelevat keskushermosto,
tuki- ja liikuntaelimistd, hermolihasjarjestelma ja aistikanavat. Tasapainon yllapitémisessa
aistit tuovat tarkeata tietoa keskushermostoon. Liikuntamuodot jotka edellyttéa vartalon
pystyasennon hallintaa, kehittavat hyvin tasapainoa esimerkiksi tanssi, lihasvoimaharjoitte-
lu ja Tai Chi-voimistelu. Liikehallintaa kehittavat esimerkiksi pallopelit ja mailapelit. (Suni ja
Vasankari 2011, 35-39.)

Liikkumattomuuden tai ikadntymisen seurauksena tulevat muutokset hidastavat tai heiken-
tavat aistitoimintoja seka liikkumista. Tasapainoon ja hermolihasjarjestelmaan vaikuttavat
esimerkiksi ikd, fyysinen aktiivisuus, sairaudet ja lihominen. Liikunnalla voidaan hidastaa
monia muutoksia, jotka ovat tarkeita toimintakyvyn kannalta. Ikaantyneilld ennakoiva tasa-
painon saately sekd tasapainoa korjaava reaktio hidastuu, joka johtuu suurimmaksi osaksi
lihasten heikentyneesta supistusmekanismeista ja niiden kyvysta liikuttaa raajoja. Vanhus-
ten kaatuminen on arvioitu johtuvan huonosta tasapainosta yhdessa alaraajojen huonon li-
hasvoiman kanssa. Tama voi johtaa liikkumisen pelkoon ja liikkumattomuuteen. (Suni ja
Vasankari 2011, 35-39.) Terveysliikuntasuosituksia on ollut vuodesta 1978 ja niiden tavoit-
teena on yllapitaa ja kehittda ihmisten hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa (Fogelholm
ja Oja 2011, 72).

Terveysliikuntasuositukset tehdaan asiantuntijaorganisaation tai jarjestdon toimeksiannosta
ja suositus nimetdan toimeksiantajan mukaan. Suositus perustuu yhtendiseen nakemyk-
seen tieteellisesta naytdsta terveyden ja liilkunnan annos-vaste-suhteista. Kansanterveydel-
lisesti keskeiset sairaudet vaikuttavat suositusten painotuksiin ja taustalla on tieteellista
nayttéa liikunnan merkityksesta tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin.
(Fogelholm ja Oja 2011, 68.)
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UKK-instituutti on kehittanyt erityisesti liikuntaneuvontaa varten kuvallisen mallin terveyslii-
kunnan suosituksista ja uusin versio on vuonna 2009 julkaistun amerikkalaisen suosituksen
mukainen (kuval). Liikuntapiirakassa kuormitustaso on jaettu kahteen, eli kohtuulliseen ja
rasittavaa kuormitukseen. Piirakan keskelle on sijoitettu lihaskunto ja liikehallinta niiden
tarkeyden vuoksi. Terveysliikuntasuositusten mukaan merkittavia terveyshyotyja saavute-
taan joko 2,5 tuntia viikossa kohtuullisella kuormituksella tai rasittavalla kuormituksella 1
tunti ja 15 minuuttia viikossa. Yhdistamalla kohtuullinen ja rasittava kuormitus, lilkunnan
pitdisi kerrallaan kestdaa vahintdaan 10 minuuttia ja toteutua useana paivana viikossa. Ter-
veyshydtyjen lisdéamiseen aktiivisuutta tulisi olla viisi tuntia viikossa kohtuullisella kuormi-
tuksella tai kaksi ja puoli tuntia rasittavalla kuormituksella. Lisaksi tulisi tehdd monipuolisia
lihaskuntoharjoituksia vahintdan pari kertaa viikossa kestavyystyyppisten harjoituksien li-
saksi. (Fogelholm ja Oja 2011, 72.)

KUVA 1. Viikottainen liikuntapiirakka (UKK-instituutti liikuntapiirakka 2013.)

Viikoittainen LIIKU NTAPIIRAKKA

“estﬁvwsku nto ™
kavely
pybriily sauvakavely 2t 30min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/1) NIk
lilkkkumalla useana pdiviana
viikossa yhteensa ainakin z i- B
2t30 mi‘r/l reippaasti sasaat Kotk N1 inasKinton ;ﬂ;é'::m'
: l3 PP ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit 4.,
- marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisdksi kalastis jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

sauva-, porras- 1t15 min

ja ylamakikavely pyoraily vilkossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2009
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4 LIIKUNNAN VAIKUTUS TYYPIN 2 DIABETEKSEEN JA SEN EHKAISYYN

Tavoitteena liikunnan lisdamisella tyypin 2 diabeetikolle on parantaa elimiston glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaa, yllapitda hyvaa hoitotasapainoa ja auttaa painohallinnassa. Dia-
betekseen liittyviad lisdsairauksia voidaan hidastaa hyvalla glukoositasapainolla pienissa ve-
risuonissa, munuaisissa, hermoissa ja silmien verkkokalvolla. (Kukkonen-Harjula 2011,
128.)

Liikunta lisaa tyypin 2 diabeetikkojen insuliiniherkkyytté kuten terveilldkin. Liikunta lisda so-
kerinkdyttda lihaskudoksessa ja saa verensokerin laskemaan. Insuliiniherkkyyden parantu-
minen alkaa liikunnalla heti, mutta kestdaa vain muutaman vuorokauden. Jotta saataisiin
myds pitkdaikaista verensokeritasapainoa kuvaava HbAlc-taso paremmaksi, tulee liikuntaa
harrastaa vahintaan joka toinen pdiva. Liikunnalla on HbA1lc-arvoihin rajallinen vaikutus,
varsinkin jos diabetes on kestdnyt useita vuosia. Ladkehoidolla tulisi saada ensin sokeri-
tasapaino paremmaksi eli paastoverensokeri alle 10 mmol/l, jonka jalkeen liikunta voi vai-
kuttaa myonteisesti HbAlc-arvoihin. (RGnnemaa 2011, 174- 175.) Tuoreessa lihasvoima-
harjoittelua koskevassa meta-analyysissa johon osallistui 372 henkiléa, todettiin lihasvoi-
maharjoittelun parantavan merkitsevasti glukoositasapainoa tyypin 2 diabeetikoilla (Irvin ja
Taylor 2009).

Saanndllisen lilkkunnan seurauksena elimiston insuliiniherkkyys paranee ja tasta syysta ta-
pahtuu myds suotuisia muutoksia veren rasva-aineiden pitoisuuksissa. Liikunta lisdéa HDL-
kolesterolin pitoisuutta, joka on valtimotautien ehkdisyn kannalta tarkeaa. Liikunta saattaa
lisdksi pienentaa LDL-kolesterolin pitoisuutta ja triglyseridi -rasvan pitoisuutta verenkierros-
sa ja laskea verenpainearvoja. (RGnnemaa 2011, 174-175; Heinonen, O 2011, 139.) Varti-
aisen (2012) pro gradu- tutkielmassa arvioitiin likkunnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikut-
tavuutta eri ryhmien valilld empiirisen liikuntainterventioaineiston avulla. Vuoden kuluttua
sauvakavelyryhman kolesterolin keskiarvo oli 4,8 kun verrokkien oli 5,46. (Vartiainen
2012.)

Liikunnan avulla on my6s helpompi hallita painoa. Liikuntalddketieteen pro gradu — tutkiel-
massa selvitettiin tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhtyman (MBO), vyétarélihavuu-
den, ja kohonneen paastoglukoosin esiintyvyytta entisilla huippu-urheilijoilla. Siind yhteen-
vetona todettiin, etta entisilld huippu-urheilijoilla on vdahemman vyétardlihavuutta ja tyypin

2 diabetesta kuin saman ikaisilla verrokeilla. (P6lénen 2010.)

Vahainen liikunta ja energiankulutus johtavat aineenvaihdunnan hairiéihin ja sekundaari-

sesti elin- ja kudosvaurioihin seka sairauksiin (Alen ja Rauramaa 2011, 31). Suuri haaste on
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likkumattomien maara, joita on noin 20 % tydikaisista suomalaisista. Arkieldma on yha
passiivisempaa ja istumiseen kaytetty aika on lisdantynyt. Liikkumattomuuden on arvioitu
aiheuttavan yli 25 % tyypin 2 diabetesta. (Husu, Paronen, Suni ja Vasankari 2010, 37.)
Viime vuosina julkaistuista tutkimuksista selvida, etta kuolemanriskia ja terveyshaittoja lisaa
istuminen ja erityisesti television katselu. Kuolemanriski lisddntyy kun istumista kertyy yli
seitseman tuntia paivassa. (Vasankari 2014.) Puhkalan (2011) referoidussa meta-analyysi
tutkimuksessa, selvitettiin istumisen yhteyttd metaboliseen oireyhtymaan, joka on yksi tyy-
pin 2 diabeteksen riskitekijoita. Tutkimuksessa todettiin, ettd runsas istuminen lisaa 73 %
metabolisen oireyhtyman riskid. Paivittdisen arki- ja terveysliikunnan merkityksen korosta-
minen on kansanterveydellisesti ja vaeston fyysisen aktiivisuuden edistdamisen kannalta tar-
keda.(Fogelholm ja Oja 2011, 67-72.)

