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% Tyypin 2 diabetes on vakava ja kasvava
kansanterveysongelma hyvinvointialueilla

* Tyypin 2 diabetes merkittdva kansanterveysongelma (WHO 2024)
* Hoidon perustana itsehoito: liikunta, ravitsemus, lepo, painonpudotus

* Voimaharijoittelulla (erityisesti kestavyysharjoitteluun yhdistettyna) merkittavia
hyotyja tyypin 2 diabeetikon terveydelle

o parantaa insuliiniherkkyytta ja glukoosiaineenvaihduntaa seka vahentaa
viskeraalisen rasvan maaraa ja riskia diabetekseen liittyviin komplikaatioihin
(Shiroma ym. 2017)

o Tukee painonhallintaa ja -pudotusta (Schmitz ym. 2003)
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% Tutkimuksen tausta

* Terveydenhuollon ammattilaisten elintapaohjauksella ja tuella merkittava
rooli liikunnan pariin ohjautumisessa ja sitoutumisessa liilkuntaan

* Ohjausta saaneet todennakoisemmin vahintaan yrittavat
painonpudotusta, syovat terveellisemmin ja liikkkuvat enemman
(Greaney ym. 2020; Rose ym. 2013)

* Liikuntasuositusten toteutumisesta tyypin 2 diabeetikoilla ei ole juurikaan
tutkimustietoa, koska yleisesti kaytossa olevat liikkunta-aktiivisuuskyselyt
eivat sisalla voimaharjoitteluun liittyvia kysymyksia

Tutkimuksessa selvitettiin tyypin 2 diabeetikoiden
voimaharjoittelusuositusten toteutumista ja yhteytta
painonhallintaan ja painonhallintaan tarjottuun tukeen
Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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% Menetelmit

* Liikunta-aktiivisuutta tutkittiin WHO:n
GPAQ-kyselylla, johon oli lisatty
asiantuntijatydryhman kehittamat
voimaharjoittelua selvittavat kysymykset.

e Painonhallinnan tukea ja elintapaohjausta
selvitettiin useilla kysymyksilla. Painoindeksi
luokiteltiin WHO:n luokittelun pohjalta ali-
/normaalipainoisiin, ylipainoisiin ja lihaviin
(luokat I-1ll).

* Aineiston analyysissa kaytettiin mm.
varianssianalyysia ja monimuuttujaista
regressionalyysia

Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu

Teetkd vapaa-ajallasi lihasvoimaa kehittavaa tai
yllapitavaa harjoittelua (esimerkiksi kaytko
kuntosalilla tai ulkokuntosalilla tai teetko
kahvakuulaharjoittelua, kuntojumppaa, Bodypumpia,
crossfitia tai pilatesta)?

Jos vastasit edelliseen KYLLA, niin kuinka monena paivana
tavallisen vilkon aikana teet lihasvoimaa kehittavaa tai
yllapitavaa

harjoittelua?

Millaista lihasvoimaa kehittavaa tai
yllapitavaa harjoittelua tyypillisesti teet
(valitse kaikki ne vaihtoehdot, joita teet
saannodllisesti)?

O Kylla
Y En

O1 O2 O3 Q4
05 O6 O7F

[ | Kuntosaliharjoittelu/ulkokuntosali
[ ] Kahvakuulaharjoittelu

(] Kuntojumppa/kuntopiiri

[] Bodypump

] Crossfit

[] Pilates

(] Muu, mika?
Teetkd vahintdan kahdesti viilkossa ala-, keski- ja ) Kylla
ylavartaloon kohdistuvaa lihasvoimaharjoittelua, }En
jossa teet kutakin liiketta sellaisella vastuksella,
etta jaksat toistaa liiketta maksimissaan 12
kertaa/sarja?
Teetkd vapaa-ajallasi tasapainoa kehittavaa tai O Kylla
ylldpitavaa harjoittelua (esimerkiksi tanssia, 1 En
joogaa, Taijia, pallopeleja, luistelua, hiihtoa tai
SUP-lautailua)?
Jos vastasit edelliseen KYLLA, niin kuinka monena o1 O2 O3 Oa
paivana tavallisen viikon aikana teet tasapainoa Os O6 O7
kehittavaa tai yllapitavaa harjoittelua?
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% Tulokset

 N=397 - Sukupuoli
& nainen
» keski-ika 68,9 vuotta (+11,04, vaihteluvali 27-94) W ies
* 52 % naisia
» Painoindeksi (BMI, WHO-luokituksen mukaan):
- Ylipaino: 36,3 %
— Lieva lihavuus (luokka I): 29,5 % "
— Merkittava lihavuus (luokka Il1): 12,3 %
— Sairaalloinen lihavuus (luokka Ill): 5,5 % 20
- Normaali- tai alipaino 16.4 %
* Koulutus 0
Alipaino / Ylipaino Lieva lihavuus Merkittéava Sairaalloinen
_ PerusaSte: 153 % Mormaalipaino )] lihavuus (Il) lihavuus (Il
BMI-luokka
—~ Toinen aste 58.3 %
~ Korkea-aste 26.4 %
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% Tulokset

Elintapaohjaus ja painonhallinnan tuki
terveydenhuollossa

* 61 % vastaajista keskusteli laihduttamisesta
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

* Heista 46 % sai tukea painonhallintaan ja 60 %
tyytyvaisia saamaansa tukeen

e Naissukupuoli, nuorempi ika ja korkeampi BMI
yhteydessa painonhallinnasta keskusteluun



I’ Painonhallintatuen ja -kehotusten yhteys
diabeetikoiden litkunta-aktiivisuuteen

Liikuntasuositusten tayttyminen kyselyyn vastanneilla
- Voimaharjoittelu: 28 %

- Kestavyysliikunta: 42 %

- Tasapainoharjoittelu: 21 %

Elintapaohjaus ja tuki eivat olleet yhteydessa suositusten tayttymiseen

Ylipainoiset (OR 4.99), p = .029) ja lievasti lihavat (OR 3.92, p = .048) tayttivat
liilkuntasuositukset normaalipainoisia useammin, suositusten tayttyminen vaheni

merkittavasti ja sairaalloisesti lihavien painoindeksiluokissa

Matalampi koulutustaso yhteydessa vahaisempaan voima- ja tasapainoharjoitteluun

* Naiset tayttivat tasapainosuosituksen miehia useammin
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% Johtopaatokset ja sovellettavuus

Painonpudotuskehotuksia annettiin tyypin 2 diabeetikoille melko yleisesti, erityisesti nuoremmille,
naisille ja lihaville, mutta tuki painonpudotukseen jai usein puuttumaan

Alle puolet kehotuksen saaneista sai tukea painonhallintaan
Tuki ei ollut yhteydessa liikkuntasuositusten tayttymiseen

Vain noin joka neljas diabeetikko harrasti suosituksen mukaisesti voimaharjoittelua

Voimaharjoittelun pariin ohjaamista ja tukea tulisi kohdentaa erityisesti korkeampiin BMI-luokkiin,
mutta myos normaalipainoisten ryhmaan

Erityisesti vanhemmissa ikdluokissa voimaharjoittelun lisidminen on tarkeaa myaos toimintakyvyn
sailymisen kannalta

Tutkimuksessa kehitettiin ja pilotoitiin uudet voimaharjoittelukysymykset - liikuntasuositusten
toteutumisen tutkiminen ja seuranta ensimmaista kertaa mahdollista myo6s voimaharjoittelun osalta
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