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millainen vaikutus lihasvoimaharjoittelulla tai kestavyysharjoittelulla oli tutkittavien
omaan kokemukseen terveydentilastaan, fyysisesta kunnostaan seka
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The objective of our thesis was to provide information muscle training and endur-
ance training effects of type 2 diabetics blood sugar values, blood pressure, body
constitution, muscle strength and endurance fitness. The purpose of our thesis was
to examine the effects of eight weeks progressive muscle training and eight weeks
endurance training on blood sugar values, blood pressure, body constitution, muscle
strength and endurance fitness in tablet-treated type 2 diabetics. In addition, the aim
was to determine the effect of muscle training or endurance training on their own
experience of health and physical fithess. The thesis also examines possible differ-
ences of two different training shapes based on the results.

Our research lasted eight weeks, and it was carried out from February to April peri-
od in 2012. The research involved ten tablet-treated type 2 diabetic patients, who
ranged in age from 56 to 65-year old men and women. The research participants
were randomly assigned to a group of muscle training and endurance training group,
both groups included five persons. Both groups trained at least three times a week.
Once per week both of groups had controlled training. Participants were tested
muscle strength or endurance fitness and body constitution at the beginning and at
the end of training, and the results were analyzed by the average of a group. Partic-
ipants own experiences of health and physical fithess were explored by question-
naire.

The results showed that the participants improved their performance in several
measurable quantities. Based on these results it can be concluded that the eight-
week muscle training and eight weeks of endurance training can have a positive
effect on fasting blood glucose values, blood pressure, body composition, muscle
strength and aerobic fitness in type 2 diabetic patients.

Key words: Type 2 diabetes, muscle strength training, endurance training, fasting
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston World Health Organisation mukaan diabetesta
sairastaa maailmanlaajuisesti arviolta 347 miljoonaa ihmista. Vuonna 2004
korkean verensokerin aiheuttamat komplikaatiot johtivat arviolta 3,4 miljoo-
nan ihmisen menehtymiseen. Diabeteksen aiheuttaman kuolleisuuden on
arvioitu kasvavan kaksi kolmasosaa vuosien 2008-2030 valilla. Terveellisen
ruokavalion, fyysisen aktiivisuuden, painonhallinnan ja tupakoimattomuuden
on tutkittu ehkaisevan tai viivastyttavan tyypin 2 diabetekseen sairastumista
(World Health Organisation 2012).

Suomen diabetesliiton mukaan Suomessa on talla hetkella 250000 diag-
nosoitua tyypin 2 diabeetikkoa. On arvioitu, etté jopa 200000 ihmisté sairas-
taa tyypin 2 diabetesta tietamattdan. Tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastavien
kokonaismaaran on arvioitu olevan Suomessa noin 500000 (Diabetesliitto
2012). Diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvista sairauksista Suomessa ja
maailmanlaajuisesti. Diabeteksen hoito vaatii talla hetkelld jopa noin 15 %
terveydenhuollon menoista Suomessa (Kaypahoito 2011).

Tyypin 2 diabetes on krooninen sairaus, joka johtuu haiman vahéaisesta insu-
linintuotannosta tai kehon kyvyttémyydesta kayttaa tuotettua insuliinia tehok-
kaasti hyvakseen. Tama johtaa kohonneeseen veren sokeripitoisuuteen eli
hyperglykemiaan (World Health Organisation 2012). Insuliini on valttdmaton
hormoni, jonka avulla keho pystyy kayttamaan glukoosia energiana. Syoty
ruoka pilkkoutuu elimistésséa glukoosiksi, joka insuliinin avulla levittaytyy ke-
hon kudoksiin. llman insuliinin tuotantoa ja sen optimaalista hyédyntamista
glukoosi varastoituu vereen kudosten sijaan ja johtaa diabeteksen komplikaa-

tioihin (American diabetes assosiation 2012).

Liikunnan merkitys diabeteksen hoidossa on merkittdva. Liikunta parantaa
elimiston sokeriaineenvaihduntaa ja solujen insuliiniherkkyyttd mika alentaa
verensokeria ilman laihtumistakin (Mustajoki 2012). Nykytutkimukset mm. Li
ym. (2012) antavat suuntaa siihen, ettd voima- ja kestavyysharjoittelun yhdis-

telma olisi merkittavaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kestavyys- ja lihasvoi-
maharjoittelun vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen hoitomuotona ja ennaltaeh-
kaisevana tekijand. ldea opinnaytetydbhémme syntyi pikkuhiljaa opintojen
edetessa. Tyypin 2 diabetes on meille kaikille tuttu sairaus entuudestaan,
koska jokaisen l&hipiirista 10ytyy 2 tyypin diabeetikoita. Lisaksi jokaisella
meista on taustaa seka lihasvoimaharjoittelusta ettd kestavyysharjoittelusta,
joten saimme mahdollisuuden yhdistaa molemmat mielenkiinnon kohteemme
opinnaytetybhomme. Saimme opinnaytetydmme toimeksiantajaksi Rovanie-
men seudun Diabetesyhdistyksen, joka oli heti kiinnostunut aiheestamme.
Aiheemme oli erittéain ajankohtainen, silla tyypin 2 diabetekseen sairastunei-
den maara kasvaa koko ajan ja sairastuneet ovat yhta nuorempia. Halusim-
me tutkimuksessamme selvittaa, onko kahdeksan viikon progressiivisella
lihasvoimabharijoittelulla tai kahdeksan viikon kestavyysharjoittelulla mahdollis-
ta saavuttaa muutoksia verensokerin paastoarvoihin, fyysiseen kuntoon, ke-
honkoostumukseen seka verenpaineeseen. Naiden lisaksi naimme erityisen
tarkeana asiana tarkastella tutkittavien itsensa kokemia muutoksia tervey-

dentilansa suhteen ennen ja jalkeen tutkimuksen.

Tutkimuksen teoriaosiossa tuomme esille kokonaiskuvan diabeteksesta, sen
hoidosta ja ennaltaehkaisysta seka likunnan merkityksesta sairauteen. Tut-
kimusosiossa kuvaamme kahdeksan viikon aikana kaytetyt tutkimusmene-
telmat seka tutkimustulokset. Tutkimuksen lopuksi pohdimme tutkimuksen
tuloksia, menetelmia seka luotettavuutta. Johtopaatdoksessa tuomme esille

tutkimuksen keskeisimmat tulokset.



2 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes on monimuotoinen sairaus johon kuuluu joukko erilaisia tautimuoto-
ja. Ndille sairauksille on yhteista niiden aiheuttama kohonnut veren sokeripi-
toisuus. Diabetes on sairaus, jota kuvaillaan plasman kroonisesti suurentu-
neella glukoosipitoisuudella. Diabetesta voidaan kuvata my6s aineenvaih-
duntahairioksi, mik&a johtuu haiman insuliinituotannosta vastaavien solujen
vaurioitumisesta ja sen seurauksena aiheutuvasta insuliinin puutostilasta tai
sen heikentyneesta vasteesta elimistossa. Heikentynytta insuliinin vaikutusta
veren sokeritasapainoon kutsutaan myds insuliiniresistenssiksi. Insuliiniresis-
tenssiin liittyy olennaisesti samanaikainen hairiintynyt ja riittdméatoén insulii-
nieritys. Veren lilan korkea sokeripitoisuus aiheuttaa ajan myoéta vaurioita ja
haitallisia muutoksia hermoihin, silmiin ja munuaisiin. Liséksi kohonnut veren
sokeripitoisuus on yksi sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija (Saraheimo
2009, 9). Diabetesta ei voida maaritella yhten&iseksi sairaudeksi, vaan se
voidaan jakaa alaryhmiin taudinkuvan tai etiologian perusteella (Kaypahoito
2011).

Diabetes muodostuu kahdesta paatyypista; tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 dia-
betes (Kaypéahoito 2011). Diabetesta esiintyy myds harvinaisempina alamuo-
toina, joista tarkeimpia ovat raskausdiabetes, LADA-diabetes (hitaasti kehit-
tyva aikuisian autoimmuunidiabetes tyyppi 1) seka MODY-diabetes, joka on
periytyva ja nuorella idlla alkava aikuistyypin diabetes (llvesmaki 2006, 253).

Taulukossa 1 on esitelty diabeteksen synty ja siihen vaikuttavat tekijat.



Taulukko 1. Diabeteksen synty ja siihen
mukaan (mukaillen llvesméki 2006, 254)
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vaikuttavat tekijat diabeteksen muotojen

Tyypin 1 diabetes

Tyypin 2 diabe-
tes

Muu syy diabe-

tekseen

haiman insuliinituotannosta vastaavi-
en beetasolujen tuhoutuminen ja sita

siitA seuraava totaalinen insuliinin

heikentynyt insu-
liniresistenssi ja

siihen liittyva in-

haimatulehdus

puutos suliinin puute
tuntematon syntymekanis- | hairiintynyt ja | Jokin muu hor-
mi(autoimmuunitulehdus) puutteellinen in- | monitoiminnan

suliinin eritys

hairio

periman muutok-
sien aiheuttamat
diabetesmuodot
esim. MODY

muut insuliinituo-
tantoon vaikutta-
vat tekijat, esim.

haimanpoisto

perima

raskausdiabe-
tes> hor-
monimuutokset ja
siihen liittyvat
lisaantynyt insu-

liinin tarve

hemokromatoosi
(raudan imeyty-
mish&irié  suolis-
tossa ja kudok-

sissa)

Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erot ovat hamartymassa diabeteksen yleis-

tymisen vuoksi, joten tarkkaa luokittelua tarkeAmpaa on taudin vaikeusasteen

maarittely sek& komplikaatioita ehkaiseva hoito (Kaypahoito 2011).

Diabetekseen sairastuneiden maara Suomessa on arviolta noin 500 000 ih-

mista, josta noin 40 000 sairastaa tyypin 1 ja noin 250 000 tyypin 2 diabetes-

ta Lisdksi arvioidaan, etta tyypin 2 diabetesta sairastaa tietamattadan 200000

henkilod (Kaypéahoito 2011). Vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa kavi

ilmi, ettd diabeetikoiden hoidon kustannukset kasvoivat rajusti vuosien 1998-




2007 valisena aikana. Vuonna 1998 diabetes hoidon kokonaiskustannukset
olivat 713,9 miljoonaa euroa ja vuonna 2007 1304 miljoonaa euroa (Jarvala —
Raitanen — Rissanen 2009). Nykyaan hoidon kustannukset ovat kasvamassa
nopeasti, silla diabeteksen hoitoon kohdistuvat suorat kustannukset vievat

15 % koko terveydenhuollon menoista ja vahintaan kaksi kolmannesta tasta

koituu valtettavissa olevien komplikaatioiden hoidosta (Kaypahoito 2011).

2.1 Insuliinin vaikutus elimistdssa ja kudoksissa

Elimiston hermokudos muodostuu aivoista ja &areishermostosta, jotka ovat
rakentuneet hermosoluista. Elimiston keskustietokoneena toimivat aivot ja
tiedonsiirron kaapeleina dareishermot. Hermokudoksen solut kayttavéat ener-
giakseen veresta saamaansa sokeria. Enintdan 30% hermokudoksen kayt-
tamasta energiasta saadaan muista lahteista. Sokerin riittAmattomyys ai-
voissa ja hermoissa aiheuttaa niiden toiminnan hairiintymisen ja lopulta ne
lakkaavat toimimasta. Hermosolujen glukoosin kuljetusproteiinit eivat reagoi
insuliiniin, vaan sokerin saanti on riippuvainen verensokeripitoisuudesta. Eli-
mistd omaa moninkertaisen varmistuksen, jotta verensokeripitoisuus pysyy
riittdvana aivojen toiminnan kannalta ja samalla estéaa verensokerin laskemi-
sen lilan matalaksi (Virkamaki 2009, 16-17).

Maksan lukuisista tehtavista yksi tarkein on sokerintuotanto seka sokerin va-
rastointi (Virkamaki 2009, 17). Sokerin varastointia ja tuotantoa saateleva
hormoni on insuliini. Insuliinin tehtdvdnd on kontrolloida maksan sokerituo-
tantoa, jotta se ei tuottaisi elimistdoon liikaa sokeria (Kangas — Virkamaki
2011). Sokeri, jota ei suoraan polteta energiaksi, varastoituu maksaan varas-
tosokeriksi eli glykogeeniksi. Osa sokerista varastoituu varastorasvaksi ras-
vakudokseen rasvahappojen muodossa. Maksa tuottaa vereen tarvittavan
maaran sokeria pilkkomalla varastosokeria takaisin sokeriksi aterioiden valis-
sa. Tassa tehtavassa on insuliinilla keskeinen rooli. Veren insuliinipitoisuudet

ovat aterioiden valilla sek& paastossa varsin pienet (Virkamaki 2009, 18).

Sokerin paasya lihassoluihin séatelee insuliini. Lihaksissa insuliini sé&atelee
ennen kaikkea sokerin palamista energiaksi sekd maksaan varastoinnista

ylijddneen sokerin muuttumista varastosokeriksi. Aminohappojen uudelleen
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rakentumista valkuaisaineiksi seka lihaksen valkuaisaineiden hajoamista es-
tavaa toimintaa saatelee insuliini. Sokerin paasy lihassoluihin sekd niissa
olevan vapaan ja varastosokerin palaminen estyy insuliinin puutteen vuoksi.
Insuliinin puute aiheuttaa nopean ja voimakkaan verensokeripitoisuuden
nousun (Virkamaki 2009, 18).

Insuliinia tarvitaan rasvasoluissa sokerin siirtymiseen solun sisalle. Insuliinin
tehtavand on myos edistéaa rasvojen varastoitumista rasvasoluihin. Elimisto
estaa rasvasoluissa varastoitujen rasvojen hajoamista ja rasvahappojen va-

pautumista verenkiertoon insuliinin avulla (Virkaméaki 2009, 18).

Terveen henkildon veren sokeripitoisuudessa eli plasman glukoosipitoisuu-
dessa ei tapahdu aterian jalkeen suuria vaihteluita elimiston saatelymeka-
nismien toimiessa normaalisti. Plasman suurentunut glukoosipitoisuus ateri-
an jalkeen kiihdyttaa samanaikaisesti haiman insuliinin eritysta. Tama insulii-
nin tehostunut eritys lisd& glukoosin kaytt6a energiaksi kudoksissa (lihakset,
maksa ja rasvakudos) (Kauppinen - Makelin 2000, 342). Elimiston ollessa
paastotilassa, terveen henkilén insuliinin eritys vahenee, ja plasman glu-
koosipitoisuus laskee. Tama on seurausta ruoansulatuskanavasta imeytyvan
glukoosin vahenemisesta. Maksan toiminta muuttuu glykogeenin varastoin-
nista glukoosin tuotantoon noin 3-4 tuntia aterian jalkeen. Tata seuraavien
tuntien aikana glukoosintuotanto maksassa lisaantyy vastaamaan glukoosin
kayttoa elimistdéssa. (Kauppinen-Makelin 2000, 342). Hormonaalinen glukoo-
sin saately puuttuu kokonaan tyypin 1 diabeteksessa ja tyypin 2 diabetekses-
sa se on hairiintynyt (Kaypahoito 2009).

Elimistdon ainoa glukoosin saatelyyn vaikuttava hormoni on insuliini, jonka
tehtdvana on alentaa veren sokeripitoisuutta. Insuliinia erittyy terveesta hai-
masta sykayksittain, ei jatkuvasti (Kangas — Virkamaki 2011). Elimistén soke-
ri eli glukoosi on vesiliukoinen aine, joka jakaantuu elimistéssa vapaasti myos
solujen vdlitilaan verenkierrosta. Soluvalitiloissa sokeripitoisuudet vaihtelevat
hitaammin ja pienella viiveell&d verrattuna veripitoisuuksiin. Sokerin siirtymi-
seen solujen sisdén edesauttavat valkuaisaineet eli glukoosin kuljetusproteii-
nit. Nama kuljetusproteiinit toimivat portteina solujen siséaisen ja ulkoisen tilan

valilla. Inmisen elimistdssa on useita erityyppisia glukoosin kuljetusproteiine-



ja, joiden ominaisuudet vaihtelevat jakaantumisen, sadatelyn ja muiden omi-
naisuuksien osilta. Elimiston sokerituotannosta vastaa maksa, jonka sokeri-
tuotannon saatelijana toimii insuliini. Tilanteissa, joissa maksan tulee kasvat-
taa nopeasti sokerituotantoaan, insuliinin tuotanto haimassa lahes loppuu ja
haima alkaa tuottaa glukagonia, joka kiihdyttaa sokerituotantoa maksasta
(Virkamaki 2009, 16).

