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1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi yleisimmista kipua aiheuttavista sai-
rausryhmista ja yli miljoonan suomalaisen oletetaan karsivan pitkaaikaisesta
tule-sairaudesta. Tuki- ja lilkuntaelimiston sairauksien aiheuttamien kustan-
nuksien arvioidaan olevan jopa 2,5 miljardia. Tehokkaampi ja taloudellisempi
tule-sairauksien hoito ja kuntoutus edellyttavat parempaa yhteisty6ta eri toi-

mijoiden kanssa. (Backmand & Vuori 2010, 5-9)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien maaritelma on Suomalaisen asiasanasto- ja on-
tologiapalvelu finto:n (2015) mukaan ”pehmytkudosten, luiden tai nivelten
sairaus- tai oireyhtyma”, johon luetaan kuuluvaksi esimerkiksi “rappeuma-
muutosten, ylikuormituksen ja aineenvaihdunnan hairididen pohjalta synty-
vat kiputilat”. Opinnaytetyossa kadytetaan tuki- ja liikuntaelinsairauksista jat-

kossa lyhennetta tule-sairaus.

Tule-sairauksien ennaltaehkdisyssa terveellisten elintapojen seka liikunnalli-
suuden edistaiminen vaikuttaisivat olevan positiivisia tekijoita tuki- ja liikun-
taelimiston terveyden edistimisessa. (Viikari-Juntura, Heliovaara & Alaranta
2009, 28) Saanndllisen liikunnan tulisi kuulua osana pitkdaikaissairauksien eh-
kaisya, hoitoa seka kuntoutusta. Oikein toteutetulla liikuntaharjoittelulla on
todettu ainoastaan vahan terveyteen liittyvid negatiivisia vaikutuksia. Laaka-
reiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana on arvioida sairauksista
karsivien henkilodiden liikunnan indikaatiot, kontraindikaatiot sekéa sairauden
henkilolle aiheuttamat liikkumisrajoitteet. Terveydenhuollon ja liikunta-alan

ammattilaisten tulisi tehda yhteistyota antaen sairauksista karsiville henkilo-



kohtaiset liikuntaohjeet, joita voidaan toteuttaa joko valvotusti tai omatoimi-
sesti, kuitenkin ammattilaisten seuratessa niiden toteutumista. (Liikunnan

kaypa hoito —suositus 2016)

Personal trainerille on useita maaritelmia ja personal trainerin tyonkuva ei ole
tarkasti maadritelty 1. kuka tahansa voi tarjota henkilokohtaista liikunta- ja kun-
tovalmennusta, koska nimikkeen kaytto ei vaadi suoritettua tutkintoa. (Koski-
nen 2014, 2, 13) Personal trainerin rooli on valmentaa asiakkaita yksilollisesti
litkunnalliset tarpeet huomioiden ja yksilollisesti laaditun harjoitusohjelman
mukaan. Personal trainerin ammatillinen rooli sisdltaa harjoitusohjelman
suunnittelua, toteutusta seka arviointia asiakkaalta keratyn ja analysoidun tie-

don pohjalta. (SKY ry, n.d)

Personal trainer palveluiden kysyntd on kasvanut viime vuosina ja sen odote-
taan jatkavan tasaista kasvua tulevaisuudessa. Kuntokeskusten liikevaihdosta
personal trainer palveluiden osuus on jo 10 —30% (HS 2014) Personal trainer
palveluiden pariin hakeutuu jo nyt vammoista karsivia seka leikkausten pos-
toperatiivisia asiakkaita, joiden tavoitteena on vammastaan kuntoutuminen.

(Savolainen 2013, 35).

Opinnaytetyo on aineistolahtdinen case-tutkimus. Tutkimus toteutettiin kyse-
lyna personal trainereille. Opinnédytetyo etenee tutkimuksen tavoitteista, me-
netelmistd ja toteutuksesta teoriaosuuteen, joka kasittelee personal trainingia,
tule-sairauksia ja liikkunnan keskeista merkitysta tule-sairauksissa. Teoria-
osuuden jalkeen opinnaytetydssa esitelldan tutkimuksen tulokset seka johto-

paatokset.



2 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tule-sairaan asiakkaan liikunnan- ja terveys-
palveluiden tarpeiden selvittaminen. Opinnédytetyon tavoitteena oli selvittaa,
millaisia tule-sairauksia personal trainerille hakeutuvilla asiakkailla ilmenee
yksilovalmennuksessa Keski-Suomassa sijaitsevassa liikunta- ja hyvinvointi-
keskuksessa ja kuinka monella personal trainerille hakeutuvalla henkil6lla on
taustallaan tule-sairaus, riippumatta sairauden vaiheesta. Lisdksi selvittda per-
sonal trainereina toimivien koulutustaustaa niilta osin, kun ne koskettavat
tule-sairauksien ehkaisya, hoitoa tai kuntoutusta. Selvittaa kuinka hyvin per-
sonal trainerit keskisuomalaisessa yrityksessa voivat koulutuksensa puolesta
toimia tule-sairauksien ehkdisyn, hoidon tai kuntoutuksen osa-alueilla ja sel-
vittda voisiko tule-sairauksia sairastavat rohkeammin kayttaa personal traine-
ria tavoitteissaan, koska sadnnollisen liikunnan tulisi kuulua osana pitkaai-

kaissairauksien hoitoa, kuntoutusta ja ehkaisya.

Tutkimuksen tutkimuskysymyksia olivat:

1. Millaisia tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksia personal trainer asiakkailla
ilmenee ja kuinka paljon tillaisia asiakkaita personal trainereilla on?

2. Millaisia ovat personal trainereina toimivien koulutuksien opetussuunni-
telmien sisallot niiltd osin, kun ne liittyvat tule-sairauksiin?

3. Mitka edellytykset koulutuksiensa puolesta personal trainereilla on tyos-

kennella tule-sairaan asiakkaiden kanssa?



2.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus on kvalitatiivinen aineistolahtdinen case-tutkimus, jossa kaytetaan
laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia, joita tassa tutkimuksessa

olivat paaasiassa tekstidokumentit. Case-tutkimus on yksityiskohtaisen ja in-
tensiivisen tiedonkerdamista yksittdisestd tapahtumasta tai pienesta joukosta.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 134.)

Kyselyn avulla personal trainereilta kerattiin tietoa tyontekijoiden koulutus-
taustasta ja tietoa asiakkailla ilmenevista tule-sairauksista. Hirsjarven ym.
(2009, 195-196) mukaan kyselyn etuja ovat sen tehokkuus ja helppo kasittely.
Avoimissa kysymyksissa vastaajat saavat mahdollisuuden sanoa omin sanoin
mita heilld on mielessdan eika heille ehdoteta valmiita vastauksia. Haasteena
kyselyn toteuttamisessa on tulosten luotettavuus, koska ei voida varmistua
siitd kuinka vakavasti osallistujat ovat kyselyyn vastanneet ja ovatko kyselyn
vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita. Kyselytutkimuksen luotettavuuteen

vaikuttaa my0Os vastaajien perehtyneisyys itse aiheeseen.

Tutkimuksen analyysimenetelmana kaytettiin laadullisen tutkimuksen perus-
analyysimenetelmaa, sisallonanalyysia. Analyysimenetelma oli aineistolahtoi-
nen. Aikaisempia tutkimuksia tai teorioita ei ole aiheesta tehty, sen vuoksi ai-
neistolahtoinen tutkimusanalyysi sopi hyvin tutkimuksen tulosten analysoin-
tiin. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2002, 97) aineistoldahtdisessa analyysissa

aineistosta pyritdan luomaan kokonaisuus. Aikaisemmilla tiedoilla tai teori-

oilla ei ole mitdan tekemistd analyysin lopputuloksen kanssa, johtuen analyy-

sin aineistoldhtoisyydesta.



Kyselytutkimuksen ja opetussuunnitelmista saatava aineisto teemoilteltiin,
jonka jalkeen aineisto tyypiteltiin. Teemoittelulla aineisto pilkotaan ja ryhmi-
tellaan aihepiirin mukaan. Tyypittelyn avulla etsitidn teemojen sisélta yhteisia
ominaisuuksia ja niiden avulla muodostetaan tyyppiesimerkki. (KAMK, opin-

naytetyopakki, n.d)

2.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Keski-Suomessa sijaitsevan liikunta- ja hy-
vinvointikeskuksen kanssa, jonka palvelutarjontaan sisaltyvat personal trai-
ning -palvelut. Opinndytetyoprosessi alkoi kesdakuussa 2015, jolloin otettiin
ensimmadisen kerran yhteytta opinndytetyontilaajaan. Tilaajalle ehdotettiin
tutkimuksen aihetta, jonka tilaaja hyvaksyi. Tietoperustan hakeminen aloitet-
tiin jo syksylla 2015 ja sita jatkettiin tammikuuhun 2016 asti. Syksylla 2015 laa-
dittiin tutkimussuunnitelma ja alustava sisalto seka rakenne, joka esiteltiin ti-
laajalle. Tutkimussuunnitelman esittdmisen jalkeen tilaajan ja personal traine-
reiden kanssa allekirjoitettiin tutkimusluvat seka salassapitosopimukset. Tam-
mikuussa 2016 laadittiin kyselytutkimus, jonka kayttokelpoisuutta testattiin

personal trainerina tydskentelevalla henkilolla.

