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Tyypin 1 diabetekselle olennaista on oman insuliinin erityksen puute, miké johtaa verensokerin nousuun. Hoi-
don tavoitteena on taata mahdollisimman hyva eldménlaatu ja estdd lisdsairauksien synty, missd insuliinihoito
on elinehto ja terveilld eldméntavoilla on olennainen rooli. Fyysiselld aktiivisuudella on joissakin tutkimuksissa
todettu olevan positiivinen vaikutus glykohemoglobiini-arvoon (HbAlc), joka kuvaa verensokerin tasoa edel-
tavaltd 2-3 kuukaudelta. Liikunta itsessdén on merkittidva elimiston tasapainon jérkyttdja ja aiheuttaa muutoksia
energia-aineenvaihdunnassa. Seurauksena voi olla hypo- tai hyperglykemia. Liikunnan kesto ja rasittavuus vai-
kuttavat verensokerivasteeseen. Taustalla kuitenkin vaikuttavat monet tekijat, kuten hormonaaliset sekd ilmas-
toon ja insuliiniin liittyvét tekijat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada lisdtietoa siitd, miten tyypin 1 diabeetikot kokevat liikunnan vaikuttavan
verensokerin kdyttdytymiseen ja sen hallintaan. Tarkoituksena oli selvittdd, mitkd ovat merkittivimmat haasteet
ja, mitkd ovat tavalliset toimenpiteet hallita verensokeria litkunnan yhteydessd. Tutkimus tehtiin yhteistydssa
Mendor Oy:n kanssa, joka valmistaa tuotteita ja palveluita diabeteksen hallintaan. Mendor Balance, jonka kayt-
téjiltd tutkimuksen aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla, on verkkopalvelu verensokeriarvojen seuraamiseksi.
Kysely kohdistettiin yli 18-vuotiaille tyypin 1 diabeetikoille, jotka olivat fyysisesti aktiivisia tai harrastivat
litkuntaa (N=87). Kysely toteutettiin keséikuussa 2015. Tuloksia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina
sekd tilastollisina merkitsevyyksind. Tilastollisina menetelmini kiytettiin y>-testid, Fisherin tarkkaa testid sekd
keskiarvotarkastelussa Kruskal-Wallisin testid ja Mann-Whitney U-testid. Avoimien kysymyksien vastaukset
analysoitiin laadullisella sisdllon analyysilla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd sddnnollinen liikkunnan harrastaminen ei ole este tyypin 1 dia-
beetikoille, vaikkakin haasteita verensokerin hallinnassa kohdataan. Vastaajista enemmistd (77,0 %), erityisesti
11-20 krt/vk liikkuvat, totesivat sddnnollisemmén litkunnan edesauttavan verensokerin hallinnassa litkunnan
yhteydessd, kun taas 0-5 krt/vk liikkuvat olivat epdvarmempia litkunnan vaikutuksesta (p=0,040). Tarvittavan
insuliinin méirdn havaittiin my6s olevan pienempi (90,8 % vastaajista). Enemmisto (67,8 %) ja erityisesti eni-
ten liikkuvat, kokivat onnistuvansa verensokerin hallinnassa liikunnan yhteydessd toisin kuin véhiten (0-5
krt/vk) liikkuvista alle puolet koki ndin (p=0,002). Pitkédkestoisen aerobisen liikunnan todettiin olevan
haasteellisinta hallita verensokeria (73,2 %), mutta my0s suunnittelematon liikunta askarrutti vastaajia (59,8
%). Merkittdvimpénd haasteena pidettiin hiilihydraatti- ja insuliiniannostuksen maérittdmista liikunnan yhtey-
dessd. Liikunnan méird ei vaikuttanut vastauksiin koskien haasteiden kokemista verensokerin hallintaan
liittyvissd pddtoksissd. Sen sijaan vastaajat, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt 0-3 krt/kk, kokivat, etteivét
verensokerin hallinnan paitokset askarruttaneet yhtd vahvasti kuin vastaajia, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt
vihintddn 4 krt/kk (p=0,022). Liikunnan etukéteen suunnittelu oli vastaajien keskuudessa varsin tavallista (61
%), mutta erityisesti niilld, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt useimmin (véhintddn 4 krt/kk) verrattuna,
vastaajiin, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt harvemmin (0-3 krt/kk) (p=0,025).

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéd yleisesti lisddmadn ymmarrysté tyypin 1 diabeetikoiden koke-
mista haasteista verensokerin hallinnassa liikunnan yhteydessd, mutta my6s tukemaan jo olemassa olevia tut-
kimustuloksia. Tuloksia tarkasteltacssa on huomioitava, ettd vastaajat olivat fyysisesti varsin aktiivisia liikkujia,
joilla hoitomuotona oli pddasiassa monipistoshoito. Tutkimuksessa esille tulleet koetut haasteet verensokerin
hallinnassa antavat perustietoa jatkotutkimukselle. Selvésti haasteet verensokerin hallinnalle ovat fysiologisesti
haastavia. Erityisesti haasteiden ndkokulmasta uusien verensokerin hallinnan apukeinojen selvittiminen ja
niiden luotettavuuden varmistaminen olisivat jatkotutkimuksen arvoisia.

Avainsanat: Tyypin 1 diabetes, verensokeritasapaino, litkunta, verensokerin hallinta



KAYTETYT LYHENTEET JA KASITTEET

Aerobinen

Anaerobinen

Endogeeninen glukoosin
tuotanto

Glukoosi

Glukoneogeneesi

GLUT-4 reseptori

Glykogenolyysi

Glykeeminen indeksi

Hapen ldsnd ollessa (engl. aerobic). Aineenvaihdunnassa ener-
giantuotto ravintoaineista (péddasiassa rasvat ja hiilihydraatit)
hapen avulla, jolloin lihasten hapen tarve saadaan tyydytettya.

Ilman happea (engl. anaerobic). Energiantuotto glukoosista ja
glykogeenista ilman happea, jolloin muodostuu laktaattia. Pa4-
asiassa korkeaintensiteettisessd kuormituksessa, kun hengitys-
ja verenkiertoelimistd ei pysty vastamaan lihasten hapentar-
peeseen.

Elimiston sisdinen glukoosin muodostus (engl. endogenous
glucose production). Glukoosin muodostaminen glukoneoge-
neesin ja glykogenolyysin kautta.

Rypalesokeri (engl. glucose) Hiilihydraatit muutetaan
elimistdssé aina glukoosiksi. Téarked kudosten energialdhde,
jota voidaan kayttda aerobisessa ja anaerobisessa energian-
tuotossa. Veren paastoglukoosi on yon jilkeen mitattu veren
glukoosipitoisuus, joka terveilld noin 4-6 mmol/I.

Glukoosin muodostaminen maksan ja munuaisten kuoriosassa
muusta kuin glykogeenista, kuten aminohapoista, laktaatista
ja rasvahapoista (engl. gluconeogenesis).

Glukoosin kuljettajaproteiini 4 (engl. Glucose Transporter
type 4). Vastaa glukoosin kuljetuksesta lihassoluun insuliinin
stimuloimana.

Maksassa ja lihassoluissa tapahtuva glukoosin ja glukoosi 1-
fosfaatin muodostaminen glykogeenista (engl.glycogenolysis).

GI kuvaa hiilihydraattien vaikutusta verensokerin nousuun
(engl. glycemic index). Gl-luku kertoo kuinka nopeasti hiili-
hydraatti imeytyy suolistosta verenkiertoon. Suuri luku

(yli 70) tarkoittaa, ettd se nostaa verensokeria paljon ja matala
(alle 55) vain vdhan. Ravintoaineet voidaan luokitella timén
mukaan.



Glykogeeni

HbAlc

HRmaX

Hyperglykemia

Hypoglykemia

Insuliini

Insuliiniherkkyys

Mendor Balance™

Useasta glukoosi-molekyylistd muodostettu glukoosin
varastointimuoto (engl. glycogen). Glykogeeni varastoituu
maksaan ja lihaksiin, joista sitd voidaan vapauttaa energiaksi
ensiksi muutamalla se glukoosiksi.

Glykohemoglobiini (engl. glycated hemoglobin), jolla
kuvataan tyypillisesti verensokerin pitkdaikaista tasoa. HbAlc
vastaa plasman glukoosipitoisuuden keskiarvoa 2-3 kuukau-
den ajalta. Kuvaa sitd, kuinka paljon punasolujen hemoglobii-
niin on kiinnittynyt glukoosia.

Maksimisyke (engl. maximum heart rate). Vastaa syketasoa,
joka kuormitustasoa nostettaessa ei endéd kasva. Muun muassa
ikd ja perinndlliset tekijdt vaikuttavat tdhédn, kuten myds jotkin
ladkkeet. Idn myotd maksimisyke laskee. Voidaan arvioida
useilla eri arviointikaavoilla, kuten 220-ika.

Korkea verensokeri diabeetikoilla (engl. hyperglycaemia). Ve-
rensokeri yli 11 mmol/l. Syyn4 tavallisesti liian pieni insuliinin
tai litan suuri hiilihydraatin méara. Stressi sekd myos korkeain-
tensiteettinen liikunta voi vélittomasti aiheuttaa verensokerin
nousun. Pahimmassa tapauksessa voi johtaa happomyrkytyk-
seen eli ketoasidoosiin.

Matala verensokeri diabeetikolla (engl. hypoglycaemia).
Verensokeri alle 70 mg/dl (4 mmol/l). Voi johtua useasta
tekijéstd, kuten liiallisesti insuliinin méarésté, liian vdhaisestd
syomisestd, runsaasta alkoholin kdytosté tai litkunnan seurauk-
sena.

Insuliini on hormoni, jota erittyy haiman Langerhansin saarek
keiden B-soluista. Insuliini on ainut elimistdssd verensokeria
laskeva hormoni. Se edesauttaa glukoosin ottoa soluihin, yli-
méiiriisen glukoosin varastoitumista glykogeeniksi lihaksiin ja
maksaan, proteiinisynteesid sekd rasvahappojen varastoitu-
mista triglyserideiksi.

Kuvaa sitd, kuinka herkkd elimistd on insuliinille eli elimiston
kykya siirtdd glukoosia kudoksiin, kuten lihaksiin verenkier-
rosta insuliinin avulla (engl. insulin sensitivity).

Erityisesti diabetestd sairastaville kehitetty verensokeriarvojen
seurantaan tarkoitettu palvelu. Se on sdhkdinen pdivikirja,
mutta myds analysointityokalu, jonka avulla voi saada koko-
naiskuvan verensokerin paivittdisestd kdyttaytymisesta.



MET

OGTT

RM

SMBG

Vastavaikuttajahormonit

Verensokerin vaihtelu

VO2max

Metabolinen ekvivalentti (engl. metabolic equivalent) kuvaa
sitd, kuinka paljon fyysinen aktiivisuus lisdd hapenkulutusta
suhteessa lepoon. Levossa arviolta hapenkulutus on 3,5
ml/kg/min, joka voidaan ilmaista 1 MET.

Sokerirasituskoe (engl. oral glucose tolerance test). Paaston
(12 h) jélkeen katsotaan veren glukoosipitoisuus ja nautitaan
75 g oraalilivos glukoosia. Uusi veren glukoosipitoisuus kat-
sotaan kahden tunnin kuluttua.

Toistomaksimi (engl. repetition maximum) tarkoittaa voima-
harjoittelussa yksilollistd maksimaalista toistomddréa valitussa
litkkeessd. 1 RM vastaa yhtd maksimaalista suoritusta.

Verensokerin omaseuranta (engl. self~-monitoring of blood
glucose). Perustuu sddnnolliseen verensokerin itsemittaukseen
erilliselld verensokerin mittarilla tai jatkuvan verensokerin
mittaussensorilla. Olennainen osa diabeteksen sairauden
hallinnassa sekd oman aineenvaihdunnan ja hoidon ymmarta-
misessa.

Vastakkaisesti insuliinin toimintaan vaikuttavia hormoneja,
jotka pyrkivét nostamaan verensokeria (engl. counterregula-
tory hormones). Téllaisia ovat muun muassa glukagoni, ad-
renaliini, noradrenaliini sekd kortisoni ja kasvuhormoni.

Verensokerin omamittausten tai jatkuvan sensorin pdivittéis-
ten verensokeriarvojen vaihtelu (engl. glycaemic variability).
Analysoidaan esimerkiksi keskiarvon keskihajonnan tai kova-
rianssin avulla.

Maksimaalinen hapenottokyky (engl. maximal oxygen
consumption) kuvaa maksimaalisessa kuormituksessa hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea seki lihak-
siston kykya kéyttdd happea hyvikseen. Madritetddn tasoksi,
jossa kuormitusta nostettaessa, hapenkulutus enéé nouse. II-
moitetaan joko absoluuttisena arvona (1/min) tai suhteutetaan
henkilon painoon (ml/kg/min).
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1 JOHDANTO

Diabetes Mellitus on ryhma aineenvaihduntasairauksia, jonka kaksi déripdéti ovat tyypin 1 ja
2 diabetes. Yleisesti diabetesta arvellaan sairastavan Suomessa jopa 500 000 henkil64, joista
tyypin 1 diabeetikoita olisi 10—15 %. (Duodecim 2013.) Diabetekselle luonteenomaista on
hyperglykemia eli korkea verensokeri ja hiilihydraatti-, rasva- ja proteiiniaineenvaihdunnan
héiri6. Aineenvaihduntahdirion ja korkean verensokerin aiheuttaa insuliinin puute, sen toi-
minnan heikkeneminen tai molemmat. Téhdn voi johtaa haiman autoimmuuni -solujen tu-
houtuminen tai insuliinin vaikutuksen puute johtuen kudosten heikentyneestd vasteesta insu-
liinille. Tyypin 1 diabeteksessd on kyse autoimmuunirektiosta ja tyypin 2 ensisijaisesti insu-
liinin heikentyneestd toiminnasta. Jatkuva korkea verensokeri altistaa lisésairauksien synty-
miselle, kuten mikrovaskulaarisiin komplikaatioihin muun muassa silmdnpohjamuutoksiin
(retinopatia), munuaisvaurioihin (nefropatia) ja hermovaurioihin (neuropatia) sekd makrovas-
kulaarisiin komplikaatiothin muun muassa sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen.

(American Diabetes Association 2014; Leroux ym. 2014.)

Hoidon nékdkulmasta tyypin 1 diabetesta ei voida parantaa, vaan tarkoituksena on estédd mah-
dollisten komplikaatioiden syntyminen ja mahdollistaa hyvé eldménlaatu, missé verensokerin
pdivittdiselld hallinnalla ja pitkdaikaisella tasapainolla on olennainen merkitys (Duodecim
2013; Tenzer-Iglesias ym. 2012). Oman insuliinin erityksen puutteen johdosta insuliinihoito
on ehdoton. Sen lisdksi ruokavalion ja litkunnan yhteensovittamisella insuliinihoidon kanssa
on térked rooli verensokerin hallitsemiseksi pitkalld aikavélilld. (Pilacinski & Zozulinska-Zi-
olkiewicz 2014; Tenzer-Iglesias ym. 2012.) Vuorovaikutus terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa hyvén hoitosuunnitelman laatimisessa on tarkedd, vaikka itse taudin hallinnan kan-
nalta verensokerin omaseurannalla ja verensokerin itsehallinnalla on olennainen rooli (Ilanne-

Parikka 2010; Nokoff & Rewers 2013).



Tyypin 1 diabetes ei estd harrastamasta litkuntaa eiké se ole este edes kilpaurheilulle, vaan

sallitut litkkuntamuodot ovat samat kuin terveilldkin. Liitkunnan merkitys korostuu ensisijai-
sesti komplikaatioiden synnyn ehk&isyssi ja hyvinvoinnin parantamisessa ja sitd pidetdan tér-
kednd osana hoitosuunnitelmaa. Liikunnalla on havaittu olevan samoja positiivisia vaikutuk-
sia tyypin 1 diabeetikoiden keskuudessa kuin terveilldkin, kuten veren rasvaprofiilin, insulii-
nisensitiivisyyden parantumiseen seka pienentyneeseen riskiin sairastua sydian- ja verisuoni-
sairauksiin. Myos yhteys eldméinlaadun paranemisen kanssa on havaittu, miké voi edesauttaa
my0s sairauden itsehallinnassa. (Leroux ym. 2014; American Diabetes Association 2013;

Chimen ym. 2012; Waden ym. 2005; Beraki ym. 2014; Lumb 2014.)

Johtuen energia-aineenvaihdunnan muutoksista elimistdssé liikunta aiheuttaa vaihtelua ve-
rensokerissa enemmain kuin pelkkd lepo (Iscoe & Riddell 2011). Hypoglykemian eli matalan
verensokerin on todettu olevan merkittdvd akuutti komplikaatio tyypin 1 diabeteksessd
(Weinstock ym. 2013). Intensiivisen insuliiniterapian (Siegelaar ym. 2010), mutta myos lii-
kunnan on havaittu lisddvin sen ilmenemisen riskid (Camacho ym. 2005; Lumb 2014;
Macknight ym. 2009; Tonoli ym. 2012; Iscoe & Riddell 2011). Verensokerin vasteen saattaa
erota litkkunnan intensiteetin ja keston mukaan, milld on myds vaikutusta tarvittavaan insulii-
nin ja hiilihydraattien méédrdén (Macknight ym. 2009; Tonoli ym. 2012). On havaittu, ettd
ymmarryksen puute verensokerin kdyttdytymisestd litkunnan yhteydessi, saattaa aiheuttaa
turhautuneisuutta (Lascar ym. 2014). Yleiset ohjeet verensokerin hallitsemiksi litkunnan yh-
teydessd on mairitetty (American Diabetes Association 2014; Mustajoki 2014), mutta moni
opettelee parhaan toimintatavan itse kokeilemalla onnistumisien ja virheiden kautta (Colberg
2000; Francescato ym. 2011). Usein henkil6t ovatkin 16ytdneet omat toimintatapansa yhdis-
tdessddn litkunnan, insuliiniannostuksen ja hiilihydraattien nauttimisen vélttdékseen litkun-
nan aiheuttaman verensokerin liiallisen vaihtelun (Herbst ym. 2006; D'hooge ym. 2011;

Chimen ym. 2012; Graveling & Frier 2009).



2 TYYPIN 1 DIABETES MELLITUS

2.1 Miaritelmi

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jonka puhkeamisen syité ei ole vield tdysin pys-
tytty madrittimdin (Zoka ym. 2013). Tyypin 1 diabeteksessd haiman Langerhansin saarek-
keissa sijaitsevien insuliinia erittdvien -solujen tuhoutuminen johtaa kokonaan insuliinin eri-
tyksen puutteeseen. Sairaus ilmenee yleensd, kun 80-90 % B-soluista on tuhoutunut
(Precechtelova ym. 2014). Tyypillistd sairaudelle on korkea verensokeri seké hiilihydraatti-,
rasva- ja proteiiniaineenvaihdunnan hairid. Tyypin 1 diabetesta kutsutaan myds nuoruusidn
diabetekseksi silld, se puhkeaa usein alle 30-vuotiaana, vaikkakin taudin synty myohemmin
on myos mahdollista. Tyypillisesti lapsilla ja nuorilla taudin eteneminen eli B-solujen
tuhoutuminen on nopeampaa ja aikuisilla hitaampaa. Asteittainen -solujen tuhoutuminen on
kuitenkin normaalia jopa vield diagnoosin jélkeen ja voi vaihdella hyvinkin paljon henkildsta

riippuen. (Dabelea ym. 2012.)

Maailman terveysjérjeston, WHO (engl. the World Health Organisation) suositusten mukaan
diabeteksen diagnosointi kriteerind tulisi pitdd plasman paastoglukoosiarvoa >7 mmol/l (126
mg/dl) tai 2-tunnin glukoosiarvoa plasmasta mitattuna oraalisokerirasituskokeessa, OGTT
(engl. oral glucose tolerance test), jossa nautitaan 75 g glukoosia suun kautta, > 11.1 mmol/l
(200 mg/dl) (WHO 2006). Lisidksi glykohemoglobiinia (HbA1c) voidaan kéyttdd diabeteksen
toteamisessa, arvon ollessa yli 47,5 mmol/l (6,5 %). Kuitenkin toteamiseen tarvitaan
toistomittaus, jollei henkil6lld ole muita oireita tai plasman glukoosiarvo ei ole
sokerirasituskokeessa yli 11,1 mmol/l (200 mg/dl) (WHO 2011). Yleisid oireina saattaa

ilmetd janoa, laihtumista ja virtsanerityksen lisddntymistd (Duodecim 2013).

Taudin synnyssé useilla geneettisilla tekijoilld uskotaan olevan merkittdva rooli, mutta myds
ympéristotekijoiden vaikutusta taudin synnyssi pidetdén mahdollisena, vaikkakaan niité ole

pystytty tarkasti madrittimadan (American Diabetes Association 2014; Nokoff & Rewers



2013; Zoka ym. 2013; Precechtelova ym. 2014). Ympéristotekijoind on esitetty viruksia,

mikrobeja, ruokavaliota sekd antropometrisia (eli kehon mittasuhteisiin liittyvid) tekijoitd,
kuten lapsuuden lihavuutta (Morran ym. 2015; Nokoff & Rewers 2013). Epigeneettinen
tutkimus, joka tutkii perinnéllisid muutoksia geenien ilmentymisessd ilman DNA mutaatiota,
on pyrkinyt 10ytdmaén selitystd kasvavalle tyypin 1 diabeteksen miirélle (Nokoff & Rewers
2013). Geneettisilld ominaisuuksilla on arvioitu olevan noin 50-65 % summautuva vaikutus
altistaa tyypin 1 diabetekseen, mikd perustuu kaksoistutkimuksiin (Zoka ym. 2013). Etenkin
diabeetikon sisaruksilla on korkea riski sairastua myos itse ja vield korkeampi riski on

identtisilld kaksosilla (Precechtelova ym. 2014), jopa 50 % riksialttius (Morran ym. 2015).

2.2 Glukoositasapaino

Glykohemoglobiini, HbAlc, (engl. glycated hemoglobin) vastaa plasman glukoosipitoisuu-
den keskiarvoa 2-3 kuukauden ajalta eli sen avulla voidaan arvioida verensokerin pitkdai-
kaista tasoa ja kutsutaan tidten myds pitkdaikaissokeriksi (Saudek ym. 2006; Little & Sacks
2009). Glykohemoglobiini kuvaa, kuinka paljon veren punasolujen hemoglobiiniin on kiin-
nittynyt glukoosia (Saudek ym. 2006). HbA1c-pitoisuuteen vaikuttavat muun muassa glukoo-
sipitoisuus veressi ja toisaalta punasolujen eliniki, joka on noin 120 péivdd. Viimeisilld 3-4
viikolla ennen mittausta on kuitenkin eniten vaikutusta tulokseen (Little & Sacks 2009). Se
ilmoitetaan yleensd prosentteina kokonaishemoglobiinista, mutta toinen tapa on ilmoittaa se
millimoolia per moolia muodossa (mmol/mol) (Little & Sacks 2009; Saudek ym. 2006). Gly-
kohemoglobiini voidaan mairittdd yhdelld mittauksella eiké se vaadi paastoamista. Suositel-
tavaa on mitata glykohemoglobiini vdhintddn 2 kertaa vuodessa, mutta tarvittacssa mittauksia
voi tehdd useamminkin (3 kuukauden vilein) etenkin, jos henkilo ei ole hoitotavoitteessa
(American Diabetes Association 2014; Saudek ym. 2006). Glukoositasapainoon (HbA1lc) on
havaittu vaikuttavan diabeteksen kesto, ikd, jolloin diabetes on havaittu, nuorilla etenkin pu-
berteetin vaihe, muut hormonaaliset erot sukupuolten vililld (Clements ym. 2014; Demirel
ym. 2013; Matejko ym. 2014), mutta myds liikunta, ravinto ja esimerkiksi stressi (Kangas

2001).



Vaikka glukoositasapainoa kuvataan usein glykohemoglobiinilla, sen avulla ei kuitenkaan

voida havaita verensokerin péivittdistd vaihtelua, koska se on takautuvaa tietoa (Siegelaar ym.
2010; Cook ym. 2012). Verensokerin paivittdisessd kontrollissa ja hallinnan tehokkuuden
mittarina voidaan kéyttdd verensokeritason vaihtelevuutta (engl. glycaemic variability). Ve-
rensokerin vaihtelevuuden analysointiin on esitetty muun muassa keskihajontaa, SD (engl.
Standard Deviation), variaatiokerrointa eli kovarianssia, CV (engl. Coefficient of Variation)
tai keskimédrdistd amplitudin muutosta, MAGE (engl. Mean Amplitude of Glycemic
Exursion), jotka muodostetaan kerittyjen verensokerimittausten perusteella. (Cook ym.
2012.) Keskihajonta ja variaatiokerroin ovat yksikertaisimpia menetelmid, mutta tuloksen
tarkkuuteen vaikuttaa muun muassa mittausten méérd. Keskihajonta kuvaa poikkeamaa kes-
kiméaérdisestd tasosta ja kovarianssi korjaa keskihajonnan vield mittausten keskiarvoon néh-
den. MAGE puolestaan kuvaa vaihtelua keskimadrdisen verensokeritason ympariltd, jossa
summataan pdivianaikana havaitut poikkeamat, kuten nousut ja laskut verensokeritasossa.
Tyypillisesti verensokerin vaihtelevuuden mittarina kiytetddn keskihajontaa tai variaatioker-
rointa, kun kaytettdvi verensokerimittaustieto on perdisin verensokerin omaseurannasta. Kun
kdytosséd on jatkuva verensokerin mittaussensori, kiytetddn useimmiten vaihtelevuuden mit-

tarina keskiméaréistd amplitudien muutosta, MAGE. (Siegelaar ym. 2010.)

2.2.1 Hypo- ja hyperglykemia

Hypoglykemia ja vakavasta hyperglykemiasta johtuva ketoasidoosi eli happomyrkytys ovat
merkittdvimpid tyypin 1 diabeteksen akuutteja komplikaatioita (Weinstock ym. 2013). Hy-
poglykemialla tarkoitetaan matalaa verensokeria, joka voidaan méarittda tasoksi alle 70 mg/dl
(noin 4 mmol/l) (American Diabetes Association 2014). Lievasti matalalla verensokerilla tar-
koitetaan tasoa 40—69 mg/dl (noin 2,2-3,8 mmol/l) ja merkittdvasti matalalla tai vakavalla
hypoglykemialla verensokeria alle 40 mg/dl (2,2 mmol/l), josta voi seurata insuliinishokki
(American Diabetes Association 2014; Tenzer-Iglesias ym. 2012). Hyperglykemia méérite-
tddn korkeaksi verensokeriksi, joka on yli 11 mmol/l, mutta usein ketoasidoosin ilmetessé

tyypillisesti se on kuitenkin yli 15 mmol/l (Duodecim 2013).



Korkea verensokeri voi ilmetd puutteellisen tai laiminlyddyn insuliinthoidon my®6td, mutta
myo0s sairaudet tai infektiot voivat altistaa sille. Lyhytaikainen korkea verensokeri on nor-
maalia eiki se ole vaarallista. (Duodecim 2013.) Insuliinin puute aiheuttaa sen, ettd glukoosia
el padse riittdvésti siirtyméén solujen energiaksi, mistd seuraa se, ettd elimistod alkaa hajotta-
maan rasvoja (triglyserideja) rasvahapoiksi, joita kdytetdén energiaksi. Insuliinin puute estai
kuitenkin my0s rasvahappojen tdydellisen kdyton energiaksi ja epitdydellisestd hapettami-
sesta seuraa, ettd vereen jda ketoaineita. Ketoaineet laskevat veren happamuutta ja seurauk-
sena voi olla hengenvaarallinen happomyrkytys eli ketoasidoosi. (Guyton & Hall 2006, ss.
973-974.)

Hypoglykemia puolestaan voi ilmetd, jos verensokeria madaltavaa insuliinia on enemmaén
kuin mité fysiologinen tarve on, miké usein johtuu liian suuresta pistetystd insuliinin méa-
rasti. (Aye & Atkin 2014; Duodecim 2013; Orchard ym. 2015). Téten intensiivinen insulii-
nihoito (pistoksia vahintddn 3-4 per pdivd), jonka tavoitteena on laskea verensokeria, voi li-
sdtd myos hypoglykemioiden ilmenemisen madrdéd (Graveling & Frier 2009; Siegelaar ym.
2010). Myos liikunta, alkoholi ja liian vdhdinen hiilihydraattien mairé voi johtaa hypoglyke-
mian ilmenemiseen (Kourtoglou 2011). Matala verensokeri aiheuttaa elimistdssé puolustus-
reaktion, jolloin sympaattinen hermosto aktivoituu, josta seuraa hikoilua, vapinaa ja syda-

mentykytystd (Graveling & Frier 2009; Awoniyi ym. 2013).

2.3 Hoito

Hoidon tavoitteena on oman insuliinin erityksen puutteesta johtuen huolehtia riittdvésti insu-
liinin saannista, jotta hiilihydraatti-, rasva- ja proteiiniaineenvaihdunta toimisi niin normaa-
listi kuin mahdollista (Guyton & Hall 2006, s.976; Kangas 2001). Glukoositasapainon, joka
usein mitataan HbA1c-arvolla, saaminen pitkélld aikavélilld tavoitearvoon sekd matalan ja
korkean verensokerin vilttiminen ovat merkityksellisii myds komplikaatioiden
ilmentymisen riskin pienentdmiseksi (Orchard ym. 2015; Floyd ym. 2012; St John ym. 2010).

Vaikka erilaiset insuliinihoitomuodot sallivat usein henkildlle varsin vapaamuotoisenkin ruo-



kailurytmin ja ruokavalion (Davison ym. 2014, Goksen ym. 2014), pdivista toiseen yhtendi-

sen hiilihydraattimidrdn nauttiminen ja sdénnéllisen ruokailurytmin noudattaminen on
havaittu olevan eduksi glukoositasapainon hallinnassa (Pilacinski & Zozulinska-Ziolkiewicz
2014; Goksen ym. 2014; Leroux ym. 2014; Davison ym. 2014; Kangas 2001). Useille
henkil6ille hoitotavoitteeseen pddsy vaatii tarkkaa ruokavalion noudattamista, sdédnnollista
verensokerin mittaamista ja insuliinin pistdmistd sekd ndiden tietojen seuraamista (Fullerton

ym. 2014).

2.3.1 Insuliiniterapia

Tyypin 1 diabeteksen hallinnassa taudin puhkeamisen jélkeen on ehdotonta koko eldménai-
kainen insuliiniterapiahoito (Nokoff & Rewers 2013). Insuliiniannostuksen maarittdminen
perustuu syodyn hiilihydraattimédran, ruokailua edeltdvédn verensokerin seké etukédteen ole-
tetun fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan yhteensovittamiseen (Aye & Atkin 2014; Vora &
Evans 2012; American Diabetes Association 2014; Kangas 2001). Intensiivisestd insuliini-
hoidosta on haivattu olevan hyotyd sekd glukoositasapainon hallinnassa ettd myds taudin

komplikaatioiden riskin pienenemisessé (Fullerton ym. 2014; Orchard ym. 2015).

Insuliini on elimiston ainut verensokeria laskeva hormoni. Insuliinia erittyy normaalisti pie-
nin sykdyksin ja etenkin yolld ja aterioiden vélilld sitd on verenkierrossa vihin. Ruokailu
puolestaan saa aikaan insuliinin runsaan erittymisen. Insuliinin tarve on tyypillisesti korkeim-
millaan aamulla, johtuen verensokeria nostavien hormonien (etenkin kortisoni) korkeam-
masta tasosta. Luonnollisen insuliinin erittymisen puuttuessa tyypin 1 diabeteksen hoidossa
ulkoisen insuliinin pistdmiselld mukaillaan insuliinin normaalia tarvetta. (Kangas 2001.) In-
suliineja on sekd analogisia eli insuliinijohdannaisia ettd ithmisinsuliinia. Insuliinijohdannai-
sissa insuliinin rakennetta on muutettu parantamaan sen imeytymisominaisuuksia. Thmisin-
suliini on puolestaan synteettisesti valmistettu vastaamaan ithmisen normaalia insuliinia. In-
suliinivalmisteita on olemassa useita, jotka jaetaan niiden imeytymisominaisuuksien mukaan,
pikainsuliiniin, lyhytvaikutteiseen, keskipitkédvaikutteiseen ja pitkdvaikutteiseen insuliiniin.

(Vora & Evans 2012, ss. 35-36.) Insuliinit alkavat vaikuttamaan sille ominaisen ajan kuluttua



ja voivat vaikuttaa sen jélkeen useitakin tunteja, kuitenkin siten, ettd vaikutus on voimak-
kaimmillaan vain tietyn ajan. Pikainsuliineja ovat muun muassa lispro-, aspartin- ja
glulisininsuliini ja niiden vaikutus on noin 5-15 minuuttia. Lyhytvaikutteisten eli
saannollisten insuliinien vaikutusaika on noin huipussaan noin 30 min kuluttua sen
annostelusta, kun taas pitkdvaikutteisilla (kuten NPH, glargiini ja determir) insuliinia voi
erittyd pienid méérid jopa 24 tunnin ajan, mutta vaikutusaika tyypillisesti on 10-20 tuntia.
(Vora & Evans 2012, ss. 38; Diabetesliitto 2015; Ilanne-Parikka 2015.) Haasteena
hoitotasapainon hallinnan kannalta on se, ettd sama insuliinivalmiste voi samankin henkilon
kohdalla aiheuttaa erilaisen aineenvaihdunnallisen vasteen. Lisdksi henkildiden vélinen
insuliiniherkkyys, eli kudosten kyky ottaa glukoosia insuliinin avulla, voi vaihdella

henkil6ittdin. (Toni ym. 2006; Kangas 2001.)

Insuliinihoitomuoto mééritetdédn yksilollisesti, mutta perusinsuliinin tarve on noin 0,3-0,5 yk-
sikkdd per painokilo vuorokaudessa (yks/kg/vrk), jolloin yhdistettyna ateriainsuliinin kanssa
se on noin 0,5-0,8 (1.0) (yks/kg/vrk). Perusinsuliinihoito on muoto, jossa kdytetdan pitkdvai-
kutteista 1-2 kertaa pdivéssd ja ateriainsuliinihoidossa puolestaan kdytetdén pikainsuliinia ate-
rioiden yhteydessd. Monipistoshoidossa puolestaan yhdistetddn sekd perusinsuliini ja ate-
riainsuliini. Pitkdvaikutteisella insuliinilla pyritdén pitdiméaén verensokeri oikealla tasolla ruo-
kailujen vilill4 ja myds yon aikana. Pika- ja lyhytvaikutteisten insuliinien avulla on tarkoitus
tasata verensokerin huippuja esimerkiksi syonnin jidlkeen eli puhutaan ateriainsuliinista. Pe-
rusinsuliinin tarve on tyypillisesti 50 % (40—-60 %) luokkaa koko insuliinin tarpeesta. Lisdksi
on olemassa insuliinipumppuhoito, jossa insuliinia syotetdén elimistoon koko ajan sen taaten
perusinsuliinin tarpeen. Infuusionopeus sdddetdin henkilokohtaisen tarpeen mukaan. (Duode-
cim 2013; Ilanne-Parikka 2015.) Insuliinipumppu hoidon on myds havaittu edesauttavan glu-
koositasapainon (HbAlc) tavoitteiden saavuttamisessa verrattuna monipistoshoitoon

(Matejko ym. 2014).



2.3.2 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta, SMBG (engl. self-monitoring of blood glucose) auttaa verenso-
kerin kdyttdytymisen ymmartdmisessd. Parhaimmillaan se yhdistdd vastuunoton omasta sai-
rauden hoidosta ja vuorovaikutuksen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa paremman hoi-
totuloksen ja eldméanlaadun takaamiseksi, kuten kuvassa 1 ndmaé yhdistetéén. (Ilanne-Parikka
2010.) Sdénnollinen seuraaminen mahdollistaa nopeamman reagoinnin ja ennakoinnin veren-
sokerin muutoksiin sekd mahdollistaa oikeiden paitoksien tekemisen insuliinin, ruokailun ja
litkkunnan suhteen (Miller ym. 2013; Davison ym. 2014; St John ym. 2010; Saudek ym. 2006;
Kangas 2001), jotta verensokerin vaihtelu saadaan mahdollisimman pieneksi ja, jotta hy-
poglykemiat voidaan vilttdd (American Diabetes Association 2014; Duodecim 2013; Miller

ym. 2013).

SMEBG osana sairauden cpastusta ja hoito-chielmaa

Diabetes koulutus Glukoositasapainon
& sairauden arviointi
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KUVA 1. Verensokerin omaseuranta osana hoito-ohjelmaa (Mukailtu Ilanne-Parikka 2010).

SMBG (engl. self-monitoring of blood glucose).



10

Vuorokauden aikaisen verensokerin vaihtelun selvittimiseksi verensokeria tulee mitata va-

hintddn 4-5 kertaa péivissd, jolloin mittauksia tulee aamulla, illalla ennen nukkumaanmenoa
ja padaterioiden ympadrilla tai vain ennen pédaterioita (Duodecim 2013; [lanne-Parikka 2010;
Saudek ym. 2006). Mittaamista suositellaan my0s, mikéli henkild epéilee matalaa verensoke-
ria tai ennen kriittisid tehtdvii, kuten autolla ajamista tai hypoglykemian jilkeen seuratakseen,
ettd verensokeri on taas normaali. Télloin mittauksia voi tulla jopa 7-9 per pdivé tai enem-
minkin. (American Diabetes Association 2014; Ilanne-Parikka 2010.) Etenkin litkunnan yh-
teydessd verensokerin mittaaminen ennen, suorituksen aikana, vélittomasti jalkeen seké vield
sen seuraaminen usean tunnin jalkeen on suositeltavaa (American Diabetes Association 2014;
Kourtoglou 2011). Henkil6illd, jotka sdadnndllisesti mittaavat verensokeriaan useita kertoja
pdivéssa (vdhintddn 4 mittausta), on haivattu matalampia HbAlc-arvoja (Davison ym. 2014;
Miller ym. 2013; Saudek ym. 2006; Ozcan ym. 2014) ja tunnollisempaa sddnnollisen ruoka-

valion noudattamista (Davison ym. 2014).

2.3.3 Liikunnan rooli

Sddnnolliselld litkunnalla voi myos olla etua glukoositasapainon hallinnassa. Fyysisesti aktii-
visemmilla ja/tai vdhintddn keskiraskasta litkuntaa harrastaneilla mitatut HbAlc arvot ovat
olleet matalammat, kun fyysistd aktiivisuutta on arvioitu péivind per viikko tai litkunnan ra-
sittavuuden kautta, etenkin lasten ja nuorten tai naisten keskuudessa. (Schweiger ym. 2010;
Herbst ym. 2006; Beraki ym. 2014; Cuenca-Garcia ym. 2012; Waden ym. 2005.) Kaikissa
tutkimuksissa kuitenkaan positiivista yhteyttd ei ole 10ytynyt. Namaé tutkimukset ovat useim-
miten harjoitteluinterventioita, joissa esimerkiksi 3-4 kuukauden harjoittelujakson (D'hooge
ym. 2011; Ramalho ym. 2006; Kennedy ym. 2013; Chimen ym. 2012) tai vain 7 viikon kor-
keaintensiteettisen harjoittelun vaikutuksia glykohemoglobiiniin on tarkasteltu (Harmer ym.

2007).

Fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan osalta on myds havaittu yhteytté tarvittavan insuliinian-
nostuksen kanssa. Useimmiten korkeampi fyysinen aktiivisuus ja litkunnan méérd pidem-

malld aikavililld on ollut yhteydessé pienentyneeseen insuliinin tarpeeseen, mité on selitetty
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parantuneella insuliiniherkkyydelld ja lisdéntyneelld lihasten glukoosin tarpeella.

(Schweiger ym. 2010; Herbst ym. 2006; Beraki ym. 2014; Cuenca-Garcia ym. 2012; Ramalho
ym. 2006; D'hooge ym. 2011; Chimen ym. 2012.) Kuitenkin selvemmin timé on havaittu
miesten kuin naisten keskuudessa (Herbst ym. 2006; Waden ym. 2005). Hiilihydraattien naut-
timinen ja insuliiniannostus ovat tyypillisesti perustuneet verensokerin omaseurantaan tai sitd
ei ole tutkimuksessa otettu lainkaan huomioon. Havaittu ero insuliiniannostuksessa miesten
ja naisten vililld on saattanut vaikuttaa myos eroaviin tuloksiin HbAlc arvossa. Syyksi tdhén
on ehdotettu miesten ja naisten vilistd kadyttdytymiseroa insuliinin annostuksessa ja hiilihyd-
raattien nauttimisessa liitkunnan yhteydessd. (Waden ym. 2005; Chimen ym. 2012; Kennedy
ym. 2013.) Waden ym. (2005) mukaan miehet raportoivat tehneensd useammin hyvin rasitta-
vaa litkuntaa ja saattoivat vihentdd insuliiniannostusta naisia enemmén ennen ja jilkeen suo-

rituksen sekd nauttivat enemman hiilihydraattia, jotta vélttyisivit hypoglykemialta.
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3 LIIKUNTA, ENERGIA-AINEENVAIHDUNTA JA TYYPIN 1
DIABETES

3.1 Liikunnan aikainen energia-aineenvaihdunta

Liitkunta on yksistddn merkittdva elimiston tasapainon jarkyttdja ja aiheuttaa muutoksia ai-
neenvaihdunnan siitelyssd (Riddell & Perkins 2009; Briscoe ym. 2007). Térkein rooli eli-
miston eri toimintojen yhteensovittamisella on neuroendokriinisella jirjestelmalld. Se muo-
dostuu autonomisesta hermostosta, keskushermosta ja sisderityselimistd. Autonominen her-
mosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joiden aktiivisuutta sddtelemalld
saadaan aikaan eri vasteita esimerkiksi verenkiertoelimiston toimintaan liittyen. Sisderitys-
rauhaset, kuten haima, lisdmunuainen ja kilpirauhanen erittdvat verenkierron kautta vaikutta-
via vilittdjaaineita eli hormoneja. Keskushermosto puolestaan aistii kehon sisdisié ja ulkoisia

olosuhteita seké toimintoja. (Coker & Kjaer 2005; Perry & Gallen 2009.)

