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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten 12 viikon progressiivinen
kolme kertaa viikossa tapahtuva kuntosaliharjoittelu HUR-paineilmalaitteilla vaikut-
taa veren glukoositasapainoon, verenpaineeseen, painoindeksiin, vyotaronympéaryk-
seen ja lihasvoimaan tablettihoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Tamén liséksi tarkoi-
tuksena oli selvittdd, miten kuntosaliharjoittelu vaikuttaa tutkittavien omaan koke-
mukseen terveydentilastaan ja fyysisesta suorituskyvystaan.

Tutkimus toteutui maaliskuun puolesta valista kesakuun alkuun kevéalla 2010. Tut-
kimusryhméan valittiin kymmenen iéltddn 50-63 —vuotiasta tyypin 2 diabeetikkoa,
joista viisi oli naisia ja viisi miehid. Harjoittelu toteutui omatoimisesti harjoitusoh-
jelmaa noudattaen kolme kertaa viikossa. Tutkittaville méériteltiin henkilokohtaiset
harjoitteluvastukset toistomaksimitestien perusteella.

Mittareina tutkimuksessa kaytettiin tutkittavien itse mittaamia paastoverensokeriar-
voja, vyotaronymparystd, painoindeksid, verenpainetta sekd toistomaksimitesteja.
Kaikki mittaukset suoritettiin tutkimuksen alussa ja lopussa. Kuntosaliharjoittelun
vaikutuksia tutkittavien terveydentilaan ja fyysiseen suorituskykyyn tutkittiin alussa
ja lopussa tehtyjen kirjallisten kyselyjen pohjalta.

12 viikkoa kestaneelld kolmesti viikossa toteutuneella kuntosaliharjoittelulla ei saa-
vutettu merkittdvia muutoksia tarkasteltavissa muuttujissa. Eniten muutosta tapahtui
tutkittavien lihasvoimassa. Miehilld toistomaksimitestien tulokset parantuivat 12-25
prosentilla. Naisilla parannusta tapahtui neljassa viidesta toistomaksimitestista 6-24
prosenttia. Keskimaarin tutkittavat kokivat kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen positii-
visesti heidan terveydentilaansa ja fyysiseen suorituskykyynsa.

Tulevaisuudessa yhteistyokumppanimme Seniori Center pystyy tehostamaan tyypin
2 diabetesta sairastavien asiakkaidensa kuntosaliharjoittelua ja k&yttdmaan harjoitte-
lun suunnittelussa lahteend uutta tutkimustietoa ja uusimpia suosituksia. Seniori Cen-
ter voi lisaté informatiivista sisaltod jo olemassa oleviin ryhmiinsa ja kayttaa siina
opinnaytetyon teoreettista viitekehysta hyvékseen.
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The purpose of this thesis was to investigate how 12 weeks progressive resistance
training three times per week with HUR pneumatic machines affects on glycemic
control, blood pressure, body mass index, waist circumference and muscle mass in
tablet-treated non-insulin dependent (NIDDM), type 2 diabetic patients. In addition
the purpose was to find out how the resistance training affects subjects’ own experi-
ence of their health status and physical fitness.

The research was carried out from mid-March to 6th of June in spring 2010. Ten pa-
tients, of whom five were women and five men, with type 2 diabetes, aged 50-63
years were selected to the group. The training was carried out independently three
times per week by following the training program. An individual training load was
defined for each subjects on the basis of repetition maximum testing.

Subjects’ waist circumference, body mass index, blood pressure, repetition maxi-
mum tests and self-measured fasting blood glucose values were used as measures in
this study. All measurements were performed in the beginning and in the end of the
research. The effects of resistance training on subjects’ health status and physical fit-
ness were examined based on written questionnaires done in the beginning and in the
end of the study.

There were no significant changes accomplished in the examined variables with 12
weeks lasting three times weekly occurring resistance training. The most changes
occurred in subjects’ muscle mass. Men improved their results in repetition maxi-
mum tests with 12-25 percent. Women improved their results with 6-24 percent in
four of the five repetition maximum tests. On average, the subjects felt the resistance
training had affected positively on their health status and physical fitness.

In the future, our partner Seniori Center is able to enhance the resistance training
programmes which it has designed to customers with type 2 diabetes. It can use
information of new studies and recommendations when planning the programmes.
Seniori Center can increase informative content in already existing groups and use
the theoretical concept of this thesis as a source.
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1 JOHDANTO

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio ja se aiheuttaa korkeita verensokeriar-
voja (Seppanen & Alahuhta 2007, 10). World Health Organizationin méaritelman
mukaan diabetes on krooninen sairaus, jossa haima ei joko tuota tarpeeksi insuliinia
tai keho ei pysty tehokkaasti kayttdmadan tuottamaansa insuliinia (WHO 2009).
Perinteisesti 2 tyypin diabetesta on pidetty helppohoitoisena ja lievana sairautena,
mutta nykyddn tiedetddn sen olevan vakava terveysongelma sek& merkittava sairaus
yksilon ja yhteiskunnan kannalta (Eriksson 2002). Diabeteksen hoitoon kuluu
nykydan 15 % koko terveydenhuollon menoista ja kulujen on ennustettu kasvavan
nopeasti (Kdypd hoito 2009). Tyypin 2 diabetes johtaa usein ennenaikaiseen
kuolemaan ja vaikeisiin lis&sairauksiin kuten syddn —ja verisuonisairauksiin
(Eriksson 2002). Tavallisesti ajatellaan tyypin 2 diabeteksen puhkeavan
varttunemmmalla ialla, mutta nykyaan yha nuoremmat ikédryhmat sairastuvat ja tauti

voi puhjeta jopa lapsuusialla (Eriksson 2005, 444).

Tyypin 2 diabetes on yleistynyt nopeasti, l&hes epidemianomaisesti, sek4 Suomessa
ettd maailmalla (Eriksson 2005, 439). On arvioitu, ettd vuonna 2025 Suomessa on
385000 padasiassa tyypin 2 diabeetikkoa (Eriksson 2005, 439). Sairauden
riskitekijoita ovat véeston ikaantyminen, perintdtekijat ja elintavat, jotka johtavat

litkapainoon ja litkkumattomuuteen (Eriksson 2002).

2 tyypin diabeteksen hoidossa pyritdan kokonaisvaltaisuuteen, mika tarkoittaa
elintapojen muuttamista terveellisemmaksi (Seppénen ym. 2007, 25). Liikunta
vaikuttaa positiivisesti veren glukoosipitoisuuteen, rasva-aineenvaihduntaan,
verenpaineeseen, veren hyytymismekanismeihin ja HDL-kolesterolipitoisuuteen
(Rénnemaa 2009, 173; Eriksson 2005, 439). Liikunta parantaa insuliiniherkkyytta,
jonka seurausena verensokeritaso laskee (Ronnemaa 2009, 173). Hyvélla
insuliiniherkkyydell& tarkoitetaan, etta insuliinin teho on hyva ja sité erittyy haimasta
vereen riittdvasti pitdmaan verensokeri kurissa (Paulun 2003, 24). Liikunnan
vaikutus insuliiniherkkyyteen on lyhytaikaista ja sen vuoksi liikuntaa tulisi harrastaa
sédannollisesti vahintadn joka toinen péiva, jotta positiiviset vaikutukset tulisivat esiin
(R6nnemaa 2009, 173). American College of Sports Medicine suosittelee tyypin 2



diabeetikoille aerobista liikuntaa 3-7 kertaa viikossa 50-80 %:n intensiteetilld ja
voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa 60-80 %:n teholla maksimista (ACSM 20009,
234).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida voimaharjoittelun vaikutusta tyypin 2
diabetekseen. Tutkimuksessa selvitettiin, miten 12 viikon progressiivinen kolme
kertaa viikossa tapahtuva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa tyypin 2 diabeetikoilla
paastoverensokeriarvoihin ~ sekd terveydentilan ja  fyysisen  suorituskyvyn
kokemiseen. Tutkimuskessa tarkasteltiin myds kuntosaliharjoittelun vaikuttavuutta
vyotaronympérykseen,  painoindeksiin,  verenpaineeseen sek& lihasvoimaan.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Terveysliikuntakeskus Seniori Centerin kanssa.

2 DIABETES

Diabetes kasittad joukon erilaisia tautimuotoja, joita yhdist&a liikaa kohonnut veren
sokeripitoisuus (Diabetesliitto 2010a). Tyypin 1 ja 2 diabetekset ovat taudin kaksi
paamuotoa. Suomessa on noin 300 000 diabeetikkoa, joista 40 000 on tyypin 1 dia-
beetikkoa ja yli 75 % kaikista diabeetikoista eli 250 000 tyypin 2 diabeetikkoa (Dia-
betesliitto 2010a; Seppanen ym. 2007, 14). Tyypin 2 diabeetikoista noin 32,5 % on
yli 65 —vuotiaita (Seppénen ym. 2007, 14). On myos arvioitu, ettd noin 50 000 suo-
malaista sairastaa tietdmattaan tyypin 2 diabetesta, koska tauti on pitkadn oireeton ja
voi kehittyd huomaamatta 15 vuoden ajan (Suomen Diabetesliitto ry 2003, 7). Lisak-
si noin 500 000 suomalaisella on alentunut sokerinsieto eli heiddn verensokerinsa
pysyy liian kauan koholla ruokailun jélkeen ja ndin ollen heilld on suuri riski sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen (Seppanen ym. 2007, 18; Winell & Reunanen 2006, 13).
Alueellisesti tyypin 2 diabetesta esiintyy véhiten lansirannikolla ja eniten Suo-

mineidon lantiolla ja vyotarélla (Winell ym. 2006, 15).

Diabetekseen liittyy olennaisesti insuliinin puute (tyypin 1 diabetes) tai sen vaikut-
tamattomuus (tyypin 2 diabetes) (Seppénen ym. 2007, 10). Insuliinin tehtéva on akti-

voida valkuaisaineita, mikd mahdollistaa glukoosin kuljetuksen ravinnosta ja maksan



glykogeenivarastoista verestd solujen sisdlle, jotta solut voivat kayttaa sitd energiana
(Lahti 2010b, 8; Seppénen ym. 2007, 10). Hairiintyneen insuliinitoiminnan vuoksi
veressé oleva glukoosi ei paase solujen sisélle ja nédin ollen solut eivét saa riittavasti

energiaa (Seppanen ym. 2007, 10).

Haima ja maksa osallistuvat veren glukoosipitoisuuden sadtelyyn. Haiman tehtavé on
tuottaa insuliinia sekd maksaan varastoituvaa glukagonia. Haimasta insuliini erittyy
maksan kautta verenkiertoon ja muualle elimistédn. Maksan tehtdva on myods muut-
taa varastoitunut glukagoni glukoosiksi ja erittda sitd verenkiertoon. Maksaan eritty-
van insuliinin méara séatelee, kuinka paljon glukagonia muutetaan glukoosiksi, esi-
merkiksi insuliinin erittymisen véhentyessa maksan glukoosin tuotto lisaantyy ja ve-
rensokeri nousee. Diabeetikoilla tdima verensokerin saately on hairiintynyt insuliinin

erityksen ja vaikutuksen vahenemisen vuoksi. (Seppénen ym. 2007, 10-12.)

3 TYYPIN 2 DIABETES

Tyypin 2 diabetes alkaa hiljalleen vuosien kuluessa aiheuttamatta voimakkaita oireita
(Mustajoki 2009a). Sairaus johtuu insuliinin vaikutuksen heikkenemisesté ja saman-
aikaisesta hairiintyneesta ja tarpeeseen ndhden liian vahdisesta insuliininerityksesta
(Saraheimo 2009, 9). Vuosia ennen sairastumista tyypin 2 diabeetikoilla esiintyy in-
suliinin tehottomuutta eli insuliiniresistenssia (Mustajoki 2009a). Insuliiniresistenssi
on siis tila, jossa insuliiniherkkyys on alentunut ja tarvitaan normaalia suurempia in-
suliinimaarid verensokerin alentamiseksi (Suomen Diabetesliitto ry 2002, 85). Ajan
kuluessa haiman insuliinia tuottavat solut vasyvat, eivatka pysty enéa tuottamaan riit-
tdvaa maaraa insuliinia. Tdman seurauksena verensokeri nousee ja diabetes puhkeaa.
Insuliinin tuotanto heikkenee jatkuvasti, mink& vuoksi insuliinihoito on jossain vai-

heessa ajankohtainen. (Mustajoki 2009a.)

Tyypin 2 diabetes on perinndllinen ja suvuittain esiintyva sairaus (Saraheimo 2009,
31). Noin kolmasosalla tai jopa puolella suomalaisista on altistavia perintotekijoita
(Suomen diabetesliitto ry 2003, 7). Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on 40 %,



mikali toinen vanhemmista sairastaa tyypin 2 diabetesta ja 70 %, jos molemmilla
vanhemmilla on tyypin 2 diabetes (Seppénen ym. 2007, 14). Sairaus periytyy hieman
suuremmalla riskilld &idin puolelta verrattuna isaan (Saraheimo 2009, 31). Perinn6l-
lisyyden merkityksesta kertoo myos se, etta identtisistd kaksosista toisen sairastuessa
2 tyypin diabetekseen, sairastuu heista toinenkin noin 100 %:n todenné&kdisyydella
(Koivisto & Sipila 2000, 593). Mikali henkild pysyy normaalipainoisena ja liikunnal-
lisesti aktiivisena, johtaa pelkka perinndllinen taipumus harvoin diabetekseen (Mus-
tajoki 2009b).

Perimén lisdksi my0s elintavat vaikuttavat sairastumisriskiin. Virheelliset ruokailu-
tottumukset, liikunnan vahéisyys ja edelleen lisaantynyt lihavuus ovat elintapoihin
liittyvia riskitekijoita. (Seppanen ym. 2007, 14; Suomen Diabetesliitto ry 2003, 7.)
Noin 70 prosentilla tyypin 2 diabeetikoista on myods metabolinen oireyhtyma eli
MBO. Metabolinen oireyhtyma itsessaan lisaa riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen.
MBO on elintapoihin ja periméan liittyva sairauksien kertymé, johon luetaan kuulu-
vaksi keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, heikentynyt glukoosinsieto sekéa
kohonnut veren triglyseridipitoisuus ja matala HDL - kolesteroli. (Seppanen ym.
2007, 17.) Muita riskitekijoitd ovat korkea ik&, raskauden aikainen diabetes, lapsen
suuri syntymapaino, kohonnut verenpaine ja seerumin suuri triglyseridipitoisuus
(Koivisto ym. 2000, 593).

Diabetes havaitaan usein sattumalta muista syisté tehtyjen verikokeiden yhteydessa.
Suomessa hiljattain tehdysséd vaestotutkimuksessa 7-8 henkildlld sadasta 16ydettiin
diabetes, jota he eivit tienneet sairastavansa. (Mustajoki 2009a.) Tyypin 2 diabetek-
sen diagnosointi perustuu verindytteisiin, joista ndhdaan veren glukoosipitoisuus. En-
simmaéinen verindyte otetaan aamulla ennen syomista (paastoarvo) kahdeksan tunnin
syomattomyyden jalkeen ja toinen kahden tunnin kuluttua sokerirasituksesta eli glu-
koosiliuoksen juomisesta. Jos ndista verindytteistd saadut arvot ovat liian korkeat,
voidaan puhua 2 tyypin diabeteksesta. Terveelld henkil6lla paastoverensokeriarvo
tulisi olla 4-6 mmol/l ja kaksi tuntia ruokailun tai glukoosiliuoksen juomisesta veren-
sokeriarvon tulisi olla alle 7,8 mmol/l. (Seppéanen ym. 2007, 18.) Taulukossa 1 on
esitetty raja-arvot diabetekselle, heikentyneelle paastosokerille ja heikentyneelle so-
kerinsiedolle (Saraheimo 2009, 26). Heikentyneell& paastoverensokerilla tarkoitetaan

verensokerin olevan koholla kahdeksan tunnin syématta olon jalkeen. Heikentyneelld



sokerisiedolla tarkoitetaan puolestaan, ettd verensokeri pysyy koholla liian kauan
ruokailun jalkeen. (Seppanen ym. 2007, 18.) Diabeteksen toteamisessa verindyttei-
den ottaminen on ehdotonta, mutta toteamista voi helpottaa tyypillisten oireiden il-
maantuminen, muun muassa lisdééntynyt janon tunne seké virtsan erityksen lisaanty-
minen (Saraheimo 2009, 26).

Heikentynyt paastosokeri Paastoarvo 6,1-6,9

2 tunnin arvo <89
Heikentynyt sokerinsieto Paastoarvo <70

2 tunnin arvo 8,9-12,1
Diabetes Paastoarvo >7,0

2 tunnin arvo >12,1

TAULUKKO 1. Diabeteksen ja sokeriaineenvaihdunnan hairididen diagnostiset
plasman sokeripitoisuusarvot paastossa ja sokerirasituskokeessa kapillaarindytteesta
mitattuina (mmol/l)

Insuliinin puutteen vuoksi maksa tuottaa litkaa sokeria, jota solut eivat kuitenkaan
kykene kayttamaan. Sokeria jaa vereen liikaa ja se poistuu virtsaan vieden mukanaan
nestettd ja energiaa. Taman vuoksi virtsaméaarat suurenevat, elimistd kuivuu, janon
tunne lisdantyy ja paino laskee. Solujen kykenemattomyys kayttada sokeria normaalis-
ti energiana aiheuttaa poikkeavaa vasymysta. Insuliinin heikentynyt vaikutus aiheut-
taa rasva- ja lihaskudoksen katoa, miké johtaa painonlaskuun. Vetamattomyys erityi-
sesti ruoan jalkeen, masennus, artyneisyys, jalkasaryt, nddn huonontuminen seka tu-

lehdusherkkyys ovat tyypillisia oireita. (Saraheimo 2009, 24.)