Tutkimus- ja artikkeli- ja kirjallisuustietokannoista kaytettiin Cinahl, Medic,
Theseus ja JANET tietokantoja ja tiedonhakua taydennettiin Google hakuko-
neen avulla. Hakulausekkeina kaytettiin ”tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
AND kuntoutus”, “tuki- ja liikuntaelinten sairaudet AND personal trainerit”,

aaid

“tuki- ja liikuntaelinten sairaudet AND liikunta”, “muscolouskeletal diseases

AND prevention”, “musculoskelatal diseases AND prevention NOT ergo*”,

“muscolouskeletal diseases AND exercise”, ”tuki- ja litkkuntaelinsairaudet
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AND kuntoutus”, “tuki- ja liikuntaelinsairaudet AND ennaltaehkaisy”, ”tuki-

/aaii

ja liitkuntaelimistdo AND liikunta”, ”personal trainer”, “personal training”,

A/

“personal training” “tuki- ja liikuntaelimist6”, “personal training AND ”tutki-

7

mus .

Teoriaosuuteen haetaan kirjallisuutta ja julkaisuja haetaan lisdaksi hakulausek-
keilla tuki- ja liikkuntaelimistoon liittyen: “TULES”, ”Tuki- ja litkuntaelimiston
sairaudet”, “Tuki- ja liikuntaelimist6”, ”Tuki- ja lilkkuntaelimiston JA kuntou-
tus” seka “kuntoutus”. Ja englanninkieliset vastineet “muscolouskeletal disor-
ders” sekda “Muscolouskeletal disorders AND rehabilitation”. Maaliskuussa
kyselytutkimus ldhettiin personal trainereille ja vastausten saamisen jalkeen

aloitettiin vastausten analysointi.

3 Personal Training

Koskisen (2014, 2) mukaan Trainer4You madarittelee personal trainingin henki-
l6kohtaiseksi kunto-, terveys- ja hyvinvointivalmennukseksi, jossa personal
trainer toimii suunnanndyttdjana ja asiantuntijana valmennuksen eri osa-alu-
eilla. Nyman (2013, 18) mukaan Trainer4You personal trainer tukee asiakkaan
elamantapavalmennusta, jolla tuetaan liikunta- ja terveystottumusten muutos-
prosessia. Ty0 sisaltaa tavoitteiden asettelua, motivointia, asiakkaan luotta-
musta ja itsetunnon vahvistamista. Sairauksien, tules-vaivojen, ikdantyneiden
ja jatkokuntoutusasiakkaiden valmennuksen osaaminen on valttdmatonta ja

tarvittaessa konsultoidaan terveydenhuoltoalan ammattilaisia.

SKY ry:n personal trainer kriteerien (n.d) mukaan personal trainerin ydin-

osaamisalueisiin kuuluvat: personal trainerin rooli, toiminnallinen anatomia,



tysiologia, ravitsemus, terveyden ja fitneksen psyko-sosiaaliset nakokulmat,
terveyden ja fitneksen arviointi: tiedon kerddminen ja analysointi seka harjoit-
telun adaptaatio, suunnittelu ja ohjelmointi. Personal trainerin tyon tarkoitus
on valmentaa asiakkaita yksilollisesti asiakkaan liikunnalliset tarpeet huomi-
oiden ja valmentaa lapi yksilollisen harjoitusohjelman ja avustaa kayttaytymi-
sen muutoksessa. Personal trainerin ammatillinen rooli sisaltaa harjoitusohjel-
man suunnittelua, toteutusta ja arviointia asiakkaalta keratyn ja analysoidun
tiedon pohjalta. Koskisen (2014, 2-3) mukaan personal trainerin tyonkuvaan
kuuluu useita eri osa-alueita, joita ovat mm. liikunta (eri liikuntalajit ja harjoi-

tusohjelmat), ravitsemus, kuntoutus ja liiketoiminta.

Savolainen (2013) tutki opinnaytetydssdan personal trainingia litketoiminnan
ja markkinoinnin suhteen. Ihmisten terveystietoisuuden kasvun myota perso-
nal trainingin kysynta on kasvusuuntainen ja koulutettujen personal trainerei-
den maara kasvaa vuosittain, kuten myos personal trainer asiakkaiden maara.
Helsingin Sanomissa julkaistussa artikkelissa Poutiaisen (2014) mukaan Fore-
ver kuntosaliketjun personal trainer palveluiden kayttd on noussut rdjahdys-
maisesti ja palvelut ovat kasvattaneet suosiotaan tarjottavista palveluista eni-
ten. Personal trainer palveluiden kysynnan odotetaan lisdaksi jatkavan kasvu-

aan tulevaisuudessa.

Savolaisen (2013) mukaan asiakasmaaran kasvun myo6ta personal trainerin eri
asiakastyypit vaihtelevat runsaasti. Asiakkaaksi hakeutuu myos leikkauksia
tai muita vammoja kokeneet henkil6t. He hakevat personal trainerin apua
kuntoutuessaan vammastaan. Taman tyyppisid asiakkaita Savolaisen opin-
naytetyOssa ilmeni paljon etenkin Helsingin alueella. Opinnaytetydssaan Sa-
volainen kertoi personal training koulutuksen laadun olevan kuitenkin jal-

jessa muuta eurooppaa ja yhdysvaltoja, jossa personal trainerin koulutuksen
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voi mm. suorittaa neljan vuoden aikana padaineenaan yliopistossa. Koskisen
(2013, 27) mukaan Alasen mielestd liikunta-alan kasvaessa ja laajentuessa yha
enemman kuntouttavaan toimintaan, olisivat alan turvallisuuskysymykset

hyva ottaa huomioon.

3.1 Personal Trainer koulutus

Personal trainerilla on siis useita maaritelmia ja personal trainerin tyonkuvaa
ei ole tarkasti maaritelty. Koskisen (2014) Trainer4You mukaan personal trai-
ner palveluiden tuotteistamisen lahtokohtana ammatissa toimiessaan on hen-
kilon omat vahvuudet muiden osaamisalueiden lisdksi. Koskisen selvityk-
sessd alan koulutuksen todetaan tarvitsevan lisaa selkeytta seka yhteisia lin-
jauksia. Personal trainerin koulutuksien kesto ja laajuus vaihtelevat huomatta-
vasti riippuen koulutuksen jarjestdjasta. Koulutusta jarjestavat selvityksen
mukaan erilaiset tahot kuten: hierojakoulut, yritykset, liikunnan koulutuskes-

kukset, kansanopistot ja yksi ammattikorkeakoulu.

Kuka tahansa voi tarjota henkilokohtaista liikunta- ja kuntovalmennusta,
koska personal trainer nimikkeen kaytto ei vaadi suoritettua tutkintoa. (Koski-
nen 2014, 1) Vuonna 2015 Suomen Kunto- ja terveysliikuntakeskusten liitto
SKY ry toi alalle uuden ammattinimikkeen, ”auktorisoitu” personal trainer
(APT) ja SKY ry avasi auktorisoitujen personal trainereiden rekisterin. Aukto-
risoituja personal trainereita kouluttavat auktorisoidut koulutusorganisaatiot.
Koulutusorganisaatiot tuottavat SKY ry standardien mukaista koulutusta.
Auktorisoidut personal trainerit ovat suorittaneet tietyn maaran opintoja ja
osaaminen on todennettu maariteltyjen SKY ry standardien mukaisesti, jotka

pohjautuvat eurooppalaiseen tutkintojen viitekehykseen EQF Level 4 Personal
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Trainer. (SKY ry 2015) Auktorisoitu personal trainer on yksindan toimialajar-

jestdo SKY ry:n luoma ja rekisterdima sekad valvoma ammattinimike.

Tassa opinnaytetydssa hyodynnan personal trainerin tyonkuvan vertailtavuu-
den vuoksi Suomen kunto- ja terveysliikuntakeskusten liitto SKY ry:n perso-
nal trainer -koulutusstandardeja, jotka pohjautuvat eurooppalaiseen tutkinto-
jen viitekehykseen EQF Level 4 Personal Trainer. SKY ry koulutusstandardi
toimii opinndytetydssani personal training koulutuksen runkona niilta osin,
kun se on sovellettavissa tule-sairauksien kuntoutukseen. Opinnaytetyon luo-
tettavuuden ja lapindkyvyyden lisdiamiseksi on huomioitava, ettd SKY ry:n
tarkoituksena on toimia elinkeino- ja toimialapoliittisena etujarjestona, turvata
ja edistda alan yrittdjyytta toimimalla edunvalvonta-, palvelu- ja koulutusjar-
jestond sekd edustaa asiantuntijana alan yrityksia ja yrittdjid esimerkiksi viran-
omais-, paattdja- ja mediayhteyksissa. (SKY ry 2015) SKY ry:n personal trainer
standardit pohjautuvat eurooppalaiseen yhdistyksen, Europe Activen luomiin

viitekehyksiin personal trainereiden osaamisalueista.

4 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisia ja ldhes jokainen joutuu koke-
maan tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja elamansa aikana. Jopa 20 % tyoikai-
sistd karsii tule-sairauksista. Yleisimmat tule-sairaudet ovat tyoikaisilla lanne-
selkdsairaudet, nivelrikko sekd niskahartiaoireyhtyma. Myohemmalla ialla
yleistyvat lonkan ja polven nivelrikko seka osteoporoosi. Nuorilla ilmenevat
tule-sairaudet ovat yleisia ja noin 25 % nuorista ilmenee toistuvia selkakipuja.
(Backmand & Vuori 2010, 8-9.) Merkittava osa tule-sairauksista on tapatur-

mien aiheuttamia vammoja, joita ovat mm. vendhdykset ja murtumat seka
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ndiden aiheuttamat epdsuorien mekanismien kautta vaikuttavat ongelmat.
(Pohjolainen 2005, 14). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 —
raportista (2012, 92-95) kay ilmi, etta vdeston tuki- ja liikkuntaelinoireet ovat
yleistyneet etenkin nuoremmissa ikaryhmissa, joissa ovat yleistyneet etenkin
selka-, niska- ja polvivaivat. Tuki- ja liikkuntaelinkivut seka toiminnanvajavuu-

det ovat edelleen yleisia kaikissa ikdryhmissa.