3 TYYPIN 2 DIABETES

Tyypin 2 diabetes koostuu heterogeenisesta sairausryhmastd, jolle ei voida
maaritella selkeita diagnostisia kriteereitd. Taudille on tyypillisista, etta se
alkaa aikuisidssa ja potilaalla on usein taustalla metabolinen oireyhtyma.
Myds perimélla on todettu olevan vaikutusta taudin puhkeamiseen (Kaypéa-
hoito 2011).

Metabolinen oireyhtyma eli MBO on hyvin yleinen l&hes kaikissa hyvinvointi-
maissa. Suomessa arvioidaan olevan talla hetkella n. puoli miljoonaa ihmista,
joilla on MBO. Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, johon kuuluu
aineenvaihdunnan muutoksia seka kohonnutta verenpainetta ja veren rasva-
arvoja. Lisaksi voi olla verisuonitukosten riski, koska veren hyytymistaipumus
on lisaantynyt (Heinonen — Heinonen — Huhtanen — Jylhd — Kallioniemi —
Koivuneva — Kokkonen — Turku 2009, 9).

Metaboliselle oireyhtymalle on tyypillistd keskivartalo lihavuus eli rasva on
kertynyt vatsaontelon ja sisdelinten ympaérille. Vatsaontelon ja sisdelinten
ymparille kertynyt rasva heikentaa insuliinin vaikutusta kudoksissa, tata kut-
sutaan insuliini resistenssiksi, joka altistaa tyypin 2 diabetekselle. (Heinonen
ym, 2009, 9). Keskivartalo lihavuutta mitataan vyétarén ymparysmitalla. Mie-
hilla keskivartalolihavuuden raja-arvona pidetaan yli 90cm ja naisilla yli 80cm
(Heinonen 2011, 153).

Metabolisessa oireyhtymassa on sydan- ja verisuonisairauksien riski huomat-
tavasti kasvanut. Lisdksi MBO:ta pidetaan tyypin 2 diabeteksen esiasteena.
Arviolta n. 80%:lla tyypin 2 diabeetikoista on metabolinen oireyhtyméa (llves-
maki 2006, 268).



Tyypin 2 diabetes on seurausta heikentyneesta insuliinin vaikutuksesta mak-
sassa, rasva- ja lihaskudoksessa seka haiman insuliinierityksen hairiosta.
Kuvassa 1 on havainnollistettu tavallisimmat 2 tyypin diabeteksen muodot,
jotka johtuvat heikentyneesta insuliiniresistenssista seké insuliinin erityksen
hairiésta (Vauhkonen — Holmstrém 2005, 360).

¥

«—  Verensokeri nousee

4

diabeteksen
“puhkeaminen”

dizbateksen
“nuhkeanrinen”™

Kuva 1. 2 tyypin diabeteksen muodot (Vauhkonen — Holmstrém 2005, 360)

Tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin kasvavista kroonisista sairauksista teol-
lisuusmaissa. Tyypin 2 diabetekselle on tyypillista oireettomuus etenkin sai-
rauden alkuvaiheessa, ja sen todentaminen tapahtuu usein vasta lisdsaira-
uksien ilmaantumisen yhteydessa, esimerkiksi sydaninfarkti. Sairaus on vah-

vasti perinndéllinen ja sita esiintyy tyypillisesti suvuittain. Lapsen sairastumi-
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sen riski on n. 70 %, jos molemmat vanhemmat sairastavat tyypin 2 diabetes-
ta (llvesmaki 2006, 267). Mikali toinen vanhemmista sairastaa tyypin 2 diabe-
testa, lapsen sairastumisriski on 40% (Saraheimo — Kangas 2006, 16, 28).
Kaikista maailman diabeetikoista n. 80-90% sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Sairastumisika on yleensa yli 35 vuotta, mutta nykyisin sairaus voi ilmeta jo
nuoremmilla ihmisilla, jopa murrosikaisilla. Kattavassa vaestotutkimuksessa,
joka suoritettiin 2004 — 2005 valisena aikana, tultiin tulokseen, etta tyypin 2
diabetes oli sadasta 45—74-vuotiaasta suomalaisesta miehesta 16:lla ja nai-
sesta 11:lla (Mustajoki 2011). Tyypin 2 diabeetikoista puolet on yli 65-
vuotiaita. Ruokavalion siséltama runsas energia- ja rasvapitoisuus ovat altis-
tavia tekijoita tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen. Yha nuorempien sairas-
tumisen syyna ovat likunnan vdheneminen ja ruokavalion muutokset (llves-
maki 2006, 267).

3.1 Diagnosointi

Tyypin 2 diabeteksen diagnosointi perustuu aina kokonaisveren tai veriplas-
man poikkeavaan sokeripitoisuuteen. Sairauteen viittaavia oireita ovat virt-
sanerityksen lisdantyminen, lisdantynyt janon tunne, laihtuminen, seka va-
symys (Saraheimo — Kangas 2006, 21). Taulukossa 2 on esitelty veren
plasman sokeripitoisuuden raja-arvot, joita kaytetddn diabeteksen diag-

nosointiin.
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Taulukko 2. Diabeteksen ja sokeriaineenvaihdunnan hairididen diagnostiset plas-
man sokeripitoisuusarvot paastossa ja sokerirasituskokeessa kapillaarindytteesta
mitattuina (mmol/l) (Saraheimo — Kangas 2006, 21; Kayp&hoito 2011)

Kapillaarinayte veren plasman sokeripitoisuusarvoista
Heikentynyt paastoso- | Paastoarvo 6,1-6,9
keri 2h arvo <8,9
Heikentynyt  sokerin | Paastoarvo <70
sieto 2h arvo 8,9-12,1
diabetes Paastoarvo 27,0

2h arvo >11,0

Tyypin 2 diabeteksen diagnoosi varmistetaan aina veren sokeriarvojen mit-
taamisella ja tarvittaessa kaytetaan kahden tunnin sokerirasituskoetta (Sara-
heimo — Kangas 2006, 21).

3.2 Tyypin 2 diabeteksen liitdnnaissairaudet

Diabetes on sairaus, joka vaurioittaa seké suuria etté pienia valtimosuonia,

jonka seurauksena hapen ja ravinteiden kuljetus elimiin heikentyy. Diabetek-
sen liitAnnaissairaudet jaotellaan perinteisesti mikro- ja makrovaskulaarisiin

sairauksiin. Makrovaskulaarisia sairauksia ovat sepelvaltimotauti, aivoveren-
kierron hairiét seka alaraajojen valtimoahtaumatauti. Mikrovaskulaarisiin sai-
rauksiin luetaan silman verkkokalvosairaus, munuaissairaus sek& hermorap-
peuma (Vauhkonen — Holmstréom 2005, 375). LiitAnnaissairauksiin tulee suh-
tautua vakavasti, silla noin 80 % 2 tyypin diabeetikoista kuolee sydan- ja ve-

risuonisairauksiin (Vauhkonen — Holmstrom 2005, 357).

3.3 Ennaltaehkaisy

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisysséa elintavoilla on suuri merkitys, mutta
myos perima on sairaudelle altistava tekija. Riskiryhmaan kuuluvat lisaksi
naiset, joilla on ollut raskausajan diabetes. Usein tyypin 2 diabetesta edeltaa
metabolinen oireyhtymda, mika johtuu perimasta sekéd elamantavoista. Liikun-

nan puute aiheuttaa ylipainoa (Diabetesliitto 2012).
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Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn on monia keinoja. Ruokatottumusten tarkis-
taminen ja tarvittaessa niiden muuttaminen ovat yksi tarkeimmista keinoista
(Diabetesliitto 2012). Ruokavalion muutoksilla pyritddn korjaamaan ylipainoa,
hyperglykemiaa (kohonnut verensokeri) sekd dyslipidemiaa (rasva-
aineenvaihdunnan hairid), jolle altistava tekijd on ateroskleroosi (valtimon
kovettuma tauti). Tyypillinen 2 tyypin diabeetikko on ylipainoinen, joten jo
muutaman kilon painonpudotus parantaa insuliinin tehoa ja glukoosiaineen-
vaihduntaa. Liséksi painonpudotuksella voidaan vaikuttaa alentavasti veren-
paineeseen seka parantaa veren rasva-arvoja (Koivisto — Sipila 2000, 595).
Pehmeitd rasvoja tulisi suosia ruokavaliossa, koska ne alentavat veren-
painetta seka parantavat insuliiniresistenssia. Ruokavalion tulisi sisaltaa liu-
kenevia ja liukenemattomia kuituja, koska ne parantavat insuliininerkkyytta,
vahentdéd LDL-kolesterolin (huono kolesteroli) maardd veressa seka lisda
kyllaisyyden tunnetta. Diabeetikoiden tulisi suosia vahasuolaista ruokavaliota,
koska he ovat muita herkempia suolan sisaltdman natriumin haittavaikutuksil-
le. Suolan vahentdminen alentaa verenpainetta. Ateriarytmilla voidaan vaikut-
taa aterian jalkeiseen verensokerin nousuun, syomisen hallintaan seka na-
lantunteeseen. Ruoasta saatavan energiamaaran vahentamisella voidaan
korjata insuliiniresistenssia, korkeaa verensokeria, rasva-aineenvaihdunnan
hairiota seké alentaa verenpainetta. Insuliinineritys paranee koholla olevan
verenpaineen laskiessa (DEHKO 2000, 24).

Tupakoinnin lopettamisella voidaan ehkaistd verisuonten kalkkeutumista,
sepelvaltimotautia seka aivojen ja jalkojen verenkiertohdiri6itd. Tupakointi
supistaa verisuonia, joten tupakoinnin lopettaminen alentaa verenpainetta
(DEHKO 2000, 24). Tupakoinnin verisuonia supistava vaikutus voi aiheuttaa
verisuonivaurioita silmanpohjissa, hermoissa ja munuaisissa (llanne-Parikka
2011).

Saannolliselld liikunnalla voidaan ehkaista diabeteksen ilmaantumista. Liikun-
taa suositellaan erityisesti niille, joilla diabetesta on lahisuvussa ja ovat yli-
painoisia (Koivisto — Sipila 2000, 595). Saanndllisella likunnalla voidaan pa-
rantaa sokeriaineenvaihdunnan lisdksi, rasva-aineenvaihduntaa, yleista toi-

mintakykyé, lihastoimintaa, mielialaa, insuliininerkkyytta seké alentaa veren-
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painetta. Liséaksi liikunta on hyva keino painonpudotukseen seka painonhal-
lintaan (DEHKO 2000, 24).

3.4 Tyypin 2 diabeteksen hoito ja sen ohjaus

Tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu kokonaisvaltaisuuteen, jonka peruspila-
rina toimii elintapaohjaus. Hoidossa tarkastellaan elintapoja, joita pyritdan
muuttamaan terveellisempdan suuntaan. Kohonneen veren sokeripitoisuu-
den liséksi hoidossa otetaan huomioon myds kohonneet veren rasva-arvot,
veren hyytymistaipumus, verenpaine seka obesiteetti. Tupakoinnin lopetta-
minen, ruokavaliomuutokset seka liikunnan lisddminen ovat keskeisimpia
toimenpiteitd elintapojen muutoksissa. Kyseiset toimenpiteet ovat myos olen-
naisia obesiteetin hoidossa. Yleistavoitteena on myos painoindeksin pudot-
taminen tavoitetasolle < 25. Tyypin 2 diabeteksen ladkehoito riippuu taudin
vaikeusasteesta. Ladkehoito aloitetaan valittbmasti, jos verensokeriarvot ovat
hyvin korkeat taudin diagnosointivaiheessa. Lievasti kohonneet verensoke-
riarvot pyritddn hoitamaan elintapojen muutoksilla ja seurannalla. Veren ras-
va-arvoja ja verenpainetta pyritddn hoitamaan ensisijaisesti ruokavaliolla ja
likunnalla. (Seppéanen — Alahuhta 2007, 25-26). Taulukko 3 kuvaa 2 tyypin
diabeteksen hoidon tavoitteet.
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Taulukko 3. 2 tyypin diabeteksen hoidon tavoitteet (mukaillen Kaypahoito 2011)

Mittari Tavoite taso Tarkasteltavia asioita

HbA1: % (mmol/mol) Alle 7.0 Ellei vakavaa hypogly-
kemia taipumusta

Paastoglukoosi (mmol/l) | 4-6 omaseurannassa

Aterian jalkeinen glu- | alle 8 omaseurannassa

koosi (noin kaksi tuntia)

(mmol/1)

LDL-kolesteroli (mmol/l) | 2.5 tyypin 2 diabeetikoilla ja
tyypin 1 diabeetikoilla,
joilla on mikroalbuminuria
eli virtsassa normaalia
enemman veren valku-
aista albumiinia

LDL-kolesteroli (mmol/l) | 1.8 aiempi valtimotapahtuma

Verenpaine (mmHg) alle 130/80

Tyypin 2 diabeetikon hoidon ohjaus tapahtuu laakarin ja diabeteshoitajan
toimesta. Muita mahdollisia ammattikuntia diabeetikon arjessa ovat ravitse-
musterapeutti, jalkaterapeutti, psykologi, psykiatri sekd sosiaalitydntekija.
Taman yhteistydryhman tehtéavana on antaa tarvittava tietotaito, jolla voidaan
parantaa elamanlaatua, ehkaista diabeteksen komplikaatioita seka liitdnnais-
sairauksia. Tama kuitenkin edellyttaa diabeetikon kokonaisvaltaista sitoutu-
mista hoitoon ja vastuunottoa itsestdan (Kaypahoito 2011).

Yleensa ensisijaisena laakkeena tablettihoitoiselle diabeetikolle kaytetaan
Metformiinia (Pekkonen 2008, 114). Metformiini vaikuttaa ensisijaisesti va-
hentamalld maksan glukoosituotantoa seké tehostaa insuliinin vaikutusta
elimistossa (llanne-Parikka 2011). Taman kayttd ohjataan ottamalla laakityk-
sen nousujohtoisin annoksin, koska laakitys voi aiheuttaa vatsaoireita. Lisék-
si Metformiini pohjaisia ld&keaineita ei suositella munuaisten vajaatoimintaa
sairastaville. Ruokavalion ja ruuan saannin sdénnoéllisyys on tarkea osa dia-
beetikon hoitoa. Metformiini tablettilaékitys ei edellyta ateriatineyden lisda-

mista, koska ladke ei lisda hypoglykemiariskia. Mikali normaalilla tablettian-



15

noksella ei saavuteta hoidolle asetettua tasoa, voidaan laakityksen méaaraa
lisata. Laakityksen lisdys arvioidaan sen mukaan, ettd onko kyseessa paas-

to- vai ateriahyperglykemia (Pekkonen 2008, 114).

3.5 Paastoverensokerin ja glukoositasapainon omaseuranta

Diabeetikon on tarke&éa seurata omaa veren glukoosipitoisuutta seka paasto-
verensokeri arvoja huolellisesti ja paivittain, jotta sen arvot saa pidettya nor-
maalina. Veren glukoosiarvot ovat yksi tarkeimmista tiedoista, jotka kertovat
sairauden sen hetkisesta tilasta. (Laliberte 2011, 65). Paivittaisilla verensoke-
rin omamittauksilla pyritdéan mahdollisimman hyvaan hoitotasapainon saavut-
tamiseen, arjen sujumiseen seka turvallisesti toteutettavaan insuliinihoitoon.
Mittausten tarve maaraytyy yksil6llisesti ja on riippuvainen paivarytmien vaih-
telusta, sokeritasapainon vakaudesta sekéa ajankohtaisesta tilanteesta. Oma-
seurannan tarkoituksena on seurata verensokerin paivittaista vaihtelua (llan-
ne-Parikka yms. 2009, 271). Verensokerin omaseurannassa on tarkea osata
oikea mittaustekniikka, jotta tulokset olisivat tarkkoja. Lisaksi mittausvalinei-
den (verennaytteenotto laite, verensokeri mittari seka liuska) on oltava
asianmukaiset ja toimivat. Diabeetikon tulee osata tulkita mittaustuloksia se-
k& mukauttaa hoito sen mukaan. On tarkeaa oppia kuuntelemaan omaa ke-
hoa, jotta tunnistaa jo oireista, milloin verensokeri on liian matala (vapina,
huimaus) tai korkea (jano, vasymys). Hyvalla hoitotasapainolla voidaan estaa
diabeteksen liitannaissairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairaudet seka

munuaisten vajaatoiminta (Seppénen — Alahuhta 2007, 115-116).