3.1.1 Liikunnan intensiteetin méairitys

Liikunnan kokonaisrasittavuuteen vaikuttavat seké litkunnan kesto ettd intensiteetti. Taulu-
kossa 1 on esitetty muutama tapa jaotella litkuntasuoritus sen rasittavuuden mukaan. Rasitta-
vuus on jaettu kolmeen kategoriaan, kevyt, keskiraskas ja raskas kuormitus (ACSM 2014, ss.
3-5; Perry & Gallen 2009). Huomioitava on, ettd timi on karkea jaottelu, joten jokaisen ka-
tegorian sisdlle mahtuu jo intensiteetiltddn eritasoista kuormitusta (ACSM 2014, ss. 3-5).
ACSM (2014, ss. 3-5) mukaan kolmen kategorian lisdksi voidaan liséité vield erittdin kevyt,
erittdin raskas ja maksimaalinen suoritus, mikéli halutaan tarkentaa rasittavuuden mééritel-
maié. Néiden lisdksi usein nostetaan esille erikoistapaus, jossa yhdistyy joko matala tai keski-
raskas rasitus yhdessd nopeiden korkeaintensiteettisten pyrdhdysten kanssa, mikd on tyypil-

listd esimerkiksi erilaisissa pallopeleissa (engl. intermittent high intensity) (Perry & Gallen
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2009). Keston mukaan Perry & Gallen (2009) jaottelee suorituksen lyhyeen (alle 20 mi-

nuuttia), keskipitkddn (20—60 minuuttia) ja pitkdan (yli 60 minuuttia).

TAULUKKO 1. Liikunnan rasittavuuden jaottelu kolmeen luokkaan (Mukailtu ACSM 2104,

s. 165; Perry & Gallen 2009). Luokitus maksimisykkeen (HRmax), maksimihapenottokyvyn

(VO2max) ja absoluuttisen metabolisen ekvivalentin (MET) mukaan.

Intensiteetti % HRmax %VO2max MET abso- Liikuntamuoto
luuttinen

Matala inten- <40 % (Perry 37-<45 2-3 Kaikki aktiviteetit/intensiteetti,
siteetti (engl. & Gallen % joissa ei hengésty tai hikoile mer-
low intensity)  2009), (ACSM kittidvasti tai ei tunne visyneeksi

57-<64 % 2014) kuten paivittiiset kotityot, kevyt ka-

(ACSM 2014) vely.
Keskiraskas 40-80 % 46-<64  3-6 Aktiviteetit/intensiteetti, joissa hen-
intensiteetti (Perry & % gastyy ja hikoilee, kuten reipas ka-
(engl. mode- Gallen 2009) (ACSM vely, juoksu.
rate intensity) 64 -<76 % 2014)

(ACSM 2014)

Aktiviteetit, jossa hengédstyy ja hi-

Raskas / kor- 80-100 % 64-<91 6-< koilee voimakkaasti, juoksu, pyo-
kea intensi- (Perry & % rdily, palloilupeli. Kun kuormitus
teetti (engl. Gallen 2009), (ACSM on tdmén alueen yldpéassa, suori-
high intensity) 76-<96 % 2014) tusta voida ei yhtédjaksoisesti yllapi-

(ACSM 2014) tdd pitkid aikoja. Adripdd on maksi-

maalinen suoritus.

Liikunnan intensiteetin kasvaessa lepotasosta kasvaa my0ds hapenkulutus. Intensiteetin méaa-
rittdmiseksi kdytetdén usein termid hapenkulutusta suhteessa henkilon maksimaaliseen ha-
penottokykyyn (% VO2max). Usein oletetaan, ettd syke nousee suorassa suhteessa hapenkulu-
tuksen kanssa rasitustason noustessa. Télloin liikuntasuorituksen rasitustaso voidaan médrit-
tdd ilmoittamalla se sykkeend suhteessa henkilon maksimaaliseen sykkeeseen HRmax (engl.
maximal heart rate), mikd on useimmiten helpommin saavutettavissa ja mitattavissa. (Perry
& Gallen 2009.) Jollei mitattua lukemaa maksimisykkeesté ole, voidaan se arvioida valmiiksi

johdettujen kaavojen avulla, joiden luotettavuus on kuitenkin kiistanalainen. Tyypillisin mié-
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rityskaava on 220 miinus henkil6n ikd, mutta useita muita kaavoja on myos kehitelty. Kaa-
vojen kdytdssd on huomioitava, millaisella koehenkil6joukolla ne ovat laadittu. (ACSM 2014,

5. 168.)

Yksi vaihtoehto liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden arvioimisessa on myos kéiyttdd metabo-
lista ekvivalenttia, MET (engl. metabolic equivalent), jolla kuvataan, kuinka paljon fyysinen
aktiivisuus lisdé energiankulutusta lepoon verrattuna. On arvioitu, ettd levossa henkild kulut-
taa happea noin 3,5 millilitraa per painokilo, jota voidaan kuvata metabolisena ekvivalenttia
levossa ja esitetddn 1 MET. Rasittavuus 3 MET liséa siis hapenkulutusta kolme kertaa lepo-
tilaan ndhden. Idn on kuitenkin huomattu vaikuttavan maksimaaliseen aerobiseen kapasiteet-
tiin, joten eri-ikdisten vililli MET-arvot eivdt vastaa samaa osuutta maksimimaalisesta ha-
penkulutuksesta. (ACSM 2014, s. 3, 176; Ainsworth ym. 2011.) Karkea jako eri aktiviteettien
rasittavuudesta absoluuttisina MET arvoina ovat kolme luokkaa: kevyt rasitus, joka mairite-
tédén alle 3 MET tason, keskiraskas, joka on noin 3-6 MET ja raskas yli 6 MET (taulukko 1).
Absoluuttiset arvot eivdt huomioi henkilon maksimaalista suorituskykyd MET-arvona.
(ACSM 2014, s. 3; Ainsworth ym. 2011.) Esimerkiksi kevyt kdvely vauhdilla noin 4 km/h
vastaa rasitukseltaan MET-arvona tasoa 3 MET ja juoksu noin 10 km/h vauhdilla vastaa tasoa

10 MET. (ACSM 2014, s. 2-5; Ainsworth ym. 2011.)

Voimaharjoittelussa intensiteetti tyypillisesti madritetddn osuutena yhden toiston maksimi-
suorituksesta, % 1 RM, (engl. one repetition maximum). Yhden toiston maksimi kuvaa kuor-
maa, jolla henkild pystyy puhtaalla tekniikalla tekemédn kerran, miké vastaa tasoa 100 %.
Voimaharjoittelun kolme rasittavuuden tasoa voidaan mééritelld seuraavasti: matala taso (alle
3 MET) 30 - <50 % 1 RM tasosta, keskiraskas (3-6 MET) puolestaan 50 - <70 % IRM ja
raskas (yli 6 MET) 70 - <85 % 1 RM. (ACSM 2014, ss.165,185.)
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3.1.2 Energiantuottotavat

Ravinto on muutettava elimistossd korkeaenergiseksi yhdisteeksi ATP:ksi (engl. adenosine
triphosphate), jota elimiston solut voivat kéyttdd energiaksi. ATP:ta voidaan muodostaa glu-
koosista, aminohapoista tai rasvahapoista, joita kiytetdan elimistdssd useisiin fysiologiin toi-
mintoihin, kuten lihassupistukseen. ATP:ta on varastoitunut hyvin vidhén elimistoon. Varas-
toitunut ATP riittdd vain muutamiksi sekunneiksi, joten sitd on tuotettava koko ajan lisdé.
Kolme tapaa tuottaa ATP:ta ovat ATP:n tuotto kreatiinifosfaatin avulla, anaerobinen glyko-
lyysi ja aerobinen energiantuottotapa. Kaksi ensimmadisti tapaa eivét vaadi happea tapah-

tuakseen. (Gastin 2001.)

Nopein ATP:n tuottotapa on sen muodostaminen korkeaenergisen fosfokreatiinin, PCr (eng!.
phosphocreatine), avulla. Tdssé tuottotavassa rajoittavana tekijand on varastoituneen fosfok-
reatiinin méérd, jota riittdd vain muutaman sekunnin, maksimissaan 10 sekunnin, suorituksiin
(kuva 2). Anaerobinen glykolyysi on seuraavaksi nopein tapa tuottaa energiaa, missa ldhtoai-
neena on pidasiassa lihaksiin varastoitunut useasta glukoosimolekyylistd muodostunut gly-
kogeeni. Glykogeeni pilkotaan ensiksi glukoosiksi glykogenolyysi-prosessissa ja edelleen
kahdeksi puryvaatti-molekyyliksi. Puryvaatin vastaanottacssa vedyn muodostuu laktaatti-
ioni. Anaerobinen glykolyysi on varsin nopea energiantuottotapa, mutta energiaa saadaan tuo-
tettua varsin vdhén, eikd esimerkiksi rasvoihin varastoitunutta energiaa voida kayttdd hyo-
dyksi. Tamé energiantuottotapa on dominoiva muutaman minuutin kestoisissa suorituksessa
(kuva 2). Glukoosia voidaan muodostaa maksassa ja munuaisten kuoriosassa laktaatin lisdksi
rasvahapoista, sitruunahappokierron vélituotteista ja aminohapoista, mitd kutsutaan gluko-
neogeneesi-prosessiksi. (Guyton & Hall 2006, s.829-832; Colberg 2009, ss. 24-26; Gastin
2001.)

Happea vaativa aerobinen energiantuottotapa ei ole niin nopea kuin solulimassa tapahtuva
anaerobinen glykolyysi, mutta silld voidaan tuottaa jopa kymmenkertainen mééri energiaa
verrattuna anaerobiseen glykolyysiin. Aerobinen energiantuottotapa on olennainen etenkin

pitkdkestoisissa suorituksissa (kuva 2). Aerobisessa aineenvaihdunnassa ATP:ta voidaan
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muodostaa glukoosista, rasvahapoista ja aminohapoista. Rasvahapoista pilkotaan ennen

sitruunahappokiertoa asetyyliryhmid beetaoksidaatio-prosessissa solujen mitokondrioissa.
Puolestaan anaerobisessa glykolyysissd glukoosista muodostettu puryvaatti muutetaan hapen
lasnd ollessa monimutkaisen reaktiosarjan kautta asetyylikoentsyymiksi, mistd se jatkaa

sitruunahappokiertoon. (Colberg 2009, s. 26; Mc Ardle ym. 2010, ss. 139-142, 149-156.)

100%:1

Osuus
energian _,
kokonaistuotosta

1=—] Anaerobinen el
Glykolyysi

-~ LY
50% — 2

" Aerobinen - -
energiantuotto

e N\ ATPKP
vilitén energia

0% — T |

10 30 2 5
5 5 min min

Suorituksen kesto

KUVA 2. Energiantuottotavat fyysisen rasituksen keston mukaan lidhtien levosta (Colberg

2009, 5.27)

Energiantuottotavat eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan energiaa tuotetaan aina useampaa
reittid. Ainoastaan dominoivin tapa muuttuu (kuva 2) (Colberg 2009, s.27; Gastin 2001). Se,
mitd energiantuottotapaa ja energianlédhdettd elimisto kéyttdd, on riippuvainen fyysisen rasi-
tuksen keston ja intensiteetin lisdksi ravintoaineiden saatavuudesta elimistdssd. Ravintoainei-
den saatavuuteen elimistossd voidaan vaikuttaa esimerkiksi ravintoaineita nauttimalla ennen,
aikana ja jédlkeen suorituksen. Levossa ensisijaisesti kdytetddn rasvahappoja energiaksi ja
kuormituksen kasvaessa hiilihydraattien osuus glykogeenin ja glukoosin muodossa kasvaa.
Korkea-intensiteettisessd kuormituksessa hiilihydraatit ovat kdytdnnossé pédédasiallinen 1dhde.
Suorituksen keston kasvaessa rasvahappojen osuus taas kasvaa, koska keston pidentyminen
vaatii kuormituksen intensiteetin laskemista. (Colberg 2009, s.27; Francescato ym. 2004;

Gastin 2001; Perry & Gallen 2009.)
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3.1.3 Verensokerin saitely

Insuliinia ja glukagonia pidetdén tarkeimpiné verensokeripitoisuuden séételijoiné. Insuliinin
eritykselld on merkittdva rooli maksan glukoosin tuotantoon. Se hidastaa endogeenista glu-
koosin tuotantoa eli glukoosin muodostamista maksasta ja munuaisista sekd vahentéé rasva-
soluissa triglyseridien pilkkoutumista rasvahapoiksi ja glyseroliksi. Toisaalta se edesauttaa
yliméirdisen energian varastoimista hiilihydraattien kohdalla maksaan glykogeeniksi tai ras-
vakudokseen varastorasvamuotoon eli triglyserideiksi. Liséksi insuliini lisdé proteiinien muo-
dostamista ja varastoimista. Glukoosi ei lepotilassa péddse lihasoluun kovin helposti, vaan sen
pédsyssd insuliinilla on olennainen rooli. Insuliinin mééra verenkierrossa saa aikaan GLUT-
4 proteiinien sijoittumisen solukalvolle, mikd edesauttaa glukoosin pédédsya solukalvon ldpi
lihaksiin energiaksi. Niilld toimilla insuliini vaikuttaa verensokerin laskuun. Verensokerin
lasku on puolestaan tdrkein signaali glukagonin erityksen lisddntymiselle. (Camacho ym.

2005; Briscoe ym. 2007; Awoniyi ym. 2013; Guyton & Hall 2006, ss. 963-966.)

Fyysisen rasituksen kasvu saa aikaan muun muassa sympaattisen hermoston aktivoitumisen.
Katekoliamiinien eli adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys lisdmunuaisesta kiithdyttdé glukoo-
sin tuotantoa maksasta sekd lisdé triglyseridien pilkkoutumista vapaiksi rasvahapoiksi. Ko-
vassa rasituksessa katekoliamiinit estdvit myds glukoosin péddsyé lihaksiin. (Coker & Kjaer
2005; Younk ym. 2011; Awoniyi ym. 2013.) Terveilld henkil6illa tdlloin insuliinin eritys hai-
man f-soluista estyy, mika puolestaan saa aikaiseksi glukagonin eli insuliinin vastavaikutta-
jahormonin erittymisen haiman Langerhansin saarekkeiden a-soluista. Glukagonia tarvitaan
endogeenisen glukoosin tuotannon kiihdyttdmiseen glykogenolyysin ja glukoneogeneesin
kautta, mutta samalla se myos lisdé rasvojen hapettamista energiaksi. (Camacho ym. 2005;
Briscoe ym. 2007; Awoniyi ym. 2013.) Glukagonin ja katekoliamiinien lisdksi muiden insu-
liinin vastavaikuttajahormonien (engl. counterregulatory hormones) kasvu on havaittavissa
fyysisen rasituksen kasvaessa, mutta my0s verensokerin laskiessa. Vastavaikuttajahormonit
pyrkivdt toimimaan péinvastoin kuin insuliini eli verensokeria nostaen. Kortisoli- ja kasvu-
hormonipitoisuuksien kasvu estdd solujen glukoosin kayttoa ja lisdé rasvojen kayttdd energi-

aksi, vaikkakin hieman hitaammalla vasteella. (Galassetti ym. 2006; Guyton & Hall 2006,
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$5.969-970.) Fyysisen rasituksen intensiteetilld ja henkilon fyysiselld kunnolla on haivattu
olevan vaikutusta hormonien ja katekoliamiinien pitoisuuden kasvuun (Briscoe ym. 2007;

Gallen ym. 2011).

Tyypin 1 diabeetikoilla energian kiyttd fyysisessd kuormituksessa on samanlainen kuin ter-
veilld, ainoastaan pienend erona voi olla suurempi rasvojen kayttd energiaksi hiilihydraattien
hapettamisen sijaan (Riddell & Perkins 2006). Tyypin 1 diabeetikoiden kohdalla haasteena
verensokerin sédtelylle kuitenkin tuo luontaisen insuliinin puute, jolloin fyysisen suorituksen
aikana ei luontaisesti insuliinin mairén eritysti voida vihentdd. Verenkierrossa olevan insu-
liinin méard on riippuvainen muun muassa pistetyn insuliinin mééréisti ja ajankohdasta. Pit-
kédédn kestaneen diabeteksen on havaittu aiheuttavan insuliinin vastavaikuttajahormonien, ku-
ten katekoliamiinien ja glukagonin, normaalin vasteen puutetta. Tdma voi vaikuttaa glukoosin
tuotantoon maksassa. (Gallen ym. 2011; Bao ym. 2009; Graveling & Frier 2009; Galassetti
ym. 2003; Younk ym. 2011; Galassetti ym. 2006.) Tosin liitkunnan aikana muun muassa glu-

kagonin erittymistd normaalisti on my0s havaittu (Galassetti ym. 2003).

3.1.4 Hypoglykemia ja vastavaikuttajahormonit

Hypoglykemia voi ilmeté kaikenlaisen litkkunnan aikana, jélkeen tai vasta yolld usean tunnin,
jopa 31 tunnin kuluttua liikuntasuorituksesta. Hypoglykemiaan johtaa glukoosin tuotannon ja
kayton epdsuhta, missé lisddntynyt lihasten glukoosin tarve ja/tai liian suuri insuliinin maara
heikentdd endogeenistd glukoosin tuotantoa (kuva 3, B). On myos mahdollista, ettd litkunta
aiheuttaa verensokerin nousun eli hyperglykemian. Hyperglykemiaan voi puolestaan johtaa
tilanne, jossa glukoosin tuotanto maksasta kasvaa enemmin suhteessa glukoosin kayttoon
ndhden. Syitd ovat muun muassa insuliinin vastavaikuttajahormonipitoisuuden nousu ja/tai
insuliinin véhdinen maara ja/tai glukoosin oton viheneminen (kuva 3, C). (Riddell & Perkins

2009; Riddell & Perkins 2006, Briscoe ym. 2007; Graveling & Frier 2009; Lumb 2014.)
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KUVA 3. Verensokerin tasapainon hallinta ja insuliinin ja vastavaikuttajahormonien rooli
fyysisen rasituksen yhteydessd (Mukailtu Riddell & Perkins 2006). A) terveilld, B) liiallisen
insuliinin johdosta, C) liian véhiisen insuliinin johdosta. Nuolen paksuus ilmaisee verenso-

kerin muutoksen suuruutta.

Liikunnan aikaiseen tai jélkeiseen verensokerin laskuun voivat vaikuttaa useat eri tekijét.
Koska litkunnan aikana verenkierto vilkastuu, voi se nopeuttaa ulkoisesti pistetyn insuliinin
imeytymistd. Lisdksi litkunnan on havaittu lisddvén lihasten insuliiniherkkyyttd (engl. insulin
sensitivity), minké ansiosta glukoosia siirtyy lihaksiin helpommin pienemmalla insuliinin tar-
peella. Tdmén ilmidn on havaittu kestdvén jopa usean tunnin jilkeen fyysisesta rasituksesta.
Liikuntasuorituksen jdlkeen elimistd pyrkii tdyttdmadn kulutettuja energiavarastoja, mikéa
my0s lisdd glukoosin tarvetta. (Lumb 2014; Riddell & Perkins 2006; Briscoe ym. 2007,
Macknight ym. 2009.) Glukoosin tarpeen lisddntymisen on arvioitu tapahtuvan jopa kahdessa
vaiheessa, aiheuttaen myds myohemmin esimerkiksi yon aikaisen hypoglykemian riskin kas-

vua. On myds mahdollista, ettd liitkunta voi peittdd hypoglykemian autonomiset oireet, kuten
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hikoilun ja vdsymyksen ja titen vaikeuttaa hypoglykemian havaitsemista. (Riddell &
Perkins 2006; Younk ym. 2011.)

* Tyypin 1 diabetes
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KUVA 4. Hypoglykemian sekd autonomisen hermoston héirion syntyminen (Mukailtu
Awoniyi ym. 2013).

Hypoglykemian syntyminen aiheuttaa elimistdssd useita ldhes liikunnan aiheuttaman kaltai-
sia autonomisen hermoston, aineenvaihdunnallisia ja neuroendokriinisia vasteita, joilla eli-
mistd pyrkii korjaamaan epétasapainon (Davey ym. 2014). Glukagoni, noradrenaliini- ja ad-
renaliinivasteita hypoglykemian estdmisessd pidetddn tirkeimpind (Davey ym. 2014;
Awoniyi ym. 2013), mutta my0s kortisonin (Bao ym. 2009) ja kasvuhormonin osuutta on
arvioitu etenkin vihentdméén lihasten glukoosin ottoa (Awoniyi ym. 2013). Toisaalta itse
hypoglykemia tai vastaava elimiston tasapainon horjuttava stressitila, kuten litkuntasuoritus,
voi myos lisdtd uuden hypoglykemian riskid. Télloin edeltdva hypoglykemia aiheuttaa insu-
liinin vastavaikuttajahormonien vaikutuksen vihentymisen ja titen elimiston normaalin vas-
teen heikentymisen seuraavan liikuntasuorituksen tai hypoglykemian aikana (kuva 4). Pa-

himmassa tapauksessa téstd voi seurata hankala noidankehi, kuten kuvassa 4 on esitetty. Riski
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voi kestédd jopa 24 tuntia edeltdvén hypoglykemian jdlkeen. Hypoglykemia voi ilmeti voi-

makkaampana tai aikaisemmin kuin normaalisti liikkunnan aikana. (Riddell & Perkins 2006;
Riddell & Perkins 2009; Bao ym. 2009; Galassetti ym. 2003; Camacho ym. 2005; Briscoe
ym. 2007; Galassetti ym. 2006.) Galasetti ym. (2006) mukaan edeltivin hypoglykemian va-
kavuus néytti vaikuttavan hormonivasteen heikkenemiseen siten, ettd mitd vakavampi hy-
poglykemia oli, sitd voimakkaampi oli hormonivasteiden heikkeneminen. Itse fyysisen rasi-
tuksen intensiteetilld ei tdssd ndhty yhteyttd. Nayttdisi myos siltd, ettd hyvin lievédkin hypogly-

kemia (3,9 mmol/l) voisi aiheuttaa timén ilmion. (Galassetti ym. 2006.)

Naisilla on havaittu pienempid hormonaalisia sekd autonomisen hermoston vasteita (kasvu-
hormoni, adrenaliini, noradrenaliini) liikunnan seurauksena kuin miehilld. On todettu, ettd
naiset kayttiavat fyysisessé rasituksessa enemmén rasvoja kuin hiilihydraatteja energiaksi ja,
ettd heilld maksan glukoosin tuotanto niyttdisi olevan pienempéd. (Younk ym. 2011;
Varlamov ym. 2015.) Hypoglykemian seurauksena on havaittavissa naisilla pienempai hor-
monivasteen heikkenemisti ja titen pienempdd hypoglykemian riskid intensiivisesté insulii-

nihoidosta huolimatta (Galassetti ym. 2004; Briscoe ym. 2007).

3.2 Liikuntamuodot ja verensokeri

Fyysinen kuormitus voidaan jakaa energia-aineenvaihdunnan kannalta aerobiseen ja anaero-
biseen kuormitustapaan, jotka molemmat aiheuttavat hieman erilaisia fysiologisia vasteita eli-
mistossd. Aerobisessa kuormituksessa ensisijaisina energianldhteind ovat glukoosi ja rasva-
hapot, kun taas korkeaintensiteettisessd anaerobisessa kuormituksessa kéytetddn glukoosia.
Néamé kuormitustavat eroavat myos aineenvaihduntaa kiihdyttdvin mekanismin mukaan.

(Riddell & Perkins 2006; Lumb 2014.)

Matala- tai keskiraskaassa aerobisessa kuormituksessa elimisto pyrkii saavuttamaan tasapai-
non glukoosin tuotannon ja kdyton vililld. Terveelld valtimon verensokeri ei kevyen tai kes-

kiraskaan liikunnan aikana juurikaan muutu (kuva 3 A), koska glukoosia muodostuu veren-



22

kiertoon elimiston sisdisen glukoosin tuotannon kautta koko ajan. Téll4 tavoin lihasten glu-

koosin tarve tasapainotetaan. Tdma tapahtuu sddtelemalld insuliini-glukagoni suhdetta, kuten
kappaleessa 3.1.3 kerrotaan. Katekoliamiinien rooli on véhdisempi, mutta voi vaikuttaa glu-
koneogeneesiin pitkissd yli kahden tunnin suorituksissa. (Coker & Kjaer 2005; Marliss &
Vranic 2002; Macknight ym. 2009; Yardley ym. 2013a; Purdon ym. 1993.) Korkeaintensi-
teettisessd kuormituksessa katekoliamiinipitoisuuden nousu, joka voi olla jopa 14-18 kertai-
nen, on puolestaan olennainen myds terveilld, joka samalla stimuloi maksan glukoosin tuo-
tantoa. (Coker & Kjaer 2005; Marliss & Vranic 2002; Lumb 2014). Korkea verensokeri ter-
veilld korjaantuu, kun kuormituksen paétyttyd haima erittdd insuliinia (Marliss & Vranic

2002).

3.2.1 Matala tai keskiraskas aerobinen kuormitus

Tutkimukset, joissa on selvitetty aerobisen liikunnan vaikutuksia tyypin 1 diabeetikon veren-
sokeriin, poikkeavat toisistaan kuormituksen keston, intensiteetin, koehenkildjoukon seké
tehtyjen insuliini ja hiilihydraattimuutosten suhteen (liitteet 1 ja 2). Yhteisend tuloksena on
kuitenkin havaittu verensokerin lasku tasaisen yhtdjaksoisen matalan tai keskiraskaan kuor-
mituksen aikana sekd aikuisilla ettd nuorilla (Yardley ym. 2013b; Iscoe & Riddell 2011;
Ramalho ym. 2006; Guelfi ym. 2007; Davey ym. 2013b; Yardley ym. 2015; Davey ym.
2013a, Tansey ym. 2006). Keskiraskaan yhtéjaksoisen kuormituksen on todettu myos lisda-
van hypoglykemian riski suorituksen jélkeen ja jopa useiden tuntien jalkeen kuormituksesta
(Iscoe & Riddell 2011; Davey ym. 2013b; Kourtoglou 2011). Esimerkkini kestidvyysurheili-
joiden kohdalla suorituksen kesto lisdsi matalan verensokerin ilmenemisti etenkin, kun suo-

ritus oli kestoltaan yli 1,5 tuntia (Devadoss ym. 2011).

Guelfi ym. (2007) (30 min, 40 % VO2peax), Davey ym. (2013b) (45 min, 63,6 £ 10,6 %
VO2peak) ja Davey ym. (2013a) (30 min, 40 % VOomax) tutkivat yhtéjaksoisen matala- tai kes-
kiraskaan kuormituksen aiheuttamaa muutosta endogeenisessa glukoosin tuotannossa ja glu-
koosin kdytossd tyypin 1 diabeetikoilla. Verensokeri pidettiin koko ajan tasaisena 5-6 mmol/l

infusoimalla glukoosia ja insuliinia. Glukoosin kdyton havaittiin kasvavan progressiivisesti
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kuormituksen edetessd ja se pysyl myds korkeammalla lepotasoon ndhden palautumisen

aikana. (Guelfi ym. 2007; Davey ym. 2013a; Davey ym. 2013b.) Guelfi ym. (2007) totesivat
korkeamman glukoosin tarpeen vield 2 tuntia, kun taas Davey ym. (2013b) jopa 11 tuntia
kuormituksen pddtyttyd. Samaan aikaan glukoosin kdyton kasvaessa havaittiin myds endo-
geenisen glukoosin tuoton kasvu perustasosta, joka oli korkeammalla vield usean tunnin ajan
kuormituksesta. Sisdinen glukoosin tuotanto jdi kuitenkin selvésti alhaisemmaksi kuin glu-
koosin kéyttd. (Guelfi ym. 2007.) Insuliinin vastavaikuttajahormonipitoisuuksien nousu oli
ndhtdvissd, mutta maltillisempana verrattuna korkeaintensiteettiseen kuormitukseen ndhden
(Davey ym. 2013a; Guelfi ym. 2007; Iscoe & Riddell 2011; Kourtoglou ym. 2011). Nama
muutokset glukoosipitoisuudessa sdételyssd voidaan havaita myos kuvasta 5. (Kourtoglou

2011; Colberg 2009; Camacho ym. 2005.)

Glukoosin tuotannon ja kdytdn trendi tyypin 1 diabeetikolla
(pitkdkestoinen aerobinen suoritus)

{‘u‘erensnkeri '-_‘ _——___\Glykoosin tuotanto
" - -
- .‘__.-' ..l '-\____‘
_,.-""_:- =¥
-~ —— —— . :
[ e oy gat T e Vastavaikuttaja-
\"-.__ _.-FF""'F -~ : . frormangien vaste
Py =
II.-' '-\._\_\_
L £ - :
Rwckeilu | &0 minuutin juoksuharjoitus |

KUVA 5. Glukoosin tuotto ja kiyttd pitkédkestoisessa aerobisessa kestdvyysharjoituksessa
tyypin 1 diabeetikolla ruokailun jidlkeen (Mukailtu Kourtoglou 2011). Esimerkkind 60 mi-

nuutin juoksu.

Perry & Gallen (2009) puolestaan arvioivat, ettd pitkdkestoisessa suorituksessa hypoglyke-
mian riski voisi my0s laskea, koska talloin rasvoja hapetetaan ensisijaisesti energiaksi ja in-
suliinin vaikutusaika voi olla jo ohi. Suorituksen aikainen hiilihydraattitankkaus voisi jopa

aiheuttaa hyperglykemiaa. (Perry & Gallen 2009.) Lieva hyperglykemia haivattiinkin pitkén
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pyoriéilykilpailun jilkeen palautumisen aikana kuuden tunnin ajan, vaikka itse suorituksen

aikana henkil6illd ilmeni hypoglykemiaa insuliiniannosten sopeuttamisesta ja hiilihydraatti-
tankkauksesta huolimatta. Syyksi tdhén arveltiin rasva-aineenvaihdunnan kasvua, miki saat-
toi laskea glukoosin kdyttod energiaksi, kuten myos kilpailun aikaisen korkean intensiteetin

aiheuttamaa hormonivastetta (etenkin adrenaliini). (Yardley ym. 2015.)

3.2.2 Korkeaintensiteettinen anaerobinen kuormitus

Kovatehoisen ldhes maksimaalisen kuormituksen vaikutusta verensokerin kdyttdytymiseen
tyypin 1 diabeetikoilla on tutkittu tyypillisesti yhdistimalld keskiraskaaseen kuormitukseen
yksi tai useampi kovatehoinen lyhyt spurtti (engl. intermittent high intensity) (Bussau ym.
2006; Bussau ym. 2007; Davey ym. 2013a; Guelfi ym. 2007; Iscoe & Riddell 2011), teke-
malld yksi tai useampi kovatehoinen lyhyt spurtti (Fahey ym. 2012; Harmer ym. 2007) tai
tekemdlld yhtdjaksoinen kovatehoinen pidempi (12—14 min) suoritus (Purdon ym. 1993) (liite
1). Yleisesti korkeaintensiteettisen kuormituksen on havaittu nostavan selvésti verensokeria
kuormituksen aikana ja erityisesti vélittomésti sen jdlkeen (Guelfi ym. 2007; Bussau ym 2006;
Bussau ym. 2007; Fahey ym. 2012; Iscoe & Riddell 2011; Harmer ym. 2007; Purdon ym.
1993). Verensokerin on my0s todettu pysyvdn hieman korkeammalla perustasoon ndahden
kuormituksen paityttyéd pitkdénkin jopa 2 tuntia (Bussau ym. 2006; Fahey ym. 2012) (kuva
0).

Guelfi ym. (2007), Purdon ym. (1993) ja Fahey ym. (2012) pyrkivét selvittiméan korkeain-
tensiteettisen kuormituksen vaikutusta endogeeniseen glukoosin tuotantoon, glukoosin kayt-
toon sekd hormonaalisiin vasteisiin. Verensokeri pidettiin tutkimuksissa tasaisena 4,5-6
mmol/l vélilld glukoosi-infuusion avulla. Sekd intervallityyppisen 30 min, 40 % VO2max si-
sdltden 4s spurtteja 2 min vélein (Guelfi ym. 2007) ettd yhtdjaksoisen korkeaintensiteettisen
kuormituksen 12—14 min, 80 % VO2max (Purdon ym.1993) kuormituksen aikana ja valitto-
misti sen jilkeen havaittiin nopea glukoosin tuotannon nousu. Sen sijaan yksittdisen 10 s
maksimaalisen spurtin ei haivattu vaikuttavan endogeenisen glukoosin tuotannon kasvuun,

vaikka verensokerin nousu oli merkittivd (Fahey ym. 2012). Yleisend havaintona kuitenkin
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tehtiin, ettd glukoosin tuotanto sekd kuormituksen ettd palautumisen alkuvaiheen aikana

oli selvésti korkeampi kuin glukoosin kéyttd, miki aiheutti korkean veren glukoosipitoisuu-
den. (Guelfi ym. 2007; Purdon ym. 1993; Fahey ym. 2012). Tehdyt havainnot sekd edelld
mainituista ettd Bussau ym. (2006) ja Bussau ym. (2007) tutkimuksista on esitetty taulukossa

2.

TAULUKKO 2. Yhteenveto tutkimuksien perusteella fysiologisista vasteista korkeaintensi-
teettisen kuormituksen jilkeen (Mukailtu Bussau ym. 2006; Bussau ym. 2007; Fahey ym.
2012; Guelfi ym. 2007; Purdon ym. 1993). Glukoosipitoisuus on tutkimuksessa pidetty kuor-
mituksen ajan tasaisena (glukoosin ja insuliinin infuusio) noin 4,5-6mmol/l riippuen tutki-

muksesta. 1 kasvu, | lasku, <> ei muutosta.

Kuormituksen aikana  Heti kuormituksen jilkeen @ Mydhemmin kuor-

mituksesta
Plasman glukoosipitoi-  Verensokeri 1 Verensokeri 1 Verensokeri korke-
suus alla tasaisena jopa 2
h
tai |
Glukoosin tuotto (Ra), = Ra merkittava 1, Ra | pian kuormituksesta,
glukoosin kiytto (Rd) Rd maltillisempi 1 Rd |(hieman hitaammin)
Katekoliamiinit Merkittava 1 Korkeimmillaan heti Pitoisuuden | suht.
kuormituksen paittyessa, nopeasti
taso sdilyi 5-10 min
Kasvuhormoni (GH), GH 1, GH 1, Korkeimmillaan 15—
Kortisoli (C) C < tai maltillinen 1 C « tai maltillinen 1 30 min kuluttua
kuormituksesta, |
pikku hiljaa
Plasman insuliini, Glu- < tai maltillinen 1 > tai maltillinen 1 —tai |

kagoni

Samaan aikaan nopean glukoosin tuotannon kasvun kanssa havaittiin merkittivaa laktaatin ja
katekoliamiinipitoisuuksien, etenkin noradrenaliinin nousua. Katekoliamiinipitoisuus pysyi-
vit korkeammalla tyypillisesti 5-10 minuutin ajan kuormituksen jélkeen hieman tutkimuk-
sesta riippuen, kuitenkin niiden ollen korkeimmillaan heti kuormituksen péatyttyé (taulukko

2). Samaan aikaan, kun katekoliamiinipitoisuus laski, néhtiin myos glukoosin tuotannon sekéa
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verensokerin lasku. (Bussau ym. 2006; Bussau ym. 2007; Guelfi ym. 2007; Fahey ym.

2012; Purdon ym. 1993.) Liséksi katekoliamiinipitoisuuden ollessa korkealla glukoosin
kayttd vdaheni, missé syyksi arveltiin katekoliamiinien estidvin glukoosin padsyn lihaksiin,
mutta mahdollisesti myos kasvuhormonin tai kortisolin vaikutus. (Guelfi ym. 2007; Fahey

ym. 2012; Purdon ym. 1993.)

Sen sijaan glukagonilla ja insuliinilla arvioitiin olevan pienempi rooli kuin katekoliamiineilla
verensokerin vaihtelun sditelijdnd lyhyessd korkeaintensiteettisessd kuormituksessa, silld
huolimatta verensokerin muutoksista, niiden pitoisuuksissa ei havaittu merkittdvii muutosta.
(Bussau ym. 2006; Bussau ym. 2007; Fahey ym. 2012; Purdon ym. 1993) (taulukko?2). Insu-
liinin roolin arveltiin olevan tirkedmpi vasta myohemmin palautumisen aikana glykogeeniva-
rastojen tayttimiseksi edesauttaen glukoosin padsya lihaksiin. Vilittomasti korkeaintensiteet-
tisen kuormituksen jélkeen insuliinia ei néyttéisi tarvittavan endogeenisen glukoosin tuotan-
non laskuun. (Purdon ym. 1993: Marliss & Vranic 2002.) Toisin kun katekoliamiinipitoisuuk-
sien todettiin laskevan nopeasti kuormituksesta (Bussau ym. 2006; Fahey ym. 2012), kasvu-
hormonin ja kortisonin maéré oli korkeimmillaan vasta 15-30 minuutin kuluttua kuormituk-
sen paittymisestd (taulukko 2) (Bussau ym. 2006; Fahey ym. 2012; Guelfi ym. 2007; Purdon
ym. 1993). Kasvuhormonin ja kortisonin arveltiin lisdédvén rasva-aineenvaihduntaa ja véhen-
tavin glukoosin kiyttod sekd inhiboivan glukoosin ottoa. Tosin selkedd nédyttod ndiden hor-
monien roolista tyypin 1 diabeetikoilla korkeaintensiteettisen kuormituksen yhteydessé ei
pystytty tekeméén. (Bussau ym. 2006; Bussau ym. 2007; Fahey ym. 2012.) Poikkeuksena
tdhin Coker & Kjaer (2005) mukaan huonossa hoitotasapainossa olevassa diabeteksessd on
havaittu kuormituksen aikana glukagonin erityksen kasvua, miké voisi olla syynd myos en-

dogeenisen glukoosin tuotannon kasvuun huolimatta jo ilmenevéstd hyperglykemiasta.

Yhdistetty aerobinen ja anaerobinen kuormitus. Kun yksittdinen 10 s maksimaalinen spurtti
tehtiin ennen (Bussau ym. 2007) tai 20 minuutin (40 % VO2peax) matalatehoisen kuormituksen
jélkeen (kuva 6) (Bussau ym. 2006), havaittiin molempien tapojen estdvén verensokerin las-

kun kuormituksen jidlkeen ja pitdvin verensokerin tasaisena palautumisen ajan, kun ennen
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kuormituksen aloitusta verensokeri oli 11 mmol/l tasolla. Itse kuormituksen aikana

verensokeri laski samalla tavalla kuin pelkén aerobisen kuormituksen (ilman spurttia) aikana.
Tamén perusteella todettiin, ettd kovatehoinen spurtti erityisesti matalatehoisen kuormituksen
jélkeen oli parempi vaihtoehto kuin lepo estiméén verensokerin laskun palautumisen aikana
(kuva 6) ja titen myos estimddn hypoglykemiaa heti palautumisen alkaessa (Bussau ym.
2006; Bussau ym. 2007). Iscoe & Riddell (2011) puolestaan totesivat, ettd erityisesti kor-
keaintensiteettisten (9 x 15 s) spurttien yhdistdminen keskiraskaaseen harjoitukseen (45 min,
50 % WRyeak) olisi edullista etenkin ydllisen hypoglykemian estdmisessé, kun harjoitus suo-

ritettiin alkuillasta.

Muutos veren glukoosipitoisuudessa
6 (mna)
5 -
4
3 -
2 1
|
0
-1
2
-3 7
-4

-40 20 0 20 40 60 B0 100 120

Aika spurtin jélkeen [min)

KUVA 6. Maksimaalisen spurtin (10s) vaikutus verensokeriin keskiraskaan kuormituksen
jélkeen (Mukailtu Bussau ym. 2006). Keskiraskas kuormitus alkaa ajankohdassa -20 (viivoi-
tettu palkki) ja 10 s spurtti on ajankohdassa 0 (musta palkki). Verensokeritaso on esitetty
suhteessa verensokeriin heti keskiraskaan harjoituksen jdlkeen (ajanhetki 0). Kaikki data on
esitetty keskiarvona + SE. Keskiraskas kuormitus (valkeat pallot), yhdistetty keskiraskas ja

10s spurtti (mustat pallot).
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3.2.3 Voimaharjoitus

Voimaharjoittelu on tyypillisesti intensiteetiltddn keskiraskasta tai raskasta ja muodostuu
useista lyhyisti sarjoista kuitenkin siten, ettd kokonaisharjoitus voi olla pitkdkin. Voimahar-
joittelu on usein anaerobista, ja aiheuttaa hyvin samanlaisia vasteita kuin korkeaintensiteetti-
nen anaerobinen kuormitus. Toki elimistdn fysiologisiin vasteisiin ja energiantuottotapaan
voimaharjoittelussa vaikuttavat harjoituksen henkilokohtaiset tavoitteet, millaisella kuor-
malla, toisto- ja sarjamidrilla sekd palautuksella suoritus tehddidn. (Yardley ym. 2013a;

Yardley ym. 2013b.)