Toistotyontekijoiden ja liikuntaa harrastavien henkildiden yleisimmat ja kiu-
sallisimmat tule-sairaudet ovat erilaiset rasitusvammat. Naita ovat mm. jan-
nedegeneraatiot eli jannerappeumat, peritendiniitit ja tenosynoviitit, bursiitit
seka apofysiitit ja insertiitit. Liikunnanharrastajilla rasituvammat sijaitsevat
yleisimmin alaraajojen alueella. (Kannus & Parkkari 2010, 77.) Kannuksen ja
Parkkarin (2010, 77) mukaan Orava (2010) luokittelee yleisimmat liikkujien ra-
situsvammat seuraavasti. Polvi on yleisin vamma paikka (28%). My0s nilkka,
jalkatera ja kantapaa (21%), saari (17%) ovat yleisia rasitussairauksissa. Akil-
lesjanne (7%), selka ja keskivartalo (7%), lantio, lonkka ja nivusseutu (8%) ai-

heuttavat my0s tule-sairauksien oireita.

4.1 Riskit ja ennaltaehkaisy

Tuki- ja lilkuntaelimiston riskitekijat jaetaan kahteen erilaiseen tekijaan. Nii-
hin joihin ei voida vaikuttaa ja tekijoihin, joihin pystytdan ainakin periaat-
teessa vaikuttamaan. Naitd vaikutettavissa olevia tekijoita ovat elintapatekijat,
joita ovat yleisimmin ylipaino, liikkumattomuus tai vahdinen liikunta, ur-
heilu, tupakointi ja tyohon liittyvat tekijat, kuten raskas ruumiillinen tyo, tois-

tuva kuormitus ja stressi. Ei-vaikutettaviin tekijoihin lasketaan mm. suku-
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puoli, ika ja pituus. Yksittdisten geenien vaikutuksen on todettu olevan vahai-
nen tekija tule-sairauksien ilmenemisessa. Nykyaan kasitys on, etta tule-sai-
raudet syntyvat geneettisten ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta tai
usean geneettisen tekijan yhteisvaikutuksesta. (Viikari-Juntura, Heliovaara &
Alaranta 2009, 29-30.) Yleensa tule-sairauksien esiintyvyys on suhteessa kou-
lutuksen pituuteen ja liittyy tyonkuormittavuuteen. Tule-sairastavuus kasvaa
keski-iasta alkaen. (Heliovaara, Riithiméaki & Nissinen 2003, 165.) Muita vai-
kuttavia riskitekijoitd ovat huono lihaskunto ja tasapaino, ergonomia, tapatur-
mat, riskialttiit lajit, huono ravitsemus, huono unenlaatu seka alkoholi. (Back-
mand & Vuori 2010, 20-30.) Suomalaisille varusmiehille tehdyssa tutkimuk-
sessa huono fyysinen kunto, etenkin huono kestavyyskunto, ennakoi alttiutta
tule-sairauden puhkeamiseen ja palveluksen keskeytymiseen. Lisdantynytta
vammariskid sekd palveluksen keskeytymista ennusti lisaksi suuri vyota-
ronymparyksen mitta. Huono aerobinen kunto yhdessa huonoon vartalonli-
hasten dynaamiseen kestavyyteen ennakoi vahvasti palveluksen keskeyty-

mista ja tule-sairauksien puhkeamista. (Taanila 2013, 97.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmen eri tason
strategiaan, jotka ovat primaaripreventio, sekundaaripreventio ja tertidari pre-
ventio. Primaariprevention tasolla tarkoitetaan laaja-alaista vaikuttamista,
jolla pyritaan ehkaisemaan tapaturmia ja tule-sairauksia. Primaariprevention
keinoja ovat mm. liikunta- ja ravitsemusneuvonta, valistaminen ja terveysneu-
vonta. Sekundaariprevention avulla pyritddn ehkdisemaan jo alkamassa ole-
vaa tule-sairautta seka sen aiheuttamia haittoja. Sekundaariprevention keinoja
ovat mm. yksiloneuvonta, riskienarviointi ja jopa ladkitys. Kohderyhmana
ovat henkil6t, jotka ovat riskien kannalta suuremmassa vaarassa altistua tule-

sairauden puhkeamiseen. Tertiaaripreventio on varsinaisen sairauden hoidon
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yhteydessa tehtavat toimenpiteet, joilla pyritadn vahentdamaan sairaudesta ai-
heutuvia haittoja, pyritdan estamaan sairauden etenemista seka pyritdan esta-

maan komplikaatioiden ilmeneminen. (Backmand & Vuori 2010, 20-21.)

Tule-sairauksien ehkaisyssa terveellisten elaméantapojen seka liikunnallisuu-
den edistaiminen nadyttdisivdt olevan positiivisia tuki- ja liikuntaelimiston ter-
veyteen vaikuttava tekijoitd. Liikunnallinen, terveyshakuinen elaméantapa voi-
vat ehkaistd tule-sairauksien ilmaantuvuutta, samoin kuin toimenpiteet, joilla
pyritaan vaikuttamaan tupakoinnin ja lihavuuden ehkaisyyn. Tule-sairauk-
sien ja vahaisen liikunnan syysuhde on kuitenkin epavarma. (Viikari-Juntura,
Heliovaara & Alaranta 2009, 28-30.) Toimenpiteet, joilla pyritaan ehkaisemaan
tule-sairauksien kehittymista l. tupakoinnin vahentdminen, vapaa-ajan liikun-
nan lisddminen ja ylipainon vahentaminen saattavat ehkaista tule-sairauksien
lisaksi syddn- ja verisuonitauteja sekd hengityselintensairauksia. (Heliovaara,

Riithiméki & Nissinen 2003, 165-166.)

Helsingin kaupungin tyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta ra-
sittavaa liikuntaa harrastavilla oli selvasti pienempi riski sairauspoissaoloihin
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien vuoksi kuin kohtuullisesti rasittavaa lii-
kuntaa harrastavilla, vaikka lilkunnan maara olisi pysynyt samana. (Suomen
laakarilehti 2012, 1155-1159.) Health Canada and the United States Centers for
Disease Controls and Prevention symposiumissa Ontariossa esitettiin, etta
fyysinen aktiivisuus voi ehkaistd tai huonontaa alaselkdkivun, osteoporoosin
ja osteoartriitin oireita. Valvottu fyysinen aktiivisuus voi kuitenkin ehkaista
oireiden pahenemista. Ehkaisevan fyysisen aktiivisuuden maaraa ei kuiten-
kaan voida tdysin maaritelld. (Kesaniemi, Danforth, Jensen, Kopelman, Le-

febre & Reeder 2000)
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4.2 Hoito ja kuntoutus

Kuntoutuksella pyritaan vaikuttamaan ja parantamaan ihmisten toimintaky-
kya, sosiaalista selviytymista seka edistimaan tyokykya ja tyouraa. Kuntou-
tuksen avulla ehkaistdaan ja vaikutetaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen
syrjaytymiseen liittyvid ongelmia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8.) WHO:n
(2016) maaritelman mukaan kuntoutus on instrumentti, joka mahdollistaa toi-
minnanrajoitteen omaavan ihmisen pysymaan tai palaamaan takaisin kotiinsa
tai yhteisoon, elamaan itsendisesti, ja osallistumaan opetukseen, tyomarkki-
noille ja siviilielamaan. Valtionneuvoston kuntoutuksen selonteon (2002, 3)
mukaan kuntoutuksen voidaan maaritella olevan ihmisen tai ympariston
muutosprosessi. Muutosprosessin tavoitteena on hyvinvoinnin, itsendisen sel-
viytymisen, toimintakyvyn ja ty6llisyyden edistiminen. Kuntoutus on hyvin
usein monialaista, suunnitelmallista ja pitkdjanteista toimintaa. Nykydan kun-
toutuksen ydinkysymyksiin kuuluu kuntoutujan oma osallisuus kuntoutuk-

sessa.

Tule-sairauksien hoidon ja kuntoutuksen tavoitteita ovat erityisesti fyysinen-,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, joilla pyritdan edistamaan taysipai-
noista elamaa. Perustoimintakykyyn kuuluvat itsesta huolehtiminen ja koti-
elamassa seka harrastuksissa selviytyminen. Toimintakyky vaihtelee mm. idn
seka terveydentilan mukaan. Parhaimmillaan toimintakyky on aikuisidssa.
Ikdaantyminen seka sairaudet voivat heikentda toimintakykya. (Pohjolainen &
Alaranta 2009, 21.) Kuntoutuksen tulee aina olla tavoitteellista ja suunnitel-
mallista tilanteissa, joissa on sairauden uhka tai sairaudesta johtuva syy. Kun-
toutujan motivaatio on keskeinen osa kuntoutuksen onnistumista. (Pohjolai-

nen & Rissanen 2009, 491-492.)
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Tyoikaisten kuntoutus on suunnitelmallista ja sen tavoitteena kuntoutujan
elamantilanteen hallitseminen. Yleensa kuntoutuksen ldhtokohtana on jokin
sairaus, toiminnan vajavuus tai tyokyvyttomyys. Kuntoutukseen voidaan li-

saksi hyvaksya jo tyokyvyn heikkeneminen. (Hurri & Eklund 2009, 514.)