Perusseuranta ja tihennetty seuranta ovat verensokerin omaseurannan muo-
toja. Perusseuranta antaa tietoa verensokerin tasapainosta, jonka avulla ar-
vioidaan hoidon tehoa ja sopivuutta suhteessa fyysiseen aktiivisuuteen ja
ruokavalioon. Perusseurannan ideana on seurata, etté hoitotasapaino pysyy
yll&. Tihennettyd seurantaa kaytetaan sairauden alkuvaiheessa, hoitomuodon
muutosvaiheessa seka silloin, kun verensokeripitoisuus ei ole tasapainossa
(Seppéanen — Alahuhta 2007, 115).

Verensokerin mittaustineys on yksilollinen ja se maaraytyy diabeteksen tyy-
pin, hoidon sekd hoitotilanteen mukaan (Kaypahoito 2011). Mittaustiheys
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vaihtelee yksilollisesti muutaman kerran vikkossa — useamman kerran pai-
vassa. Kun hoitotasapaino on kohdallaan ja tilanne on vakaa, riittdd harvem-
pikin mittaaminen. Tyypin 2 diabeetikon tulee neuvotella mittaustiheydesta
ladkarin kanssa. Mikali diabetesta hoidetaan ruokavalion ja likunnan avulla,
riittd& mittaaminen aamulla ylos noustessa (paastoarvo) seka ennen illallista.
Jos mittaukset osoittavat, ettéa glukoosiarvo ei vaihtele kovinkaan paljon, riit-
tdd mittaaminen 3-4 kertaa viikossa. Jos diabetesta hoidetaan insuliinilla,

tulee mittaukset tehda monta kertaa paivassa (Laliberte 2011, 71).

4 TYYPIN 2 DIABETES JA LIIKUNTA

4.1 Yleista

Saannodllinen liikunta on hyva tapa ehkaistd ja hoitaa tyypin 2 diabetesta
(Eriksson 2012). Liikunnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti rasva-
aineenvaihduntaan, verenpaineeseen ja kehon koostumukseen seka luuston
lujuuteen (Eriksson 2005, 439-440). Liikunta pienentda veren glukoosiarvoa,
koska lihakset kayttavat energianlahteinaan glukoosia. Valittomasti harjoitte-
lun jalkeen elimisto pyrkii turvaamaan maksan ja lihasten glukoosivarastojen
tayttamisen, joten veren glukoosipitoisuus pysyy matalana jopa muutamia
paivid harjoituksen jalkeen harjoituksen kuormittavuudesta riippuen. Lihakset
kayttavat ensin omat glukoosivarastonsa, jonka jalkeen ne alkavat kayttaa
maksan glukoosivarastoja. Maksan glukoosivarastojen ehtyessa lihakset ot-
tavat tarvitsemansa energiansa veren glukoosista, joka nain ollen pienentaa
veren glukoosipitoisuutta (Laliberte 2011, 122-126).

Liikunta parantaa insuliiniresistenssia, koska liikkuessa lihasten on pakko
kayttda glukoosia tehokkaammin. Liikunta aukaisee solujen reseptorit, jolloin
insuliini paasee kuljettamaan glukoosia soluun. Solussa glukoosista muodos-
tuu varastohiilihydraattia eli glykogeenia. Jo viikon saanndllisella liikunnalla
on positiivinen vaikutus insuliininerkkyyteen, ja yhden liikuntakerran vaikutus
voi kestaa jopa 72 tuntia. Lisaksi liikunta lisda insuliinireseptoreiden maaraa,

joten veren glukoosiarvo pysyy hyvana (Laliberte 2011, 122-126).
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Liikkuessa elimisto polttaa rasvaa tehokkaasti. Tutkitusti jo 30 minuutin yhta-
jaksoinen liikunta alkaa kayttaa rasvaa energianlahteend. Liikunta parantaa
hyvan kolesterolin maaraa veressa ja vahentaa huonon kolesterolin maaraa.
Hyva kolesteroli eli HDL- kolesteroli poistaa vyotaron seudulle kertynytta ras-
vaa, ja siten ehkaisee tyypin 2 diabetekseen liittyvia liitannaissairauksia.
Saanndllinen liikunta auttaa painonhallinnassa, kasvattaa lihasmassaa seka
suojelee sydanta. Liikkunnan vaikutukset nakyvat myos unen laadun seka
mielialan parantumisena, masennus ja stressi vahenevat seké itsetunto nou-
see. Sadanndllinen liikunta voi vahentaa ladkityksen tarvetta, ja joissakin ta-

pauksissa voi poistaa koko laakityksen tarpeen (Laliberte 2011, 122-126).

4.2 Kestavyysharjoittelu

"Kestavyys fyysisena perusominaisuutena voidaan maaritella elimiston kyky-
na vastustaa vasymysta fyysisen kuormituksen aikana” (Fogelholm 2007,
51). Kestavyysliikunnan p&atavoitteena on parantaa aerobista kuntoa ja sita
kautta kehittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Lisaksi kestavyys-
likunta ehkéisee sydéan- ja verisuonitauteja seka tyypin 2 diabetesta ja on
hyodyksi painonhallinnassa ja laihdutuksessa (Oamk 2012). Kestavyysliikun-
tasuositus Terveyskirjaston mukaan pitaa sisalladn paivittain tapahtuvaa 30-
60 minuutin kestavyysliikuntaa (Eriksson 2012).

Kestavyysliikunta voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, aerobiseen ja anae-
robiseen. Aerobinen liikunta on rasitustasoltaan sellaista, jossa elimisto tuot-
taa happea véahintaan sen verran kuin se kuluttaa sité (Raevuori 2005, 15).
Aerobisessa likunnassa energian tuotto tapahtuu paaosin hapen avulla, eika
elimistoon kerry laktaattia eli maitohappoa. Anaerobinen liikunta puolestaan
on kovemmalla teholla tapahtuvaa liikkuntaa, joka kerda elimistoon maitohap-
poa (Nummela 2007, 51-52). Anaerobinen liikunta on rasitustasoltaan sellais-
ta, jossa elimistd kuluttaa happea enemman kuin se pystyy tuottamaan
(Raevuori 2005, 22). 60-70%:n kuormitus maksimaalisesta hapenottokyvysta
(VO2max) nostaa selvasti veren laktaattipitoisuutta. Kun veren laktaattipitoi-
suus nousee &killisesti tai ventilaatio alkaa kasvaa hapenkulutusta nopeam-
min, puhutaan anaerobisesta kynnyksesta (Heinonen 2010, 141). Kestavyys-

likunta on riippuvaista hengitys- ja verenkiertoelimiston sek&a aineenvaihdun-



18

tatekijoiden kunnosta, sillda nama huolehtivat hapenotosta ja hapen kuljetuk-
sesta (Kantaneva 2009, 49).

Aerobisessa liikunnassa elimist6 kayttaa glukoosivarastojaan, joten elimiston
glukoosipitoisuus laskee. Aerobinen liikunta nostaa sydamen syketta ja kiih-
dyttaa hengitysta, jolloin verenkierto ja hapen jakelu elimistéssa tehostuvat
(Laliberte 2011, 137). Kestavyysliikunnalla voidaan myo6s vaikuttaa hermos-
ton toimintaan seka lihasten aerobiseen aineenvaihduntaan (Fogelholm
2007, 51). Liséksi aerobinen liikkunta on tehokkain tapa polttaa elimiston ras-
vavarastoja. Kaikki likunta, mika saa sykkeen ja hengityksen kiihtymaan, on
aerobista liikuntaa (Laliberte 2011, 137).

Diabeetikon tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa 3-5 kertaa viikossa, 50-85%
teholla maksimisykkeesta. Aluksi harjoituksen keston tulee olla vahintaan 20-
40 minuuttia, jotta sydan ja hengityselimist6 vahvistuvat. Hyvia kestavyyslii-
kuntamuotoja ovat mm. kavely, holkka, pyoraily seka uinti ja vesiliikunta.
Kunnon nousemisen myo6ta harjoituksen kestoa voidaan lisété (Laliberte
2011, 134-139).

4.3 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelun tarkoituksena on lisata lihaksiston voimaa seka massaa
(Laliberte 2011, 142). Lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan ja jo muutaman kuukauden mittainen tehokas har-
joittelu voi kasvattaa lihasten poikkipinta-alaa 5-10% seka lihasvoimaa 20-
30% (Ahtiainen 2008, 6). Glukoosi on lihasten polttoainetta, joten isot lihakset
kayttavat runsaasti glukoosia. Taman seurauksena veren glukoosipitoisuus
alenee. Iso lihasmassa lisaa aineenvaihduntaa seka rasituksessa etta levos-
sa (Laliberte 2011, 142).

Voimaharjoittelu voidaan jakaa kolmeen osaan. Osat ovat maksimivoima,
nopeusvoima seka kestovoima. Jaottelun  maarittelevat hermo-
lihasjarjestelman motoristen yksikdiden rekrytoinnin maara ja tapa seka nii-

den energiantuottovaatimukset (Ahtiainen — Hakkinen 2007, 125.).



19

Maksimivoima tarkoittaa lihasten suurinta mahdollista kykyé tuottaa voimaa.
Se jaetaan viela kahteen osaan, maksimivoimaan ja perusvoimaan. Maksi-
mivoima kasvattaa lihasaktivaatiota eli lihaksen hermotus paranee. Perus-
voima puolestaan kasvattaa lihaksen poikkipinta-alaa (Lihaskuntoharjoittelu
2012).

Nopeusvoima tarkoittaa lihasten kykya tuottaa mahdollisimman suuri voima
mahdollisimman lyhyessa ajassa. Nopeusvoima voidaan jakaa rajahtavaan
voimaan seka pikavoimaan. R&jahtavavoima tarkoittaa mahdollisimman te-
hokasta yksittaistd suoritusta. Pikavoimalla tarkoitetaan mahdollisimman te-
hokasta yhtajaksoista liikesarjaa (Lihaskuntoharjoittelu 2012). Taulukossa 4

on esitelty voiman lajit ja kuinka niitéa voidaan harjoittaa.

Taulukko 4 Voiman lajit ja harjoitusintensiteetti (Lihaskuntoharjoittelu 2012).

Voiman laji Toistot Sarjat Kuorma %
Maksimivoima 1-3 4-6 90-100
(maksimivoima)

Maksimivoima 6-15 2-5 50-85
(perusvoima)

Nopeusvoima (r&- 1-5 4-10 40-90
jahtava)

Nopeusvoima (pi- 6-10 4-8 30-80

ka)

Kestovoima kasitteella tarkoitetaan lihasten kykya yllapitdd toimintakykya
suorituksessa. Kestovoima jaetaan lihaskestavyyteen ja voimakestavyyteen.
Lihaskestavyydella tarkoitetaan yleiskuntoa eli pitk&kestoisesta suorituksesta
selviytymista. Sitd voidaan kehittda pitkakestoisilla suorituksilla, joissa syke
on 120-140 lyontid/minuutti. Voimakestavyytta tarvitaan silloin, kun tehdaén
suurta voimantuottoa tarvitseva kohtuullisen pitka suoritus. Voimakestavyytta
kehittavat 20-45 sekuntia kestavat rasittavat suoritukset (Lihaskuntoharjoitte-
lu 2012).
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Diabeetikon tulisi tehda voimaharjoittelua vahintaan kaksi kertaa viikossa.
Voimabharijoittelun voi suorittaa joko kotona tai kuntosalilla. Tarkeaa on edetéa
progressiivisesti eli aloittaa kevyilla kuormilla ja lisata kuormaa voiman kas-
vaessa ja tekniikan kehittyessa (Laliberte 2011, 142-143). Kuormituksen lah-
totaso voidaan maaritella esimerkiksi yhden toiston maksimitestilla. Sopivana
aloituskuormana on ennen pidetty 40-50% maksimikuormasta, mutta nykyisin
suositellaan korkeampaa aloituskuormaa, jossa toistot 6-10 ja sarjoja 2-3
(Eriksson 2010, 446). Gaillard ym. (2008) ovat tutkimuksessaan todenneet,
etta progressiivisesti etenevalla voimaharjoittelulla voidaan minimoida riskit

loukkaantumiseen ja lihasarkuuteen.

5 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Vuonna 2012 Li ym. tutkivat kuuden kuukauden mittaisen yhdistetyn voima-
ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia tyypin 2 diabeetikoiden verenpaineeseen,
kehonkoostumukseen ja verensokeriarvoihin. Harjoittelu tapahtui kolme ker-
taa viikossa tunnin kerrallaan. Harjoittelu koostui alkulammittelystd, 30min
aerobisesta osiosta, 10min voimaharjoittelusta alaraajojen lihaksille seka
loppuverryttelysta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta verenpaine ja paastove-
rensokeriarvo olivat laskeneet, sen sijaan kehonkoostumuksessa ei ollut ta-
pahtunut muutoksia (Li — Tan — Wang 2012, 495-501).

Castaneda ym. (2002) selvittivat 16 viikkoa kestaneessa tutkimuksessaan,
miten korkea intensiteettinen voimaharjoittelu vaikuttaa verensokeriarvoihin 2
tyypin diabeetikoilla. Voimaharjoittelu tapahtui kolme kertaa viikossa ja harjoi-
tuksen kesto oli 45min kerrallaan. Harjoitusintensiteetit olivat 60-80% maksi-
mista, joka maaritettiin yhden toiston maksimitestilla. Harjoitus oli kohdennet-
tu suurille lihasryhmille, joita harjoitettiin kuntosalilaitteilla. Tutkimustuloksista
selvisi, etta verenpaine seka verensokerin paastoarvo olivat laskeneet har-
joittelun aikana (Castaneda — Foldvari — Gordon — Layne - Munoz-Orians —
Nelson — Roubenoff — Tucker — Walsmith 2002, 2335-2341).

Edmund ym. (2005) vertailivat nelja kuukautta kestaneesséa tutkimuksessaan

kestavyysharjoittelun ja voimaharjoittelun vaikutuksia hoitotasapainoon, li-
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hasvoimaan seka kestavyyskuntoon 2 tyypin diabeetikoilla. Molemmat tutki-
musryhmat harjoittelivat kolme kertaa viikossa, mutta eivat perakkaisina pai-
vind. Lisaksi molempien ryhmien harjoittelu eteni progressiivisesti, kestavyys-
ryhman harjoittelu tapahtui kuntopydralla ja voimaharjoittelu ryhmén harjoitte-
lu tapahtui kuntosalilaitteilla. Kestavyysryhman harjoitusvastus oli koko tutki-
muksen ajan 60% maksimaalisesta hapenottokyvysta ja harjoituksen kesto
piteni tutkimuksen edetessa. Voimaharjoitteluryhmalaisten harjoitusvastuksia
lisattiin aina, kun tutkittava jaksoi tehda 15 toistoa. Kestavyyskunto ja lihas-
voimat testattin molemmilta harjoitteluryhmilta. Kestavyyskunnon mittaami-
seen kaytettiin polkupyodraergometri testia ja lihasvoimat mitattiin yhden tois-
ton maksimitestilla. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta lihasvoimaryhma paran-
si maksimitulosta kaikilla testattavilla lihasryhmilld, kestavyysryhma puoles-
taan paransi kestavyystuloksiaan seka lihasvoimatuloksia alaraajojen lihas-
ten osalta. Molemmat tutkimusryhmat paransivat merkittavasti verenpainear-
vojaan. Tutkimustulosten mukaan lihasvoimaharjoittelu laski verensokeriarvo-
ja tehokkaammin kuin kestavyysharjoittelu. Tassa tutkimuksessa kesta-
vyysharjoittelu oli hieman tehokkaampi tapa laskea verenpainearvoja kuin
voimaharjoittelu. Molemmat tutkimusryhmét saivat myds hieman laskettua
painoindeksiaan (Edmund — Dunky — Georg — Haber - Hanusch-Enserer —
Kostner — Ludvik - Metz-Schimmerl — Pacini — Prager — Strasser — Wagner
2005, 1527-1533).