Saanndlliselld liikunnalla voidaan ehkaista tai viivastyttaa tyypin 2 diabetesta ja sen aiheut-
tamaa ennenaikaista kuolemaa. Diabetesta sairastavalla on kaksinkertainen riski kuolla en-
nenaikaisesti. Tilastot kertovat ettéd maailmassa diabetekseen kuoli vuonna 2012 noin 1,5
miljoonaa ihmista. (WHO 2013.) Artikkelissa joka perustuu Wallerin (2011) vaitéstutkimuk-
seen, selvitettiin suojaako vapaa-ajan liikunta erilaisilta verisuoni- ja aineenvaihduntasaira-
uksien osatekij6iltd ja ennenaikaisilta kuolemilta, kun perintétekijat otetaan huomioon. Sii-
na myos tarkistettiin liikunnan vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen yli 20 vuo-
den seurannan aikana, huomioiden geenit ja lapsuuden ymparistd. Aineisto perustuu kak-
soskohorttitutkimukseen ja siihen on osallistunut 146 suomalaista kaksosparia. Tutkimus
osoittaa etta:

o aktiivisilla kaksosilla on pienempi riski kuolla enneaikaisesti inaktiivisin verrattuna

e vahainenkin liilkunta puolitti riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen

e liikunta ennaltaehkaisi tyypin 2 diabetesta, painon nousua, lisaantynytta vyo6ta-

ronymparysta ja korkeaa verenpainetta

e aktiiviset henkilot olivat tyytyvaisempia eldmanlaatuunsa. (Waller 2011.)

4.1 Sopivat liikuntamuodot

Kestavyysliikunta on sopiva liikkuntamuoto tyypin 2 diabeetikolle. Kestavyystyyppinen liikun-
ta lisaa lihaksien hiussuonistoa ja kuljetusproteiinien maaraa. Tama auttaa glukoosin si-
saanpaasya soluun energialdhteeksi. Hyvia kestavyysliikuntamuotoja ovat esimerkiksi sau-
vakavely, pyoraily, holkka, hiihto ja uinti seka kuntosalityyppinen lihaskuntoharjoittelu. Lii-
kunnan tulisi olla saanndllista, koska liikunnan vaikutukset eivat varastoidu. Taman takia

suositellaan paivittain vahintdan 30 minuuttia kestavyysliikuntaa. Liikunnan teho pitdisi olla
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sellainen, ettd juttelu onnistuu hieman, mutta se ei ole liian hankalaa. (Niskanen 2011,
184-187.)

Liikuntaa harrastamattomille keski-ikaisille tai vanhemmille aloitusohje on vahintdan puolen
tunnin reipas kavely paivittdin. Sen voi myos patkid 10 minuutin kestaviksi jaksoiksi. Liikun-
tana voi myds lisata hydtyliikkuntaa esimerkiksi kdvella portaat ja tyomatkat. (Kukkonen-
Harjula 2011, 129.) Tavoite on, etta kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa vahintdan kaksi ja
puolituntia viikossa kohtalaisella rasituksella (hengdstyy hieman rasituksessa) (UKK-
instituutti liikuntapiirakka 2013).

Voimaharjoittelun merkitys tyypin 2 diabetekseen on korostunut viime vuosina. Voimahar-
joittelulla voidaan lisata lihasmassa ja solujen energiatuotantoyksikdiden (mitokondrioiden)
madrad. Tama vaikuttaa suotuisasti aineenvaihduntaan diabeteksessa. Liséksi voimaharjoit-
telulla hidastetaan ikadantymiseen liittyvia elimistdn rappeutumamuutoksia. (Niskanen 2011,
184-185.)

Voimaharijoittelua suositellaan 2 - 3 kertaa viikossa tehtavaksi lihavuuteen, tyypin 2 diabe-
tekseen ja hauraus-raihnausoireyhtymaan liittyvissa tutkimuksissa. Harjoituskerta sisaltda 5
- 15 liikettd, joista suurimpia lihasryhmia ja raskaimpia liikkeitd tehddaan ensimmaisend. Yh-
ta liikettd tehddan 1-4 sarjaa, joissa kussakin 10 - 15 toistoa (suoritetaan uupumistilaan
saakka). Sarjojen valinen lepoaika on noin minuutin ja harjoitusaika noin 45-60 minuuttia.
Harjoittelu pitda suunnitella henkil6kohtaisesti kohderyhman ja sen erityisongelmien mu-
kaan. (Sundell 2011.)

Voimaharjoittelu tulisi aloittaa kevyesti eli Borgin asteikolla 10-15 (taulukko 2, 20). Borgin
asteikolla mitataan miten liikunta kuormittaa elimistda. Asteikossa vaihteluvali on 6-20 ra-
sittavuuden mukaan. Voimaharjoitteluun suositellaan ohjausta liikkeiden oikeaoppiseen

suorittamiseen ensimmaisella kerralla. (Niskanen 2011, 185-186.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ehkadisyssa kestavyysliikunnan ja voimaharjoittelun yhdis-
tamisella on osoitettu olevan paras vaikutus (Eriksson 2011, 444—447). Tarkeinta on kui-
tenkin liikunnan saannéllisyys, koska liikunnan vaikutukset eivat varastoidu. Liikunnan pitaa
olla mielekasta harrastajalle. Liikuntaharjoittelun monipuolisuus ja vaihtelevuus motivoivat
saannodlliseen liikuntaan. (Eriksson 2011, 449-450.)

Liikunta tulee valita omien mieltymysten ja mahdollisten muiden sairauksien asettamien ra-
joitusten mukaan. Lisdsairaudet, kuten esimerkiksi sepelvaltimotauti, vaikea retinopatia,
vaikea neuropatia ja jalkahaava, voivat olla este liikunnalle. Suurin osa tyypin 2 diabeeti-
koista on iakkaita ja heilla voi olla tuki- ja liikuntaelimistdon kulumasairauksia, jotka rajoitta-
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vat liikkumista. (R6nnemaa 2011, 175.) Asianmukaisesti tehty terveystarkastus ja lilkunta-
ohjelma suojaavat komplikaatioilta (Eriksson 2011, 449). Liikunta ei aiheuta hypoglykemi-
aa, mikali kaytdssa ei ole insuliinildakitysta tai haiman insuliinineritystd lisdavia diabetes-
ladkkeita (Kukkonen-Harjula 2011, 129).

Kun aloittaa liikunnan harrastamisen ensimmaista kertaa suositellaan terveystarkastuksessa
kayntid, joka on eraanlainen terveydentilan peruskartoitus (Eriksson 2011, 449). Terveys-
tarkastus sisaltaa esimerkiksi laboratoriokokeista pienen verenkuvan, jolla voidaan sulkea
pois yleiskunnon heikentdvia sairauksia, kuten anemian. (Heinonen, O 2011, 134.) Perus-
kartoituksessa voidaan myds tehda kuntotesti, jonka perusteella maaritelldan liikkunnan so-
piva rasitustaso. Nadin pystytdan edistamaan liikuntaohjelman turvallisuutta, tehokkuutta ja
seuraamaan harjoittelun onnistumista. Yksildllinen liikuntaohjelma raataldidaan saatujen
tietojen pohjalta, henkilon tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. (Eriksson 2011, 449-500;
Keskinen 2011, 103-105.)

TAULUKKO 2. Borgin asteikko. (UKK-instituutti 2014a.)

Milta rasitus tuntuu nyt?
Milta rasitus tuntuu Sopivuus Havainnoi hengitysta
6
7 erittain kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt
10 sopii hengitys kiihtyy
11 kevyt kaikille (puhuminen sujuu)
12
13 hieman rasittavaa sopii hengdstyttaa
14 terveys- ja kuntoliikkuijille (puhuminen vaikeutuu)
15
16 sopii Puuskuttaa
17 hyvin rasittava koville kuntoilijoille ja (puhuminen mahdotonta)
18 urheilijoille silloin talléin
19 erittdin rasittava
20
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4.2 Liikunnan vaikutus painohallintaan

Painonhallinta tarkoittaa, ettd ylipaino laskee ja estetdaan lihomista seka yllapidetdaan jo
saavutettua painoa. Laihduttaminen korjaa tyypin 2 diabeteksen sokeriaineenvaihduntahai-
ridita ja vahentaa diabetesladkkeiden tarvetta. (Heinonen, L 2011, 152.) Vaestotutkimukset
ovat osoittaneet, etta liikuntaa harrastavilla on véahemman ylipainoa. Energiankulutuksen ja
ruuan kalorimaaran tasapainoinen suhde pitaa painon vakaana. Energian kulutuksesta noin
60 % menee perusaineenvaihduntaan, eli siihen miten paljon elimisté kayttaa energiaa le-
potilassa peruselintoimintojen, esimerkiksi hengityksen ja verenkierron yllapitoon. Energi-
ankulutuksesta noin 10 % kuluu ldmmdntuottamiseen ja 30 % fyysiseen aktiivisuuteen,
jonka osuutta voidaan lisata 10 % saanndlliselld liikunnalla. (Niskanen ja Heinonen 2011,
159.)