Yleisimmin kaytetty hoitomuoto tule-sairauksissa on ladkehoito. Suomessa
kaytetaan tulehduskipulaakkeita eniten asukasta kohti. Ladkinnallista kuntou-
tusta, kuten fysioterapiaa, annetaan tyoterveys- ja perusterveydenhuollossa.
Tule-sairauksissa olisi tarkeda, ettd sairauteen pyrittaisiin vaikuttamaan use-
ammalla eri tavalla. Tule-sairauden aiheuttaman kivun syy tulisi selvittaa jo
ennen hoitoa. Kivun syyn selvittiminen vahentaa turhia ja kalliita hoitoja. Li-
hasvoima-, liikkunta- ja litkeharjoituksia on ryhdytty kdyttimaan enemman.
Nykyisen tutkimustiedon mukaan niiden vaikuttavuus on fysioterapian muo-
doista paras. (Pohjolainen 2005, 16-18.) Vaikuttava kuntoutus sisaltda Pohjo-
laisen (2005) mukaan varhaisen aloittamisen, moniammatillisuuden, tarkan
kohdentamisen ja aktiivisen harjoittelun. Naiden lisaksi kuntoutusta olisi

hyva kohdentaa tyo- ja asuinoloihin.

Suomessa kuntoutus on toteutettu ns. sekajdrjestelmand, johon kuuluu yksi-
tyisen ja julkisen sektorin palvelut. Yksityinen sektori on keskeinen kuntou-
tuspalveluiden tuottaja. Arvioiden puolet kuntoutuspalveluista tuotetaan yk-
sityisella sektorilla. Kuntoutusjarjestelmaan voidaan ajatella my0s sisaltavan
kolmannen sektorin palvelut, jotka sisdltavat kuntoutusta. Kuntoutuspaatok-
set eivat yleensa kohtaa yksilon kuntoutustarpeita. Tama johtuu lakien maa-
rittelemista tehtava- ja vastuujaoista kuntoutuspalveluissa. (Pohjolainen &

Rissanen 2009, 492-493.)
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Suomen ladkarilehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan missaan Keski-Suo-
men kunnassa fysioterapia ei riittanyt kattamaan ladkarin lahetteen saaneita
tule-sairaita vaan heidat ohjattiin yksityiseen fysioterapiaan. Tule-sairauksien
kuntoutuspalvelujen saatavuus vaihtelee suuresti myos muiden sairaanhoito-
piirien seka kuntien valilla. (Ylinen 2011) Ylisen mukaan (2011) vajavainen ter-
veydenhuolto aiheuttaa potilaille henkista, fyysistd seka taloudellista haittaa.
Jarvikosken ja Harkdapaan mukaan (2011, 67) valtiontalouden tarkastusviras-
ton tekemadssa selvityksessa kuntoutusprosessin ongelmakohdat ovat proses-
sin kdaynnistamisessa, ohjauksessa ja koordinoinnissa sekd kuntouksen siirty-

mavaiheissa.

Viime vuosina asiakkaan vastuu on noussut esille niin ehkaisyssa kuin hoi-
dossa ja kuntoutuksessakin. Vaikka ihmiselld on vastuu terveydesta huolehti-
misessaan, yhteiskunnallakin on vastuu terveyden edistamisestd. Yhteiskun-
nallisella tasolla pyritdan vaikuttamaan siihen, ettd jokaisella ihmisella olisi
parempi mahdollisuus terveytta edistavien valintojen tekemiseen elamassaan.

(Backmand & Vuori 2010, 24.)

4.3 Kustannukset

Suomessa tule-sairauksien epasuorien kustannuksien arvioidaan olevan yli
2,5 miljardia euroa ja suorien kustannuksien 600 miljoonaa euroa. (Backmand
& Vuori 2010, 8-9.) Kelan tilastollisen vuosikirjan (2014) mukaan vuonna 2014
tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudossairauksien johdosta maksettiin 288,21

miljoonaa euroa sairauspdivarahakorvauksia, joista selkdsairauksien osuus oli
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177,89 miljoonaa euroa. Euroopan tyoturvallisuus- ja tyoterveysviraston selvi-
tyksen (2007) mukaan tule-sairaudet ovat yleisin poissaolojen syy kaikissa eu-

roopan unionin jasenvaltioissa.

Tule-sairauksien kallein seuraus on tyokyvyttomyys. Elaketurvakeskuksen
julkaisun mukaan (2014) tyokyvyttomyyseldke menot olivat vuonna 2014 1a-
hes 2,2 miljardia euroa. Taydelle tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyneiden
madrd vuonna 2014 oli yhteensa 13 964 henkil64, joista tule-sairauden perus-
teella myonnettiin 4 099:1le henkildlle. Tule-sairauksien perusteella myonnetty
tyokyvyttomyyseldke on suurin sairausperusteisista eldkkeista. (Elaketurva-

keskus 2014.)

5 Liikunnan vaikutukset tuki- ja liikuntaelimisto6n

Tuki- ja lilkuntaelimistd muodostuu luista, ligamenteista, janteista ja lihak-
sista. Tuki- ja litkkuntaelimiston tehtdvand on toimia suojana muille elimille
sekd mahdollistaa pystyasennossa liikkuminen. Tuki- ja liikuntaelimiston
paino on yli 50% normaalipainoisen aikuisen painosta. (Alen & Rauramaa

2011, 34-35.)

Liikunnalla on merkitysta luun mineraalitiheyteen etenkin lapsena ja nuorena.
30 ikdvuoden jalkeen liikunnan merkitys on ensisijaisesti luun menetyksen ja
mineraalitiheyden hidastaminen. Iakkdana liikunnan vaikutus luuston mine-
raalitiheyteen on vain vahdinen. Nivelrustoon liikunnalla on merkitysta nivel-
ruston aineenvaihdunnan kannalta. Nivelruston ominaisuuksien yllapitami-
sessa saannollinen liikunta on kaikissa elamanvaiheissa tarkeaa. Vaarat liike-

mallit ja liikaa nivelrustoa rasittava liikunta voi aiheuttaa nivelrustovammoja.
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Nivelrustoon kehittyneet vammat voivat jatkossa johtaa nivelen nivelrikkoon.
Lihasten tehtdva on asennon sdilyttiminen sekd dynaamisen lihastyon teke-
minen. Lihakset toimivat my0s energiavarastona ja niilld on verenkiertoon
seka lammonsaatelyyn liittyvia tehtavia. Lihasty0 lisaksi yllapitaa puolustus-
jarjestelmid, jotka toimivat kroonisia rappeumasairauksia vastaan. Voimahar-
joittelun avulla voidaan ylldpitda ja vaikuttaa lihaksen voimantuotto-ominai-
naisuuksiin sekd lihasmassaan. Lihasmassan maara vaikuttaa perusaineen-
vaihduntaan. Se lisda energiankulutusta ja sen vahenemiselld on vaikutusta

voimantuottoon ja metabolisiin sairauksiin puhkeamiseen.

Hermostollinen ohjaus ja saately heikentyvat noin 45 ikdvuoden jalkeen,
mutta varsinainen hermostollinen vanheneminen alkaa noin 70 ikdvuoden jal-
keen. Hermosolujen uusiutumiseen, hermoverkon ja reseptorien muunteluky-
kyyn ja synapsiyhteyksien mukautumiskykyyn liikunnalla saattaa osittain
olla vaikutusta. Vahainen fyysinen aktiivisuus voi johtaa liikuntakyvyn heik-
kenemiseen. Ne jotka harrastavat liikuntaa monipuolisesti ja saannollisesti
omaavat paremmat motoriset ja havaintomotoriset valmiudet kuin ne jotka
liikkkuvat vain vahan. Vammat ja sairaudet voivat vaurioittaa hermostoa,
mutta aivojen muovautumiskapasiteetti pystyy kompensoimaan joitain mene-

tyksia, jos liikuntaharjoittelu aloitetaan ajoissa.

Liikunnan vaikutus endokriiniseen jarjestelmaan on erilainen miehilla ja nai-
silla. Vaikutuksen erilaisuus johtuu hormonipitoisuuksien ja biorytmien erilai-
suudesta. Miehelld hormonaaliset harjoitusvasteet sdilyvat paremmin ikaanty-
essd ja ndin ollen kestdvyys- ja voimaharjoittelu tehoavat miehilld pidempaan
kuin naisilla. Liiallinen maratonharjoittelu, puutteellinen lepo, laihtuminen ja
puutteellinen ruokavalio tai liiallinen stressi voivat kuitenkin aiheuttaa hor-

monaalisia ongelmia sekd miehilla ettd naisilla. (Alén & Arokoski 2009, 95-99.)
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51 Tule-sairaudet ja liikunta

Liikunnan merkitys tule-sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa on keskei-
nen. Liian vahdinen liikunta tai sen puute saattaa edistaa nivelreuman, nivel-
rikon, valilevyrappeuman ja osteoporoosin patologisten prosessien etenemista
sekd muiden tule-sairauksien puhkeamista. Varmuudella liikunta ei kuiten-
kaan ehkdise ndiden sairauksien puhkeamista. Liikunnan harrastamisella pys-
tytdan vaikuttamaan lihavuuteen, joka on merkittava tule-sairauksien riski.
(Alén & Arokoski 2009, 95.) Liikunnan kdypa —hoito suosituksen tavoite on
edistaa liikunnan kayttoa sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Oikein toteutetulla liikunnalla on vain vahan haitallisia vaikutuksia tervey-
teen. Lonkan ja polven nivelrikkoa sairastavien liikunnan on todettu vahenta-
van kipuja. Se my06s vahentdd epaspesifia kroonista alaselkakipua. (Back-
mand, Suni & Vuori 2010, 68-69.) Vaikka liikunnan vaikutukset ovat padosin
terveydelle positiivisia. Liikunnan harrastamiseen liittyy seka tapaturmien
ettd sairauskohtauksien riski. Tutkimuksissa myoskaan liikunnan terveytta
edistdvien tai ehkaisevien vaikutusten tutkiminen ei ole yksinkertaista. Lii-
kuntaa ei voida annostella ainoastaan tarvittaessa, vaan liikuntaa sisaltavan
hoidon on oltava sairauksissa pitkdaikaista. Mielelldan koko elinidn kestavaa
liikuntaharjoittelua. Harjoittelussa ja eri harjoitusohjelmissa liikunnan vaste
on aina myos yksilollista erilaisten periméatekijoiden vuoksi. (Alen & Raura-

maa 2011, 32-33.)

Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon kannalta liikuntaharjoittelun tarkeimpia
osa-alueita ovat lihasvoima, lihaskestavyys ja notkeus. Mainituilla osa-alueilla
on todettu yhteys lihas- ja tukikudoksen rakenteisiin ja sairauksiin. Saannolli-
nen liikunta vaikuttaa luiden ja nivelsiteiden kestavyyteen, nivelruston pak-

suuteen seka lihasvoiman ja -massan kasvamiseen. (Backmand & Vuori 2010,
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12.) Pelkka lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa vain hieman toimintakykyyn,
koska se ei vaikuta suoraan mm. koordinaatio-, taito- ja tasapainotekijoihin

(Alen & Rauramaa 2011, 38)

5.2 Tule-sairaan liikuntaharjoittelu

Liikunta ja liikuntaharjoittelu ovat siis keskeisessa osassa tule-sairauksien en-
naltaehkaisya, kuntoutusta seka hoitoa. Tapaturmariskia lisaavat lajit seka lii-
kunta kuitenkin voivat olla my0s riskitekijoita tule-sairauksien ilmaantumi-
selle. Liikuntaharjoittelun kasitteita on useita, kuten terveysliikunta, terapeut-
tinen harjoittelu ja litkkunta. Kaypahoito tyoryhma (2016) on maaritellyt liikun-
taharjoittelun sellaiseksi liikkunnaksi, joka on jarjestelmallisesti toteutettua ja,
jota toteuttamalla pyritdan tiettyihin tavoitteisiin, kuten parempaan fyysiseen
kuntoon tai tiettyihin terveysvaikutuksiin. Tule-sairauksissa harjoittelun ta-
voitteena on yleensa pyrkimys kivun lievitykseen. Lisaksi pyritdan vaikutta-
maan kehon rakenteisiin, jotka ovat yhteydessa kyseisen sairauden tai sen ai-
heuttamiin ongelmiin. Tamankaltaista liikuntaharjoittelua, jolla pyritaan toi-
mintahdirididen vahentamiseen, toiminnan parantamiseen, yleisen terveyden-
tilan optimointiin ja fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin parantamiseen kutsu-
taan yleensa terapeuttiseksi harjoitteluksi. (Hakkinen, Korniloff, Aartolahti,
Tarnanen, Nikander & Heinonen 2014, 39-40.) Waseniuksen (2007) mukaan
Guide to physical therapist practice (2003) maadrittelee terapeuttisen harjoitte-

lun seuraavasti:

" Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan systemaattisesti toteutettavia suunni-
teltuja litkkeitd, asentoja tai aktiviteetteja, joiden tarkoituksena on ehkdiisti vam-
moja, edistdi toimintoja, vihentid riskid, optimoida yleistd terveydentilaa tai
edistdi fyysistd kuntoa ja hyvinvointia. Terapeuttinen harjoittelu voi sisaltid mo-
nia erilaisia harjoituksia esim. staattisia ja dynaamisia harjoituksia, aerobisia ja
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kestidvyys harjoituksia koordinaatioharjoituksia, tasapainoharjoituksia, litkku-
vuusharjoituksia ja pehmytkudosvenytyksid tai voimaharjoituksia.”

Terapeuttista harjoittelua tulisi tukea myos muulla kuntoutusta tukevalla lii-
kuntamuodolla, joka voi olla esimerkiksi erityisliikuntaa tai terveysliikuntaa.
(Arkela-Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009). Terveydenhuollon henkil6stolla
olisi mahdollisuus edistaa liikuntakayttaytymista ja heidan pitdisi pystya arvi-
oimaan yksilotasolla lilkunnan tarpeita ja ohjata asiakkaitaan liikuntaan.
(Vuori 2011, 646). Hakkisen ym. (2014) mukaan tule-sairauksien hoidon suosi-
tuksissa on suosituksia lahinna harjoittelumuodon valintaan liittyen eika niin-
kaan annostelun maaraan. Hakkinen ym. (2014) my0s toteavat, ettd kuormi-
tusfysiologian periaatteet ovat ldhes samat terveilld kuin sairaillakin henki-

loilla.

Tule-kuntoutujan liikuntaharjoittelussa on kolme tarkeaa huomioitavaa seik-
kaa. Tavoitteet, annostelu seka harjoittelun toteutuminen. Harjoittelumuodon
valinnassa taytyy huomioida tule-kuntoutujan tavoitteet. Kuntoutujalle ta-
voitteita voivat olla rakenteellisten muutosten aikaansaaminen, kehonkoostu-
mukseen vaikuttaminen, toiminnan rajoitusten vahentaminen tai suoritusky-
vyn parantaminen. Toiseksi tulisi huomioida harjoittelun kesto ja annostelu.
Kolmanneksi harjoittelun tulisi olla progressiivista 1. asteittain kuormitusta li-
saavaa seka harjoitteet taytyisi pyrkia soveltamaan yksilollisesti kuntoutujan
tarpeen ja tavoitteen mukaan. Naiden lisdksi harjoittelun tulisi olla jatkuvaa,
koska ainoastaan toteutunut liikkuntaharjoittelu saa aikaan tavoitteen mukaisia

muutoksia. Liikunnan tulisi muodostua elaiméantavaksi. (Hakkinen ym. 2014.)

Ennen liikunnan aloittamista tulisi havaita tapaukset, joissa ilmenee uusia oi-

reita ja talloin ohjata heidat jatkoarvioon. (Liikunta Kéaypa hoito -suositus
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2016) Tule-sairautta sairastavan henkilon liikunnallisen kuntoutuksen toteut-
tamiseen liittyy vaaratekijoitd. Vaaratekijat yleensa liittyvat muihin elinjarjes-
telmiin kuten keskushermosto-, sydan- ja verenkierto- ja hengityselinten toi-
mintaan. Lisdksi on huomioitava nopeasti alkanut tai jatkuva nivelkipu ja
kipu tai sarky, joka ei lievene kevyen ja rauhallisen liikunnan aikana, lisdan-
tyva ihotunnon tai lihasvoiman vajaus, tule-tapaturmien epaselvat jalkitilat ja
mahdollinen laakitys sekd sen aiheuttamat erityisnakokohdat. (Kujala 2011,
308.)

Laakarin ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana on kysya henkilon lii-
kuntatottumuksista ja arvioida lilkkunnan maaran riittavyys. Tehtdvana on
myo0s arvioida litkkunnan indikaatiot, kontraindikaatiot seka sairauksiin liitty-
vat rajoitteet. Terveydenhuollon ja lilkkunnan ammattilaiset voivat antaa yh-
teisty0ssa litkuntaohjeet ja seurata niiden toteutumista. Terveydenhuollon am-
mattilaisten olisi hyva tuntea paikallisten liikuntapalveluja tarjoavien yhdis-

tykset ja yritykset. (Liikunta Kaypa hoito —suositus 2016).

5.3 Terveyttd edistdva liikunta

Terveytta edistavaa liikuntaa, sen kestoa tai intensiteettia ei ole tarkasti maari-
telty, mutta valtion liikuntahallinto terveytta edistavan liikunnan kokonaisuu-
dessa —julkaisun (2012, 20) mukaan terveyttd edistavan litkkunnan kehittamis-
toimikunta (2011) on maaritellyt terveytta edistavan lilkunnan seuraa-

vasti: “Terveytta edistava liikunta ei aiheuta vahinkoa terveydelle ja se on sel-
laista fyysista aktiivisuutta, joka tuottaa terveytta hyvalla hyotysuhteella.” Jul-

kaisun mukaan on kuitenkin vaikeaa tehda selkeda rajaa kuntoilun ja ter-
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veyttd edistavan liikunnan vélilla, kuten my0s kevyen aktiivisuuden ja kun-
toutuksen vilille. Terveyttd edistavan liikkunnan erilaiset muunnelmat ovat
hyvin usein osa sairauksien ehkaisyd, hoitoa tai kuntoutusta. (Vuori 2011,
665). Huttusen (2015) mukaan terveysliikunta on sellaista, joka toistuu riitta-
van usein seka sen aiheuttama kuormitus on vahintaan kohtalainen ja maara
vahintdan 30 minuuttia 5-7 krt. viikossa. Hyvin kevyt liikunta ei tayta terveys-

litkkunnan ehtoja.