Voimaharjoituksen (45 minuuttia, 3x8 sarjat, kuorma 8 RM) aikana ja jilkeen Yardley ym.
(2013b) havaitsivat verensokerin laskevan harjoitusta edeltivdd perustasoa alhaisemmaksi,
mutta rauhallisemmin ja vihemmaén kuin aerobisen keskiraskaan kestidvyysharjoituksen (45
minuuttia, 60 % VO2max) jilkeen tyypin 1 diabeetikoiden keskuudessa. Harjoituksen jilkeen
verensokeri pysyi tasaisena noin tunnin ajan. Mahdolliseksi syiksi arvioitiin voimaharjoitte-
lun aiheuttaman korkeamman laktaattipitoisuuden stimuloivan glukoosin tuotantoa gluko-
neogeneesin kautta seké katekoliamiinipitoisuuksien ja kasvuhormonin nousua. Myds harjoi-
tuksen jdlkeisen 12 tunnin seurannassa nahtiin, ettd glukoosipitoisuus pysyi paremmin nor-
maaleissa rajoissa (5-7 mmol/l) voimaharjoituksen jilkeen kuin yhtdjaksoisen kestdvyyshar-
joituksen jilkeen. Hiilihydraattilisid hypoglykemian vélttimiseksi saman voimaharjoituksen
aikana ei tarvinnut niin moni henkil6 kuin aerobisen kestidvyysharjoituksen yhteydessa. Tosin
voimaharjoittelun jilkeen hypoglykemiaa ilmeni enemmaén verrattuna aerobiseen harjoituk-
seen. (Yardley ym. 2013a; Yardley ym. 2013b.) Pidemmaén harjoittelujakson (12 viikkoa)
seurauksena Ramalho ym. (2006) totesivat 12 viikon harjoittelujakson aikana kerdtyn veren-
sokerin omaseurannan tuloksena, ettd verensokerin lasku oli vihdisempdd voimaharjoituksen
jélkeen verrattuna aerobiseen kestdvyysharjoitukseen. Puolestaan Ramalho ym. (2006) eivit
12 viikon seurannan aikana havainneet merkittdvii eroa hypoglykemian ilmenemisessé ae-

robisen ja voimaharjoittelun valilla.
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Pelkéstddn voimaharjoituksen intensiteetin vaikutusta verensokerin kdyttaytymiseen tutkit-

taessa havaittiin, ettd kaikki kolme eri intensiteettistd 40 %, 60 % ja 80 % 1RM harjoitusta
aiheuttivat palautumisen aikana verensokeripitoisuuden laskun vield 30 minuuttia harjoituk-
sen jdlkeen. Harjoituksessa tehtiin 3 x 5 liikkkeen sarjoja lihasvisymykseen asti. Intensiteetil-
tddn 60 % ja 80 % 1 RM tehdyt voimaharjoitukset laskivat eniten verensokeria 30 minuutin
kuluttua suorituksesta. Syyksi verensokerin laskuun arveltiin suurentunut glykogeenivarasto-
jen tayttdtarve, johtuen glukoosin tarpeen kasvusta. Myos muiden tekijoiden kuten, insuliini-

herkkyyden kasvu ja hormonaalisten muutoksien vaikutusta arvioitiin. (Silveira ym. 2014.)

Yhdistetty voima- ja kestdvyysharjoitus. Kun aerobisen kestdvyysharjoituksen (45 minuuttia,
60 % VO2max) sekd yhdistetyn aerobisen kestavyys- (45 minuuttia, 60 % VO2zmax) ja voima-
harjoituksen (45 minuuttia, 3x8 toiston sarjat, 8 RM tasolla) aikaista ja jélkeistd verensokerin
kayttadytymista tutkittiin (kuva 7), havaittiin, ettd yhdistetyssa harjoituksessa verensokeri laski
vihemmaén ja oli palautumisen aikana myds korkeammalla verrattuna aerobiseen harjoituk-
seen. Yhdistetyssd harjoituksessa voimaharjoitus suoritettiin ennen aerobista kuormitusta.
Toisena havaintona tehtiin, ettei edelld mainittu yhdistetty harjoitus lisdnnyt yollisen hy-

poglykemian riskin kasvua (kuva 7) (Yardley ym. 2013b.)

Sen sijaan yhdistetyn kestivyys- ja voimaharjoituksen suoritusjdrjestykselld havaittiin olevan
vaikutusta verensokerin kdyttdytymiseen. Kun aerobinen kestdvyysharjoitus tehtiin ennen
voimaharjoitusta, verensokeri laski alle perustason jo 10 minuutin kuluttua harjoituksen aloit-
tamisesta ja sdilyi koko aerobisen harjoituksen ajan matalalla. Voimaharjoitus kestdvyyshar-
joituksen jilkeen puolestaan sai aikaan pienen verensokerin nousun. Kun jérjestys oli toinen,
ensiksi tehdyn voimaharjoituksen aikana verensokeri pysyi tasaisena koko harjoituksen ajan
ja vield pitkdan aerobisen harjoituksen aikana. Hiilihydraattitankkausta ei myoskdén tarvittu
niin paljoa, kun voimaharjoitus suoritettiin ensin. Hypoglykemioiden todettiin olevan myds
kestoltaan pidempid ja vakavampia, kun aerobinen harjoitus suoritettiin ennen voimaharjoit-
telua, verrattuna toisinpdin. Hypoglykemian ilmentymisen méérdssd ei sen sijaan havaittu

eroa jarjestyksien vélissa. (Yardley ym. 2012.)
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KUVA 7. Yhdistetyn voima- ja aerobisen kestdvyysharjoituksen vaikutus plasman glukoo-
sipitoisuuteen (mmol/l) tyypin 1 diabeetikoilla (Yardley ym. 2013b). Katkoviiva (pelkéstdin
aerobinen harjoitus), yhtendinen viiva (yhdistetty voima- ja aerobinen harjoitus). Plasman
glukoosi (mmol/l) on esitetty keskiarvona ja virhepylvéit standardivirheend. *Tilastollinen
merkitsevyys muutoksille perusarvosta. T Tilastollinen merkitsevyys muutoksille harjoitusten

lopusta.
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4 VERENSOKERI JA SEN HALLINTA

Fyysisessd kuormituksessa tyypin 1 diabeetikoilla verensokerin kdyttdytyminen voi vaihdella
sekd eri henkildiden ettd saman henkilon vililla tilanteesta riippuen. Verensokeri voi joko
nousta, pysyé samana tai laskea riippuen kuormituksen intensiteetisti ja kestosta, mutta myds
muista taustatekijoistd johtuen. (Colberg 2009, s. 22; Toni ym. 2006.) Kuormituksen liséksi
ravitsemustila, verensokeri ennen kuormitusta, ennen liitkuntaa tehty muu fyysinen aktiivi-
suus, vuorokauden aika, henkilon kuntotaso ja hoitotasapaino voivat vaikuttaa kuormituksen
aitheuttamaan verensokerin vasteeseen. Erityisen tédrkeitd tekijoitd ovat pistetyn insuliinin
madrd, ajoitus, pistospaikka seki itse insuliinivalmiste. (Campbell ym. 2013; Colberg 2009,
s. 22; Toni ym. 2006; Tonoli ym. 2012.) My6s ymparistdolosuhteilla on vaikutusta insuliinin
imeytyvyyteen pistoskohdassa siten, ettd ldmpimisséd olosuhteissa imeytyminen voi kiihtya,

kun taas kylméssa véhentya (Colberg 2009, s. 22; Toni ym. 2006).

TAULUKKO 3. Yhteenveto yleisistd ohjeista verensokerin hallinnalle liikunnan ympérilla.
(Mukailtu Mustajoki 2014; Duodecim 2009; Gallen ym.2011; Riddell & Perkins 2006)

Toimintatapa Ennen liikuntaa Liikunnan aikana Liikunnan jéilkeen
Ateriainsuliini: 1 30-50 %, tai kokonaan o
pois Seuraavan ateria- tai perus-
_ insuliinin vihennys
Pitkiivaikutteinen 1 10-20 %, jopa | 30-50 %, tarvittaessa
insuliini: jos harjoitus aamulla vdhen-
nys jo illalla
litkkunnan keston Riippuen kuormituksesta:
Hiilihydraatit: 20 g (15-30 g) tai riippuen ja rasittavuuden esim. 1g/hl6 paino/ 30 min

Verensokerin mit-
taus:

verensokerista |taif

Useampi mittaus ennen lii-
kuntaa. Jos < 6mmol/l
hiilihydraatteja 1, jos > 10
mmol/l ei vilttamattd hiili-
hydraatteja, jos > 15 mmol/l
litkkunnan siirto + korjaava
insuliini

mukaan: 20—-40
g/h tai 10-20g
/0,5h

Suositeltavaa,
etenkin pitkékes-
toisessa litkunnan
30 min vilein

sisdlld suorituksesta, 30-40
g joka 30 min

Suositeltavaa heti litkunnan
jélkeen ja mydhemmin seu-
ranta esim. 2 tunnin vélein
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Verensokerin hallinnassa parhaiden tapojen 16ytaminen vaatii usein opettelua virheiden ja

onnistumisien kautta (Colberg 2000) seké yleisten ohjeiden muokkaamista itselle sopivaksi
(Francescato ym. 2011; Tenzer-Iglesias ym. 2012; Kourtoglou 2011). Taulukossa 3 on esi-
telty yhteenveto yleisistd ohjeistuksista koskien insuliinin ja hiilihydraattien annostukseen
(Gallen ym. 2011; Mustajoki 2014; Duodecim 2009; Riddell & Perkins 2006). Yksistddn eri
toimintatavoilla on omia etuja, mutta myos haasteita. Yleensé paras verensokerin hallinta 10y-
tyykin yhdistdmélld muutokset insuliiniannostuksessa ja lisdédmaéll4 hiilihydraatteja. Ensisijai-
sesti normaalin insuliiniannostuksen vihentamisen etuna on harjoituksen aikainen ja heti suo-
rituksen paittymisen jilkeinen hypoglykemian riskin pieneneminen. Tosin liiallinen vahenté-
minen voi puolestaan aiheuttaa verensokerin nousua, hyperglykemiaa joko ennen liikuntaa
tai myohemmin liitkunnan jélkeen (Franc ym. 2012; Perry & Gallen 2009; Gallen ym. 2011;
West ym. 2011). Painonhallinnan kannalta insuliinin vdhentdminen voi olla edullisempaa
kuin liséhiilihydraattien nauttiminen. Liikunnan jélkeen insuliiniannostuksen vdhentdminen
voi my0ds vdhentdd hypoglykemian riskid yolld. Yliméérdinen hiilihydraattien tankkaaminen
ennen ja suorituksen aikana puolestaan on hyvé keino etenkin suunnittelemattomissa litkkun-
tasuorituksissa, toisin kuin insuliiniannostuksien vdhentdminen vaatii aina etukiteen suunnit-

telua. (Perry & Gallen 2009; Gallen ym. 2011.)

4.1 Insuliinin maara

Insuliiniannoksen muuttaminen liitkunnan ympdrilld ndyttdisi vaihtelevan henkildittdin
(Colberg 2000; Devadoss ym. 2011; Ozcan ym. 2014). Kyselyyn vastanneista (n=94) yli 18-
vuotiaista kestdvyysurheilijoista 35 % (Devadoss ym. 2011) ilmoittivat, etteivét tavallisesti
muuta insuliinin madérad harjoittelupdivina tai litkunnan ympaérillad. Vastaava luku toisesta tut-
kimuksesta oli 36 % (n=380) (Ozcan ym. 2014). Colberg ym. (2000) ja Franc ym. (2012)
mukaan insuliinin madrdn muutokset niyttdisivit kuitenkin olevan mieluisampi tapa hallita
verensokeria litkunnan yhteydessd kuin nauttia liséhiilihydraattia. Colberg ym. (2000) kyse-
lytutkimuksen (n=238) mukaan annosinsuliinin jittiminen kuitenkaan kokonaan pois ennen
litkkuntasuoritusta ei ndyttdnyt olevan tavallinen tapa, kuin ainoastaan ennen hyvin pitkien

vaellustyyppisten suorituksien kohdalla. Yleinen huomio kyselyyn vastanneiden keskuudessa
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oli, ettd ennen anaerobista liitkuntasuoritusta tarvittiin vihemmaén muutosta insuliiniannos-
tuksiin, verrattuna pitkdkestoisiin aerobisiin suorituksiin. Esimerkiksi hypoglykemian pelkoa

ei ndhty niin suurena voimaharjoittelun yhteydessi. (Colberg 2000.)

Tapaustutkimus kestdvyysurheilijoiden (n=6) valmistautumisesta 70 km ja 40 km pyoréily-
kilpailuun vahvisti edelleen erilaisten verensokerin hallintastrategioiden kayton. Henkildsti
riippuen pitkdvaikutteista insuliinia tai insuliinin infuusiotasoa véhennettiin ennen kilpailua.
Kilpailua edeltdvéni iltana pitkdvaikutteista insuliinia vihensi kaksi (-20 % ja -33 %) ja sa-
moin insuliinipumpun perusinfuusiotasoa viahensi kaksi pyoréilijai tunti ennen kilpailua (-25
% ja -40 %), kun taas yksi sulki insuliinipumpun kokonaan kilpailun ajaksi. Kaikki tankkasi-
vat hiilihydraatteja ennen kilpailua ja edellisend iltana. Kaksi pyoriilijdé ei tehnyt lainkaan
muutoksia insuliinihoitoon, vaan paityivit nojautumaan pelkdstiin hiilihydraattien nauttimi-
seen. Seurauksena néistd toimista kilpailun aikana kolmella havaittiin hypoglykemiaa, mutta
seuraavana yond ei kenelldkdan. Kaksi henkil6d, joista toinen véhensi edellisend iltana pitka-
vaikutteista insuliinia ja toinen insuliinipumpun perussyottotasoa tunti ennen kilpailu, selvi-
sivit kilpailusta siten, ettd verensokeri pysyi koko ajan ldhes normaaleissa rajoissa (6-10
mmol/l). Sen sijaan kilpailun jilkeen hyperglykemiaa ilmeni kaikilla kuuden tunnin ajan. Itse
kilpailun aikana kuitenkaan verensokerin laskusta ei viltytty insuliinin vihentdmisestd ja hii-
lihydraattien nauttimisesta huolimatta. Téstd todettiin, ettd henkilokohtaiset toimintatavat ja

miten ne vaikuttavat verensokeriin, voivat erota merkittavésti. (Yardley ym. 2015.)

Hiilihydraattien nauttimisen ja insuliiniannostuksen ajoituksen vaikutusta tutkittaessa havait-
tiin, ettd 75 % véhennys nopeavaikutteiseen insuliiniin ja matalan glykeemisen indeksin
omaavan hiilihydraattivilipalan nauttiminen 30 minuuttia ennen 45 minuuttista juoksusuori-
tusta (71 % VOopeax) oli paras tapa vilttdd hypoglykemiaa. Vertailukohtana olivat vastaavan
litkuntasuorituksen aloittaminen 60, 90 ja 120 minuuttia hiilihydraattien nauttimisesta ja in-
suliinin vahentdmisestd. Verensokeri laski eniten, kun insuliiniannostuksesta oli kulunut 120
minuuttia. (West ym. 2011.) Puolestaan toisessa tutkimuksessa pikainsuliinin maardd vihen-

nettiin 75 % yhdessd aamupalan kanssa 60 minuuttia ennen liikuntasuoritusta (45 minuuttia
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juoksua noin 73 % VOazpeak). Liséksi suorituksen jilkeen riippuen ryhmaésté pikainsuliinia

vihennettiin, joko ei lainkaan, 75 % tai 50 % yhdessé nautitun pasta-aterian kanssa. Kun té-
min jilkeen seurattiin verensokerin akuutteja sekd 24—tunnin aikaisia vasteita havaittiin, ettd
merkityksellisti ei ole pelkéstddn insuliiniannoksen vdahentdminen ennen litkuntaa vaan myos
litkuntasuorituksen jélkeen. Insuliiniannoksen vahentdminen 50 % liitkunnan jilkeen takasi
parhaimman verensokerin tasapainon ja esti hypoglykemian ilmenemisen noin kahdeksan
tunnin ajaksi. Kuitenkaan tdmakéaan tapa ei estédnyt yollisen hypoglykemian ilmenemisté tay-
sin (18 % henkildistd). (Campbell ym. 2013.) Nuorilla insuliinipumpun sulkemisen ennen
harjoitusta todettiin estdvan hyvin harjoituksen aikaisen hypoglykemian ja aiheuttavan kes-
kinkertaisen hypoglykemian riskin, kun insuliinipumppu oli poissa pééltd vield 45 minuuttia
harjoituksen (75 min, ~55 % VOamax) jilkeen (Diabetes Research in Children Network
(DirecNet) Study Group ym. 2006). Yleisesti kuitenkin todettiin kyselytutkimuksen perus-
teella, ettd urheilijat, jotka vdhensivét tavallisesti pitkdvaikutteisen insuliinin méérdd 50 %
(noin 36 % vastanneista), kokivat vihemman matalaa verensokeria, kuin urheilijat, jotka eivit

muuttaneet annostusta (Devadoss ym. 2011).

4.2 Hiilihydraattien tarve

Francescato ym. (2011) maérittivit hiilihydraatin tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd arvioidak-
seen, kuinka paljon hiilihydraatteja olisi hyvéd syodd ennen, jilkeen tai liikuntasuorituksen
aikana, kun liikuntasuoritus oli kevyt tai keskiraskas (55-70 % HRmax). Taustatekijoind kay-
tettiin muun muassa henkilon normaalia insuliinihoitotarvetta, insuliinivalmisteiden ominai-
suuksia, henkilon litkuntatottumuksia ja hiilihydraatti-insuliini suhdetta. Tdmén jilkeen lii-
kuntasuorituksen intensiteetin, keston, ajankohdan sekd ennen litkuntaa mitatun verensokerin
perusteella arvioitiin hiilihydraatin mairéa, joka tarvittiin energiaksi suorituksessa sekd hy-
poglykemian vilttamiseksi. Ndin kehitetyn algoritmin perusteella 70 % liitkunnan aiheutta-
masta epétasapainosta verensokerissa saatiin hallittua tutkimuksen aikana. (Francescato ym.
2011). Glukoosin méiéré, jota muutetaan hapen avulla energiaksi, arvioitiin sykkeen avulla.
Sykkeen ja glukoosin hapetetun méérén vililld havaittiin lineaarinen yhteys, kun syke oli alle

70 % maksimisykkeestd. (Francescato ym. 2011; Francescato ym. 2005.)
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Colberg (2009, s. 29) esittdd yleisid ohjeita hiilihydraatin tarpeelle litkunnan intensiteetin

ja keston sekd ennen kuormitusta mitatun verensokerin mukaan. Esimerkiksi lyhytkestoisessa
alle 30 minuutin suorituksessa ei hiilihydraattitankkausta tarvita lainkaan tai vain hyvin véhin
(0-20g) verensokerin ja etenkin intensiteetin ollessa matala. Kun verensokeri on normaaleissa
rajoissa (5,6—-8,3 mmol/l) ennen liikuntasuoritusta, hiilihydraattien tarve noin 60 minuutin
mittaisessa kevyessd kuormituksessa on arviolta 10—15 g. Puolestaan korkeatehoisessa kuor-
mituksessa tarve voi nousta jopa 2540 grammaan. Keskiraskaassa 90 minuutin kuormituk-
sessa tarve hinen mukaansa vaihtelee 25—60 gramman vililld, kun verensokeri on normaali
ennen suoritusta. Sitd enemmén hiilihydraattitankkausta tarvitaan, mitd matalampi verenso-

keri on ennen liikuntasuoritusta. (Colberg 2009, s. 29.)

Iscoe & Riddell (2011) tarkastelivat energia-aineenvaihdunnan kannalta selkedsti toisistaan
eroavaa kuormitusta eli korkeaintensiteettistd anaerobista ja matala- tai keskiraskasta aero-
bista kuormitusta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd tarvittava hiilihydraatin mééaré oli suurempi
tasaisen keskiraskaan intensiteetin kuormituksen kuin yhdistetyn tasaisen keskiraskaan ja
korkeaintensiteettisen harjoituksen tai lepopdivin kohdalla, kun koehenkil6t saivat nauttia
vapaasti hiilihydraatteja estden hypoglykemiaa. Kuitenkaan merkittdvai eroa ei havaittu pe-
rus- tai annosinsuliinin miédréssa. (Iscoe & Riddell 2011.) Vastaavasti, kun voima- ja aerobi-
sen harjoituksen kohdalla arvioitiin hiilihydraattien tarvetta, havaittiin, ettd pdivind, jolloin

tehtiin aerobinen harjoitus, oli hiilihydraattien tarve suurempi (Yardley ym. 2013b).

Hiilihydraattien nauttiminen voidaan ajoittaa ennen, jilkeen ja/tai litkuntasuorituksen ajalle.
Kyselyyn osallistuneista kestavyysurheilijoista (n=94) vain 35 % ilmoitti ldhes aina syovansi
lisdhiilihydraatteja harjoittelupdivind (Devadoss ym. 2011), kun taas toisen kyselytutkimuk-
sen vastanneista (n=238) enemmistd suosi tavallisesti hiilihydraattien nauttimista litkuntasuo-
rituksen jdlkeen liitkuntasuorituksen aikaisen hiilihydraattitankauksen sijaan (Colberg ym.
2000). Verensokerin mittaus oli tavallisin tapa urheilijoiden keskuudessa maérittda hiilihyd-
raattien tarve litkunnan aikana, kun taas muille ensisijaisesti pdivin ajankohta sekéd tehdyn

litkkunnan kesto ja intensiteetti olivat ratkaisevia (Colberg ym. 2000). Pitkdkestoista (yli 2 h)
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pyorékilpailua ennen ja aikana kaikki seurannassa olleet henkilt (n=6) tekivit hiilihyd-
raattitankkausta. Ennen kilpailua hiilihydraatteja sydtiin 33—120 g, kun taas kilpailun aikana
vaihtelu oli 7-165 g henkilosta riippuen, méiérdn ollen suurin henkilon kohdalla, joka kérsi

hypoglykemiasta. (Yardley ym. 2015.)

Erilaisten toimintatapojen vaikutusta hypoglykemiaan tutkittiin pitkdn (> 4 tuntia) keskiras-
kaan (< 60 % HRmax) kuormituksen yhteydessd, joka suoritettiin tunti aamupalan jilkeen.
Tutkimuksessa todettiin, ettd riittdvalld hiilihydraattimaéralla litkuntasuorituksen aikana voi
olla mahdollista estdd litkunnan aikaiset hypoglykemiat ldhes kokonaan ja ldhes riippumatta
insuliiniannoksesta. Eri toimintatavat jaettiin neljddn ryhmééan, jotka erosivat toisistaan lii-
kunnan aikaisen ja jélkeisen hiilihydraattitankkauksen sekéd insuliinin vdhentdmisen suhteen.
Hiilihydraattitankkauksen osalta (ryhmit A ja B) nauttivat 10-20 g hiilihydraatteja per tunti.
Péivén insuliiniannosta véhensi yli 10 % ryhmaét B ja C. Ryhmi D ei puolestaan tehnyt lain-
kaan muutoksia insuliinihoitoon eikd nauttinut liikunnan aikana lisdhiilihydraatteja (kuva 8).

(Grimm ym. 2004.)

Ryhmin A ja B kohdalla hypoglykemiaa ilmeni huomattavasti vihemmén kuin ryhmén C ja
D osalla, kuten kuvasta 8 nihddén. Kuormituksen aikana nautitun hiilihydraattimaérén ja 2
tuntia suorituksesta mitatun verensokerin véalilld havaittiin korrelaatiota, kun taas tilastolli-
sesti merkitsevada korrelaatiota ei ndhty insuliinin vdhentdmisen ja hypoglykemian vakavuu-
den tai ilmenemisen miérdn kanssa. Kuitenkin kun tarkasteltiin litkunnan keston yhteytta,
todettiin, ettd pitkdkestoisissa suorituksissa insuliininvdhennys olisi jarkevad, koska muuten
joudutaan turvautumaan merkittdvédn hiilihydraattitankkaukseen kuormituksen aikana. Sa-
malla todettiin my®0s, ettei korkea verensokeri (ilman ketoaineita) vélttimatté poista hiilihyd-
raattitankkauksen tarvetta, vaan siirtdd todennékoisesti sen aloittamista suorituksen aikana.
(Grimm ym. 2004.) Hiilihydraattitankkauksen merkitys hypoglykemian ilmenemiseen todet-
tiin myds kyselytutkimuksen perusteella. Kestdvyysurheilijat, jotka ilmoittivat nauttivansa
hiilihydraatteja yleisten ohjeiden mukaisesti aina tai ldhes aina, heilld ilmeni véhemmaén ma-
talaa verensokeria. Pikainsuliiniannosta kohti 15 g hiilihydraattia tavallisesti lilkunnan aikana

nauttivat urheilijat, kokivat vihemman hypoglykemiaa. (Devadoss ym. 2011.)
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KUVA 8. Hypoglykemian ilmeneminen neljin erilaisen hiilihydraatti- ja insuliiniyhdistelmén
vaikutuksesta. (Mukailtu Grimm ym. 2004) Liikuntasuoritus yli 4 tuntia ja kuormitus alle 60

% HRmax. Data on esitetty keskiarvoina = keskivirhe (means = SEM) 95 % luottamusvililla.

4.3 Liikunnan ajoitus

Liikuntasuorituksen ajankohdan merkitysta tarvittavaan hiilihydraattien maarian ja insuliini-
annostukseen tutkittiin neljidna eri ajankohtana yhden pdivén aikana. Liikuntasuoritus oli kes-
toltaan tunnin (~ 50 % VO2max), joka suoritettiin 1, 2,5, 4 ja 5,5 tuntia aamun perusinsuliini-
annostuksen jidlkeen. Muuten henkil6t noudattivat normaalia ruokailu-, insuliini- ja litkunta-
rutiineja. Hypoglykemian estdmiseksi tarvittavan hiilihydraattien mééran havaittiin kulkevan
lineaarisesti keskiméaardisen insuliinipitoisuuden kanssa eli ensimmaéisen suorituksen aikana
tarvittava hiilihydraattien méiéré oli suurempi kuin viimeisessé suorituksessa 5,5 tuntia insu-

liinipistoksesta. (Francescato ym. 2004.)
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Liikunnan harrastaminen my6héén illalla ei ole ydllisen hypoglykemian riskin vuoksi eri-

tyisen suositeltavaa (Colberg 2000; Devadoss ym. 2011). Kuitenkin moni ilmoitti harrasta-
vansa litkuntaa myo6héén illalla joko pakon edestd (pddosin aikataululliset syyt) tai omasta
halusta. Kaikista vastaajista (n=238) 35 % ilmoitti, ettei koskaan vilti litkunnan harrastamista
iltaisin. Tosin verensokerin mittaus oli tyypillisesti sddnndllisempaa illalla harrastetun liikun-
nan ympdrilld. (Colberg 2000.) Urheilijoiden kohdalla 47 % vastaajista (n=94) ilmoitti puo-
lestaan useimmiten tai aina vélttdvénsd urheilua myohéén illalla. Heididn kohdallaan havaittiin
myds, ettd vain pieni osa (noin 33 %) harjoitteli aamulla ennen insuliinin pistdmisti aina tai

useimmiten. (Devadoss ym. 2011.)

Tutkittaessa eroa aamulla (klo 7.00) ja iltapdivélld (klo 16.00) tehdyn aerobisen harjoituksen
(4x15 min, 5 min palautus) vililld, todettiin, ettd aamulla tehty harjoitus voisi vihentda har-
joituksen jélkeistd hypoglykemian riskid, kun harjoitus aloitettiin verensokerin ollessa 6,7—
11,1 mmol/l ja insuliinipumppu oli sammutettu harjoituksen ajaksi. Liséksi aamun harjoitus
oli yhteydessé tasaisempaan verensokeriin pdivin aikana. Kuitenkaan harjoittelun aikana tai
viélittomasti jdlkeen ei hypoglykemioita havaittu, vaan niiden ilmeneminen oli yleisempad
aikaisintaan 15 tuntia harjoituksen paittymisestd. Hyperglykemian ilmenemisessa ei ollut ero

harjoituksen ajankohdan kanssa. (Gomez ym. 2015.)

Myds kevyen 30 minuutin kivelyn (~ 50 % VOzmax) ajoittaminen ennen tai jilkeen aamupalan
havaittiin vaikuttavan verensokerin kéyttdytymiseen. Kun kévely suoritettiin aamupalan jél-
keen, havaittiin sen laskevan verensokeria selvisti enemman kuin, jos kdvely suoritettiin en-
nen aamupalaa aiheuttamatta kuitenkaan hypoglykemiaa. Kun kévely suoritettiin ennen aa-
mupalaa, verensokeri nousi ruokailun jilkeen ja pysyi seurantajakson ajan (4 tuntia) korke-
ammalla. Todettiin, ettd kevyt liikunta aamupalan jélkeen voisi olla oiva keino verensokeri-
tasapainon hallinnassa korkeasta verensokerista kérsiville. (Yamanouchi ym. 2002.) Puoles-
taan kyselytutkimuksen mukaan todettiin, ettd kestdvyysurheilijoilla harjoitus aamulla ennen
insuliinipistosta oli yhteydessd matalaan verensokeriin heti harjoituksen jilkeen (0-4 h ajan),
muttei vaikuttanut harjoituksen aikaisen matalan verensokerin ilmenemiseen. Tdma tulos on

ristiriidassa oletuksen kanssa, ettd matalan verensokerin ilmeneminen ennen aamun insuliinia
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olisi vihdisempid, koska tyypillisesti paastoverensokeri on hieman korkeammalla eiké in-

suliinia ole niin paljoa verenkierrossa. Mahdollista on siis, ettd eroavaan tulokseen vaikutti
edellisen illan toimintatavat insuliinin ja ruokailun suhteen seké itse harjoituksen intensiteetti
jakesto. (Devadoss ym. 2011.) Yleisesti Colberg (2009, s. 31) ehdottaakin, ettd, jos hypogly-
kemian ilmeneminen on tavallista litkuntasuorituksen jilkeen, tdlloin parempi vaihtoehto olisi
liikkkua ennen aamupalaa ja ateriainsuliinia tai sitten vasta mydhemmin iltapdivalld kuin pian

aamupalan jdlkeen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada lisdtietoa siitd, miten tyypin 1 diabeetikot kokevat lii-
kunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan verensokerin kdyttdytymiseen ja sen hallintaan.
Tavoitteena oli perehtyi sithen, miten verensokerin hallinta koetaan liikunnan yhteydessa ja
millaisia haasteita henkilot kokevat paivittdin. Tutkimuksessa kerittiin taustatietoa liittyen
liikkunnan vaikutuksesta verensokerin hallinnassa, minka lisdksi kuvattiin henkildiden
péivittdin kokemia haasteita ja toimintatapoja hallita verensokerin vaihtelua. Taustatietojen
ja tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyddyntdé uusien ideoiden ja jatkotutkimusaiheiden ke-
hittdmisessi tuotekehityksessé tuotteen ja tydkalujen kehittdmiseksi. Tutkimus tehtiin yhteis-
tyossd Mendor Oy:n (Helsinki, Suomi) kanssa ja tutkimus suunnaattiin Mendor Balance
palvelun kéyttdjille. Mendor-balance on verkkosovelluspalvelu (http://mendor.com/for-
individuals/), jonka avulla voidaan seurata verensokeriarvojen vaihtelua. Palvelu toimii
verensokeriarvojen paivékirjana, mutta sitd voidaan kdyttdd myos apuvilineend verensokerin

analysoinnissa parantamaan kasitystd verensokerin kéyttdytymisestd péivittdin.

Liikunnan ja litkuntamuotojen vaikutuksia verensokerin kdyttdytymiseen kuormituksen ai-
kana ja vilittomasti sen jélkeen kasitellddn erityisesti kirjallisuuskatsauksessa. Empiirisen tut-
kimusaineiston perusteella keskityttiin ensisijaisesti kuvailemaan sitd, miten verensokerin
hallinta koetaan liikunnan yhteydessé, mitkd ovat merkittivimmat haasteet sekd mitkd ovat

toimintastrategiat, joilla verensokeria pyritdén hallitsemaan.

5.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelmana olivat tyypin 1 diabeetikon haasteet verensokerin hallinnassa etenkin lii-
kunnan yhteydessa. Liikunta voi lisdtd hypoglykemian riskid, mutta toisaalta aiheuttaa myos
verensokerin nousua etenkin korkeaintensiteettisten suoritusten jilkeen. Useat eri tekijat, ku-
ten insuliinivalmiste, hormonivasteet, stressi ja ruokailu, vaikuttavat verensokerin kayttéyty-

miseen litkkunnan ohella. Saman henkilon kohdalla verensokerin vaste voi erota pdivisté ja
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péivan ajankohdasta riippuen, vaikka muuten ruokailu ja insuliiniannostus olisivat saman-

laisia. Tdma tekee hallinnasta haasteellisen. Oman verensokerin kdyttdytymisen ymmaérta-
minen erilaisen litkunnan ympdérilld on olennaista, jotta insuliiniannostus ja tarvittava hiili-
hydraattien madra osataan arvioida. Téll4 tavoin voidaan hallita verensokerin vaihtelua péi-
vittdin. Péivittdisen vaihtelun hallitseminen on my0ds olennaista pidempiaikaisessa verenso-
kerin tasapainon hallinnassa ja hoitotasapainon loytdmisessd. Yleisistd ohjeistuksista huoli-
matta henkildt usein joutuvat kokeilemalla maarittiméén itselle sopivimmat toimintatavat.
Alla on esitetty tutkimuksen pddongelmat kysymysmuodossa, joihin tutkimuksessa haluttiin

saada vastauksia.

1. Miten liikunta ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat verensokeritasapainon koettuun hal-
lintaan tyypin 1 diabeetikoilla?

2. Mitké ovat merkittdvimmait koetut haasteet verensokerin hallinnassa liikunnan yhtey-
dessd?

3. Miten verensokerin vaihtelua hallitaan liikkunnan yhteydessa?

5.2 Tutkimuksen rajaus

Tutkimus rajattiin késitteleméddn litkunnan vaikutusta verensokerin koettuun hallintaan ja ni-
menomaan henkildiden omiin kokemuksiin, havaintoihin ja ndkemyksiin siitd, kuinka he
omasta mielestddn toimivat. Tutkimuksessa ei ollut tarkoitus analysoida ja pohtia syvillisesti
eri taustamuuttujien vaikutusta esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen. Pddpaino oli nimen-
omaan litkunnan ja verensokerin hallinnan yhteydessd. Tutkimus rajattiin kdsitteleméan tyy-
pin 1 diabeetikoita, joilla on sddnnéllinen insuliinihoito ja, jotka ovat yli 18-vuotiaita. Lisdksi
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden oletettiin omaavan kokemusta liikunnan harrasta-
misesta, harrastavan sédénnollisesti litkuntaa tai olevan muuten fyysisesti aktiviinen, esimer-

kiksi hyotyliikkuja.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

6.1 Tutkimusmenetelma

Koska tutkimuksen ensisijainen tavoite oli saada taustietoa ja lisétd ymmarrysti siitd, miten
tyypin 1 diabeetikot kokevat litkkunnan vaikuttavan verensokerin hallintaan, haluttiin tavoittaa
mahdollisimman suuri joukko henkil6itd. Téten aineistonkeruumenetelméksi valittiin kysely-
tutkimus, joka toteutettiin verkkokyselynd. Verkkokysely valittiin, koska siten kysely pystyt-
tiin 1dhettdmiin vaivattomasti usealle henkildlle yhtd aikaa. Hirsijarvi ym. (2009, s.195-197)
mukaan kyselyn etuna on juurikin se, etti silld voidaan saavuttaa laaja tutkimusaineisto. Myos
aineiston analysointiin on olemassa valmiita menetelmid. Heikkoutena tosin voi olla tulosten
tulkinnan vaikeus. Lisdksi heikkoutena on, ettd vastaajat vastaavat kysymyksiin subjektiivi-
sesti, jolloin kysely pitdisi laatia siten, ettd kaikki ymmartévit kysytyn asian samalla tavalla.
Myoskédn ei voida tietdd, kuinka motivoituneesti henkildt vastaavat kyselyyn ja kuinka pe-

rehtyneiti he ovat ennestddn kysyttyyn aiheeseen. (Hirsijarvi ym. 2009, s. 195-197.)

Tutkimuksessa yhdistettiin sekd maéarallistd ettd laadullista menetelmad. Kysely rakennettiin
padosin strukturoiduista (asteikollisista) kysymyksistd, joiden liséksi tehtiin muutama avoin
kysymys (liite 4). Avoimia kysymyksid kéytettiin lomakkeessa, koska ne antavat henkiloille
vapauden kertoa ajatuksistaan omin sanoin. Toisaalta strukturoituihin kysymyksiin voidaan
vastata siten, ettd vastauksia on helppo vertailla ja tuottaa vihemmén kirjavia vastauksia.
(Hirsijéarvi 2009, s. 201.) Asteikollisten kysymysten laatimisessa kdytettiin 5-portaista Likert-
asteikkoa, jolla tyypillisesti mddritetddn asenne- ja motivaatiotekijoitd. Henkilot pyrkivét ta-
vallisesti niissd itse arvioimaan omaa kasitystdén ilmaistuun viitteeseen. Vastaajalle pariton
asteikko on helpoin ja tyypillisesti asteikko laaditaan “tdysin eri mieltd”- > tdysin samaa
mieltd”-asteikolle. Tdssd tutkimuksessa kédytettiin vastaavaa asteikkoa ei pidd lainkaan paik-
kaansa”-"pitdd tdysin paikkansa-asteikkoa. Haasteena tdllaisessa asteikossa tosin on se, etti

keskikohtaan tulee moniselitteinen kohta “en osaa sanoa”, joka usein kuvaa enemmén epa-

tietoisuutta kuin eri- tai yhtd mielisyyttd. (Metsdmuuronen 2005, s.61, 94-98.)
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6.2 Kyselyn luominen

Kyselytutkimuksen luominen aloitettiin maérittelemélld tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet,
mitd tutkimuksella haluttiin selvittdd. Tutkimustietoa aiheesta on olemassa. Koska ilmidon
vaikuttavia tekijoiti on paljon, ja haluttiin ensisijaisesti saada lisdtietoa yleisesti verensokerin
hallinnasta litkkunnan yhteydessd, paddyttiin kuvailevaan tutkimukseen. Téllaiselle tutkimuk-
selle on olennaista ilmidn keskeisten kiinnostavien piirteiden selvittiminen (Hirsijarvi 2009,
s. 139). Itse kyselyn laatiminen aloitettiin perehtymalld olemassa olevaan kirjallisuuteen ja

tutkimuksiin. Niiden seka tutkimuksen tarkoituksen pohjalta luotiin kyselylomake.

TAULUKKO 4. Tutkimuksen kysymykset ja kysymyksien numerot, joilla vastaukset sel-

vitetdén.

Tutkimuskysymykset Kysymykset kyselyssi

1. Miten liikunta ja fyysinen aktiivisuus Liikunnan vaikutus ja hallinta: 7-8,
vaikuttavat verensokeritasapainon ko-  Koettu onnistuminen verensokerin
ettuun hallintaan tyypin 1 diabeeti- hallinnassa: 10
koilla? Haasteellisimmat liikkuntamuodot: 9

2. Mitkd ovat merkittdvimmat koetut Haasteiden kokeminen: 11-12, 17
haasteet verensokerin hallinnassa lii-
kunnan yhteydessa?

3. Miten verensokerin vaihtelua hallitaan ~ Toimintatavat: 13—17
litkkunnan yhteydessa?

Kyselylomake (liite 4) jaettiin taustatietojen liséksi kolmeen osioon tutkimusongelmien mu-
kaisesti. Kyselyn kolme osiota olivat 1) litkunnan vaikutus verensokeriin, 2) verensokerin
hallinta litkunnan yhteydessa ja 3) toimintatavat verensokerin hallinnassa. Jokaisen osion alle
médritettiin kysymyksié, joihin vastaajien tuli vastata omien havaintojensa ja kokemuksiensa
perusteella. Taulukossa 4 on esitetty tutkimuksen padongelmat ja, miten tutkimuksen kysy-
mykset on linkitetty niihin. Taustatiedoilla haluttiin saada késitys vastaajajoukosta, heidan

hoitomuodosta ja hoitotasapainosta. Tarkeimpénd taustatietona oli kuitenkin itse arvioitu
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fyysinen aktiivisuus viikoittaisten litkuntakertojen ja yksittéisen litkuntasuorituksen keston

mukaan. Tarkoituksena oli erityisesti tarkastella fyysisen aktiivisuuden yhteyttd koettuun
verensokerin hallintaan, haasteisiin ja toimintatapoihin. Hoitomuotoa kysyttiin, koska
toimintatavat voivat erota esimerkiksi sen mukaan kayttddko monipistoshoitoa vai
insuliinipumpputerapiaa.  Hoitotasapaino-kysymykset ~(HbAlc ja  hypoglykemian
ilmeneminen) antoivat puolestaan tietoa henkildiden sen hetkisesté verensokerin hallinnasta.

Taustatiedot, jotka valittiin kyselyyn, on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Kyselyssi selvitetyt vastaajien taustatiedot

Taustatiedot

Miksi kysytaian?

Fyysinen aktiivisuus

Harrastamat litkuntamuodot

Tyon rasittavuus

Diabeteksen vaikutus liikun-
nan harrastamiseen

Ika

Sukupuoli

Diabeteksen kesto

Hoitomuoto
Glykohemoglobiini (HbAlc)
Hypoglykemian mééra

Hypoglykemian oireiden tun-
nistaminen

Tieto siité, kuinka usein vastaajat harrastavat intensiteetiltién eri-
laista liikuntaa ja, miké on tyypillinen liikunnan kesto. Voidaan
katsoa fyysisen aktiivisuuden vaikutus koettuun verensokerin hal-
lintaan.

Ymmérrys siitd, mitkd ovat mieluisimmat litkuntamuodot, joita
henkil6t harrastavat.

Voi olla vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja raskas tyd voidaan
ajatella litkunnaksi.

Rajoittaako diabetes jotenkin liikunnan harrastamista

Perustieto

Perustieto, sukupuolella mahdollisesti vaikutusta kayttdytymi-
seen ja erot hormonaalisessa toiminnassa

Kesto vaikuttaa kokemukseen sairaudesta ja sen hoidosta sekd
keston mahdollinen vaikutus liitdnndissairauksien syntyyn

Tieto onko insuliinipumpun vai monipistohoidon tms. kéyttdja.
Pidempiaikainen hoitotasapaino
Lyhytaikainen verensokerin hallinta, hoitotasapaino

Hoitotasapaino ja tieto mahdollisesta oireiden himartymisesté
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Kyselyn ensimmadinen versio oli hyvin laaja ja kysymyksissa todettiin olevan liikaa toistoa.