Diabetes vaurioittaa pienid ja suuria valtimosuonia, minka vuoksi eri elimet eivat saa
riittdvasti happea ja muita ravinteita. Tama johtaa muutoksiin elimissa ja sita kautta
liitdnndissairauksien syntymiseen. Liitdnnaissairaudet jaetaan makro- ja mikrovasku-
laarisiin (isot ja pienet verisuonet) sairausryhmiin. Makrovaskulaarisairauksiin kuu-
luvat sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohdiriét ja alaraajojen valtimoahtaumatauti.
Mikrovaskulaarisairauksiin kuuluvat retinopatia eli verkkokalvosairaus, nefropatia
eli munuaissairaus sek& neuropatia eli hermorappeuma. Liitdnnéissairauksiin tulee
suhtautua vakavasti, silld noin 80 % 2 tyypin diabeetikoista kuolee sydéan- ja ve-

risuonisairauksiin. (Vauhkonen 2005, 357.)
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3.1 Ennaltaehkaisy

Tyypin 2 diabeteksen ja sen aiheuttamien lisdsairauksien ennaltaehkaisy on erittdin
tarkeadd, koska terveydenhuollon taloudelliset resurssit ja henkilOresurssit eivat tule-
vaisuudessa kesta tyypin 2 diabeetikoiden mééran nopeaa lisaantymistd. Ennaltaeh-
kaisy on siis ainoa keino estdd sairauden yhteiskunnalle aiheuttamaa kuormitusta.
Ennaltaehkaisylle on olemassa vahva tieteellinen ndytt6. Sen avulla pystytdan esta-
maan tai siirtaméén taudin puhkeaminen, vaikka perinndéllinen alttius tai riskitekijat

olisivatkin olemassa. (Suomen Diabetesliitto ry 2003, 11-12.)

Tyypin 2 diabetesta ennaltaehkéistadén ensisijaisesti elintapamuutoksilla (Kaypa hoito
2009). Tarvittavat elintapamuutokset WHO:n mukaan ovat fyysisen aktiivisuuden
lisaédminen, painon pudottaminen, terveellisen ruokavalion noudattaminen ja tupa-
koimattomuus. WHO suosittelee 30 minuuttia kohtuutehoista liikuntaa paivéssa vii-
tend paivéana viikossa. Ruokavalion osalta tulisi hedelmien ja kasvisten syontia lisata
ja sokerien sek& kovan rasvan syontid véhentdd. (WHO 2004, 15.) Normaalipainoi-
sena pysyminen voi siirtda tyypin 2 diabeteksen puhkeamista kymmenilla vuosilla
(Mustajoki 2009a). Henkiloilla, joilla on korkea riski sairastua tyypin 2 diabetekseen,
on todettu elintapamuutosten olevan tehokkaampi ehkdisymuoto kuin l&&kehoito
(WHO 2004, 7). Nama elintapamuutokset patevét sekda ennaltaehkéisyssa ettd hoi-
dossa (Suomen Diabetesliitto ry 2002, 11).

Suomen diabetesliitto koordinoi diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa
(DEHKO 2000-2010), joka on Suomen kansallinen diabetesohjelma. Dehkon pééata-
voitteena on tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja se tuottaa uusia toimintamalleja tervey-
denhuollolle. (Diabetesliitto 2010b; Suomen Diabetesliitto ry 2003, 11.) Dehko koos-
tuu kolmesta samaan aikaan toteutettavasta strategiasta, jotka ovat véestostrategia,
korkean riskin strategia ja varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia (Suomen Diabe-
tesliitto ry 2003, 11). VéestOstrategiassa toimet kohdistetaan koko véestdon ja ndin
pyritddn ehkéiseméan metabolista oireyhtyméa ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita.
Korkean riskin strategia sekd varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia pyrkivat sai-
rauden puhkeamisen ehkdisemiseen ja varhaiseen diabeteksen toteamiseen seka saa-

maan jo sairastuneet hoitoon. (Winell ym. 2006, 23.)
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3.2 Hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa on lyhyen ja pitkan aikavélin tavoitteita, jotka diabee-
tikko asettaa yhdessé la&karin ja diabeteshoitajan kanssa. Lyhyella aikavélilla tavoit-
teita ovat yleinen hyvinvointi sekd oireettomuus ja pitkélla aikavélilld panostetaan
puolestaan liitdnnaissairauksien ehkaisemiseen ja niiden kehittymisen hidastamiseen.
(Himanen 2009, 51-52.) Yleisesti hoidolla tavoitellaan hyvaa elamaa ja konkreetti-
sesti tdm& tarkoittaa verensokerien pitamistd mahdollisimman normaalilla tasolla
(Mustajoki 2010a; Himanen 2009, 51). Verensokeriin pystytdan vaikuttamaan lii-

kunnalla, ruokavaliolla ja erilaisilla diabeteslaékkeilla (Mustajoki 2010a).

Verensokerin ohella hoidossa kiinnitetddn huomiota myds verenpaineeseen, veren
rasva-arvoihin seka veren hyytymistaipumukseen (Seppénen ym. 2007, 28). Hoidon
tehokkuutta seurataan verikokeella (sokerihemoglobiini), josta madaritelladn pu-
nasolujen sokeriprosentti. Sokerihemoglobiiniarvojen tulisi olla 1ahell& normaalia (4-
6%), jotta liitdnndissairauksia voidaan ehkaista tehokkaasti. (Mustajoki 2010a; Suo-
men Diabetesliitto ry 2002, 84.) Sokerihemoglobiinin alentaminen véahentaa aina lii-
tdnnaissairauksien vaaraa, vaikka normaaliarvoja ei saavutettaisikaan (Mustajoki
2010a). Kaiken hoidon perustana on kuitenkin ladkkeeton hoito, mik tarkoittaa elin-
tapojen muuttamista: saannollinen liikunta, terveelliset ruokailutottumukset ja pai-
nonhallinta seké tupakoimattomuus. Léé&kehoito aloitetaan, jos elintapojen muuttami-

sella ei saavuteta toivottuja hoitotuloksia. (Diabetesliitto 2010a.)

Ruokavaliohoidon tavoitteet ovat samat kuin tyypin 2 diabeetikon hoidon yleiset ta-
voitteet. Ruokavaliolla on tarkoitus vaikuttaa positiivisesti painoon, veren rasva-
arvoihin, verenpaineeseen, verensokeriin, veren hyytymisominaisuuksiin, insuliini-
herkkyyteen ja suojaravintoaineiden saantiin. Tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalion
perustana toimivat samat yleiset ravitsemussuositukset kuin muullakin véestolla.
(Aro & Heinonen 2007, 46.)

Ruokavaliohoidossa kiinnitetddn huomiota ruokailurytmiin, ruoan kokonaismé&éraan
ja laatuun (Heinonen 2009, 121). Ruokailurytmin tulisi olla saannéllinen: 4-5 ruokai-
lukertaa péivassa siséltden péaateriat ja valipalat. Liian pitkét tauot aterioiden valilla

hankaloittavat ruokamadrien kontrolloimista. Ruoan jakaminen useille pienille ate-
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riakerroille tasoittaa verensokerin vaihtelua ruokailun jalkeen. (Aro ym. 2007, 52.)
Ruoan madran suhteen tulee kiinnitta& erityisesti huomiota siihen, ett4 ruoasta saata-
van energian méaara on tasapainossa kulutukseen nédhden. Ruoan laatuun vaikuttavat
runsaskuituisuus, vaharasvaisuus, pehmeiden rasvojen maara seka vahasokerisuus ja
—suolaisuus. (Heinonen 2009a, 136.) Hyvédna apuna toimivat muun muassa lautas-
malli, jonka avulla voidaan havainnollistaa aterian koostamista ja ruokakolmio, jolla
havainnollistetaan eri ruoka-aineiden suhteita ruokavaliossa. Elintarvikkeiden pak-
kausmerkinnoista kannattaa etsid syddnmerkkid, joka kertoo tuotteen olevan rasvan
laadun ja mé&aran sekd suolan maarén kannalta hyvé vaihtoehto. (Heinonen 2009a,
121-122, 147.) On kuitenkin muistettava, ettad sydominen ei ole ainoastaan diabeteksen
hoitamista, vaan myos nautittava ja luonnollinen osa eldaméa (Suomen Diabetesliitto
ry 2002).

Mikali sairaus todetaan varhaisessa vaiheessa, ei ladkitys ole valttdamatta tarpeen, jos
liikunnalla ja laihduttamisella saadaan verensokeriarvot pysyméaan normaalilla tasolla
(Mustajoki 2010a). Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista kuitenkin tarvitsee jossain vai-
heessa ladkehoitoa. Haiman insuliinineritys huononee vuosien myoté, joten noin puo-
let tarvitsee myds insuliinihoitoa sairauden edetessd. Taman takia ladkehoitoa arvioi-
daan laakarin vastaanotolla sdanndllisesti. (llanne-Parikka 2009b, 214, 218.) Kohon-
neen verensokerin ladkehoito aloitetaan, jos paastoverensokeriarvot ovat toistuvasti
yli 7 mmol/l (Suomen Diabetesliitto ry 2002, 38). Mikali tyypin 2 diabeetikolla on
my06s metabolinen oireyhtymé, perusladkehoitoon kuuluvat verensokeria alentavien
laékkeiden lisdksi kolesterolia, verenpainetta ja veren hyytymistaipumusta alentavat
laékkeet. Edelld mainitut ladkkeet eivét kuitenkaan ole tarpeellisia kaikille, mutta
liitdnndissairauksien myotd ladkemaarat lisdantyvat edelleen. (llanne-Parikka 2009b,
219.) Laakkeettoman hoidon merkitys ei vahene ladkehoidon aloittamisen jalkeen,
vaan se on edelleen hoidon kulmakivi (Diabetesliitto 2010a).

3.3 Sokeritasapainon omaseuranta ja paastoverensokeri

Sokeritasapainon omaseuranta eli itse tehty verensokerimittaus on tarkeéd osa diabe-
teksen omahoitoa. Omaseuranta aloitetaan viimeistddn ladkehoitoon siirryttéessa.

(Mustajoki 2009b.) Omaseurannalla saadaan selvitettya senhetkinen verensokeritaso,
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jonka perusteella pystytdan arvioimaan hoidon tehokkuutta ja sopivuutta suhteessa
ruoan méaardan ja fyysiseen aktiivisuuteen. Mittaustulosten antaman informaation
perusteella diabeetikko pystyy muuttamaan hoitoa ja omaa toimintaansa tarvittavaan
suuntaan. Mittausten avulla diabeetikko oppii tunnistamaan liian korkean ja liian ma-
talan verensokerin aiheuttamat oireet. Verensokerimittausten tarve ja tiheys ovat yk-
silolliset ja ne suunnitellaan diabetestyypin, hoitotavan sek& diabeetikon eldmantilan
perusteella. (Seppanen ym. 2007, 115-116, 221.) Suomen Diabetesliiton la&karineu-
vosto on kuitenkin madritellyt mittaliuskojen keskimaéaraiseksi tarpeeksi, esimerkiksi
tablettihoitoisella 2 tyypin diabeetikolla 3-6 mittaliuskaa viikossa (Linko ym. 2006,
22). My0s mittausten ajankohdat sovitaan yhdessa ladkarin tai diabeteshoitajan kans-
sa. Tarkein mittausajankohta on aamulla ennen aamupalaa, jolloin saadaan kuva
paaston aikaisesta verensokerista eli paastoverensokerista. (Mustajoki 2009b.) Mitta-
us tehd&an ennen aamupalaa, jotta ruoalla on mahdollisimman vahan vaikutusta tu-
lokseen (Walker & Rodgers 2005, 64).

3.4 Potilasohjaus

Potilasohjaukseen osallistuvat koulutettujen diabeteshoitajien lisdksi myds muut asi-
aan perehtyneet hoitotyontekijat, mutta kaytannossa potilasohjaus koskettaa melkein
kaikkia terveydenhuoltoalalla toimivia henkil6ité jollain tavalla (Rintala, Kotisaari,
Olli & Simonen 2008, 7; Ruuskanen 2008, 63). Ohjauksen tulisi olla moniammatil-
lista, koska diabeteksella on vaikutus sairastuneen koko eldmaédn (Ruuskanen 2008,
63). Tutkimustiedon mukaan tdméa ei kuitenkaan esimerkiksi liikunnanohjauksen
osalta toteudu, koska kuntohoitajat, liikunnanohjaajat ja fysioterapeutit eivat juuri-
kaan osallistu liikunnalliseen ohjaukseen vaan ohjauksen antaa usein laékari ja hoita-
ja. Diabeteksen hoidon laatu — raportissa todettiin, ett& l&hes puolet terveyskeskuksis-
ta ei lahettédnyt diabeetikkoja liikunnanohjaukseen ja vain 8 %:a ilmoitti l&hettavansa
usein. (Winell 2005, 26.) Ohjausta toteutetaan padasiassa sairaaloiden osastoilla ja
polikliinisesti seka terveysasemilla ja tyoterveyshuollossa. Potilasohjauksen tavoite
on turvata diabeetikon omahoidon onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla
huomioiden hanen eldméntilanteensa sekd iké- ja kehitysvaiheensa. Potilasohjauk-
sessa kunnioitetaan diabeetikon omia tapoja, tottumuksia sekd eldméntilannetta.
(Ruuskanen 2008, 63.)
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Potilasohjaus toteutuu yksilo- ja ryhmdohjauksena. Yksiléohjausta annetaan ennen
kaikkea alkuvaiheessa. Se siséltdd hoidon perustietojen ja tarpeellisten kaytannon
taitojen opettelua seka keskustelua elamaéntilanteeseen ja sairastumisen aiheuttamiin
tuntemuksiin liittyen. Ryhmaohjauksen tarkoituksena on lisatd vuorovaikutusta ja
kokemusten vaihtoa seka tukitoimintaa diabeetikoiden valill4&. Ryhmé&ohjausta voi-
daan suunnata muun muassa vastasairastuneille, nuorille ja perheille. (Rintala ym.
2008, 7.) Potilasohjauksissa kasitellaan ladkehoitoa, ravitsemusta ja painonhallintaa,
lilkuntaa, alkoholin kaytt6d, tupakointia, omaseurantaa, erityistilanteita kuten saira-
uspaivid, jalkojenhoitoa, suun ja hampaiden hoitoa sek& sairastumisen aiheuttamia
tunteita (Ruuskanen 2008, 64-79).

4 TYYPIN 2 DIABETES JAFYYSINEN AKTHVISUUS

On olemassa vahvaa tieteellista nayttod, etta fyysisesti aktiivinen eldméntapa vahen-
t&a ennenaikaisen kuoleman riskid ja useiden kroonisten sairauksien, kuten tyypin 2
diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja metabolisen oireyhtyman sairastumisriskid. Fyy-
sisesti aktiivisten henkildiden sydamen, hengityselimistén ja lihasten on todettu ole-
van paremmassa kunnossa kuin fyysisesti inaktiivisilla henkil6ill&d. Heilla on myods
terveellisempi painon ja pituuden suhde sek& kehon koostumus. (U.S. Department of
Health and Human Services 2008, 28-29.)

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista kehon liikkee-
seen johtavaa toimintaa, joka lisad energiankulutusta (Kéypa hoito 2008). Fyysinen
aktiivisuus siséltad tyon ja vapaa-ajan perusaktiivisuuden (Fogelholm 2005, 20). Lii-
kunta on myos yksi fyysisen aktiivisuuden muoto, joka lisd& merkittavasti energian-
kulutusta. Se on suunniteltua, tavoitteellista ja toistettavaa kehon liikettd, jolla pyri-
tdan yllapitamaan tai parantamaan yhté tai useampaa fyysisen kunnon osa-aluetta.
(American College of Sports Medicine 2006, 3; Vuori 2005, 18.) Liikunta on yleens&
harrastustoimintaa (K&aypa hoito 2008). Fyysisella kunnolla tarkoitetaan ominaisuuk-

sia, joita henkil6lla on jo ennestéén tai joita han on hankkinut selviytydkseen joka-
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paivaisista fyysisistd toiminnoista (American College of Sports Medicine 2006, 3).
Fyysisen kunnon maaritelma on moninainen riippuen kohderyhmasta, esimerkiksi
tavallinen henkild versus urheilija. Tavalliselle henkildlle hyvé fyysinen kunto mer-
Kitsee sitd, ettei han normaalin eldman askareissa ja ajoittaisissa kovissa ponnistuk-
sissa koe epamiellyttavia fyysisia tuntemuksia. (Keskinen 2005, 102.) Téssa tydssa
fyysista suorituskyky —késitetta kaytetdan rinnakkain fyysinen kunto —késitteen kans-
sa eli molemmat kasitteet tarkoittavat samaa asiaa. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoi-

tetaan terveysliikuntaa, joka siséltda kuntoliikunnan ja perusliikunnan.

4.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset elimistoon

Liikunnan aikana kuormitetaan monia eri elinjarjestelmid, kuten luustoa, nivelid, li-
haksia, janteitd, keuhkoja, sydénta ja verisuonistoa, joihin litkunnan vaikutukset ensi-
sijaisesti kohdistuvatkin. Liikunta vaikuttaa myds néiden elinjarjestelmien saatelysta,
energiantuotosta ja huollosta vastaaviin kudoksiin ja elimiin, kuten hormonaaliseen
séatelyyn sekd rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan. Liikunta vaikuttaa positiivisesti
my®os fyysisiin ominaisuuksiin, kuten motorisiin taitoihin, janteiden ja luiden lujuu-
teen seka lihasvoimaan ja kestavyyteen eli kykyyn tydskennelld pitkdan vasymatta.

Taman liséksi liikunta lisaa energiankulutusta. (Alen & Rauramaa 2005, 30-31.)

Sydameen liikunta vaikuttaa laskemalla leposykettd, tehostamalla hapen kayttoad seka
kasvattamalla sydamen lihasmassaa ja sen pumppaamaa verimaardd minuutissa eli
iskutilavuutta. Verisuonistossa dareisvastus ja verenpaine laskevat seka hiussuonisto
tihentyy ja sen toiminta paranee. (Niskanen 2009, 167-168.) Liikunta parantaa veren
rasva-arvoja nostamalla verisuonten kalkkeutumiselta suojaavaa HDL-kolesterolia ja
laskemalla kalkkeutumista edistavié triglyserideja seka mahdollisesti myods LDL-
kolesterolia. Nain ollen syddmen verisuonten ahtautumisen todennékoisyys laskee.
(Niskanen 2009, 169; Rehunen 1997, 25.) Liikunta vdhent&d4 myos siséelinten ympéa-
rille kertynytta rasvaa (Eves & Plotnikoff 2006, 1933). Luurankolihaksistossa lihas-
massa kasvaa ja energia-aineenvaihdunta paranee. Liikunta parantaa myos insuliini-
herkkyyttd ja laskee glukoosiarvoja. Keskushermoston kautta liikunnalla on yleist4

vireystilaa ja mielialaa nostava vaikutus. (Niskanen 2009, 167-168.)
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Edell& olevien kappaleiden perusteella voi todeta fyysisella aktiivisuudella olevan
myo0nteisia vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positii-
visesti juuri niihin terveydellisiin ongelmiin, joita tyypin 2 diabeetikoilla esiintyy. On
siis perusteltua, ettd fyysistd aktiivisuutta suositellaan tyypin 2 diabeteksen ennalta-
ehkaisyssa seké sairauden yhtena hoitomuotona. Diabeteksen hoidossa fyysiselld ak-
tiivisuudella on tarkoitus parantaa elimiston glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaa ja
nain ollen auttaa hyvén hoitotasapainon séilyttdmisessa ja painonhallinnassa (Kuk-
konen-Harjula 2005, 100).