Energiankulutus on riippuvainen kehon painosta eli mitd enemman painaa sitd enemman
jokainen askel kuluttaa. Esimerkiksi samalla reippaalla kavelyvauhdilla 60 kg painava henki-
16 kuluttaa noin 290 kcal/tunnissa ja vastaavasti 100 kg painava noin 480 kcal/tunti. (Nis-
kanen ja Heinonen 2011, 159-160.) Uidessa ja pyordillessa painavampi henkild kuluttaa
suuremman painonsa vuoksi samassa vauhdissa enemman energiaa kuin kevyempi henkil®
(UKK-instituutti 2014). Liikunnan avulla pystyy samanaikaisesti vahentamaan rasvakudosta
ja lisédmaan lihasmassaa. Lihaskudos kuluttaa enemman energiaa kuin rasvakudos. Liikun-
nan myo6ta kehon koostumus muuttuu, vaikka paino ei valttamatta laske. Kehon koostu-
muksen muutos kohottaa myds perusaineenvaihduntaan kuuluvaa energian kulutusta.
(Niskanen ja Heinonen 2011, 159-160.)

Aikuisten paino maaritelldan painoindeksilla, BMI (taulukko 3). Painoindeksilla voidaan arvi-
oida kehon pituuden ja painon suhdetta, joka lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden neli-

6lld (kg/M?) (UKK-instituutti 2014.)

TAULUKKO 3. BMI painoindeksi taulukko (UKK-instituutti 2014)

BMI < 18,5 alipaino

BMI 18,5-24,9 ihannepaino
BMI 25-29,9 lieva lihavuus
BMI 30-39,9 vaikea lihavuus

BMI > 40 sairaalloinen lihavuus
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Mikali painoindeksi (liite 1) on yli 35, tulisi arkiliikuntaa lisata paivittaisissa askareissa ja voi
aloittaa lihasvoimaharjoitukset istuen. Tehoa ja toistoja lisdtddn asteittain siten, etta liik-
keet koetaan kevyiksi tai hieman rasittavaksi. Painoindeksin ollessa 30-35, voi lisata terve-
ysliikuntaa asteittain. Rasitustason pitdisi tuntua kohtuulliselta esimerkiksi portaita kavelles-
sa, siivoamisessa, marjastamisessa, haravoidessa ja lumit6ita tehdessa. Hyppimista ja no-
peita suunnan muutoksia sisaltavia peleja tulisi valttda, koska niveliin kohdistuvat kuormi-
tukset ovat sitd suuremmat, mitd enemman on painoa. Painoindeksin ollessa alle 30, tuki-
ja liikuntaelimistd ei kuormitu liikunnasta kohtuuttomasti ja liikunta tuntuu miellyttavalta.
Talldin on sopivaa lisatd monipuolisesti likuntamuotoja seka rasitusta. (Niskanen ja Heino-
nen 2011, 160-161.)

4.3 Motivoiminen liikkkumiseen

Liikuntamotivaatioon vaikuttavat liikuntatottumukset ja liikunnan aktiivisuus. Liikuntamoti-
vaatiossa ihmisen tulisi kokea liikunnan hyddyt haittoja suurempana. (Heinonen, K 2011,
182—-183.) Asiakkaan on hyva listata omaan hoitoon liittyvida hyvia ja huonoja puolia, jotta
han voi arvioida omahoidon hyoétyja (Ilanne-Parikka 2011, 221). Koetut hyddyt tekevat lii-
kunnasta tavoitteellista toimintaa ja antavat syyn liikkumiselle. Tarkedtd on etta liikunta-
suunnitelma on realistinen eli esimerkiksi pohtiessaan liikunnan lisdamista, ottaa huomioon
kuinka paljon on oikeasti aikaa liikkumiseen. Jotta yksilé motivoituu yleensa liikunnasta, pi-
taisi olla kiinnostus omaehtoiseen liikuntaan. Liikunnasta pitdisi myds pystya nauttimaan,

silla kaikki yleensa tavoittelee eldmassaan mielihyvaa. (Heinonen, K 2011, 182-183.)

Tyypin 2 diabeetikoilla ja sairastumisriskissa olevilla henkilGilld motivoivat tekijat liikuntaan
liittyvat eldmanlaatuun ja sosiaaliseen tukeen seka hyvinvoinnin kokemukseen. Liikkumista
edistavat ilo, nautinto, sosiaaliset suhteet ja halu nayttdaa paremmalta. Tyypin 2 diabetek-
sen korkean riskin henkildilla liikunta-aktiivisuus on yhteydessa terveyspainotteiseen ela-
manlaatuun ja sosiaaliseen tukeen, joka mahdollistaa ja edistad liikuntaan osallistumista.
Useimmille riittamattomasti liikkuville kdvely on sopiva liikkuntamuoto, josta on mydnteisia
terveysvaikutuksia muun muassa tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien riskite-
kijoihin. (Korkiakangas 2010, 16,18,21.)

Motivoituminen omahoitoon voi olla hankalaa esimerkiksi masennuksen tai elamantilanteen
vuoksi. Diabeetikot eivat mytskdan aina tiedosta itsehoidon tarkeytta. Riittava tieto diabe-
teksesta ja etenkin liikunnan merkityksesta on diabeetikolle tarkeaa. Diabetesta sairastavan
on hyva tiedostaa omat kykynsd muutosten tekemiseen ja yllapitamiseen, jotta han moti-
voituu elintapojen muuttamiseen. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn toimeenpano D2D-
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hankkeeseen osallistuneista naisista puolet ja miehista kolmannes kaipasi ohjausta voidak-
seen tehda eldmantapamuutoksia. (Salmela 2012.)

Dehko-raportin (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittémisohjelma) tutkimuksessa kysyt-
tiin erikoissairaanhoidon yksikdista ja terveyskeskuksista kuinka usein he ovat lahettaneet
diabetesta sairastava fysioterapeutin vastaanotolle liikunnanohjausta varten. Erikoissai-
raanhoidossa vuonna 2006 ohjaukseen oli lahetetty keskimaarin 2 % diabeetikoista (vaih-
teluvali 0-20 %) ja 8 % terveyskeskuksissa. Tutkimuksesta selvida, etta diabeetikon liikun-
nanohjaukseen ja liikkumisen motivointiin kdytetdan seka erikoissairaanhoidossa etta ter-

veyskeskuksissa hyvin vahan alan erityisosaajien ammattitaitoa. (Winell 2008, 44.)
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5 ASIAKASOPPAAN TOTEUTTAMINEN

5.1 Hyvan asiakasoppaan kriteerit

Hyvassa asiakasoppaassa juoni on valittu asiakaslahtdisesti ja se etenee tarkeysjarjestyk-
sessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdain. Ohje suunnataan potilaalle ja lukijan on helppo
ymmartad, kuinka hanen tulisi toimia, jotta oireet lievittyisivat. Hyvassa asiakasoppaassa
tarina etenee loogisesti eli juonessa ei ole yllattavia hyppayksia, vaan asiat liittyvat luonte-
vasti toisiinsa. Tarkeysjdrjestys on yleensa toimivin, jolloin aloitetaan asiakkaalle tarkeim-
mastd asiasta ja edetddn vahemman tarkedan. (Hyvarinen 2005.) Tarkeimmasta kohti va-
hemman tarkedd -kirjoitustapa on siksi hyva, ettd vain alunkin lukeneet saavat kaiken
olennaisimman tietoonsa. Tarkeimman asian kertominen ensin antaa kuvan, etta oppaan
tekija arvostaa lukijaa ja teksti herdttdaa todennakdisesti silloin kiinnostusta myds asiak-
kaassa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 39.)

Asiakasoppaassa neuvot ja ohjeet perustellaan heti oppaan alussa. Padotsikot ja valiotsikot
kertovat, mitd asioita kasitelldaan: padotsikko kertoo, mista on kyse ja valiotsikot taydenta-
vat kysymyksilla. Kappaleiden tulee olla lyhyita ja selkeita. Pitkat lauseet ja virikkeet voi pa-
loitella selkeyden vuoksi luetteloiksi. Laaketieteellisia termeja tulisi valttaa ja oppaissa pitai-
si kayttaa selkeaa yleiskielta, jotta sisaltd olisi ymmarrettavad. Jos vaivasta ei pysty puhu-
maan ilman ladketieteen termeja tai lyhenteitd, hankalat ilmaukset taytyy selittda ymmar-
rettdvasti. Pitkdssa asiakasoppaassa termien merkitykset voi kertoa erillisessa sanastossa.
Asiakasoppaassa tekstin tulisi olla luettavaa, silla liian pitka ja yksityiskohtainen teksti se-

koittaa lukijaa. (Hyvarinen 2005.)