Kyselyd lyhennettiin iteroimalla ja vain olennaisimmat kysymykset jatettiin tutkimuksen tar-
koituksen médrittdmiseksi ja vastaamisen motivaation yllipitdmiseksi. Kyselyn vastausajan
tavoitteeksi madritettiin 15-20 minuuttia. Kysely luotiin aluksi SPSS mrinterview ohjelmalla,
joka oli saatavilla Jyviskylédn yliopiston opiskelijoille. Téll4 tavoin kyselyn pituutta ja vastat-
tavuutta oli helpompi testata. Kyselyn ymmarrettidvyys, johdonmukaisuus, selkeys ja asiasi-
sdllon oikeellisuus tarkastettiin ennen kyselyn julkaisemista. Mendorin edustaja, Mendorissa
tyoskentelevé diabeteshoitaja seka yleislddketieteen erikoisladkari (kokemusta erityisesti tyy-
pin 2 diabeetikoiden hoidosta) kdvivit kyselyn aluksi 1dpi. Heiddn kommentoinnin jilkeen
kysely esitestattiin kolmella tyypin 1 diabeetikolla, joista kaksi kdytti monipistoshoitoa ja yksi
insuliinipumppua. Kommenttien liséksi kaikkia kyselyn ldpikdyneitd pyydettiin arvioimaan
kyselyyn kulunutta aikaa. Arvioitu kyselyn pituus oli kolmella henkil6114d noin 12—15 minuut-
tia ja yhden kohdalla noin 25 minuuttia. Saatujen kommenttien sekd oman uudelleen tarkas-
telun perusteella, kyselyd muokattiin hieman muuttaen sanamuotoja, poistamalla liiallista
toistoa. Kaksi kysymystd poistettiin kokonaan. Lopullinen kyselylomake luotiin
SurveyMonkey web-kyselytilille. Lopullisen kyselyn kohdalla kysymysten jérjestystd muo-
kattiin vield siten, ettd alkuun laitettiin suhteellisen helposti vastattavat kysymykset henkil6i-
den fyysistd aktiivisuutta selvittdvit kysymykset. Kyselyn loppuun puolestaan laitettiin arka-
luotoisimmat ikdin, hoitomuotoon ja hoitotasapainoon liittyvdt kysymykset, jotka olivat

myos lyhyitd ja nopeita vastata.

6.3 Tutkimuksen kulku ja aineiston keruu

Kysely luotiin SurveyMonkey kyselytyokalulla ja aineisto keréttiin aikavélilld 25.5.-
7.6.2015. Kyselylinkki ldhetettiin sahkopostitse Mendor Balance-palvelun kayttéjille, jotka
olivat ilmoittaneet profiilissaan olevansa tyypin 1 diabeetikoita. Kysely ldhetettiin yhteensa
1423 henkilolle. Huomioitavaa on, ettd joukko, jolle kutsu kyselytutkimukseen ldhetettiin,
sisélsi kaikki, jotka olivat profiloituneet tyypin 1 diabeetikoiksi. Etukidteen ei siis ollut tie-
dossa henkildiden fyysisen aktiivisuuden tasoa eikd ikdd. Myoskéédn ei tiedetty vastaajien

Mendor Balance palvelun kidyttdaktiivisuutta. Séhkopostiviesti sisdlsi kyselylinkin liséksi
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saatekirjeen (liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Lisdksi

saatekirjeessd mainittiin kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta sekd siitd, ettd vastaukset
kisiteltiin anonyymisti julkaistavassa pro gradu- tutkielmassa. Kannustimena kyselyyn
vastaamiseen arvottiin vastaajien kesken elokuvalippuja, mistd ilmoitettiin kyselylinkin

saateviestissd sekd itse kyselyn alussa.

Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa. Ensimmaéisen viikon jdlkeen kyselyn aloitta-
neita oli 82, mutta téstd madrastd kaikkiin pakollisiin kysymyksiin taustatiedot mukaan lukien
oli vastannut 52 henkil6d. Muistutusviesti 1dhettiin 4 pdivda ennen vastausajan umpeutumista
(3.6.2015) samalle henkildjoukolle, jolle kysely oli alun perin ldhetetty. Tavoitteena oli saada
lisad vastauksia. Lopullinen kyselyn aloittaneiden mééra oli 135, josta 87 vastasi kaikkiin
pakollisiin kysymyksiin. Tdmén vastaajajoukon todettiin olevan riittdvé tulosten analysoinnin

ja johtopéatdsten tekemiseksi, joten kyselyn vastausaikaa ei endd jatkettu.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Ennen kuin kyselyn tuloksia ryhdyttiin analysoimaan, katsottiin kyselyn vastaukset ldpi, jotta
saatiin yleiskuva, kuinka kysymyksiin oli vastattu. Kysymyksiin oli yleisesti vastattu hyvin
eikd puuttuvia tietoja ollut pakollisten kysymysten osalta, kuin avointen kysymysten koh-
dalla. Kyselyssd oli muutama kysymys vapaaehtoista lissdkommentointia varten, joihin oli

vastattu vaihtelevasti.

Tyon rasittavuus (liite 4, kysymys 6) kohtaan oli kolme henkil6d vastannut muu ja
selitykseksi eldkeldinen tai opiskelija. Vastaus eldkeldinen yhdistettiin “en ole tdissd” ja
opiskelija teen pddasiassa istumatyotd (kevyt rasitus)”’-vaihtoehdon vastauksiin.
Glykohemoglobiini arvojen (liite 4, kysymys 22) kohdalla oli kaksi epdselvédé kohtaa. Vastaus
pyydettiin prosenttimuodossa, mutta kahden vastauksen osalta ei arvo ollut jirkeva
prosentteina ilmaistuna. Mahdollisesti vastaukset olivat annettu muodossa mmol/l, mutta
koska varmoja tulkinnasta ei pystytty olemaan, koodattiin ndmé kaksi aineistoon puuttuvaksi

tiedoksi. Hypoglykemian ilmenemisti selvittdvissd kysymyksessd oli vaihtoehtona tarkentaa
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omaa vastausta “muu mddrd ’-kohdassa. Kolme henkil6d oli kéyttinyt titd vaihtoehtoa.
Naisté kaksi vastausta osuivat jo annettuihin kategorioihin, mutta yksi koodattiin puuttuvaksi
tiedoksi, koska tulkintaa hypoglykemian ilmenemismédrdstd ei tarkalleen vastauksen

perusteella pystytty tekeméaén.

Taustamuuttujia luokiteltiin uudelleen niiden kuvaamisen helpottamiseksi ja ristiintaulukoin-
tia varten. Vastaajien ikd luokiteltiin kolmeen luokkaan: 18-30 vuotta, 31-47 ja 48—76 vuotta,
jolloin luokista saatiin suhteellisen tasaiset. Diabeteksen kesto laskettiin vastaajien ilmoitta-
man diabeteksen diagnosointivuoden mukaan ja jaettiin kahteen luokkaan alle 20 vuotta ja yli
20 vuotta. Joissakin tilanteissa diabeteksen kesto tarkasteltiin myos kolmessa luokassa 0-15,
16-30 ja 31-65 vuotta. Viimeisin laboratoriossa mitattu HbAlc-arvo luokiteltiin Kéypéhoito
suosituksen mukaisen insuliinihoidon tavoitetason mukaan alle 7,0 % ja yli 7,0 % (Duodecim
2013). Hypoglykemian ilmenemista tarkasteltiin aluksi kysymyksen alkuperiisten vaihtoeh-
tojen mukaan (liite 4, sivu 11/11), mutta ristiintaulukointia varten se jaettiin kahteen luokkaan
0-3 ja vdhintdédn 4 kertaa kuukaudessa (krt/kk). Joissakin tapauksissa hypoglykemian ilmene-
misté tarkasteltiin kolmessa luokassa 0-1, 2-3 ja vdhintddn 4 krt/kk. Hypoglykemian tun-
nistaminen (liite 4, sivu 11/11) luokiteltiin kolmeen luokkaan. Vastaukset en ole koskaan”
ja “olen harvoin tietoinen’ koodattiin arvoksi 1, millé tarkoitettiin samaa kuin en ole tietoi-
nen”. Vastaus “olen satunnaisesti tietoinen”’ koodattiin arvoksi 2. Vastaukset ’olen lihes” ja
“olen aina tietoinen” yhdistettiin ja koodattiin arvoksi 3, milld tarkoitettiin samaa kuin "olen

tietoinen”.

Analysointi aloitettiin ensiksi katsomalla vastaajajoukon rakennetta (taulukot 7-10). Tdméan
jélkeen analysoinnissa edettiin tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuskysymykset sisélsivét
vastauksia sekd avoimista, ettd asteikollisista kysymyksistd. Asteikolliset ja avoimet kysy-
mykset analysoitiin erikseen siten, ettd asteikolliset analysointiin kdyttden IBM SPSS
Statistics 22.0 ohjelmaa ja avoimien vastausten analysoinnissa kdytettiin pddasiassa laadul-
lista sisdllon analysointimenetelmdi. Avoimet vastaukset luettiin useaan kertaan ldpi, jotta
vastauksista saatiin hyvi yleiskuva. Vastaukset analysoitiin padasiassa induktiivista eli ai-

neistoldhtdistd analyysia kdyttden. Aineistosta vastaukset tiivistettiin ja pelkistettiin. TAmén
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jalkeen katsottiin eroavuuksia ja samankaltaisuuksia sekd lopuksi vastaukset luokiteltiin.
Tuloksissa esitettiin mielenkiintoisimmat havainnot seké vastaukset, jotka nousivat erityisesti

esille vastaajien keskuudessa.

Tutkimusjoukon ja asteikollisten kysymysten analysoinnissa kdytettiin kvantitatiivista mene-
telmdd. Analysointia varten asteikolliset muuttujat koodattiin numeerisiksi asteikolla 1-5 si-
ten, ettd numero 1 vastasi “ei pidd lainkaan paikkaansa” ja numero 5 “pitdd tdysin paik-
kansa”. Ristiintaulukointia varten asteikot luokiteltiin uudestaan siten, ettd arvot 1-2 vastasi-
vat “ei pidd paikkaansa” ja arvot 4-5 pitdd paikkansa”. Arvo 3 merkitsi “en osaa sanoa”.
Kysymyksen 8 (liite 4, sivu 5/11) kohdalla vaihtoehto “ei kokemusta kyseistd litkunnasta”™
koodattiin nollaksi eli puuttuvaksi tiedoksi. Muuten asteikko muodostettiin samalla tavalla

kuin muidenkin asteikollisten kysymysten kohdalla.

Tutkimusjoukon ja yksittdisten kysymysten kuvailussa kidytettiin frekvenssid, keskiarvoja,
vaihteluvélid ja keskihajontaa. Tdmén liséksi osasta vdittimistd muodostettiin summamuut-
tujia. Ryhmien vilisid eroja ja riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja > -testin
avulla. Mikéli y2-testin luotettavuuden vaatimukset odotetun frekvenssin osalta eivét tiytty-
neet, kdytettiin Fisherin tarkkaa testid. (Metsdmuuronen 2005, s. 902, 999-1003). Tilastolli-
sesti merkitsevéksi tasoksi médritettiin p < 0,05. Liséksi useamman kuin kahden riippumat-
toman ryhmaén keskiarvojen tarkasteluun kéytettiin Kruskal-Wallisin keskiarvotestid (Metsé-
muuronen 2005, s. 1052). Kahden ryhmén vertailussa kéytettiin puolestaan Mann Whitneyn
U-testid (Metsdamuuronen 2005, s. 1038—1039). Lisdksi joissakin tapauksissa katsottiin myds
muuttujien vilistd korrelaatiota. Ne viittdmat, joita ei otettu summamuuttujiin analysoitiin
myos erikseen samoilla menetelmilld kuin summamuuttujat. Tarkastelu tehtiin liitkunnan
madridn mukaan eri rasittavuustasoilla, kokonaisliikuntamiérén ja painotetun viikoittaisen ko-
konaisrasittavuuden mukaan seki lisdksi muiden taustamuuttujien, kuten idn, sukupuolen,

hoitotasapainon (HbAlc ja hypoglykemian ilmeneminen) ja diabeteksen keston mukaan.
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6.4.1 Fyysisen aktiivisuuden arviointi

Fyysista aktiivisuutta selvitettiin kysymyksilld 3 ja 4 (liite 4, sivu 2-3/11). Toinen kysymys
selvitti sitd, kuinka monta kertaa viikossa henkilot olivat harrastaneet rasitustasoltaan erilaista
litkkuntaa viimeisen kolmen kuukauden aikana siten, ettd yksittdisen suorituksen kesto oli vi-
hintdédn 20 minuuttia. Toisessa kysymyksessd puolestaan pyydettiin arvioimaan yksittdisen
litkuntasuorituksen kestoa eri rasitustasoilla. Erityisesti vastaajien ilmoittamat yksittdisen lii-
kuntasuorituksen kestot olivat usean vastaajan kohdalla poikkeuksellisen suuria. Tdma herétti
epdilyksen, ettd vastauksessa oli annettu viikoittainen kokonaismiiréd. Yksittdisen liikunta-
suorituksen kestoa ei kéytetty tulosten analysoinnissa, koska epdselvid kohtia oli varsin pal-
jon. Rajan veto tietyn litkunnan keston kohdalta olisi ollut hankalaa ja vaikuttanut tulosten
luotettavuuteen. Lisdksi kaksi henkilod olivat ilmoittaneet litkuntakerrat kaikilla rasitusta-
soilla nolliksi, mutta kuitenkin ilmoittaneet keston naille rasittavuustasoille. Ndiden kohdalla
analysoinnissa kéytettiin litkunnan méérad merkittyjen litkuntakertojen mukaan, joka oli siis

ndissd tapauksissa nolla.

Liikunnan vaikutusta koettuun verensokerin hallintaan, toimintatapoihin ja haasteisiin tarkas-
teltiin ensisijaisesti eri rasittavuustasojen (luokat: kevyt, kuntoilu-, rasittava ja hyvin rasittava
litkunta) mukaisesti seké kuinka usein mitékin rasittavuustasoa vastaajat ilmoittivat harrasta-
neensa viikoittain viimeisen kolmen kuukauden aikana. Ristiintaulukointia ja riippuvuustar-
kastelua varten litkuntakerrat luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan: 0-2, 3-4 ja vihintdin
5 kertaa viikossa (krt/vk). Lisdksi kaikki ilmoitetut litkuntakerrat laskettiin yhteen ilman, etta
litkuntakertojen rasittavuutta otettiin huomioon. Viimeinen valittava luokka véhintdan 5 ker-
taa viikossa koodattiin arvoksi 5, huolimatta siité, ettd madréd saattoi jonkun vastaajan koh-
dalla olla suurempikin. Néin suurimmaksi luokaksi saatiin vahintddn 20 kertaa viikossa lii-
kuntaa, jossa yksittdinen kerta on kestoltaan vahintddn 20 minuuttia. Tdm& muuttuja nimettiin
kokonaisliikuntaméaaraksi. Kokonaislitkuntaméaaraa tarkasteltiin kolmessa luokassa 0-5, 6-10

ja 11-20 kertaa viikossa (krt/vk).
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Liikunnan kesto jétettiin tarkastelun ulkopuolelle, mutta jotta viikoittaisesta kokonaisrasi-

tuksesta saatiin suuntaa antava kdsitys, painotettiin ilmoitetut litkuntaméérat sen rasittavuu-
den mukaan. Tadmén jélkeen kaikki painotetut liitkuntakerrat laskettiin yhteen, mista saatiin
uusi muuttuja painotettu viikoittainen kokonaisrasittavuus. Huomioitava on se, ettd yksittéi-
sen litkunnan kestoa ei tdhdn siséllytetty, joten timé muuttuja ei vastaa fyysisen aktiivisuuden
madritelmda METh/viikko. Painotuksessa kaytettiin ACSM 2014 (s. 165) mukaisia absoluut-
tisia MET arvoja rasittavuudeltaan eritasoiselle liikunnalle. ACSM (2014, s. 165) mukaan
kevyen litkunnan absoluuttinen MET arvo on < 3 MET, keskiraskaan 3-6 MET, rasittavan
litkkunnan 6-8,8 MET seki hyvin rasittavan, ldhes maksimaalisen liikunnan > 8,8 MET. Arvot
ovat absoluuttisia, eivétkd ota huomioon henkilon kuntotasoa. Ndiden perusteella litkunta pai-
notettiin arvoilla 3; 4,5; 7,4 ja 8,8 MET. Uusi muuttuja sai arvot véliltd 0—119. Tama jaettiin
kolmeen luokkaan (0-39; 40-79; 80—119) riippuvuustarkastelua varten. Suurin arvo tarkoitti

tdssé joukossa suurinta viikoittaista litkunnan kokonaisrasitusta.

6.4.2 Summamuuttujien muodostaminen

Summamuuttujien muodostamiseksi vdittimien keskindinen korrelaatio tarkastettiin Spear-
man rho korrelaatiolla sekéd jokaisen véittdmén sisdinen kiinteys Cronbachin alfa kertoimen
avulla (taulukko 6). Ehtona summamuuttujan muodostamiselle oli, ettd Cronbachin alfa ker-
roin oli > 0,60 (mielelldén > 0,70) (Metsdmuuronen 2005, ss. 462—464). Lisdksi Spearman
rho korrelaation osalta pyrittiin siihen, ettd se oli yksittdisten muuttujien vélilld > 0,30. Sum-
mamuuttujien asteikkona kéytettiin alkuperdistd S-portaista asteikkoa. Halutun summamuut-
tujan muodostavat yksittdiset muuttujat laskettiin yhteen ja jaettiin muuttujien méérilld, jotta
summamuuttujien maksimipisteméérdaksi muodostui 5. Summamuuttuja sisélsi titen myods
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Ristiintaulukointia ja y>-testid varten summamuuttujan as-

teikko muutettiin 3-luokkaan, kuten yksittdistenkin muuttujien kohdalla.
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TAULUKKO 6. Kyselyn yksittdisten kysymyksien seké koko mittarin ja summamuuttujien

sisdinen johdonmukaisuus arvioituna Cronbachin alfa-kertoimen avulla. N=muuttujien

maara.
Mittarin kysymys: Cronbachin n
alfa

Koko mittari 0,727 45
Kysymys 7 (7.4 kddnnetty): Liikunnan vaikutus verensokerin 0,223 4
kéyttdytymisessa
Kysymys 8: Liikuntamuotojen vaikutus verensokerin kdyttay- 0511 6
tymisessé ’
Kysymys 10 (10.2 kddnnetty): Verensokerin hallinnassa onnis- 0.693 5
tuminen ’
Kysymys 11: Verensokerin hallinnassa askarruttavat asiat 0,804 7
Kysymys 14: Tavalliset toimintatavat, liikkunnan ajoitus 0,259 7
Kysymys 15: Tavalliset toimintatavat, hiilihydraatit ja insuliini 0,549 7
Kysymys 16 (16.3 kddnnetty): Tavalliset toimintatavat, veren-

L 0,732 9
sokerin mittaus
Summamuuttujat:
Koettu onnistuminen 0,704 4
Haasteiden kokeminen 0,808 6
Verensokerin mittaus 0,746 6

Summamuuttujia muodostettiin strukturoiduista kysymyksistd yhteensi kolme. Ensimmaéinen
summamuuttuja muodostettiin kysymyksen 10 (liite 4, sivu 6/11) viittdmistd, jolla pyrittiin
kuvaamaan sité, miten vastaajat kokevat onnistuvansa verensokerin hallinnassa liikunnan yh-
teydessd. Viittdma 10.2 kddnnettiin vastaamaan muiden viittdmien asteikkoa. Summamuut-
tujan muodostamiseksi tarkasteluun otettiin aluksi vadittdimat 7.1 sekd kysymyksen 10 kaikki
kohdat, jotka ennalta vaikuttivat kuvaavan hyvin koettua onnistumista verensokerin hallin-
nassa. Korrelaation ja keskindisen kiinteyden tarkastelun jilkeen summamuuttuja muodostet-
tiin véittamistd 10.1, 10.2 kddnnetty asteikko, 10.4 ja 10.5 kuvaamaan koettua onnistumista
verensokerin hallinnassa. Vaittdmat 7.1 ja 10.3 tarkasteltiin vain erikseen, koska ne korreloi-
vat heikosti muiden viittdmien kanssa. Viittdima 10.2 otettiin mukaan summamuuttujaan,
vaikka sen korrelaatio 10.1 kohdan kanssa oli alle 0,30 (r=0,027). Summamuuttujan alfa oli
kuitenkin > 0,7 (liite 11 ja taulukko 6). Summamuuttujan suurin arvo 5 kuvasi sitd, ettd hen-

kilot kokevat onnistuvansa verensokerin hallinnassa litkunnan yhteydesséd hyvin.



52

Kysymyksen 11 tekijoistd muodostettiin toinen summamuuttuja, joka nimettiin haasteiden

kokeminen. Summamuuttuja muodostettiin kysymyksen véittdmistd 11.1-11.7 (liite 4, sivu
7/11) siten, ettd 11.5 jatettiin pois. Vaittdma 11.5 korreloi heikosti muiden viittdmien kanssa.
Vaikka kaikkien muiden summamuuttujan muodostavien vdittimien Spearman rho korrelaa-
tio ei ollut > 0,3, otettiin ne kuitenkin mukaan summamuuttujaan, silld ndin saatiin korkein
mahdollinen sisdistd kiinteyttdd kuvaava Cronbachin alfa arvo (liite 11 ja taulukko 6). Sum-
mamuuttujan suurin arvo 5 kuvasi sité, ettd henkil6itd askarruttaa verensokerin hallintaan liit-

tyvat paatokset pdivind, jolloin liikkkuvat.

Toimintatapoja selvitettiin sekd avoimella ettd strukturoiduilla kysymyksilld. Strukturoidut
kysymykset muodostuivat kolmesta kysymyksestd, joista jokainen kuvasi yhden osa-alueen
toimenpiteitd verensokerin hallitsemiseksi litkunnan yhteydesséd, kuten litkunnan ajoittami-
nen, insuliini ja hiilihydraatit sekd verensokerin mittaus. Jokaisen kysymyksen kohdalla tar-
kasteltiin mielekkyyttd summamuuttujan muodostamiseksi vdittdmien vélisten korrelaatioi-
den ja Cronbachin alfa kertoimen avulla (taulukko 6). Jokainen verensokerin hallinnan osa-
alue ajateltiin muodostavan oman summamuuttujan. Tarkastelu tehtiin myds kaikkien kolmen
(14-16) kysymysten kesken. Viittdmien véliset korrelaatiot ja Cronbachin alfa olivat liian
pienid kysymyksen 14 (0=0,259; n=7) ja 15 (a= 0,549; n=7) kohdalla (taulukko 6). Lisdksi
muutama korrelaatiosta oli negatiivisia. Jokainen verensokerin hallinnan osa-alue tarkastel-
tiin erikseen jokaisen yksittdisen viittimén kohdalta keskiarvotarkastelun ja ristintaulukoin-
nin (y>-testi tai Fisherin tarkka testi) avulla. Sen sijaan summamuuttuja muodostettiin veren-
sokerin mittausta kuvaavista vdittdmistd (kysymys 16). Viittdima 16.3 kddnnettiin ennen
summamuuttujan muodostamista. Kaikkien kysymyksen 16 vdittdmien korrelaatio tarkastet-
tiin ja, koska negatiivisia ja pienid korrelaatiota huomattiin, summamuuttujaan ei otettu mu-
kaan viittdmid 16.2, 16.3 (kddnnetty) eikd 16.9. Télldin Cronbachin alfan arvo myos nousi
yhé, sen lopulta ollessa a=0,746 (liite 11 ja taulukko 6). Summamuuttujan arvo 5 kuvasi tidssa
sitd, ettd henkilon tavallisiin toimenpiteisiin verensokerin hallinnassa kuului sddnnollinen ve-

rensokerin mittaus liikkunnan yhteydessa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimusjoukon taustatiedot

Tutkimusjoukko on esitetty taulukossa 7. Tutkimusjoukosta enemmistd (65,5 %; n=57) oli
yli 30-vuotiaita ja (62,1 %) miehid. Diabeteksen keston hajonta oli varsin laaja (1-65 vuotta)
ja jaettuna kahteen luokkaan vastaajista 58,6 %:lla oli diabetes kestanyt alle 20 vuotta. Vas-
taajista jopa 20,7 %:1la diabetes oli kestinyt yli 30 vuotta. Lihes kaikilla (90,8 %) oli hoito-

muotona monipistohoito.

TAULUKKO 7. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot, iké, sukupuoli, diabeteksen kesto ja hoi-

tomuoto (n=87)

Taustamuuttuja n % Keskiarvo + keskihajonta
(vaihteluvili)
Tled 30 345 39.8 £ 14,5 (18-76)
18- 30
30 34,5
3147 27 31,0
48-76 ’
Sukupuoli
Nainen 33 37,9
Mies 54 62,1
Diabeteksen kesto 20,5 £ 12,5 (1-65)
vuosina Ik4, jolloin diabetes on todettu:
<20 vuotta 51 58,6 19,3 £12,3 (0-58)
> 20 vuotta 36 41,4
Hoitomuoto
Monipistoshoito 79 90,8
Insuliinipumppuhoito 7 8,0
Muu 1 1,1

Viimeisin laboratoriossa mitattu pitkédaikaisverensokeri HbAlc-arvo vaihteli 5,5-12.,4 % va-

lilld (keskiarvo 7,4 + 0,9) (taulukko 8). Kdypé hoito suosituksen mukaisessa insuliinihoidon
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hoitotavoitteessa, eli HbAlc alle 7,0 %, oli 25,3 % vastaajista (n=22) (Duodecim 2013).

Ikdluokkien tai sukupuolen ja glykohemoglobiinin vililld ei havaittu tilastollisesti merkitse-

vid riippuvuutta vastaajien keskuudessa. Myoskdin diabeteksen keston ja glykohemoglobii-

nin vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd riippuvuutta. Viikoittaisella kokonaisliikunta-

madrdlld (sisdltden kaikki neljd liikunnan rasittavuusluokkaa) havaittiin olevan eroa sen

kanssa, oliko HbA I ¢ yleisessd insuliinihoidon tavoitetasossa vai ei. Henkildistd, joilla HbAlc

oli alle 7,0 %, heistd 59 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa ja fyysistéd aktiivisuutta vidhintéén

11-20 kertaa viikossa yhden yksittdisen kerran ollessa vdhintddn 20 minuuttia, kun taas vas-

taajista, joilla glykohemoglobiini oli yli 7,0 %, heistd hieman pienempi osa eli 29 % ilmoitti

likkkuvansa vastaavan méirin viikossa (y*=6,661; df=2; p=0,037). Tilastollisesti merkitsevii

ero oli miesten keskuudessa (y*=9,664; df=2; p=0,008).

TAULUKKO 8. Kyselyyn vastanneiden hoitotasapaino ja hypoglykemian tunnistaminen

Muuttuja

Keskiarvo + keskihajonta

o
" % (vaihteluvili)

Glykohemoglobiini (HbAlc) (n=85) ! 7,4+0,9 (5,5-12,4)
<7,0% 22 253
>7,0 % 63 72,4
Hypoglykemian ilmeneminen (n=86):
Ei yhtéén kertaa 3 3.4
Kerran kuukaudessa 14 16,1
2-3 kertaa kuukaudessa 33 37,9
1-4 kertaa viikossa (4-8 krt/kk) 29 33,3
yli 4 kertaa viikossa 7 8,0
Hypoglykemian tunnistaminen (n=87) %: 2,8+0,5(1-3)

1 En ole tietoinen 4 4.6

2 Olen satunnaisesti tietoinen 9 10,3

3 Olen tietoinen 74 85,1

! Kéypé hoito suosituksen mukainen insuliinihoidon tavoitetaso HbAlc < 7,0 %. (Duodecim 2013).
2 En ole koskaan ja olen harvoin tietoinen yhdistetty (= en ole tietoinen), seké olen ldhes aina ja aina tietoinen

yhdistetty (= olen tietoinen), asteikko 1-3

Suurin osa vastaajista (85,1 %) ilmoitti olevansa ldhes aina tai aina tietoinen hypoglykemian

ilmenemisestd, kun kysymyksessd hypoglykemian rajaksi asetettiin alle 4 mmol/l. Ei koskaan
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tai harvoin tietoinen hypoglykemian ilmenemisestd ilmoitti olevansa tietoinen vain muu-

tama vastaajista (4,5 %). Tilastollisesti merkitsevéa riippuvuutta ei havaittu sukupuolen, dia-
beteksen keston, i4n eikd hypoglykemian tunnistamisen vélilld. Hypoglykemian ilmeneminen
oli tavallista tutkimusjoukon henkil6illd (n=86). Henkil6istd 79,2 % ilmoitti, ettd hypoglyke-
miaa oli ilmennyt vahintdin 2-3 kertaa kuukaudessa viimeisen 3 kuukauden aikana. Vain 3,4
% (n=3) ilmoitti, ettei hypoglykemiaa ollut ilmennyt yhtdin kertaa (taulukko 8). Hypoglyke-
mian ilmenemisen ja glykohemoglobiinin vililld havaittiin riippuvuutta (*=4,718; df=1;
p=0,030) siten, ettd enemmistolld (61,9 %), jolla itse ilmoitettu HbAlc oli alle 7,0 % (n=21)
ilmeni hypoglykemiaa vihintdén 4 kertaa kuukaudessa. Puolestaan vastaajilla, joilla HbAlc
oli yli 7,0 % (n=63), heistd 65,0 %:lla ilmeni hypoglykemiaa vihemmén eli 0-3 kertaa kuu-
kaudessa. Tilastollisesti merkitsevi ero havaittiin vain naisten keskuudessa (x*=5,808; df=1;

p=0,016).

Kevyen-, kuntoiluliikunnan tai viikoittaisen kokonaisliikuntamdéran ja hypoglykemian ilme-
nemisen valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd, toisin kuin rasittavan ja hyvin ra-
sittavan litkuntamiéran kohdalla. Kaikista vastaajista, jotka ilmoittivat harrastaneensa viimei-
sen 3 kuukauden aikana 0-2 kertaa viikossa rasittavaa litkuntaa (n=56), heisti 67,9 %:lla il-
meni hypoglykemiaa vihemmaén eli 0-3 kertaa kuukaudessa. Vastaajat, jotka ilmoittivat har-
rastaneensa enemmaén joko rasittavaa tai hyvin rasittavaa liitkuntaa, heilld oli ilmennyt myos
enemmain hypoglykemiaa viimeisen kolmen kuukauden aikana. Rasittavaa liikuntaa véhin-
tddn 5 krt/vk harrastaneista (n=11) 45,5 %:lla ja 3-4 krt/vk harrastaneista (n=13) 68 %:1la oli
ilmennyt hypoglykemiaa vihintin 4 krt/kk viimeisen kolmen kuukauden aikana (y*=7,739;
df=2; p=0,021). Hyvin rasittavaa litkkuntaa 3-4 krt/vk tai véhintddn 5 krt/vk harrastaneista 1a-
hes 90 %:11a oli ilmennyt hypoglykemiaa vihintiin 4 krt/kk (3*=6,411; df=2; p=0,041). Mer-
kitsevi ero rasittavan (y>=6,411; df=2; p=0,041) ja hyvin rasittavan (p=0,039; Fisherin tarkka
testi) litkkunnan viikoittaisen harrastamisméérin sekd hypoglykemian ilmenemisen vélilld ha-
vaittiin ainoastaan miesten keskuudessa. Hieman enemmaén rasittavaa litkuntaa harrastaneilla

hypoglykemian ilmeneminen oli tavallisempaa.
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7.1.1 Fyysinen aktiivisuus, tyo ja diabeteksen vaikutus liikuntaan

Kun vastaajien kokonaisliikuntamééran vastausvaihtoehto vahintddn 5 kertaa viikossa koo-
dattiin arvoksi 5, saatiin kaikkien vastaajien kokonaisliikuntamaarian keskiarvoksi 9,4 + 4,0
(vaihteluvili 0-20) liikuntakertaa viikossa. Kun kevyt fyysinen aktiivisuus jétettiin pois ja
katsottiin ainoastaan kuntoilu, rasittavaa ja hyvin rasittavaa liikuntaa, saatiin litkkuntakerroiksi
per viikko 5,6 + 3,4 kertaa viikossa (vaihteluvéli 0-15). Lihes puolet vastaajista (49,4 %)
ilmoitti harrastaneensa kevytté fyysistd aktiivisuutta vahintddn viisi kertaa viikossa viimeisen
kolmen kuukauden aikana, kun yksittdisen suorituksen kesto oli vihintddan 20 minuuttia. Nai-
sista selked enemmistd (63,6 %) harrasti hyotylitkuntaa vahintdédn 5 kertaa viikossa (taulukko

9).

Vastaajien ilmoittaman yksittdisen hyotyliikuntasuorituksen keston keskiarvo oli 71 + 93 min
(mediaani 40 min). Kuntoiluliikunnan, jossa hikoilee hieman, osalta ilmoitetut méaarét jakau-
tuivat tasaisemmin, mutta noin puolet vastaajista (50,6 %) ilmoitti harrastaneen kuntoilulii-
kuntaa 0-2 kertaa viikossa (taulukko 9). Vastaajista 9,2 % (n=8) ilmoitti, ettei ollut harrastanut
tdllaista litkuntaa yhtdédn kertaa viimeisen 3 kuukauden aikana. Yksittdisen kuntoiluliikunta-
suorituksen keskiméérdinen kesto vastauksien mukaan oli 55 = 57 min (mediaani 50 min).
Rasittavaa litkuntaa, jossa hengéstyy ja hikoilee, oli enemmistd sekd miehistd (61,1 %) ettd
naisista (69,7 %) harrastanut 0-2 kertaa viikossa. Vastaajista 26,4 % (n=23) ei ollut harrasta-
nut rasittavaa litkuntaa yhtdan kertaa. Hyvin rasittavaa tai kilpailuliikuntaa oli harrastanut
vain muutama henkild enemmén kuin 2 kertaa viikossa (taulukko 9). Vastaajista 60,9 %
(n=53) ilmoitti, ettei ollut harrastanut tillaista liikuntaa lainkaan viimeisen kolmen kuukau-
den aikana. Rasittavan liikuntasuorituksen kesto oli vastaajien mukaan keskimaérin 46 + 42
min (mediaani 45 minuuttia). Puolestaan yksittdinen hyvin rasittava liikuntasuoritus oli kes-
tanyt keskimaérin 23 £ 35 min (n=37) (mediaani 60 minuuttia), kun taas suurin osa vastaajista

(n=50) ilmoitti hyvin rasittavan litkunnan kestoksi 0 minuuttia (mediaani 0 minuuttia).
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TAULUKKO 9. Vastaajien itse arvioimat liikuntakerrat viikossa viimeisen 3 kuukauden

aikana. Liikuntakerrat on arvioitu jokaiselle rasittavuustasolle erikseen. (n=87)

Liikuntakerrat per viikko, eri ra- Miehet Naiset Yhteensé
sittavuusluokat ! (n=54) (n=33) keskiarvo + keskihajonta 2
n (%) n (%) n (%)
Kevyt fyysinen aktiivisuus, hyoty- 3,8+1,4(0-5)
liikunta
0-2 kertaa viikossa 11(20,4) 4(12,1) 15(17,2)
3-4 kertaa viikossa 21 (38,9) 8(24,2) 29 (33,3)
Vihintdédn 5 kertaa viikossa 22 (40,7)  22(63,6) 43 (49,4)
Kuntoiluliikunta 2,7+1,7 (0-5)
0-2 kertaa viikossa 29 (53,7) 15(45.,5) 44 (50,6)
3-4 kertaa viikossa 14(25,9) 7(21,2) 21 (24,1)
Vihintdédn 5 kertaa viikossa 11(20,4) 11(33,3) 22 (25,3)
Rasittava liikunta 2,0 1,7 (0-5)
0-2 kertaa viikossa 33(61,1)  23(69,7) 56 (64,4)
3-4 kertaa viikossa 11(20,4) 9(27,3) 20 (23,0)
Vihintdédn 5 kertaa viikossa 10 (18,5) 1 11 (12,6)
Hyvin rasittava liikunta 0,8 £ 1,4 (0-5)
0-2 kertaa viikossa 48 (88,9) 31(93,9) 79 (90,8)
3-4 kertaa viikossa 23,7) 1 3
Véhintddn 5 kertaa viikossa 4(7,4) 1 5

Yksi liikuntasuoritus kestoltaan vihintdén 20 minuuttia.

2Keskiarvoa ja keskihajontaa laskettaessa vaihtoehto véhintdicin 5 kertaa viikossa on koodattu arvoksi 5.

Suurin osa vastaajista (65,5 %) teki joko kevyttd istumatyota tai ei ollut tdissd (esimerkiksi

eldkkeelld tai opiskelija). Kolme mieluisinta litkuntamuotoa vastaajien joukossa olivat ké-

vely (27,6 %), kuntosali (16,1 %) ja pyordily (12,6 %). Kun kaikki vastausmuodot lenkkeily,

juoksu ja kdvely yhdistettiin yhteiseksi kategoriaksi, ja nimitettiin titi luokkaa termilld lenk-

keily, oli se yha selvemmin merkittdvimmin mieluisin litkuntamuoto (33,3 %). (taulukko 10.)
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TAULUKKO 10. Ty6n rasittavuus, mieluisin litkkuntamuoto ja diabeteksen vaikutus lii-

kunnan harrastamiseen (n=87)

Muuttuja n %o
Tyon rasittavuus:

Ei toissi tai kevyt istumatyo 57 65,5
Kevyt ruumiillinen tyd 22 25,3
Ruumiillinen, rasittava tyd 8 9,2
Mieluisin liikkuntamuoto:

Lenkkeily 29 33,3
Kuntosali 14 16,1
Pyoriily 11 12,6
Rajoittaako Diabetes liikunnan harrastamista:

Kylla 20 23,0
Ei 67 77,0

! Siséltdd vastaajien ilmoittamat termit lenkkeily, juoksu, juokseminen, kévely, sauvakively

Tutkimusjoukosta 23,0 % (n=20) ilmoitti diabeteksen rajoittavan liikunnan harrastamista tai
fyysista aktiivisuutta (taulukko 10). Lisatietojen perusteella merkittdvimpid syitd tdhin naytti
olevan verensokerin vaihtelu ja etenkin sen lasku. Ndiden lisdksi litkunnan ajoittaminen oi-
kein verensokerin vaihtelun kannalta ilmoitettiin myos vaikuttavan litkunnan harrastamiseen
halutulla tavalla. Yleisend késitteend ndille voidaan pitdd verensokerin vaihtelun hallintaa.
Liikunnan yhteydessd koettiin suurempi tarve verensokerin tarkkailulle. Liséksi etukdteen
valmistautuminen koettiin tarpeelliseksi ennen liikuntaa, mutta myos liikunnan jilkeen. Ma-
tala verensokerin saattoi esimerkiksi lyhentdd suunniteltua litkuntasuoritusta. Vastaajat kir-

joittivat aiheesta esimerkiksi seuraavasti:

"Vililld on jdatettivd lenkki tekemdittd, kun sokeriarvot heittelevdt, ei uskalla lihted yksin.”

"Verensokereiden vaihtelut on huomioitava ennen liikuntaa, sen aikana ja erityisesti liikun-

>

nan jdilkeen.’

’

" Pitdd aina miettid, ettd mihin aikaan voi liikkua.’
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Lisdksi esille nousi korkean verensokerin aiheuttamat mielialamuutokset, haluttomuus I4-

hetd litkkumaan sekd litkunnan vaikutus insuliiniherkkyyteen, jonka todettiin vaikuttavan
jopa seuraavana paivand. Yksi vastaajista totesi diabeteksen estdvin tdysipainoisen kilpaur-
heilun. My®0s raskas litkunta nostettiin erikseen esille ja sen aiheuttamat haasteet verensokerin

hallinnalle, mika saattoi estdd litkuntasuorituksen tai muuttaa suunniteltua suoritusta.

7.2 Liikunta ja verensokerin hallinta

Erityisesti kestdvyysliitkunnan véliton ja pidempikestoinen vaikutus verensokerin laskuun oli
havaittu vastaajien keskuudessa (liite 5). Vastaajista 83,9 % oli havainnut, ettd vahintdén 45
min kestoinen liikunta laskee verensokeria (kysymys 8.2). Liséksi vastaajat (79,5 %) olivat
huomanneet, ettd pitkdkestoisen kestdvyysliikunnan jélkeen verensokeri saattaa laskea vield
usean tunnin ajan (kysymys 8.3). Epédselvempéé oli erityisesti lyhytkestoisen sykettd nostavan
litkkuntasuorituksen vaikutus verensokeriin. Vastaajista (n=68) 64,7 % ilmoitti, ettei osaa sa-
noa estddko lyhyt korkeatehoinen sykkeen kohotus verensokerin laskua (kysymys 8.4). Voi-
maharjoittelun verensokerin nousua estdvén vaikutuksen (kysymys 8.6) oli havainnut puoles-
taan vastaajista 51,4 % (n=37) (liite 5). Kysyttdessa sitd, olivatko vastaajat havainneet kor-
keaintensiteettisen sykkeen kohotuksen estidvén verensokerin laskua vélittomasti tasaisen kes-
tavyyskuormituksen jilkeen, vastaukset erosivat tilastollisesti merkitsevésti miesten ja nais-
ten vililld (U=354,50; p=0,005). Kysyttdessd asteikolla 1-5 naiset vastasivat ldhemmaéksi
kuin miehet sitd, etteivit olleet havainneet lyhyen korkeaintensiteettisen sykkeen kohotuksen
tasaisen kuormituksen jilkeen estivéin verensokerin laskua (keskiarvo- ja keskihajonta 1,6 +
0,6 vs. 2,0 £0,5). Keskiarvotarkastelun perusteella idkkdimmat vastaajat (48—76 vuotta) eivét
olleet yhté tavallisesti havainneet korkeaintensiteettisen kuormituksen nostavan verensokeria
heti kuormituksen jilkeen kuin nuorimmat (18-30 vuotta) vastaajat (x>=8,047; df=2;
p=0,017), idkkdimpien vastatessa 1-5 asteikolla keskiméérin 2,4 + 1,4 verrattuna nuorimman
ikéluokan vastauksien keskiarvoon 3,5 £+ 1,5. Sen sijaan idkkdimmat vastaajat (48—76 vuotta)
olivat keskiméérin vahvemmin sitd mieltd, ettd kestdvyysliikunta aiheuttaa verensokerin las-
kun kuin nuorin ikdluokka (asteikolla 1-5 vastattuna 4,5 = 0,8 vs. 3,9 £ 1,1) (}x°=6,066; df=2;
p=0,032).
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Avointen vastausten (n=44) keskuudesta nousi esille kestidvyysliikunnan vaikutus verenso-

kerin laskuun heti suorituksen jilkeen, mutta myds my6hemmin, kuten seuraavana yona. Toi-
saalta my0s kevyen pitkdkestoisen hyotylitkunnan oli havaittu aiheuttavan verensokerin las-
kua. Muutamat vastaajat kertoivat esimerkkind havainneensa kuntosaliharjoituksen aiheutta-
man verensokerin nousun heti suorituksen jélkeen. Toisaalta rasittavan kuntosaliharjoittelun
jélkeen oli myds havaittu, ettd verensokerin lasku saattoi kestdd pidempédin kuin kestiavyys-
litkkunnan jilkeen. Tutkittavien kommentteja litkunnan vaikutuksesta verensokerin kayttayty-

miseen olivat muun muassa seuraavat:

’

“Raskas liikunta nostaa verensokeria mutta kevyempi ja pitkdkestoisempi liikunta laskee...’