Terveyskunnon on maaritelty sisaltdavan kunnon osatekijit, joihin fyysinen ak-
tiivisuus vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti seka, etta se on yhteydessa
terveydentilaan. Terveyskuntoon lasketaan sellaiset biologiset tekijat (ra-
kenne, motorinen kunto, lihaskunto, sydan- ja verenkiertoelimisto, aineen-
vaihdunta), joihin fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti tieteellisen ndy-
ton perusteella. Fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa terveyteen vaikuttamatta
kuntoon. (Oja 2011, 92-93.) Terveyskunnon osatekijoitd ovat liikkehallintakyky
(tasapaino, koordinaatio, ketteryys, nopeus, reaktionopeus) ja tuki- ja liikunta-

elimiston kunto (lihasvoima, notkeus, kestavyys). (Suni & Vuori 2010, 55.)

6 Tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa liikunta- ja hyvinvointikeskuksen asi-
akkaiden liikunta- ja terveyspalveluiden tarvetta. Tavoitteena oli selvittaa,
kuinka paljon personal trainereita kayttavilla asiakkailla on tule-sairauksia
seka kuinka paljon personal trainereilla on koulutustaustaa liittyen tule-sai-
rauksien ehkaisyyn, hoitoon tai kuntoutukseen. Tavoitteena oli selvittaa voi-

siko tule-sairauksista kadrsivat hakeutua rohkeammin kayttimaan personal
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trainereita omissa tavoitteissaan. Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi kyse-
lyn tulokset tutkimuskysymys kerrallaan. Kappaleet on otsikoitu tutkimusky-

symyksen sisallon mukaan.

6.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen tutkimusjoukko muodostui Keski-Suomessa sijaitsevan yrityk-
sen viidesta personal trainerista, joista nelja (n=4) personal traineria osallistui
tutkimukseen. Tyontekijoiden tyokokemus vaihteli 1,5 vuodesta 11 vuoteen
(ka. 4,6 vuotta). Kolmella heista oli suoritettuna personal trainer koulutus ja
kolmella oli suoritettuna vahintdan alempi korkea-asteen tutkinto. Kaikki
nelja tutkimukseen osallistujaa olivat palkkatydssa opinnaytetyon toimeksian-
tajalla ja heidan asiakkaansa olivat samaisen liikunta- ja hyvinvointikeskuksen
asiakkaita. Personal trainerit vastasivat kyselyyn (liite 2), jossa kysyttiin heita

seka asiakkaita koskeviin kysymyksia.

6.2 Asiakkailla ilmenevit tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Ensimmaisena tutkimuskysymys oli “Millaisia tuki- ja liikkuntaelinsairauksia
personal trainer asiakkailla Keski-Suomessa sijaitsevassa yrityksessa ilmenee
ja kuinka paljon tillaisia asiakkaita personal trainereilla on?”. Tahan tutki-
muskysymykseen saatiin vastaus personal trainereille suunnatun kyselytutki-
muksen avulla. Kyselysta kavi ilmi, etta keskimdarin 50%:1la personal trainer
asiakkaista on jokin harjoittelussa huomioitava tule-sairaus. Vastaus vaihteli

vastaajien kesken 10% ja 70% valilla. Vastaajien tyokokemus vaihteli yhden
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vuoden ja neljan kuukauden seka 11 vuoden valilla. Vastaajien tyokokemus-
vuosien keskiarvo oli 4 vuotta ja kuusi kuukautta. Tyokokemuksen pituudella

ja tule-sairaiden asiakkaiden maaralla ei vaikuttanut olevan yhtaldisyytta.

Kaikki nelja tutkimusryhmaéan kuuluvaa personal traineria ilmoittivat asiak-
kaidensa kédrsivan seldn ja polvien tule-sairauksista. Seldn sairauksista mainit-
tiin vélilevyn rappeumasairaudet, valilevynpullistuma, krooninen selkasarky
seka seldn ja alaseldn kiputilat. Polvien sairauksista mainittiin polven nivel-
rikko, juoksijan polvi, polven tekonivel leikkauksen kokeneet, polven ylirasi-

tus, -kierukka, -venahdys ja ylirasitussairaudet seka kiputilat.

Kolme neljasta ilmoittivat asiakkaidensa kokevan niskan ja olkapaan kiputi-
loista, joista niskan osalta mainittiin niska-hartiaseudun kipu, kaulanikamien
valilevyrappeuma, niskavaivat. Olkapdan sairauksista olkapddn instabiliteetti,
nivelrikko, rotator cuff ja olkapdan jannetulehdukset. Kaksi neljasta ilmoitti-
vat heilla olleen asiakkaina leikkauksen kokeneita henkil6ita. Leikkauksia oli-
vat olleet polven tekonivelleikkaus seka lonkan ja nilkan alueen leikkaukset,
joita ei vastauksissa tarkemmin maaritelty. Muita kyselyssa ilmi tulleita tule-
sairauksia olivat lonkan bursiitti, tenniskyynarpad, niskan instabiliteetti, kyy-

narnivelen ahtauma.

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet personal trainerit ilmoittivat, etta asiak-
kaiden tuki- ja liikuntaelin kivut olivat vahentyneet harjoittelun avulla. Har-
joittelun hyodyista mainittiin erikseen niska-hartia ja selkakipujen seka olka-
ja polvinivelen kiputilojen vahentyminen. Kaksi personal traineria ilmoitti ki-
pujen loppuneen joidenkin asiakkaiden kohdalla kokonaan. Positiivisiksi har-

joitusvaikutuksiksi ilmoitettiin lisdksi lihasvoiman kasvu, aineenvaihdunnan
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parantuminen, liikkuvuuden ja vireystilan lisidntyminen seka liikunta- ja toi-
mintakyvyn parantuminen. Kaikki personal trainerit ilmoittivat, etta valilla
liikkeitd oli jouduttu soveltamaan ilmaantuneen kivun vuoksi. Kaksi personal
traineria ilmoittivat, ettd joskus harjoittelu oli jouduttu keskeyttamaan akuu-
tin kiputilan tai tulehduksen vuoksi. Personal trainerin lisaksi asiakkaat olivat
harjoittelujaksojen aikana kayttaneet terveydenhuollon ammattilaisten palve-
luita samanaikaisesti. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ilmoittaneet joidenkin
asiakkaidensa kadyttaneen samanaikaisesti fysioterapiaa. Kaksi ilmoitti asiak-
kaidensa kayttaneen laakaria seka hierontaa. Taman lisdksi jotkut asiakkaat

olivat kayttaneet kiropraktikkoa, osteopaattia ja naprapaattia.

6.3 Personal Trainereiden koulutuksien TULE sisillot

Toiseksi tutkimuskysymykseksi asetettiin “Millaisia ovat personal trainereina
toimivien koulutuksien opetussuunnitelmien sisallot niilta osin, kun ne liitty-
vat tule-sairauksiin?” Vastauksen saaminen tutkimuskysymykseen oli kaksi-
vaiheinen. Vastaus kysymykseen saatiin kyselytutkimuksen avulla, jossa ky-
syttiin personal trainereina toimivien koulutustaustaa. Vastauksien jalkeen
haettiin yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen seka personal trainer koulutta-
jien sivuilta opetussuunnitelmien sisdllot seka opintosuoritusmaarat. Kaikki
nelja personal traineria tyypiteltiin koulutuksien mukaan ja koulutuksista tee-
moiteltiin tyypeittdin ne osiot, jotka liittyivat liikkuntaan, anatomiaan tai tuki-

ja liitkuntaelimistoon. Opetussuunnitelmien opintojaksot tyypeittdin (liite 3).

Kolmella neljasta personal trainerista oli alempi korkeakoulututkinto ja kah-
della naista oli lisaksi kaytyna ylempi korkeakoulututkinto. Korkeakoulutuk-

sen suorittaneista kaksi oli kdynyt vield lisdksi personal trainer koulutuksen.
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Yksi personal trainer oli kdaynyt vain personal trainer koulutuksen. Kolme nel-
jasta personal trainerista oli siis kdynyt yksityisen toimijan personal trainer
koulutuksen. Koulutuksen maaralla ja tule-sairaiden maaran valilla naytti ole-
van pieni yhtalaisyys. Laajemman koulutuksen saaneilla tule-sairaiden maara
verrattuna keskiarvoon oli 10-20% suurempi kuin viahemman kouluttautu-

neilla.

Personal trainer koulutuksien opetussuunnitelmia tutkittaessa koulutuksista
ei I0ytynyt kattavia opintopistemaaria eika selkeita opetussuunnitelmia. Kou-
lutukset kuitenkin olivat kaikki Suomen kunto- ja terveysliikuntakeskusten
liiton -kriteerein hyvaksyttyja. Tutkimuksessani kaytettiin personal trainer
koulutuksien osalta Europe Activen luomia EQF -kriteerejd, jotka Suomen
kunto- ja terveysliikuntakeskusten liitto (SKY ry) on suomentanut ja hyvaksy-
nyt kaytettavaksi. SKY ry:n -kriteereissa ei ole maaritelty tiettyjd opintopiste-
maaria vaan vaatimukset osaamisalueittain. Kriteerien mukaan lahiopetusta
tulee olla vahintaan 200 tuntia. Kriteerien sisaltd on jaettu osaamisalueittain ja
jokaisen osaamisalueen alle on koottu osaamisalueisiin liittyvat osaamiset.
Kriteereistd tutkimukseen liittyvina keskeisid osaamisia olivat: Terveyden
edistdminen, toiminnallinen kinesiologia, biomekaniikka, lihakset, energian-
tuotto mekanismit, hermosto, lihaskuntoharjoittelu, liikunnan osa-alueet, tie-
don keraaminen ja analysointi harjoitusvaikutus, harjoituksen suunnittelu ja
ohjelmointi, tuki- ja liikkuntaelimiston vammat ja urheiluvammat, erityis-

huomioita vaativat asiakasryhmat.