4.2 Terveysliikunta

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta, joka parantaa terveys-
kuntoa turvallisesti ja tehokkaasti tai yllapitad terveyskuntoa (Fogelholm & Oja
2005, 77-78). Terveyskunto tarkoittaa fyysiseen toimintakykyyn eli kykyyn tuottaa
liikettd kehon eri osissa ja terveyteen yhteyksissa olevia fyysisen kunnon osa-alueita
(Fogelholm ym. 2005, 77; Suni 2005, 33). Terveysliikunnalla yritetddn ndin ollen
parantaa kestavyyttd, liikkeiden hallintaa, tasapainoa, lihasvoimaa, lihaskestavyytt,
nivelten liikkuvuutta ja luun vahvuutta. Terveysliikunnalla tuetaan myds painonhal-
lintaa. Terveysliikunta jaetaan kuntoliikuntaan ja perusliikuntaan. Kuntoliikunta si-
séltad kestavyysliikunnan seka liikehallinnan ja lihaskunnon. Perusliikuntaa kuuluvat
arki-, hyoty- ja tyomatkaliikunta. (Fogelholm ym. 2005, 78-79.)

UKK-instituutti on laatinut liikuntapiirakan, joka auttaa hahmottamaan, minkélaista
lilkuntaa kdytdnnossa tulisi harrastaa terveysvaikutusten saavuttamiseksi. Liikunta-
piirakan perustana on kéytetty yleisia terveysliikuntasuosituksia ja sitd tehtdessa on
huomioitu myos liikunnan ja terveyden véliset annos-vastesuhteet seké eri intensitee-
teilla tapahtuvan liikunnan toisiaan tdydentavat hyotyvaikutukset. Liikuntapiirakassa
(KUVA 1) kerrotaan riittdva fyysisen aktiivisuuden perustaso. (Fogelholm ym. 2005,
78-79.) Liikuntapiirakan mukaan tulisi viikkoon siséltya rasittavaa kuntoliikuntaa 1 h
15 minuuttia tai 2,5 tuntia reipasta perusliikuntaa. Tamén liséksi tulisi ainakin kaksi
kertaa viikossa kohentaa lihaskuntoa ja kehittdd liikehallintaa. (UKK-instituutti

2009.) Liikkumalla liikuntapiirakan ohjeiden mukaan on mahdollista valttaa fyysi-
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seen inaktiivisuuteen liittyvat suurimmat terveysriskit, mutta tavoitteena on kuitenkin

harrastaa sek& kunto- etta perusliikuntaa (Fogelholm ym. 2005, 78-79).

e [ [IKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
py Braily sauvakavely 2 t3u min
Paranna kestdvyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
liilkkumalla useana paivana
iiko ht 3 ainaki )
\l'llt ssa.y e.ensa atl.na in makant kot Lihaskuntoa fa':;é:mvf&
: _30 min reippaasti ja pihatyét ja liikehallintaa liikunta
ai
1 t15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit 5 ga,
e marjastus kl_..lntnsnll luistelu viikossa
Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely liikuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, pormas- 1t 15 min
ia ylamakikavely py oraily viiknssa
kuntouinti juaksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveyslilkunnan suositus
1B-64-vuotiaille

(@ UKK-instituutti
2009

KUVA 1. Terveysliikunnan toteuttaminen: liikuntapiirakka UKK-instituutti 2009

Perusliikunnassa motiivina ei ole liikkuminen, vaan jokin muu toiminta kuten piha-
ty6t ja kaupassa kdyminen kavellen. Perusliikunta vaikuttaa positiivisesti yleiseen
terveyteen ja painonhallintaan, mutta silla ei ole spesifista vaikutusta terveyskunnon
eri osa-alueisiin kuten kuntoliikunnalla. (Fogelholm ym. 2005, 78.) Kuntoliikunnan
eri muotoja ovat muun muassa kuntosali, jumpat, tanssi, pyoraily, juoksu, hiihto ja
uinti (UKK-instituutti 2009).

5 TYYPIN 2 DIABETES JA VOIMAHARJOITTELU

Liikunnan merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa on jo pitkaan ollut tiedossa (Hon-
kola, Forsén & Eriksson 1997, 245). Perinteisesti heille onkin suositeltu aerobista
kestavyysharjoittelua sopivimmaksi liikuntamuodoksi, joka liitetd&n yleisesti painon
pudotukseen sek& parantuneeseen glukoosin sietokykyyn ja hengitys- ja verenkier-
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toelimiston kuntoon (Dunstan ym. 2002, 1729). Usein kuitenkin henkil6illd, jotka
hyotyisivét aerobisesta harjoittelusta eniten, on vaikeuksia suoriutua tdmén tyyppi-
sesté liikunnasta erilaisten sairauksien ja terveydellisten ongelmien vuoksi. Tyypin 2
diabeteksen lisdantymisen vuoksi on néin ollen perusteltua, ettd aerobiselle harjoitte-
lulle on my0s vaihtoehtoisia harjoittelumuotoja, joilla saavutetaan samanlaisia ai-
neenvaihdunnallisia parannuksia. (Eves ym. 2006, 1933.)

Lahivuosina on voimaharjoittelun huomattu olevan hyddyllinen terapeuttinen harjoit-
telumuoto lukuisien kroonisten sairauksien hoidossa, ja nyt lihasvoimaharjoittelu on-
kin nostettu kestavyysharjoittelun rinnalle osaksi diabeteksen hoitoa (Lahti 2010b, 8;
Eves ym. 2006, 1933). Lihasvoimaharjoittelun on osoitettu olevan turvallista ja te-
hokasta seké tehostavan myds insuliiniherkkyyttd, lisddvén péivittaista energiankulu-
tusta ja parantavan eldmanlaatua (Eves ym. 2006, 1933). Nain ollen lihasvoimahar-
joittelun katsotaan olevan yhta merkityksellista diabeetikolle kuin aerobisen harjoit-
telun (Lahti 2010a, 14). Liikunnan avulla on mahdollista alentaa pitkaaikaista veren-
sokeritasapainoa (HbAlc-arvoa) yhdelld prosenttiyksikolld. Puolet téstd laskevasta

vaikutuksesta voidaan saavuttaa lihasvoimaharjoittelulla. (Lahti 2010b, 8.)

Lihasvoimaharjoittelun sokeritasapainoa parantava vaikutus perustuu alkuvaiheessa
lihasten motoristen yksikdiden aktivoitumiseen ja mydhemmin lihasmassan kasvuun
(Lahti 2010b, 8; Koistinen 2008, 22). Ndma lihaksissa tapahtuvat muutokset kiihdyt-
tavat aineenvaihduntaa ja glukoosin siirtymistd veresta lihaksiin. Isoin osa perusai-
neenvaihdunnasta tapahtuu lihaksistossa, joten lihasmassan méaéra liittyy olennaisesti
elimistdn energian kayttoon levossa. Lihakset saavat energiansa glukoosista, mika
vaikuttaa insuliiniherkkyyteen. Lihasmassan kasvaessa elimistéssa on enemman glu-
koosin vastaanottopaikkoja ja siksi glukoosi poistuu verenkierrosta huomattavasti
paremmin. Lihaksille ravinnoksi tarkoitettu glukoosi ei j&& verenkiertoon, kun lihak-
siin glukoosia kuljettavia systeemeja on enemman. Hyvan hoitotasapainon saavutta-
minen voikin olla hankalaa, mikali diabeetikon lihasmassa on véhdinen. (Lahti
2010b, 8.)



19

5.1 Voimaharjoittelun fysiologia

Voimaharjoittelulla pystytddn vaikuttamaan koko hermo-lihasjarjestelméan, mika
tarkoittaa, ettd mukautumista tapahtuu sek& hermostollisissa ohjausmekanismeissa
ettd lihasten rakenteessa ja toiminnassa. Aikaisemmin harjoittelemattomilla ja har-
joittelun alkuvaiheessa voiman lisaantyminen liittyy padasiassa hermoston parantu-
neeseen toimintaan eli hermostolliseen oppimiseen ja parempaan lihasten aktivoi-
miskykyyn. Muutoksia tapahtuu seka tahdonalaisessa etté reflektorisessa hermoston
séatelyssa. (Hakkinen 1990, 54, 56.) Lihasvoima kasvaa siis aluksi lahinnd hermos-
ton mukautumisen kautta, jolloin lihaksen poikkipinta-alan kasvu ei valttamatta ole
kovin suurta (Erametsa & Laakko 1998, 103; Hékkinen 1990, 56). Jotta lihaksissa
tapahtuisi hypertrofisia muutoksia eli lihaksen kasvua, tulee spesifin harjoittelun jat-
kua vahintdan muutamia viikkoja. Harjoittelun jatkuessa muuttuu lihastyé myos niin
sanotusti taloudellisemmaksi, koska tietyn voimatason tuottamiseen vaaditaan vé-

hemmaén hermostollista aktiivisuutta. (Hakkinen 1990, 57.)

Riittavan tehokas harjoittelu jarkyttdd kehon tasapainotilaa ja aiheuttaa ndin hetkel-
listd vasymysta ja suorituskyvyn laskua elimistdssa. Elimistd pyrkii sopeutumaan
td4h&n muuttuneeseen tilaan, mika johtaa niin sanottuun superkompensaatioon, joka
on voimantuoton kasvun edellytys. (Hakkinen 1990, 54.) Harjoittelun aikana elimisto
tarvitsee runsaasti energiaa lepotilaan verrattuna. Tarvittava energia saadaan kehon
energiavarastoista, jotka nain ollen harjoittelun aikana hupenevat. Levon aikana eli-
mist0 tdyttdd huvenneet energiavarastot ja korjaa kudoksissa tapahtuneet mikrovau-
riot, jotta elimistd saavuttaisi taas hyvén tasapainotilan. Superkompensaatio kasittaa
koko tdman prosessin. Korjausprosessien jalkeen elimistd on entistd paremmassa
kunnossa ja kudokset ovat entistd vahvempia. Muutosten saavuttamisessa levolla on
erityinen merkitys. Harjoitusten valissd tulee lepoaikaa olla noin vuorokausi, jotta
elimistd ehtii tekemdén tarvittavat korjausprosessinsa ja positiiviset muutokset tule-
van ndkyviin. Levon mé&rdan vaikuttaa kuitenkin oleellisesti harjoituksen intensiteet-

ti ja kesto. (Koutedakis, Metsios & Stavropoulos-Kalinoglou 2006, 5-6.)

Voimaharjoittelua voidaan suorittaa kolmella tavalla. Harjoittelu voidaan jakaa mak-
simi-, kesto- ja nopeusvoimaharjoitteluun. Kestovoimaharjoittelu tahtéa kestavyyden

edellytysten parantumiseen sek& hermo-lihasjarjestelmén valmistamiseen kovempaan
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harjoitteluun. Kestovoimaharjoittelussa yllapidetaan tiettyd voimatasoa suhteellisen
pitkaan, harjoitusvastus on pieni, mutta toistoja on paljon. Kestovoimaa harjoitettaes-
sa palautusajat sarjojen ja eri harjoitteiden valilla ovat pienet. (Hékkinen 1990, 41,
221-222.) Téssa tutkimuksessa harjoitteluinterventio aloitettiin kestovoimaharjoitte-
lulla, koska suurella osalla tutkittavista ei ollut voimaharjoittelusta aikaisempaa ko-
kemusta. Nain ollen he saivat totutella harjoitteluun ensin kevyemmilla vastuksilla.
Koska kestovoimaharjoittelu ei kehita oleellisesti lihaksen voimaa tai kasvata lihak-
sen massaa, muuttui harjoittelu intervention puolivalissé niin sanotuksi hypertrofi-
seksi eli lihasten massaa kasvattavaksi harjoitteluksi. Hypertrofinen harjoittelu kuu-
luu maksimoivaharjoitteluun, mutta harjoittelussa kaytettdvat kuormat ovat submak-
simaalisia eli harjoittelu tapahtuu kaytanndssa 60-80 prosentin teholla maksimista.
Kestovoimaharjoitteluun verrattuna kuormat ovat suurempia, mutta toistoja tehdaan
vahemman eli 6-12. (Hakkinen 1990, 71, 139.)

5.2 Voimabharjoittelu tyypin 2 diabeetikoilla

Tieteellisten tutkimusartikkeleiden tietokannoista on I0ydettavissé useita tutkimusar-
tikkeleita voimaharjoittelun vaikutuksista tyypin 2 diabeetikoille. Téssa tyossa tar-
kasteltavana on kymmenen tutkimusartikkelia, joissa on tutkittu erimuotoisten liha-
voimaharjoitteluiden vaikutusta pitk&aikaiseen verensokeritasapainoon ja vaihtele-
viin muihin muuttujiin, kuten painoindeksiin, verenpaineeseen ja veren rasva-

arvoihin.

5.2.1 Interventioiden kuvaus

Castanedan ym. tutkimus selvitti lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia 2 tyypin diabe-
tekseen 16 viikon 60-80 prosentin intensiteetilld 1 RM:sta kolme kertaa viikossa ta-
pahtuvan harjoittelun kautta. Tutkittavat harjoittelivat viidell& eri paineilmalaitteella
aina 45 minuuttia kerrallaan. Laitteet harjoittivat alaraajoja, rinnan alueen lihaksia
sekd ylaseldn lihaksia. Tutkittavat olivat i&ltd&n 58-74 vuotiaita, joista 40 oli naisia ja
22 miehid. (Castaneda ym. 2002, 2335-2336.) Ibafiez ym. tutkivat 16 viikon lihas-
voimaharjoittelun vaikutuksia insuliiniherkkyyteen ja kehon koostumukseen. Yhdek-

sén 63-69 -vuotiasta miesta harjoitteli 50-80 prosentin teholla 1RM:sta kaksi kertaa
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viikossa 45-60 minuuttia kerrallaan. Harjoituslaitteita tutkittavien tuli kayda lapi 7-8
kappaletta, ja jokainen harjoituskerta sisélsikin harjoitteita isoille lihasryhmille.
(Ibafiez ym. 2005, 662, 665.)

Aroran ym. ja LW Ngn ym. tutkimuksissa harjoittelu kesti molemmissa kahdeksan
viikkoa. Aroran ym. tutkimuksessa keksimaéarin 53,8-vuotiaat tutkittavat harjoitteli-
vat kaksi kertaa viikossa 60-100 prosentin vastuksella maksimista. LW Ngn ym. in-
terventiossa oli mukana 60 ialtaan keskimaarin 57-vuotiasta henkil64, jotka harjoitte-
livat 2-3 kertaa viikossa 65-70 prosentin teholla maksimista. Aroran ym. tutkittavat
tekivat jokaisella harjoituskerralla seitseman harjoitusta, 10 toistoa ja kolme sarjaa
isoille lihasryhmille. LW Ngn ym. harjoitusohjelma sisélsi yhdeksén harjoituslaitetta.
Harjoittelu suoritettiin kiertoharjoittelutyyppisesti, jossa tutkittavat tekivat kussakin
laitteessa kymmenen toistoa ja kolme sarjaa. Aikaa heilld oli kayttdd korkeintaan 50
minuuttia. (LW Ng, Goh, Malhotra, @stbye & Tai 2010, 163-166; Arora, Shenoy &
Sandhu 1998, 515,517.)

Honkolan ym., Sigalin ym., Reidin ym. ja Dunstanin tutkimukset olivat pidempikes-
toisia. Niissa tutkittavat harjoittelivat viidesta kuuteen kuukauteen. Honkolan ym.
tutkimuksessa 18 60-64 -vuotiasta tutkittavaa harjoitteli kaksi kertaa viikossa kohta-
laisella teholla. Dunstanin ym. tutkimusryhma koostui 36:sta 60-80- vuotiaasta hen-
kilostd, jotka harjoittelivat kolmesti viikossa 50-85 prosentin teholla 1RM:sta, jonka
lisaksi heidan oli tarkoitus pudottaa painoa kohtuullisesti. Honkolan ym. tutkimuk-
sessa harjoittelu oli kiertoharjoittelutyyppistd, ja se sisalsi 8-10 lihasvoimaharjoitus-
ta. Tutkittavat tekivat kaksi harjoituskierrosta, 12-15 toistoa yhtd harjoituspistetta
kohden. Dunstanin ym. tutkittavat harjoittelivat yhdekséalla laitteella, joissa he tekivat
kussakin 8-10 toistoa ja kolme sarjaa. (Dunstan ym. 2002 1729-1730; Honkola ym.
1997, 245.) Sigalin ym. tutkimuksessa oli mukana 251 ja Reidin ym. tutkimuksessa
oli 58 39-70 —vuotiasta tutkittavaa. Kummassakin tutkimuksessa harjoiteltiin kolme
kertaa viikossa. Sigalin ym. tutkittavat tekivat harjoitteet seitsemalld ja Reidin ym.
tutkittavat kahdeksalla harjoittelulaitteella. Sigalin ym. tutkimusryhma teki kullakin
laitteella seitseméstd yhdeksaan toistoa maksimaalisella vastuksella ja suorittivat
kahdesta kolmeen sarjaa. Reidin ym. harjoitusohjelmassa oli kahdeksan laitetta, joilla
kullakin tehtiin kahdeksan toistoa maksimaalisella vastuksella. (Reid ym. 2009, 632-
634; Sigal ym. 2007, 357-358.)
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Ishiin ym. tutkittavat olivat laitoksessa tutkimuksen ajan. Heille maarattiin 30
kcal/kg sisaltava dieetti ja he harjoittelivat viitend paivana viikossa 4-6 viikon ajan.
Harjoitteluohjelma sisélsi yhdeksan harjoitetta, jotka ylavartaloharjoitteissa tehtiin 10
kertaa ja alavartaloharjoitteissa 20 kertaa. Kussakin laitteessa suoritettiin kaksi sar-
jaa. Tutkimusryhma koostui yhdeksasta 38-54 -vuotiaasta henkildsta. (Ishii, Yamaki-
ta, Sato, Tanaka & Fujii 1998, 1353-1354.) Bweir ym. tutkivat puolestaan 23:a 45-65
—vuotiasta henkil®4, jotka harjoittelivat kolmesti viikossa kymmenen viikon ajan. He
suorittivat harjoitteet seitsemélla eri laitteella tehden 8-10 toistoa ja kolme sarjaa.
Harjoittelun intensiteettid seurattiin sykemonitoreilla. Kukin harjoituskerta kesti kes-
kimaarin 30-35 minuuttia. (Bweir ym. 2009, 1, 3-5.)