"Voimaharjoittelun verensokeria tasapainottava positiivinen vaikutus ndkyy vield harjoitusta

’

seuraavanakin pdivind.’

"Voimakas litkunta aiheuttaa verensokerin laskun yoaikaan.”

7.2.1 Havainnot liikunnan vaikutuksesta verensokeriin

Kysymyksen 7 (liite 4, sivu 4/11) vaittamilla kuvattiin vastaajien nikemysta liikkunnan vaiku-
tuksesta verensokeriin ja insuliinin tarpeeseen. Enemmistd vastaajista (77,0 %) totesi havain-
neensa, ettd sddnnollisempi liikkuminen auttaa verensokerin hallinnassa ja vdhentdd insuliinin
tarvetta (90,8 %). Puolet (52,9 %) vastaajista oli myds havainnut, ettd erityisesti pdivini, jol-
loin he harrastavat liikuntaa, ilmenee heilld hypoglykemiaa. Sen sijaan, hyperglykemian il-
menemisté erityisesti pdivind, jolloin litkuntaa harrastetaan, ei ollut haivattu (72,4 %) (tau-

lukko 11).

Vastaajista, joilla oli viimeisen kolmen kuukauden aikana ilmennyt hypoglykemiaa vahintdan

4 kertaa kuukaudessa, heistd 69,4 % oli havainnut my6s hypoglykemian ilmenemisen erityi-
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sesti pdivind, jolloin harrastivat litkuntaa (p < 0,001; Fisherin tarkka testi). Keskiarvotar-
kastelun perusteella vastaajat, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt harvemmin (0-1 krt/kk) vii-
meisen kolmen kuukauden aikana eivét olleet havainneet hypoglykemian ilmenemista erityi-
sesti pédivind, jolloin he harrastivat liikuntaa, toisin kuin henkil6t, joilla hypoglykemiaa oli
ilmennyt vihintiin 4 krt/kk (x>=16,365; df=2; p < 0,001). Vastaajat, joilla hypoglykemiaa oli
ilmennyt 0-1 krt/kk, vastasivat asteikolla 1-5 keskiarvolla -ja hajonnalla 2,2 + 1,0, kun taas
vastaajat, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt 4 krt/kk, vastasivat keskiarvolla 3,7 + 1,1 (Mean
Rank 23,82 vs. 52,18).

TAULUKKO 11. Havainnot litkunnan vaikutuksesta verensokerin vaihteluun ja insuliinin

tarpeeseen. Kaikki vastaajat yhteensa.

Havainnot liikunnan vaikutuk- keskiarvo Eipidéd paik-  Ei osaa Pitaa paik-
sesta verensokeriin (n=87) + kaansa % sanoa kansa
keskihajonta % %

(asteikko 1-5)
7.1 Olen havainnut, ettd kun liikun 39+ 1,1 149 (m=13) 80m=7) 77,0(m=67)
sddnnollisemmin, verensokerin
vaihtelun hallinta on helpompaa.

7.2 Olen havainnut, ettd kun liikun 45+0,8 3,4 (n=3) 5,7(m=5) 90,8 (n=79)
enemman, insuliinin tarve on véhéi-

sempi

7.3 Olen havainnut, etti erityisesti 32+1,2 37,9 m=33) 9,2(n=8) 52,9 (n=46)

pdivind, jolloin liikun, minulla il-

menee hypoglykemiaa (alle 4

mmol/l).

7.4 Olen havainnut, etti erityisesti 23+1,2 72,4 (m=63) 4,6(n=4) 23,0 (n=20)
paivind, jolloin liikun, minulla il-

menee hyperglykemiaa (yli 15

mmol/l).

Kokemus hyperglykemian ilmenemisesta pédivind, jolloin vastaajat harrastivat litkunta, erosi
keskiarvotarkastelussa HbA 1c-arvon mukaan (U=448,50; p=0,008). Vastaajat, joiden viimei-
sin laboratoriossa mitattu HbAlc-arvo oli yli 7,0 %, olivat hieman tavallisemmin havainneet

hyperglykemiaa péivind, jolloin he harrastivat liikuntaa verrattuna vastaajiin, joiden HbAlc-
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arvo oli alle 7,0 % (vastauksien keskiarvo- ja keskihajonta asteikolla 1-5 vastattuna 2,2 +

0,9 vs. 1,6 £0.,5).

Kokonaislitkuntamaardd tarkasteltaessa havaittiin ryhmien vélinen ero siind, miten henkil6t
olivat havainneet sddnndllisemman liikunnan edesauttavan verensokerin hallintaa (taulukko
11, kysymys 7.1). Keskiarvotarkastelun perusteella ero oli selvin 0-5 kertaa viikossa ja 11—
20 kertaa viikossa liikuntaa harrastaneiden ryhmien vililli (y*= 6,352; df= 2; p=0,040) (Mean
Rank 30,89 vs. 49,79). Liikuntaa 0-5 kertaa litkuntaa harrastaneet eivét olleet yhtd varmasti
havainneet sddnndllisen liikunnan yhteyttd helpompaan verensokerin hallintaan, kun taas 11—
20 kertaa liitkuntaa harrastaneet olivat keskiméérin 1dhes samaa mieltd vdittdméan kanssa (vas-

tauksien keskiarvo —ja hajonta 1-5 asteikolla 3,3 + 1,2 vs. 4,2 + 0,9).

Tarkasteltaessa vastauksia rasittavan litkunnan méérédn mukaan havaittiin myds ryhmien véa-
lisié eroja siind kuinka, vastaajat kokivat litkunnan helpottavan verensokerin hallintaa. Ryh-
mien vastausten vilinen keskiarvo oli pienempi 0-2 kertaa viikossa (Mean Rank=39,67), kuin
vahintddn 5 kertaa (Mean Rank=62,32) viikossa rasittavaa liikuntaa harrastaneiden vélilla
(*= 8,727; df=2; p=0,011). Kaikki (n=11) vihintiin 5 kertaa viikossa rasittavaa liikuntaa
harrastaneet olivat ldhes tai tdysin samaa mielt4 siitd, ettd kun litkkkuu enemmén, verensokerin
hallinta liikkunnan yhteydessd on helpompaa (vastauksien keskiarvo 4,6 = 0,5 asteikolla 1-5).
Rasittavaa litkuntaa 0-2 kertaa viikossa harrastaneet olivat vastausten perusteella hieman epa-
varmempia vaittdmén kanssa, vaikkakin keskiméérin enemmaéan samaa kuin eri mieltd (vas-
tauksien keskiarvo 3,7 + 1,0 asteikolla 1-5). Sen sijaan kevyen tai kuntoliikunnan méérin
osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta vastauksen kohdalla, vaikkakin ris-
tiintaulukoinnin avulla nidhddén, ettd enemmain litkkuvista enemmist oli sitd mieltd, ettd

onnistui verensokerin hallinnassa verrattuna vihemmén (0-2 krt/vk) liikkuviin.

7.2.2 Koettu onnistuminen verensokerin hallinnassa

Liitteessd 7 on esitetty verensokerin hallinnan onnistumista késittelevit viittdimét yksitellen

frekvenssind, keskiarvona ja keskihajontana. Koettua onnistumista verensokerin hallinnassa
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tarkasteltiin summamuuttujan avulla (taulukko 12). Kaikista vastaajista enemmisto (67,8

%) oli sitd mieltd, ettd onnistuu verensokerin hallinnassa liikkunnan yhteydessé. Tilastollisesti
merkitsevad eroa ei havaittu idn, sukupuolen, hoitotasapainon tai diabeteksen keston suhteen.
Sen sijaan viimeisen 3 kuukauden aikana ilmenneiden hypoglykemioiden osalta tilastollisesti
merkitsevé ero oli havaittavissa. Vastaajat (n=50), joilla oli ilmennyt hieman harvemmin hy-
poglykemiaa eli 0-3 krt/kk, olivat vastausten perusteella hieman vahvemmin sitd mielt4, ettd
onnistuivat verensokerin hallinnassa kuin vastaajat (n=36), joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt
yli 4 krt/kk (U=625,50; p=0,007). Ero oli selvemmin havaittavissa, kun vertailu tehtiin vas-
taajien, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt 0-1 krt/kk ja yli 4 krt/kk, vililld (x>=8,461; df=2;
p=0,013). Vastauksien perusteella havaitaan, ettd ryhmien vélinen keskiarvo (Mean
Rank=54,74) on suurempi vastaajien, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt 0-1 krt/kk kohdalla,
kuin vastaajien kohdalla, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt yli 4 krt/kk (Mean Rank= 37,22).
Asteikolla 1-5 vastattaessa vastauksien keskiarvot erosivat myos selvasti 4,1 = 0,6 vs. 3,3 +

0,8.

TAULUKKO 12. Summamuuttuja koettu onnistuminen verensokerin hallinnassa seké jaotel-

tuna kokonaisliikuntaméairén per viikko mukaan.

Onnistun verensoke- keskiarvo min- 1=FEi pidé paik-  2=Fi osaa 3=Pitdd
rin hallinnassa + max kaansa % sanoa paikkansa
keskihajonta! % %

Total (n=87) 3,6 0,7 1-5 23,0 9,2 67,8

(n =20) (n=8) (n=59)
Kokonaisliikunta
(n=87)*"
0-5 krt/vk (n=14) 3,3£0,6 2-4 35,7 21,4 42,9
6-10 krt/vk (n=40) 3,5+0,9 1-5 30,0 0,0 70,0
11-20 krt/vk (n=33) 3,7£0,6 3-5 91 15,2 75,8

! Summamuuttujan keskiarvo ja keskihajonta asteikolla 1-5 vastattuna
2Kaikki liikuntakerrat viikossa eri rasittavuudella laskettuna yhteen ilman rasittavuuden painostusta. Tilastolli-
sesti merkitsevi ero ryhmien viélilld asteikolla 1-3 (*p=0,002 Fisherin tarkka testi).
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Kokonaislitkunnan osalta eri ryhmien viélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevii eroa siind,

kuinka he kokivat onnistuvansa verensokerin hallinnassa (taulukko 12). Eniten (11-20 krt/vk)
litkkuvista suurin osa (75,8 %) koki onnistuvansa verensokerin hallinnassa toisin kuin véhiten
liikkuvista vain alle puolet (42,9 %) (p=0,002; Fisherin tarkka testi). Keskiarvotarkastelussa
suurin ero oli ryhmien 0-5 kertaa viikossa (n=14) ja véhintidin 11-20 kertaa viikossa liikuntaa
harrastaneiden vililld (n=33). Enemman litkuntaa harrastaneiden vastaukset olivat hieman
lahempédna vastausta, ettd onnistuvat verensokerin hallinnassa kuin vihemmain litkuntaa har-
rastaneet (asteikolla 1-5 vastattuna 3,7 vs. 3,3 taulukko 12). Kun liikuntakerrat painotettiin
litkunnan rasittavuuden mukaan (viikoittainen kokonaisrasittavuus), ei tilastollista eroa ha-

vaittu eri ryhmien vélill4.

Kun korrelaatiota tarkasteltiin vdittimén 10.3 ja muiden kysymyksen 10 véittimien valilla,
havaittiin vain heikko korrelaatio. Kysymyksen 10.1 eli hallitsen verensokerin vaihtelun lii-
kunnan yhteydessd sekd 10.3 olen tietoinen miten erilainen liikunta vaikuttaa verensokeriini
eivit korreloineet merkitsevisti keskenddn (p=0,551; r=0,065; Spearman rho). Vastaava ha-
vainto tehtiin summamuuttujan koettu onnistuminen ja tietoisuus liikkunnan vaikutuksesta
(kysymys 10.3) verensokeriin vélilld (p=0,006; r=0,292). Korrelaatio oli kuitenkin havaitta-
vissa vdittdméan 10.4 (p=0,007; r= 0,289) ja 10.5 (p=0,025; r=0,241) kanssa, jotka kuvasivat
onnistumista litkunnan ajoituksen ja hiilihydraatti-iinsuliinisuhteen maéarityksessa liitkunnan

yhteydessa.

Painotetun viikoittaisen kokonaisrasituksen ja tietoisuuden erilaisen liikkunnan vélisesta vai-
kutuksesta verensokeriin (kysymys 10.3) vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevéd yhteys
toisiinsa (y=7,317; df=2; p=0,022). Tulosten mukaan ryhmien vélinen keskiarvo oli suu-
rempi ryhmadlld, jonka painotettu viikoittainen kokonaisrasitus oli suurin eli 80-119 (Mean
Rank=60,89), kuin ryhmalla, jolla kokonaisrasitus oli pienin (Mean Rank=39,87) tai keskim-
mdiselld ryhmaélld 40—79 (Mean Rank=44,60). Suurimman viikoittaisen kokonaisrasituksen
ryhmaé oli hieman varmemmin samaa mieltd siitd, ettd tietdvit, kuinka liikunta vaikuttaa ve-
rensokeriin kuin muut pienemmén kokonaisrasituksen ryhmét (ryhmien vastauksien kes-

kiarvo -ja hajonta asteikolla 1-5 vastattuna 4,4 + 1,0; 3,9+ 0,9 ja4,1 = 0,7). Kuitenkin kaikista



65

vastaajista ilman luokittelua suurin osa (88,5 %) oli samaa tai ldhes samaa mielté vdittiman

kanssa.

Kysymyksen 9 vastauksien perusteella vaikein litkuntamuoto hallita verensokeria kuvattiin
ensisijaisesti intensiiviseksi, rasittavaksi ja pitkdkestoiseksi. Vaikeimmaksi litkuntamuo-
doksi osoittautui rasittavaa tai hyvin rasittavaa, kestoltaan noin 60 minuuttia tai enemman
oleva kestiavyysliikunta (73,2 %) (liite 6). Kestdvyysliikuntamuotoina merkittdvimmin esille
nousi juoksu, pyoréily, hiihto seké erilainen hyotyliikunta, kuten raskaat pihatyot ja puunhak-
kuu. My®0s reipas kédvely mainittiin haasteelliseksi. Néiden liséksi esille nousivat erilaiset pal-
loilupelit ja voimaharjoittelu (kuntosali), jotka kuormitukseltaan olivat rasittavia tai kilpailu-
tilanteita. Yksi vastaajista mainitsi haasteelliseksi kevyen hyotylitkunnan, kun se on kestol-
taan hyvin pitkd eikd niin suunniteltu etukiteen. Esille nousi my0s se, ettd litkuntamuodolla
el valttdmattd ole vilid, vaan hankaluuden aiheuttaa nimenomaan suunnittelemattomuus ja
tietdimattomyys litkunnan rasittavuudesta etukédteen. Vastaajat kommentoivat vaikeinta lii-

kuntamuotoa esimerkiksi seuraavasti:

"Pitkdkestoinen (n. 5-6 tuntia) shoppailupdivi kaupungilla, jolloin huomaamatta tulee kd-

)

veltyd jatkuvasti ja pitkdnkin matkan.’

"Mikd tahansa 1) epdsddnnollinen 2) rytmiltddn ennakoimaton”™

Helpoin liikuntamuoto hallita verensokerin vaihtelua oli kevyt tai kuntoilutyyppinen kévely,
joka oli kestoltaan maksimissaan 60 minuuttia (71,8 %) (liite 6). Kédvelyn ohella kevyt hyo-
tylitkunta, kuten kotity6t, puutarhanhoito ja tydmatkapyoriily todettiin olevan helpoimpia lii-
kuntamuotoja. Muutama vastaajista (16,5 %) ilmoitti voimaharjoittelun (kuntosali) olevan
helpoin litkuntamuoto. Helpointa litkuntamuotoa vastaajat kuvasivat muun muassa seuraa-

valla tavalla:

“Tasavauhtinen kestdivyysliikunta.”
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’

"Mikd tahansa jota harrastaa sddnnollisesti ja jonka rytmin pystyy itse mddrddmddn.’

7.3 Haasteet verensokerin hallinnassa liikunnan yhteydessa

Kysymyksessd 11 selvitettiin pdivittdin verensokerin hallinnassa askarruttavia asioita (liite
8). Eri vdittdmien kohdalla vastaukset jakautuivat varsin tasaisesti luokiteltuina daripéihin ”ei
pidd paikkaansa” ja “pitdd paikkansa” (liite 8). Kuitenkin suurimmassa osassa viittdmisté
enemmistd oli sitd mieltd, etteivdt kysytyt asiat, kuten litkunnan ajoitus, hiilihydraattien
méiérd ja hypoglykemian ilmeneminen askarruttaneet heitd pdivind, jolloin he harrastavat lii-
kuntaa. Selvin ero vastauksissa oli kysymyksen hyperglykemian ilmenemisestd kohdalla.
Siind 64,4 % (n=56) vastaajista oli sitd mieltd, ettei hyperglykemian ilmeneminen liikunnan
jélkeen askarruttanut heitd. Sen sijaan enemmistd vastaajista (59,8 %) koki, ettd spontaanin
litkkunnan vaikutus verensokerin hallitaan, oli péivittdin askarruttava asia. Oikean insuliini-
muutoksen méadrittdiminen liikunnan yhteydessé jakoi vastaukset déripdiden valilld 1dhes ta-
san. Vastaajista 48,3 % (n=42) oli sitd mieltd, ettei insuliiniannoksen muutos askarruttanut
heitd, kun taas 49,4 % oli sitd mielté, se oli mietityttidva asia pdivind, jolloin he harrastivat

liikkuntaa. (liite 8.)

7.3.1 Koetut haasteet verensokerin hallinnassa

Summamuuttujan haasteiden kokeminen avulla selvitettiin vastaajien kokemuksia, heitéd as-
karruttavista tekijoistd pdivind, jolloin he harrastivat litkuntaa (taulukko 13). Yleisesti vas-
taukset luokiteltuna kolmeen luokkaan jakautuivat varsin tasaisesti. Lihes puolet vastaajista
(49,4 %) oli sitd mieltd, etteivit heitd askarruta paitokset verensokerin hallintaan liittyen. Ti-
lastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu liikkunnan méaardn osalta, kun se tarkasteltiin koko-
naisliitkuntamiéran ja painotetun kokonaisrasittavuuden kohdalta. Myo6skéén eri rasittavuus-
tasoilla ei havaittu liikunnan mééralld tilastollista merkitsevyyttd. Kun vastaukset luokiteltiin
kokonaisliikunnan mukaan, ldhes kaikki vastaukset asettuivat keskiarvoltaan 5-portaisen as-

teikon keskiosaan (taulukko 13). Kuitenkin vdhemmaén (0-5 krt/vk) liikkuvista enemmisto
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(57,1 %) ilmoitti, ettd heitd askarruttivat verensokerin hallintaan liittyvit paéatokset paivind,
jolloin he harrastavat liikuntaa, toisin kuin eniten (11-20 krt/vk) liikkuvia (57,6 %) (taulukko
13).

TAULUKKO 13. Summamuuttuja koetut haasteet verensokerin hallinnassa. Kaikki vastauk-

set on esitetty tiivistettyné ja vastaukset luokiteltu kokonaisliikunnan mukaan.

Haasteita verensoke- keskiarvo min- 1=Fi pidd paik- 2=Ei osaa 3=Pitéa
rin hallinnassa + max kaansa % sanoa paikkansa
keskihajonta! % %

Total (n=87) 2,8+ 1,0 1-5 49.4 5,7 448
(n=43) (n=5) (n=39)

Kokonaisliikunta-

miiri (n=87)>

0-5 krt/vk (n=14) 3,1+1,0 1-4 35,7 7,1 57,1

6-10 krt/vk (n=40) 3,1+£1,0 1-5 47,5 2,5 50,0

11-20 krt/vk (n=33) 2,7+ 1,1 1-5 57,6 9,1 33,3

! Summamuuttujan vastauksien keskiarvo ja keskihajonta asteikolla 1-5. Arvo 5 kuvaa, ettd vastaajia askarrut-
tavat paatokset verensokerin hallintaan liittyen litkunnan yhteydessa.

2Kaikki liikuntakerrat viikossa eri rasittavuudella laskettuna yhteen ilman rasittavuuden painostusta. Ei tilastol-
lisesti merkitsevad eroa ryhmien vélilld (p=0,330 Fisherin tarkka testi).

Keskiarvotarkastelussa vastaukset erosivat taustatietojen osalta ilmoitetun hypoglykemian il-
menemisen mukaan. Vastaajat, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt 0-3 krt/kk (n=50), heilld
vastauksien keskiarvo oli pienempi, kuin vastaajilla (n=36), joilla hypoglykemiaa oli ilmen-
nyt vahintddn 4 krt/kk (Mean Rank=38,49 vs. 50,46) (U=649,50; p=0,022). Vastaajia, joilla
hypoglykemiaa oli ilmennyt hieman harvemmin (0-3 krt/kk), eivdt verensokerin hallinnan
osatekijat askarruttaneet yhté paljon kuin vastaajia, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt hieman
useammin (védhintddn 4 krt/kk), kun katsotaan asteikolla 1-5 annettujen vastauksien keskiar-
voja ryhmien vililld (2,7 = 1,0 vs. 3,3 = 1,0). Muiden taustamuuttujien kohdalla ei tilastolli-
sesti merkitsevidd riippuvuutta tai keskiarvotarkastelun perusteella ryhmien vilisié eroja ha-

vaittu summamuuttujan vastauksen kanssa.
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TAULUKKO 14. Merkittdvimmaét haasteet verensokerin hallinnassa. Yksittdiset vastauk-
set on ensiksi luokiteltu ja sen jélkeen tiivistetty yhteisiin luokkiin (liite 9). Taulukossa on

esitetty 4 merkittidvintd luokkaa madritettynd vastauksien perusteella.

Merkittivimmiét haasteet verensokerin hallinnassa (n=87)

Viikoittainen kokonaisliikun-
Yhteinen luokka' n (%) taméiri (%)?
0-5 11-20
krt/vk krt/vk
1. Insuliini ja tai hiilihydraattien tarve tai 21 (24,1) 35,7 18,2
muutos
2. Verensokerin ylldpito normaaleissa ra- 16 (18,4) 0 24,2
joissa, ilman hyper- tai hypoglykemiaa
3. Ymmdrrys liikunnan vaikutuksesta ve- 14 (16,1) 21,4 18,2
rensokeriin
4. Verensokeritason hallinta litkunnan 10 (11,5) 7,1 18,2
jélkeen

! Luokittelu perustuu avoimiin vastauksiin (liite 9).
2 Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa (p=1,131, Fisherin tarkka testi)

Merkittdvimmaét haasteet verensokerin hallinnassa (kysymys 12) on luokiteltu liitteessd 9.
Merkittdvimpid haasteita verensokerin hallinnassa ilmeni useita, joista suurimmaksi ryhmaéksi
muodostuivat hiilihydraattien tarpeen méérittdmiseen ja insuliiniannostuksen muutostarpeen
arvioimiseen liittyvét haasteet (n=21) (taulukko 14). Haasteina pidettiin oikean hiilihydraat-
timddrin arvioimista suhteessa litkkunnan rasittavuuteen sekd hypoglykemian vélttdmiseksi
ettd liiallisen hiilihydraattien sydmisen vélttamiseksi. Insuliiniannostuksen osalta haasteiksi
nousivat esille pikainsuliinin muutostarve ennen liitkuntaa, mutta myos pitkdvaikutteisen in-
suliinin muutoksen ennakointi jo edellisend péivand. Erityisesti pddtds insuliinimuutoksesta
todettiin vaikeaksi pitkdkestoisten litkuntasuoritusten yhteydessé. Toisena merkittdvéana haas-
teena nousi esille yleisesti verensokerin ylldpito normaaleissa rajoissa liikkunnan yhteydessi
(n=16), missd hypoglykemian vélttiminen oli eniten vastattu haaste (n=11). Haasteena lii-

kunnan kannalta pidettiin my0s liian korkeaa verensokeria. (liite 9 ja taulukko 14.)
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Verensokerin kéyttdytyminen liikkunnan yhteydessé todettiin olevan vaihtelevaa péivisti

riippuen huolimatta samalaisesta valmistautumisesta (n=6) (liite 9). Tahén liittyen onnistumi-
nen oikeassa verensokeritasossa ennen liikuntaa koettiin vaikeaksi. Liikunnan jélkeisen ve-
rensokeritason hallinnassa haasteena ndhtiin muun muassa hyperglykemian tasoittaminen ja
toisaalta yollisen hypoglykemian vilttdminen. Merkittdvimmaén neljan luokan (taulukko 14)
ulkopuolelta suunnittelematon liitkunta ja sen aiheuttama hypoglykemia seké liikunnan ja ruo-
kailun ajoittaminen olivat myds merkittdvien haasteiden joukossa (liite 9). Vastaajat kom-

mentoivat merkittdvid haasteita verensokerin hallinnassa esimerkiksi seuraavasti:

»...Koskaan ei kuitenkaan voi olla sata prosenttisen varma, ettd verensokeri kdyttdytyy juuri

niin kuin on odottanut...”

"Tankattava ravinto/hiilihydraatti suhteessa liikunnan raskauteen mietityttid, eli tankkaus

ongelmallinen...”

Taulukossa 14 on esitetty myoOs merkittivimmat haasteet viimeisen 3 kuukauden aikana il-
moitetun kokonaislitkunnan mairin mukaan. Merkittivimmat haasteet késiteltiin yksittiisten
vastausten analysoinnin perusteella tehtyjen luokkien mukaan (liite 9). Eniten eli 11-20 ker-
taa viikossa liikkkuvien (n=33) osalta merkittdvimmaét haasteet olivat taulukossa 14 esitettyjen
neljdn luokan joukossa. Vastaukset kuitenkin jakautuivat varsin tasaisesti. Vihiten eli 0-5
kertaa viikossa liikkuvien (n=14) osalta merkittivimmaksi haasteeksi nousi insuliini- ja hiili-
hydraattimuutosten méérittdminen (35,7 %). Toiseksi merkittivimpéna haasteena he kokivat
ymmaérryksen puutteen liikunnan vaikutuksesta verensokerin hallintaan (21,4 %). Téssé esi-
merkiksi verensokerin kéyttiytymisen vaikea ennalta-arvaamattomuus seké oikean verenso-
keritason médrittdminen ennen litkuntaa ilmoitettiin haasteeksi. Lisdksi 0-5 kertaa liikkuvien
ryhmaéstéd 21,4 % vastauksista sijoittuivat muut kategoriaan (liite 9). Tilastollisesti merkitse-

vad eroa el havaittu ryhmien vililld kokonaisliikuntamédéirin osalta.
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7.4 Tyypilliset toimintatavat verensokerin hallinnassa liikunnan yhtey-

dessa

Tavallisimmat toimintatavat hallita verensokerin vaihtelua litkunnan yhteydessé jaettiin kol-
meen osa-alueeseen: litkunnan ajoitus, hiilihydraatit ja insuliini sekd verensokerin mittaus.
Yksittdisten kysymysten vastauksien frekvenssit ovat esitetty liitteessd 10. Litkunnan ajoituk-
seen liittyen vastaajat (n=66) olivat yleisesti sitd mieltd, ettd heilld on tapana huolehtia nor-
maalista verensokeritasosta ennen liikuntaa (kysymys 14.1). Liikuntasuorituksen etukéteen
suunnittelu (kysymys 14.5) oli myds enemmistdon (n=53) mukaan tavallinen toimintatapa
(taulukko 15). Liikunnan harrastamista myo6héén illalla (kysymys 14.1) véltti vastaajista 40,2
% (n=35), toisin kuin 49,4 % (n=43) vastaajista ei (liite 10).

Vastaajien mukaan heille on tavallista nauttia hiilihydraatteja perustuen verensokerin mittaus-
lukemaan ennen liitkuntaa 87 % (n=76) seka litkunnan jidlkeen 61 % (n=53). Insuliinin méérin
viahentdminen sekd ennen 66 % (n=57) ettd jilkeen 63 % (n=55) litkuntasuorituksen kuuluivat
enemmiston tavallisiin toimintatapoihin (taulukko 15). Noin puolet vastaajista (54,0 %) totesi
pyrkivinsd normaalia korkeampaan verensokeriin liikunnan aikana ja nauttivansa hiili-
hydraatteja litkunnan aikana (50,6 %). Sen sijaan muutoksien tekeminen insuliiniannostuk-
seen litkkunnan ymparilla lisdhiilihydraattien nauttimisen sijaan jakoi mielipiteitd. Vastaajista
43,7 % (n=38) ilmoittivat tavallisesti suosivansa insuliiniannoksen muutoksia kuin nautti-
vansa hiilihydraatteja (liite 10). Lahes kaikki vastaajista 89,7 % (n=78) pyrkivét pitimain
verensokerin tavoitetasossa. Verensokerin mittaus ennen litkuntaa ja litkkuntasuorituksen jél-
keen kuuluivat vastausten mukaan tavallisiin toimiin. Lisdksi verensokerin ilmoittivat mittaa-
vansa vihintddn 5 kertaa pédivéssd 70 % (n=61) vastaajista (taulukko 15). Noin puolet vas-
taajista ilmoitti myds tavallisesti mittaavansa verensokeria useammin péivind, jolloin liikku-

vat (57,5 %; n=50) seka toisaalta uusien liikuntalajien kohdalla (50,6; n=44) (liite 10).
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TAULUKKO 15. Tavalliset toimenpiteet verensokerin hallitsemiseksi, joista selvd enem-

mistd (> 60 %) oli samaa mieltd. (n=87)

Tavalliset toimenpiteet

Pitii paikkansa (%)’

Liikunnan ajoitus:

14.3. Ennen litkuntasuorituksen aloittamista huolehdin, ettd verensoke-
rini on normaaleissa rajoissa.

14.4. Suosin tavallisesti normaalia korkeampaa verensokeria litkuntaa
aloittaessani

14.5. Suunnittelen liikuntasuorituksen etukéteen.

14.6. Olen tietoinen, milloin voin l4hted litkkumaan insuliiniannoksen
jélkeen.

Hiilihvdraatit ja insuliini:

15.2. Nautin hiilihydraatteja liikunnan jalkeen viimeistéén 30 min kulut-
tua suorituksen padttymisesta vélttddkseni verensokerin laskun.

15.3. Syon tarvittaessa ennen liikuntaa hiilihydraattia madrén (gram-
moina), joka perustuu verensokerin mittaustulokseen.

15.5. Vdhennén tavallisesti insuliinin maarid ennen liikuntasuoritusta.
15.6. Teen tavallisesti muutoksia insuliini-annokseen liikunnan jilkeen.
Verensokerin mittaus:

16.1. Mittaan verensokerini paivittdin vahintdén 5 kertaa.

16.2. Huolehdin verensokeritasoni ylldpitdmisestd tavoitearvoissani.
16.4. Mittaan verensokerini ennen liikunta-suoritusta.

16.6. Mittaan verensokerini heti litkunta-suorituksen jalkeen.

76

70

61

78

61

87

66
63

70
90
86
62

! Asteikko 1-3, jossa vastaukset 1-2 yhdistetty ei pidi paikkaansa -ja 4-5 yhdistetty pitdci paikkansa -luokaksi.

Tavallisiin toimintatapoihin verensokerin hallinnassa litkunnan yhteydessé eivit selvastikdin

kuuluneet liikkunnan harrastaminen aamulla ennen aamupalaa ja ateriainsuliinia (83 %) eika

verensokerimittausten ja liitkuntapdivakirjan yllépito (82 %) (taulukko 16). Mydskdin

verensokerin seuranta liikunnan aikana ei kuulunut vastaajien yleisiin toimintatapoihin (74

%). Korkean verensokerin takia vastaajat eivit myOskéén tavallisesti siirrd litkuntasuoritusta

(77 %) (taulukko 16). Sen sijaan tavallista korkeamman verensokerin suosiminen ennen lii-

kuntaa oli tavallisempaa (70 %) (taulukko 15).
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TAULUKKO 16. Tavalliset toimenpiteet verensokerin hallitsemiseksi, joista selvd enem-

mistd (> 60 %) oli eri mieltd. (n=87)

Tavalliset toimenpiteet Eipida (po/z:'l)lzckaansa
Liikunnan ajoitus:

14.2. Suosin liikunnan harrastamista aamulla ennen aamupalaa ja insulii- 83
nipistosta.

14.7 Siirrdn liikkunnan aloittamista, jos verensokerini on yli 15 mmol/l. 77
Verensokerin mittaus:

16.3. En vilit4 siitd, ettd verensokeritasoni vaihtelee paivittdin tavoitear- 74

vojeni ulkopuolella’

16.5. Seuraan verensokeriani litkunnan yhteydessé 74

16.9. Pidén ylla liikuntapaivakirjaa yhdessé verensokerimittausten kanssa. 82

! Alkuperiinen asteikko. Ei kddnnetty.

2 Asteikko 1-3, jossa vastaukset 1-2 yhdistetty ei pidd paikkaansa ja 4-5 yhdistetty pitcc paikkansa luokaksi.

7.4.1 Liikunnan ajoitus

Toimintatapana liikunnan harrastamisen vilttdiminen myo6héén illalla (kysymys 14.1) erosi

hieman nuorimpien ja vanhimpien vastaajien keskuudessa. Vastaajat iéltddn 18—30 vuotta il-

moittivat, etteivat vélté lilkunnan harrastamista myohaén illalla yhté tavallisesti kuin vanhim-

mat vastaajat eli iiltiéin 48—76 vuotiaat (y>=8,785; df=2; p=0,011). Selvi ero oli havaittavissa

ndiden ryhmien vilisten vastausten keskiarvoissa (Mean Rank= 34,43 vs. 53,74 ja asteikolla

1-5 vastattuna 2,3 + 1,5 vs. 3,4 + 1,3). Puolestaan hypoglykemian ilmenemisen useus ndytti

vaikuttavan henkildiden tapaan suunnitella liikuntasuoritus etukéteen (kysymys 14.5). Kes-

kiarvotarkastelun mukaan vastaajille, joilla oli viimeisen kolmen kuukauden aikana ilmennyt

hypoglykemiaa vihintdin 4 kertaa kuukaudessa, litkkunnan suunnittelu etukdteen oli hieman

tavallisempaa kuin vastaajille, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt 0-3 kertaa kuukaudessa

(Mean Rank=50,29 vs. 38,61 ja asteikolla 1-5 vastattuna 3,8 + 1,3 vs. 3,1 = 1,3) (U=655,50;

p=0,025).
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Verensokerin ylldpitdminen normaaleissa rajoissa ennen litkuntasuoritusta (kysymys 14.3)

jakoi hieman mielipiteitd kokonaislitkuntamdédrédn osalta eniten eli 11-20 krt/vk ja vihiten eli
0-5 krt/vk liikkuvien vililli (Mean Rank=54,41 vs. 34,29) (¥>=10,597; df=2; p=0,004). Vas-
taajat, jotka ilmoittivat liitkkuneensa viimeisen kolmen kuukauden aikana vahintdén 11-20
kertaa viikossa, olivat sitd mieltd, ettd huolehtivat tavallisesti siitd, ettd verensokeri on nor-
maaleissa rajoissa ennen liitkunnan aloittamista, kun taas 0-5 kertaa viikossa liikkuneet eivit
pitdneet toimintatapaa aivan niin tavallisena (keskiarvo -ja hajonta asteikolla 1-5 vastattuna
4,4 £ 1,3 vs. 3,4 +£ 1,0). Vastaava ero havaittiin myds, kun vertailtiin ryhmid viikoittaisen
litkkunnan kokonaisrasittavuuden mukaan. Vastaajille, joiden viikoittainen liikunnan koko-
naisrasittavuus oli pienimmadsséd (0-39) tai keskimmadisessa luokassa (40—79), verensokerin
normaalitasosta huolehtiminen litkuntaa ennen ei ollut aivan yhté tavallista, toisin kuin vas-
taajat, joiden viikoittainen litkunnan kokonaisrasittavuus oli suurin viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana (80—120) (Mean Rank=35,51 vs. 49,24 vs. 62,67) (x=12,683; df=2; p=0,001).
Myos vahintddn 5 kertaa tai 3-4 kertaa viikossa verrattuna 0-2 kertaa rasittavaa litkuntaa har-
rastaneisiin olivat selvemmin sitd mieltd, ettd huolehtivat normaalista verensokerista ennen
litkkuntaa (vastauksien keskiarvo- ja hajonta asteikolla 1-5 vastattuna (4,6 £ 0,9 vs. 4,30 £ 1,0

vs. 3,6 + 1,3) (*=9,535; df=2; p=0,007).

Liikuntasuorituksen ajoitukseen liittyvddn paitoksen tekoon (kysymys 13) néyttiisi ensisijai-
sesti vaikuttavan muu eldma eikd niinkdén diabetes. Liikunta ilmoitettiin vastaajien mukaan
ajoitettavan oman paivarytmin, perheen ja tdiden puitteissa, mihin vaikutti myds oma mie-
lenkiinto 1dhted liikkkumaan (n=46). Osa henkil6istd (n=19) ilmoitti, ettd ajoittavat liikunnan
mielellddn noin tunnin tai vahintddn puoli tuntia ruokailusta. Osalle vastaajista kaksi tuntia
ruokailusta ja insuliiniannoksesta oli tyypillinen ajoitus. Myds aamupalan jdlkeen liikunta
sopi hyvin muutamalle vastaajalle (n=7). Monesti liitkuntasuoritus kerrottiin olevan etukiteen
suunniteltu esimerkiksi harrastettaessa joukkuelajeja, jolloin litkunta on valmiiksi osa pdiva-
rytmid. Perusteita pdétokselle litkkunnan ajoitukseen liittyen vastaajat kuvasivat esimerkiksi

seuraavasti:
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"Ei ole mitddn tiettyd aikaa milloin liikuntaa "pitdisi” harrastaa. Menee muiden

aikataulujen puitteissa.”

“n 2h ruokailun jdilkeen tai n. 2h ennen nukkumaanmenoa.”

7.4.2 Hiilihydraatit ja insuliini

Taulukossa 17 on esitetty havaittuja ryhmien vélisid eroja hiilihydraattien ja insuliinin annos-
teluun liittyvissé toimintavoissa. Sukupuolien vilinen ero havaittiin tavassa nauttia hiilihyd-
raatteja litkkunnan jilkeen (kysymys 15.2). Naisten keskiarvo jii pienemmaéksi kuin miesten
naisten vastatessa, ettei hiilihydraattien nauttiminen heti litkunnan jilkeen ollut heille aivan
niin tavallista, kuin miesten keskuudessa (Mean Rank=37,52 vs. 47,96) (U=677,00; df= 2;
p=0,047) (taulukko 17).

Kysymyksen 15.4 vastauksien perusteella naisista (n=33) suurin osa 72,7 % ilmoitti, ettei
tavallisesti nauti hiilihydraatteja litkunnan yhteydessé, toisin kuin miehisti (n=54) yli puolet
66,7 % ilmoitti nauttivansa hiilihydraatteja (p < 0,001; Fisherin tarkka testi). Vastauksien kes-
kiarvot erosivat myos naisten ja miesten vélilld (Mean Rank=33,30 vs. 50,54) (U=538,00;
p=0,001), vaikkakin molempien ryhmien vastauksien keskiarvot asteikolla 1-5 sijoittuivat l-
hemmaksi -ei pidd paikkaansa vastausta (taulukko 17). Kun miesten ja naisten vilistd toimin-
tatapaa nauttia hiilihydraatteja litkunnan aikana (kysymys 15.4) tarkasteltiin viikoittaisen ko-
konaisrasituksen mukaan, havaittiin, ettd naisista, joilla viimeisen 3 kuukauden aikana vii-
koittainen litkunnan kokonaisrasittavuustaso oli 0-39, heistd enemmisto (85,7 %) ilmoitti,
ettei nauti hiilihydraatteja litkunnan yhteydessd. Vastaava luku miehille oli vain 35,7 %
(p=0,003; Fisherin tarkka testi). Vastaava ero havaittiin myos viikoittaisen kokonaisrasitta-
vuuden tasolla 40—79. Miehistd 75 % ilmoitti nauttivansa aina tai ldhes aina hiilihydraatteja
liikkunnan aikana, kun taas naisista ndin ilmoitti tekevénsé vain 31,3 % (p=0,008; Fisherin
tarkka testi). Sen sijaan suurimman viikoittaisen kokonaisrasittavuuden kohdalla (80—120)

tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu.
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Keskiarvotarkastelun perusteella havaittiin eroa tavassa vihentdd insuliinin méérad ennen
litkuntasuoritusta (kysymys 15.5.) hyvin rasittavaa litkuntaa harrastaneiden valilla (taulukko
17). Seka 0-2 ettd 3-4 kertaa viikossa hyvin rasittavaa litkuntaa harrastaneet vastasivat ldhem-
maksi sité, etteivit he tavallisesti vihennd insuliiniannostusta ennen litkuntaa kuin vahintdan
5 kertaa viikossa hyvin rasittavaa litkuntaa harrastaneet (Mean Rank=42,56 vs. 40,00 vs.
68,60) (x*= 5,809; df=2; p=0,050). Insuliinin viihennys ennen liikuntaa (kysymys 15.5) erosi
my0s sukupuolen mukaan (taulukko 17). Naisista melkein puolet 45,5 % ilmoitti, ettei
tavallisesti vdhennd insuliinia ennen litkuntasuoritusta, kun taas miehistd 74 % ilmoitti, ettd
insuliinin vdahentdminen on heille tyypillinen tapa (p=0,047; Fisherin tarkka testi). Keskiar-
votarkastelussa asteikolla 1-5 vastattuna vastauksien keskiarvot eivit endé eronneet toisistaan
niin voimakkaasti miesten ja naisten valilld (2,1 vs. 2,5 taulukko 17). Ero oli merkitsevé eten-
kin wviikoittaisen kokonaisrasituksen mukaan vain vihiten liikkuvien (0-39) kohdalla
(p=0,020; Fisherin tarkka testi), kun vertailu tehtiin sukupuolen vililld. Kokonaisrasittavuu-
deltaan enemmén liikkuvien, eli 40-79 tai 80—120 luokkiin kuuluvien, miesten ja naisten vé-
lillé tilastollisesti merkitsevéé eroa ei havaittu. Sama voidaan havaita viikoittaisten liikunta-
kertojen kohdalla, missd vastaava ero sukupuolten vililld oli havaittavissa vain véhiten liik-
kuvien (0-5 krt/vk) joukossa eikd endd 6-10 tai 11-20 krt/vk litkkuvien kohdalla (p=0,027;
Fisherin tarkka testi).