Benford ym. (2011) tutkivat yksittdisen lihasvoimaharjoittelun ja yksittaisen
kestavyysharjoittelun vaikutusta verenpaineen hallintaan 24 tunnin ajan. Kes-
tavyysharjoitus kesti 20min ja tapahtui polkupyérdergometrilla 90% teholla
maksimaalisesta hapenottokyvysta. Lihasvoimaharjoitus tapahtui kuudella
kuntosalilaitteella, joissa keskityttiin isoihin lihasryhmiin. Harjoitusvastus ol
70% maksimista, mika selvitettiin yhden toiston maksimitestilla. Testattaville
henkil6ille laitettiin verenpaineen seurantalaite tunti harjoittelun jalkeen ja sita
pidettiin 24 tuntia. Tutkimustuloksissa kasiteltiin systolista ja diastolista ve-
renpainetta seka keskimaaraista valtimopainetta. Tutkimustuloksista kavi ilmi,
etta yksittainen lihasvoimaharjoitus on tehokkaampi tapa hallita verenpainetta
seuraavan 24 tunnin ajan kuin yksittainen kestavyysharjoitus (Benford —
Campbell — Cunha — Morais — Moreira — Motta — Sales — Simoes 2011, 112—
117).
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Vuonna 2010 Blair ym. tutkivat kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelun sekéa nai-
den yhdistelmén vaikutuksia pitk&n verensokerin arvoihin tyypin 2 diabeeti-
koilla. Tutkimuksen kesto oli yhdeksan kuukautta. Kestavyysryhméan harjoitte-
lu tapahtui yhdesta kolmeen kertaan viikossa siten, etta harjoittelun yhteis-
kesto oli vahintaan 150 minuuttia viikossa ja intensiteetti 50-80% maksimaa-
lisesta hapenottokyvysta. Lihasvoimaryhman harjoittelu tapahtui kolme ker-
taa viikossa kuntosalilaitteilla isoille lihasryhmille. Lihasvoimaryhmalaiset te-
kivat kaksi sarjaa ylavartalolle seka keskivartalolle ja kolme sarjaa alavarta-

lolle. Sarjat koostuivat 10-12 toistosta ja kuormaa lisattiin aina kun jaksoi teh
da 12 toistoa. Kestavyys- ja voimaharjoittelun yhdistelmaryhma teki 150 mi-
nuuttia kestavyysharjoittelua seka lisaksi kaksi lihasvoimaharjoittelua viikos-
sa. Yhdistelmaryhman rasitustaso oli matalampi kuin pelkan kestavyys- tai
lihasvoimaharjoitteluryhman rasitustaso. Tutkimustulosten mukaan yhdistel-
maharjoittelu on tehokkain tapa parantaa pitkdn verensokerin arvoja (Blair —
Church — Cocreham — Earnest — Johannsen — Johnson — Kramer — Mikus —
Myers — Nauta — Rodarte — Sparks — Thompson 2010, 2253-2262).

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kestavyys- ja lihasvoimaharjoit-
telun vaikutuksista tyypin 2 diabeetikoiden verensokerin paastoarvoihin, ve-
renpaineeseen ja kehonkoostumukseen. Tutkimuksen tavoitteena on selvit-
taa, miten kahdeksan viikon progressiivinen voimaharjoittelu seka kahdeksan
viikon kestavyysharjoittelu vaikuttavat verensokerin paastoarvoihin, veren-
paineeseen ja kehonkoostumukseen tablettihoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla.
Tarkastelemme my6s, onko nailla harjoittelumuodoilla eroja tutkittavissa
maareissd sekd miten tutkittavat kokevat oman terveydentilansa ja fyysisen
kuntonsa mahdollisesti muuttuneen tutkimuksen aikana. Tutkimuksesta saa-
tuja tietoja voivat hydodyntaa seka toimeksiantajamme ettéa terveydenhuollon

ammattilaiset, jotka tydskentelevat 2 tyypin diabeetikoiden kanssa.
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Tutkimusongelmat:

1. Millainen vaikutus on kahdeksan viikon progressiivisella voimaharjoit-
telulla verensokerin paastoarvoihin, lihasvoimaan, verenpaineeseen ja

kehonkoostumukseen tyypin 2 diabeetikoilla?

2. Millainen vaikutus on kahdeksan viikon kestavyysharjoittelulla veren-
sokerin paastoarvoihin, kestavyyskuntoon, verenpaineeseen ja ke-
honkoostumukseen tyypin 2 diabeetikoilla?

3. Millaisia mahdollisia eroja on kahdeksan viikon voima- ja kesta-
vyysharjoittelulla verensokerin paastoarvoihin, verenpaineeseen ja

kehonkoostumukseen tyypin 2 diabeetikoilla?

4. Miten tutkittavat kokevat oman terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa
muuttuneen kahdeksan viikon progressiivisen voimaharjoittelun ja

kahdeksan viikon kestéavyysharjoittelun aikana?

7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusryhma

Tavoitteenamme oli saada tutkimukseen mukaan tydikaisia 40-63-vuotiaita
henkiloita, joilla on tablettihoitoinen tyypin 2 diabetes. Lahestyimme Rova-
niemen seudun Diabetesyhdistysta puhelimitse syksylla 2011, jossa ker-
roimme tutkimuksestamme ja kyselimme Diabetesyhdistykselta kiinnostusta
toimia toimeksiantajanamme. Diabetesyhdistys lupasi lahettaa 50:lle jasenel-
leen infokirjeemme (Liite 1). limoittautumisaikaa tutkimukseen osallistuville ol
31.12.2011 asti. Tutkimukseemme ilmoittautui alun perin 15 henkil6&, mutta
erindisten esteiden ja peruutusten jalkeen lopullinen tutkimusryhma koostui
kymmenesta henkildstd, joista puolet oli naisia ja puolet miehi&. Tutkittavat
olivat ialtdan 56-65-vuotiaita, joista nelja oli jo elakkeella ja kuusi viela muka-
na tybelamassa. Harjoittelutaustaltaan tutkittavat olivat hyvin erilaisia, osa

tutkittavista oli aktiivisia liikkujia ja osa taas liikuntaa harrastamattomia. Heis-
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ta kuudella oli kaytossaan kolesterolilaakitys ja kahdeksan kaytti veren-
painelaakitysta. Lisaksi yhdella oli laékitys astmaan ja yhdella kilpirauhasen
vajaatoimintaan (Liite 6). Tutkimusryhma jaettiin sattumanvaraisesti kahteen
viiden hengen ryhmaan, joista toinen harjoitteli lihasvoimaa ja toinen kesta-
vyytta tutkimuksen ajan. Lihasvoimaryhm&&an kuului kaksi naista ja kolme
miesta, joilla ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta lihasvoimaharjoittelusta.
Kestavyysryhmaan kuului kolme naista ja kaksi miesta, joille kestavyysliikun-

ta oli jokseenkin tuttua entuudestaan.

Pyrimme noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa tutkimusryhmaa muodostet-
taessa siten, etta harjoittelutaustalla, mahdollisilla sairauksilla tai muilla eroa-
vaisuuksilla ei ollut merkitysta tutkimukseen osallistumiselle. Infotilaisuudes-
sa kerroimme tutkittaville mita heilta vaaditaan tutkimuksen aikana ja mita
tutkimuksessa tullaan tekeméaan. Lisaksi sattumanvarainen ryhmien muodos-
taminen takaa sen, etta kaikki ovat samanarvoisessa asemassa, eivatka ke-

nenkaan mieltymykset liikuntaa kohtaan vaikuttaneet ryhmajakoon.

7.2 Interventio

Intervention aikana tutkittavat harjoittelivat joko kestavyytta tai progressiivi-
sesti lihasvoimaa vahintdan kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan.
Vahintaan kolme kertaa viikossa tapahtuvalla harjoittelulla pyrimme siihen,
ettd liikunta olisi saanndllista. Ohjattua harjoittelua toteutettiin kerran viikossa
molemmille ryhmille ja kaikilla tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus
saada tarvittaessa tarkempaa ohjausta ja kysyd meilta neuvoa harjoitteluun
liittyvista asioista. Lihasvoimaharjoitteluryhma harjoitteli Rovaniemen Ammat-
tikorkeakoulun kuntosalilla, jossa oli kaytdssa TechnoGym-laitteet. Kesta-
vyysryhméan harjoittelu tapahtui ulkona Rovaniemen Ammattikorkeakoulun
laheisyydessa. Tutkittavat tekivét viikossa ohjattujen harjoitusten lisdksi va-
hintddn kaksi omatoimista harjoittelua, jotka merkittin ylés seurantalomak-
keelle (Liite 2). Kestavyysryhmalaiset valitsivat itselleen sopivan tavan har-
joittaa kestavyytta antamiemme ohjeiden perusteella. Lihasvoimaharjoittelu-
ryhmaélaiset saivat puolestaan meidan suunnitteleman kotivoimisteluohjelman

(Liite 3), koska kalikilla ei ollut mahdollisuutta kayda kuntosalilla muulloin kuin
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ohjatuilla kerroilla. Liséksi kaikille tutkimukseen osallistuneille jaettiin li-

hashuolto-ohjelma, joka sisélsi venytyksia eri lihasryhmille (Liite 4).

Terveyskirjasto suosittelee 2 tyypin diabeetikoille voimaharjoittelua vahintaan
2 kertaa viikossa. Harjoitusten tulee kohdistua etenkin seléan, vatsan, kasien
ja jalkojen isoihin lihaksiin. Sopiva liikkeiden maara on 6-10, joita tehd&én 2-3
sarjaa. Sarjoissa sopiva toistoméaara on 8-12 (Eriksson 2012). Ta&man perus-
teella valitsimme lihasvoimaharjoitteluryhmén liikkeiksi jalkaprassin, polven
ojennuksen, polven koukistuksen, taaksevedon, rintaprassin, hauiskaannon
kasipainoilla, varpaille nousun seka selan ojennuksen ja vatsarutistuksen
laitteessa (Liite 5). Valitsemamme liikkeet ovat esiintyneet myds aiemmissa
tutkimuksissa (mm. Blair ym. 2010), joten voidaan olettaa etta liikkeet ovat
luotettavia intervention toteutukseen. Nama liikkeet kuormittavat kehon isoja
lihaksia monipuolisesti ja turvallisesti. Jalkaprassi kohdistuu paaosin isoon
pakaralihakseen ja nelipaiseen reisilihakseen. Polven ojennus kuormittaa
nelipaista reisilihasta ja polven koukistus reiden takaosan lihaksia. Taakse-
vedolla vahvistetaan ylaselan lihaksia, rintaprassi puolestaan kuormittaa isoa
rintalihasta. Seldn ojennus laitteessa tyota tekevéat selan eri ojentajalihakset,
paapaino alaselan lihaksilla. Vatsarutistuksessa tyoskentelevét suora vatsali-
has sekd ulompi vino vatsalihas. Varpaille nousussa kuormittuu kolmipéinen
pohjelihas, hauiskddnndssa kaksipainen olkalihas (Delavier 2009, 11, 62, 75,
88,100,102,105,111,137). Kotivoimisteluohjelmassa harjoiteltiin samoja lihas-
ryhmia kuin kuntosaliohjelmassa, mutta vastuksena kaytettiin seka omaa ke-
hon painoa ettd kasipainoja. Kotiharjoitteluliikkeitd oli kyykky, askelkyykky,
etunojapunnerrus, hauisk&anto, varpaille nousu seka vasta- ja selkalihasliik-

keet lattialla maaten suoritettuna (Liite 3).

Kestavyysryhman alkutestauksen tulosten perusteella maarittelimme heille
lahtbtasot, joiden perusteella reipas kavely oli riittavan kuormittavaa koko
tutkittavalle ryhmalle. Kestavyysryhman ohjatut harjoittelut kahdeksan viikon
aikana koostuivat kavelysta, sauvakavelysta seka erilaisista hetkellisesti sy-
ketta nostavista harjoitteista. Paapaino harjoittelussa oli peruskestavyyden
harjoittaminen, jotta liikunnan mielekkyys sailyisi eivatka kuormitustasot olisi
liian korkeita. Intervallityyppinen harjoittelu oli mukana harjoittelussa harjoitte-

lun monipuolisuuden vuoksi ja suoritettiin ylamakikavelyna, johon siséltyi eri-
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laisia askelvariaatioita. Intervallityyppisen harjoittelun tarkoituksena oli nostaa
kuormitustasoa hetkellisesti, jotta pystyttiin kuormittamaan hengitys- ja ve-

renkiertoelimistdd monipuolisesti.

7.3 Mittarit ja mittausten toteutus

Valitsimme tutkimuksemme mittareiksi paastoverensokerimittarin, veren-
painemittarin, InBody-720 mittauslaitteen, kyselylomakkeen, 3 toiston mak-
simin sekd kahden kilometrin UKK-k&velytestin. Verenpaine, kehonkoostu-
mus, kyselylomake ja paastoverensokeri olivat mitattavina kaikilla tutkimuk-
seen osallistuvilla, naiden lisdksi lihasvoimaryhma teki lihasvoimatestit ja
kestavyysryhma kestavyyskunnon testit. Osaa valitsimistamme mittareista on
kaytetty myds muissa tutkimuksissa (mm.Castaneda ym. 2002) , mik& paran-

taa mittareiden luotettavuutta ja vertailtavuutta.

Paastoverensokerin tutkittavat mittasivat omatoimisesti kotonaan ja merkitsi-
vat tulokset annetulle seurantalomakkeelle. Paastoverensokeri mitattiin va-
hintdan kolme kertaa viikossa. Tutkittavia ohjeistettiin mittaamaan verensoke-
rin paastoarvo aina ensimmaisena heraamisen jalkeen. Paastoverensokerin
normaalit arvot ovat laskimon plasmasta alle 6 mmol/l ja koko laskimoveresta
alle 5,5 mmol/l (Eriksson 2005, 439).

Verenpaineen tutkittavat mittasivat omatoimisesti kotonaan vahintddn kaksi
kertaa viikossa ja merkitsivét tulokset annetulle seurantalomakkeelle (Liite 2).
Ohjeistimme tutkittaville mittaamaan verenpaineen vakioidusti rauhallisessa
tilassa ja pienen lepohetken jalkeen, jotta tulos olisi mahdollisimman luotetta-
va. Verenpaine tarkoittaa valtimoiden sisélla olevaa painetta sydamen supis-
tuksen ja lepovaiheen aikana. Sydamen supistuksen aikaista painetta kutsu-
taan systoliseksi paineeksi eli ylapaineeksi, lepovaiheen aikaista painetta
puolestaan diastoliseksi eli alapaineeksi (Mustajoki 2011). Verenpaineen yk-
sikkbna kaytetddn elohopeamillimetria ja se merkitaan mmHg (Kaypahoito
2009). Normaali verenpaineen lepoarvo tarkoittaa sita, ettd systolinen paine
on alle 130mmHg ja diastolinen paine on alle 85mmHg (Kukkonen-Harjula
2005, 104).
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Kehonkoostumus mitattiin InBody 720 -laitteella Rovaniemen Ammattikor-
keakoulun tiloissa. InBodyn tuloksissa keskityimme viskeraalisen rasvanmaa-
ran ja painoindeksiin (BMI). Suositus arvo viskeraalisen rasvan maarassa on
alle 100 (CM)? (InBody 2012). Painoindeksia (BMI, Body Mass Index) kayte-
taan aikuisten ihmisten ylipainon ja lihavuuden arviointiin seka hoidon seu-
rantaan. Se saadaan laskettua, kun kehon paino kiloina jaetaan pituus met-
reind neliolld, tulosyksikkd on kg/m2. Suositusarvoina pidetddn 18,5-24,9
kg/m2, jolloin kehon paino on sopiva (Kukkonen-Harjula 2012, 207-208).

Kestavyysryhman testaamiseen kaytimme UKK-Instituutin kehittdmé&éa kah-
den kilometrin kavelytestia, joka mittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston te-
hoa. UKK-Instituutin kehittdmalla kahden kilometrin kavelytestilla on helppo
seurata kestavyyskunnossa tapahtuvia muutoksia. Kévelytesti antaa tulokset
maksimaalisesta hapenottokyvysta (VO2max) seka kuntoindeksin, joihin vai-
kuttavat kavelyyn kaytetty aika, ikd, painoindeksi ja kavelyn lopussa mitattu
sydamen syke. Maksimaalisen hapenottokyvyn tulos (ml/kg/min) sek& kun-
toindeksipisteet maarittelevat testattavan kuntoluokan. Kuntoluokan “keski-
maarainen” saa kun arvioitu maksimaalinen hapenottokyky on 38-45
ml/kg/min ja kun kuntoindeksi pisteet ovat 90-110. (Oja — Manttéri — Pokki —
Kukkonen-Harjula — Laukkanen — Malmberg — Miilunpalo — Suni 2006, 6,10,
70).

Valitsimme lihasvoiman testaukseen 3 kolmen toiston maksimin (3 repetion
maximum eli 3RM). Se vastaan noin 90% maksimivoimasta, joten maksimi-
voima voidaan laskea helposti (Ahtiainen — Hakkinen 2007, 146-147). Lihas-

voimatestit suoritettiin tutkimuksen alussa ja lopussa.