Hyvin valitut kuvat tukevat ja taydentavat asiakasoppaan tekstia ja lisaavat oppaan kiinnos-
tavuutta ja ymmarrettavyyttd. Kuvat on hyva tekstittda, silld kuvatekstit ohjaavat kuvien
luentaa ja kertovat kuvasta jotain sellaista, mita ei voi nahda suoraan. Ongelmana on kuvi-
en kayttoon vaikuttavat tekijanoikeudet, eli kuvia ei voi kdyttaa ilman lupaa. Padsaantdises-
ti riittda kuitenkin lupa kuvan tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 39.) Jotta opas olisi luettava,
on taitolla, eli tekstin ja kuvien asettelulla, tarked merkitys. Hyvin taitettu opas on houkut-
televa ja se on helppo lukea ja ymmartaa. (Torkkola ym. 2002, 53-56.)
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5.2 Asiakasoppaan suunnittelu ja toteuttaminen

Kehittamistyona tehtdava opas on tarkoitettu terveydenhuoltohenkilékunnalle ohjauksen tu-
eksi seka asiakkaalle antamaan tietoa ja motivoimaan aktiivista omahoidon toteuttamista.
Oppaan avulla terveydenhoito henkilokunta saa ajankohtaista ja tutkittua tietoa liikunnan
vaikutuksesta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. Opas on ajankohtainen, koska
esimerkiksi terveydenhuollon voimavarojen riittdvyyden kuormitusta voidaan vahentaa li-

saamalla tyypin 2 diabeteksen omahoidon toteutumista.

Toteutimme asiakasoppaan Microsoftin Publisher -asiakirjaohjelmalla. Asiakasopas tehtiin
yksipalstaisena, rivivalit 1,0 ja 12 pisteen teksti Tahoma-fontilla. Otsikot erotettiin suuren-
tamalla fonttikokoa ja tekstissa korostettavia asioita lihavoitiin. Oppaan aloitimme asiakas-
lahtoisesti tarkeysjarjestyksessa asiakkaan sairaudesta, jonka jalkeen lisdsimme tietoa lii-
kunnan vaikutuksesta ja vaihtoehtoja sopivista liikuntamuodoista tyypin 2 diabeetikolle.
Oppaaseen lisdasimme myds motivointikeinoja liikunnan aloittamiseen. Teimme kotona to-
teutettavan lihaskunto-ohjelman, jolla on helppo aloittaa lihaskuntoharjoittelu. Toteutimme
liikkeet ja otimme kuvat ohjelmaan itse. Asiakasoppaan etusivulle tuli otsikko, toimeksian-
tajan nimi ja yhteystiedot. Loppuun laitoimme liikuntapadivakirjasivun, jolle asiakas voi kirja-
ta toteutuneet harjoitusmaarat. Lopussa on myds vinkkeja www-sivuista, joilta asiakas 16y-
taa lisatietoa aiheesta. Oppaan takasivulle tuli toimeksiantajan tiedot ja meidan nimet. Tar-

kedt asiat laitoimme varillisiin tekstiruutuihin. Kuvat oppaaseemme otimme.
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6 OPINNAYTETYON VAIHEET

Ammattikorkeakoulun opinndytetydn yksi muoto on tehda toiminnallinen opinndytetyd, jo-
hon kuuluu raportti ja toiminnallinen osuus eli produktio. Toteutustapa voi olla toiminnalli-
nen ohje, toiminnan ohjeistamista tai kohderyhman mukaan opas. (Airaksinen 2009.) Tama
toiminnallinen opinndytetyd tehtiin kehittamistydnd, jonka tarkoituksena on toteuttaa asia-
kasopas, tieteellisesti tutkitun teoriatiedon pohjalta. Heikkildn, Jokisen ja Nurmelan mukaan
(2008, 21, 58) kehittamistyd on toimintaa, jonka tavoitteena luodaan tutkimustulosten
avulla uusia tai parannetaan entisid palveluja. Kehittdmishankkeen toteuttaminen on kehi-

tys prosessi, jonka vaiheet ovat, ideointi-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe.

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydn tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa opas liikunnan merkityksesta
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssa ja hoidossa. Tyon toimeksiantaja on Ladkarikeskus Lupa-
us. Tavoitteena on oppaan avulla helpottaa terveydenhuoltohenkilokunnan tyéta terveys-
neuvonnassa. Tavoitteena on myds tukea ja motivoida asiakasta aktiiviseen omahoidon to-
teuttamiseen. Terveydenhuollon voimavarojen riittavyyttd voidaan helpottaa diabeteksen
omahoitoa tehostamalla ja lisaédmalld. Oppaan avulla asiakas voi saada monipuolista tietoa
likuntamuotojen vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen tai sen ehkaisyyn. Oppaan avulla
asiakas voi myos kerrata tietoja kotona seka seurata liikunnan toteutumista liikuntapaiva-

kirjan avulla.

6.2 Ideointi, suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2013. Ladkarikeskus Lupaus esitti tarpeen oppaas-
ta, joka sisaltdisi liikunnan vaikutukset kansansairauksiin. Yhteistydpalavereissa ohjaavien
opettajien ja tilaajan kanssa paadyimme rajaamaan opinndytetydn yleisimpadn kansansai-
rauteen, tyypin 2 diabetekseen, koska se oli laajuudeltaan sopiva opinndytety6hon ja aihe

tuntui mielenkiintoiselta.

Suunnittelimme ja ideoimme opinndytety6ta itsendisesti ja ohjaavan opettajamme kanssa
syksylla 2013, jolloin aihekuvaus hyvaksyttiin. Opinndytetyon teoriatieto-osioon haimme
tutkimustietoa tyypin 2 diabeteksesta, liikunnan terveysvaikutuksista seka liikunnan vaiku-
tuksista tyypin 2 diabetekseen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon. Tiedonrajauksen kanssa oli
alussa ongelmia, mutta opinndytetydseminaareissa saimme opettajilta ja seminaarin opis-

kelijoilta rajauksen toteuttamisohjeita.
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Kevaalla 2014 tydstimme tutkimussuunnitelmaa ja teoriatietoa tyypin 2 diabeteksesta ja lii-
kunnan vaikutuksesta siihen, haimme tietoa Aapeli-kokoelmatietokannasta, Medica-
tietokannasta, Melinda kirjastojen yhteistietokannasta seka Theseus fi ammattikorkeakoulu-
jen verkkokirjastosta. Tieteellista tutkittua tietoa haimme myds eri yliopistojen terveyden-
huollon tutkimuksista ja terveysportista seka alankirjallisuudesta. Opinndytetyon tavoite ja
tarkoitus muokkautuivat kirjoittamisen ohessa ja tyodstimme teoriatietoa yhdessa. Tutki-
mussuunnitelman esitimme loppu kevaastd 2014 seminaarissa. Korjasimme tutkimussuun-
nitelmaa opettajan ja opiskelijoiden palautteen pohjalta. Tutkimussuunnitelman hyvaksymi-
sen jalkeen olimme yhteydessa toimeksiantajaan, jonka kanssa keskustelimme oppaan to-
teuttamisesta. Syksylla 2014 suunnittelimme asiakasoppaan ulkoasua, otimme oppaaseen
tulevia valokuvia ja suunnittelimme sisaltda. Tammikuussa 2015 muokkasimme opinndyte-

tyon raporttia ja oppaan sisaltéa opettajilta ssaamaamme palautteen perusteella.
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POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetytta tehdessamme ja tietoa hakiessamme kiinnitimme huomiota lahdeaineiston
laatuun ja luotettavuuteen, joita ohjaavat yleiset tutkimuseettiset ohjeet. Kaytimme tieteel-
lisesti tutkittua ja luotettavista lahteista saatua ajankohtaista tietoa. Tutkimustietoa haim-
me my0s kansainvalisista luotettavista julkaisuista. Opinndytetydssa noudatimme tutkimus-
eettisia periaatteita eli saantdja, arvoja ja normeja, kuten Létjonen (2014) Tutkijan ammat-
tietiikka julkaisussa kuvaa. Opinndytetydomme toteutimme toimeksiantajan tilauksesta ja
oppaassa kaytimme itse ottamiamme kuvia. Kehitysty6témme olemme muokanneet opetta-
jilta ja opiskelijoilta saaman palautteen mukaan koko prosessin ajan. Olemme kayttédneen
Savonia-ammattikorkeakoulun ohjetta raportointipohjan kdyttémiseen ja viitteiden merkit-
semiseen.(Savonia-ammattikorkeakoulu 2015b)

7.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinndytetyon prosessi alkoi aihevalinnalla, jossa mietimme, millainen aihe olisi meista
mielenkiintoinen ja jonka avulla pystyisimme syventamadn ammatillista tietoa ja taitoa. Ha-
lusimme valita my6s aiheen, joka olisi ajankohtainen ja sen kehittéaminen olisi tarpeellista.
Toisella opinndytetyon tekijalla oli yrityskoulutuksen myéta yhteyksia Ladkarikeskus Lupa-
ukseen, joka toivoi opasta liikkunnan merkityksesta kansansairauksiin. Aihe tuntui meista
heti mielenkiintoiselta ja ryhdyimme ideoimaan sita. Aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen,
koska tyypin 2 diabetes on maailmassa ja suomessa yksi nopeimmin lisdantyvista sairauk-

sista.