Hypoglykemian ilmenemisen méérd viimeisen kolmen kuukauden aikana néytti vaikuttavan
sithen, kuinka tavallinen tapa insuliinin vdhentdminen oli ennen liikuntaa. Vastaajat, joilla oli
ilmennyt vihiten hypoglykemiaa (0-1 krt/kk) viimeisen kolmen kuukauden aikana ilmoitti-
vat, etteivit aivan yhtd tavallisesti vihenténeet insuliinia ennen liikuntasuoritusta kuin vas-
taajat, joilla hypoglykemiaa ilmeni useammin eli 2-3 krt/kk tai véhintddn 4 krt/kk (1,9 vs. 2,4
vs. 2,5 taulukko 17) (*=6,711; df=2; p=0,033). Vastaajat, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt
useammin (2-3 krt/kk tai vdh. 4 krt/kk) tekivit vastauksien mukaan my6s mieluummin muu-
toksia insuliiniannostuksiin, kuin s6ivét hiilihydraatteja, toisin kuin vihemmaén (0-1 krt/kk)

hypoglykemiasta kirsineet (x*=6,477; df=2; p=0,038).
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Keskiarvotarkastelussa rasittavaa liikuntaa 0-2 krt/'vk sekd védhintddn 5 krt/vk

harrastaneiden vililldi havaittiin eroa siind, tekevitkd he tavallisesti muutoksia
insuliiniannostukseen liikunnan jilkeen (Mean Rank=42,76 vs. 62,00) (y*= 7,791; df= 2;
p=0,018). Vihemman (0-2 krt/vk) rasittavaa litkuntaa harrastaneet (n=56) vastasivat, ettei
insuliiniannostuksen véhentdminen ole niin tavallista, kuin véhintdan 5 kertaa viikossa (n=11)

rasittavaa litkuntaa harrastaneilla (2,3 vs. 2,9 taulukko 17).

TAULUKKO 17. Tavalliset toimenpiteet verensokerin hallitsemiseksi, hiilihydraatit ja insu-

liini. Havaitut erot ryhmien vélilld. (n=87)

Tavalliset toimenpiteet ka % kh! p

15.2 Nautin hiilihydraatteja liikunnan jalkeen viimeistian 30

min kuluttua suorituksen paittymisesti vilttiikseni verensoke-

rin laskun.

Nainen 2,0+1,0 0,047
Mies 2,5+0.,8

15.4. Nautin liikuntasuorituksen aikana hiilihydraatteja hy-
poglykemian (alle 4mmol/l) valttimiseksi.

Nainen 1,5+0,9 0,001
Mies 24+09

15.5 Vahennin tavallisesti insuliinin mairia ennen liikuntasuo-

ritusta.

0-2 krt/vk hyvin rasittavaa liikuntaa 2,3+0,9 0,050
vahintddn 5 krt/vk hyvin rasittavaa litkuntaa 3,0+0,0
Hypoglykemian ilmeneminen 0-1 krt/kk 1,9+ 1,0 0,033
Hypoglykemian ilmeneminen vih. 4 krt/kk 2,5+0,8

Nainen 2,1+£1,0 0,058
Mies 2,5+0,8 (0,047 Fisher)
15.6. Teen tavallisesti muutoksia insuliiniannokseen liikunnan

jilkeen.

0-2 krt/vk rasittavaa liikuntaa 2,3+0,9 0,018
vihintdéan S krt/vk rasittavaa litkuntaa 2,9+0,3

! Vastauksien keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh) asteikolla 1-5 vastattuna. 1-ei pidd paikkaansa, 5-pitdd tiysi
paikkansa
2 Tulokset keskiarvotarkastelun perusteella. Kruskal-Wallis tai Mann Whitney U-testi



77

Hiilihydraattitarpeen ja insuliinimuutoksien perusteena vastaajat pitivdt ensisijaisesti ve-

rensokerin mittausta ennen ja jélkeen litkuntasuorituksen (n=30) seké litkunnan keston ja ra-
sittavuuden arviointia (n=25). Vastauksien perusteella insuliinia, erityisesti ateriainsuliinia,
vahennetddn tavallisesti ennen litkuntaa, mutta pitkékestoisen ja rasittavan litkunnan yhtey-
dessd insuliinin muutos on tehtdvé jo edellisena iltana riippuen, milloin liikuntaa tullaan har-
rastamaan. Vastauksien mukaan hiilihydraattien maaraa lisdtddn tavallisesti ennen liitkunta-
suoritusta ja litkunnan aikana mukana pidetédén lisdhiilihydraatteja tarpeen varalle. Muutama
vastaajista ilmoitti, ettd he pyrkivét siihen, ettei hiilihydraatteja tule nautittua turhaan liikaa.
He pyrkivit ennemmin huomiomaan ruokailut ja liikkunnan hyvin yhteen. Vastaajat kuvasivat

perusteita paétoksille liittyen hiilihydraatti- ja insuliiniannosten muutoksille seuraavasti:

“Mittaan aina sokerin ennen ja jilkeen harjoituksen ja syon runsaammin hiilareita urheilun

)

Jjdlkeen.’

)

"Tulevan harjoitteen kesto/rasitus mddrittdd hiilarien tarpeen.’

”Litkuntamdidrdn ja verensokerin arvon mukaan (sekd balanssi hiilihydraattien kanssa)”

7.4.3 Verensokerin mittaus

Kaikki vastaajat huomioiden enemmist6 (62,1 %) oli sitd mielté, ettd heilld on tapana seurata
verensokeria litkunnan ymparilld, kun tarkastelu tehtiin summamuuttujan “verensokerin seu-
ranta” avulla (taulukko 18). Erityisesti eniten liikkuvien (11-20 krt/vk) vastaajien mukaan
(81,8 %) heilld oli tapana seurata verensokeria litkunnan ympdrilld. Sen sijaan 0-5 kertaa vii-
kossa (42,9 %) ja 6-10 kertaa viikossa (42,5 %) liikkuville verensokerin seuranta liitkunnan
yhteydessa ei ollut niin tavallista. (p=0,012; Fisherin tarkka testi.) Keskiarvotarkastelussa ero
edelld mainittujen ryhmien vastauksissa oli my0s havaittavissa. Eniten liikkuvien (11-20
krt/vk) vastaus oli hieman ldhempéni yhtd mielisyytti sen kanssa, ettd heilld on tapana seurata

verensokeria litkunnan yhteydessd kuin vahiten liitkkuvien (0-5 krt/vk) keskuudessa (3,8 vs.
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3,1 taulukko 18) (X2=7,252; df=2; p=0,025). Vastauksien frekvenssit verensokerin

seurantaan liittyen on esitetty liitteessd 10.

TAULUKKO 18. Summamuuttuja verensokerin seuranta litkunnan yhteydessd. Havaitut erot

ryhmien vélilla.

Summamuuttuja: keskiarvo min- 1=Ei pidé paik-  2=FEi osaa 3=Pitdd

Verensokerin seu- + max kaansa % * sanoa paikkansa

ranta keskihajonta! % %

Total (n=87) 34+0,9 1-5 31,0 6,9 62,1
(n=27) (n=6) (n=54)

Kokonaisliikunta

(n=87)*"

0-5 krt/vk (n=14) 3,1+0,7 2-4 429 14,3 42,9

6-10 krt/vk (n=40) 3,3+0,9 2-5 42,5 5,0 52,5

11-20 krt/vk (n=33) 3,8+£0,8 3-5 12,1 6,1 81,8

HbAlc (n=87)*

alle 7,0 % (n=22) 4,0+0,8 3-5 13,6 0,0 86,4

yli 7,0 % (n=63) 3,2+£0,8 2-5 38,1 7,9 54,0

1 Vastauksien keskiarvo ja keskihajonta asteikolla 1-5. Arvo 5 tarkoittaa tavallista toimintatapaa seurata ve-
rensokeria sddnnollisesti.

2 Asteikko 1-3. Vastaukset 1-2 yhdistetty Ei pidé paikkaansa ja 4-5 yhdistetty pitdd paikkansa luokaksi.

3 Kaikki litkuntakerrat viikossa eri rasittavuudella on laskettuna yhteen ilman rasittavuuden painostusta. Ti-
lastollisesti merkitsevé ero ryhmien vililla asteikolla 1-3 (*p=0,012 Fisherin tarkka testi).

4  Tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien vélilld asteikolla 1-3 (*p=0,027 Fisherin tarkka testi).

Vastaukset verensokerin seurantaan liittyen erosivat hieman viimeksi mitatun glykohemoglo-
biini-arvon (HbA1c) mukaan, kun HbAlc oli luokiteltu insuliinihoidon hoitotavoitteen mu-
kaisesti kahteen luokkaan (taulukko 18). Vastaajista, joilla viimeisin mitattu glykohemoglo-
biini oli alle 7,0 %, selked enemmistd oli sitd mieltd, ettd verensokerin seuranta liitkunnan
ympdérilld kuuluu heidédn tavallisiin toimintatapoihin hallita verensokerin vaihtelua, toisin
vastaajista, joilla glykohemoglobiini oli yli 7,0 %, vain noin puolet olivat titd mieltd
(p=0,027; Fisherin tarkka testi, taulukko 18). Keskiarvotarkastelun perusteella vastaajien, joi-
den glykohemoglobiini oli alle 7,0 %, vastauksien keskiarvo asteikolla 1-5 oli my0ds ldhem-

pdnd yksimielisyyttd toimintatavan kanssa eli mitata verensokeria litkunnan ympérilla (3,9 +
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0,8) kuin vastaajilla, joilla viimeisin HbAlc-arvo oli yli 7,0 % (4,0 vs. 3,2 taulukko 18)
(U=392,50, p=0,001).

HenkilGistd, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt viimeisen 3 kuukauden aikana véhintién 4
krt/kk, heistd 100 % vastasi, ettd he pyrkivit huolehtimaan, ettd verensokeri pysyisi tavoitear-
vossaan (kysymys 16.2). Henkil6istd, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt hieman vihemmén
(0-3 krt/kk), hieman pienempi osa (82 %) ilmoitti myds huolehtivansa verensokerin ylldpi-
dosta tavoitearvossa (p=0,020; Fisherin tarkka testi). Myos keskiarvotarkastelussa pieni ero
edelld mainittujen ryhmien vilisissd vastauksissa oli havaittavissa (Mean Rank=49,54 vs.
39,15). Henkilot, joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt enemmaén (vahintdén 4 krt/kk), vastasivat
huolehtivansa verensokerin tavoitetason saavuttamisesta hieman vahvemmin kuin vastaajat,
joilla hypoglykemiaa oli ilmennyt hieman harvemmin eli 0-3 krt/kk (U=682,50; p=0,032),
vaikkakin molemmat ryhmaét olivat vastauksien keskiarvojen mukaan sitd mieltd, ettd veren-
sokerin tavoitetason saavuttaminen pitdd toimintatapana vahintdén ldhes paikkansa heiddn

kohdallaan (asteikolla 1-5 vastattuna 4,4 £ 0,5 vs. 4,0 £ 0,9).
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8 POHDINTA

8.1 Paitulokset

Paituloksena tutkimuksessa havaittiin, ettd fyysisesti varsin aktiivinen vastaajajoukko koki
yleisesti onnistuvansa hyvin verensokerin hallinnassa liikunnan yhteydessé. Saanndllisen lii-
kunnan oli havaittu edesauttavan verensokerin hallintaa sekd vdhentévén insuliinin tarvetta.
Kestidvyysliikunnan aikainen ja jdlkeinen verensokerin lasku oli enemmistolle vastaajista tut-
tua, mutta myds kuntosaliharjoittelun verensokeria tasoittavan vaikutuksen oli todennut puo-
let vastaajista. Haasteellisimmaksi liikunnaksi koettiinkin rasittava, pitkidkestoinen kesté-
vyysliikunta. Liikunnan osalta viikoittaisen kokonaisliikuntamééréin, painotetun viikoittaisen
kokonaisrasittavuuden sekd rasittavan ja hyvin rasittavan liikunnan kohdalla havaittiin ryh-
mien vilisid eroja siind, kuinka litkunnan vaikutus verensokerin kayttdytymisessa oli havaittu.
Taustatiedoista hypoglykemian ilmeneminen, ikdluokat, HbAlc-arvo ja sukupuoli aiheuttivat

pienid eroja vastauksissa.

Péivittdin vastaajia askarruttivat erityisesti spontaanin litkunnan vaikutus verensokerin hal-
linnassa ja ldhes puolta vastaajista myos insuliiniannostuksen méaéaritys. Muuten hypo- tai hy-
perglykemian ilmeneminen, hiilihydraattitarpeen maérittiminen tai stressin vaikutus, ei niin
yleisesti askarruttanut vastaajia. Merkittdvimpiné haasteina verensokerin hallinnassa koettiin
kuitenkin hiilihydraatti- ja insuliiniannostuksen oikea mééritys sekd verensokerin ylldpitami-
nen normaaleissa rajoissa (vélttden erityisesti hypoglykemiaa). My0s litkunnan vaikutuksen
ymmaértdminen verensokerin kayttdytymisessé koettiin haasteena. Eroja vastauksissa eri ryh-
mien vélilld havaittiin vain viikoittaisen kokonaisliikuntaméérén ja hypoglykemian ilmene-

misen osalta.

Tavallisia toimintatapoja hallita verensokerin vaihtelua litkunnan yhteydessé olivat verenso-
kerin ylldpito normaaleissa rajoissa ennen liikuntaa, litkkunnan etukiteen suunnittelu seké in-

suliiniannostuksen vaikutusajan huomioinen. Lisdksi hiilihydraattien nauttiminen ennen ja
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jdlkeen litkunnan sekd insuliiniannostuksen muutokset koettiin tyypillisiksi toimintata-

voiksi. Vastaajat ilmoittivat mittaavansa verensokerin sdénnollisesti sekd ennen ja jélkeen lii-
kunnan. Sen sijaan litkunnan aloitusta ei vastauksien perusteella tavallisesti siirretd, vaikka
verensokeri olisi yli 15 mmol/l. Verensokerin mittausta liikunnan aikana tai litkuntapaivakir-
jan pitoa yhdesséd verensokerimittausten kanssa ei myoskain pidetty tavallisena toimintata-
pana. Hypoglykemian ilmeneminen seki kokonaisliikuntamairé erottelivat hieman litkunnan
ajoitukseen liittyvid vastauksia. Sen sijaan hiilihydraattien tarpeen ja insuliiniannostuksen
médrittdmisen osalta eroja havaittiin etenkin sukupuolen ja rasittavan litkunnan kohdalla.
Yleisesti verensokerin mittaus liikunnan ympérilld oli tavallinen tapa, mutta pieni ero vas-
tauksissa havaittiin kokonaisliikuntaméairén kohdalla sekd viimeisimmén mitatun glykohe-

moglobiini arvon perusteella.

8.2 Liikunnan vaikutus verensokerin vaihteluun ja hallintaan

Verensokeritasapainon parantuminen, mitattuna glykohemoglobiinilla, on havaittu joissakin
tutkimuksissa fyysisesti aktiivisemmilla, erityisesti naisilla ja nuorilla, henkil6ill4 (Benbenek-
Klupa ym. 2015; Herbst ym. 2006; Beraki ym. 2014; Cuenca-Garcia ym. 2012; Waden ym.
2005). Syyksi siihen, ettei yhteyttd ole aina havaittu, on arvioitu muun muassa liitkunnan
lisddvén hiilihydraattien nauttimista ja téten estdvén liikkunnan glykohemoglobiinia alentavan
vaikutuksen (Chimen ym. 2011; Waden ym. 2005). Tdssé tutkimuksessa viimeisimmén mi-
tatun HbAlc arvon ja itse raportoidun harrastetun kokonaisliikuntaméirin vélilld havaittiin
myos riippuvuutta. Pieni ero ilmeni véhin ja paljon liikkuvien vélilld siten, ettd enemmisto
henkildistd, joilla HbAlc arvo oli alle 7,0 %, liikkui eniten (11-20 krt/vk). Erityisesti ero
havaittiin miesten keskuudessa. Téssd tutkimuksessa kaikki vastaajat olivat fyysisesti varsin
aktiivisia, ja suuri osa ilmoitti harrastavansa paljon kevyttd ja kuntoiluliikuntaa. Miehet il-
moittivat harrastavansa hieman enemmaén rasittavaa liikuntaa, mutta naiset puolestaan use-
ammin kevyempéd liikuntaa. Sen sijaan tdssd tutkimuksessa miehet ilmoittivat nauttivansa

hieman tavallisemmin hiilihydraatteja liikkunnan yhteydessa.
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Suuremman fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan insuliinin tarpeen vdhentymi-
seen (Schweiger ym. 2010; Herbst ym. 2006; Beraki ym. 2014; Cuenca-Garcia ym. 2012;
Ramalho ym. 2006; D'hooge ym. 2011; Chimen ym. 2012; Benbenek-Klupa ym. 2015). Tés-
sdkin tutkimuksessa enemmist0 vastaajista oli havainnut, ettd kun liikkkuu enemman, insulii-
nin tarve on vihdisempi ja, ettd verensokerin hallinta on helpompaa. Témin olivat todenneet
erityisesti viikoittaisen kokonaislitkunnan mukaan enemmén liikkuvat henkilot sekd enem-
mén rasittavaa ja hyvin rasittavaa liikuntaa harrastavat. Selityksend pienemmélle insuliinin
tarpeelle on todennékdisesti insuliiniherkkyyden kasvu ja siten lihasten parantunut glukoosin
ottokyky. Sddnnollisen litkkkumisen seurauksena insuliinin tarve glukoosin kuljettamiseksi so-
lun sisélle on pienempi. (Herbst ym. 2006; Waden ym. 2005; Riddell & Perkins 2006; Ca-
macho ym. 2005; Kourtoglou ym. 2011; Younk ym. 2011.)

Liikunta voi aiheuttaa hypoglykemian riskid vélittomaésti litkunnan jdlkeen, mutta myos pi-
demmin ajan kuluttua (Davey ym. 2013b; Iscoe ym. 2006; Lumb 2014; Riddell & Perkins
2006; Briscoe ym. 2007; Macknight ym. 2009; Younk ym. 2011). Tédssé tutkimuksessa lii-
kunnan ja viimeisen kolmen kuukauden aikana ilmenneiden hypoglykemioiden méirén vi-
lilld havaittiin yhteyttd ainoastaan rasittavan ja hyvin rasittavan litkunnan kohdalla. Enemmén
rasittavaa tai hyvin rasittavaa litkuntaa harrastaneilla ilmeni myds enemmén hypoglykemioita
kuin harvoin tai lainkaan néitd litkuntamuotoja harrastavilla. Liséksi tdssé tutkimuksessa vas-
taajat totesivat hypoglykemian ilmenemisen yhteyden erityisesti paivini, jolloin liikuntaa har-
rastetaan. Puolestaan Ratjen ym. (2015) totesi, ettei esimerkiksi urheilijoilla tavallisesti il-
mene enemmin hypoglykemiaa, vaikka litkuntamidrd on suuri. Tdssd opituilla toimintata-

voilla verensokerin hallitsemiseksi on olennainen rooli (Ratjen ym. 2015).

Vaikeimmaksi liikuntamuodoksi hallita verensokerin vaihtelua kuvailtiinkin juuri rasittavaa
ja pitkdkestoista litkuntaa, erityisesti kestdvyysliikuntaa. Verensokerin lasku keskiraskaan
kestdavyysliitkunnan aikana on todettu useassa tutkimuksessa (Yardley ym. 2013b; Iscoe &
Riddell 2011; Ramalho ym. 2006; Guelfi ym. 2007; Davey ym. 2013b; Yardley ym. 2015;
Davey ym. 2013a; Tansey ym. 2006), missd olennaiseksi syyksi on esitetty lihasten suurempi

glukoosin tarpeen kasvu kuin endogeeninen glukoosin tuotto. Samalla hormonaaliset vasteet
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(insuliinin vastavaikuttajahormonit) on todettu olevan pienemmaét, kuin esimerkiksi kor-
keaintensiteettisessd kuormituksessa, eivitkd stimuloi maksan glukoosin tuottoa. Toki myds
pistetyn insuliinin maird, mika ei tyypin 1 diabeetikolla vdhene, kuten terveilld, voi vield
edesauttaa verensokerin laskua. (Camacho ym. 2005; Davey ym. 2013a; Guelfi ym. 2007;
Iscoe & Riddell 2011; Kourtoglou ym. 2011.)

Mahdollisesti nimenomaan liikunnan rasittavuudella, litkunnan keston ohella, on olennai-
sempi rooli hypoglykemian ilmenemisessé kuin pelkistddn liikunnan kokonaismiaréllé eten-
kin, kun on kyseessa fyysisesti aktiivinen henkild. Rasittavampi aerobinen liikunta lisdd glu-
koosin tarvetta enemmain litkunnan aikana ja jopa seuraavana péivana litkunnasta, kun kulu-
tettuja glykogeenivarastoja tiytetddn palautuessa. Samalla lihasolun ldpéisevyys glukoosille
paranee, kun GLUT-4 reseptorit sijoittuvat lihassolukalvolle liikunnan stimuloimana.
(Campbell ym. 2013; Davey ym. 2013b; Lumb 2014; Iscoe ym. 2006; Riddell & Perkins
2006; Briscoe ym. 2007; Macknight ym. 2009; Coker & Kjaer 2005; Younk ym. 2011.) Glu-
koosin hapetus on korkeimmillaan tavallisesti noin 70 % HRmax tasolla (Perry & Gallen 2009).
Kevyemmaén litkunnan aikana insuliinin sekd hiilihydraattien tarpeen arviointi saattaa olla
helpompaa kuin rasittavassa litkunnassa, koska kevyessi litkunnassa elimistd kdyttdd enem-
maén vapaita rasvahappoja energiaksi eikd glykogeenia ja glukoosia (Riddell & Perkins 2006).
Vastaajilla tassd tutkimuksessa oli myds kokemusta pitkdkestoisen kestdvyysliikunnan veren-
sokeria laskevasta vaikutuksesta suorituksen aikana ja usean tunnin jélkeen liikuntasuorituk-
sesta. Graveling & Frier (2010) totesivat case-tutkimuksessa erityisesti maraton-juoksun
haasteelliseksi, kun glykogeenivarastot ovat tyhjentyneet ja limmontuoton ansiosta pintave-
renkierto vield lisdéntyy edesauttaen insuliinin imeytymistd. Kovassa suorituksessa myos ve-
renkierto on jo ldhes maksimaalinen, joten hypoglykemian ilmetessé elimiston levossa taval-
lisesti aiheuttamaa suojatoimea, eli verenkierron lisddntymisté, ei voi tapahtua. (Graveling &

Frier 2010; Riddell & Perkins 2006.)

Vastauksien perusteella my0s palloilupelit ja rasittava voimaharjoittelu koettiin haastavaksi.
Osa vastaajista olivat todenneet raskaan voimaharjoituksen jilkeisen verensokerin laskun.

Silveira ym. (2014) havaitsivatkin, ettd myds voimaharjoitus lihasvisymykseen asti etenkin
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intensiteeteilld 60 % ja 80 % 1 RM tasolla laski verensokeria vield 30 minuuttia kuormi-

tuksesta, mink& syyksi arveltiin kuormituksen lisdnneen glykogeenin kayttda ja lihassolujen
insuliiniherkkyyttd. Kuitenkin yleisesti voimaharjoittelun on havaittu laskevan vihemman
verensokeria kuin keskiraskaan kestdvyysliikunnan. Syyksi tdhdn on voimaharjoittelussa kay-
tetty anaerobinen energiantuotto ja korkeammat vastavaikuttajahormoni -ja laktaattivasteet.
(Yardley ym. 2013a; Yardley ym. 2013b.) Urheilijat eivdt myoskédédn ndhneet hypoglykemiaa
huolenaiheena voimaharjoituksessa, vaikka verensokeri olisi matala ennen harjoitusta
(Colberg 2000). Lihes puolet vastaajista (51,4 %) téssdkin tutkimuksessa olivat havainneet

voimaharjoituksen estdvin verensokerin laskua, kun intensiteettid ei huomioitu vastauksessa.

Lyhyiden sykettd nostavien liikuntasuoritusten vaikutus verensokerin kdyttdytymiseen oli
vastaajien keskuudessa epaselvempi, mika saattoi johtua myos siitd, ettei vastaajilla ollut niin
paljon kokemusta tallaisesta litkunnasta, silld suosituimmat liikuntamuodot olivat kestidvyys-
lajit. Kilpailutilanteen aiheuttama verensokerin nousu ilmeni kuitenkin osassa vastauksista.
Korkeaintensiteettisten spurttien tai pelkéstdan kilpailutilanteen aiheuttaman stressin veren-
sokeria nostava vaikutus on todettu useissa tutkimuksissa, johtuen erityisesti voimakkaasta
katekoliamiini- ja hormonaalisesta vasteesta, joka lisdd maksan glukoosin tuotantoa (Guelfi
ym. 2007; Bussau ym 2006; Bussau ym. 2007; Fahey ym. 2012; Iscoe & Riddell 2011;
Harmer ym. 2007; Purdon ym. 1993, Riddell & Perkins 2006; Yardley ym. 2015.) Sen sijaan
hyperglykemian ilmenemistd péivind, jolloin litkuntaa harrastetaan, ei tdssd tutkimuksessa
havaittu. Parempi fyysinen kunto voi mahdollisesti pienentdd litkunnan aiheuttamia hormo-
nivasteita (kasvuhormoni ja katekoliamiinit) eikd litkuntasuoritus ole endd niin suuri stressi-
tila elimistolle. (Kourtoglou ym. 2011; Mc Ardle ym. 2010 ss. 407—415.) Tamén tutkimuksen
vastauksien mukaan 24 henkil6lld oli kokemusta tillaisesta litkunnasta. Toisaalta terveilld
harjoitelleilla henkil6illd on havaittu, ettd verensokerin nousu korkeatehoisessa kuormituk-
sessa saattaisi olla jyrkempéad kuin henkil6illd, jotka eivit ole harrastaneet liikuntaa (Chassin

ym. 2007).
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Téssé tutkimuksessa vastaajat eivit osanneet sanoa, oliko verensokerin lasku palloilupe-

lien, jota voidaan kuvata keskiraskaan aerobisen kuormituksen seké lyhyiden spurttien yhdis-
telménd, kohdalla vihdisempdd kuin yleisesti kestdvyysliikunnan aikana. Spurttien yhdista-
minen keskiraskaaseen tai kevyeen aerobiseen kuormitukseen on joissakin tutkimuksissa ha-
vaittu estidvin verensokerin laskua suorituksen aikana (Bussau ym. 2007; Guelfi ym. 2005;
Guelfi ym. 2007) tai myohemmin suorituksesta (Iscoe & Riddell 2011). Kourtoglou ym.
(2011) mukaan yleisesti hypoglykemian ilmeneminen saattaisi olla vihdisempéaa palloilu tai
muuten korkeaintensiteettistd litkuntaa harrastavilla. Guelfi ym. (2005) tosin totesivat, etti
normaalisti pallopelit ovat kestoltaan 60-90 min, kun taas heidin tutkimuksessaan suoritus
oli vain 30 min. Mahdollisesti suorituksen kesto tuo oman haasteensa. Tdmén tutkimuksen
vastaajat ovat mahdollisesti tottuneet pidempi kestoiseen palloilupeliin tai pyrdhdysten teho
litan alhainen riittdvan katekoliamiini- ja kasvuhormonivasteen aikaansaamiseksi. Tutkimuk-
sissa spurtit ovat olleet maksimaalisia (vdhintdén 80 % VOzmax), jolloin suurempi katekoli-
amiinivaste on saavutettu, verrattuna tasaiseen kuormitukseen. On myds huomioitava, ettd
tutkimuksissa verensokeri on yleensé etukdteen sdddelty. Esimerkiksi Guelfi ym. (2005) tut-
kimuksessa sitéd sdddeltiin pysyviksi tasolla 11 mmol/l. Liikunnan vaikutus verensokeriin voi

erota myos riippuen verensokeritasosta ennen liikunta (Toni ym. 2006; Younk ym. 2011).

Eri lihassolutyypeilld, eli hitailla oksidatiivisilla ja nopeilla glykolyyttisilla, on havaittu eri-
tyisesti eldinkokeiden perusteella erilainen herkkyys insuliinille. Hitaiden lihasolujen on to-
dettu olevan insuliiniherkempié ja sitovan insuliinia paremmin kuin glykolyyttisten solujen,
joita rekrytoidaan eniten nopeissa tai paljon voimaa tarvitsevassa anaerobisessa liitkunnassa
(Ischii ym. 1998; Lillioja ym. 1987; Song ym. 1999). Ero on todettu insuliinin toiminnassa
lihasten glukoosin otossa ithmisilld positiivisena korrelaationa insuliinin toiminnan ja tyypin
1 solujen vililld (Lillioja ym. 1987). Lisidksi rottakokeissa on havaittu eroa insuliinin sig-
naloinnin séételyssa hitaiden ja nopeiden lihassolujen vililld (Song ym. 1999). GLUT-4 glu-
koosin kuljettajaproteiinien madrin on todettu olevan suurempi oksidatiivisissa soluissa ja
edesauttavan néin solujen insuliiniherkkyyttd (Masood 2015; Song ym. 1999). Liikunnan in-

tensiteetin ja keston mukaan rekrytoitujen lihassolutyyppien suhde muuttuu energiaa-aineen-
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vaihdunnan tarpeista johtuen (kuva 2, sivu 19). Tdma siis vo1 selittdd osaltaan erilaisen
vasteen lihasten glukoosin otossa eri lihasten vélilld seki erilaisen liikunnan aikana (Briscoe

ym. 2007; Masood 2015: Song ym. 1999).

8.3 Havaitut haasteet

Vastaajat olivat padsadntoisin sitd mieltd, ettd onnistuvat verensokerin hallinnassa. Etenkin
enemmain liikkuvat henkil6t olivat vahvemmin sitd mieltd. Kokonaisliikunnan osalta havait-
tiin, ettd eniten liikkuvista (11-20 krt/vk) enemmisto oli sitd mieltd, ettei heitd askarruta ve-
rensokerin hallintaan liittyvét osa-tekijét (ei tilastollisesti merkitsevid). Vastaajilla, joilla hy-
poglykemiaa ilmeni useammin (yli 4 krt/kk), olivat hieman epdvarmempia onnistumisestaan
verensokerin hallinnassa ja toisaalta vastaajilla, joilla HbAlc arvo oli alle 7,0 % ilmeni enem-
min hypoglykemioita. Tiukan insuliinihoidon on todettu lisddvin hypoglykemian riskid,
mikd siis voi my0s aiheuttaa haasteita verensokerin hallinnassa (Awoniyi ym. 2013;
Graveling & Frier 2009; Siegelaar ym. 2010). Etenkin kun liikunnan on viela lisdksi todettu
lisdadvan verensokerin vaihtelua lepoon verrattuna (Iscoe ym. 2006; Francescato ym. 2011;
Iscoe & Riddell 2011) ja lisddvén hypoglykemian riskid (Toni ym. 2006; Campbell ym. 2013;
Davey ym. 2013b; Lumb 2014; Riddell & Perkins 2006; Briscoe ym. 2007; Macknight ym.
2009; Younk ym. 2011). Kuitenkin sdénnéllinen litkunnan harrastaminen on mahdollisesti
opettanut henkiloitd 10ytdmaan keinot hallita verensokerin vaihtelua, silld vastaajat kokivat

yleisesti onnistuvansa verensokerin hallinnassa hyvin.

Mielenkiintoista oli, ettd vastauksien hallitsen verensokerin vaihtelun liikunnan yhteydessd
hyvin (10.1) ja (10.3) olen tietoinen litkunnan vaikutuksesta verensokeriini vélilla, havaittiin
vain heikko korrelaatio. Vastaava havainto tehtiin summamuuttujan koettu onnistuminen ja
tietoisuus litkunnan vaikutuksesta verensokeriin vilill4. Tietoisuus liikunnan vaikutuksesta
verensokerin kdyttdytymiseen oli yhteydessa rasittavan litkkunnan ja viikoittaisen kokonaisra-
sittavuuden maardn kanssa, missd enemman liikuntaa harrastavat olivat hieman tietoisempia
liikkunnan vaikutuksista. Selvésti siis litkunnan harrastaminen vaikutti myo0s tietoisuuteen,

kuinka litkunta vaikuttaa verensokerin kédyttdytymiseen. Kuitenkin verensokerin hallinnassa
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litkkunnan yhteydessi saatettiin kokea onnistuvansa, huolimatta siitd, ettei tiysin litkunnan

vaikutusta verensokeriin ymmarretd.

Merkittdvimpédna haasteena verensokerin hallinnassa litkunnan yhteydessé koettiin hiilihyd-
raatti- ja insuliiniannostuksen madarittdminen vastaamaan litkkunnan maérdé ja rasittavuutta.
Hiilihydraattien osalta pidettiin tdrkednd toisaalta riittdvdd hiilihydraattien syomistd, mutta
myos sitd, ettei hiilihydraatteja tulisi syotya turhaan liitkaa. Vaikka vastauksista ei suoraan
ilmennyt, mahdollisesti liiallisen hiilihydraattien sydomisen taustalla on kysymys nimenomaan
painonhallinnasta (Francescato ym. 2011; Harris & White 2012). Nuorten kohdalla havaittiin,
ettd tyypin 1 diabeetikoilla oli enemmaén ylipainoa kuin terveilld. Etenkin tyt6illd rasvamassa
oli suurempi. (Szadkowska ym. 2015.) Oikean insuliinimuutoksen ja hiilihydraattien tarpeen
madrittdmisessd haasteen tuo nimenomaan oman insuliinin erityksen puute ja se, ettd insulii-
nin mairé ei vihene (tai eritys lopu, kuten terveilld) litkunnan aikana, vaan pdinvastoin saattaa
jopa kiihtyd verenkierron ja insuliiniherkkyyden kasvaessa. Insuliinia tarvitaan glukoosin
padsemiseksi lihaksiin energiaksi ja estiméén liiallisen verensokerin nousu. Toisaalta hiili-
hydraatit ovat olennainen energian ldhde liikunnassa ja siitd palautumisessa. (Harris & White
2012; Riddell & Perkins 2006; Camacho ym. 2005.) Erityisesti hallinta on haasteellista suun-
nittelemattoman litkunnan yhteydessd (Riddell & Perkins 2006), miké olikin sekd vastaajia

askarruttava asia ettd lukeutui merkittdvimpiin haasteisiin verensokerin hallinnassa.

Verensokerin erilainen kdyttdytyminen tilanteesta ja pdivasta riippuen ilmoitettiin myds yh-
deksi merkittdvimmaksi haasteeksi. Vastaajat kuvasivatkin, ettd vaikka valmistautuminen en-
nen liikuntaa oli samanlaista, verensokerin kdyttdytyminen saattoi erota liikuntakerrasta riip-
puen. Tamai aiheutti selvésti turhautumista. Tdhén liittyen mainittiin oikean verensokeritason
16ytdminen ennen liikuntaa, jotta verensokerin kéyttdytyminen pystyttiin hallitsemaan. Osa
vastaajista totesi, ettd kaipaisivat parempaa ymmarrystd siitd, miksi verensokeri nousee tai
laskee joidenkin liitkuntasuoritusten jilkeen. My0s Lascar ym. (2014) haastattelututkimuksen
mukaan vastaajien keskuudessa ilmeni epétietoisuutta ja turhautumista siihen, ettei litkkunnan

vaikutusta verensokerin kdyttaytymiseen tadysin ymmarretd. Varsinaisesti tutkimuksessa ei to-
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dettu, ettd pelko epdonnistumisesta verensokerin hallinnassa, olisi esteend liikkunnan har-
rastamiselle, mité ei ilmennyt tassékién tutkimuksessa. Sen sijaan Campbell ym. (2015) mu-
kaan haasteet verensokerin kéyttdytymisessd liikkunnan jilkeen saattaisi nimenomaan aiheut-

taa pelkoa yleisesti verensokerin hallinnan menettimisesta.

Litkunnan aiheuttaman verensokerin vasteen on todettu olevan henkilokohtainen, johtuen
muun muassa henkilokohtaisesta vastavaikuttajahormonien vasteesta (Lukacs & Barkai
2015). Verensokerin kdyttdytyminen voi vaihdella henkildn idn ja kuntotason mukaan, mutta
my0s vuorokauden ja muiden stressitekijoiden johdosta. Lisdksi verensokeritaso ennen lii-
kuntaa ja ympéristoolosuhteet voivat vaikuttaa vasteeseen. Liikunnan kesto, muoto ja rasitta-
vuus on tiedettdvi etukiteen. (Tonoli ym. 2012; Toni ym. 2006; Riddell & Perkins 2006;
Kourtoglou ym. 2011.) Haasteena monipistoshoidossa saattaa olla huono toistettavuus saman
aineenvaihdunnallisen vasteen aikaansaamiseksi. Henkilon oma vaihtelevuus voi olla jopa 80
% koko péivittdisestd verensokerin vaihtelusta (Toni ym. 2006.) Kilbride ym. (2011) tutki-
muksessa saman harjoituksen toistettavuus verensokeritasolla kuormituksessa ja 6 tuntia
kuormituksesta oli vain 30-50 %, tosin henkil6t huolehtivat itse diabeteksen hoitoon liitty-
vistd toimista. Ymmérrettdvéa on siis, ettd oikeiden pditdsten tekeminen hiilihydraattien ja
insuliinin suhteen on monen asian summa. Tavoitteena kuitenkin on yllapitdd mahdollisim-

man normaalia verensokeritasoa. (Toni ym. 2006.)

Kahden edelld mainitun haasteen lisiksi verensokerin ylldpitdminen normaaleissa rajoissa lii-
kunnan yhteydessé ja sen jilkeen koettiin haasteeksi, mikd oikeastaan on yhteydessd oikean
insuliini- ja hiilihydraattiannostuksen mééarittimisen ja verensokerin kayttdytymisen ymmér-
tdmisen kanssa. Tdssé tutkimuksessa etenkin hypoglykemian vélttiminen nousi useiden vas-
taajien kohdalla esille, mutta toisaalta esille nostettiin myds hyperglykemian vélttdminen.
Molempien todettiin vaikuttavan liikuntasuoritukseen. Hypoglykemian kerrottiin helposti
keskeyttdvin suorituksen, mutta hyperglykemian vaikuttavan negatiivisesti sykkeeseen ja ha-
penottoon. Hyperglykemian negatiivinen vaikutus johtuu mahdollisesti siitd, ettd glukoosin

siirtyminen lihassoluihin heikentyy ja toisaalta rasvahapot hapettuvat epataydellisesti ja tasta
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johtuen veren happamuus lisddntyy. (Guyton & Hall 2006, ss. 973-974.) On my0s mah-

dollista, ettd hyperglykemia aiheuttaa nestehukkaa (Riddell & Perkins 2006). Riddell ym.
(2000) havaitsivat, ettd nuorilla diabeetikoilla koettu rasitus (RPE, engl. rating of perceived
exertion) el muuttunut, vaikka keskiraskaassa litkuntasuorituksessa nautittiin hiilihydraatteja
veden sijaan, vaan hyperglykemia ilmeisesti lisdsi vasymyksen tunnetta. Terveilld hiilihyd-
raattien nauttiminen suorituksen aikana sen sijaan laski koetun rasituksen tunnetta. (Riddell

ym. 2000.)

Myos liikunnan tai edeltdvin hypoglykemian on havaittu vihentévin vastavaikuttajahormo-
nien vastetta, mikd saattaa edesauttaa uuden hypoglykemian ilmenemistd helpommin. Pahim-
massa tapauksessa hypoglykemian ilmenemisestd voi syntyd noidankehd. (Awoniyi ym.
2013; Toni ym 2006; Briscoe ym. 2007; Galassetti ym. 2006.) Tdmé voi tuoda myos lisdhaas-
teen verensokerin hallinnalle. Hypoglykemian oireiden tunnistamisen viivdstymistd ilmeni
tissd tutkimuksessa muutaman vastaajan kohdalla, vaikka sitd ei pidetty merkittdvimpanid
haasteena. Tavallisesti tdssd on taustalla hypoglykemian autonomisten oireiden, kuten hui-
maus, néldn tunne ja hikoilu, viivistyminen eli oireiden ilmeneminen vasta normaalia mata-

lammalla verensokeritasoilla (Awoniyi ym. 2013; Olsen ym. 2014).