Valitsimme kyselylomakkeen kartoittamaan tutkittavien omaa kokemusta ter-
veydentilastaan ja fyysisesta kunnostaan seka naissa tapahtuneita mahdolli-
sia muutoksia. Kysely tehtiin aluksia ja lopuksi, jotta saisimme selville miten
he kokivat harjoittelun vaikuttaneen heidan terveydentilaansa ja fyysiseen

kuntoonsa.
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7.4 Intervention toteutus

Alkuvuodesta 2012 olimme yhteydessa tutkittaviin sahkodpostitse seka puhe-
limitse ja kerroimme milloin infotilaisuus pidetaan ja miten kehonkoostumus-
mittaukseen tulee valmistautua. Varsinainen interventio alkoi 21.2.2012, jol-
loin pidimme tutkimukseen osallistuville infotilaisuuden, alkukyselyn (Liite 6)
seka kehonkoostumusmittauksen Rovaniemen Ammattikorkeakoululla. Infoti-
laisuudessa kerroimme tutkittaville yleista diabeteksesta ja liikunnasta, seka
kavimme lapi tutkimuksen tarkoituksen ja sen etenemisen. Painotimme tutkit-
taville, ettei ruokatottumuksia saa muuttaa tutkimuksen aikana, jotta liikunnan
vaikutukset voidaan tulkita luotettavammin. Liséksi jaoimme seurantalomak-
keet seka harjoitusaikataulut (Liite 7) koskien ohjattuja harjoituskertoja. Oh-
jeistimme tutkittavia seuranlomakkeiden tayttamisessa, jotta saisimme mah-
dollisimman yksiselitteista tietoa mitatuista suureista. Tutkittavien tuli merkita
seurantalomakkeelle vahintddn kolme kertaa viikossa verensokerin paasto-
arvo ja vahintaan kaksi kertaa verenpaine. Liséksi seurantalomakkeelle mer-
Kittiin paivittaiset liikuntasuoritukset ja poikkeukset ravinnossa. Poikkeukset
ravinnossa tarkoittavat ruokatottumuksiin liittyvid merkittavia lyhytaikaisia
muutoksia, jotka hetkellisesti nostavat paastoverensokerin arvoa tai veren-

painetta.

Alkutestaukset molemmille ryhmille pidettin 27.2.2012. Kestavyysryhman
kahden kilometrin UKK -kavelytesti suoritettiin Lapin Urheiluopiston hallissa,
jossa oli kaytossa sisajuoksurata. Kestavyysryhman alkutestauksessa kaikki
tutkittavat suorittivat kahden kilometrin UKK-k&velytestin yhtéa aikaa ja aikaa
alkutestin tekemiseen varattiin tunti. Voimaharjoitteluryhméan alkutestit suori-
tettin Rovaniemen Ammattikorkeakoulun kuntosalilla kolmen toiston maksi-
mitestilla. Alkutestaus suoritettiin porrastetusti, joten aikaa varattiin kaksi tun-
tia. Alussa k&vimme lapi kuntosalilaitteiden oikeaoppiset suoritustekniikat ja
ennen testausta tutkittavilla oli mahdollisuus tutustua kuntosalilaitteisiin. Kol-
men toiston maksimitestien perusteella laskimme jokaiselle henkilokohtaiset
harjoitteluvastukset kahdeksaksi viikoksi eteenpain. Ensimmaiset kaksi viik-
koa vastus oli 50%, jotta kuormitus ei tulisi liian kovaksi heti alussa ja etta
tutkittavat oppivat kayttamaan kuntosalilaitteita turvallisesti. Kuormitusvastus-

ta nostettiin kahden viikon vélein 10%:lla, joten viimeiset kaksi viikkoa vastus



29

oli 80% maksimaalisesta kuormituksesta. Sarjoja tehtiin kolme kussakin lait-
teessa, mutta kuormitusvastuksen kasvaessa toistomaarat pienenivat. Alus-
sa kuormitusvastuksen ollessa 50 % maksimista toistomaarat olivat 12-15 ja
viimeisilla viikoilla 80% kuormitusvastuksella toistomaarat olivat 5-8. Tallgin

saimme voimabharjoittelusta progressiivista.

Tasta eteenpain kokoonnuimme kerran viikossa ohjattuihin harjoituksiin Ro-
vaniemen Ammattikorkeakoululle. Ohjatuille harjoituskerroille tutkittavat toivat
mukanaan edellisen viikon seurantalomakkeen, jonka kerdsimme heilta kan-
sioomme mydhempdaa tulosten analysointia varten. Ohjattujen harjoitusten
yhteydessa keskustelimme tutkittavien kanssa heidan harjoittelustaan, tun-
temuksistaan ja yleisvoinnista. Tutkittavilla oli mahdollisuus kysella meilta
vinkkeja omatoimiseen harjoitteluunsa, seka muusta tutkimukseen liittyvista

asioista.

Lopputestaukset suoritettiin 16.4.2012 Rovaniemen Ammattikorkeakoululla.
Lopputestauksiin  kuuluivat kehonkoostumusmittaukset, kahden kilometrin
UKK-kavelytesti kestavyysryhmalle sekd kolmen toiston maksimitesti lihas-
voimaryhmalle. Lopputestausten yhteydessa keskustelimme kuluneesta har-
joittelujaksosta seké sen aikaansaamista tuntemuksista ja tuloksista. Liséksi
tutkittavat tayttivat loppukyselylomakkeen (Liite 8), jossa kartoitimme tutkitta-
vien kokemuksia terveydestaan seka fyysisesta kunnostaan alkutilanteeseen

verrattuna.

Kokoonnuimme tutkittavien kanssa kuukauden kuluttua lopputestausten jal-
keen Rovaniemen Ammattikorkeakoululle, jossa pidimme loppuinfon. Lop-
puinfossa keskustelimme tutkimuksesta ja sen vaikutuksesta tutkittaviin. Li-
saksi kavimme jokaisen tutkittavan kanssa hanen tuloksensa henkilokohtai-
sesti lapi ja vertasimme niitd alkutilanteeseen. Tutkittavat saivat loppuinfon
yhteydesséa 20 minuutin osahieronnan kiitokseksi osallistumisesta tutkimuk-
seemme. Motivoimme ja kannustimme kaikkia jatkamaan saannéllista lilkkun-

nallista elamantapaa.
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7.5 Tutkimustulosten analysointi

Tutkimustuloksissa analysoimme molempien ryhmien keskiarvoina paastove-
rensokerin, verenpaineen, viskeraalisen rasvan maaran, painoindeksin seka
lihasvoiman ja kestavyyskunnon mahdolliset muutokset tutkimuksen aikana.
Alku- ja loppukyselylomakkeista analysoimme henkilokohtaisesti tutkittavien
omia kokemuksia harjoittelun vaikutuksista terveydentilaansa ja fyysiseen

kuntoonsa.

Paastoverensokerin tutkittavat mittasivat omatoimisesti koko kahdeksan vii-
kon harjoittelun ajan. Tutkimukseen osallistuneita ohjeistettiin mittaamaan
verensokerin paastoarvo vahintaan kolme kertaa viikossa. Lihasvoimaryhma
mittasi verensokerin paastoarvon keskimaarin 5,9 kertaa viikossa. Kesta-
vyysryhma puolestaan mittasi verensokerin paastoarvon keskimaarin 2,8 ker-

taa viikossa.

Tutkimukseen osallistuneita ohjeistettiin mittaamaan myo6s verenpaine oma-
toimisesti kahdeksan viikon harjoittelun ajan vahintd&n kaksi kertaa viikossa.
Lihasvoimaryhma mittasi verenpaineen keskimaarin 3,6 kertaa viikossa. Tu-
loksiin otettiin mukaan vain kolme henkild, koska he olivat suorittaneet tarvit-
tavan maaran mittauksia. Kestavyysryhma puolestaan mittasi verenpaineen
keskimaarin 2,2 kertaa viikossa. Tassakin ryhmassé tuloksiin otettiin mukaan
vain kolme henkil6d, koska he olivat suorittaneet tarvittavan maaran mittauk-

sia.

Viskeraalisen rasvan maaran, painoindeksin, lihasvoiman ja kestavyyskun-
non mittasimme alku- ja lopputestauksessa. Kaikista mitattavista suureista
laskimme keskiarvot, joita vertailimme lihasvoima- ja kestavyysryhman valilla.
Vertaisimme myos alkutesteistd saatuja tuloksia lopputesteista saatuihin tu-
loksiin. Tutkimuksen aluksi ja lopuksi tehdyissa kyselyissd analysoimme tu-
lokset yksilollisesti, koska kokemukset ovat subjektiivisia, joten niitd ei voida

vertailla ryhmana.

Lihasvoimaryhmal&iset harrastivat likuntaa ennen tutkimuksen alkua keski-

maarin 1,4 kertaa viikossa. Vastaava lukema kestavyysryhmalla oli 2,6 ker-
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taa vilkossa. Molemmissa ryhmissa liikuntamuodot olivat paaasiallisesti hyo-
tylikuntaa, kuten kotiaskareita ja ulkotdiden tekoa. Muita esille nousseita lii-

kuntamuotoja olivat kavely, sauvakavely, uinti, hiihto seka pyoraily.

Tutkimukseen osallistuneista kymmenesta henkilosta kaikki suorittavat kah-

deksan viikon tutkimuksen loppuun asti. Lihasvoimaryhmalaiset harjoittelivat
tutkimuksen aikana keskimaarin 3,7 kertaa viikossa ja kestavyysryhmalaiset
4,2 kertaa viikossa. Naihin harjoituskeskiarvoihin sisaltyi kerran viikossa ollut
ohjattu harjoittelu.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Verensokerin paastoarvomittausten tulokset

Kahdeksan viikon progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla tai kahdeksan vii-
kon kestavyysharjoittelulla ei saatu aikaan merkittdvia muutoksia verensoke-
rin paastoarvoissa alkutilanteeseen nahden (Kuva 2). Lihasvoimaryhmén
verensokerin keskimaarainen paastoarvo oli tutkimuksen alussa 6,9 mmol/l.
Kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen keskimaéardinen verensokerin paasto-
arvo oli 6,4mmol/l, joten lihasvoimaryhman keskimaarainen paastoverenso-
keriarvo oli laskenut 0,5 mmol/l. Kestavyysryhman verensokerin keskimaa-
réinen paastoarvo oli puolestaan noussut kahdeksan viikon harjoittelun aika-

na 8,0:sta 8,3:een mmol/I.
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M 1.viikon keskiarvo
(mmol/1)

M 8.viikon keskiarvo
(mmol/1)

Lihasvoimaryhma Kestdvyysryhma

Kuva 2. Muutokset verensokerinpaastoarvoissa

Taulukko 5. Muutokset verensokerinpaastoarvoissa

Lihasvoimaryhma | Kestavyysryhma
1.viikon keskiarvo (mmol/l) | 6,9 8
8.viikon keskiarvo (mmol/l) | 6,4 8,3
Muutos (mmol/l) -0,5 +0,3

8.2 Verenpainemittausten tulokset

Lihasvoimaryhman keskima&ardinen verenpaine tutkimuksen alussa ol
136/81 mmHg. Harjoittelujakson jalkeen lihasvoimaryhman keskimaarainen
verenpaine oli hieman laskenut, tulos oli 128/78mmHg. Ylapaine oli laskenut
kahdeksan yksikkda ja alapaine kolme yksikkda. Kestavyysryhman keski-
maarainen verenpaine tutkimuksen alussa oli 139/84mmHg ja harjoittelujak-
son lopussa 128/82mmHg. Keskim&araisen verenpaineen muutos oli ylapai-
neen osalta 11 yksikkoa ja alapaineen osalta kaksi yksikkda (Taulukko 6).

Taulukko 6. Verenpaineessa tapahtuneet muutokset

Lihasvoimaryhma | Kestavyysryhméa
1.viikon keskiarvo
(mmHg) 136/81 139/84
8.viikon keskiarvo
(mmHg) 128/78 128/82
Muutos (mmHg) 8/3 11/2
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8.3 Kehonkoostumusmittausten tulokset

Kummankaan ryhman keskimaaraisessa painoindeksissa ei tapahtunut mer-
kittavad muutosta kahdeksan viikon aikana. Lihasvoimaryhman keskimaarai-
nen painoindeksi tutkimuksen alussa oli 35,4kg/m2, ja lopussa 35,5kg/m2.
Painoindeksi oli siis lisaantynyt 0,1kg/m2. Kestavyysryhman keskiméaéarainen
painoindeksi oli alussa 32,7kg/m2, ja lopussa 32,3kg/m2. Kestavyysryhméan
painoindeksi oli siis laskenut 0,4kg/m2. Taulukossa 7 on esitetty painoindek-

sissa tapahtuneet muutokset.

Taulukko 7. Painoindeksissa tapahtuneet muutokset

Lihasvoimaryhma Kestavyysryhma
Painoindeksi tutkimuk- 35,4 32,7
sen alussa (kg/m2)
Painoindeksi tutkimuk- 35,5 32,3
sen lopussa (kg/m2)
Muutos (kg/m2) +0,1 -0,4

Keskiméaaraiset viskeraalisen rasvan maarat olivat alussa lihasvoimaryhmalla
187,8 cm2 ja kestavyysryhmalla 159,0 cm2. Loppumittauksissa viskeraalisen
rasvan keskimaarainen maara lihasvoimaryhmalla oli 187,8 cm2 ja kestéa-
vyysryhmalla 164,9 cm2. Lihasvoimaryhman viskeraalisen rasvan maara py-
syi samana tutkimuksen ajan, mutta kestavyys ryhman tulos on noussut hie-
man, 5,9cm2. Taulukossa 8 on esitetty viskeraalisen rasvan maarassa tapah-

tuneet muutokset.
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Taulukko 8. Viskeraalisen rasvan maarassa tapahtuneet muutokset

Lihasvoimaryhma Kestavyysryhma
Viskeraalisen rasvan 187.,8 159,0
maara tutkimuksen
alussa (cm2)
Viskeraalisen rasvan 187.,8 164,9
maara tutkimuksen lo-
pussa (cm2)
Muutos (cm2) 0 +5,9

8.4 Lihasvoimamittausten tulokset

Kahdeksan viikon progressiivisen voimaharjoittelun aikana lihasvoiman kehi-

tysta tapahtui kaikissa testattavissa liikkkeissé (Taulukko 7). Eniten tulos kehit-

tyi jalkaprassissé, jossa tuloskeskiarvo parani 61%. Loppumittauksissa pol-

venojennus oli parantunut alkumittaukseen verrattuna 48%, polvenkoukistus

27%, rintaprassi 24% seka taakseveto 37%.

taakseveto

rintaprdssi
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polvenojennus
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Kuva 3. Lihasvoimassa tapahtuneet muutokset
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Taulukko 9. Lihasvoimassa tapahtuneet muutokset

Pol-

Jalka- venojen- | Polven- Rinta- | Taakseve-

prassi nus koukistus |prassi |to
Alkutestaus:
keskiarvo kg 104 33 37 35,5 36,5
Lopputestaus:
keskiarvo kg 167 49 47 44 50
Muutos kg/% 63kg/61% | 16kg/48% | 10kg/27% |8,5/24% |13,5/37%

8.5 Kestavyyskuntomittausten tulokset

Analysoimme UKK-instituutin kahden kilometrin k&velytestin tulokset kesta-
vyysryhman keskiarvona. Tuloksista analysoimme kavelyyn kaytetyn ajan
sekad kuntoindeksipisteet. Lopputestista saatua kévelyaikaa ja kuntoindeksi-
pisteita vertasimme alkutestauksen vastaaviin arvoihin. Kahdeksan viikon
kestavyysharjoittelu paransi kavelyyn kaytettya aikaa 5,6% ja kuntoindeksi-

pistekeskiarvo nousi 14% (Taulukko 10).

Taulukko 10. UKK-kavelytestissa tapahtuneet muutokset.

Alkutestaus Lopputestaus | Muutos Muutos %
Kavelyaika: keskiarvo | 19min 12s 18min 11s 1min 1s 5,6 %
Kuntoindeksipisteet:
keskiarvo 72,6 82,8 10,2 14 %

8.6 Lihasvoimaryhmalaisten kyselylomakkeen tulokset liittyen

terveydentilaan, fyysiseen kuntoon seka yleisvointiin

Tutkimuksen alussa tehdyssa alkukyselyssa yksi koki terveydentilansa erit-
tain huonoksi, kaksi kohtalaiseksi ja kaksi hyvéaksi. Loppukyselyssa kolme
tutkittavista koki terveydentilansa hieman paremmaksi ja kaksi selvasti pa-
remmaksi alkutilanteeseen nahden. Alussa kolme viidesta tutkittavista arvioi-
vat oman fyysisen kuntonsa jonkin verran huonommaksi, yksi selvasti huo-
nommaksi ja yksi piti sitd yhta hyvana ikatovereihin verrattuna. Harjoittelujak-
son paatyttya yksi koki oman fyysisen kuntonsa jonkin verran paremmaksi,
kaksi yhta hyvaksi, yksi jonkin verran heikommaksi ja yksi selvasti heikom-
maksi ikatovereihin verrattuna. Kolme tutkittavista kokivat yleisvointinsa jon-

kin verran parantuneen ja kaksi selvasti parantuneen tutkimuksen aikana.