Opinndytetyon varsinainen prosessi alkoi aihevalinnan jalkeen. Suunnittelu ja toteutus vai-
heessa haimme teoriatietoa ja suunnittelimme oppaan ulkoasua seka sisaltda itsendisesti.
Tarvittavaa ohjausta saimme opinndytety® seminaareissa opettajilta ja seminaarin opiskeli-
joilta. Teoriatietoa opinndytetybhdmme [6ytyi hyvin ja mielestémme onnistuimme |6yta-
maan ajankohtaisia kotimaisia ja ulkomaalaisia lahteita teoriatietopohjaksi oppaaseen.
Haastavaksi koimme kuitenkin teoriatiedon rajaamisen opinndytetyéhémme, koska tietoa
I6ytyi niin paljon. Haastavaa prosessissa oli myds aikataulutus, aloitimme opinndytetyon te-
kemisen aikaisessa vaiheessa ja motivaation yllapitéminen oli valilla hankalaa. Teimme
opinndytetyon paritydna ja saimme toisiltamme tukea aikataulussa pysymiseen ja motivaa-

tion yllapitoon.
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Tyon loppuvaiheessa meille tuli hieman kiire saada opinndytety6 valmiiksi aikataulun mu-
kaan. Olisimme voineet tehda enemman yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa koko prosessin
ajan ja pyytaa palautetta oppaan ulkoasusta, sisalldsta ja toteutuksesta. Halusimme tehda
toimeksiantajalle mahdollisimman hyvan asiakasoppaan, tama motivoi ja auttoi meitd to-
teuttamaan opinndytetydprosessi loppuun. Mielestamme projekti onnistui hyvin ja saimme

toteutettua toimeksiantajan toiveiden mukaisen asiakasoppaan.

7.3 Asiakasoppaan kaytettavyys/ arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui helmikuussa 2015 asiakasopas Laakarikeskus lupauk-
sen kayttdon. Asiakasoppaan toteutus oli mielekasta ja aihe on tarkea seka ajankohtainen,
koska Suomessa ja maailmassa tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvista sairauk-
sista. Tutkimuksissa on todettu selkeasti, etta elamantapamuutoksista lilkunnalla on suuri
merkitys tyypin 2 diabetesta sairastaville ja sairastumisriskissa oleville. Liikkunnan opiskelu
ja ohjaaminen on sairaanhoitaja koulutuksessa vahaista. Ohjaus on tdman vuoksi vaikeaa
ja jaa usein tekemattd. Myos toimeksiantajamme toi asian esille, etta ladkareiden koulutuk-
sessa liilkunnan vaikutus sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn on vahaista. Taman vuoksi ladka-
rit eivat myoskaan paneudu liikunnan ohjaukseen niin paljon, kuin olisi tarvetta. Tutkimuk-
sista on ilmennyt, etta perusterveyden huollossa ja erikoissairaanhoidossa kaytetaan dia-
beetikon liikunnanohjaukseen ja liikkumisen motivointiin hyvin vahan alan erityisosaajien
ammattitaitoa. Miksi erityisosaajia ei kayteta koska tarvetta olisi? Terveydenhuoltolakikin
velvoittaa kuntia jarjestamaan alueensa asukkaille sairauksien ehkaisya tukevaa terveys-

neuvontaa.

Tarve liikunnan ohjaukseen lisaantyy kansansairauksien lisaéantymisen ja suurien ikaluokki-
en vanhenemisen vuoksi. Ennusteiden mukaan suomessa tyypin 2 diabetesta sairastavien
maara voi kaksinkertaistua vuoteen 2030 mennessa. Elamantapamuutoksilla, kuten liikun-
nalla voidaan ehkaista ja hidastaa riskia sairastua. Terveydenhuoltohenkilékunnan koulu-
tuksessa liilkuntatietoutta pitaisi lisata ja jarjestaa jo valmistuneille tdydennys koulutuksia.
Meidan asiakasopasta tarvitaan, koska terveydenhuoltohenkildkunta saa siitd teoriatietoa ja
sen kautta pystyy motivoimaan ja ohjaamaan asiakkaita likunnan pariin. Toteutamme
asiakasoppaan yksityiselle ladkarikeskukselle, mutta meidan opas sopisi myds perustervey-
denhuoltoon jaettavaksi tyypin 2 diabetesta sairastaville, sairastumisriskissa oleville esimer-
kiksi ylipainoisille ja metabolista oireyhtymaa sairastaville asiakkaille.

Olemme tyytyvaisia aihevalintaan, koska tamantyyliselle oppaalle on todellinen tarve. Op-
paita on, mutta niissa on suppeasti kaytannon tietoa liikunnan vaikutuksesta tyypin 2 dia-
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beetikolle. Uutta tutkimustietoa tulee aiheesta kokoajan ja meidan asiakasoppaassa on
ajankohtaista tutkimustietoa. Haastavaksi koimme oppaan siséllon rajaamisen, jotta oleelli-
nen asia saadaan oppaaseen. Opas ei voinut olla mydskaan liilan pitkd, jotta asiakas jaksaisi
lukea sen kannesta kanteen ja toimeksiantajan painatuskustannukset eivat nousisi kohtuut-
tomiksi. Otimme itse kuvia asiakasoppaaseen, koska halusimme valttda muiden kuvien
kayttdon liittyvat tekijanoikeusongelmat. Kuitenkin halusimme oppaaseemme kuvia, jotta
se olisi kiinnostavampi ja kuvat selkeyttdisivat esimerkiksi lihaskunto-ohjelmassa kaytetta-

vien liikkeiden suoritusta.

Toimeksiantaja arvioi, etta laadittu opas on kansantajuinen ja sisalté motivoi omatoimiseen
likkumiseen yleisten suositusten mukaisesti. Han halusi kuitenkin, ettéd oppaassa huomioi-
taisiin myds yksiléllisen ohjatun liikunnan ja kuntotestauksen hyddyt. Opas ohjaisi nain
kayttdmaan asiakkaita enemman toimeksiantajan omia palveluita. Toteutimme toimeksian-
tajan toivomat muutokset oppaaseen. Asiakasopasta muokattiin myds opinndytety6ta oh-
jaavalta opettajalta ja tyypin 2 diabetesta sairastavalta saadun palautteen pohjalta. Mieles-

tdmme saimme oppaasta asiakaslahtodisen ja riittdvasti asiatietoa sisaltavan kokonaisuuden.

7.4 Oma ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tavoitteena Savonia-ammattikorkeakoulun (2014) mukaan on, etta opiskeli-
ja ymmartaa vastuunsa omasta ammatillisesta kehittymisestaan seka oman ammattialansa
kehittamisesta. Opiskelija harjaantuu itsendiseen tiedonhankintaan ja tiedon Kkriittiseen
analyysiin seka selkeadn kirjalliseen viestintdan. Opinnadytetydprosessissa opiskelija osaa
kayttad nayttddn perustuvaa tietoa seka toimia siihen kuuluvien tahojen kanssa yhteistyos-
sa. Sairaanhoitajan osaamistavoitteet Savonia-ammattikorkeakoulun (2015a) mukaan ovat
oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kan-

sainvalisyysosaaminen.

Opinndytety6tamme tehdessa kehityimme mielestéamme osaamistavoitteiden kaikilla osa-
alueilla. Opinndytety6ta tehdessamme oma osaamisemme on syventynyt diabeteksesta ja
sen ehkadisysta seka kuinka siihen liikunnalla vaikutetaan. Koulutuksessa saamamme tieto
likunnasta on ollut vahaistd ja opinndytety6n aikana liikunta tietomme on myds syventy-
nyt. Olemme kehittyneet etsimaan nayttddn perustuvaa tietoa erilaisista luotettavista suo-
malaisista ja kansainvalisista lahteistd seka oppineet analysoimaan teoriatietoa. Opinndyte-
tyon raportin kirjoittaminen on ollut haastavaa, mutta olemme sen kautta oppineet selkedn
kirjallisen viestinnan toteuttamista. Opinndytetydprosessissa teimme yhteisty6ta toimek-
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siantajan ja opettajien kanssa, opimme toimimaan moniammatillisessa tydryhmassa.

Opimme kehittdmaan ja ottamaan vastuun opinndytetydprosessin toteuttamisesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme tuottamaan ohjausmateriaalia. Tulevina sairaanhoi-
tajina tybhémme kuuluvat terveyden edistaminen seka potilaan ohjaus ja opetus. Opinndy-

tetybssa padasimme syventymaan naihin aiheisiin laajasti.