8.4 Tyypilliset toimintatavat hallita verensokerin vaihtelua

Yleisid suosituksia on laadittu tyypin 1 diabeetikoille verensokerin hallintaan liikunnan yh-
teydessid. Ohjeet antavat suuntaviivoja, kuinka toimia insuliinimuutosten, hiilihydraattiannos-
ten ja litkkunnan ajoituksen suhteen (Colberg ym. 2000; Mustajoki 2014; Perry & Gallen 2009;
Gallen & Lumb 2011), mutta néyttdisi siltd, ettd ohjeista huolimatta jokaisen on médritettava
itselle sekd omaan liikunta-aktiivisuuteen ja urheilulajiin sopivimmat toimintatavat virheiden
ja onnistumisien kautta (Iscoe ym. 2006; Perry & Gallen 2009; Colberg 2000; Toni ym. 2006;
Devadoss ym. 2011; Ratjen ym. 2015; Yardley ym. 2015). Taémén ja muiden tehtyjen tutki-
musien perusteella ndyttiisi silté, ettd yleiset ohjeet eivit poista haasteita verensokerin hallin-
nassa, silld verensokerin kdyttdytymiseen vaikuttavat niin monet eri tausta- ja tilannetekijat

(Devadoss ym. 2011; Riddell & Perkins. 2006; Toni ym. 2006). Yleisesti timén tutkimuksen
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perusteella enemmistdlld oli samanlaiset toimintatavat hallita verensokerin kdyttdytymista.
Koska tarkkoja tietoja insuliini- ja hiilihydraattiannoksista erilaisen litkunnan yhteydessé ei

tissa tutkimuksessa selvitetty, ei tarkoista toimintatavoista voida tehdd johtopadtoksia.

Liikunnan aiheuttama hypoglykemian pelko on mainittu useissa tutkimuksissa, mutta ylei-
sesti esteend litkunnan harrastamiselle on havaittu olevan kuitenkin muut henkilokohtaiset tai
perheen aikataulut sekd ajankdyton priorisointiin liittyvit paatokset. Ensisijainen péatos lii-
kunnan ajoittamiselle néyttdisi olevan henkilokohtaisen eldmén aikataulu ja oma halu ldhted
liikkkumaan, ei niinkddn diabeteksen ohjamaa aikataulu. (Lascar ym. 2014.) Sen sijaan
Brazeau ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd hypoglykemian pelko, tydaikataulut ja
pelko diabeteksen hallinnan menettamisestd olivat neljan merkittdvimman litkunnan harras-
tamisen esteen joukossa. Esteisiin liittyi myos ymmarryksen puute, kuinka hallita verensoke-
rin kdyttdytymista ja 10ytdé oikeat toimintatavat. Myos téssé tutkimuksessa ilmeni, ettd enem-
mistd pyrki ajoittamaan liikunnan muuhun eldménrytmiin. Liikunnan ajoitus vaikutti olevan
paljolti muusta péivan tekemisistd kiinni. Tosin myds litkunnan etukéteen suunnittelu niyt-
tdisi olevan usealle tavallista. Etenkin vastaajat, joilla hypoglykemiaa ilmeni useammin, il-
moittivat suunnittelevansa liikuntasuorituksen tavallisemmin etukidteen. Liikuntasuorituksen
ajoittaminen etukéteen yhdessa litkkunnan rasittavuuden ja keston arvioinnin kanssa, kuuluu-
kin tavallisiin toimenpiteisiin verensokerin hallitsemiksi (Riddell & Perkins 2006; Mustajoki

2014).

Yleinen suositus on, ettid litkuntaa tulisi siirtdé, mikéli verensokeri on yli 15 mmol/l ja etenkin,
jos ilmenee ketoaineita (American Diabetes Association 2014; Colberg 2000; Mustajoki
2014). Taman tutkimuksen perusteella ja vastaavasti Colberg (2000) mukaan liikunnan aloi-
tuksen siirtdminen korkean (yli 15 mmol/l) verensokerin takia ei ole tavallinen toimintatapa,
vaan enemmistd suosi enemmin tavallista korkeampaa verensokeria litkuntaa aloittaessa. Lii-
kunnan harrastaminen aamulla ennen aamupalaa ja ateriainsuliinia ndyttdisi kuuluvan tavaksi
vain harvalle tdimén tutkimuksen vastaajista. Liitkunnan ajoitus ennen aamupalaa saattaisi es-

tda verensokerin laskun litkunnan aikana, silld usein aamulla paastoverensokeri on korkeam-
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malla, tavallisesti lihasten ja maksan glykogeenivarastot ovat tiynna eikd insuliinia ole ve-
ressd niin paljoa. Etenkin sellaisille henkiléille, jotka kdrsivat hypoglykemiasta, voisi aamulla
tehty liikunta sopia paremmin. (Yamanouchi ym. 2002; Colberg 2009, s. 31; Devadoss ym.
2011.)

Suosituksien mukaan liikunnan harrastaminen myohéén illalla ei ole suotavaa, johtuen liikun-
nan aiheuttamasta hypoglykemian riskistd. Myohéan liikkuessa ydllisen hypoglykemian riski
saattaa kasvaa. (Colberg 2000; Devadoss ym. 2011; Davey ym. 2013b.) Tdmén tutkimuksen
mukaan osa vastaajista pyrki vélttdmaén liikuntaa my6haan illalla, mutta l&hes puolet vastaa-
jista ilmoitti, ettei timi suositus pidd paikkaansa heiddn kohdallaan. Usein liikunnalle on
aikaa ainoastaan illalla tyon ja perheen aikatauluista johtuen, mikd ilmeni myos vastauksista.
Myos pelivuorot saattavat olla vasta myohddn illalla. Vastaava havainto tehtiin Colberg

(2000) ja Devadoss ym. (2011) tutkimuksissa.

Verensokerin hallinnassa olennaista on 16ytié oikea tasapaino hiilihydraattien seké insuliini-
annostuksen vililld ennen liikuntaa ja litkunnan jilkeen, missd niiden maardlla, mutta myds
ajoituksella suhteessa liikuntaan on merkitystd. (Francescato ym. 2011; Gallen & Lumb
2011; Perry & Gallen 2009). Témin tutkimuksen mukaan insuliinin véhentdminen ennen ja
litkkunnan jdlkeen oli tavallinen toimintatapa enemmistolle vastaajista. Samoin enemmisto il-
moitti nauttivansa hiilihydraatteja ennen litkuntaa verensokerimittaukseen perustuen seka vii-
meistddn 30 minuuttia litkunnan jdlkeen. Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu, miké olisi
paras yhdistelma insuliiniannostuksen vdhentdmisen ja hiilihydraattien mairin suhteen eri
litkkuntamuotojen yhteydessd hypoglykemian vélttdmiseksi (Campbell ym. 2013; Campbell
ym. 2015; Francescato ym. 2004; Francescato ym. 2011; Grimm ym. 2004; West ym. 2011;
Yardley ym. 2015). Campbell ym. (2015) mukaan hiilihydraattitankkauksella (matala GI) heti
litkkunnan jdlkeen voidaan tasoittaa matalaa verensokeria, mutta sen vaikutus on vain lyhytai-
kainen. Myohemmin liitkunnasta ilmenevéin hypoglykemian vilttimiseksi merkittdvaa olisi
nimenomaan perusinsuliinin vdhentdminen etenkin, jos liikuntaa harrastetaan illalla.
(Campbell ym. 2015.) Toisaalta hyperglykemia voi ilmetd liikunnan jalkeen, mikéli insuliinia

on vihennetty liikaa ja lisdksi liikunnan aikana nautitaan hiilihydraatteja (Campbell ym.
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2015; Riddell & Perkins 2006). Pitkdvaikutteisen insuliinin vdahennystarve tdytyy suunni-

tella etukéteen, mikéd on tavallista etenkin pitkékestoisen tai rasittavan litkunnan kohdalla.
Sen vuoksi yksistddn pikainsuliinin vdhennys voisi joissakin tilanteissa olla toimivampi rat-
kaisu. (Campbell ym. 2013; Mustajoki 2014.) Suunnittelemattomassa liikunnassa puolestaan
hiilihydraattien nauttiminen on l4hes vilttimatonta (Francescato ym. 2011; Riddell & Perkins
2006). Usein insuliinin vihennys on suotavampaa kuin hiilihydraattien nauttiminen, koska
litallinen hiilihydraattien nauttiminen helposti vaikeuttaa painonhallintaa (Franc ym. 2012).
On kuitenkin huomioitava, ettd aina insuliiniannoksen muutosta ei saateta tarvita, mikali lii-
kunta on usean tunnin kuluttua edellisestd pistoksesta ja kun liikunta on lisdksi kevytta.
(Francescato ym. 2004; Francescato ym. 2011; Riddell & Perkins 2006; Davey ym. 2013b.)
Tassé tutkimuksessa vastaajat ilmoittivat ajoittavansa litkunnan mielellddn noin ruokailun jil-

keen joko tunnin tai kahden tunnin kuluttua.

Paljon litkkuville on myds tarkedd hiilihydraattien nauttiminen liikunnan jilkeen myohem-
min hypoglykemian vélttdmiseksi, mutta my0s liikuntasuorituksesta palautumisen vuoksi.
Liikunnan (etenkin rasittavan) aikana lihasten glykogeenivarastot tyhjentyvit ja, jollei hiili-
hydraatteja nautita, aiheuttaa litkunnan jilkeinen lisdéntynyt glukoosin tarve helposti veren-
sokerin laskun. (Riddell & Perkins 2006; Perry & Gallen 2009.) On my6s mahdollista, ettd
lisddntynyt glukoosin tarve ilmenee kahdessa vaiheessa, heti kuormituksen jélkeen, jolloin
insuliinia ei tarvita glykogeenivarastojen tiyttamiseksi sekd myohemmin kuormituksesta va-
rastojen loppuun tdyttdmiseksi insuliinin toiminnan kiihdyttdména. (Devadoss ym. 2011.)
Hiilihydraattien nauttiminen todettiinkin olevan urheilijoille tavallisempaa liikunnan jélkeen,

kuin litkunnan aikana (Colberg 2000).

Waden ym. (2005) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd miehet usein ilmoittavat harrastavansa
rasittavampaa litkuntaa kuin naiset, mutta naiset ilmoittavat liikkuvansa sdénnéllisemmin.
Miehet saattavat tavallisesti vihentdd insuliiniannostusta enemmén liikunnan yhteydessé ja
nauttia tyypillisemmin lisdhiilihydraatteja litkunnan yhteydessé. Téssé tutkimuksessa havait-

tiin vastaava ero kayttdytymisessa naisten ja miesten vélilld. Naiset vastasivat, ettei hiilihyd-
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raattien nauttiminen litkunnan yhteydessi tai litkkunnan jdlkeen ollut heille aivan yhta ta-

vallista kuin miehille. Etenkin liitkunnan aikainen hiilihydraattien nauttiminen erosi kevyen
viikoittaisen kokonaisrasittavuuden kohdalla, kun taas merkitsevéi eroa ei ollut suuremmalla
viikoittaisella rasittavuuden mééralld. Mahdollisesti siis suurempi litkunnan rasittavuus kui-
tenkin vaatii hiilihydraattienkin nauttimista sukupuolesta riippumatta. Naisista melkein puo-
let vastasivat myos, ettei insuliiniannostuksen vihentdminen ennen liikuntaa ollut heille niin
tavallista, kun taas miehistd selvd enemmistd ilmoitti, ettd insuliinin vdhentdminen on heille
tyypillinen tapa. Miehet ilmoittivat harrastavansa hieman enemmén rasittavaa liikuntaa, kun
taas naisista suurin osa harrasti kevytti litkuntaa vihintiédn 5 kertaa viikossa. Naisilla on myds
havaittu pienempdd hypoglykemian riskid esimerkiksi edeltivdan hypoglykemian jélkeen,
mika saattaisi vaikuttaa my0s tarvittaviin muutoksiin hiilihydraatti- ja insuliiniannostuksissa

litkkunnan yhteydessé (Galassetti ym. 2004; Briscoe ym. 2007).

Enemmain hyvin rasittavaa ja rasittavaa liikkuntamuotoja harrastaneet ilmoittivat, ettd insulii-
niannostuksen muutos joko ennen tai jélkeen liikuntasuorituksen oli heille toimintatapana ta-
vallisempaa kuin vihemmain nditd litkuntamuotoja harrastaville. Ohjeena on, mitd rasitta-
vampi ja/tai pidempikestoinen aerobinen suoritus on, sitd enemmén on vihennettivi insulii-
nia ennen litkuntaa ja tehtéva hiilihydraattitankkausta. Tama perustuu suurempaan glukoosin
tarpeeseen litkuntasuorituksen aikana. Kuormitustasolla noin 70 % HRuax asti syke on yhtey-
dessd glukoosin hapettumisen kanssa siten, ettd mitd korkeampi sykkeinen kuormitus on, sité
enemmén glukoosia kdytetdan. (Francescato ym. 2005; Riddell & Perkins 2006; Perry &
Gallen 2009.) Viikoittaisen kokonaisliikuntaméérin ja kokonaisrasituksen perusteella enem-
min liikkuvat vastaajat myds huolehtivat tavallisemmin siité, ettd verensokeri oli normaalissa
rajoissa ennen kuin ldhtivét harrastamaan litkuntaa. Mahdollisesti rasittavan liikkunnan harras-
taminen on opettanut heitd huolehtimaan verensokeritasosta ennen liitkuntaa tarkemmin, jotta
vilttdisivat hypo- tai hyperglykemiaa. Tosin tavoiteltu verensokerin ldhtdtaso ennen litkuntaa
voi olla my®ds lajiriippuvainen. Ratjen ym. (2015) havaitsivat, ettd kestdvyysurheilijat suosi-
vat korkeampaa verensokeria ennen liikuntaa kun urheilijat, jotka eivét harrastaneet kesta-

vyyslajeja.
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Verensokeri olisi hyva mitata sddnndllisesti liikunnan ympérilld. Pelkdstddan nojautuminen

yhteen verensokerimittaukseen ja pédatoksien teko sen perusteella insuliini- ja hiilihydraatti-
muutoksiin on hieman riskialtista, silld yksi mittaus ei kerro mihin suuntaan verensokeri on
muuttumassa. Mittauksia tulisikin tehdd ennen liikuntaa, liikunnan aikana 30 minuutin vélein
sekd seurata verensokeria litkunnan jilkeen vield parin tunnin kuluttua litkunnasta. (Colberg
2000; Riddell & Perkins 2006; Gallen & Lumb 2011.) Témén tutkimuksen perusteella péaa-
sadntdisin peruste pdédtokselle insuliini- ja hiilihydraattimuutoksiin liittyen on nimenomaan
verensokerin mittaus yhdessd suunnitellun litkunnan rasittavuuden ja keston arvioinnin
kanssa. Muutamat vastaajat ilmoittivat tekevinsa pdatoksid oman kokemuksen perusteella.
Enemmistd huolehti verensokerin mittaamisesta sdédnnollisesti liikkunnan yhteydessa. Erityi-
sesti viikoittaisen kokonaisliikuntamairdn mukaan eniten liikkuvat olivat hieman vahvemmin
sitd mieltd, ettd huolehtivat verensokerin mittauksesta liikkunnan ympaérilld. Samoin totesivat
vastaajat, joilla viimeisin mitattu HbAlc arvo oli alle 7,0 %. Sd4nndllisen verensokerin mit-
tauksen onkin todettu olevan yhteydessd hyvéan hoitotasapainoon (Davison ym. 2014; Miller
ym. 2013; Saudek ym. 2006; Ozcan ym. 2014). Ainoastaan liikunnan aikainen verensokerin

mittaus ei ollut vastaajien keskuudessa kovin tavallista.

Colberg (2000) sekéd Ratjen ym. (2015) mukaan liséhiilihydraattien nauttiminen oli tavallista
urheilijoilla, mutta puolet kestdvyysurheilijoista ei mitannut verensokeria perusteeksi hiili-
hydraattien nauttimiselle (Ratjen ym. 2015). Osa saattaa kokea tuntevansa itse verensokerin
vaihtelun, ja osaa ndin ilman mittausta tarvittaessa tehdd muutoksia. Etenkin urheilijoiden on
todettu tottuneen tunnistamaan oman kehon viestejé tarkasti. Tosin liikunta saattaa myos peit-
tdd hypoglykemian oireita. (Riddell & Perkins 2006; Ratjen ym. 2015.) Benbenek-Klupa ym.
(2015) arvelivat kamppailulajien urheilijoiden kiinnittdvén tarkemmin huomiota sdédnnolli-
seen verensokerimittaukseen, minka on todettu edesauttavan verensokeri hallintaa. Yksi hyva
tapa oppia ymmartdmadn erilaisen liikunnan vaikutusta itselle, olisi myos sddnndllinen lii-
kuntapdivakirjan ylldpito yhdessd verensokerimittausten kanssa. Erityisesti seuranta on tar-
kedd kokeiltaessa uutta lajia tai, jos insuliinihoitoon on tehty muutoksia. (Chassin ym. 2007,
Riddell & Perkins 2006.) Tdmén tutkimuksen mukaan liitkuntapéivakirjan ylldpito ei vaikut-

tanut kovin tavalliselta toimintatavalta, silld vastaajista vain 17,2 % ilmoitti toimivansa niin.
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Noin puolet vastaajista ilmoittivat mittaavansa verensokeria useammin uuden liitkuntalajin

yhteydessa.

Myos verensokerin jatkuvaa sensorointia on esitetty toimivaksi tavaksi seurata verensokerin
kayttdytymistd myds litkunnan aikana. Jatkuva seuranta lisdd tietoisuutta verensokerin kayt-
tdytymisestd. Pitkdaikainen seuranta auttaa hiilihydraatti- ja insuliinihoitoon liittyvissad paa-
toksissd. Liikunnan aikana jatkuvan sensoroinnin avulla voidaan seurata verensokeria ilman
litkkunnan keskeyttdmistd. Sensoroinnin avulla on myds mahdollista seurata verensokerin
kayttaytymistd yolld nukkuessa. Haasteeksi on todettu sensoroinnin luotettavuus. (Chassin
ym. 2007; Floyd ym. 2012; Riddell & Perkins 2009; Iscoe ym. 2006; Kourtoglou 2011.) Tés-
sdkin tutkimuksessa muutamien henkildéiden kohdalla nousi esille verensokerin mittauksen

hankaluus liikunnan aikana, johon toivottiin apukeinoja.

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kéytettiin sekd laadullista ettd maarallistd menetelméad. Tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttaa suoraan luodun mittarin eli tdssé tapauksessa kyselyn luotettavuus. Luotet-
tavuutta maaréllisessd tutkimuksessa voidaan kuvata reliabiliteetilla ja validiteetilla. Validi-
teetti tarkoittaa sitd, ettd mitataanko mittarilla sitd, mitd on tarkoitus. Reliabiliteetti puolestaan
tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli kuinka samanlaisia tai erilaisia tuloksia saataisiin,
jos 1lmidtd mitattaisiin useita kertoja. (Metsdmuuronen 2005, ss. 64—65.) Laadullisena ana-
lyysimenetelméné kaytettiin puolestaan sisidllon analyysid, jossa aineistoa tiivistetddn ja luo-
kitellaan. Télloin analysoijalla ja vastauksien laadulla on merkittdva rooli tutkimuksen luo-

tettavuuden kannalta.

Hirsijarvi ym. (2009, ss.198, 202-203) mukaan kysymysten asettelulla ja lomakkeen huolel-
lisella suunnittelulla voidaan merkittidvasti vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen. Téssa tutki-
muksessa ei kdytetty valmista mittaria, vaan se luotiin perustuen kirjallisuuskatsaukseen. Ky-

selylomake kaytiin kuitenkin l&pi useamman henkilon toimesta seki esitestattiin vastaaja-
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joukkoa edustavien henkildiden toimesta ymmarrettdvyyden ja vastattavuuden varmista-

miseksi. Pienid muutoksia kyselyyn tehtiin kommenttien perusteella. Kommenttien perus-
teella vastattavuus oli hyvd, mutta varmasti valmis validoitu mittari, olisi lisdnnyt kyselyn
luotettavuutta. Lisédksi luotettavuuden parantamiseksi esitestaukseen ja lomakkeen iterointiin
olisi voinut kiyttdd enemmaén aikaa. Koska kyselyssa ei kdytetty valmista mittaria, eivét tu-
lokset ole suoraan vertailukelpoisia toisen mittarin kanssa. Tosin téssd tutkimuksessa saadut
tulokset ovat samansuuntaisia, kuin muissakin tutkimuksissa, joten ainakin yksittdisten osa-
alueiden tuloksia voidaan vertailla muiden tutkimuksien kanssa. Huomioitava kuitenkin on,
ettd tdima kysely mittasi nimenomaan henkildiden omia kokemuksia ja mielipidettd, jotka ovat
aina subjektiivista. Vertaaminen tutkimuksiin, joissa ilmi6td on tutkittu kokeellisesti fysiolo-

gisia mittauksia tehden, ei suoraan ole mahdollista.

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen ja tuloksien yleistettdvyyteen on vastaajajoukon koolla
merkittdva vaikutus. Liian pieni vastaajajoukko aiheuttaa epdvarmuutta. Tutkimuksien mu-
kaan vastausprosenttiin ja etenkin kyselyn keskeyttimiseen voi vaikuttaa kyselyn kokonais-
pituus. (Ganassali 2008; Heberlein & Baumgartner 1978; Hirsijarvi ym. 2009; s. 203; Nakash
ym. 2006.) Kyselyn pituus vaikuttaa sithen, kuinka suuren vaivanndon se henkil6ilti vaatii.
Tamén vuoksi henkilon on hyvi saada kisitys kyselyn pituudesta ennen vastaamista sekd sen
etenemisen asteesta vastaamisen aikana. (Ganassali 2008.) Toisaalta motivoituneille vastaa-
jille pidempi kysely ei vilttdmattd ole huono asia ja saattaa jopa edesauttaa monipuolisempiin
vastauksiin (Ganassali 2008; Heberlein & Baumgartner 1978). Vastaajien motivaatio on tér-
keda riittdvan vastausprosentin saamiseksi, mutta myds laadukkaiden vastausten saamiseksi.
Anonyymius ja palkkio kyselystd saattavat edesauttaa tdhén itse kyselyn ja kysymysten huo-
lellisen suunnittelun lisdksi. (Heberlein & Baumgartner 1978.) Muistutusviestin on my9s ha-
vaittu vaikuttavan korkeamman vastausprosentin saamiseen (Heberlein & Baumgartner 1978;
Shih & Fan 2008). Kyselyn pituus testattiin myos useamman henkilon toimesta. Esitestauk-
sen perusteella kyselyn pituus oli kestoltaan suunnitellun mukainen eli noin 15-20 minuuttia.
Esitestauksessa kyselya ei pidetty liian pitkdna, vaikkakin on mahdollista, ettd lyhempi kysely

olisi vihentinyt keskeyttdneiden méédrad. Anonyymiudesta mainittiin seka saatekirjeessa ettd
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kyselyn alussa. Lisdksi vastaajille ldhetettiin muistutusviesti, miké lisdsi merkittévasti vas-

tauksien méérdd. Verkkokyselylld voidaan tavoittaa suuri mairé vastaajia ja ndin saada myos
korkea vastausprosentti. Tdsséd tapauksessa kutsu kyselyyn 14hti suurelle joukolle (n=1432)
Mendor Balance kayttdjid, mutta vain murto-osa vastasi kyselyyn (n=135 kyselyn aloittanutta
jan=87 kyselyn loppuun asti vastannutta). Joukko, jolle linkki l&hetettiin, ei kokonaan edus-
tanut kaikkia potentiaalisia vastaajia. Syyna téhdn oli se, ettd iki ja litkunta-aktiivisuus olivat
rajoittavia tekijoitd, joita ei etukéteen tiedetty. Liséksi epdselvid oli, kuinka aktiivisia henkil6t
olivat kédyttdimain Mendor Balance palvelua ja titen reagoimaan Mendorilta saapuviin vies-

teihin.

Taustatietojen perusteella vastaukset saatiin eri-ikdisiltd ja molempien sukupuolien edusta-
jilta. Kuitenkin henkiléiden hoitomuoto oli l&hes homogeeninen (monipistoshoito), joten tu-
loksia ei voida tdysin yleistdd henkiloihin, jotka kéyttavit hoitomuotonaan esimerkiksi insu-
lilnipumppuhoitoa. Hoitotasapainon osalta oli hieman hajontaa, mutta suurimmalla osalla
kuitenkin viimeisin HbAlc arvo sijoittui suhteellisen hyville tasolle. Vastaajajoukko edusti
pientd joukkoa varsin fyysisesti aktiivisia tyypin 1 diabeetikoita, jotka eivit juurikaan koke-
neet diabeteksen estdvén heidédn litkunnan harrastamista. Liikuntakédyttdytymisen osalta hie-
man heterogeenisemman joukon saaminen, olisi saattanut tuoda esille uusia piirteitd. Tassd
tutkimuksessa erojen havainnointi litkunnan méérédn mukaan oli hankalaa. Liikunta-aktiivi-
suuden tarkastelun osalta luotettavuutta heikentdd myos se, ettd yksittdisen litkunnan kestoa
ei luotettavasti pystytty hyddyntdmaiin, milld viikoittaista aktiivisuustasoa olisi voitu tarken-
taa. Toki tarkempi fyysisen aktiivisuuden mééritys olisi vaatinut validoitua kyselyé tai mie-
luummin mittaamista. Pieni otoskoko etenkin rajaa tulosten yleistettdvyyden, jolla kuvataan

tutkimuksen ulkoista validiteettia (Metsdmuuronen 2005, s 65).

Kyselylomake muodostui kolmen tutkimuskysymyksen perusteella, jotka kaikki kuvasivat
litkkunnan ja verensokerin hallinnan yhteyttd. Kuitenkaan kaikkia kyselyn osioita, ei pystytty
suoraan yhteismitallistamaan, silld ne kysyivét osittain irrallisia asioita. Kaikista kysymyk-
sistd ei siis ollut mielekédstd muodostaa summamuuttujaa. Viittdmien vilistd sisdistd kiin-

teyttd ja johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla. Kertoimen arvo vaihteli
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merkittdvasti kysymysten valilld, mutta kaikkien véittdmien vélinen kerroin oli 0,727
(n=45) (taulukko 6, s. 51). Kokonaisuudessaan kysymysten johdonmukaisuus oli riittdvi
(Metsamuuronen 2005, s. 515). Summamuuttujia muodostettiin vain kolme, miké oli varsin

vahin kysymysten kokonaismadrdén ndhden. Usean yksittdisten kysymysten sisdinen johdon-

Kyselyn analysoinnissa kidytettiin seké alkuperdistd S-portaista ettd supistettua 3-portaista as-
teikkoa. My0s “en osaa sanoa ” -vaihtoehto pidettiin mukana. Ainoastaan kysymyksen 8 koh-
dalla “ei kokemusta kyseisestd lajista” koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. Muita puuttuvia tie-
toja ei ollut strukturoiduissa kysymyksissd, silld jokaiseen kysymykseen oli vastaajien pakko
vastata kyselyn etenemiseksi. Jos kdytetty asteikko on liian pieni, saattaa varianssi jaada liian
pieneksi, joten suositeltavaa on kdyttdd vadhintddn S-portaista asteikkoa (Metsdmuuronen
2005, ss. 94-96). ”En osaa sanoa - vaihtoehto on my0s kyseenalainen, silli se antaa vastaa-
jille mahdollisuuden olla olematta mitdén mieltd (Metsdmuuronen 2005, ss. 94-98). Téssd
tapauksessa “en osaa sanoa ’-vaihtoehtoa kuitenkin kaytettiin myos tulosten esittelyssa. Ylei-

sesti frekvenssi jéi sen osalta kuitenkin varsin pieneksi.

Avoimien vastauksien laatu oli suhteellisen hyvd. Myos vapaaehtoisiin omin sanoin vastatta-
viin kohtiin oli vastattu, miké saattoi pidentdd vastausaikaa kyseisten vastaajien keskuudessa.
Toisaalta se saattoi kuvata hyvid vastausmotivaatiota. Tuloksien esittimiseksi vastauksia luo-
kiteltiin, mutta myds suoria lainauksia kdytettiin esimerkkeind. Vastaukset olivat varsin hyvin
linjassa strukturoitujen kysymysten kanssa ja ne toivat sopivasti lisdtietoa mééarillisen analy-

soinnin rinnalle.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tyypin 1 diabetekseen kuuluu korkea verensokeri, johtuen luonnollisesta insuliinin, joka on
ainut elimistossd verensokeria laskeva hormoni, erityksen puutteesta. Liikunnan ja etenkin
matalan tai keskiraskaskaan liitkunnan on todettu laskevan verensokeria. Glukoosin tarve kas-
vaa ja lihaksiston insuliiniherkkyys paranee. Vaikka kaikissa tutkimuksissa litkunnan ei ole
todettu parantavan hoitotasapainoa mitattuna glykohemoglobiini-arvolla, on sillé silti monia
terveyshyotyjd, kuten pelkéstdédn lisdsairauksien, kuten sydédn- ja verisuonisairauksien riskin
pienentyminen, hyvinvoinnin ja eldménlaadun parantuminen. Téssdkin tutkimuksessa tuli
esille, ettd litkunnan aiheuttaman verensokeria laskevan vaikutuksen lisdksi etuna on insulii-
nin tarpeen vdahentyminen. Vaikka liikunta aiheuttaa lisddntyneen hypoglykemian riskin, on
silld tdmén tutkimuksen mukaan sddnnollisesti harrastettuna positiivinen vaikutus koettuun

verensokerin hallintaan.

Paljon litkuntaa harrastavat ovat varmasti vadjaaméttd loytaneet itselle sopivimmat toiminta-
tavat verensokerin hallitsemiseksi eikd monikaan hoitoon liittyvé asia askarruta pdivittdin.
Kuitenkin selvéd on, etti sairaudessa on haasteita etenkin litkunnan yhteydessd. Etenkin ve-
rensokerin kéyttdytymiseen vaikuttavien tekijéiden monimuotoisuus ja ennalta-arvaamatto-
muus ndyttiisi aiheuttavan turhautuneisuutta. Tdhén liittyen my6s suunnittelematon litkunta
koetaan haasteelliseksi verensokerin hallinnan kannalta. Haastavinta ndyttdisi kuitenkin ole-
van rasittavan pitkdkestoisen liikunnan harrastaminen, mutta timéan tutkimuksen perusteella
sellainen litkunnan harrastaminen ei ole este tyypin 1 diabeetikolle. Pyoriily, lenkkeily ja
kuntosaliharjoittelu kuuluivat usean henkilon harrastuksiin. Selvdd kuitenkin on, ettd veren-
sokeritasapainon hallinta vaatii jatkuvaa verensokerin seurantaa, hiilihydraattien ja insuliinin
tarpeen arviointia sekd usein myos litkunnan etukéteen suunnittelua. Tdmén tutkimuksen pe-
rusteella sairaus ei kuitenkaan ohjaa litkkunnan harrastamista, vaan liikunta kuuluu osaksi péi-

varytmid.
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9.1 Ideat jatkotutkimuksille

Liikunnan vaikutusta verensokerin kdyttdytymiseen on tyypin 1 diabeetikoilla tutkittu erilai-
silla litkuntainterventioilla tai seurantatutkimuksilla. Eri litkuntamuotojen akuutteja vaiku-
tuksia esimerkiksi glukoosin kdyttdon ja ottoon, sekd hormonaalisia vasteita on pyritty ym-
martdmédn seuraamalla muutoksia yksittdisen kuormituksen aikana ja jdlkeen. Tdma tutki-
mus ensisijaisesti pyrki selvittiméén fyysisesti aktiivisten ja litkuntaa harrastavien tyypin 1
diabeetikoiden kokemuksia litkunnan yhdistimisestd verensokerin hallintaan ja siihen liitty-
vid haasteita. Tdmin tutkimuksen tulokset vahvistavat jo olemassa olevia tutkimustuloksia

litkkunnan vaikutuksista ja haasteista.

Selvia lienee, ettei fysiologisia haasteita tyypin 1 diabeetikon verensokerin hallinnassa voida
helposti tiysin ratkaista. Lisdselvitys erilaisten avustavien keinojen vaikutuksesta verensoke-
rin hallinnassa voisi olla jatkossa arvokasta. Téllaisia olisivat esimerkiksi jatkuvan verenso-
kerin sensoroinnin seki erilaisten algoritmien kdyttd hiilihydraattien ja insuliinin annosten
madrittimiseksi. Etenkin suunnittelemattomassa litkunnassa erilaiset algoritmit voisivat aut-
taa arvioimaan tarvittavan hiilihydraatin maarad, mutta myds insuliinimuutoksia ennen suun-
niteltua litkuntaa (Franc ym. 2012; Francescato ym. 2011; Kilbride ym. 2011). Verensokerin
jatkuva seuranta voisi helpottaa litkkunnan aikaista tai palautumisen aikaista (yolld) verenso-
kerin seurantaa, mikd on tirkeédd urheilijoille ja aktiivisesti litkkuville (Chassin ym. 2007,

Floyd ym. 2012; Riddell & Perkins 2009; Iscoe ym. 2006).

Erityisesti aktiivisten liikkujien kohdalla litkuntapiivékirjan ylldpito yhdessé jatkuvan veren-
sokerin seurannan kanssa on hyvi tapa ymmaértdd paremmin oman verensokerin kéyttayty-
mistd (Riddell & Perkins 2009). Aktiivisuus- ja sykemittareiden antaman tiedon liikunnan
rasittavuudesta ja kestosta yhdistiminen verensokerimittausten tai jatkuvan sensoroinnin tu-
loksiin voisi olla oiva apu usealle aktiiviselle liikkujalle. Tdssékin tutkimuksessa muutamien

vastaajien keskuudessa ilmeni, ettd esimerkiksi verensokerin mittaus litkunnan yhteydessd on
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hankalaa. Toisaalta myds verensokerin kiyttdytymisen ymmartdminen ja vaikea ennakoi-
tavuus koettiin haasteelliseksi. Algoritmien ja uusien teknologioiden kéyttodnotossa toki luo-

tettavuus on erityisen tdrkeédd, mika vaatii varmasti vield tutkimusta.

Lisaksi tirkedd olisi 10ytdd myds keinoja niille tyypin 1 diabeetikoille, jotka eivét harrasta
litkkuntaa tai ole fyysisesti aktiivisia. Mahdollisena syyné taustalla voi olla hypoglykemian
pelko tai pelko verensokerin hallinnan menettdmisestd, jolloin hallintaa auttavat keinot ovat
ratkaisevassa roolissa. Verensokerin jatkuva seuranta esimerkiksi lisdd tietoisuutta, mutta
saattaisi myOs motivoida litkkkumaan etenkin niiden henkildiden kohdalla, jotka kérsivét eten-

kin hyperglykemiasta. Muut liikunta- ja aktiivisuusmittarit saattavat motivoida liikkumaan.

Jatkotutkimuksena tille tutkimukselle voisi olla kyselyn kohdistaminen tyypin 1 diabeeti-
koille, missi selvitettdisiin keinoja ja toiminnallisuuksia, joista he kokisivat olevan apua pai-
vittdisessd verensokerin hallinnassa litkunnan yhteydessd. Kuinka he voisivat paremmin hal-
lita insuliini- ja hiilihydraattimuutoksia sekd verensokerin vaihtelua liikunnan yhteydessa.
Mikai olisi apukeino suunnittelemattoman litkunnan hallitsemiseksi. Toisaalta véhan liikku-
vien henkildiden kohdalla voisi olla tarpeellista selvittdd heiddn kokemansa haasteet veren-

sokerin hallinnassa ja syyt liikkkumattomuudelle.
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LIITE 3. Kyselyn saatekirje

Hyvd Mendor Balance-kéyttija,

Nyt Teilld on mahdollisuus tuoda esille arvokasta tietoa omista kokemuksistanne ja nikemyksistidnne liittyen
verensokerin hallintaan litkunnan yhteydessé! Pyydénkin, ettd kdytatte pienen hetken tdmén viestin lukemiseen
ja kyselyyn vastaamiseen.

Opiskelen Jyviskylin yliopistossa Liikuntatieteellisessé tiedekunnassa Hyvinvointiteknologian liikuntabiologi-
sessa maisterikoulutuksessa. Teen pro gradu- tutkielmaani liittyen siihen, miten liikunta ja fyysinen aktiivisuus
vaikuttavat verensokerin kdyttdytymiseen ja hallintaan tyypin 1 diabeetikoilla. Teen tutkielmani yhteistyossi
Mendorin kanssa. Aineistonkeruu tutkielmaan tehddédn web-kyselyné. Tavoitteena on saada lisdtietoa siitd, mi-
ten verensokerin hallinta litkunnan yhteydessa koetaan, mitkd ovat haasteet, joita kohdataan péivittidin sekd milla
toimintavoilla verensokeritasapainoa pyritidn yllépitdmaéin liikkunnan yhteydessa. Ymmaérryksen lisddmisen tar-
koituksena on luoda uusia ideoita Mendorin siséisille jatkotutkimuksille tuotteen ja tyokalujen kehittamiseksi.

Vastaajien kesken arvotaan elokuvalippuja. Arvontaa varten voitte jattd4 yhteystietonne kyselyn loppuun varat-
tuun kohtaan.

Voitte osallistua kyselyyn, mikli:
- Sairastatte tyypin 1 diabetestd
- Olette yli 18-vuotias
- Liikunta kuuluu harrastuksiinne jossain muodossa, Teilld on kokemusta liikunnan harrastamisesta tai
olette muuten fyysisesti aktiivinen esim. hyotyliikkuja (kuten kdvely, puutarhatydt, pihatyot, tydmat-
kaliikunta).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja Teilld on oikeus keskeyttda kysely missd vaiheessa tahansa ilman,
ettd siitd aiheutuu Teille mitédén seuraamuksia. Vastaamalla kyselyyn annatte samalla luvan vastauksienne kayt-
tdmisestd julkaistavassa opinndytetyossd sekd Mendorin sisédisesti tuotekehityksessd. Valmis pro gradu- tut-
kielma julkaistaan Jyvéskyldn yliopiston kirjaston opinniytetyotietokannassa. Tyon on tarkoitus valmistua syk-
sylld 2015.

Kaikki vastauksenne kisitellddan luottamuksellisesti. Tutkimuksesta saatavat henkilokohtaiset tiedot tulevat ai-
noastaan opinndytetyontekijén tietoon, ja tulokset julkaistaan pro gradu-tutkielmassa siten, ettei yksittdista vas-
taajaa voi tunnistaa. Teilld on oikeus saada lisétietoa tutkimuksesta opinndytetyontekijdltd missd vaiheessa ta-
hansa.

Linkki kyselyyn on alla ja vastausaikaa on 7.6.2015 asti.
Kyselyyn vastaaminen vie arviolta 15-20 minuuttia.

Linkki kyselyyn: XXXXXXXXXXXXXXXX
Vastauksenne on erittdin tarkedd pro gradu-tutkielman onnistumiseksi!

Ystavillisin Terveisin
Tuuli Korhonen

Opinndytetyontekija, Hyvinvointiteknologian maisterikoulutus, tuleva liikuntatieteiden maisteri, Liikuntabiolo-
gian laitos, Jyviskyldn yliopisto. Puh. XXX-XXX XXXX, e-mail: XXXXXX@student.jyu.fi



LITE 4. Kyselylomake (1/11)

Hywa kyselyyn osallistuja,

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn liikunta ja verensokerin hallinta tyypin 1 diabeatikoillal
Kysely koostuu neljista osiosta seki taustatistokysymyksista.

Kyselyn osiot ovat:

O5A 1. Itse arvioitu fyysinen aktiivisuus

0S5A 2. Lilkunnan vaikutus verensokeriin

O5A 3. Verensokerin hallinta liilkunnan yhteydessa

OS5A 4. Teimintatavat lilkunnan yhteydessa verensokerin hallitsemiseksi
O5A 5. Taustatisdot - ikd, sukupuoli, hoitotasapaing

Lisaksi kyselyssd on muutama avoin, omin sanoin vastattava kysymys.
{*) merkityt kysymykset vaativat vastauksen.
Kyselyyn vastaaminen kestdd arviolta 15-20 minuuttia.

Vastataksenne kysymyksiin Teidin tulee miettia huolellisesti omia kokemuksianne ja havaintojanne
verensokerin hallintaan liittyvisss asioissa. Tarkastelkaa tilannetta omasta nikokulmastanne.
Kysymyksiin ei ole cikeaa eikd va8rad vastausta.

Kaikki vastauksenne kisitelladn luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan pro gradu- tutkisimassa
siten, ettei yksittdistd tutkittavas voi tunnistaa.Vastaamalla kyselyyn annatte samalla luvan
vastauksienne kiyttdmisestd julkaistavassa pro gradu- tutkielmassa sekd Mendorin sisdisesti
tuotekehityksessa.

Wastaajien kesken arvotaan elokuvalippuja. Arvontaa varten voitte jittad yhteystietonne kyselyn
loppuun varattuun kohtaan. Henkildtietojanne ei kdytetd itse tutkimuksessa, vaan vastauksenne
anonymisoidaan

Kun, olette l1ahettaneet vastauksenne [I3hetd-painike kyselyn lopussa), ette padse endd muckkaamaan
vastauksia.

Teidan tules suorittaa kysely loppuun yhdelld kerralla.

Wastausaikaa on T.6.2015 asti.

Antoisaa vastaushetkea!

*1. Olen lukenut ja ymmartdnyt tutkimuksen tarkoituksen ja favoittest, jotka on esitetty s8hkdpostissa t3man
kysalylinkin yhteydessi

‘Wastaamalla tAhan kysymykseen Kylla" hywaksytte osallistumisenne tutkimukseen.

Kylla



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu (2/11)

OS5A 1/5. Fyysinen aktiivisuus

Seuraavaksi kartoitetaan muutamalla kysymykselld fyysista aktiivisuuttanne
seki liikuntamuotoja, joita harrastatte. Lisaksi yksi kysymys kartoittaa tydnne rasittavuutta.

* 2. Mitd likuntamuotoja hamrastatie ?

Kt mryds hybtdikunnan, kuten koti- ja pihatydt.

Mliakuisin lilsrnmuoio:

Toiseksi mickuisin
lilsLrmmoto:

* 3. Mieitikaa viimeistd 3 kuukautta ja ottakaa huomioon kaikki fyysinen aktivisuus sekd hamastamanne
liikunita,
joka on kestanyt vAhintadn 20 minuwttia.

Kuinka monts kertaa vilkossa olette hamastanset alla mainitiuja likuntamuoioja?

En yhiskén Kaksi (2} Kolma [} Heljd (4) Vil (5) kartaa
kortaa Koman kertam kartaa fnrtaa tal useammin

1. Kovytia liontaa tal frysista
aiditvisuutia, kuinn kotited,

ulknilutyyppinen ikunta o muu L - - - - -
hryiyllikunta, jossa ot juurd hengisty,

el hikola.