36

Taulukossa 11 on esitelty tutkittavien omat kokemukset yksilollisesti (H1-H5)
terveydentilastaan, fyysistd kunnostaan seka yleisvoinnistaan. Neljalla viides-
ta tutkittavista liikuntakertojen maara viikossa nousi ja yhdella pysyi samana
alkukyselyyn nahden. Kaikki tutkittavat olivat kiinnostuneita jatkamaan oma-
toimista liikunnan harrastamista tutkimuksen paatyttya.

Taulukko 11. Lihasvoimaryhmalaisten terveydentilan, fyysisen kunnon ja yleisvoin-
nin muutokset alkutilanteeseen nahden.

HLO | Alku- Loppu- Alkukysely Loppu- Loppukysely
kysely kysely kysely
tervey- terveyden- | fyysinen fyysinen yleisvointi
dentila tila kunto ikato- | kunto ika- | alkutilantee-
vereihin ver- | tovereihin | seen nahden
rattuna verrattuna
H1 erittain hieman selvasti- selvasti jonkin verran
huono parempi huonompi heikompi parempi
H2 kohtalai- | hieman jonkin verran | jonkin ver- | jonkin verran
nen parempi huonompi ran hei- parempi
kompi
H3 kohtalai- | hieman jonkin verran | yhtd hyva | jonkin verran
nen parempi huonompi parempi
H4 hyva selvasti jonkin verran | yhta hyva | selvasti pa-
parempi huonompi rempi
H5 hyva selvasti yhta hyva jonkin ver- | selvasti pa-
parempi ran pa- rempi
rempi

8.7 Kestavyysryhmalaisten kyselylomakkeen tulokset liittyen

terveydentilaan, fyysiseen kuntoon seka yleisvointiin

Tutkimuksen alussa tehdyssa alkukyselysséa nelja koki terveydentilansa koh-

talaiseksi ja yksi hyvéksi. Loppukyselyssé kolme tutkittavista koki terveydenti-
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lansa selvasti paremmaksi, yksi hieman paremmaksi ja yksi ei kokenut muu-
tosta alkutilanteeseen nahden. Alussa nelja viidesta tutkittavista arvioivat
oman fyysisen kuntonsa jonkin verran huonommaksi ja yksi jonkin verran
paremmaksi ikatovereihin verrattuna. Harjoittelujakson péaatyttyd yksi koki
oman fyysisen kuntonsa selvasti paremmaksi, kaksi yhta hyvéaksi, yksi jonkin
verran heikommaksi ja yksi selvasti heikommaksi ikatovereihin verrattuna.
Tutkittavista kolme kokivat yleisvointinsa parantuneen selvasti ja kaksi koki
sen yhta hyvéksi alkutilanteeseen nahden. Taulukossa 12 on esitelty tutkitta-
vien omat kokemukset yksilollisesti (H1-H5) terveydentilastaan, fyysista kun-
nostaan seka yleisvoinnistaan. Myos kestavyysryhmassa tutkittavien liikkunta-
kertojen maara viikossa nousi neljalla viidesta ja yhdella pysyi samana alku-
kyselyyn ndhden. Kolme viidesta oli erittain kiinnostunut ja kaksi viidesta jon-
kin verran kiinnostunut jatkamaan omatoimista liikunnan harrastamista tutki-

muksen paatyttya.
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Taulukko 12. Kestavyysryhmalaisten terveydentilan, fyysisen kunnon ja yleisvoinnin

muutokset alkutilanteeseen nahden.

HLO | Alku- Loppu- Alkukysely | Loppu- Loppukysely
kysely kysely kysely
tervey- terveyden- | fyysinen fyysinen yleisvointi
dentila tila kunto ika- | kunto ik&a- | alkutilantee-
tovereihin | tovereihin | seen nédhden
verrattuna | verrattuna
H1 kohtalai- | ei muutosta | jonkin ver- | selvasti yhta hyva
nen ran huo- parempi
nompi
H2 kohtalai- | hieman jonkin ver- | yhta hyva yhta hyva
nen parempi ran huo-
nompi
H3 kohtalai- | selvasti jonkin ver- | yhta hyva selvasti pa-
nen parempi ran huo- rempi
nompi
H4 kohtalai- | selvasti jonkin ver- | jonkin ver- | selvasti pa-
nen parempi ran huo- ran hei- rempi
nompi kompi
H5 hyva selvasti jonkin ver- | selvasti selvasti pa-
parempi ran parem- | heikompi rempi

pi
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta tutkimuksessamme lihasvoimaharjoittelu ol
kestavyysharjoittelua tehokkaampi tapa alentaa verensokerin paastoarvoa,
tosin seurantalomakkeiden mukaan osa lihasvoimaryhmalaisista oli tehnyt
tutkimuksen aikana myds kestéavyysharjoittelua. Emme kokeneet tarpeelli-
seksi puuttua verensokerin mittauksiin, silla kaikki tutkittavat olivat kokeneita
verensokerin mittaajia, koska joutuvat saanndllisesti seuraamaan omaa so-
keritasapainoaan. Molemmat ryhmat saivat suullisen ohjeistuksen, etta ve-
rensokerin paastoarvot tulisi mitata vahintd&n kolme kertaa viikossa. Lihas-
voimaryhman kohdalla mittauskertoja oli tarpeeksi, mutta kestavyysryhman
mittauskerrat olivat hieman alle suositellun maéaran. Tama johtunee siita, etta
verensokerin mittaukseen tarkoitettuja liuskoja ei ollut tutkittavilla tarpeeksi,
vaan he joutuivat sddnndstelemaéan niitd. Hoitotasapainon erot nékyivat ryh-
man paastoverensokerin keskiarvoissa, silla henkiléiden valinen verensoke-
rin paastoarvojen vaihtelu oli alussa 6-16mmol/l. Li ym. (2012) seka Blair ym.
(2010) tutkimustulokset ovat myos samankaltaisia meidan tutkimustulostem-
me kanssa, eli lihasvoima- ja kestavyysharjoittelun yhdistelmalla voidaan
saavuttaa mahdollisesti positiivisempia vaikutuksia verensokerin paastoar-
voihin kuin yksistddn lihasvoima- tai kestavyysharjoittelulla. Edmund ym.
(2005) tekeméan tutkimuksen mukaan lihasvoimaharjoittelu oli kestavyyshar-
joittelua tehokkaampi tapa laskea verensokeripitoisuutta. Kestavyysharjoitte-
luryhméan verensokerin paastoarvon keskiarvoon mahdollisesti vaikuttaa se,
ettd yksi ryhmalaisista harjoitteli vahemman kuin muut tutkimuksen aikana,
joten hé&nen verensokerin paastoarvonsa nousi harjoittelunjakson aikana.
Tama vaikuttaa koko ryhman tulokseen heikentavasti, silla muilla neljalla
saanndllisesti harjoitelleilla henkilGilla verensokerin paastoarvot laskivat hie-

man.

Verenpaineen mittauksien osalta tulosten analysointiin otettiin mukaan vain
kolme henkil6d kummastakin ryhmasta, koska he olivat mitanneet verenpai-

neensa riittavan useasti. Tama selittyy silla, ettd osalla tutkittavista oli veren-
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painemittari mennyt epakuntoon tutkimuksen aikana, ja osa oli mitannut ve-
renpaineensa vain kerran viikossa. Kahdeksan viikon harjoittelun aikana mo-
lemmissa ryhmissa verenpaineen keskiarvo laski hieman, etenkin ylapaineen
osalta. Tutkimuksessamme kestavyysryhmén verenpainearvot laskivat hie-
man enemman kuin lihasvoimaryhman verenpainearvot. Samankaltaisen
tutkimustuloksen ovat saaneet mydés Edmund ym. (2005), jossa kesta-
vyysharjoittelulla on saatu alennettua verenpainearvoja enemman kuin lihas-
voimaharjoittelulla. Benford ym. (2011) ovat puolestaan saaneet ristiriitaisen
tuloksen, koska heidan tutkimuksessaan yksittdinen lihasvoimaharjoittelu
alensi verenpainearvoja tehokkaammin kuin yksittdinen kestavyysharjoittelu
24 tunnin seurannassa. Kuitenkin lihasvoimaharjoittelun ja kestavyysharijoit-
telun vaikutuksia verenpaineeseen on vaikea arvioida yksiselitteisesti, silla

suurimmalla osalla (8/10) tutkittavista oli kAytossaan verenpaineléaakitys.

Lihasvoimaryhman kehonkoostumusmittauksissa tulokset ryhman keskiarvon
kannalta eivat muuttuneet juurikaan. Myoéskin Li ym. (2012) seka Castaneda
ym. (2005) tutkimuksissa painoindeksin muutokset jaivat vahaisiksi. Yksilina
tarkasteltaessa tuloksista kavi ilmi, etta osalla ryhnmalaisistd mitattavat suu-
reet olivat nousseet ja osalla laskeneet, joten ryhmén keskiarvo pysyi suurin
piirtein samana alku- ja loppumittauksissa. Varsinkin painoindeksin muutok-
sia tarkasteltaessa olisi ollut hyva ottaa huomioon rasvamassassa ja lihas-
massassa tapahtuneet muutokset. Lihasvoimaryhman tuloksia analysoidessa
nayttaisi harjoittelun riittdvan kovalla intensiteetilla ja maaralla olevan suora
yhteys alentuneeseen painoindeksiin ja viskeraalisen rasvan maaraan. Kes-
tavyysryhmalaisista kahdella viskeraalisen rasvan maara nousi tutkimuksen
aikana, joten tama vaikuttaa koko ryhman keskiarvoon. Tama selittynee silla,
ettd nama henkil6t ovat harjoitelleet seurantalomakkeen mukaan vahemman
kuin muut kolme ryhmalaista. Kaikki tutkittavat ovat kuitenkin likkuneet maa-
rallisesti tarvittavan vahimmaismaaran tutkimuksen aikana. Liikunnan maa-
ralla ja sen intensiteetilla on myds kestavyysryhmaléisten tuloksissa selva
yhteys alentuneeseen painoindeksiin ja viskeraalisen rasvan méaardan. Mo-
lempien ryhmien viskeraalisen rasvan maaraan ja painoindeksiin voi mahdol-
lisesti vaikuttaa ruokailutottumukset sek& ruokavalio, joita emme ottaneet
mukaan tutkimukseen. Tulokset voisivat olla yksiselitteisemmin analysoitavia,

mikali tutkittavat olisivat pitdneet ruokapéivakirjaa, josta olisimme voineet



41

nahda syy-seuraus-suhteita viskeraalisen rasvan maarassa ja painoindeksis-

sa.

Lihasvoimaryhmalle suoritetussa kolmen toiston maksimitestissa kaikki tes-
tattavat paransivat tuloksiaan kaikissa testattavissa liikkeissa tutkimuksen
aikana. Suurta kehitysta lihasvoimassa selittdnee se, ettad tutkittavilla ei ollut
aiempaa kokemusta voimaharjoittelusta, joten alkutestauksessa tutkittavat
eivat osanneet arvioida omaa voimatasoaan tarpeeksi hyvin. Halusimme,
etta tutkittavat harjoittelevat progressiivisesti perusvoimaa, koska perusvoi-
maharjoittelulla voidaan kasvattaa lihaksen poikkipinta-alaa. Lihaksen poikki-
pinta-alan kasvun myo6ta lihakset kayttavat enemman sokeria energianléah-
teend, joten verensokeripitoisuus alenee. Harjoittelemattomien henkildiden
hermotus paranee nopeasti harjoittelun myo6ta, talla voidaan selittdd myds
huomattavaa kasvua lihasvoiman tuloksissa. Todennékoisesti suurin osa tut-
Kittavista olisi pystynyt suorittamaan alkutestauksen laitteet suuremmilla pai-
noilla. Lopputestauksessa nakyi selva kehitys suoritustekniikassa seka oman
voimatason arvioinnissa, miké osaltaan selittdd lihasvoimassa tapahtuneen
suuren kehityksen. Samankaltaisen tuloksen lihasvoiman kehityksessa saivat
myo6s Edmund ym. (2005) tekemésséa tutkimuksessa, jossa kaikissa lihas-

voimaa testaavissa laitteissa tulokset paranivat.

Kaikki tutkittavat paransivat kavelyaikaansa kahden kilometrin UKK-
kavelytestissa, mika voi johtua siita, etta yhta aikaa suoritetussa kavelytestis-
sa syntyi kilpailua testattavien kesken. Kavelyaikaan voi vaikuttaa se, etta
kestavyysryhméan harjoittelu koostui paaosin erilaisista ja eri intensiteetilla
suoritetuista kavelyharjoitteista. Kuntoindeksipisteissa tapahtunut parannus
johtuu kéavelyajan paranemisen sekd kavelytestin lopussa otetun sydamen
sykkeen laskusta alku- ja lopputestausten valilla. Kestavyysryhmalaisten tu-
losten mukaan nayttaisi silta, ettd kestavyyskuntoa voidaan parantaa erilaisil-
la ja eri intensiteetilla tapahtuvilla kavelyharjoitteilla.

Lahes kaikki tutkittavat kokivat terveydentilansa, fyysisen kuntonsa seka
yleisvointinsa parantuneen tutkimuksen aikana. Tama voi johtua siita, etta he
eivat ole ennen tutkimuksen alkua liikkuneet kovinkaan paljoa, joten liikunnan

lisdantymisen ja saannoéllistymisen myota he kokivat saaneensa liikunnasta
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positiivisia vaikutuksia. Selvan parannuksen alku- ja loppukyselyiden valilla
voi selittdd myds se, etta tutkittavilla ei mahdollisesti ollut alkutilanteessa rea-
listista kuvaa omasta terveydentilastaan ja fyysisesta kunnostaan ikatoverei-
hin verrattuna, vaan he saattoivat arvioida itsedan heikommaksi mita todelli-
suudessa olivat. Kestavyyskunnon ja lihasvoimien kehittymisen myota tutkit-
tavat todennakdisesti kokivat terveydentilansa, fyysisen kuntonsa ja yleis-
vointinsa parantuneen, silla positiiviset kokemukset harjoittelusta vaikuttivat

yleisesti myos mielialaan seké itsevarmuuteen ja -tuntemuksiin.

Tutkimustulokset eivét tarjonneet mitdan uutta tietoa likunnan vaikutuksista
verensokerin paastoarvoihin, verenpaineeseen tai kehonkoostumukseen tyy-
pin 2 diabeetikoilla. Suurimmat muutokset tutkimustuloksissa saavutettiin
lihasvoimaryhmalla lihasvoimatasoissa ja kestavyysryhmalla kestavyyskun-
non kehittymisessa. Lihasvoimaharjoittelun ja kestavyysharjoittelun vélille ei
saatu merkittavia muutoksia verensokerin paastoarvoihin, verenpaineeseen
tai kehonkoostumukseen kahdeksan viikon harjoittelun aikana. Kahdeksan
viikon harjoittelulla voi olla hankalaa saavuttaa merkittdvid muutoksia veren-
sokerin paastoarvoissa, verenpaineessa sekéd kehonkoostumuksessa, joten
pidemmassa ajassa olisi voinut olla mahdollista saavuttaa eroavaisuuksia

ryhmien vdlille.

9.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Aihe opinnaytetybhémme syntyi pikkuhiljaa opintojen edetessa. Aiheemme
on erittain ajankohtainen, koska diabetekseen sairastuneiden maaréa kasvaa
koko ajan. Meilta kaikilta kolmelta tutkijalta 16ytyy lahisuvusta henkildita, joilla
on 2 tyypin diabetes, joten sen takia aihe koskee meita. Lisaksi meilla kaikilla
on kokemusta seka lihasvoima- etta kestavyysharjoittelusta, joten tassa tut-
kimuksessamme saimme yhdistaa kiinnostuksen kohteemme. Teimme opin-
naytetydomme kolmen henkildn voimin, mik&a onnistui oikein hyvin. Olemme
tehneet useita rynmatoita kolmestaan jo ennen opinnaytetyétamme, joten
tunnemme toisemme ja toistemme tydskentelytavat. Kolmestaan tydskente-

lyn koimme hyvaksi myos siksi, etta pystyimme pohtimaan asioita aina use-



43

asta eri nakokulmasta, koska jokainen sai sanoa mielipiteensé esille nous-

seisiin asioihin.