5.2.2  Verensokeritasapainon muutokset

Castanedan ym. 16 viikkoa kestédneessa tutkimuksessa HbAlc:n prosentuaaliset arvot
paranivat 8,7:std 7,6 prosenttiin (Castaneda ym. 2002, 2339). Ibafiezin ym. samanpi-
tuisessa tutkimuksessa ei puolestaan kaksi kertaa viikossa tapahtuvalla voimaharjoit-
telulla saavutettu muutoksia tutkittavien HbAlc-arvoissa, mutta insuliiniherkkyys
parani merkittavasti, 46,3 prosenttia (Ibafiez ym. 2005, 665). Molemmissa tutkimuk-
sissa saatiin kuitenkin positiivisia muutoksia paastoverensokeriarvoissa. Ibafiezin
ym. tutkimuksessa arvot laskivat 8,1 mmol:sta/l 7,5 mmol:iin/l. Castanedan ym. tut-
kimuksessa paastoverensokeriarvoissa saavutettiin hieman enemman laskua kuin
Ibafiezilla ym., keskiméaéarin 8,8 mmol:sta/l 7,9 mmol:iin/l. (Ibafiez ym. 2005, 665;
Castaneda ym. 2002, 2339.)

Aroran ym. ja LW Ngn ym. tutkimuksissa interventiot kestivat kahdeksan viikkoa.
Aroran ym. tutkimushenkil6illd prosentuaaliset HbAlc-arvot laskivat 7,57:std
6,23:een. LW Ngn ym. tutkimuksessa puolestaan arvoissa tapahtui laskua 8,9:st&
8,4:44n. Aroran ym. tutkimuksessa saavutettiin yli puolet enemmaén laskua HbAlc-
arvoissa. (LW Ng ym. 2010, 166; Arora ym. 1998, 515.)

Dunstanin ym. tutkimuksessa kuuden kuukauden voimaharjoittelulla saavutettiin

merkittava lasku HbAlc-arvoissa. Kolmessa kuukaudessa arvot olivat laskeneet kes-
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kimé&arin 0,6 prosenttiyksikkoa ja kuuden kuukauden kohdalla arvot olivat laskeneet
kaksinkertaisesti, keskimaarin 1,2 prosenttiyksikkod. Paastoverensokeriarvoissa ei
kolmen kuukauden aikana ollut tapahtunut muutosta, mutta kuuden kuukauden har-
joittelun jalkeen arvot olivat tutkittavilla laskeneet 1,4 mmol/l. Kontrolliryhmalla ei
ollut kummassakaan arvoissa tapahtunut laskua. (Dunstan ym. 2002, 1732.) Honkola
ym. tutkimuksen alkumittauksessa tutkittavien HbAlc-prosentulaaliarvot olivat valil-
la 7,2-7,8. Viiden kuukauden kiertoharjoittelutyyppisen voimaharjoittelun jalkeen
tutkittavien prosentuaaliset arvot olivat laskeneet valille 7,2-7,6. (Honkola ym. 1997,
246.) Sigalin ym. kuusi kuukautta kestéanyt tutkimus saavutti HbAlc prosentuaalisten
arvojen laskuksi 0,3 prosenttiyksikkod alkumittaustuloksen ollessa 7,48 ja kuuden
kuukauden arvon 7,18 (Sigal ym. 2007, 363). Reidin ym. tutkimuksen alkumittauk-
sessa  tutkimus- ja  kontrolliryhmien  HbAlc-arvot olivat molemmat
7,7prosenttiyksikkdd. Kuuden kuukauden voimaharjoittelun jalkeen tutkimusryhman
prosentuaaliset HbAlc-arvot laskivat 0,37 prosenttia verrattuna harjoittelemattomaan
kontrolliryhnmaan. (Reid ym. 2009, 635-636.) Dunstanin ym. tutkimusasetelmalla
saavutettiin parhaimmat tulokset koskien pitkakestoisen verensokeritasapainon arvo-

jen laskua. Muissa tutkimuksissa muutokset olivat melko pienia.

Ishii ym. 4-6 viikon tutkimuksessa ei saavutettu merkittdvia muutoksia HbAlc-
arvoissa (Ishii ym. 1998, 1354). Merkittavien muutosten saaminen voidaan mahdolli-
sesti selittad intervention lyhyella kestolla, mika rajoitti harjoittelun taytta vaikutusta
HbAlc-arvoihin. Bweirin ym. tutkimuksessa kymmenen viikon voimaharjoittelu las-
ki HbAcl-arvoja 18 prosentilla verrattuna alkumittausarvoihin. Prosentuaaliset al-
kumittausarvot HbAlc:ssa olivat 7,9-9,7. (Bweir ym. 2009, 7-8.)

5.2.3  Rasva-arvoissa, antropometriassa ja lihasvoimassa tapahtuneet muutokset

Kokonaiskolesterolissa ei tapahtunut muutosta Castanedan ym. tutkimuksessa, mutta
triglyserideihin voimaharjoittelulla néytti olevan laskevasuuntainen vaikutus. Har-
joittelu alensi my6s merkittavasti verenpainetta ylépaineen osalta. Tutkittavilla paino
pysyi samana, joten painoindeksissé ei siis tapahtunut muutosta. Kokonaislihasvoima
parantui 26-40 prosenttia intervention aikana. (Castaneda ym. 2002, 2337-2338.)

Myoskadn lbafiezin ym. tutkimuksessa tutkittavien painossa ei tapahtunut paljoa
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muutosta. Alaraajojen maksimilihasvoima parani 17,1 prosenttia ja ylaraajojen 18,2
prosenttia. (Ibafiez ym. 2005, 665.)

Arora ym. saivat tutkimuksessaan tuloksiksi triglyseridien 22,2 prosentin laskun seka
my0s kokonaiskolesteroli laski merkittavésti. Painoindeksi ei muuttunut tutkimuksen
aikana oleellisesti. Systolinen (yl&paine) verenpaine ole tutkimuksen aikana alentu-
nut, mutta alapaine ei ollut keskeisesti muuttunut. Tutkittavien hyvinvointi oli kyse-
lylomakkeen perusteella kohentunut 8,6 prosenttia intervention vaikutuksesta. (Arora
ym. 2009, 517.) LW Ngn ym. tutkimuksessa toissijaismittauksista voimaharjoittelul-
la oli parhain vaikutus vyotaronymparykseen, joka pieneni 1,6 cm. Painoindeksi py-

syi tutkimuksen aikana samanlaisena. (LW Ng ym. 2010, 166, 168.)

Dunstan ym. saivat puolestaan tutkimuksessaan tulokseksi merkittavan vahennyksen
painossa ja vyotaronymparyksessé. Tutkittavien paino oli kuuden kuukauden kulut-
tua laskenut keskimaarin 2,5 kilogrammaa ja vyotaronymparys oli kaventunut kes-
kimaarin 6,9 cm. (Dunstan ym. 2002, 1732.) Varmasti painon pudottamisella oli
oleellinen merkitys kyseisten muuttujien pienenemiseen. Intervention aikana yla- ja
alavartalon lihasvoima parani merkitsevasti, ylavartalossa 41,7 %:lla alkumittaustu-
loksista ja alavartalossa 28 %:lla. Kuuden kuukauden jalkeen seka yla- etta alapai-
neessa havaittiin huomionarvoinen véhennys. Rasva-arvoissa ei tapahtunut muutosta.
(Dunstan ym. 2002, 1733.) Sigalin ym. tutkimustuloksissa voimaharjoittelu laski ve-
renpainetta kokonaisuudessaan ja LDL-kolesterolia, mutta muutokset eivét ole suu-
ria. Triglyseridiarvot laskivat kuitenkin oleellisesti. Kehon painossa tapahtui hieman
laskua, mita kautta painoindeksikin pieneni. Vyoétaronympérys kaventui keskimaarin
kolme senttimetrid. (Sigal ym. 2007, 363-364, 366.)

Honkola ym. saavuttivat tutkimuksellaan pientd laskua kokonaisverenpaineeseen.
Voimabharjoittelu vaikutti suuresti kokonaiskolesterolin laskuun 12 prosentilla, LDL-
kolesteroli laski 14 % ja triglyseridit 20 %. Lihaskestavyys parantui mainitsemise-
narvoisesti tehtyjen testien perusteella ja myos lihasvoimassa tapahtui huomattavaa
parannusta kaikissa harjoitetuissa lihasryhmissa. (Honkola ym. 1997, 246-247.) Reid
ym. tutkivat myos terveydentilan ja hyvinvoinnin kokemista. VVoimaharjoittelun to-
dettiin jonkin verran merkitsevasti parantavan fyysista terveydentilaa, mutta psyykki-

sessd terveydentilassa ei tapahtunut muutosta. (Reid ym. 2009, 639.)
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Bweir ym. eivét saaneet tutkimuksessaan toissijaismittauksista merkittavia tuloksia
(Bweir ym. 2009, 5). Myos Ishiin ym. tutkimuksessa tulokset jaivat merkitsemaétto-

miksi, ainoastaan reisilihaksen voima parani 16 prosentilla (Ishii ym. 1998, 1354).

5.3 Voimaharjoittelun annostelu tyypin 2 diabeetikoilla

American Diabetes association (ADA) on hyvin samoilla linjoilla America College
of Sports Medicinen (ACSM) kanssa siitd, etta lihasvoimaharjoittelu kuuluu osaksi
tyypin 2 diabeetikon hyvin suunniteltua liikuntaohjelmaa (Eves ym. 2006, 1937).
Liikunta parantaa tyypin 2 diabeetikkojen lihasvoimaa sek& verensokeritasapainoa
laskemalla heiddn HbAlc (%) arvojaan (Irvine & Taylor 2009, 243). Srattonin ym.
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jo yhden prosentin lasku HbAlc —arvoissa laskee mik-
rovaskulaaristen komplikaatioiden riskia 37 prosentilla ja diabetekseen liittyvan kuo-
leman riskié 21 prosentilla (Stratton ym. 2000 ,409).

American College of Sports Medicinen vuonna 2009 antama ohjeistus suosittelee
voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa. Harjoitteita tulisi olla 8-10 isoille lihasryhmil-
le, toistoja 8-12 ja sarjoja 2-3 60-80 %:n teholla maksimista (LRM) eli harjoittelun
pitéisi aiheuttaa lihavasymysta. (ACSM 2009, 234; Eves ym. 2006, 1937.) Sigal ym.
suosittelevat myos lihasvoimaharjoittelua kaikille suurille lihasryhmille. Harjoittelun
taytyisi tapahtua kolme kertaa viikossa maksimaalisella intensiteetilla niin, ettd yh-
dessa harjoituksessa toistoja pitada pystya tekemaén 8-10. (Sigal, Wasserman & Cas-
taneda-Sceppa 2004, 2532.) Nama Sigalin ym. suositukset ovat myds American Dia-
betes Association viralliset suositukset tyypin kaksi diabeetikkojen lihasvoimahar-

joitteluun.

ADA:n suositukset perustuvat padasiallisesti Castanedan ym. 2002 ja Dunstanin ym.
2002 tekemiin tutkimuksiin. Naissa tutkimuksissa todistettiin korkea intensiteettisen
lihasvoimaharjoittelun parantavan veren HbAlc —arvoja kun taas Honkolan ym. sek&
Ishiin ym. tutkimuksissa matalammalla intensiteetill& toteutettu harjoittelu ei tuotta-
nut juurikaan parannuksia HbAlc —arvoihin. (Eves ym. 2006, 1937.) My6s Arora

ym. saivat Castanedan ym. ja Dunstanin ym. tapaan hyvia tuloksia HbAlc -arvoissa
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kahdeksan viikon lihasvoimaharjoittelun jalkeen. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa
harjoittelu oli hyvin korkeaintensiteettistd, vaikka ne olivat kestoltaan hyvin erimit-

taisia.

Tasta voi paatelld, ettd erityisesti korkea intensiteettinen harjoittelu 2-3 kertaa viikos-
sa riittdd parantamaan veren HbA1lc —arvoja ja nain ollen véhentdmaan diabetekseen
liittyvééd kuoleman riskiéd seka riskié sairastua mikrovaskulaarisiin sairauksiin. Cas-
tanedan ym. tutkimuksessa muutoksen nédkymiseen riitti harjoittelu viidella laitteella,
kun Aroran ym. tutkittavat harjoittelivat seitsemalld ja Dunstanin ym. tutkittavat yh-
deksalla laitteella. N&in ollen ADA:n ja ACSM:n antamat suositukset ovat hyvé lah-

tokohta tyypin 2 diabeetikon voimaharjoittelulle.

6 TUKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, miten 12 viikon progressiivinen kolme
kertaa viikossa tapahtuva kuntosaliharjoittelu HUR-paineilmalaitteilla vaikuttaa ve-
ren glukoositasapainoon tablettihoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Taman liséksi ha-
lusimme selvittdd, miten kuntosaliharjoittelu vaikuttaa tutkittavien omaan kokemuk-
seen terveydentilastaan ja fyysisestd suorituskyvystddn. Seurasimme myds mielen-
kiinnolla, vaikuttaako kuntosaliharjoittelu tutkittavien painoon, verenpaineeseen,

vyotaronympérykseen ja painoindeksiin sekéa lihasvoimaan.

Tutkimusongelmat:

1. Miten 12 viikon progressiivinen kuntosaliharjoittelu vaikuttaa lyhytaikaisiin
paastoverensokeriarvoihin tyypin 2 diabeetikoilla?

2. Miten tutkittavat kokevat 12 viikon progressiivisen kuntosaliharjoittelun vai-
kuttaneen heidén terveydentilaansa ja fyysiseen suorituskykyynsa?

3. Miten 12 viikon progressiivinen kuntosaliharjoittelu vaikuttaa painoindeksiin,
verenpaineeseen, vyotaronymparykseen ja lihasvoimaan tyypin 2 diabeeti-

koilla?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen eli maarallinen, vaikkakin
otanta oli, vastoin méérallisen tutkimuksen ominaispiirteitd, pieni. Mittarit oli valittu
siten, ettd tutkimustulokset saadaan taulukkomuotoon ja niita voidaan késitella tilas-
tollisesti. Tutkimuslomakkeissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin maéaralliselle tutkimukselle ominaisesti eri muuttujissa tapahtuneita muu-

toksia sekd muuttujien valisia riippuvuuksia. (Heikkild 2008, 16.)

7.1 Tutkimusryhma

Tutkimusryhma rekrytoitiin Terveysliikuntakeskus Seniori Centeriin lahetetylla mai-
noksella (LIITE 1) seka lehti-ilmoituksella (LITE 2). Tutkimukseen ilmoittautui ha-
lukkaita 20, joista tutkimusryhmaan valittiin kymmenen henkil6a. Tutkimusryhméan
kokoa pohtiessamme otimme huomioon kahdelle henkil6lle sopivan tydmaaran.
Kymmenen henkildéd oli maksimiméaard, jotta pystyimme suorittamaan mittaukset
seka intervention aikana tapahtuvan ohjauksen tyohon vaadittavan tuntimaarén puit-
teissa. Valintakriteereitd olivat tablettihoitoinen tyypin 2 diabetes ja ika. Tarkoituk-
sena oli valita tyoikaisid, koska tyypin 2 diabetes on nykyaan yha nuorempien ihmis-
ten sairaus. Halukkaista valittiin viisi naista ja viisi miestd, jotka olivat liikunnallisel-
ta taustaltaan, idltdan, painoindeksiltddn ja muilta sairauksiltaan mahdollisimman
samankaltaisia. Hakijoita oli kuitenkin lopulta niin véhan, ettd vaihteluvélit ylldmai-

nituissa kriteereissa olivat toivottua suurempia.

7.2 Kaytettavat mittarit

Tutkimuksessa mittareina kaytettiin paastoverensokeriarvoja, vyotaronympérysta,
verenpainetta, kehon painoa ja painoindeksia, koska tyypin 2 diabetekseen liitetdan
yleisesti ndiden muuttujien arvojen kohoaminen. Muutokset kyseisilla mittareilla mi-
tatuissa muuttujissa myods korreloivat tyypin 2 diabeteksen liitdnnéissairauksien
esiintyvyyteen. Mittauskertoja oli kaksi, tutkimuksen alussa ja lopussa. Kuudennen

viikon kohdalla tehtyja vélimittauksia ei otettu huomioon tuloksien tarkastelussa,
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koska muuttujissa ei ollut tapahtunut merkittavid muutoksia. Paastoverensokeriarvoja
tutkittavat mittasit itsendisesti kotioloissa omalla mittarillaan ennen aamupalaa va-
hintddn kolmena aamuna viikossa ja merkitsivét arvon ylos heille annettuun vihko-
seen. Ohjeeksi annettiin mittausten suorittaminen harjoittelupéivien jélkeisind aa-
muina. Muut mittaukset suoritimme itse. Mittausten luotettavuuden ja vertailukelpoi-
suuden varmistamiseksi mittaukset suoritti aina sama henkild samoilla mittausvali-

neilla.

Vyotaronymparys mitattiin tavallisella mittanauhalla paljaalta iholta alimman kylki-
luun ja suoliluun ylareunan puolivélistd normaalin uloshengityksen lopussa. Miehilla
alle 90cm ja naisilla alle 80cm ovat suositeltavat lukemat terveyden kannalta. Kym-
menen senttimetrid suuremmat lukemat lisddvat lihavuuteen liittyvien sairauksien
vaaraa huomattavasti. (Heinonen 2009b, 151.) Pituus mitattiin seindan kiinnitetylla
mittanauhalla tasaisella alustalla ilman kenkid. Paino punnittiin tavallisella henkilo-
vaa’alla ilman kenkid sisdliikuntavaatteet padlld. Painoindeksi laskettiin jakamalla
paino pituuden nelidlla. Painoindeksi kuvaa suhteellista painoa ja sill4 voidaan maa-
rittdd niin sanottu terveellinen paino. Ihanteellinen BMI on 20-25. Jos painoindeksi
on alle 30, on kyseessé lieva lihavuus, mutta painoindeksin ollessa yli 30, on kyse
merkittavasta lihavuudesta. (Heinonen 2009b, 150.) Verenpaine mitattiin Omronin
automaattimittarilla oikeasta kasivarresta. Ennen mittausta tutkittavat saivat rauhoit-
tua kymmenen minuutin ajan. Mittaukset tehtiin istuen rauhallisessa tilassa. Normaa-

liksi verenpaineeksi katsotaan alle 130/85 mmHg (llanne-Parikka 2009a, 90).