2. Kuntoliiluntaa, jossa on

kohtuulinan rasitus, jossa hangistyt - - - = = -
Juital hikoilet jonkan veeran, kuton e b e Tt A o
reipas kivedy.

3. Rasittreampan kurdolikuntan, jossa _
hangisiyd tal hikolet runsaast, kutan L. - ot L. - L.
Juoksw, hilvc, sanabic.

4. Hyvin rasittavaa likuntaa, jossa

hikoilot jo hangéstyt volmakknzst, - - . . §
kutan Kipalikunta tal muu
maksmaalinen suaritus.



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu (3/11)

* 4. Miettika5 viimeista 3 kuukaufta ja ottakaa huomioon kaikki fiysinen akfivisuus sekd hamastamanne
fiikurita,
joka on kestanyt vahint3&n 20 minuuttia

Mik& on harrastamanne yksiitdisen likuntasuorituksen tai fyysisen aktiivisuuden kesto keskim&arin?
Vastatkaa kesto minuutteing,

Vastausesimerkki: 60
Misgll, efie pie harastaneet kyseishl lilountaa, merkatkaa kohtaan 0.

1. Koyt likurin bl fyysinen ktiisuus
flustan kively, kot ja pihatydl)

2. Kunsolulilunt
flastan reipes kively)

3. Rasittavampi kumiolikunta
flustan jucksis, pyiiily)

4. Hyvin rasitava likwnta tai kipaily

* 5. Rajoittaako diabetes likunnan harastamistanne tai fyysistd akfivisuuttanne?
Um

) Kylia, miksi?

* . Kuinka fyysisesti rasittavaa tyGnne on?
/ Toen piiasiazsa istumatyitd (kovyl rasies)
/ Toon kovyiti rusmilist tnl seisomatydii

/' Teen ruumiilista rasittavaa tydta

f' En ole Hissd

S Muu, mikE?




LITE 4. Kyselylomake jatkuu (4/11)

0S54 2/5. Lilkunnan vaikutus verensokeriin

Taman osion kysymyksilld pyritéan selvittamaan, miten koette fyysisen aktiivisuuden ja eri
liikuntamuotojen vaikuttavan verensokerin kayttdytymisesan.

Kysymyksien kohdalla pidpaine on arvicida omia kokemuksia ja havaintoja liittyen likunnan
vaikutuksiin verensokerin vaihtelussa ja sen hallinnassa.

Huom. Lilkunnalla seuraavissa kysymyksissa tarkoitetaan seki harrastettua likuntaa
{kuten jucksu, palloilupelit, kuntosaliharjoittelu) ettd hydtyliikuntaa (kuten kévely, puutarha- ja

pihatybt).

* 7. Oletieko havainnest liikunnan tai firysisen aktivisueden vaikutuksen verensokerinne kaytiaytymisessa?
‘falitkas omaa kokemustanne ja omia havaintojanne parhaiten vastaava vaihioehto.

Eil pidd lainkaan  El pidd juurikmsan Pt ahes Pitih tiysin
paikkaansa paickaansa En osaa sanca paikkonsa palkkansa

1. Olan harwainnut, et kun likon : : :
sddnndilisammin, verensokenn - L. - L.
valhbalun hadlinta on halpompaa.

2. Olan hawainnut, ot kun liken

i, insubinin e on

vithdi lampi.

. Olan havainnut, attd artyisast . . .
pasind, jolicin lilun, minula imancs - L - L
hrypoghykamina (alle 4 mmald).

4. Clan hareainnut, attd artyisast
pabind, joloin liloun, minula imones

hyparglykemiaa (i 16 mmal)



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu

(5/11)

* 8. Oletieko havainnest e likuntamuotojen vaikuiuksen verensokerinne kdyttSytymisessa?

‘falitkaa omaa kokemustanne ja omia havaintojanne parhaiten vasiaava vaihioehto.

Ei pidd Bl pici
larknan Juurikaan En caaa
pakkaansa  paikkaarsa SAN0W

1. Cilan hereainnut, ot ot

korkpaintonshoetinen likunta nostaa S — —
dooriand villtitmist S st st

likumtasucrituksen [@lknen.

2. Olan hawainnut, attd

kestivyyslikunta [ 45 min) laskon

wersnsckarian suoriiuksen alkkana.

3. (lan hawainnut, et plcikesioinen
(i &0 min) kestivyysilunt rskea - -
veroreckariani vild wsean bunnin ajan bt et et
sucrituksen pidttymisan jilkonn.

4. Olan harvainnut, et yhyteestainan
sykkonn kanohss tasaisan
kestivyyssuoriuksan jdlkeen estad
vernnsckarini laskun vilitomast
surrttuksen @ik,

. Olan havainnut, st palioiupoit
estivil veronsokesini laskan hati - ) )
sunrttuksen ik,

&. Cilan harvainnut, attd
voimaharjoitielun {esim. kuniosaliy - - -
jiilknor varnskenn ol morktvast et et
inskn.

Muu, oma esimerkkinne likunnan valkutussesia veransokenn kiytdyhymisean.
Vastalkna omin sanoin:

Fiaa

|piseankin
paikikansa

Ei kokamusta

Pitdd tiysin - byseisessE

paskkarsa

liikunrasta

* 9. Mik& on mielestanne vaikein ja helpoin llikkumistapa hallita verensokerin vaihielua likunnan yhieydessa

(kasittda myds hydtyliikunnan)?
Mainitkaa enintadn kaksi vaikeinta ja kaksi helpointa.

Hucmiokaza vasiauksessanne likunnanfyysisen aktivisuudan kesto, imensieatt ja mueolo.
Vastausesimerkkl: Rasttava pytvidy ke sioitann g funh

Walkein liikkumistapa:

Toisoks| vakein likomistapa:

Helpoin lilkkumistapa:
Toisoksi helpoin likkumistapa:



LITE 4. Kyselylomake jatkuu (6/11)

O5A 35 Veransokerin hallinta likunnan yhiteydesssd

Taman osion kysymyksilld pyritdan selvittamaan sitd, miten koette hallitsevanne verensokarin

liikunnan yhteydessa ja,
mitka ovat merkittivimmat haastest, joita kohtaatte paivittiin.

Huom. Liikunnalla seuraavissa kysymyksissa tarkoitetaan sekd harrastettua liikuntaa
{kuten jucksu, palloilupelit, kuntosaliharjoittelu) ettd hydtyliikuntaa (kuten kively, puutarha- ja

pihatydt).

*10. Miten koette onnistuvanne verensokern hallinnassa likunnan yhteydessa?
‘falitkaa Teitd parhaiten koskewa vaihtoshio.

Eil pidd lainkaan  Ei pidd juuriksan Pitia lahes Pitia tiysin
paikkaansa palskaansa En osan sanoe paikkansa paikkansa
1. Hallitsan vernnsakann walhinlun - - - - -
I“mm I I I I - o - T T
2. Koen hasstoiia hallitn vernnsokoria
Gisin, kun clon Rarastnut lkertna.
3. Olan tetoinan, mban edlainen - - - - -

likunia vaikuttan verensokeritasoon.

4. Onnistun fyvin midrit@midn
tarvittvan muuioksen inswliin
hiikhpdraattisuhienssa lkunnan
yhiaydessi, jotia viltdn
hiypoghykamian {aile 4mmold).

. Onnistun fyvin madritidmisn
likunnan ajoftuksan, jotta wildn
hypoghykamian {aile 4mmold ).



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu (7/11)

*11. Mitka tekijdt verensokerin hallinnassa mistitytidvat Teitd likunnan yhteydessa?
‘Valitkaa Teitd parhaiten koskeva vaihtoshio.

Eil pidd lainkaan  El pidd juurikmsan Pitis lhes Pita tiysin
paikkanrsa palkaansa En osaa sanca paukkarsa pakkarsa

1. Pilvind, jollain Hkun, minu
askamutina entyisest tardtavan — S~ — S~ S
o N T s e st e Tt
Insuliiniannostuksoon.
Z. Piilvind, joliain Bkun, minu
mskarmutina orityisost
hilibydraattitarpeen maaritdminen.

3. Piihvind, joliain Bikun, minu

askamutiza kkunnan ajcittaminen — S~ — S~ S
cikein vaitthikson| hypaghycomiaa et e bt et bt
{alka 4 malf).

4. Piiivind, joliain Bkun, minu

askarmutiza ertyisesti hypoglykemnian - - - - -
(alla 4 mmoll) imeneminan likuman - o - - -

jalkpon.

E. Pihvind, joliain Hiun, minu

askamutina pityisest hyperglykemian ‘S S ' S S
{yll 15 mmalT) imenaminen Ekunnan — — — — —
jalknon.

. Pilivind, jollain Kkun, minua

askamutina muidan verensokedin

valkuttavien tekifbiden, kuten shassin, . . . . -
- —— " S S S S L
kiyttiytymisoen lilkunnan

yhiaydoas.

7. Pilivind, joliain Kkun, minua

askarrutiaa spormarin - - - - -
{suunnitialematioman) kkunnan = = = = =
valkuhss woanensakann halintaan.

Muy, oma esimorkkinne sskomuiteesia asiastn versnsakann halinnassa:

*12. Minka nostaisitte merkittivimmaksi haastesksi verensokerin hallinnassa likunnan yhieydessa?

Mainitkaa eniniddn kaksi haastetta. Vastatkaa omin sanoin.

Toiseks| merktivin



LITE 4. Kyselylomake jatkuu (8/11)

OSA 4/5. Tolmintatavat likunnan yhteydessa verensokerin hallitsemisaks

Sewuraavilla kysymyksilla halutaan selvittda toimintatapojanne verensokerin vaihtelun hallitsemiseksi
liikunnan yhteydessa.

Huom. Liikunnalla seuraavissa kysymyksissd tarkoitetaan sekd harrastettua liikuntaa
(kuten jucksu, palloilupelit, kuntasaliharjoittelu) ettd hyStyliikunta (kuten kdvely, puutarha- ja
pihatydt).

*13. Mill3 perusteella teette tavallisesti padsidksen likunnan ajoitukseen seka hilihydraattitarpeeseen
ja insuliiniannostukseen littyen likunnan yhieydessa?
Vastatkaa omin sanaoin.

Liikunmnan afcitus:

Hillfydraattien tarwa:

Insulinlarnostus:

*14. Miten toimitte likunnan yhteydessa hallitaksanne verensokerin vaihtelun?
Valitkaa Teidan toimintatapojanne parhaiten kuvaava vaihtoshto.

A) Lilkunnan ajoitus:

El pidd ladnkaan  Ell pic juurikaan Pitda Shes Pitih tiysin
paikkannsa paisknansa En osaa sanoa paikkarsa paikkansa

1. Wahin likunnan harrastamisty e e 'S ~ e
mryahadn lalla. - - -

2. Suosin likunnan harrastamista . . .
zamulla ennen aamupalaa ja |- - W i L
Insuliinpstosta,

3. Ennain likuntasucrituksan

aloittamista hwokshdin, ot - - - - -
veransokarinl on normaallissa bt i i - e
rajolssa.

4. Suosin tavalisesti normaala . . .
korkoampaa wanensokoa llkuntsa |- L [ L L -
alcittapssan.

B. Suunnitivlen liuntsuonibsksen - ' - > T
P - - -

E. Oan tetoinan, miloin voin @ed - - - -
likkumaan irsulinianraksan jalkoen. g - h

7. Sirrén likunnan alofamista, jos e B - - -
veransckarin on il 18 mmall. - - -



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu (9/11)

*15. Miten toimitte likunnan yhteydessd hallitaksenne verensokerin vaihtelun?
‘alitkaa Teidan foimintatapojanne parhaiten kuvaawva vaihtoehbo.

E) Hiilibydraatit ja insuliini:
El pidd lainkaan  El picd juurikaan Pitdd lhes Pitdd tiysin
paikkaansa paiskaansa En osaa sanoa paikkansa paikkansa
1. Pyrin pithmadn verensckerin . . . . N
nomaalia korksammalla likunnan ) ) ) i) i)
alkara.

2. Mawtin hillhydraatinja likunnan
Jjalkoen vimedstidn 30 min ket e Fe IS e s
sucrituksen pidttymisasti - - - - -
villtiksan| veransckerin laskun.

3. Sydn tarvtteoessa onnan likuning

hiiibrydraatiia micin (grammuoina), ::; =:; :: =:; =:;
joka penustuw verersakarin

mitiaustuoksoen.

4. Mawtin likuntasuorituksan alkana

hiiibrydraatisja Fypoghykemian (alle 4 o J J L) )
mmnol) wiittimiseksl.

£. Vihannan tavallisess inmuliinin o~ L o~ o L
miifirfid annen likuntasuoritusta, = = hd i e
E. Toen tavalisest muuioksia - a = = -
insuliiniannosseon likunnan jdlknen. - - - - -
7. Teen misluummin muuioksia ~ - - ~ -

insuliimiannosbuksiin likueman - L ) i) )

ymndniia kuln sybn lisdhilbyoasting,

*16. Miten toimitte likunnan yhteydesss hallitaksenne verensokearin vaihtelun?
‘\alitkaa Teidan toimintatapojanne parhaiten kuvaava vaihtoshto.

L) Veransokerin mittaws;
Ei pidd lainkaan  El picd juurikaan Pitds lahes Pitas tiysin
paikkanrms paiskaansa En osaa sanoa kb kb
1. Mittasan veronsokerini pdivittiin 'S _.---. _.---. S =
Bhintidin 5 s = o S A
2. Huolahdin verersokoritesani - - - - -
yllapitimisest avolearoissani. bl i hr o A
3. En vilita siitd, eftd . N . . N
vorprackariizson| vahioloe phiittiin - L] L] L] L)
tavattsarsajni ulkopuakalla
4. Mittzan verensosesini ennan - - - - -
I cxthutn - - - - -
fi. Sournan verensokoriani likunnan s e o e e
. Mittasan voronsokerini hed ) e Ie e e
likutasuorituksoen j@keen. - - Y o -
7. Uhsdon lilkuntaialin yhioydessa o L — L L
mittaan varensakonani ussammin. = = = = =
B. Piifvind, jolioin hammastan o, . . . . .
mittaan vorensakorani ussammin J L J Ll .
kuin piifving, jolioin on lisw.
9. Pidan yila likurmapdivikinsa _ _ _ _ _
yhoassd veransokerimitousisn - L] L] L] L]

kar=sa.



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu (10/11)

17. Haluatteko wield liz5i3 joiain kokemiinne haasteisiin ja toimintatspoibin lityen likunnan yhisydessa?
‘\apaa sana.

054 5/5. Taustatiedol - ki ja sukupuali

*18. lkdnne on?

* 19, Sukupuolenne on?
J Hainon

A Mies

OSA 5/5. Taustatiedot - Hoitomuolo ja hoitotasapaino

* 20. Mika on Teiddn nykyinen hoitomuoionne?
_) Manipistoshoitn
¢/ Irsulinipumppuholio

¢ My, mikd?

* 21. Ming vuonna Teilld on todetiu tyypin 1 digbetes?

* 22, Mika on Teiddn viimeisin laboratonossa mitattu pitk&aikaissokeriarvonne (HbA1c)?
limoita arvo %.

Vastousesimerkki: 7,0



LIITE 4. Kyselylomake jatkuu (11/11)

* X3, Kuinka usein Teilld on ilmennyt hypoglykemiaa eli matalaa verensokeria (alle 4 mmolfl) viimeizen 3
kuukasuden aikana?

-

_—

-

Eil yhi&iin kertaa

Karran kuukaudassa
23 kprtaa kuukaudessa
1=4 korina vikossa

yil 4 kertaa wikossa

Miuu midrd (iAsmentikis halubessanne):

* 24, Tiedostatieko hypoglykemian {verensokeri alle 4 mmolfl) alkamisen?

-

_—

-

-

-

En oie kosknan tietoinen

CHen hareain Heloinen

Olen salurnaizest Setoinen

CHen ldhes aira oloinen

Oien aina Hetainan

Lopuksi

Lihettdmilla vastaukset (laheté-painike) annatte samalla suostumuksen kiyttad vastauksianne
Julkaistavassa pro gradu- tutkielmassa ja tarvittaessa Mendorin sisgisesti tuotekehityksessi. Kaikki
vastaukset kisitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Kun olette painaneet |aheta-painiketta, ette vol endi palata muokkaamaan vastauksianne.

Kiitos vastauksistanne ja kiyttamdstinne ajastal

25. Jattamalla yhteystistonne alle oleviin kentiiin, clette mukana elokuvalippujen arvonnassa.

Yhteystietojanne ei kiytetd tutkimuksessa, waan ne kysyiadn aincastaan arvontaa varten.
Kyselyn fulosten analysoinnisea vasiauksenne anonymisoidaan.

Sahkdposticsoiis

Fuholinnumerg



LIITE 5. Liikunnan vaikutus verensokeriin.

Frekvenssi, keskiarvo, keskihajonta, kysymys 8.

Havainnot eri liilkuntamuotojen vaikutuk- Keskiarvo Ei pida Ei osaa Pitdd

sesta verensokerin kiayttiytymiseen (n=87) + paikkaansa % sanoa paikkansa
keskihajonta? % %

8.1. Olen havainnut, etti rasittava 3,1£14 37,8 17,1 45,1

korkeaintensiteettinen liikunta nostaa veren- moodi 4 (n=31) (n=14) n=37)

sokeriani valittomasti liikuntasuorituksen

jilkeen. (n=82) (puuttuva n=5) !

8.2. Olen havainnut, ettd kestdvyysliikunta (> 43+1,0 9,2 6,9 83,9

45 min) laskee verensokeriani suorituksen moodi 5 (n=18) (n=6) (n=73)

aikana. (n=87) (puuttuva n=0) !

8.3. Olen havainnut, etti pitkékestoinen 42+1,0 72 13,3 79,5

(> 60 min) kestévyysliikunta laskee verenso- moodi 5 (n=6) (n=11) (n=66)

keriani vield usean tunnin ajan suorituksen

pdittymisen jélkeen. (n=83) (puuttuva n=4) !

8.4. Olen havainnut, etté lyhytkestoinen 2,8+0,8 23,5 64,7 11,8

sykkeen kohotus tasaisen kestdvyyssuorituk- moodi 3 (n=16) (n=44) (n=8)

sen jéilkeen estdd verensokerini laskun viélit-

tomasti

suorituksen jilkeen. (n=68) (puuttuva n=19) !

8.5. Olen havainnut, ettii palloilupelit estavét 2,8+0,9 24,6 61,4 14,0

verensokerini laskun heti suorituksen jélkeen. moodi 3 (n=14) (n=35) (n=8)

(n=57) (puuttuva n=30) !

8.6. Olen havainnut, ettid voimaharjoittelun 34+13 25,0 23,6 51,4

(esim. kuntosali) jdlkeen verensokerini ei moodi 4 (n=18) (n=17) (n=37)

merkittivisti laske. (n=72) (puuttuva n=15) !

"Puuttuva tieto tarkoittaa vastausta -Ei ole kokemusta kyseisestd lajista-, joka on koodattu nollaksi.

2 Asteikko 1-5



LIITE 6. Vaikein ja helpoin liikuntamuoto yhteenveto vastauksista analysoinnin jilkeen.

Kysymys 9.

-  Muoto:

a. yhtdjaksoinen kestidvyysliikunta, b. voimaharjoittelu, c. palloilupelit tms. jossa yhté-
jaksoinen keskiraskas kuormitus ja lisdksi nopeita spurtteja, d. Intervallityyppinen
harjoitus (lyhyité korkeatehoisia intervalleja, tauot vélissd).

- Rasittavuus:

a. Kevyt, b. Kuntoilutyyppinen, c. Rasittava, d. Hyvin rasittava

Vaikein liikuntamuoto (n=83)!

Helpoin liikuntamuoto (n=85 )'

Liikuntamuoto (%):
Kestivyys, n= 60 (73,2 ):
juoksu (n=17),
pyordily (n=11),
hy6tyliikunta (n=8)

Palloilupelit, n=7 (8,4):
koripallo, tennis, salibandy

Voimaharjoittelu, n=5 (6,0):
kuntosali

Intervallityyppinen, n=4 (4,8):
HIIT-harjoittelu, kamppailulajit

Liikunnan kesto:

< 60 min, n=4

> 60 min, n=15

> 90 min tai mainittu pitkikestoinen, n=18
Ei mainittu kestoa, n=44

Liikunnan rasittavuus:

Rasittava tai hyvin rasittava n=35 (42,2)
Kevyt tai kuntoilutyyppinen, n=7

Ei maininnut rasittavuutta, n=39

Kestiivyys, n=61 (71,8 ):
kavely (n=40),
hyotyliikunta (n=12)
pyordily (n=3)

Voima- ja lihaskuntoharjoittelu n=14 (16,5):
kuntosali (n=12)
pilates (n=2)

Palloilupelit, n=4 (4,7)

<45 min tai lyhyt, n=5
<60 min, n=18
Ei mainittu kestoa, n=53

Kevyt tai kuntoilu, n=24 (28,2)
Rasittava, n=4
Ei maininnut rasittavuutta, n=54

! Merkittivimmit mainittu. Taulukossa on esitetty muutama esimerkki eri liikuntalajeista.



LIITE 7. Onnistuminen verensokerin hallinnassa

Frekvenssi, keskiarvo ja keskihajonta, kysymys 10

Onnistuminen verensokerin hallin- keskiarvo Ei pidd Ei osaa Pitdd paikkansa

nassa, (n=87) + paikkaansa sanoa %
keskihajonta® % %

10.1. Hallitsen verensokerin vaihtelun 3,8+0,8 12,6 3,4 83,9

litkunnan yhteydessa. (n=11) (n=3) (n=73)

10.2 Koen haasteita hallita verensokeria 29+1.2 46,0 8,0 46,0

oisin, kun olen harrastanut liikuntaa.' (n=40) (n=7) (n=40)

10.3 Olen tietoinen, miten erilainen 40+0,8 9,2 2.3 88,5

litkunta vaikuttaa verensokeritasooni. (n=8) (n=2) (n=77)

10.4 Onnistun hyvin méarittdimaan 3,6+0,9 16,1 13,8 70,1

tarvittavan muutoksen insuliini-hiilihyd- (n=14) (n=12) (n=61)

raattisuhteessa liikunnan

yhteydessd, jotta viltdn hypo-glykemian

(alle 4mmol/l).

10.5 Onnistun hyvin méarittimaan 34+1,1 25,3 17,1 57,5

litkkunnan ajoituksen, jotta véltin (n=22) (n=15) (n=50)

hypoglykemian (alle 4mmol/l).

! Asteikko on alkuperiinen kyselylomakkeen mukainen. Ei kidnnetty.

2 Asteikko 1-5



LIITE 8. Eniten pdivittdin verensokerin hallinnassa askarruttavat asiat

Frekvenssi, keskiarvo ja keskihajonta kysymys 11

Piivittdin askarruttavat asiat verensokerin keskiarvo Ei pidd paik-  Eiosaa Pitdd
hallinnassa + kaansa % sanoa paikkansa
(n=87) keskihajonta! % %
11.1. Pdivina, jolloin liitkun, minua 30£1,4 483 23 494
askarruttaa erityisesti tarvittavan muutoksen (n=42) (n=2) (n=43)
maédrittdminen insuliiniannostukseen.

11.2. Pdiving, jolloin litkun, minua 28+14 56,3 2,3 41,4
askarruttaa erityisesti hiilihydraattitarpeen (n=49) n=2) (n=36)
méadrittdminen.

11.3. Pdivina, jolloin liikun, minua 2,612 58,6 10,3 31,0
askarruttaa liikkunnan ajoittaminen (n=51) n=9) (n=27)
oikein vilttddkseni hypoglykemiaa

(alle 4 mol/l).

11.4. Pdivind, jolloin litkun, minua 28+1,4 51,7 2,3 46,0
askarruttaa erityisesti hypoglykemian (n=45) (n=2) (n=40)
(alle 4 mmol/l) ilmeneminen liikunnan jél-

keen.

11.5. Pdivin4, jolloin litkun, minua 24+1,3 64,4 6,9 28,7
askarruttaa erityisesti hyperglykemian (n=56) (n=6) (n=25)
(yli 15 mmol/l) ilmeneminen liikunnan jal-

keen.

11.6. Piivina, jolloin litkun, minua 2,6+14 55,2 11,5 333
askarruttaa muiden verensokeriin vaikuttavien (n=48) (n=10) (n=29)
tekijoiden, kuten stressin, vaikutus

verensokerin kdyttdytymiseen litkkunnan

yhteydessa.

11.7. Pdivina, jolloin litkun, minua 33+1,5 36,8 34 59,8
askarruttaa spontaanin (suunnittelemattoman) (n=32) (n=3) (n=52)

litkunnan vaikutus verensokerin hallintaan.

I Asteikko 1-5



LIITE 9. Merkittdvimmat haasteet hallita verensokerin vaihtelua liikunnan yhteydessa. (1/2)

Merkittivimmiét haasteet verensokerin hallinnassa liikkunnan yhteydessi (n=87)

Esimerkkeja

Tiivistetty ilmaisu

Ylikategoriat

“saada verensokeri pysymddn yli 4 mmol/l, vaikka
sokeri olisi ennen litkuntaa yli 10 mmol/l”

jos verensokeri on laskenut ennen urheilusuori-
tusta, se on hankala nostaa suorituksen aikana nor-
maaleihin rajoihin”

“sokeritaso tippuu alle 4”

"Verensokerin pitdminen tasaisena. Korkea vs. tun-
tuisi vaikuttavan jonkin verran sykkee-
seen/hapenottoon negatiivisesti.”

“pitkiikestoisessa litkunnassa verensokeritasa-
paino”

"Hyperglykemioihin reagoiminen”

Hypoglykemian vélttdminen
(n=11)

Verensokerin hallinta normaalissa
rajoissa liikunnan aikana (n=5)

Verensokerin yl-
ldpito normaa-
leissa rajoissa, il-
man hyper- tai
hypoglykemiaa
(n=16)

”Oikean mddrdn insuliini annostus ennen litkun-
taa”

" Pitkdvaikutteisen insuliinin annostuksen enna-
kointi, litkuntaa edeltdvind iltana”
“Insuliiniannosten sddtiminen litkuntaa vastaa-
viksi.”

“Sopivan hiilihydraattimddrdn syominen ennen ja
Jjélkeen liikunnan”

“ruokailu, intensiivisen urheilun jdlkeen ruoka ei
maistu”’

VEttei joudu syomddn ylimddrdisid hiilihydraatteja
liiaksi.”

“litkunnan mddrd suhteutettuna hiilihydraatteihin.
ettei tule huono olo”

pitkdkestoisen liikunnan sovittaminen insuliiniin ja
energiansaantiin”

Insuliiniannoksen muutostarve
(n=9)

Hiilihydraattitankkaus litkunnan
yhteydessé (n=7)

Hiilihydraattien médra suhteessa
litkkunnan méardan (n=3)

Insuliini/hiilihydraattitankkaus
suhde (n=2)

Insuliini ja tai
hiilihydraattien
tarve tai muutos
(n=21)

“verensokeri ei aina reagoi samalla tavalla litkun-
taan, vaikka olisi syonyt kaikki samanlailla”
“ylldttivd verensokerin laskeminen kesken urhei-
lun”

”Oikea verensokerin arvo litkuntaa alottaessa”
“ettd verensokeri ei ole liian alhainen aloittaessa”

Litkunnan mddrd ja rasittavuus
"Urheilusuorituksen intensiteetin arviointi etukd-
teen”

Verensokerin vaihtelun vaikea en-
nustettavuus liikkunnan yhteydessi
(n=6)

Verensokeritaso ennen liitkuntaa
(n=4)

Liikunnan rasittavuus (n=4)

Ymmirrys lii-
kunnan vaiku-
tuksesta verenso-
keriin (n=14)



LIITE 9. jatkuu. Merkittivimmat haasteet hallita verensokerin vaihtelua litkunnan yhtey-

dessa. (2/2)

Esimerkkeji

Tiivistetty ilmaisu

Ylikategoriat

“suunnittelematon litkunta, silloin melkein aina hy-
poglykemia. Tai jos suunniteltu litkunta peruuntuu”
“Jos litkunta kestdd paljon pidempdidn kuin suun-
nittelin.”

“spontaani litkunta”

Suunnittelematon liikunta (n=6)

Suunnittelema-
ton liikunta (n=6)

“verensokerin seurannan jdrjestiminen”

“aina pitdd olla sokereita ja insuliinia mukana,
mittari”

“Ettd muistaa ottaa mukaan hiilihydraatteja”

Varautuminen mittarilla ja/tai hii-
lihydraateilla/insuliinilla liikun-
nan yhteydessé (n=4)

Liikunnan aikai-
nen verensokerin
seuranta (n=4)

“pitkdikestoisen liikuntasuorituksen jdlkeisten liian
matalan tai liian korkean verensokerin korjaami-

2

nen

"Tyhjdlld vatsalla tehdyt kuntosaliharjoitukset,
nostavat sokerin korkealle.”

"Hyperglykemia liikunnan jilkeen”
’Liikunnanjdlkeisen, korkean verensokerin tasoitta-
minen.”

“Seuraavan yon verensokerintason turvaaminen.
Liian helposti tulee hypoja tai aamulla mitattua hy-
pereitd.”

Verensokerin hallinta liikkunnan
jilkeen (n=3)

Hyperglykemia liitkunnan jilkeen

(n=5)

Verensokerin vaihtelun hallinta
my6hemmin litkunnasta (n=2)

Verensokeritason
hallinta liikun-
nan jilkeen
(n=10)

“litkunnan ajoittaminen ruokailuihin”

“Hiilihydraattien laatu ennen litkuntaa”
“Ravinnon laatu, siis ndmd hiilihydraatit, proteii-
nit, kuidut. Mitd mikdkin tekee ja mitd pitdisi saada
minkdkin verran.”

.. ditkunnan huomioiminen koko pdivdn toimis-
sani, silld litkunta vaikuttaa vasta usean tunnin ku-
luttua litkuntasuorituksesta.”

Ruokailu ja litkunnan ajoitus
(n=3)

Hyvé, oikea ruokava-
lio/hiilihydraatit (n=2)

Paivin suunnittelu (n=2)

Etukiteen suun-
nittelu, liikunta,
ruokailu (n=7)

" Verensokerin mittaaminen sukelluksessa (tdysin
erityyppinen mittaus, mahdollistako?) tai marato-
nilla (pieni mittari)”

”Hoitovilineiden heikkoudet, esim. insuliinin toi-
minnan hitaus”

“Muiden tekijéiden vaikuttaminen verensokereihin
(stressitasot tai aiempi sairastaminen”

“Erittdin raskaan tai uuden tyyppisen raskaan har-
Jjoituksen vaikutus verensokerin kohoamiseen har-
Joituksen jélkeen.”

Hoitovélineiden heikkoudet (n=3)
Ei haasteita (n=2)

Ladkkeet ja liikunta (n=1)
Kuntosaliharjoittelu (n=1)
Stressin ja muiden tekijoiden vai-
kutus verensokeriin (n=1)
Rasittavan tai uuden liikuntalajin
vaikutus verensokerin nousuun
litkkunnan jilkeen (n=1)

Muut (n=9)




LITE 10. Tyypilliset toimintatavat verensokerin vaihtelun hallitsemiseksi. (1/2)

Frekvenssi, keskihajonta, keskiarvo, kysymykset 14—16.

Muuttuja Keskiarvo Ei pida Ei osaa Pitia
+ paikkaan- sanoa  paikkansa
keskihajonta! sa % % %
14. Liikunnan ajoitus (n=87)
14.1. Viltan litkunnan harrastamista myo6haén illalla. 29+14 49.4 10,3 40,2
(n=43) (n=9) (n=35)
14.2. Suosin litkunnan harrastamista aamulla ennen 1,7+ 1,1 82,8 5,7 11,5
aamupalaa ja insuliinipistosta. (n=72) (n=5) (n=10)
14.3. Ennen liikuntasuorituksen aloittamista huolehdin, 39+1,2 21,8 23 75,9
ettd verensokerini on normaaleissa (n=19) (n=2) (n=66)
rajoissa.
14.4. Suosin tavallisesti normaalia korkeampaa ve- 3,7+1,2 23,0 6,9 70,1
rensokeria liikuntaa aloittaessani. (n=20) (n=6) (n=61)
14.5. Suunnittelen litkuntasuorituksen 34+1.3 32,2 6,9 60,9
etukédteen. (n=28) (n=5) (n=53)
14.6. Olen tietoinen, milloin voin ldhted 39+1,1 13,8 8,0 78,2
litkkkumaan insuliiniannoksen jélkeen. (n=12) (n=7) (n=68)
14.7. Siirrén liikunnan aloittamista, jos 1,9+1,3 77,0 5,7 17,2
verensokerini on yli 15 mmol/l. (n=67) (n=5) (n=15)
15. Hiilihydraatit ja insuliini (n=87)
15.1. Pyrin pitdiméaén verensokerin normaalia korke- 32+1,1 37,9 3,0 54,0
ammalla liikunnan aikana. (n=33) (n=7) (n=47)
15.2. Nautin hiilihydraatteja litkunnan jilkeen vii- 34+1,.2 31,0 8,0 60,9
meistiin 30 min kuluttua suorituksen pattymisesti (n=27) (n=7) (n=53)

vilttddkseni verensokerin laskun.

15.3. Syén tarvittaessa ennen liikuntaa 4,1£0,9 9,2 3.4 87,4
hiilihydraattia madran (grammoina), joka perustuu (n=8) (n=3) (n=76)
verensokerin mittaustulokseen.

15.4. Nautin liikuntasuorituksen aikana 29+1,4 448 4.6 50,6
hiilihydraatteja hypoglykemian (alle 4mmol/l) vilt- (n=39) (n=4) (n=44)
tdmiseksi.

15.5. Vihennin tavallisesti insuliinin méi#rii ennen 34+1,2 29,9 4,6 65,5
litkkuntasuoritusta. (n=26) (n=4) (n=57)
15.6. Teen tavallisesti muutoksia insuliiniannokseen 3,4 1,3 29,9 6,9 63,2
liikkunnan jalkeen. (n=26) (n=6) (n=55)
15.7. Teen mieluummin muutoksia insuliiniannos- 30+1,0 37,9 18,4 43,7
tuksiin litkunnan ympérilld kuin syon lisdhiilihyd- (n=33) (n=16) (n=38)
raatteja

! Asteikko 5- portainen Likert.
2 Alkuperiinen asteikko. Ei kidnnetty



LITE 10. Tyypilliset toimintatavat verensokerin vaihtelun hallitsemiseksi. (2/2)

Frekvenssi, keskihajonta, keskiarvo, kysymykset 14—16.

Muuttuja Keskiarvo Ei pida Ei osaa Pitia
+ paikkaan-  sanoa  paikkansa
keskihajonta! sa % % %
16. Verensokerin mittaus (n=87)
16.1. Mittaan verensokerini pdivittdin véihintééin 5 37+ 1.4 29,9 0,0 70,1
kertaa. (n=26) (n=0) (n=61)
16.2. Huolehdin verensokeritasoni yllipitimisesti 42+0,8 5,7 4,6 89,7
tavoitearvoissani. (n=5) (n=4) (n=78)
16.3. En vilitd siitd, ettd verensokeritasoni vaihtelee 2,1 £1,1 73,6 4,6 21,8
piivittiin tavoitearvojeni ulkopuolella.? (n=64) (n=4) (n=19)
16.4. Mittaan verensokerini ennen liikunta-suoritusta. 43+1,0 9,2 4,6 86,2
(n=8) (n=4) (n=75)

16.5. Seuraan verensokeriani litkkunnan
(n=64) (n=3) (n=20)
16.6. Mittaan verensokerini heti litkkuntasuorituksen
jﬁlkeen_ 3,5 + 1,3 34,5 3,4 62,1
(n=30) (n=3) (n=54)
16.7. Uuden liikuntalajin yhteydessd mittaan veren-
sokeriani useammin. 32+14 333 16,1 50,6
(n=29) (n=14) (n=44)
16.8. Péivini, jolloin harrastan liikuntaa, mittaan

verensokeriani useammin kuin piivini, jolloin en 3,413 322 10,3 57,5
liiku. (n=28) (n=9) (n=50)
16.9. Pidén ylla liikuntapéivékirjaa yhdesséd veren-

sokerimittausten kanssa. 1,9+1.3 81,6 1,1 17,2

(n=71) (n=1) (n=15)

1 Asteikko 5- portainen Likert.
2 Alkuperdinen asteikko. Ei kdénnetty



LIITE 11. Yhteenveto summamuuttujien statistiikasta (1/3)

Tieto kiytetyistd vastauksista

Summamuuttuja Kiytetyt Poistetut Yhteensi
Koettu onnistuminen 87 0 87
0 8
Haasteiden kokeminen !
87
Verensokerin seuranta ]7 0 ]7
Reabiliteetti
Summamuuttuja Cronbachin Cronbachin Alfa perustuen Muuttujien
Alfa standardoituihin muuttujiin méairi, N
Koettu onnistuminen 0,704 0,717 4
Haasteiden kokeminen 0,808 0,810 6
Verensokerin seuranta 0,746 0,749 6
Asteikon statistiikka
Summamuuttuja Keskiarvo Varianssi Keskihajonta  Muuttujien
mairi, N
Koettu onnistuminen 13,80 8,833 2,972 4
Haasteiden kokeminen 17,05 33,928 5,825 6
Verensokerin seuranta 20,23 27,109 5,207 6
Summamuuttuja: koettu onnistuminen
Spearman’s rho 10.1. Hallit-  10.2. Koen 10.4. Onnistun 10.5. Onnis-
korrelaatio matriisi as- sen verenso-  haasteita hyvin.. tun hyvin..
teikko 1-5 kerin hallita...! insuliini-hiilihyd-  litkunnan
... raattisuhteessa.. ajoituksen..
10.1. Hallitsen verenso- korrelaatio 1,00 0,250 0,420 0,368
kerin.. P 0,020 0,000 0,000
N 87 87 87 87
10.2. Koen haasteita hal-  korrelaatio 0,250 1,00 0,284 0,344
lita..." p 0,020 0,008 0,001
N 87 87 87 87
10.4. Onnistun hyvin.. korrelaatio 0,420 0,284 1,000 0,660
insuliinihiilihydraattisuh- p 0,000 0,008 0,000
teessa.. N 87 87 87 87
10.5. Onnistun hyvin korrelaatio 0,368 0,344 0,660 1,000
maarittdimaan litkunnan P 0,000 0,001 0,000
ajoituksen.. N 87 87 87 87




LIITE 11. Yhteenveto summamuuttujien statistiikasta (2/3)

Summamuuttuja: Haasteiden kokeminen

Spearman’s rho 11.1. 11.2. Hii- 11.3. Liikun- 11.4.Hy- 11.6. 11.7.
korrelaatio mat- Muutos lihyd- nan ajoitta- poglyke-  Stressin  Spon-
riisi asteikko 1-5 insuliini-  raatti-tar- minen mian il- vaiku- taanin
annos- peen menemi-  tus litkun-
tukseen madritta- nen nan
minen. vaiku-
tus
11.1. Muutos in- korrelaatio 1,00 0,628 0,526 0,494 0,383 0,419
suliini-annostuk- P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
seen N 87 87 87 87 87 87
11.2. Hiilihyd- korrelaatio 0,628 1,000 0,480 0,431 0,279 0,296
raatti-tarpeen p 0,000 0,000 0,000 0,009 0,005
madrittiminen. N 87 87 87 87 87 87
11.3. Liikunnan korrelaatio 0,526 0,480 1,000 0,515 0,269 0,496
ajoittaminen p 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000
N 87 87 87 87 87 87
11.4. Hypoglyke-  korrelaatio 0,494 0,431 0,515 1,000 0,224 0,275
mian ilmenemi- P 0,000 0,000 0,000 0,037 0,010
nen N 87 87 87 87 87 87
korrelaatio 0,383 0,279 0,269 0,224 1,000 0,519
11.6. Stressin vai- ] 0,000 0,009 0,012 0,037 0,000
kutus N 87 87 87 87 87 87
korrelaatio 0,419 0,296 0,496 0,275 0,519 1,000
11.7. Spontaanin P 0,000 0,005 0,000 0,010 0,000
liikunnan vaikutus N 87 87 87 87 87 87




LIITE 11. Yhteenveto summamuuttujien statistiikasta (3/3)

Summamuuttuja: Verensokerin seuranta

Spearman’s rho 16.1. Ve- 16.4.Ve- 16.5. Veren- 16.6. 16.7. 16.8.
korrelaatio mat- renso-ke- renso-ke- sokerin seu-  Mittaus Uusi lii- Mittaus
riisi asteikko 1-5 rin mit- rin mit- raaminen lii-  heti kunta- useam-
taus vdh.  taus en- kunnan litkkunta-  laji ja min
5 krt nen lii- yhteydessé suori- mittaus péivind
kuntaa tuksen kun
jélkeen. liikkkuu
16.1. Verensoke- korrelaatio 1,000 0,502 0,309 0,448 0,276 0,317
rin mittaus véh. 5 p 0,000 0,004 0,000 0,010 0,003
krt N 87 87 87 87 87 87
16.4. Veren-soke- korrelaatio 0,502 1,000 0,187 0,553 0,274 0,268
rin mittaus ennen p 0,000 0,084 0,000 0,010 0,012
litkkuntaa N 87 87 87 87 87 87
16.5. Veren-soke- korrelaatio 0,309 0,187 1,000 0,315 0,433 0,293
rin seuraaminen P 0,004 0,084 0,003 0,000 0,006
litkkunnan N 87 87 87 87 87 87
yhteydessa.
16.6. Mittaus heti  korrelaatio 0,448 0,553 0,315 1,000 0,333 0,264
litkkuntasuori-tuk- P 0,000 0,000 0,003 0,002 0,014
sen jélkeen. N 87 87 87 87 87 87
16.7. Uusi liikun-
talaji ja mittaus korrelaatio 0,276 0,274 0,433 0,333 1,000 0,411
P 0,010 0,010 0,000 0,002 0,000
16.8. Mittaus use- N 87 87 87 87 87 87
ammin pédivind
kun litkkuu korrelaatio 0,317 0,268 0,293 0,264 0,411 1,000
p 0,003 0,012 0,006 0,014 0,000

N 87 87 87 87 87 87