Personal Trainer A oli koulutukseltaan hyvinvointiteknologian insin66ri
(AMK) ja liikuntatieteiden maisteri vaiheen opiskelija liikuntateknologian

koulutusohjelmassa padaineena valmennus ja testausoppi ja naiden lisaksi oli
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lisaksi suorittanut yksityisen toimijan jarjestaman personal trainer koulutuk-
sen. Personal Trainer A oli suorittanut nykyisten opetussuunnitelmien mu-
kaan yhteensa 31 opintopistetta liittyen anatomiaan, fysiologiaan, kuormitus-
fysiologiaan, biomekaniikkaan ja kinesiologiaan. Lisdksi samoihin aineisiin
painottuen 14 op valinnaisia opintoja. Taman lisaksi personal trainer A oli

suorittanut SKY ry:n -kriteerien mukaisen personal trainer kurssin.

Personal Trainer B oli koulutukseltaan liikunnanohjaaja (AMK), suuntautumi-
sena valmennus. Kyseisen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaa tutkit-
taessa opetussuunnitelmasta ei kaynyt ilmi tutkintoon liittyvia kursseja. Tut-
kinto oli jaoteltu laajoihin 30 opintopisteen osaamisalueisiin eikd osaamisalu-
eiden sisalloista kdynyt selvasti ilmi kurssien sisaltod. Osaamisalueiden sisal-
16istd ei 16y detty mitadn mita olisi voitu hyddyntda tutkimuksessa. Personal
Trainer B ei ollut kdynyt tutkinnon lisdksi yksityisen kouluttajan jarjestamaa

personal trainer koulutusta.

Personal Trainer C oli suorittanut yksityisen toimijan jarjestaiman personal
trainer koulutuksen. Tutkimuksessa hyodynnettiin taltd osin SKY ry:n kritee-

reja.

Personal Trainer D oli koulutukseltaan fysioterapeutti (AMK), terveystietei-
den maisteri pddaineena liikuntalaaketiede ja oli taman lisaksi suorittanut yk-
sityisen toimijan personal trainer kurssin. Personal Trainer D on suorittanut
nykyisten opetussuunnitelmien mukaan yhteensa 48 opintopistetta liittyen lii-
kuntaan, anatomiaan, fysiologiaan, kuormitusfysiologiaan, biomekaniikkaan,
tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapiaan ja terveyden edistimiseen seka 9

opintopistetta terapeuttista harjoittelua. Ndiden lisdksi personal trainer D:lla
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nykyisten opetussuunnitelmien mukaan on yhteensa 9 opintopistetta liittyen

ladketieteeseen ja terveyden biologiaan.

6.4 Personal trainer ja tule-sairas asiakas

Kolmantena tutkimuskysymyksena tutkimuksessa oli “Kuinka hyvin personal
trainerit voivat koulutuksiensa puolesta tyoskennelld tule-sairaan asiakkaan
kanssa.” Tama tutkimuskysymys oli osittain yhtenevainen edellisen tutkimus-
kysymyksen kanssa ja tdhan kysymykseen saatiin osittainen vastaus kysely-
tutkimuksen avulla sekad opetussuunnitelmien tutkimisella. Tutkimuskysy-
mykseen ei saatu kuitenkaan suoraa vastausta nailla tutkimusmenetelmilla.
Personal Trainer A oli hyvinvointiteknologian insindori ja liikuntatieteiden
maisteri vaiheen opiskelija sekd kdynyt yksityisen toimijan jarjestaiman perso-
nal trainer kurssin. Personal Trainer B oli liikunnanohjaaja (AMK). Personal
Trainer C oli kaynyt yksityisen toimijan jarjestaman personal trainer koulu-
tuksen. Personal trainer D oli liikkuntaldaketieteen maisteri, fysioterapeutti
(AMK) ja kaynyt yksityisen toimijan jarjestaiman personal trainer koulutuksen.
Kaikkiin personal trainer koulutukset olivat Suomen kunto- ja terveysliikunta-
keskusten liiton kriteerein hyvaksyttyja koulutuksia. SKY ry:n kriteereissa yh-
tend osaamisena osa-alueena on ”tuki- ja liikkuntaelimiston vammat ja urheilu-

vammat”.

Personal trainer D:11a oli nykyisten opetussuunnitelmien mukaan 9 opintopis-
tetta tuki- ja liikkuntaelimiston ja urheilijoiden fysioterapiaa seka 9 opintopis-
tettd terapeuttista harjoittelua. Muilla personal trainereilla ei ollut tuki- ja lii-

kuntaelimiston sairauksiin liittyvia kursseja. Personal trainer D oli ainoa, jolta
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opetussuunnitelman 16ytyi tule-sairaan harjoitteluun liittyvia kursseja. Perso-
nal trainer B:lla ei siis ollut mitaan tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksiin liitty-

via kursseja kdaytyna mika olisi tullut koulutustaustan pohjalta ilmi.

6.5 Johtopaitokset

Tyypillinen personal trainer Keski-Suomessa oli suorittanut personal trainer
kurssin ja taman lisaksi hdnella oli muutakin koulutustaustaa. Hanen joka toi-

sella asiakkaallaan oli jokin harjoittelussa huomioonotettava tule-sairaus.

Tutkimuksen mukaan personal trainereilla keskim&arin puolella asiakkaista
oli jokin tule-sairaus, joka vaati huomiointia harjoittelussa. Kuitenkaan kai-
killa personal trainereilla koulutuksiensa puolesta ei ollut paljoakaan tietoa
tule-sairauksista tai niihin liittyvasta harjoittelusta. Tietopohjan maara vaihteli
paljon my0s niiden kesken, joilla koulutusta tule-sairauksiin liittyen oli. Yh-
dellad personal trainerilla oli koulutuksensa puolesta (terveystieteiden mais-
teri, fysioterapeutti) suora valmius tule-sairaiden terapeuttisen harjoittelun to-
teuttamiseen. Tulosten mukaan personal trainereina tyoskentelevilld henki-
16illa on paljon erilaista koulutustaustaa. Tutkimuksen otanta on kuitenkin
pieni ja se on kohdistettu ainoastaan yhteen liikunta- ja hyvinvointikeskuk-
seen Keski-Suomessa, joten vaihtelua koulutuksissa ja tule-sairaiden asiakkai-

den maarassa on varmasti enemman.

Kyselyn mukaan asiakkaat kuitenkin olivat saaneet lievitysta tule-sairauksista
aiheutuviin kipuihin harjoittelun avulla ja havainneet muitakin positiivisia

muutoksia. Tulosten pohjalta vaikutti siltd, etta tule-sairauksista karsivat asi-
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akkaat olivat jo ensisijaisesti hakeutuneet hieman useammin sellaiselle perso-
nal trainerille, jolla tietopohjaa tule-sairauksista oli enemman. Asiakkaat olivat
lisaksi usein kayttaneet terveydenhuollon henkiloston palveluita samanaikai-

sesti.

Kyselyn tulosten pohjalta voidaan sanoa, ettd tule-sairas voi saada apua per-
sonal trainerin kanssa harjoittelusta personal trainerin koulutustaustasta riip-
pumatta. Parhaimmat valmiudet tule-sairaan asiakkaan liikuntaharjoittelun
toteuttamisessa on personal trainerilla, jolla on koulutusta tule-sairaan asiak-
kaan harjoittelusta, kuten fysioterapeutin koulutustaustan omaavalla henki-
16114. Pelkka personal trainer koulutuksen kdyneella ei ole tarpeeksi valmiuk-
sia ohjata tule-sairaan litkuntaharjoittelua, jonka tavoitteena olisi sairaudesta

toipuminen.

Personal trainerin kanssa harjoittelusta tarvittaisiin kuitenkin paljon enem-
man sekd laajempia lisatutkimuksia, jotta voitaisiin sanoa vaikuttaako perso-
nal trainerin kanssa harjoittelu tule-sairauksien ennaltaehkaisyyn tai kuntou-
tumiseen sekd mitka tekijat harjoittelussa ovat vaikuttavia. Kaikilla personal
trainereilla oli kuitenkin koulutuksensa puolesta valmius liikuntaharjoittelun
monipuoliseen ohjaukseen ja liikuntaharjoittelun hyodyista 1oytyy nayttoa sen

vaikuttavuudesta tule-sairauksien ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

7 Pohdinta

Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet ovat yhteiskunnallisesti merkittava seka kallis

sairausryhma ja liikkuntaharjoittelun positiivisista vaikutuksista tule-sairauk-
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sien ennaltaehkaisyssd, hoidossa ja kuntouksessa tiedetdan. Aikaisempia tut-
kimuksia personal trainerin kaytosta tule-sairauksien yhteydessa ei oltu tehty.
Personal trainerit ovat kasvava ammattiryhma ja personal trainingin kaytto
kasvaa yha tulevaisuudessa. Asiakasmaarien kasvun myota asiakkaat myos
monimuotoistuvat ja joukkoon mahtuu yha enemman eri sairauksista karsivia
henkil6ita. Personal trainer voisi toimia osana tule-sairaan moniammatillista
kuntoutusta, kun jo nyt sairauksista karsivat henkilot ovat hakeutuneet har-
joittelemaan personal trainerin kanssa ja Keski-Suomessa tyoskentelevien per-
sonal trainereiden mukaan hyotyneet liikuntaharjoittelusta. Pelkan peruskou-
lutuksen saaneen personal trainerin tulee kuitenkin hankkia lisakoulutusta,
hakea tietoa ja konsultoida tarvittaessa muuta ammattilaista tule-sairaan har-

joittelun toteutuksessa.