7.5 Jatkotutkimus ja kehittdmisideat

Taman opinndytetydn tuotoksena teimme asiakasoppaan liikunnan vaikutuksesta tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. Jatkotutkimuksena talle opinnaytetydlle voitaisiin tehda
maarallinen tutkimus asiakasoppaan kadytettdvyydestd ja siité saaduista hyddyista asiak-
kaalle.

Toimeksiantajan toiveena oli aluksi opas liikunnan vaikutuksesta kaikkiin kansansairauksiin.
Rajasimme meidan opinndytetyén yhteen kansansairauteen koska laajuudeltaan se oli so-
piva ja opettaja suositteli sita. Kehittamisideana voisi toteuttaa samanlaisia oppaita liilkun-
nan vaikutuksista muihin kansansairauksiin. Toisille opiskelijaryhmille, tdma voisi olla hyva

opinnadytetyon aihe.
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LIITE 1 PAINOINDEKSITAULUKKO

Painoindeksitaulukko W Diabetesliitto
Pituus (cm)

20 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34
198 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 26 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34 35
19 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34 35 35
194 13 14 14 15 15 15 16 17 18 18 19 19 19 20 21 21 22 22 22 23 23 24 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 36
192 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 22. 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 32 32 33 '33 34 34 35 35 36 36 37
190 14 14 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 28 29 30 30 31 32 32 33 33 34 34 35 36 36 37 37 38
188 14 15 15 16 16 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 32 32 32 33 33 34 35 35 36 36 37 37 38 39
18 14 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 36 37 38 38 39 39
184 15 15 16 17 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 37 37 38 38 39 40 40
182 15 16 16 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 40 41 41
180 15 16 17 17 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33 33 34 35 35 36 36 37 38 38 39 40 40 41 41 &
178 16 16 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 40 40 41 42 42 43
176 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 4
174 17 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 38 38 39 40 40 41 42 42 43 4 4 &
172 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 4 45 45 &
170 17 18 19 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 40 41 42 42 483 4 4 45 4% 4% 4
168 18 18 19 20 21 21 22 23 23 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 38 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 45 46 47 48 48
166 18 19 20 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 44 45 46 47 47 48 49 &9
164 19 19 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 39 39 40 41 42 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51
162 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 46 47 47 48 49 50 50 51 52
160 20 20 21 22 23 23 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51 52 52 53
158 20 21 22 22 23 24 25 26 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 47 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55
156 21 21 22 23 24 25 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 39 40 41 4 43 44 44 45 46 47 48 49 49 50 51 52 53 53 54 55 56
154 21 22 23 24 24 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45 46 46 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 57
152 22 23 23 24 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 47 483 49 49 50 51 52 53 54 55 55 56 57 58 59

normaalipaino lieva lihavuus merkittava lihavuus vaikea lihavuus sairaalloinen lihavuus
50 52 54 56 S8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 8 8 90 92 94 96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136

Paino (kg)

Painoindeksitaulukko (Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiiri)
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LIITE 2 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MAARITELMAT

Arkiliikunta (hyotyliikunta)tarkoittaa liikuntaa, joka toteutetaan paivittdisten toimintojen

lomassa esimerkiksi tydmatkojen kavelyssa (Heinonen, K 2011, 181).

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihassupistuksen aikaansaamaa liikettd kehossa, joka

muuttaa energiankulutusta suuremmaksi kuin lepotilassa (Fogelholm 2011,20).

Fyysinen kunto tarkoittaa keskeisten rakenteiden ja toimintojen tilaa liikuntasuorituksis-
sa. Kuntoa voidaan tarkastella elinjarjestelmittdin tai liikkuntasuorituksissa tarvittavien omi-

naisuuksien mukaan. (Vuori 2010.)

Iskutilavuus tarkoittaa maarad, jonka sydan pystyy pumppaamaan kerralla verta ulos va-

semmasta kammiosta (Vuori 2011, 34-359).

Kestdavyyskunto (aerobinen kunto) tarkoittaa elimiston kykya vastustaa fyysisita va-
symysta mahdollisimman kauan. Lihaksissa tapahtuva aineenvaihduntaan tarvitaan happea

kuljettavat hengitys- ja verenkiertoelimet. (Vuori 2011, 16-17.)

Kestavyysliikunta (aerobinen liikunta) tarkoittaa liikuntaa, joka kuormittaa vahintaan
kohtalaisesti lihasryhmia, kestda kymmenia minuutteja, kehittdd hengitys- ja verenkier-

toelimistda ja aineenvaihduntaa (Vuori 2010).

Kuntoliikunta tarkoittaa lilkkuntaa, jonka harrastaminen on jarjestelmallista. Tavoitteena

on fyysisen kunnon joidenkin osa-alueiden parantaminen tai yllapitéminen (Vuori 2010).

Kuntotesti tarkoittaa erillaisia palvelutoimintojaja testejd, jotka tayttavat useita laatuvaa-
timuksia esimerkiksi luotettavuus ja kontroloitavuus (Keskinen 2011, 102-103).

Lihaskunto tarkoittaa koko kehon lihaksiston kuntoa. Lihaskunto luokitella kestavyyteen
ettd voimaan kuuluvaksi, silld lihaskuntoon vaikuttaa seka lihaksiston energia-

aineenvaihdunta, etta voimantuotto. (Kasva urheilijaksi 2015.)

Liikehallintakyky (motorinen kunto) tarkoittaa liikkeiden ja asentojen hallintaa, joka
ilmenee lihaksiston, hermoston ja aistitoimintojen kykyina toteuttaa liikesuoritukset tarkoi-

tuksenmukaisesti (Suni ja Vasankari 2011, 36).
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Liikunta tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan yleensa harrastuksena tai tietty-
jen syiden tai vaikutusten vuoksi (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja kdypa hoito —

johtoryhman asettama tyéryhma 2012).

Liikuntaelimiston toimintakyky tarkoittaa kykya tuottaa liikettd kehon eri osissa (Suni
ja Vasankari 2011, 35).

Liikuntaharjoittelu tarkoittaa liikuntaa, joka on toteutettu lahes jarjestelmallisesti. Lii-
kunta harjoittelulla pyritddn suunniteltuihin tavoitteisiin, esimerkiksi fyysisen kunnon paran-
tumiseen. (Vuori 2010.)

Maksimaalinen hapenottokyky tarkoittaa sitd maaraa happea, jonka elimistd pystyy lii

kuntasuorituksen aikana kayttamaa (Suni ja Vasankari 2011, 34).

Maksimivastus tarkoittaa painoa, jolla henkilé pystyy tekemaan yhden lilkkkeen (Niskanen
2011, 185).

Metabolinen oireyhtyma (MBO) madritelldan tilaksi, jossa esiintyy kolme seuraavista
viidesta riskitekijasta: vyotaronymparys ylittaa miehilla yli 94 cm ja naisilla yli 80 cm eli on
keskivartalolihavuus, veren triglyseridien maara on suurentunut, veren hyvan eli HDL-
kolesterolin maara on pienentynyt, verenpaine on koholla tai potilaalla on laakitys siihen,

sokeriaineenvaihdunta on hairiintynyt, esimerkiksi suurentunut verensokeri tai diabetes.

Liikkuvuus (notkeus) tarkoittaa eri liikesuunnissa tapahtuvaa suurta liikelaajuutta nive-

len ympari (Suni ja Vasankari 2011, 38—40).

Teveyskunto tarkoittaa, niita fyysisia kunnon tekijoitd, joilla on yhteyksia fyysiseen toi-

mintakykyyn ja terveyteen (Fogelholm ja Oja 2011, 73).

Terveysliikunta tarkoittaa liikuntaa, jolla voidaan edistda tai yllapitad kuntoa, lisaksi lii-
kuntaan liittyvat vaarat ovat pienet. Sita tulee harrastaa sdanndllisesti ja kohtalaisella
kuormituksella. (Vuori 2010.)

Tyypin 2 diabeteksessa haiman insuliinin erityksessa on hairioita ja insuliinin vaikutus

elimistdssa on heikentynyt (Kaypahoitosuositukset 2013b).

Voimaharjoittelu tarkoittaa toimintaa joka kuormittaa lihaksia vahintdan kohtalaisesti ja

lisaa lihasten massaa ja voimaa. (Vuori 2011, 40-41.)
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rikeskus Lupaus
Vuorikatu 26 B, 6 krs. | 70100 KUOPIO

TYYPIN 2 DIABEETIKOLLE

Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa yli

500 000 henkilo ja se on yksi nopeimmin lis3an-
tyvists sairauksista. Taudin lisaantyminen johtuu
elintapojen muutoksests, likunnan
vahentymisests ja ylipainon seka lihavuuden
yleistymisesta.

Tama opas on tietopaketti sinulle, jolla on riski sai-
rastua tai sairastat tyypin 2 diabetesta.