Lihasvoimassa tapahtuvia muutoksia arvioitiin toistomaksimitestauksella. Testaukset
tehtiin intervention alussa ja lopussa. Tutkittavat tekivat toistomaksimitestit kaikilla
viidelld harjoittelulaitteella. Yleensd suoritetaan yhden toiston maksimisuoritus (1
RM = repetition maximum) eli suurin vastus, minka henkild pystyy suorittamaan yh-
den kerran. Tdssé interventiossa tutkittavat kuitenkin suorittivat 4 RM eli tekivat nel-
ja suoritusta suurimmalla mahdollisella painomé&aralla. Koimme tdmén turvallisem-
maksi vaihtoehdoksi, koska tutkittavilla ei ollut mainittavaa kokemusta kuntosalihar-
joittelusta eivétka olleet fyysisesti riittavan hyvékuntoisia. Tutkittavilla oli myos tu-
ki- ja liikuntaelinvaivoja sek& sydanongelmia, joten tdménkin vuoksi 4 RM oli 1
RM:a parempi vaihtoehto. (Hakkinen 1990, 201-202.) Lihasvoimassa tapahtuvia
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muutoksia (muutos 4 RM:ssa) seurasimme, jotta pystyisimme pohtimaan lihasvoi-

mamuutosten vaikutusta mahdollisiin verensokeriarvojen alenemisiin.

Tutkittavien subjektiivista kokemusta kuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta heidéan
terveydentilaansa ja fyysiseen suorituskykyynsa mitattiin tutkimuksen alussa (viikko
0) ja lopussa (viikko 12) tehdyilla kyselyilla. Tutkimuksen alussa tutkittaville tehtiin
terveyskysely (LIITE 3) ja lopussa loppukysely (LIITE 4), jotka pohjautuivat UKK-
instituutin tekemadn Terveysseulaan. Tarkasteltavaksi otettiin tutkittavien kokemuk-
set tdman hetkisesta terveydentilasta, fyysisesta kunnosta ikatovereihin verrattuna ja
fyysisesté terveydentilasta, johon liittyi kysymykset unesta, vireystilasta seké tuki- ja
liikuntaelinongelmista. Myds muutoksia mielialassa ja kiinnostusta liikunnan harras-
tamiseen selvitettiin. Loppukyselyssé tutkittavat saivat arvioida myds mahdollisia

muutoksia toimintakyvyssaén tyossa, kotona ja liikkuessa jaksamisen osalta.

7.3 Interventio

Interventiossa oli tarkoituksena, etta tutkittavat harjoittelevat kuntosalilla kolme ker-
taa viikossa HUR-paineilmalaitteilla 12 viikon ajan. Harjoittelu jatkui kolmen kuu-
kauden ajan, koska siina ajassa on mahdollista saavuttaa seka miehilla etta naisilla 5-
10 prosentin kasvua lihasten poikkipinta-alassa sek& 20-30 prosentin parannusta li-
hasvoimassa (Ahtiainen 2008, 6). American College of Sport Medicinen 2006 anta-
mien ohjeiden mukaan diabeetikoilla harjoittelun tulisi kuormittaa isoja lihasryhmia
ja tapahtua vahintdan kaksi kertaa viikossa, jotta harjoittelu olisi vaikuttavaa (ACSM
2006, 209). Tamén perusteella pdddyimme kolmeen harjoituskertaan viikossa ja va-
litsimme harjoitusohjelmaan viisi eri laitetta: jalkapréssi, rintatyontd, vartalonkierto,
polvenojennus ja taakseveto. Namé laitteet kuormittavat useita eri lihasryhmia sa-
manaikaisesti. Jalkaprassi muistuttaa kyykky-liikettd, jossa kuormittuvat padasiassa
etu- ja takareiden lihakset sekd pakara-alueen lihakset. Polvenojennus kuormittaa
isoloidusti nelipdistd reisilihasta. Rintatyonnolld tarkoitetaan penkkipunnerruksen
variaatiota laitteessa, joka kohdistuu padasiassa isoon rintalinakseen. Taakseveto on
kulmasoutuliike, jossa l&hennet&én lapoja ja olkavarret ovat noin 90 asteen kulmassa.
Liikkeessa toitd tekevéat epakéslihas, suunnikaslihakset, alempi lapalihas, kaksipéinen

olkalihas, olkavarrenlihas, hartialihaksen takaosa ja levea selkélihas. (Delavier 2003,
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43, 68, 84, 86.) Vartalonkierrossa tyoskentelevat ulommat vinot vatsalihakset ja suo-
ra vatsalihas (Delavier 2004, 122). Valitsimme vain viisi laitetta, jotta harjoitusoh-
jelma ei olisi lilan kuormittava ja aikaa vieva. Nain pyrimme varmistamaan, etta tut-
Kittavat jaksavat harjoitella tutkimuksen loppuun asti. Tutkittaville annettiin Kirjalli-
set harjoitusohjelmat, joissa oli liitteend viikoittaiset paikallaolopaivdmme. (LIITE 5)
Tarkoituksena oli, ettd kyseisiné paivina tutkittavilla oli mahdollisuus tulla harjoitte-
lun ohessa keskustelemaan kanssamme mielta askarruttavista kysymyksista. Lisaksi
tutkittaville jaettiin myds harjoituspéivakirjat, joihin heidan tuli merkitd harjoituspai-
vansd, harjoitukseen kayttdménsa ajan sekd omia tuntemuksiaan harjoitteluun liitty-
en. Taman liséksi myds muu liikunta tuli kirjata ylos.

Harjoitteluvastukset madritettiin kaikille tutkittaville yksilollisesti alkutestauksessa
tehtyjen toistomaksimitestien (4 RM) perusteella. Yhden toiston maksimisuoritus eli
1 RM selvitettiin laskennallisesti, jonka perusteella tutkittaville laskettiin prosentuaa-
liset harjoittelukuormat. Ensimmaiset kuusi viikkoa tutkittavat harjoittelivat 40 pro-
sentin vastuksella maksimista ja loput kuusi viikkoa 60 prosentin vastuksella maksi-
mista, mitd myds American College of Sport Medicine suosittelee. Toistoja yhdessa
laitteessa tehtiin 10-15. (ACSM 2006, 209.) Tutkittaville ohjeistettiin, etta viimeisten

toistojen kuuluu tuntua raskailta.

Kéypahoidon tyypin 2 diabeetikon liikuntaohjelmassa suositellaan tehtdvaksi vahin-
taan viiden minuutin alkulammittely ennen lihasharjoittelua (Rauramaa 2008). L&m-
mittelyn tarkoituksena on hermoston aktivoiminen, kudosten elastisuuden lisdédmi-
nen, koordinaation parantaminen, verenkierron vilkastuttaminen ja kehon lampétilan
nostaminen. Hyvan alkulammittelyn ansiosta liikkeiden hallinta paranee ja loukkaan-
tumisriski pienenee. (Ylinen 2002, 18-19.) Tutkittavat saivat ohjeeksi suorittaa
kymmenen minuutin alkulammittelyn soutulaitteella, crosstrainerilla tai kuntopyéral-
I4. Lihasharjoittelun jalkeen tulisi myos venytelld huolellisesti (Rauramaa 2008). Tu-
Ki- ja liikuntaelimiston normaali toiminta edellyttada liikkuvuutta, ja notkeutta pide-
tdankin yhtend tarke&na fyysisen kunnon osatekijand. Monet eri fyysiset liikesuori-
tukset vaativat tietynasteista notkeutta. Jannittyneessé lihaksessa aineenvaihdunta on
heikentynyt, koska lihaksensisdinen paine on noussut ja nestekierto véhentynyt. Li-
hasjaykkyys lisaa riskia lihasten, janteiden ja nivelten vammoihin sekd heikent&aa

suorituskykyé. Voimaharjoittelulla on lihasjaykkyytta lisddva vaikutus, mika johtuu
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lihastonuksen kasvusta. Venyttelylld pyritaan lisdédmaan nivelen liikelaajuutta, lihak-
sen venyvyyttd ja lihaspituutta, rentouttamaan lihaksia ja parantamaan aineenvaih-
duntaa. (Ylinen 2002, 4, 20.) Tutkittavat saivat kirjalliset venyttelyohjeet (LIITE 6)
ja heitd kehotettiin tekemaén venytykset joka harjoittelukerran jalkeen kotiin péaasty-

aan.

7.4 Tutkimuksen eteneminen

Ensimmaéinen tapaaminen tutkimusryhman kanssa oli maaliskuun alussa, jolloin sel-
vitimme tutkittaville syita tutkimuksen tekemiseen, tutkimuksen kulkua seka heidén
rooliaan tutkimuksessa. Painotimme tutkittaville, etta ruokailu- ja liikuntatottumusten
tulisi pysya samanlaisina kuin tahankin asti. Nain saimme varmistettua, etta kyseiset
muuttujat eivat vaikuta tutkimustuloksiin. Kerroimme heille hieman yleisté tietoa
diabeteksesta ja selvitimme keskeisia kasitteitd. Jaoimme heille tarvittavan tutki-
musmateriaalin ja kdvimme sen huolellisesti lapi sekd annoimme ajat alkumittauksiin
ja testaukseen. Kerroimme heille alkumittaus- ja testauspaivan siséllosté ja annoim-
me testiin valmistautumisohjeet. Neuvoimme myds, misté testattavat voivat hankkia
itselleen verensokerimittarin ja mittaliuskoja, koska osalla ei entuudestaan ollut niita.
Ohjeistimme heitd pyytdmaan mittausohjeet diabeteshoitajalta, silld mittaliuskat he

joutuivat joka tapauksessa hankkimaan hénen kauttaan.

Ensimmaisend testauspdivana jokaiselle tutkittavalle oli varattu puolentoista tunnin
aika. Aluksi tutkittavien kanssa taytettiin terveyskysely, jossa kartoitettiin tutkittavi-
en subjektiivista kokemusta omasta terveydentilastaan ja fyysisesta suorituskyvys-
tdan. Taman liséksi kartoitettiin myos tutkittavien eldmantapoja ja liikuntatottumuk-
sia. Kyselyn tayttamisen jalkeen mitattiin tutkittavien pituus, paino, vyétaronympa-
rys ja verenpaine. Mittausten jalkeen tutkittavat suorittivat toistomaksimitestit kaikil-
la harjoittelulaitteilla. Kyseiselld kerralla k&ytettiin aikaa myos laitteisiin tutustumi-
seen ja niiden oikeaoppiseen kayttdmisen ohjeistamiseen. Tutkittavat perehdytettiin
my0s liikkeiden oikeanlaiseen suoritustekniikkaan ja heille kerrottiin venyttelyn tér-

keydestd sekd mahdollisesta lihasten kipeytymisesta tottumattomuuden vuoksi.
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Kuudennella viikolla tehtiin véalimittaukset toistomaksimitestausta lukuun ottamatta.
Tutkittaville annettiin uudet harjoitteluvastukset, joita he siirtyivat kayttdmaan seit-
semannestd harjoitusviikosta lahtien. Tapaamisen aikana tutkittavien kanssa keskus-
teltiin, milt4 harjoittelu on heistd tuntunut, miten he ovat jaksaneet harjoitella seka
minkalainen motivaatio heill& on tall4 hetkell& harjoittelua kohtaan. Viimeisella eli
kahdennellatoista harjoitteluviikolla tehtiin loppumittaukset saman kaavan mukaan
kuin alkumittauskerralla. Tutkittavat palauttivat harjoituspdivakirjat ja verensokerin
omaseurantavihkoset sekd tayttivat loppukyselyn ja palautelomakkeen. Loppu-
kyselyn kysymykset oli koostettu terveyskyselyn pohjalta, jotta vastaukset ovat ver-
tailukelpoisia. Liséksi loppukyselyssé tiedusteltiin intervention vaikutusta tutkittavi-

en subjektiiviseen kokemukseen omasta terveydentilastaan ja toimintakyvystaan.

Tutkittaville pidettiin viikolla 45 loppuinfo, jolloin heille kerrottiin, millaisia tuloksia
oli saatu ja miten olisi hyva tulevaisuudessa harjoitella. Jokaiselle tutkittavalle jaet-
tiin heidan henkilokohtaiset tuloksensa. Loppuinfossa tutkittaville annettiin vield
yleista tietoa diabeteksesta ja selvennettiin kasitteitd. Talldin tutkittavilla oli viela
mahdollisuus kysya, mikali heilld oli jotain mielessa. Tarkempi tutkimuksen aikata-
lutus on esitetty alla olevassa kuvassa (KUVA 2).

Tutkimuksen aikataulu

Vko 7 Lehtiartikkeli tutkittavien rekrytoimiseksi ilmestyy

Vko 8 Viimeiset ilmoittautumiset viikon loppuun mennessa

Vko 9 Alkuinfo tutkittaville Terveysliikuntakeskus Seniori Centerin tiloissa

Vko 10 Alkumittaukset

Vko 11 Harjoittelu alkaa

Vko 11-15 Tutkimuksen tekijat paikalla Terveysliikuntakeskus Seniori Centerissa
kerran viikossa

VKo 16 Valimittaukset ja uusien harjoitteluvastusten méaarittely

Vko 17-22 Tutkimuksen tekijat paikalla Terveysliikuntakeskus Seniori Centerissa
kerran viikossa

VKo 22 Lopputestaus

Vko 22 Harjoittelu paattyy

Vko 45 Loppuinfo tutkittaville

KUVA 2. Tutkimuksen aikataulu
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten analysoinnissa otettiin huomioon alku- ja loppumittauksissa saadut arvot
lihasvoiman, verenpaineen, painoindeksin ja vyotaronymparyksen osalta. Veren glu-
koositasapainon tarkastelussa huomioidaan koko 12 viikon ajalta tutkittavien itse
mittaamat paastoverensokeriarvot. Tuloksissa tutkittavia tarkasteltiin yksilding eli
alkumittaustuloksia verrattiin vain tutkittavan omiin loppumittaustuloksiin. Ristik-
kaisvertailua tutkittavien kesken ei tehty. Lihasvoimamuutoksista laskettiin kuitenkin
tutkittavien keskiarvo. Tulosten tarkastelussa seurattiin muuttujien arvojen laskua tai
nousua, laskun ollessa positiivinen muutos kaikkien muuttujien kohdalla lukuun ot-
tamatta lihasvoimaa. Edelld mainittujen tutkimustulosten lisaksi selvitettiin myods
tutkittavien subjektiivista kokemusta kuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta heidan

terveydentilaansa ja fyysiseen suorituskykyynsa.

Tutkimushenkil6t olivat idltddn 50-63 —vuotiaita. Tutkittavista kaksi oli eldkkeelld ja
loput kahdeksan vield mukana tytelaméssa. Diabetesta he olivat sairastaneet noin
yhdesta kymmeneen vuoteen. Tutkittavista kuudella oli ladkarin toteama verenpaine-
tauti ja siihen la&kitys, kolmella vakituinen verenohennuslaékitys ja tamén lisaksi
kuusi kéytti sadnnollisté kolesterolilaakitysta (LIITE 7).

Yksi tutkittavista ilmoitti, ettei harrasta talla hetkell& lainkaan liikuntaa, viisi kertoi
lilkkuvansa 1-2 kertaa viikossa ja nelja tutkittavaa liikkui 2-3 kertaa viikossa. Mel-
kein jokainen liikkui 30-60 minuuttia kerrallaan. K&vely eri muodoissa oli tutkittavi-
en keskuudessa yleisin liikuntamuoto. Sen liséksi pyoraily ja uinti olivat myos ylei-
simmin mainittuja. Liikunnan kuormittavuus vaihteli tutkittavilla kevyesté reippaa-
seen. Naisista kahdella ja miehistd kolmella oli aiempaa kokemusta kuntosaliharjoit-
telusta. Heista kukaan ei ollut kuitenkaan ennen harjoitellut progressiivisesti. Tutkit-
tavat lahtivat innokkaina mukaan tutkimukseen, mutta osa epéili aluksi, mahtavatko

he jaksaa harjoitella tutkimuksen loppuun asti.

Tutkimukseen osallistuneista (n=10) kahdeksan, viisi miesté ja kolme naista suoritti
harjoittelun loppuun asti. Yksi tutkittavista keskeytti vapaa-ajalla tapahtuneen louk-

kaantumisen, ja yksi ajan puutteen vuoksi. Yhden tutkittavan tuloksia ei otettu huo-



34

mioon harjoittelun véhaisyyden takia. Han harjoitteli nelja viikkoa muita vahemmén
eikd han ollut tehnyt vaadittuja kirjauksia harjoittelukéynteihin liittyen. Né&in ollen
seitsemén tutkimushenkil6d oli mukana tulosten tarkastelussa. Seitseman tutkittavan
keskimaarainen harjoitteluun osallistumisprosentti oli noin 93 prosenttia, vaihteluva-
lin ollessa 83-100 prosenttia. Harjoittelukertoja heille kertyi 30-36 kertaa. Harjoitte-
lun intensiteettié ei pystytty kontrolloimaan, koska harjoittelu ei ollut valvottua. Har-
joituspéivakirjamerkinnoista voi todeta tutkittavien kayttaneen yhteen harjoitusker-
taan aikaa keskimadrin 48 minuuttia, vaihteluvélin ollessa 30-60 minuuttia. Tastd
voidaan pééatelld harjoitteluintensiteetin vaihdelleen suurestikin eri tutkimushenkil6i-
den valilla. Ainoina haittavaikutuksina tutkittavat raportoivat lihasvasymyksen ja

normaalin lihasten kipeytymisen.

8.1 Antropometriset mittaukset

Kaikilla tutkittavilla vyotaronymparys ylitti jo alkumittauksissa suosituksen (naiset <
80 cm, miehet < 90cm), lukuun ottamatta yht& naista, jolla vyGtaronymparys oli
talloin suosituksen rajoissa. Tutkittavista neljalla vyotaronympérys pienentyi 12
viikossa 1-2 cm ja kolmella taas kasvoi 1,5-2 cm. Kukaan tutkittavista ei saavuttanut

vyotaronympérykselle annettua raja-arvoa (KAAVIO 1).
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Vyotardnymparys (cm)

a 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100 110 120
cm
1 2 3 4 5 6 7
Subupueliikd| M0 | M65 | M0 [ M37T | N6) | N37T | N33
Allomittaus | 110 23 103 104 80 03 23
Loppumittaus | 108 a7 102 102 813 22 o0
Muutos 2 2 -1 -2 13 -1 2

# Loppumittaus
M Alkumittaus

KAAVIO 1. Vyoétaronympéryksessa tapahtuneet muutokset (alkumittaus=viikko O,

loppumittaus=viikko 12)

Myos painoindeksi ylitti kaikilla tutkittavilla jo alkumittauksissa suositusarvot (20-
25 kg/m?). Tutkittavien painoindeksit vaihtelivat 24,9-32,8 valilla. Vain yhdella tut-

kittavista painoindeksi 12 viikon aikana laski ja yhdelld pysyi samana. Viidell& tut-

kimushenkil6lla painoindeksi puolestaan nousi (KAAVIO 2).