Opinnaytetydmme oli pitk& prosessi, joka alkoi vuoden 2011 kevaalla. Silloin
mietimme aihettamme seka tutkimuksemme toteutustapaa. Ennen interventi-
on aloittamista olimme jo kirjoittaneet teoreettisen viitekehyksen, mika helpot-
ti intervention toteuttamista, koska tiesimme mita tulisi huomioida 2 tyypin
diabeetikoiden liikunnan harjoittamisessa. Teoreettisen viitekehyksen kirjoit-
tamisen myota saimme my0s kattavaa tietoa 2 tyypin diabeteksesta ja sen
vaikutuksesta elimist66n. Opinnaytetydmme pitkaéa kestoa lisaa se, etta
olimme valilla harjoitteluissa eripaikkakunnilla, joten tydskentely oli valilla

kuukausia jaissa.

Varsinainen interventio tapahtui kevattalvella 2012. Se oli varsin tiivis jakso,
jonka aikana pidimme kerran viikossa ohjatun harjoittelukerran molemmille
ryhmille, sek& suunnittelimme tulevia harjoituskertoja ja testauksia. Mittareis-
ta kaikki olivat meille tuttuja entuudestaan, koska olimme opetelleet niiden
kayton aikaisemmin koulutuksemme aikana. Intervention aikana kaikki sujui
ongelmitta, koska olimme tehneet tilavaraukset ja sopineet harjoitusaikataulut

hyvissé ajoin ennen intervention aloittamista.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava prosessi, koska meilla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta nain laajasta tyosta eika tutkimuksen tekemisestéa. Opin-
naytetyoprosessin eri vaiheissa saimme kuitenkin hyvin apua opettajilta,
luokkakavereilta seka toinen toisiltamme. Luimme opinnaytetydprosessimme
aikana paljon eri tutkimuksia seka muiden tekemia opinnaytetéita, joista
saimme paljon apua ja vinkkeja omaan tydhomme. Paljon aikaa vievaa oli
aikaisempien tutkimusten etsiminen ja lukeminen, koska l&hes kaikki olivat
englanninkielisia. Mielestamme onnistuimme kuitenkin poimimaan tutkimus-
ten joukosta ne tutkimukset, jotka olivat luotettavia ja auttavat meidan omaa

tyoskentelydmme.

Opimme paljon opinnaytetydprosessin aikana. Olemme kehittyneet tutkimuk-
sen tekemisessa seka arvioimaan kriittisesti aiempia tutkimuksia ja tiedon

l&hteita. Intervention aikana ryhmanohjaustaitomme kehittyivét ja varmentui-
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vat, mistd on varmasti hyotya tulevaisuudessa tytelamassa. Kehityimme

my0Os suunnittelussa ja suunnitelmassa pysymisessa tutkimuksemme aikana.

9.3 Tutkimuksen, mittareiden ja tutkimustulosten luotettavuuden

pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Va-
liditeetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta. Sen avulla on tar-
koitus selvittda, kuinka hyvin tutkimusmenetelmat mittaavat niita suureita,
mit& on tarkoitus mitata (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2013). Reliabiliteetilla
puolestaan tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli sitd, ettéd mittaustu-
lokset ovat samat, vaikka mittausajankohta vaihtuisi. (Virtuaali ammattikor-
keakoulu 2013).

Kirjoitimme teoreettisen viitekehyksen ennen intervention aloittamista ja kay-
timme viitekehysta kirjoittaessa paljon eri lahteita, jotta saisimme mahdolli-
simman luotettavaa tietoa 2 tyypin diabeteksesta seka likunnan vaikutuksista
sairauteen. Pyrimme kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksemme
toteutuksen, joten tulevaisuudessa samankaltainen tutkimus on suhteellisen
helppo toistaa. Koimme hyvaksi, etté teoreettinen viitekehys oli valmis ennen
intervention aloittamista, silla tAméan perusteella pystyimme perustelemaan ja

antamaan luotettavaa tietoa tutkittaville harjoittelusta seka diabeteksesta.

Kaytimme tutkimuksessamme mittareina sellaisia mittareita, joita on kaytetty
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa. Taman vuoksi tutkimustuloksiamme voi-
daan verrata muihin tutkimuksiin, joissa on tutkittu samoja suureita kuin mei-
dan tutkimuksessamme. Tutkimuksemme aiheita on tutkittu laajalti myos
muualla maailmassa, mutta samankaltaisia, lihasvoimaa ja kestavyytta ver-
tailevia suomenkielisia tutkimuksia emme l6ytaneet. Pyrimme lisdéamaan tut-
kimuksen luotettavuutta miettiméalla etukateen tarkasti tutkimuksemme tavoit-
teen, tarkoituksen, harjoitusaikataulut sek& mittarit, joita aioimme kayttaa tut-
kimuksessamme. Mittareiksi valitsimme mahdollisimman helposti ja tarkasti
suoritettavat mittarit, jotta mittausvirheité ei tapahtuisi. Mittareiden kayton
luotettavuutta lisdé se, ettd olemme aiemmin koulutuksessamme opetelleet
kayttdmaan samoja mittareita kuin tutkimuksessamme, ja kaikki mittarit 10y-

tyivat Rovaniemen Ammattikorkeakoululta sek& Lapin Urheiluopistolta. Mie-
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lestamme onnistuimme tassa ja kaikki mittarimme olivat sopivia tutkimusryh-
mallemme. Sovimme tutkittavien kanssa etukateen milloin pidetaan alku- ja
lopputestaukset, joten tutkittavat saivat valmistautua etukateen testauksiin ja
nain ollen he osasivat rytmittad omatoimiset harjoittelukerrat siten, etta olivat
parhaimmillaan juuri testauspaivina. Tutkittavat saivat myos tutustua tes-
tausmenetelmiin ja kavimme heidan kanssaan yhdessa lapi testisuoritukset
ennen testauksia niin sanallisesti kuin konkreettisestikin. Tutkimustulosten
luottavuutta lisaa myos se, etté pidimme kerran viikossa ohjatun harjoituksen.
Talla pyrimme siihen, ettéd voimme koko tutkimuksen ajan seurata tutkittavien
harjoittelua ja puuttua virheellisiin suorituksiin. Tutkimuksen luotettavuutta
olisi parantanut se, etta kaikille tutkittaville olisi jaettu erikseen viela kirjalliset
ohjeet harjoitusohjelmien ja sanallisen ohjauksen liséksi. Tutkimustulokset
voisivat olla myds tarkempia ja luotettavampia mikali kaikkia tutkittavia olisi
tarkasteltu henkilékohtaisesti eika ryhmissa, tai mikali tutkimusryhma olisi

ollut suurempi.

Verensokerin paastoarvomittauksia ei voida tulkita yksiselitteisesti ja taysin
luotettavasti, silla ryhmien valilla oli suuri ero mittauskertojen maarassa seka
alkutilanteen hoitotasapainossa. Osa tutkittavista oli vuoroty6ssa, joten luo-
tettavuutta olisi voinut parantaa se, etta verensokerin paastoarvomittaukset
olisi tehty aina samaan aikaan vuorokaudesta. Lihasvoimaharjoittelulla saa-
tuja tuloksia paastoverensokerin osalta ei voida tulkita taysin luotettavasti,
koska seurantalomakkeista kavi ilmi, ettd osa ryhmalaisista oli tehnyt tutki-

muksen aikana omatoimisesti myos kestavyysharjoittelua.

Tutkittavat saivat suulliset ohjeet verenpaineen mittaamisesta, jonka he suo-
rittivat kotioloissa. Verenpaineen mittaaminen oli kaikille tutkittaville tuttua
hommaa, mika lisdd mittauksen luotettavuutta. Mittauksen luotettavuutta olisi
voinut viela lisata siten, etta kaikilla olisi ollut samanlaiset mittarit kaytdssaan,
ne olisi kalibroitu ennen tutkimuksen alkua sek& mittausolosuhteet olisivat

olleet vakioidut.

Kaikki kehonkoostumusmittaukset suoritettiin InBody 720-laitteella, jotta ver-
tailtavuus olisi mahdollisimman hyva. Tutkittavat saivat suullisen ohjeistuksen

mittauksiin valmistautumisessa, jolla pyrittiin vakioimaan mittaustilanne seka



46

vahentdm&an mahdollisia virhetulkintoja. Mittausten luotettavuutta olisi voinut
parantaa silla, etta tutkittaville olisi jaettu kirjalliset ohjeet kehonkoostumus-
mittaukseen valmistautumisesta, silla valmistautumisella on suuri merkitys

mittaustulosten luotettavuuteen.

Lihasvoima- ja kestavyysryhman alku- ja lopputesteja oli tekemassa samat
testaajat, mika parantaa tutkimustulosten luotettavuutta. Lihasvoimaryhma-
laisten suoritusten luotettavuutta ja toistettavuutta olisi voitu parantaa nivel-
kulmien vakioinnilla vertailtaessa alku- ja lopputestien tuloksia. Kestavyys-
kunnon mittauksessa UKK-instituutin kahden kilometrin kéavelytesti osoittautui
varsin toimivaksi ja luotettavaksi testausmenetelmaksi. Se oli helppo toteut-

taa, koska ohjeistus on selkea ja yksiselitteinen.

Kyselylomakkeessa kaytimme suljettuja kysymyksia, eli vastausvaihtoehdot
olivat valmiina. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla valmiita vastaus-
vaihtoehtoja analysoidessa ei tule virhetulkintoja. Alku- ja loppukyselyista
saimme halutun tiedon ja se oli meidan mielestimme luotettava tiedonke-
ruumenetelma. Meidan tekemamme kyselylomakkeet eivét ole yleisesti kay-
tossd, joten sen vertailtavuus muihin vastaaviin kyselyihin on heikko. Kyse-
lyilla saatuja tuloksia ei voida tulkita yksiselitteisesti, koska jokainen tutkittava
voi kasittaa terveydentilan, fyysisen kunnon ja yleisvoinnin eri tavalla.

9.4 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimusta tehtaessa pitaa ottaa huomioon eettiset periaatteet. Tutkimuseet-
tiset periaatteen jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Nama kolme osa-aluetta
ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen
valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009).

Noudatimme eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan ja mielestamme se
onnistui oikein hyvin. Kaikki tutkimukseen osallistuvat saivat aluksi infokir-
jeen, jossa kerrottiin tutkimuksen sisallésta. Lisaksi ennen tutkimuksen alkua

pitdmassamme infotilaisuudessa tapasimme kaikki tutkittavat henkilokohtai-
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sesti ja kerroimme heille tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta ja sen kulus-
ta. Tutkittavat tulivat mukaan tutkimukseemme vapaaehtoisesti ja heilla oli
mahdollisuus keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tahansa. Kaikkia tutkitta-
via henkildita kohdeltiin tasavertaisesti ja kuuntelimme heidan omia tunte-
muksiaan harjoitusten rasittavuudesta sek& muista tutkimukseen liittyvista
asioista. Tutkimukseemme osallistui vain 10 henkild, joten opimme tunte-
maan heidat. Tutkimuksessa kasittelemme heité kuitenkin ryhmina, eiké ke-
nenkaan henkilollisyys paljastu tutkimuksesta. Tutkimustulokset paatyivat
vain meidan kolmen tutkijan haltuun ja niita kaytettiin ainoastaan tutkimustu-
losten analysointiin. Tutkimustulokset on esitelty sellaisenaan, eika niihin ole
lisatty tai niista poistettu mitaan. Tutkimustulokset havitettiin heti tutkimuksen
valmistuttua, joten ulkopuoliset eivat padsseet kenenkéan tutkittavien henki-
|6iden tietoihin kasiksi.

Teoreettisessa viitekehyksessa olemme kayttaneet runsaasti lahteita. Opin-
naytetyossa kayttamamme lahteet ovat I0ydettavissa lahdeviittauksista seka
lahdeluettelosta, jotta alkuperainen lahde on loydettavissa. Talla voidaan

valttda suoraa plagiointia.

9.5 Tutkimuksemme hyddyt toimeksiantajalle seké jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantajamme voi kayttaa opinnaytetyétamme Rovaniemen seudun
diabetesyhdistyksen toiminnan kehittamiseksi. Mielestamme olisi tarkeaa,
ettd Rovaniemelld alkaisi pyorid ohjattuja liikuntaryhmia tyypin 2 diabetesta
sairastaville tai riskiryhnm&an kuuluville ennaltaehkéisevané toimenpiteena.
Ennaltaehkaisevalla toiminnalla on myos tarkea rooli kansantalouden kannal-
ta, koska diabeteksen ja sen liitAnnaissairauksien hoitoon kuluu iso osa ter-
veydenhuoltoon varatuista varoista. Liséksi toimeksiantajamme voi kayttaa
opinnaytetyétamme tuloksia hyvaksi kertoessaan yhdistyksensa jasenille lii-
kunnan positiivisista vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ennalta-

ehkaisyssa.
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Tutkimuksen suorittamisen jalkeen meille nousi mieleen mahdollisia jatkotut-

kimusaiheita:

e Pitkan sokerin seuraaminen paastoverensokerin sijaan

e Mahdolliset muutokset la&kityksen maarassa likkunnan vaikutusten
myota

e Ravintoneuvonnan mukaan ottaminen tutkimukseen

e Pidempi harjoittelujakson kesto
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10 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettéd kahdeksan viikon, kolme
kertaa viikossa tapahtuvalla progressiivisella voimaharjoittelulla voi olla posi-
tiivista vaikutusta verensokerin paastoarvoon tyypin 2 diabeetikoilla. Kysei-
sen harjoittelumuodon vaikutukset viskeraalisen rasvan méaaraan ja painoin-
deksiin jaivat vahaisiksi johtuen mahdollisesti harjoittelujakson lyhyesta kes-

tosta. Voimaharjoittelu nayttaisi alentavan jonkin verran verenpainetta.

Kahdeksan viikon, kolme kertaa viikossa tapahtuvan kestéavyysharjoittelun
vaikutukset verensokerin paastoarvoihin, viskeraalisen rasvan maaraan, se-
k& painoindeksiin jaivat vahaisiksi tyypin 2 diabeetikoilla. Verenpaineen osal-
ta kestavyysharjoittelulla nayttaisi olevan jonkin verran vaikutusta veren-
painetta alentavasti.

Tutkimuksen perusteella voidaan myds todeta, ettd kahdeksan viikon prog-
ressiivinen voimaharjoittelu voi lisatd merkittavasti lihasvoiman maaraa. Kes-
toltaan samanpituinen kestavyysharjoittelu taas nayttaisi parantavan kesta-
vyyskuntoa. Molempien harjoittelumuotojen vaikutus tyypin 2 diabeetikoiden
omaan kokemaan yleisvoinnistaan on tutkimuksen perusteella merkittava.
Kaikki lihasvoimaryhmalaiset kokivat yleisvointinsa parantuneen, seka 4/5
terveydentilansa kohentuneen tutkimuksen aikana. Kestavyysryhmasta 4/5
koki terveydentilansa kohentuneen ja 3/5 yleisvointinsa parantuneen tutki-

muksen aikana.
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Liite 1

MAHDOLLISUUS MAKSUTTOMAAN
LIIKUNTANEUVONTAAN!