Opas sisaltaa tietoa liikunnan vaikutuksesta sai-

rauteesi ja kuinka voit ehkaista tyypin 2 diabetesta
likunnan keinoin. Oppaan tieto perustuu tutkimus-
nayttoan likunnan hydtyvaikutuksista.
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TYYPIN 2 DIABETES

Ryhma sairauksia, jossa haiman tuottama insuliini
vaikuttaa heikosti tai sitd ei ety riittavasti, jonka
vuoksi verensokeriarvot ovat koholla. Taudin syn-
tyyn vaikuttavat perima sekd ymparistotekijat. In-
suliiniresistenssi on tila, jossa on alentunut insulii-
niherkkyys ja verensokerin alentamiseksi tarvitaan
tavallista suurempia insuliinim3aria.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on usein ylipai-
noa, kohonnut verenpaine tai rasva-
aineznvaihdunnanhiridita tai n3itd molempia eli
metabolinen oireyhtyma (MBO).

Metabolisessa oireyhtymassa esiintyy keskivartalo-
lihavuutta, veren rasva- ja verensokeri arvojen
nousua, veren hyvan eli HDL- kolesterolin ma3aran
vahentymistd ja verenpainearvojen nousua.

Tyvypin 2 diabeetikolla on:
-verenfiyytymataipumus-
;&séa‘rmfmt vaara sairastua valtimotauteihin

- kolminkertainen riski saada sepelvalimotauti
sokeriaineenvaihdunnan tuotteita ja rasvaa
er valtimoid inaimiins, jotka
kovettuvat ja altistuvat sita kautta
ahtautumiselle

LIIKUNTA VAHENTAA TYYPIN
2 DIABETEKSEN VAARAA

Eldmantapahoito on ensisijaista tyypin 2 diabetek-
sen kokonaishoidossa ja erityisesti ehkdisyssa.

Tyypin 2 diabeteksen sairastavuudestz 90 % olisi
ehkaistavissa terveilld eldmantavoilla, joita ovat:
lilkunnan lis3dminen

tupakoinnin lopettaminen

laihduttaminen

ruokavaliossa kovien rasvojen vahentaminen
kohtuullinen pehmeiden rasvojen kdyttd
runsaasti kuituja sis3ltava ruokavalio

Hoidon tavoitteena on verensokerin alentaminen
|3helle normaalitasoa. Pitk3an korkealla oleva ve-
rensokeritaso vahingoittaa verisuonia, sydanta,
hermostoa ja aiheuttaa tyypin 2 diabeteksen lis3-
sairaudet. Tavoitteena on myds vaikuttaa insuliini-
aineenvaihduntaan ja suotuisiin muutoksiin veren
rasva-aineiden pitoisuuksissa. Tarkesa on siksi
pyrkid hyvaan hoitotasapainoon.

Vaikuta naihin omilla valinnoillasi —
tartu tilaisuuteen, vaikuta omaan ter-
veyteesi yksinkertaisilla, helpoilla ja arki-
silla asioilla!

41



LITIKUNNAN VAIKUTUKSET

Likunnallz on paljon positivisia vaikutuksia ihmi-
sen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin, Lilkunnassa koettu onnistuminen tuottaa
mielihyvaa ja mahdollisesti lujittaa itsetuntoa.

Liikunta lis33 insuliiniherkkyyits, jolloin lihakset
pystyvat helpommin kdyttamaan glukoosia energi-
aksi fa verensokeri laskee.

Sadnndllinen likuntz lisd3 energiankulutusta, joka
auttaa painonhallinnan ylldpitamisessd sekd
vahentas keskivartalofle kertynytts rasvaa.

Sdanndlliselid fikunnallz on suotuisat vakutukset
verenrasva-aine pitoisuuksiin,

Liikunta:
o lisEd hyvan HDL-kolesterolf pitofsuutts,

. Dienent3a huonon LDL-kolesterolin ja trig-
lyseridin pitoisuutta verenkierossa.

. laskee sydamen syketaajuutta sekd veren-
painetta. Néma ovat valtimotautien ehkaisyn
kannalta tarkeits.

MOTIVOIDU LIIKKUMISEEN

Kahdeksan tarkeaa perusohjetta:

1. Tee paatavoite liilkunnalle ja patki se vield va-
litavoitteisiin.

Motivaation yllapitaminen on helpompaa, kun on
selked pdamaara ja syy likkua. Tee tavoittessta
riittavan konkreettinen, esimerkiksi nouset rappu-
set hengdstymatta. P33asia on ettd tavoite on
realistinen ja se motivoisi sinut ponnistelemaan
tavoitteesi eteen.

2. Sitoudu tavoitteeseen ja kerro siita muille.

Anna lupaus itsellesi, ettd tulet harrastamaan ter-
veyslikuntaa saanndllisesti. Kerro siitd 13heisille ja
ystaville. N3in vahvistat lupaustasi saanndllisesta

likunnan aloittamisesta ja sitoudut siihen parem-

min. Ystavien on myds helpompi tukea ja kannus-
taa sinua, kun he tietavat avoitteistasi.

3. Suunnittele harjoituspaivit, niin lilkunta py-
syy saanndllisena ja siitd tulee elamantapa.
Merkitse esimerkiksi kalenteriin tai harjoituspdiva-
kirjaan suunnitellut liikunnan ajankohdat, ndin on
helpompi s3ilyttaa sitoutuminen kuntoiluun.

MOTIVOIDU LIIKKUMISEEN

4. Tee liikunta helpoksi vali ielui
kuntalaji, jota voit harrastaa lihelld kotia tai
tydpaikkaa.

Kokeile ennakkoluulottomast erilaisia likuntamuo-
toja. Valitse itselle ne lajit, jotka antavat riittévast
haastetta ja ovat miglestasi miglenkiintoisia. valit-
semalla liikuntalzjin 13helta kotia tai tydpaikkaa,
lasket kynnyst3 likkumaan I3htemiselle.

5. Aloita rauhallisesti.

Aloita harrastus lyhytkestoisilla ja kewyilla harjoi-
tuksilla. Kolmen viikon mittainen sisdanajojakso,
joka sisaltdd muutaman kevyen seka lyhyen har-
joituksen vilkossa nittad. Nain padset nopeastd
kiinni sadnndlliseen harjoitteluun.

6. Panosta laatuun ei maaraan.

Panosta laadukkaisiin harjoituksiin ja muista leva-
ta. Laadulla tarkoitetaan, ett3 olet keskittynyt ja
henkisesti mukana paivan likuntasuorituksessa,
riippumatta liikuntasuorituksen tehosta tai vauh-
dista. Likuntakertojen vali on se aika, jolloin varsi-
nainen kunnon koheneminen tapahtuu ja elimistd
palautuu rasituksesta.

MOTIVOIDU LIIKKUMISEEN

7. Vaihtelu virkisti3 ja kehittaa.

Ota ohjelmistoosi muutama e likuntalaji, jotta
saat vaihtelua, eika liilkunta muodostu ik3vystytta-
vaksi. Vaihtale myds lilkuntaohjelmaa riittavan
useasti, jotta harjoittelu olisi kehittavaa. Keho tot-
tuu 6-8 viikossa samana toistuvaan harjoitusrasi-
tukseen, t3man jalkeen alkaa kunnon kehitbymi-
nen hidastua. Tama tarkoittaa, ettei harjoitus
enad paranna kuntoa, mutta on riittavaa terveyte-
si kannalta.

8. Al3 ota liikuntaa liian vakavasti.

Vaikka lilkunnan tulisi olla s33nnéllists, ei muuta-
ma likuntakerran vilin jattdminen kaada maail-
maa eika tehtyjd pastoksia.

Tauko harjoittelussa on ihan
: .! paikallaan silloin tallgin.
i Tarkeinta on lopputulos, hyva
--';.“olo ja terveyden kannalta suo-
‘ tuisat muutokset kehossa ja
j mielessa.
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TERVEYSLIIKUNTA

Terveyslikunnalla voidaan turvallisesti edistaa ja
yll&pitaa kuntoa. Terveyslikunnan tavoite on hyva
fyysinen toimintakyky ja terveys.

Terveyslikunta sisalta3 :

. Arkiliikunnan

. Kestavyyskunto-
likunnan

. Lihaskuntolikunnan

Naita tulisi harrastaa
saanndllisesti ja kohtalaisella
kuormituksella.

ST B G o) keTiker iy ek
kuollz ennenaikaisesti. Maailmassa diabetekseen
on kuollut vuonna 2012 noin 1,5 miljoonaa ihmista
Saanndllisella liskunnalla voidaan ehkaists tai vii-
vastyttaa tyypin 2 diabetesta ja sen aiheuttamaa
ennenaikaista kuolemaa.

SOPIVIA LIIKUNTAMUOTOJA
TYYPIN 2 DIABETIKOLLE

Useat tutkimukset osoittavat, ettd kesti-
vyysiiikunnalla, —véhintddn 30 minuuttia
péivittain —voidaan ehkdistd tyypin 2 dia-
beteksen ilmaantumista 50 prosentilla.

Kestavyyslikunta (2erobinen liikunta) on sopiva
likuntamuoto tyypin 2 diabeetikolle. N3it3 ovat,
kavely, pydrily, hilkka, hihto ja soutu seka kun-
tosalityyppinen lihaskuntoharjoittelu.