Yhdelld tutkimushenkil6lld (tutkimushenkilé 1) painoindeksi nousi, mutta vyota-

ronymparys pieneni. Tutkimushenkil6lla 3 vyotaronympérys laski painoindeksin py-

syessa muuttumattomana. Muilla tutkimushenkil6illa seka vyotaronymparyksessa

ettd painoindeksissa muutos oli molemmissa joko nousu- tai laskusuuntainen.
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Painoindeksi (BMI)

a
3 H Loppumittaus
5 M alkumittaus
1

T T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35

kg/m2
1 2 3 4 3 (1] 7

Sukupuoliika | M60 | M63 | M350 [ M57 | N0 | N37 [ N3
Alkumittaus | 298 | 258 | 207 | 328 | 27 | 322 | 249
Loppumittaus | 30 | 265 | 207 | 324 | 276 | 312 | 251
Muutos 02 | 07 0 04 | 06 -1 02

KAAVIO 2. Painoindeksissd tapahtuneet muutokset (alkumittaus=viikko O,
loppumittaus=viikko 12)

8.2 Lihasvoimamittaukset

Toistomaksimitestien tuloksia verrattiin erikseen miesten ja naisten osalta, koska
naisten ja miesten fyysiset voimaominaisuudet eroavat huomattavasti toisistaan. Mi-
kali tuloksia olisi tarkasteltu samassa taulukossa, ei keskiarvoilla olisi ollut mitdan

informatiivista arvoa.

Miehet paransivat toistomaksimitesteissa tuloksiaan jokaisessa harjoittelulaitteessa
(KAAVIO 3). Eniten keskimadréistd prosentuaalista parannusta tapahtui polven
ojennus —laitteessa (+25%) ja vahiten rintatyontd —laitteessa (+12%). Jalkaprassissa
parannusta tapahtui 13 prosenttia, vartalonkierrossa 20 prosenttia ja taaksevedossa 17
prosenttia. Palkkidiagrammin alapuolella olevassa taulukossa on tarkemmin esitetty
jokaisen  tutkittavan  toistomaksimitestien  tulokset baareissa  (alkumitta-
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us/loppumittaus). Tulokset saavuttivat p-arvon 0,00258 eli ne olivat tilastollisesti

merkitsevia.

Muutos toistomaksimissad RM [M)

Taakseveto
Polvenojennus

Vartalonkierto H Loppumittaus

M Alkumittaus
Rintatydntd
lalkaprassi
I 1 1 1 1 1
a 20 44 &0 g0 100 120 140
bar
Jalkapriissi | Fintatydntd |Vartalonkderto | Polvenojennus | Taakseveto
1 M 80 70/ 85 3044 38/65 39./50 42 /55
2M63 95 /120 50/59 40/ 60 34/50 30/ 60
IM 30 120 /135 65/75 65/ 80 15/95 63 /73
4 M 3T 142 /150 73/ 80 700/ 83 50/70 73/90
Eeskiarvo 106.8 /1225 56.8 /643 583/723 495 /663 5380/70,0

KAAVIO 3. Lihasvoimassa tapahtuneet muutokset (tutkittavien keskiarvo) HUR-
paineilmalaitteilla tehdyissa toistomaksimitesteissa miehilla

Myds naiset paransivat toistomaksimitestituloksiaan, mutta vain neljassa laitteessa
(KAAVIO 4). Eniten keskimaaréistd prosentuaalista parannusta tapahtui polven
ojennus —laitteessa (+24%) ja vahiten jalkapréssissa (+6%). Vartalonkierrossa paran-
nusta tapahtui 20 prosenttia ja taaksevedossa 18 prosenttia. Rintatyonndssé naisten
tulos oli prosentin heikompi loppumittauksissa kuin alkumittauksissa (-1%). Palkki-
diagrammin alapuolella olevassa taulukossa on tarkemmin esitetty jokaisen tutkitta-

van toistomaksimitestien tulokset baareissa (alkumittaus/loppumittaus).
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Muutos toistomaksimissad RM [N)

.
Taakseveto
Polvenojennus
Vartalonkierto
H Loppumittaus
Rintatydntd
H Alkumittaus
Jalkaprissi
0 20 40 60 B0 100 120
bar
Jalkaprdssi | Rintatyontd | Vartalonkierto | Polvenojennus | Taakseveto
IN 6D 120/ 120 47740 34760 30743 347350
6N 37 1053 /113 E1E 42758 25740 46/ 32
TN 53 63773 25727 30740 32742 /32
Keskiarvo 96,7/103.3 | 34.0/33.7 420/ 527 3207423 36,7 /44,7

KAAVIO 4. Lihasvoimassa tapahtuneet muutokset (tutkittavien keskiarvo) HUR-
paineilmalaitteilla tehdyissa toistomaksimitesteissa naisilla (p-arvo=0,05531)

8.3 Veren glukoositasapainomittaukset

12 viikon progressiivisen kuntosaliharjoittelun vaikutukset veren glukoositasapai-
noon paastoverensokerindytteilld kontrolloituina jaivat melko véhaisiksi. Kolmella
tutkittavista paastoverensokeriarvojen kuukausittainen keskiarvo laski tasaisesti tut-
kimuksen loppua kohden. Kahdella paastoverensokeriarvojen kuukausittainen kes-
kiarvo oli kesédkuussa pienempi kuin maaliskuussa, mutta valikuukausina tapahtui
heilahtelua. Yhdell4 tutkittavista paastoverensokeriarvojen kuukausittainen keskiarvo
oli kesakuussa maaliskuuta suurempi ja yhdell& keskiarvoissa ei juurikaan tapahtunut
muutosta (KAAVIO 5).

Tutkittavilla oli ohjeena mitata paastoverensokeriarvojaan kolme kertaa viikossa 12

viikon ajan ja nain ollen mittauskertoja olisi pitdnyt kertyd 36. Tutkittavat suorittivat
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mittauksia keskimadrin 38 kertaa, vaihteluvélin ollessa 27-44. Tam4 tulee ottaa huo-
mioon tutkimustulosten tarkastelussa, silld mittauskertojen mééran vaihtelu vaikuttaa
olennaisesti paastoverensokeriarvojen kuukausittaiseen keskiarvoon. Tutkimushenki-
I611& 6 maaliskuun keskiarvoon vaikutti myds merkittavasti yksi yksittadinen hyvin
korkea paastoverensokeriarvolukema, jolloin paastoverensokeriarvojen lasku vaikut-

taa suuremmalta kuin se todellisuudessa oli.

Veren glukoositasapaino mmol/fI{ka)

3 b Kesdkuu
H Toukokuu
2
B Huhtikuu
1 H Maaliskuu
0,0 1,0 2,0 3,0 4.0 5,0 6,0 7.0
mmol/I
1 2 3 4 5 6 7
Sukupuoli/ikd M 60 M 63 M 30 M 37 N 60 N 37 N33
Maaliskuu 6.4 6.6 6.2 59 6.4 6.6 6.2
Huhtiluu [ 6.6 6,2 33 6.6 39 3.9
Toukokuu 64 64 6,3 3.8 6,0 3.8 3.6
Kesiluu 6.3 6.2 6.2 3.3 6.2 3,7 54

KAAVIO 5. Tutkittavien paastoverensokeriarvojen kuukausittainen keskiarvo

8.4 Verenpainemittaukset

Kaikilla tutkittavilla ylapaine ylitti jo alkumittauksissa suositellun 130 mmHg, mutta
alapaine oli neljalla tutkittavalla suosituksen rajoissa (85 mmHg). Loppumittauksissa
ylapaine oli edelleen kaikilla suositusta korkeampi ja enda kolmella alapaine oli suo-
situksen rajoissa. Tutkittavista neljalla verenpaine laski kokonaisuudessaan. Y lapai-
neet laskivat 4-24 mmHg ja alapaineet 5-11 mmHg. Yhdella tutkittavista nousi seka

yla- ettd alapaine ja kahdella yl&paine laski, mutta alapaine nousi (KAAVIO 6).
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Verenpaine (mmHg)

1 2 3 4 5 6 7
Sukupuoli/ikd | M 60 M 63 M 50 M 57 N 60 N 57 N 53

Alkumittaus | 158/80 | 164/94 | 150/96 | 188/84 | 133/80 | 146/91 | 140/85

Loppumittaus | 144/70 | 144/84 | 143/85 | 164/87 | 157/95 | 134/86 | 136/97

KAAVIO 6. Verenpaineessa tapahtuneet muutokset (alkumittaus=viikko O,
loppumittaus=viikko 12)

8.5 Kuntosaliharjoittelun vaikutukset tutkittavien terveydentilaan ja fyysiseen suori-
tuskykyyn

Kokemusta tdmanhetkisesta terveydentilastaan tutkittavat arvioivat asteikolla erittdin
huono — huono — kohtalainen — hyva — erittdin hyva. Viisi tutkittavaa seitsemasta ar-
vioi terveydentilansa kohtalaiseksi alun terveyskyselyn tekohetkelld, yksi koki ter-
veydentilansa huonoksi ja yksi hyvaksi. Kaksi tutkittavista koki loppukyselyn aikaan
terveydentilansa pysyneen samana ja viisi arvioi terveydentilansa parantuneen as-
teikossa yhdelld ylemmas. Tulokset saavuttivat p-arvon 0,00412 eli ne olivat tilastol-
lisesti merkitsevid (KAAVIO 7).

Terveydentila

1 | | |
7
6
5
4 #— § Loppumittaus
3 M Alkumittaus
2
iy
0 1 2 3 4 5
L o Q,('\ K3 &
7 o(\ W S N
&0 S > D e
&S < ‘Q‘@ < e}{é&"’
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KAAVIO 7. Tutkittavien terveydentilassa koetut muutokset terveys- ja loppukyselyn
perusteella

Fyysista kuntoaan ikatovereihinsa verrattuna tutkittavat arvioivat asteikolla selvésti
huonompi - jonkin verran huonompi - yhtd hyva - jonkin verran parempi - selvasti
parempi. Yksi tutkittavista koki alussa fyysisen kuntonsa jonkin verran paremmaksi,
kolme yht& hyvéksi, kaksi jonkin verran huonommaksi ja yksi selvésti huonommak-
si. Kuusi arvioi lopussa kuntonsa parantuneen asteikolla yhdelld ylemmas ja yksi
edelleen yhta hyvéksi. Tulokset saavuttivat p-arvon 0,00048 eli ne olivat tilastollises-
ti erittdin merkitsevia (KAAVIO 8).

Fyysinensuorituskyky ikdtovereihin verrattuna

6

5

4 #— M Loppumittaus
M Alkumittaus

3
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> & N X2 > N
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> & AN » S8 > &
¢ ) < & 8
ARy S & N & P
R\ N Q
AN & QO & &
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KAAVIO 8. Tutkittavien fyysisessd suorituskyvyssa ikatovereihin verrattuna koetut
muutokset terveys- ja loppukyselyn perusteella

Loppukyselyssa tutkittavat saivat arvioida muutoksia omassa vireystilassa, nukkumi-
sessa ja tuki- ja litkuntaelinongelmissa. Tdma kysymys oli vain loppukyselyssa, joten
tutkittavat joutuivat pohtimaan myds harjoittelua edeltanytté aikaa. Vireystilan osalta

kaksi tutkittavaa ei kokenut tapahtuneen muutosta ja viisi koki olevansa virkedmpi
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kuntosaliharjoittelun my6t4d. Kukaan ei kokenut olevansa vasyneempi. Nelja seitse-
masta tutkittavasta arvioi nukkuvansa paremmin kuin ennen kuntosaliharjoittelun
aloittamista. Kolmella ei tapahtunut muutosta eikd yksikaan kokenut nukkuvansa
huonommin. Kaikki kolme naista kokivat seka vireystilan ja nukkumisen parantu-
neen, mutta miehilla tallaista yhtenevaisyytta ei voitu todeta. Kaikilla tutkittavilla oli
entuudestaan jonkin asteisia tuki- ja liikuntaelinongelmia. Kuusi ei kokenut ongel-
missa tapahtuneen muutosta harjoittelun aikana. Yksi kertoi selké&vaivojensa helpot-

tuneen, mutta koki polviensa kipeytyneen.

Toimintakykya arvioidessaan tutkittavien piti arvioida hengéastymistd, lihasten jak-
samista, yleista tarmokkuutta ja voimien riittamisté eli, kuinka rasittavaksi he tietyt
tehtavat (tyo, kotiaskareet, liikunta) kokevat. Myo6s tamé kysymys oli vain loppu-
kyselyssd, joten tutkittavien oli tarkoitus verrata tdman hetkistd toimintakykyadén
kuntosaliharjoittelua edeltdneeseen aikaan. Tutkittavista kaksi ei kokenut kuntosali-
harjoittelun vaikuttaneen tytssa jaksamiseen ja kolme koki jaksavansa paremmin.
Kaksi tutkittavista on elékkeelld, joten he jattivat vastaamatta kysymykseen. Nelja
tutkittavaa koki kuntosaliharjoittelun parantaneen kotona fyysisista suorituksista sel-
viytymisté, kolme ei kokenut tassa tapahtuneen muutosta. Jaksamista liikkuessa tut-
Kittavien piti pohtia niin harraste- kuin hyétyliikunnankin kannalta. Tutkittavista viisi

koki jaksavansa liikkua paremmin, kahdella ei tapahtunut muutosta.

Tutkittavilta kysyttiin, kokivatko he kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen mielialaansa.
Viisi vastasi mielialansa parantuneen ja kahdella mieliala oli pysynyt ennallaan. Erit-
téin kiinnostuneita liikunnan harrastamiseen oli tutkimuksen alussa kolme tutkittavaa
ja jonkin verran kiinnostuneita olivat loput nelja. Tutkimuksen lopussa erittéin kiin-
nostuneita liikkunnan harrastamiseen oli viisi, joista kahdella kiinnostus oli pysynyt
samana ja kolmella tutkittavalla kiinnostus oli lisd&ntynyt. Yksi tutkittavista ilmoitti
kiinnostuksensa vahentyneen ja olevansa enédé jonkin verran kiinnostunut. Hanell&
verensokeriarvot laskivat, mutta lihasvoimamuutoksia tapahtui vahiten. Yhdella tut-

kittavalla kiinnostus oli pysynyt samana (jonkin verran kiinnostunut).
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9 JOHTOPAATOKSET

12 viikon progressiivisen kolme kertaa viikossa matalalla intensiteetilla tapahtuvan
kuntosaliharjoittelun vaikutukset veren glukoositasapainoon, painoindeksiin, veren-
paineeseen ja vyotaronymparykseen jaivat melko véhdisiksi. Lihasvoimassa seka ter-
veydentilan ja fyysisen kunnon kokemisessa tapahtui puolestaan merkittavid muu-
toksia. Tulokset nayttavat olevan riippumattomia harjoittelumaarén ja sairauden kes-
ton suhteen. 12 viikkoa olisi pitanyt olla riittdvé aika tulosten saavuttamiseen, koska
esimerkiksi Aroran ym. tutkimuksessa hyvia tuloksia oli saavutettu jo kahdeksassa
viikossa. 40-60 prosentin harjoitteluintensiteetti oli luultavasti lilan matala, koska
kansainvélisissa tutkimuksissa korkeaintensiteettiselld harjoittelulla oli saavutettu

parhaimpia tuloksia.

Suurin osa tutkittavista koki kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen positiivisesti tervey-
dentilaansa fyysiseen kuntoonsa. Ndma muutokset eivat myoskadn korreloineet har-
joittelumaaran ja sairauden keston kanssa. Mittareista saatujen tulosten keskindista
suhdetta ei kuitenkaan voitu vertailla luotettavasti, silla muutokset olivat hyvin epé-
johdonmukaisia eik& mitaan tiettyd kaavaa tulosten vélilla ollut nahtavissa. Mahdol-
lisesti my0s tutkimusryhman pieni koko haittasi vertailun tekemista.

10 POHDINTA

Idea opinndytetyOon aiheesta sai alkunsa opinndytetyotorilta, jossa Terveysliikunta-
keskus Seniori Centerin omistaja toivoi tutkittavan tyypin 2 diabeteksen ja kuntosali-
harjoittelun yhteyksid. Han toivoi myds saavansa uusia tyokaluja omaan ty6honsa,
esimerkiksi kuntosaliohjelmien tekemiseen. N&in hénestd tuli tyéelamén yhteistyo-
kumppanimme. Seniori Centerin asiakaskuntaan kuuluu myés tyypin 2 diabeetikoita
ja ndin ollen omistaja saisi tutkimustietoon perustuvaa materiaalia heille soveltuvasta
harjoittelusta. Aihe herétti kiinnostuksen, sill& kuntosaliharjoittelu oli meille tuttu
harjoittelumuoto ja tyypin 2 diabetes sukulaisten kautta l&heinen asia. Aihe kuulosti

myds jannittavalta, silla mielsimme ennemmin aerobisen liikunnan kuin kuntosali-
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harjoittelun liittyvén diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Mielenkiinnon herét-
t4jané toimi myos aiheen ajankohtaisuus, silla tyypin 2 diabetes on lisd&ntynyt nope-
asti niin maailmalla kuin Suomessakin eiké se enédé ole vain vanhojen ihmisten saira-
us, vaan koskettaa yha suurempaa osaa vaestostd. Tutkimuksessa keskityttiin seu-
raamaan kehon antropometriassa ja toiminnassa tapahtuvia muutoksia sekd mittaa-
maan kuntosaliharjoittelun vaikutuksia koettuun terveydentilaan ja fyysiseen kun-
toon. Mittareina kéytettiin kyselyitd, toistomaksimimenetelmdd, paastoverensoke-

riarvoja, painoindeksid, verenpainetta seka vyotaronymparysta.