Arvoisat Rovaniemen diabetesyhdistyksen jasenet!
Olemme kolme opiskelijapoikaa Rovaniemen ammattikorkeakoulusta. Opis-
kelemme fysioterapiaa kolmatta vuotta ja olemme aloittamassa juuri opinnay-
tetydtamme. Taman kirjeen tarkoituksena on I6ytéaé sopivia vapaaehtoisia 2-
tyypin diabeetikoita (40-63v) tutkimustamme varten. Aikaisemmilla liikuntatottu-
muksilla ei ole merkitysta tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimukseen osal-
listuminen on taysin maksutonta. Osallistuja tulee saamaan ohjattua liikun-
taa, lihastestausta, kehonkoostumusmittauksia seka liikuntaharjoitteluohjel-
mia ja terveysliikuntaneuvontaa. Tutkimuksen arvioitu kestoaika on noin kuu-
si viikkoa. Tutkimukseen osallistuja on yhteydessa séhkdisesti testaajiin tut-
kimuksen aikana. Tutkimus vaatii osallistujalta omaehtoista harjoittelua, ve-
rensokerin paastoarvojen seurantaa ja kirjaamista.
Tutkimuksen tarkoitus: tutkimuksessa verrataan kuntosaliharjoittelun ja
kestavyysliikunnan vaikutusten eroja verensokerin paastoarvoihin. Erityisesti
seurataan lihasmassan kasvun vaikutusta paastoarvoihin.
Menetelmat: Osallistujille tehd&én alkumittaukset (kehonkoostumus, lihas-
voima, nykyiset paastoarvot, verenpaine). Taméan jalkeen osallistujille anne-
taan harjoitusohjelmat, jotka sisaltavat kuntosaliharjoitteita tai kestavyyslii-
kuntaohjeita. Osallistuja tekee seurantaa omasta harjoittelusta ja vs-arvoista.
Ravintoa on myos seurattava tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Loppumit-
taukset seka seurantakaavioiden palautus tapahtuu noin kuuden viikon kulut-
tua alkumittauksista. Tutkimus tulee tapahtumaan helmi-maaliskuussa 2012.
Tarkat paivamaarat ilmoitetaan myéhemmin. Henkil6tietoja ja mittaustuloksia
kayteta&n luottamuksellisesti ainoastaan opinnaytetyossa.
Testauspaikka: alku- ja loppumittaukset tulevat tapahtumaan Rovaniemen
ammattikorkeakoulun tiloissa Porokatu 35, 96400 Rovaniemi. Kuntosalihar-
joittelu voi tapahtua myo6s kyseisessa osoitteessa.
Tutkimuksen hyodyt: Osallistuja tulee saamaan erityista likuntaneuvontaa
seka tietoa omasta terveydentilastaan. Yleiskunto tulee kohentumaan.
Jos olet:

- 40-63-vuotias mies tai nainen 2-tyypin diabeetikko

- haluat tietoa terveydentilastasi

- haluat tietoa lihaskunnostasi

- haluat tietoa liikunnan vaikutuksesta diabeteksen hoitoon

[Imoittautumiset ja tiedustelut 31.12.2011 mennessa:
sahkdposti: Kimmo.nyman@edu.ramk.fi., puh: 050-5780413 tai
ensio.raiha@pp.inet.fi, puh: 040-1251070
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Seurantalomake
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Liite 3
Built on Physiotools Online Sivu 172
——
Henkilokohtainen harjoitusohjelma
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Fysioterapia
W Rovaniemi, Suomi
Work w Laatija Esa Moilanen kotiharjoittelu, opari
ook with The Besl _ 27.2.2012
Asiakas

Seiso selka sein&é vasten ja jalat n. 20 cm pé&dsséd seindsta.

Koukista polvia noin 90 asteen kulmaan selké kiinni seinassa.
Palaa alkuasentoon.

Toista 10-15 kertaa ja 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Askelkyykky (kasipainoilla tai iiman)

Ota kasipainot molempiin kasiin ja seiso haara-asennossa
jalkaterat hartioiden leveydelld. Astu oikealla jalalla pitké askel
eteenpain niin, ettd vasemman jalan polvi koskettaa lattiaan.
Huomaa, etta astuvan jalan jalkaters on hieman polven etupuolella.
Ponnista takaisin alkuasentoon. Vaihda astuvaa jalkaa.

Toista 6-12 kertaa ja 3 sarjaajjalka.

®PhysioTools Ltd

Punnerrus (naisten tai miesten tyyli)
Tee punnerrus. Katse lattiaan

Toista 6-12 kertaa ja 3 sarjaa.

©PhysioTaols Ltd

27.2.2012 PhysioTools Online 1/2

¥
https://edu.physiotoolsonline.com/ton/TON_PrintPreviewPage.aspxmode=printout&ti... 27.2.2012
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Sivu 2/2

Seisten tai istuen, kddessa kasipaino (tai esim. vesipullo). Tue
harjoitettavan kaden kyynarpaa toisella kadelld kuvan mukaisesti.

Koukista ja ojenna kyynarpasta.

Toista 6-12 kertaa ja 3 sarjaa/kési.

©PhysioTools Ltd

Seisten.
Nouse varpaille.

Toista 10-15 kertaa ja 3 sarjaa.

©PhysicTaols Ltd

Selinmakuulla jalat koukussa ja kadet rinnan paalla ristissa.
Jannita vatsalihaksia ja nosta paa ja hartiat ylds alustasta.

Toista 10-20 kertaa ja 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Asetu pdinmakuulle, molemmat k&det suorana vartalon jatkeena
(voit laittaa tyyny vatsan alle ja toinen nilkkojen alle).

Nosta vastakkainen kasi ja jalka n. 20 cm ylés lattiasta ja venyta
pituutta. Pidd venytys noin 5 sekuntia - rentoudu. Tee liike
molemmin puolin.

Toista 10-15 kertaa ja 3 sarjaa.
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Henkilokohtainen harjoitusohjelma

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

" Fysioterapia
W Rovaniemi, Suomi
Wk wilh The Best Laatija Esa Moilanen venyttely, opari
R ) 27.2.2012
Asiakas

Istu lattialta jalka suorana ja toinen koukistettuna sen yli.

Ved4 polvea kohti vastakkaista hartiaa. Tunne venytys pakarassa. Pida
venytys 30 sekuntia.

Toista molemmin puolin 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

Seiso ja ota tuki toisella kadeld. Ota toisella kadelld kiinni nilkasta.

Veda nilkkaa kohti pakaraa. Pid4 lantio suorana. Tunne venytys
koukistetun jalan etureidessd. Pida venytys 20 sekuntia.

Toista 2 kertaa molemmin puolin.

Seiso venytettava jalka tuolilla, kantap&a reunan ulkopuolella.

Tyonna vastakkaista lonkkaa eteenpain ja taivuta vartaloasi eteenpéin
selka suorana. Pida venytys noin 20 sekuntia.

Toista molemmin puolin 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

Asetu kuvan mukaiseen levessin kayntiasentoon. Ota kasilla tuki
etummaisen jaian polvesta ja pida takimmaisen jalan polvi suorana.

Paina lantiota eteen alas. Pida selka suorana. Venytys tuntuu suoran jalan
reiden ja lonkan etupuolella. Venyts noin 20 sekuntia..

Toista molemmin puolin 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd
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e
©PhysioTools Lid

Seiso kayntiasennossa, venytettéva jalka ojennettuna suoraksi taakse ja
toinen koukussa edessi. Ota kasilla tukea seinésta tai tuolista.

Nojaa vartaloa eteen alas, kunnes venytys tuntuu ojennetun jalan
pohkeessa. Pids venytys nein 30 sekuntia.

Toista molemmin puolin 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

Asetu kayntiasentoon. Nosta koukistettu késivarsi ovenkarmia tai kulmaa
vasten.

Kierrs ylavartaloa rauhallisesti poispéin kddesta, kunnes venytys tuntuu
rintalinaksessa. Pida venytys noin 20 sekuntia.

Toista molemmin puolin 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

Istu.

Taivuta paats toista olkapaata kohti ja tunne venytys vastakkaisella
puolella. Anna kaden vetas paata varovasti kauemmaksi sivulle. Pid&
asento 20 sekuntia. Tee sama toiselle puclelle.

Toista 2 kertaa.

©PhysiaTeols Ltd

Seisten.
Pydrista selkas ja taivuta eteen pitien péd ja hartiat rentoina.

Toista 2 kertaa.

27.2.2012
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Built on Physioteols Online Sivu 1/2
———
Henkilékohtainen harjoitusohjelma
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Fysioterapia
Ws Rovaniemi, Suomi
sk, with The Bes' Laatija Esa Moilanen Kuntosaliohjelma, opari
i . 27.2.2012
Asiakas
Jatkaprassi

Asetu istumaan laitteeseen jalat kuokussa lantionlevyisessa haara-
asennossa jalkaterat hieman ulospéin. Tydnné ylavartaloa poispéin
ojentamalla jalkoja. Loppuasennossa polvet j&&vat hieman koukkuun.
Koko jalkapohjan téytyy olla tukevasti alustalla. Polvien tulee pysya
samassa linjassa varpaiden kanssa.

Tee 6-12 toistoa ja 3 sarjaa.

Polven ojennus koneella

Alkuasennossa saaret osoittavat alaspéin, tukirulla saarien paalla (1dhelld
nilkkoja). Ojenna jalat hitaasti suoriksi. Laske hitaasti takaisin
alkuasentoon. Pida selk& penkissé.

Tee 6-12 toistoa ja 3 sarjaa.

Reiden koukistus istuen

Alkuasennossa istu jalat tukityynyn p&alia (jalat sucrina). Koukista jalkoja
alaspain, keskity tydskentelemaan reisien takaosilla. Palauta jalat hitaasti
alkuasentoon.

Tee 6-12 toistoa ja 3 sarjaa.

-

©PhysioTools Ltd

Rintapréssi

- oikea penkin korkeus: Olkapaét kdsikahvojen korkeudella

- tee laajoja likeratoja rauhallisesti

- pida kyynarpaat likkeessa olkapaiden tasolla ja hieman koukussa

Tee 6-12 toistoa ja 3 sarjaa.

27.2.2012
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Taakseveto

Asetu istumaan laitteeseen. Nosta kasivarret sivuille ja koukista
kyynarvarret. Veda sitten kyynarpaat taakse tyynyn tukiessa rintakehaa
koko liikkeen ajan. Voit vaihtaa olkapaan kulmaa muuttamalia
istuinkorkeutta. Pida hartiat rentoina.

Tee 6-12 toistoa ja 3 sarjaa.

Hauiskaanto

Ota painot molempiin kasiin ja pida jalat haara-asennossa, polvet hieman
koukussa sailyttazksesi tasapainon. Koukista toinen kasivarsi ja ojenna
takaisin alas. Tee liike toisella kadelid samanaikaisesti painvastoin.

Tee 6-12 toistoa ja 3 sarjaa/kési

Varpaille nousu

Asetu seisomaan laudan paélle (tai lattialla) pakididen varaan. Nouse
varpaille, pida hetki ja laskeudu rauhallisesti.

Tee 10-15 toistoa ja 3 safjaa.

Seldn ojennus
Saada tuoli niin, ettéd vipuvarren tyyny on lapaluitten kohdalla

Istu tuolin ja vipuvarren valin.
Harjoittele tyontamalla selalla vipuvarsi taaksepdin, jarruta paluuvaiheessa

Tee 10-20 toistoa ja 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Vatsarutistus

- kayta harjoitellessasi vatsalihaksia, 4la kasia

- pida kyynarp&at mahdollisimman Iahelia vartaloa

- jos selass4 tuntuu kipua, lyhenn4 liikerataa tai nosta istuinta

Tee 10-20 toistoa ja 3 sarjaa.

2722012
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Esitiedot

nimi

ika

paino

pituus

ammatti

Terveys

Miten arvioit timédnhetkista terveydentilaasi?
o erittdin huono

o huono

o kohtalainen

o hyva

o erittdin hyvé

Tupakoitko?
o kylld

o ei

Kuinka usein juot alkoholipitoisia juomia?
o en koskaan

o noin kerran kuussa tai harvemmin

o 2-4 kertaa kuussa

o 2-3 kertaa viikossa

o 4 kertaa viikossa tai useammin

67
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Onko sinulla ladkarin toteamaa sydan-, hengitys- tai verenkiertoelimiston sairautta?
o kylla
oei

Jos on niin mikd?

Onko sinulla kiytossisi sadnndllista lasakitystd?
o kylla
o ei

Jos on niin mik&a?

Miten arvioit timanhetkisti fyysistd kuntoasi ikitovereihisi verrattuna?
o selvisti huonompi

o jonkin verran huonompi

o yhta hyvé

o jonkin verran parempi

o selvisti parempi

Fyysinen aktiivisuus

Tydni fyysinen kuormittavuus on
o kevytté

o keskiraskasta

o ra.skasta

o en ole tyossa
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Kuinka monta kertaa viikossa harrastat kevytté liikkuntaa?
o en lainkaan

o1

o2

o3

o 4 tai enemmain

Onko sinulla jokin liikuntaa rajoittava vamma tai sairaus?
o kylld
o ei

Jas on niin mika?

Miti liikuntaa harrastat?

Miten kiinnostunut olet harrastamaan liikuntaa?
o erittdin kiinnostunut
o jonkin verran kiinnostunut

o en lainkaan kiinnostunut

Allekirjoittamalla vakuutan antamani tiedot todeksi. Osallistun tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja omalla vastuullani.

Paikka ja aika
Allekirjoitus
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Liite 7

Harjoitusaikataulut

Paikkana Rovaniemen Ammattikorkeakoulu
Porokatu 35, 96400 Rovaniemi

Ti 21.2 Infotilaisuus\kehonkoostumus
mittaus klo 17.00

Ma 27.2 klo 17.00
Alkutestaus(Porokatu 35 ja
Urheiluopisto)

Ke 7.3 (Hiihtoloma viikko) 14.00
Ma 15.30 12.3 klo 17.00

Ma 19.3 klo 17.00

Ma 26.3 klo 17.00

Ma 2.4 klo 17.00

To 12.4 klo 17.00

Ma 16.4 klo 17.00
kehonkoostumusmittaus\lopputestaus
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LOPPUKYSELY

(Luottamuksellinen. Tiedot kasitelladn anonyymisti ja havitetdan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.)

Nimi

Ika

Paino

Pituus

Terveys

Miten arvioit tamanhetkistéa terveydentilaasi alkutilanteeseen nahden?
o selvasti parempi

o hieman parempi

o el muutosta

o hieman heikompi

o selvasti heikompi

Miten arvioit tamanhetkista fyysista kuntoasi ikatovereihisi verrattuna?
o selvasti parempi

o jonkin verran parempi

o yhta hyva

o jonkin verran heikompi

o selvasti heikompi

Fyysinen aktiivisuus

Kuinka montaa kertaa viikossa harrastat liikuntaa nykyaan?
o en lainkaan

ol

o2

o 3 tai enemman

Minka tyyppista liikuntaa harrastat?

o kestavyysliikuntaa (hiihto, kavely\juoksu, pallopelit, pyoraily...)
o lihasvoimaharjoittelu (kuntosali, kotiharjoittelu)

o molempia

o en kumpaakaan
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Miten kiinnostunut olet jatkamaan lilkunnan harrastamista omatoimisesti?
o erittain kiinnostunut

o jonkin verran kiinnostunut

o en lainkaan kiinnostunut

Miten arvioit yleisvointiasi alkutilanteeseen nahden?
o selvasti huonompi

o jonkin verran huonompi

o yhta hyva

o jonkin verran parempi

o selvasti parempi

Allekirjoittamalla vakuutan antamani tiedot todeksi. Osallistun tutkimukseen va-
paaehtoisesti ja omalla vastuullani.

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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Lomake A3

ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS

University of Applied Sciences

Toimeksi- Nimi (esim. yritys)
antaja Rovaniemen Seudun Diabetesyhdistys ry
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sé8hképosti)
Ensio Réiha, 040 1251070, ensio raiha(atipp.inet.fi
Tydn aihe o .
LIIKUNTA LAAKKEEKSI - VOIMA- JA KESTAVYYSHARJOITTELUN VAIKUTUKSET
TABLETTIHOITOISEN TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDOSSA
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Kimmo Nyman 0800065
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Sirkanpolku 3 96190 Rovaniemi
Puhelin Séhkopostiosoite
0505780413 kimmo.nyman@edu.ramk.fi
Koulutusala ja -ohjelma Ryhmatunnus
fysioterapia 705F09
Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtévanimike
Kaisa Turpeenniemi T L Ter (PysosetwmA
Tolpipaikka ja osoite
CVO NI EMECA CTMLS Porateiu <
Puhelin Sahkdpostiosoite
O 2552 k2150 Vepearn . (C%sid_h’
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmid ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.
Dokumen- Ammattikorkeakoulun opinnaytety&raportit ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun
tointi opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappaie
ammattikorkeakoulun kirjasteon tai julkaistaan séhkdisessd muodossa Theseus-
verkkokirjastossa. Tyd arkistcidaan oppilaitoksella sekd tulostettuna ettd sahkodisessd muodossa.
Ty® on vapaasti lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa. [:]
Omistus- ja Tyon tulokset ja tekijdnoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on O
kaytto- cikeus hyddyntda tydn tuloksia opetuksessa,
oikeudet
Lis&ksi O
sovitaan
Salassapito Chjaavilla opettajilla ja opinnadytetydn tekijoilléd on salassapitovelvollisuus tytn aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinnéytetyd ei sisalla salassa pidettdvaa aineistoa.
Tatd sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdisté kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopirnus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméaan tutkimus-/tydsuunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkella.
Paikka ja paivamaira Allekirjoitus
Toimeksiantaja — o ' Pl [N} 5
Xopdaaica: %3 -13 | & 22
Tekijé e T
Zrpgezcer? JF T ,,/3 i ¢ il
Ohjaaja - )
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Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivdyld 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
opintotojmisto@ramk.fi
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