Lilkunta on hyva aloittaa kevyesti lis33malla arkili-
kuntaa esimerkiksi pyéraily tyépaikalle, siivoami-
nen, haravoint, lapsen kanssa leikkiminen ja por-
taiden nouseminen.

Terveyslikuntasuositusten mukaan kest3vyyslii-
kuntaa pitdisi harrastaa vilkossa 2,5 tuntia niin,
ettd hengastyt vahan tai 1 tunti ja 15 minuuttia
niin, ettd hengastyt selvasti. Lisaksi tulisi harrastaa
lihaskuntoharjoitteluz kaksi kertaa vilkossa.

SOPIVIA LIIKUNTAMUQTOJA
TYYPIN 2 DIABETIKOLLE

Tutkimukset osoittavat, ettd yhdistamalid
kestdvyyslitkuntaa ja voimaharjoittelua saa-
daan parhaat tulokset ehkdistd ja hoitaa
tyypin 2 diabetesta.

Lihasvoiman kehittdmisesn sopivat kuntosalihar-
joittelu ja kuntopiirit. Likehallintaa ja tasapainoa
kehittavat pallopelit, luistelu ja tanssi. Likkuvuutta
yllapitad saanndllinen venyttely.

Voimaharjoittelu aloitetaan kevyesti ja harjoittelun
tulisi olla s3&nndllistd ja monipuolista.

Suositusten mukaan lihasvoimaharjoittelua tulisi
harrastaa 2-3 kertaa vikossa ja harjoituskeran
tulisi kest33 noin 30 - 60 minuuttia.

Yksi harjoituskerta sisaltdd 5 - 15 liketts, joista
suurimpia lihasryhmia ja raskaimpia likkeita teh-
daan ensimmaisend. Yhta liiketta tehdaan 1-4 sar-
jaa, joissa kussakin on 10 - 15 toistoa.

LITKUNNAN VAIKUTUS
PAINONHALLINTAAN

Liikunta on laihdutusmenetelma, jonka avulla pys-
tyy vahentdmaan rasvakudosta ja lis3ama3an lihas-
massaa. Energiankulutus on riippuvainen kehon
painosta eli mitd enemman painat sitd enemman
jokainen askel kuluttaa.

Fyysict e = o
keal [ b
Kcal/h65kg | Kcal/haSkg
painava painava
henkils henkild
Kevyt puttarhatys 136 241
Raskas puutarhatys 326 a0z
Kavely rauhallinen 196 241
Kavely reipas/ 261 321
iy hywin kewyt
Aerobic kohtalainen 26 402
Kuntosaliharoitbelu raskas | 391 482
pyirdily kevyt/ uinti rauhallinen
Aerobic rasittava 522 642
Hiihto/jucksu rauhallinen/ 652 203
uinti rasittava

Laihduttaminen korjaa tyypin 2 diabeteksen soke-
raineenvaihduntahiridita ja voi vahent3d diabetes
-lagkkeiden tarvetta.
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LIIKUNNAN VAIKUTUS

PAINONHALLINTAAN

Alkuisten paino maaritelladn painoindeksilla (BMI)
BMI < 18,5 alipaino

BMI 18,5-24,9 ihannepaino

BMI 25-29,9 lieva lihavuus

BMI 30-39,9 vaikea lihavuus

BMI = 40 sairaalloinen lihavuus

Jos BMI on yli 35, tulisi arkilikuntaa lisdta paivit-
taisissd askareissa ja voi aloittaa lihasvoimaharjoi-
tukset istuen. Arkilikuntaa voit lis3t3 esimerkiksi
kavelemalld tydmatkat.

Jos BMI on 30-33, voit lis3ta terveyslikuntaa as-
teittain esimerkiksi rasittavampaa arkiliikuntaa se-
ka uintia ja pydrailya. Rasitustason pitdisi tuntua
kohtuulliselta (hengastyt sehvasti). Niveliin kohdis-
tuvaa kuormitusta tulisi valtaa.

Jos BMI on alle 30, voit liikkua monipuolisest, ko-
vemmalla rasitustasolla. Tuki- ja likuntaelimistd
eivat kuormitu litkunnasta kohtuuttomasti ja lilkun-
ta tuntuu miellyttavalts.

LIHASKUNTO-OHJELMA

Alkulammittelya noin 5-10 minuuttia.
Marssi paikoillaan. Kasivarsien pyérittely.

hjelma noin. 30 minuuttia.

Jalkakyykky

3 x 10-15 toistoa.

* | Kohdistuu reisiin ja pakaroihin.
— Jalat hartioiden leveydella.

— Laskeudu 90°:n kulmaan.

— Hengita sisdan laskeutuessasi ja
ulos noustessasi ylds.

Etunoja punnerrus 3 x 10-15 toistoa.
Kohdistuu rinta- ja ojentajalihaksiin.
Kewyt 1

Kohtalainen

— Kadet hieman hartioita leveammalle.
— Laskeudu alas pitden vartalo jaykkana.
— Punnerra takaisin [ahtéasentoon.

LIHASKUNTO-OHJELMA

Soutu istuen 3 x 10-15 toistoa.
Kohdistuu seldnlihaksiin ja kasivarren koukistajiin.

F _ Istu ryhdikkaasti koukkuistuntaan
B ja vie kuminauha jalkateriesi
taakse.
— Veda kadet Iahelle vatsaa.
— Palauta takaisin Iahtéasentoon.

Vatsarutistus 3 x 10-15 toistoa.
Kohdistuu suoriin vatsalihaksiin.

— Jalat 90°:n kulmaan.

— Kadet ohimolle, rinnalle tai
vartalon sivulle.

— Nosta ylavartaloa ja veda vatsa
tiukaksi, painamalla alaselka
alustaa vasten.

Ylavartalon nosto painmakuulla
3 x 10-15 toistoa.
Kohdistuu suoriin selkd- ja pakaralihaksiin.
- Vie kadet eteen tai niskan taakse.
- Nosta ylavartzlo irti alustasta, jannita samalla
pakaralihaksia.
- Pida hetki ylhaalla.
— Laske rauhallisesti alas.

LIHASKUNTO-OHJELMA

Loppuvenyttelyt noin 15-60 sekuntia/ litke.
Alaselan ja reiden takaosan venyttely.

— Istu levedssa haara-asennossa.

— Ved3 vatsa sisdan.

— Taivu alas selkasuorana
uloshengityksen aikana.

— Al3 pidata hengitysta.

Reiden etuosa venyttely.

— Mene kylkimakuulle.

— Taivuta paallimmainen jalka kohti
pakaraa, veda samalla vatsa sis3an.

Levedn selkdlihaksen

_ venyttely.

— Taivuta polviasennossa
ylavartalo kohti lattiaa.

— Paina kainaloita kohti lattiza.

Rintalihaksen venyttely.

— Laita kyynarvarsi seinda vasten.

— Selk3 suorana k3anna ylavartaloa
poispain seinasta.

44



HUOMIOITAVAA

L&2karin suorittama terveystarkastus ennen har-
joittelun zloittamista on suositeltavaa.

Terveystarkastus sisltad esimerkiksi laboratorio-
kokeita, joilla voidazn sulkea pois yleiskuntoa hei-

Peruskartoituksessa voidaan myds tehd3 kuntotes-
ti, jonka perusteella m3aritelldan likunnan sopiva
rasitustaso.

Yksildllinen likuntaohjelma raataloidaan saatujen
tietojen pohjalta, henkildn tarpeiden ja tavoittei-
den mukaisesti.

Liikunta ei aiheuta hypoglykemiaa, mikali kaytossa
ei ole insulinila3kitysta tai haiman insuliinineritys-
3 lis3avia diabetesladkkeita.

LIIKUNTAPAIVAKIRIA

Merkitse montako tuntia likuit viikossa

Yht.
Ma |Ti |Ke |To |Pe (La (Su |tun-
tia

Viikko

Viikko

Viikko

Viikko

Viikko

Viikko

Viikko

Viikko

Liikuntapdivakirjan avulla voit seurata montako

tuntia likut vikossa.

VINKKEIJA WWW-SIVUISTA:

Laakarikeskus Lupaus
hitp:/fwww.laakarikeskuslupaus.fi/

Diabetesliitto, Tyypin 2 diabetes
http:/fwww.diabetes.fi/diabetestictoa/tyyppi_2

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti
hittp:/fwww.diabetes.fiftyyppi2/
tee_diabeteksen_riskitesti

UKK-instituutti, tietoa terveyslilkunnasta
http:/www.ukkinstituutti.fi/

Painoindeksilaskuri
hittp:/ fwww.laskurit. fi/ painoindeksi/

Diabetesliiton vertaistukiryhmat
hitp:/fwww.diabetes.fi/diabeteslitto/dehko/
tietopankki/vertaistuki

Laakarikeskus Lupaus
Vuorikatu 26 B, 6 krs.
70100 KUOPIO
Puh: 020 7613613
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