Paastoverensokeriarvojen kayttdminen mittarina osoittautui hieman epaluotettavaksi,
koska mittauskerrat vaihtelivat tutkittavien kesken, vaikka heitd oli ohjeistettu mit-
taamaan arvoja kolme kertaa viikossa. Tdman takia paastoverensokerien keskiarvo-
jen suhteuttaminen toisiinsa karsi. Kaikilla tutkittavilla ei mydsk&an ollut ennestéan
mittauskokemusta eik& mittarimalli ollut vakio, koska jokainen teki mittaukset omal-
la mittarillaan. Paastoverensokeriarvojen mittaamisen sijasta olisi ollut parempi vaih-
toehto mitata pitkdaikaista verensokeritasapainoa eli HbAlc-arvoja. Tata kautta mit-
tauskertoja olisi tullut kaksi, alussa ja lopussa, mika olisi mahdollistanut tulosten luo-
tettavamman vertailun. N&in ollen tuloksia olisi voitu myds vertailla kansainvalisten
tutkimusten kanssa. Paastoverensokeriin vaikuttaa suuresti edellisend iltana syo6ty
ruoka, mika tassa tutkimuksessa aiheuttikin osalla tutkittavista poikkeavan korkeita
arvoja. Mittauksen ajoittaminen harjoittelukerran jalkeiseen aamuun vaikutti myos
oletettavasti paastoverensokeriarvoihin. Yhteisty0 paikallisen diabeteshoitajan kans-
sa olisi ollut yksi luotettavuutta lisadva tekija seké ndin olisi mahdollistettu yhtélaiset

mittauskerrat kaikilla tutkittavilla.

Toistomaksimitestaus ei ollut taysin luotettava mittari lihasvoiman kehityksen arvi-
oimiseksi, koska tuloksiin vaikuttavia tekijoita ei pystytty kontrolloimaan riittdvéan
hyvin. Toistomaksimitesteja oli tekemassa kaksi testaajaa, joten voidaan olettaa tul-
kintojen oikeanlaisesta suorituksesta eroavan ainakin jonkin verran toisistaan. Var-
sinkin naiset olivat epdvarmoja oman kapasiteettinsa suhteen, mika nékyi itsensa ali-
arvioimisena testaustilanteessa. Tamén takia heitd oli kannustettava, mika vaikutti
osaltaan tuloksiin. Testiliikkeiden nivelkulmien vakioinnissa olisi ollut hyva kayttaa
kulmamittaria luottavuuden lisddmiseksi. Testituloksiin vaikutti varmasti myos tut-

Kittavien valmistautuminen testaukseen, kuten ravinto, nukkuminen ja péivan kuor-
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mittavuus seké tutkittavien aikaisemmat kokemukset ja ennakkokaésitykset kuntosali-
laitteista.

Kyselylomakkeet, terveyskysely ja loppukysely, olivat itsessdén luotettavia mittareita
ja niista saatiin sellaista tietoa, mita haluttiinkin. Tutkimuslomakkeet eivat kuiten-
kaan olleet yleisesti standardoituja, joten vastausten vertaaminen muista samankaltai-
sista kyselyistéd saatuihin vastauksiin on vaikeaa tai lahes mahdotonta. Kyselylomak-
keissa ei myodskaan maaritelty niissa esiintyvia kasitteitd. Nain ollen tutkittavien vas-
tauksia madritti paljolti se, mitd he itse ké&sittavat esimerkiksi terveyden tarkoittavan.
Yleisesti voitaisiin ajatella diabeteksen heikentdvén merkittavasti terveydentilaa,
mutta tasta huolimatta vain yksi tutkittavista vastasi terveyskyselyssa terveydentilan-
sa olevan huono ja loppukyselyssa viisi koki terveydentilansa olevan jopa hyva ja
kaksi arvioi sen kohtalaiseksi. Mikali kyselyisséd saatuja tuloksia haluttaisiin yleistaa,
tulisi tutkimuslomake standardoida ja kasitteet madaritella, jolloin tutkittavien omalle

tulkinnalle jaisi vahemman tilaa ja vastauksia voisi vertailla luotettavasti.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit soveltuvat hyvin arvioimaan harjoitteluintervention
aikana saavutettuja muutoksia, koska ne mittaavat asioita, joissa tyypin 2 diabeeti-
koilla on ongelmia. Mittareilla saadut tulokset vastasivat myos tutkimusongelmiin ja
nain ollen tutkimuksen tarkoitus toteutui. Mittaustilanteet olisi kuitenkin pitanyt va-
kioida paremmin luotettavuuden ja toistettavuuden parantumiseksi. Painon punnit-
semisessa tutkittavien olisi pitanyt olla alusvaatteisillaan, jotta harjoitteluvaatteiden
paino ei vaikuttaisi tulokseen. Vydtaronymparyksen mittaamisessa mittauskohta olisi
pitdnyt selventda vield tarkemmin, koska alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen
puolivéli on hieman héilyva késite. Parempi tapa olisi ollut méarittdd mittauskohdak-
si esimerkiksi navasta kaksi senttimetrid ylospéin. Verenpaineen mittauksessa Omro-
nin olkavarsimittari on luotettava valine. Verenpainelukemaan vaikutti tutkittavien
mittauksen aikainen olotila, esimerkiksi osa jannitti melko paljon. Vaikka tutkittavat
saivat levatd ennen mittausta, voidaan pohtia, miten esimerkiksi hektinen ty6paiva

verrattuna vapaapaivéaan vaikutti tuloksiin.

Valmistautuminen tutkimuksen tekemiseen jai hieman lyhyeksi. Aiheen syventami-
nen ja suunnittelu olisi pitdnyt saada aikaisemmin kayntiin tutustumalla kunnolla teo-

riatietoon tyypin 2 diabeteksesta ja voimaharjoittelusta. Parempi vaihtoehto olisikin
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ollut Kkirjoittaa teoreettinen viitekehys ennen intervention aloittamista, miké olisi pa-
rantanut intervention luotettavuutta sekd vaikuttanut positiivisesti tutkimuksen laa-
tuun. Interventio haluttiin toteuttaa ennen kesad, koska oli oletettavissa, etteivat tut-
Kittavat innostuisi enad harjoittelemaan lomakauden alettua. Kiireellinen aikataulu
vaikutti myos tutkittavien rekrytointiin, johon oli kaytettévissa aikaa vain muutama
viikko. Valintakriteereja olisi pitanyt pohtia tarkemmin ja rekrytointiajan olisi pitanyt
olla pidempi, jotta tutkimusryhmasta olisi saatu mahdollisimman samankaltainen ja
nain tulokset olisivat olleet paremmin kohdennettavissa tiettyyn ryhméaén. Téssa tut-
kimuksessa tutkittavien kesken oli liian paljon hajontaa, esimerkiksi sairauden keston

ja eldméntilanteen suhteen.

Suunniteltu interventio toteutui hyvin. Suurin osa tutkittavista suoritti harjoittelun
loppuun asti aktiivisesti ja olivat harjoitteluun loppujen lopuksi tyytyvéisia. Yhta lu-
kuun ottamatta kaikki myds mainitsivat kiinnostuksen liikunnan harrastamiseen li-
sédantyneen, mika on enemman kuin hienoa. Asioita olisi kuitenkin voitu tehda eri-
lailla harjoittelun hyotyjen maksimoimiseksi. Harjoittelu olisi esimerkiksi teholtaan
pitanyt olla rasittavampaa. Harjoitteluintervention suunnittelussa olisi pitdnyt kayttaa
ACSM 2006 vuonna antamien suositusten sijaan hieman uudempaa tutkimustietoa.
ACSM on kylla antanut uudet suositukset vuonna 2009, mutta néité ei valitettavasti
saatu kasiin vield suunnitteluvaiheessa. Varmasti ACSM:n 2006 vuonna antamien
suositusten mukaan harjoittelu on vaikuttavaa, mutta ei ehkd yhta tehokasta kuin
2009 vuonna annettujen suositusten mukaan harjoitteleminen. Todennakoisesti uu-
dempien suositusten mukaan harjoittelemalla olisi saatu myds nopeammin parempia
tuloksia. 2006 vuoden suositusten mukaan harjoittelu tulisi tapahtua 40-60 prosentin
teholla maksimista kun 2009 vuoden suositusten mukaan harjoittelu pitéisi tehda 60-
80 prosentin teholla maksimista (ACSM 2009, 234; ACSM 2006, 209).

Mikali harjoitteluvastukset olisivat olleet suurempia, olisi harjoittelun turvallisuutta
jouduttu pohtimaan uudestaan, koska suurin osa tutkittavista oli melko kokemattomia
voimaharjoittelijoita. Isoilla vastuksilla harjoitteleminen luo my6s uusia vaatimuksia
suoritustekniikalle, jota ei tdssa intervention muodossa olisi pystytty valvomaan.
Harjoittelun suorittamista ohjattuna ja valvottuna pohdittiin my6s tdman intervention
kohdalla. Oikeanlaisen suoritustekniikan valvomisen liséksi olisimme pystyneet pa-

remmin vaikuttamaan harjoittelun intensiteettiin. Nyt harjoittelun intensiteetti vaihte-
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li tutkittavien valilla suurestikin, mik& on n&htévissa heidan harjoitteluun kayttdman
ajan perusteella. Lopulta paadyttiin kuitenkin siihen, ettd tutkittavat harjoittelevat
itsendisesti, koska tilan varaaminen tietyksi ajaksi olisi ollut mahdotonta. Taman li-
séksi tutkittavien tyoaikataulut olivat esteend yhteisen harjoitteluajan sopimiseksi.
My0s harjoittelulaitteita olisi voinut olla enemman, esimerkiksi 8-10 kuten ACSM
suosittelee. Toisaalta Castaneda ym. olivat saaneet erittain hyvia tuloksia omassa tut-

kimuksessaan, vaikkakin harjoittelu oli tapahtunut vain viidella laitteella.

Mittareiden ja harjoitteluintervention puutteiden vuoksi tutkimusta ei voida todeta
taysin luotettavaksi, mutta joitakin tuloksia oli kuitenkin nahtdvissa. Lihasvoiman
lisadntyminen harjoittelun vaikutuksesta oli selkeésti nahtavissa, vaikka yksilétasolla
muutoksia oli tapahtunut myds huonompaan suuntaan. Todennédkdisesti myds liik-
keiden ja suoritustekniikoiden oppiminen vaikutti parantavasti tulokseen lihasvoiman
kasvun liséksi. Miehilld tulokset voidaan yleistdd suurempaan joukkoon, koska tu-
lokset ovat tilastollisesti merkitsevid. Naisilla puolestaan tulokset eivét olleet kovin
merkitsevia, joten yleistdminen laajempaan kohderyhméaén ei olisi luotettavaa. Lahes
kaikilla tutkittavilla my6s paastoverensokeriarvot olivat laskussa. Tulosta voi pitaa
hyvané suuntaviivana, vaikka tarkkoja johtopaatoksia tuloksesta ei voidakaan tehda,
koska tulos ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd. Tutkittavien subjektiiviseen
kokemukseen terveydentilastaan ja fyysisesta kunnostaan kuntosaliharjoittelu vaikut-
ti useimmilla positiivisesti. Muutamat eivéat kokeneet muutosta tapahtuneen, mutta
kukaan ei raportoinut muutosten olleen negatiivisia. N&in ollen ainakin tutkittavat
kokivat hyotyvansa harjoittelusta. Tilastollisesti muutokset terveydentilassa olivat
merkitsevia ja erittdin merkitsevia fyysisen kunnon kokemisessa, joten voidaankin
todeta kuntosaliharjoittelun vaikuttavan positiivisesti ihmisten subjektiiviseen koke-

mukseen terveydentilastaan ja fyysisesta kunnostaan.

Satakunnan Ammattikorkeakoulussa on vuoden 2010 alussa toteutettu samasta ai-
heesta tutkimus. Interventiota verrattaessa tdhan tutkimukseen on huomattavissa
melko paljon eroavaisuuksia. Kyseisessa tutkimuksessa ei ollut tutkittu lainkaan kun-
tosaliharjoittelun vaikutusta lihasvoimamuutoksiin, miké heikentda luottavuutta arvi-
oitaessa voimaharjoittelun merkitysta saatuihin muutoksiin esimerkiksi pitkdaikais-
verensokeriarvoissa. Mittareista samoja olivat vyotarénymparys, kehon paino ja ve-

renpaine, mutta mittaukset suoritti aina sama diabeteshoitaja. Pitkaaikaisverensoke-
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rista ja paastoverensokeriarvoista saatuja tuloksia ei voida luottavasti verrata toisiin-
sa, mutta muista mittareista saadut tulokset olivat molemmissa tutkimuksissa saman-
suuntaisia. Tutkimusryhmaé oli ialtddn vanhempi, mutta heillékin oli todettavissa me-
tabolisen oireyhtyman piirteitd. Jantusen interventio erosi melko paljon tdman tutki-
muksen harjoitteluinterventioon verrattuna muun muassa keston, intensiteetin ja har-
joittelumuodon osalta. (Jantunen 2010, 27-28, 30-31, 33-40.) Tutkimuksia vertailta-
essa toisiinsa voidaan todeta molemmissa olleen hyvia ominaisuuksia mutta myoés
puutteita. Jos tutkimuksia yhdisteltéisiin keskendan, saataisiin varmasti luotettava ja

tuloksellinen tutkimus.

Tutkimuksessa ei saatu uutta informaatiota voimaharjoittelun vaikutuksesta tyypin 2
diabetekseen. Ajatusta olisi kannattanut kehittdd pidemmalle ja ottaa mahdollisesti
uusi, vield véhan tutkittu l&hestymistapa harjoitteluun, koska tdmén tyyppista harjoit-
telua on jo tutkittu jonkin verran. Jatkotutkimuksia olisi kannattavaa lahted tyosta-
maan sen pohjalta, missé ajassa matalaintensiteettisella harjoittelulla saavutetaan na-
kyvia muutoksia seka millé teholla saadaan yllépidettyd saavutettuja muutoksia, kos-
ka kaikkien ei valttaméatta ole mahdollista harjoitella korkealla intensiteetilla. On
otettava myds huomioon ihmisten taloudelliset resurssit, koska kaikilla ei varmasti-
kaan ole varaa kustantaa kuntosaliharjoittelua kuntokeskuksissa. Nain ollen esimer-
kiksi kotona toteutettava lihasvoimaharjoittelu olisi sopiva tutkimusaihe, jota ei
myoskaan ole vield paljon tutkittu. On syytd muistaa, ettei voimaharjoittelu yksinaan
riit4, vaan se on yksi osa tyypin 2 diabeetikon liikuntahoitoa. VVoimaharjoittelu yhdis-
tettyna aerobiseen harjoitteluun saadaan ylivoimaisesti paras vaikutus hoidon kannal-
ta, koska niiden yhteisvaikutus kehoon ja sen toimintaan on laajempi kuin kummal-
lakaan harjoittelumuodolla yksindén (Eves ym. 2006, 1937). Esimerkiksi aerobisen
harjoittelun vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan on erilainen kuin

voimaharjoittelun vaikutus.

Harjoitteluinterventio ei ollut riittdvan tehokas tuomaan tuloksia odotetuissa, diabe-
tekseen liittyvissa muuttujissa. Yksilotasolla on kuitenkin merkittdvaa, ettd tutkitta-
vat kokivat harjoittelun vaikuttaneen positiivisesti heidan terveydentilaansa ja fyysi-
seen kuntoonsa. On hienoa huomata, ettd tallaisen pitk&aikaissairauden kanssa elévat
voivat kokea terveydentilansa hyvaksi ja fyysisen kuntonsa yhta hyvaksi tai jopa pa-

remmaksi muihin ikatovereihin verrattuna. Tutkittaville osallistuminen tutkimukseen
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oli varmasti hyodyllinen kokemus, joka antoi uusia nékokulmia litkkumiseen ja
oman hyvinvoinnin edistamiseen. Osa sai varmasti uutta tietoa sairauteensa ja sen
hallintaan liittyen. Yhta lukuun ottamatta kaikilla tutkittavilla tapahtui lihasvoimassa
parantumista, joten voidaan olettaa fyysisista ponnistuksista selviytymisen olevan
heille nyt helpompaa. Monet kokivatkin loppukyselyssé toimintakykynsé parantu-
neen seka t6issa, kotona etté litkkuessa.

Tassa tutkimuksessa ilmenevia tietoa yhteistyokumppanimme voi hyodyntééa tulevai-
suudessa tyoelaméssa. Opinndytetyon avulla hén pystyy halutessaan tarjoamaan laa-
dukkaampaa harjoitteluohjelmien suunnittelua ja kuntosaliharjoittelun ohjaamista,
jossa huomioidaan yksilollisyys ja asiakkaan sairauden kannalta tarkoituksenmukai-
nen harjoittelu. Nyt yhteistyokumppanillamme on kaytdssé uutta tutkimustietoa, jota
han voi kéyttdd perustellessaan harjoittelun tarpeellisuutta ja vaikuttavuutta asiak-
kaalle. Seniori Centerissa voisi aloittaa projektiluontoisen kiertoharjoitteluryhmén
tyypin 2 diabeetikoille, jossa ryhma harjoittelisi esimerkiksi puolen vuoden ajan
progressiivisesti ohjattuna ja valvottuna. Puolen vuoden aikana ryhmaélaiset oppisivat
progressiivisen harjoittelun periaatteita ja ymmartaisivat harjoittelun vaikutukset sai-
rauteensa. Kdytanngssa ryhma valmennettaisiin omaehtoiseen harjoitteluun, jolloin
he olisivat itse vastuussa oman harjoittelunsa nousujohteisuudesta seka harjoittelun
sisallyttamisesta jokapaivéiseen elamaan. Tulevaisuudessa voisi tutkia, kuinka hyvin
harjoittelu jatkuu ohjatun puolen vuoden jalkeen sekd milla keinoin ryhméléisia voisi

motivoida omaehtoisen harjoittelun jatkamiseen.
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UUSI VUOSI, UUDET KUJEET —

OSALLISTU TUTKIMUKSEEN
KUNTOSALIHARJOITTELUN VAIKUTUKSET 2
TYYPIN DIABETEKSEEN

Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota yhteistydssa Seniori Centerin kanssa aiheesta Kuntosaliharjoittelun
vaikutus 2 tyypin diabetekseen. Etsimme nyt vapaaehtoisia, jotka haluaisivat olla

mukana tutkimuksessamme.

Voit osallistua tutkimukseen, mikéli sinulla on todettu 2 tyypin diabetes ja sinulla on
sairauteen tablettihoito. Olet ialtdsi 40-55 —vuotias. Voit olla vasta harkitsemassa
kuntosaliharjoittelun aloittamista tai jo pitkaan harjoitellut.

Tutkimukseen osallistuessasi saat asiantuntevaa ohjausta ja sinulle laaditun henkil6-
kohtaisen kuntosaliohjelman. Sitoudut samalla noudattamaan laatimaamme kun-
tosaliohjelmaa ja harjoittelemaan 2-3 kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan (maa-
liskuu- toukokuu). Harjoittelu tapahtuu Seniori Centerin kuntosalin tiloissa ja on'ja-
senille ilmaista. Tutkimuksen aikana pidat harjoituspdivakirjaa ja seuraat paastove-

rensokeriarvojasi saannollisesti kotona tehtavilla mittauksilla.

Voit ilmoittautua tayttamall& vieressd olevan kaavakkeen ja palauttamalla sen-laatrk-
koon Seniori Centerin toimistoon. lImoittautumiset viimeistaan 04.02.2010 menness
sé. Otamme yhteyttd henkilokohtaisesti kaikkiin ilmoittautuneisiin viikolla 6. Jarjes-

tamme alkuinfotilaisuuden tutkimukseen osallistuville viikolla 7.
Mikéli haluat lisatietoja, ota rohkeasti yhteytta:
Ursula Pajula:

Sini Valtanen:

Ystavallisin terveisin, Ursula Pajula & Sini Valtanen ©



LIITE 2

Kuntoilemalla kansantautia selattdmaan

Fysioterapian opiskelijat pyrkivét diabeetikkojen terveyden parantamiseen kuntosaliharjoittelulla

Kaksi Porissa opiskele-
vaa tulevaa fysioterapeut-
tia wvalitsi opinndytetyonsd
aiheeksi ajankohtaisen ja
haastavan tutkimuksen.

- Tarkoitus on mitata
paineilmalla toimivilla
kuntosalilaitteilla.  tehtavéin
kuntosaliharjoittelun vaiku-
tuksia tyypin 2 diabeteksen
etenemiseen, fysioterapian
opiskelija Ursula Pajula
tilvistad.

Mukaan ldhteneet sitou-
tuvat kuntosaliharjoitteluun
kolmesti viikossa. Kehitys-
ti mitataan tarkastelemalla
paastoverensokeriarvoja.

- Paastoverensokerilla tar-
koitetaan arvoa, joka saa-
daan aamulla, kun kuntoilija
ei ole nauttinut ruokaa yén
aikana. Mittaus tapahtuu
aina ennen aamupalaa, Pa-
jula selventda.

Aikaisemmin  lifkunnan
vaikutusta tyypin 2 diabe-
tekseen on mitattu Suo-
messa l&hinnd aerobisen
kuntoilun vaikutusta tark-
kailemalla. Nyt kdynnistyvd
tutkimus  keskittyy enem-
mén lihaskuntoharjoittelun

ja kasvavan lihasmassan
vaikutukseen  diabeetikon
insuliiniarvoihin.

- Aihe on hyvin ajan-
kohtainen, silld tyypin 2
diabetesta ilmenee yhd nuo-
remmilla. Tdmd taas johtuu

huonoista elintavoista, jotka
lisdavit liikalihavuutta, taus-
toittaa Sini Valtanen, toinen
tutkimuksen tekijoista.

Viimeaikaiset tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd pelkka
hapenottokykyyn keskittyvi
harjoittelu ei vaikuta riitta-
visti tyypin 2 diabeetikoi-
den  insuliiniherkkyyteen.
Lihasmassan ja lihasten ve-
renkierron lisddmiselld on
sen sijaan todettu olevan
positiivinen vaikutus tyypin
2 diabeteksen hoitoon.

- Lihasmassa vihenee ih-
misilld idn myotd ja siksi
myo6s insuliiniherkkyys vi-
henee, Pajula muistuttaa.

limaista kuntoilua
oman terveyden
edistamiseksi

Tutkimukseen toivotaan
mukaan 40-60 —vuotiaita
henkildité, joilla on todettu
2 tyypin diabetes, joka on
tablettihoitoinen. Aikaisem-
paa kuntoilutaustaa ei tar-
vitse olla.

Kuntoilu aloitetaan Se-
niori Centerisséd ohjatusti.
Jokaiselle ryhmaliiselle
mitataan sopivat vastukset,
joilla harjoittelu aloitetaan.
Kuntoiluun sitoutumista mi-
tataan harjoituspaivékirjal-
la. Puolessa vilissi kolmen
kuukauden jaksoa tapahtuu

s &
Sini Valtanen, Ari Kauppi ja Ursula Pajula odottavat

innolla ilmoittautumisia kuntoiluryhmiinsi.

uusi mittaus, jossa tarkastel-
laan lihaksiston kehitysta.

- Kolmen kuukauden tes-
tijakso on realistinen siksi,
ettd tuossa ajassa ihmisen
aineenvaihdunnassa  ehtii
tapahtua muutoksia, joita
on mahdollista mitata. Me
olemme kuntoilijoiden tu-
kena alkuinfossa ja kerran
viikossa myos Seniori Cen-
terin kuntosalilla auttamassa
ja neuvomassa, Valtanen ja
Pajula lupaavat.

Tutkimuksessa ~mukana
on myds Seniori Center,
jonka yrittdji Ari Kauppi

on luvannut, ettd kuntoilu-
ryhméaén valituille kolmen
kuukauden  harjoitusjakso
on ilmainen.
Tlmoittautumisaikaa tut-
kimukseen on 26.2. asti.
IImoittautumiskaavakkeet
saa Seniori Centeristd ja voi
palauttaa samaan paikkaan.
Viikolla 9 tutkimuksen
tekijdt ottavat yhteyttd kun-
toiluryhmédn  valittuihin.
Viikolla 10 jirjestetddn in-
fotilaisuus, joka valaisee
tutkimusta tarkemmin.

Tomi Tuomi
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TERVEYSKYSELY

Késittelemme tiedot luottamuksellisesti ja havitamme kaikki lomakkeet asianmukai-
sesti tutkimuksen péatyttya.

Esitiedot

Nimi

Ika
Ammatti/tyo:
Onko ty6si vuoroty6ta?:

Terveys

Miten arvioit terveydentilaasi?

o erittdin huono
o huono

o kohtalainen

o hyva

o erittiin hyva

Miten arvioit fyysisen kuntosi ik&tovereihisi verrattuna?

o selvésti huonompi

o jonkin verran huonompi
o yhtd hyva

o jonkin verran parempi

o selviésti parempi

Onko sinulla 148karin toteamaa sydan-, hengitys- tai verenkiertoelimiston sai-
rautta?

o kylla
o el
Jos on niin mika?

Esiintyykd sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta?

o levossa
o rasituksessa

Sairastatko verenpainetautia tai onko laakari todennut verenpaineesi olevan
kohonnut?

o kylla
oeil



Tupakoitko?

o kylla
o el

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

Pyorryttadako sinua usein tai karsitkd huimauksesta?

o kylla

oei
Onko sinulla ladkarin toteama tulehduksellinen nivelsairaus?
o kylla

oel
Jos on niin mika?

Onko sinulla selkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pitkaaikaisia tai
usein toistuvia vaivoja?

o kylla
o el
Jos on niin mika?

Onko sinulla jokin muu terveyteesi liittyva syy (jota ei edelld ole viela mainittu),
jonka takia sinun ei tulisi osallistua tutkimukseen?

o kylla
o el
Jos on niin mika?

Laakitys? (annostus ja kayttotarkoitus)
Muista mainita ladkarin maaraédmat ja késikauppalaakkeet.

Oletko sairastanut viimeisen viikon aikana tartuntatautia (kuume, flunssa)?

o kylla
o el
Viimeinen oireellinen pédivé



Fyysinen aktiivisuus

Tyoni ruumiillinen rasitus on

o kevytti
o keskiraskasta
o raskasta
o en ole tyoOssa

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat kevyttéa liikuntaa?

o en lainkaan
ol

o2

o3

o 4 tai enemmaéan

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat ripeda ja reipasta liikuntaa?

© en lainkaan Liikunta on ripeai ja rei-
ol pasta, kun se aiheuttaa ai-
©2 nakin jonkin verran hikoi-
o3 lua ja hengityksen kiihty-
0 4 tai enemmén mista.

Mita liikuntaa harrastat?

Miten kiinnostunut olet harrastamaan liikuntaa?

o erittiin kiinnostunut
o jonkin verran kiinnostunut
o en lainakaan kiinnostunut

Allekirjoittamalla vakuutan antamani tiedot todeksi ja sitoudun noudattamaan harjoi-
tusohjelmaa 12 viikon ajan, pitdimaan harjoituspaivakirjaa ja seuraamaan paastove-
rensokeriarvojani saannollisesti. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti ja omalla
vastuullani.

Paikka ja aika
Allekirjoitus
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LOPPUKYSELY

Késittelemme tiedot luottamuksellisesti ja havitamme kaikki lomakkeet asianmukai-
sesti tutkimuksen péatyttya.

Nimi

Terveys (téalla hetkelld)

Kuinka kauan sinulla on ollut diabetes?

Miten arvioit terveydentilaasi?

o erittdin huono
o huono

o kohtalainen

o hyva

o erittiin hyva

Miten arvioit fyysisen kuntosi ik&tovereihisi verrattuna?

o selvésti huonompi

o jonkin verran huonompi
o yhtd hyva

o jonkin verran parempi

o selviésti parempi

Tupakoitko?

o kylla
o el

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

Onko sinulla selkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pitkaaikaisia tai
usein toistuvia vaivoja? (Talla hetkell&)

o kylla
o el



Jos on niin mika?

Laakitys? (annostus ja kayttotarkoitus) Tayta tama, mikali ladkityksessasi on
tapahtunut muutoksia tutkimuksen aikana.
Muista mainita ladkarin maaraédmat ja késikauppalaakkeet.

Koetko kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen fyysiseen terveydentilaasi?
Vireystila?
o olen virkedmpi
© el muutosta
© olen vdsyneempi

Nukkuminen

o nukun paremmin

o el muutosta

o nukun huonommin

Tuki- ja litkuntaelinvaivat (esim. selké- ja polvivaivat)
o vaivat ovat helpottaneet

© ei muutosta

o vaivat ovat pahentuneet

Koetko kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen mielialaasi?

o vaikuttanut positiivisesti
O el muutosta
o vaikuttanut negatiivisesti

Fyysinen aktiivisuus (talla hetkelld)
Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea toimintaa, joka liséa energiankulutusta
ja aiheuttaa hieman hengéstymista.

Tyoni on fyysiseltéd aktiivisuudelta?

o kevyttd
o keskiraskasta
o raskasta
o en ole tyOssa

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat kevytta liikuntaa?

o en lainkaan
ol

02

o3

o 4 tai enemmaéan



Kuinka monta kertaa viikossa harrastat ripeaa ja reipasta liikuntaa?

o en lainkaan

ol Liikunta on ripeéé ja rei-

02 pasta, kun se aiheuttaa ai-

03 nakin jonkin verran hikoi-

0 4 tai enemmén lua ja hengityksen kiihty-
mista.

Mita liikuntaa harrastat?

Miten kiinnostunut olet harrastamaan liikuntaa?
o erittiin kiinnostunut

o jonkin verran kiinnostunut
o en lainakaan kiinnostunut

Toimintakyky (talla hetkelld)

Koetko kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen toimintakykyysi?
Arvioi hengastymistd, lihasten jaksamista, yleista tarmokkuutta ja voimien riittavyyt-
ta

Jaksaminen toissa?
o jaksan paremmin

© el muutosta

o jaksan huonommin

Jaksaminen kotona? (paivittaiset toimet mm. siivous, imurointi, piha-
tyot)

o jaksan paremmin

© el muutosta

o jaksan huonommin

Jaksaminen liikkuessa? (harrastukset & hyotyliikunta, esim. pyoréi-
ly/kévely toihin, porraskévely)

o jaksan paremmin

© el muutosta

o jaksan huonommin

Allekirjoittamalla vakuutan antamani tiedot todeksi ja sitoudun noudattamaan harjoi-
tusohjelmaa 12 viikon ajan, pitdméan harjoituspéivékirjaa ja seuraamaan paastove-
rensokeriarvojani saannollisesti. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti ja omalla
vastuullani.

Paikka ja aika
Allekirjoitus




LIITES

OHJEET

e Tee harjoitusohjelma kolme kertaa viikossa

e Pida harjoituspaivien valilla lepopéiva

e Lammittele aluksi noin 10 minuuttia crosstrainerilla tai kuntopyorélla. Jos taméa
ei ole mahdollista, tee harjoitusohjelman laitteilla 2x30 toistoa kevyilla painoilla
lammittelyksi.

o Tee liikkeet samassa jarjestyksessé kuin harjoitusohjelmassa. Jos tdma ei ole
mahdollista, tee vuorotellen liikkeita yla- ja alavartalolle.

o Tee liikkeet rauhallisesti ja huolellisesti, jotta oikeat lihakset tekevat toita.

e Pidé& pieni tauko aina sarjojen valissd ja myos liikettd vaihtaessasi

Harjoittelun iloa!

HARJOITUSOHJELMA

| 1. JALKAPRASSI

| Alkuasento: Istu selka ja paa kokonaan kiinni sel-
kanojassa, jalkapohjat tyontdalustassa.

Vastus 1 Vastus 2
Toistot

Sarjat

Loppuasento: Tyonné jalat suoraksi. Huomioi, ettd
polvet jaavat hieman koukkuun. Tuo jalat rauhalli-
sesti alkuasentoon.




2. RINTATYONTO

Alkuasento: Istu selka ja pad kokonaan kiinni selk&nojassa. Vastus 1
Jalkapohjat tukevasti lattiassa.

Vastus 2
Loppuasento: Tyonné kédet suoraksi kyynarpéiden jaadessa Toistot
hieman koukkuun. Palauta k&det rauhallisesti takaisin.

Sarjat

3. VARTALONKIERTO

Alkuasento: Istu selkd suorana ja jannita keskivartalon lihakset vetdmélla napaa kohti
selkérankaa.

Loppuasento: Kierra vartaloa vasemmalla puolella istuessasi vasemmalle. Vaihda
istuma-asento toisinpdin.

Vastus 1 Vastus 2

Toistot Sarjat



4. POLVENOJENNUS

Alkuasento: Istu selkd ja pad kokonaan kiinni selkdnojassa. Kiinnité tukiremmit pol-
vien yléapuolelle.

Loppuasento: Ojenna polvet suoriksi. Valta niiden yliojentamista.
Vastus 1 Vastus 2

Toistot Sarjat

5. TAAKSEVETO

Alkuasento: Istu vatsa/rinta Kiinni tuessa. Selka suorana, katse eteenpain. Jalkapohjat
tukevasti alustalla. Pida hartiat mahdollisimman rentoina.



Loppuasento: Veda kadet taaksepain kyynarpaat edelld. Veda samalla myos lapaluita
yhteen. Huomio, etté vatsa/rinta pysyy kiinni tuessa koko liikkeen ajan. Palauta ké&det
rauhallisesti alkuasentoon.

Vastus 1 Vastus 2

Toistot Sarjat

VIIKOTTAISET PAIKALLAOLOPAIVAMME:

MA 15.3. klo. 16.30-17.30
T123.3. klo. 16.30-17.30
TO 1.4. klo. 16.30-17.30
PE 9.4. klo. 10-11

MA 12.4. klo. 17-18

VKO 16 — Toinen testausviikko (2 itsendista harjoituskertaa)
T127.4. klo. 15-16

TO 6.5. klo. 16-15

MA 10.5. klo. 17-18

KE 19.5. klo. 16.30-17.30
MA 24.5. klo. 16-17
T11.6. klo. 18-19

HUOM! Viikon 16 testausajat jatdmme Seniori Centerin toimistoon viikolla 14, jol-
loin jokainen voi kdyda varaamassa itselleen sopivan ajan. Testauskaytantd on sama
kuin ensimmaisell& testauskerralla.



LIITEG
VENYTTELYOHJEET

o Venyttelemalla pystyt rentouttamaan jannittyneita lihaksia ja vahentdmaan lihaski-
pua

o Tee venytykset jokaisen harjoittelukerran jalkeen eli ainakin kolme kertaa viikossa
o Pid& venytys noin 30 sekuntia (toista tarvittaessa mikali et yhdell& venytyskerralla
saa lihaksia rentoutumaan)

o Venytyksen kuuluu tuntua epamiellyttavalta, mutta ei saa aiheuttaa kipua

o Mikali jokin venytys ei sinulle sovi, jat4 se tekemdtté tai venyta jollain muulla ta-

valla (jos tiedat jonkin muun venytyksen)

1. Takareiden venytys

Laita toinen jalka tuolin paélle ja ojenna
polvi suoraksi. Liu’uta sormia jalkaa pit-
kin kohti varpaita, kunnes tunnet veny-
tyksen reiden takaosassa. Selkd pysyy
koko ajan suorana.

2. Etureiden venytys

Seiso selkd suorana ja ota tukea seindsta.
Koukista polvi ota kiinni nilkasta/housun
lahkeesta. Vedd kantapéatd kohti pakaraa,
kunnes tunnet venytyksen reiden etuosassa.
Huomioi, ettd polvi osoittaa koko ajan kohti
lattiaa.




3. Pakaralihaksen venytys

Kéy selinmakuulle ja koukista jalka
vatsan péalle. Ota molemmilla késil-
14 kiinni polvesta ja veda jalkaa l&-
hemmads vatsaa, kunnes tunnet veny-
tyksen pakarassa.

4. Ylaselan venytys

Ota molemmilla kasilla kiinni oven karmeista. Nojaa
taaksepdin ja paasta kadet suoriksi. Rentoudu ylaselan li-
hakset, jolloin ylaselkd pyoristyy. Paésté paa rennoksi ké-
sien valiin. Venytyksen kuuluu tuntua lapaluiden vélissa
ja olkapéiden takaosassa.

5. Rintalihaksen venytys

Seiso kylki seindan pdin ja aseta kasi kyynarpaa
koukussa sein&a vasten. K&anna vartaloa poispain
seinasta. Venytyksen kuuluu tuntua rinnan alueella.
Kattd nostamalla ja laskemalla saat venytyksen tun-
tumaan rintalihaksen eri osissa.



6. Kylkitaivutus

Seiso lantion levyisessd haara-
asennossa. Taivuta ylévartaloa suo-
raan sivulle niin, ettd venytys tun-
tuu vastakkaisessa kyljessa.

7. Selén pyoristys
Istu tuolin etureunalla, jalat tuke-
vasti haara-asennossa. Paasta yla-
vartalo ja pé&a rennoiksi jalkojen
paalle. Pyri pitdmaan ylavartalo
kokonaan rentona.