Liikunnan kaypa hoito suositusten (2016) mukaan terveydenhuollon ja lii-
kunta-alan ammattilaisten pitdisi yhdessa suunnitella pitkaaikaissairaan lii-
kuntaharjoittelua. Terveydenhuollon henkildiden tehtavana tulisi olla liikun-
taharjoittelun indikaatioiden ja kontraindikaatioiden selvittiminen ennen har-
joittelun aloittamista. Terveydenhuollon ammattihenkil6t ja liikunta-alan am-
mattilaisten tulisi rohkeammin toteuttaa yhteisty6ta tule-sairaan liikuntahar-

joittelun toteutuksessa.

Fysioterapeutti pystyy vastaamaan parhaiten tule-sairaan henkilon harjoitte-
lusta ja harjoittelun suunnittelusta. Sairaiden henkildiden kohdalla taytyy pys-
tyd arvioimaan harjoittelun intensiteettid ja laatua. Sen lisaksi taytyy tuntea
sairauden vaihe seka harjoittelun kontraindikaatiot. Pelkdn personal trainer
koulutuksen suorittamisella ei pystyta tarpeeksi hyvin arvioimaan sairaan

henkilon harjoittelumuodon valintaan, laatuun ja intensiteettiin ja turvallisuu-
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teen liittyvid asioita, ja sen vuoksi esim. fysioterapeutin tai ladkarin tekema ar-
viointi liikuntaharjoittelun aloittamisesta tulisi tehda ennen personal traine-
rille hakeutumista. Fysioterapeutti voi tehda arvioinnin tule-sairaan henkilon

lilkuntaharjoittelusta esimerkiksi omalla suoravastaanotollaan.

Suosituksena tule-sairas asiakas kannattaisi ohjata suoraan sellaiselle personal
trainerille tai muulle ammattilaisella, jonka koulutustausta tukee tule-sairaan
litkkuntaharjoittelun toteuttamista. Talloin asiakkaat saisivat varmasti parhaan
hyoddyn harjoittelustaan, jos asiakkaan tavoitteena on tule-sairaudesta toipu-
minen tai kipuihin vaikuttaminen. Osaavan henkilon kanssa harjoittelu olisi
varmasti turvallista, koska tule-sairauksien kirjo on moninainen ja sen vuoksi

tietopohjan sairaan asiakkaan ohjauksesta tulee olla laaja.

Tutkimus oli mielenkiintoista toteuttaa ja tutkimustuloksien analysointi oli
mielenkiintoista. Koska aikaisempia tutkimuksia personal trainerin kaytosta
tule-sairauksiin liittyen ei ollut, joten ennakko-odotuksia tutkimukselle oli
vaikeaa asettaa. Tule-sairaudet ovat kuitenkin hyvin yleinen vaiva ja ndin ol-
len voitiin olettaa, ettd tule-sairaitakin ihmisid harjoittelee personal trainerin
kanssa. Jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla laajempi selvitys personal trai-
nereina toimivien henkildiden koulutustaustasta ja laajempi tule-sairaille asi-
akkaille kohdennettu tutkimus personal trainer palveluiden kaytosta. Lisatut-
kimusta voitaisiin tehda harjoittelun myos vaikuttavuudesta vertailututki-

muksena personal trainerin ja fysioterapeutin kanssa.

Tutkimus onnistui padosin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
vaikka otanta oli suppea. Kysely personal trainereille onnistui hyvin ja vas-

tausprosentti tutkimukseen oli 100%. Tutkimuksen alussa olisi voitu tarkem-
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min miettid tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita. Tarkoitus ja tavoite toimi-
vat kuitenkin tutkimuksen pohjana, josta johdetaan tutkimusmenetelmat. Tut-
kimuksessa olisi voitu vield harkita my06s laajempaa otantaa, jolloin tulokset
olisivat olleet luotettavampia otannan suhteen. My0s erilaiset lahestymistavat
ja viela tarkempi aihealueen maarittely olisivat voineet edistda tutkimuksen
luotettavuutta. Aihepiiri oli laaja ja tdman vuoksi sisdllon muodostaminen so-

pivaksi oli haastavaa.

7.1 Luotettavuus

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena yhteistyossa Keski-Suomessa sijait-
sevan yrityksen pienelle méaaralle personal trainereita (N=4). Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksesta ja tutkimusprosessista annet-
tiin avoimesti tietoa tutkimukseen osallistujille. Kyselytutkimuksen aineisto
kasiteltiin objektiivisesti, totuudenmukaisesti ja luottamuksellisesti seka tutki-
musprosessi on pyritty kuvaamaan selkeasti ja luotettavasti. Luotettavuuden
kannalta on huomioitava, ettd pienen otannan vuoksi tutkimuksen tuloksia ei
voi yleistdd laajemmin. Lisdksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos
tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmetodit ja niiden metodologiset ongelmat.
Lisaksi tutkimuksen tekija oli tutkimuksen teon aikana tyosuhteessa yrityk-

seen.
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Liite 1 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Personal Trainereille

Kuinka kauan olet tydskennellyt personal trainerina? Tyokokemus vuo-
sissa ja kuukausissa?

Miti koulutuksia olet suorittanut ja kenen tarjoamaa koulutusta (AMK,
Yliopisto, Ammatillinen koulutus, personal trainer koulutus yms.)? Kirjaa
kaikki kdymasi koulutukset ja koulutuksen jarjestajat.

Onko Personal Trainerina toimiessasi asiakkaillasi ilmennyt tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairauksia tai vaivoja hakeutuessaan ohjaukseesi? Minka-
laisia ongelmia asiakkaillasi on ilmennyt? Kirjaa mahdollisimman tarkasti
kohtaamasi tule-sairaudet.

Ovatko asiakkaasi, joilla on ilmennyt tule-sairauksia, hyotyneet tarjoamas-
tasi liikuntaharjoittelusta, koskien asiakkaan tuki- ja liikuntaelimisténsai-
rautta ja kuinka se on tullut ilmi?

Onko asiakkaasi, jolla on ilmennyt tule-sairauksia koskaan joutunut kes-
keyttimaan ohjattua harjoitusta tai pidempaa harjoittelujaksoa tule-sairau-
den vuoksi? Kuvaile keskeyttimisen syy tai keskeyttimiseen johtanut tule-
sairaus mahdollisimman tarkasti.

Kayttavitko asiakkaasi muita liikunta- ja terveysalan palveluita yhta aikaa
(esim. fysioterapia)? Mitd palveluita?

Kuinka monella asiakkaallasi on ilmennyt tule-sairauksia? Arvioi maara
suhteessa kymmeneen 1/10, 2/10...10/10
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Liite 2 Personal trainereiden OPS sisallot

Personal Trainer A

Personal Trainer B

Anatomia & Fysiologia perusteet 5 op

Liikunta-alan tyoeldmaétaidot 30 op

Ihmisen anatomia ja fysiologia I 4 op

Liikunnan pedagogiikka 30 op

Liikunta ja terveys 4 op

Johtaminen 25 op

Hermolihasjarjestelméan kinesiologia 5 op

Palvelu, myynti ja yrittdjyys liikunta-alalla 15 op

Biomekaanisten menetelmien perusteet 7 op

Tutkimus, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta 15 op

Ihmisen anatomia ja fysiologia I 4 op

Kilpa- ja huippu-urheilu 30 op (valinnainen)

Ihmisen anatomia ja fysiologia I 10 op (valinnainen)

Kunto- ja terveysliikunta 30 op (valinnainen)

Ihmisen anatomia ja fysiologia II 3 op (valinnainen)

Liikuntapalvelut 30 op (valinnainen)

Kuormitusfysiologia I 10 op (valinnainen)

Kuormitusfysiologia Il 3 op (valinnainen)

Valmennus- ja testausopin peruskurssi 7 op (valinnainen)

Hermolihasjarjestelman adaptaatio 6 op (valinnainen)

Liikuntabiologinen kirjallisuus 1-6 op (valinnainen)

Ravitsemus ja liikunta 5 op (valinnainen)

Liike- ja liikkumisvalmiuksien arvioinnin syventaminen 3
op (valinnainen)

Personal Trainerin rooli ja toiminta, Terveyden edistiminen

Toiminnallinen anatomia, Toiminnallinen kinesiologia ja
biomekaniikka, lihakset

Fysiologia, Energiantuotto mekanismit, hermosto ja um-
pieritysjdrjestelma

Fyysisen kunnon harjoittaminen, Lihaskuntoharjoittelu

Terveyskunnon kartoitus ja suorituskyvyn mittaaminen,
Liikunnan osa-alueet, tiedon kerddaminen ja analysointi

Harjoitusvaikutus, harjoittelun suunnittelu ja ohjelmointi,
Harjoitusvaikutus, Harjoittelun suunnittelu ja ohjelmointi,

Tuki- ja liikkuntaelimiston vammat ja urheiluvammat

Erityishuomioita vaativat asiakasryhmat



http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/SLWOR
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/SLPED?userLang=fi
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/SLLEA?userLang=fi
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/SLMAR?userLang=fi
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/SLTKI?userLang=fi
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/VAL2SL001?userLang=fi
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/VAL2SL002?userLang=fi
http://www.haaga-helia.fi/fi/opinto-opas/opintojaksokuvaukset/VAL2SL003?userLang=fi
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Personal Trainer C

Personal trainer D

Personal Trainerin rooli ja toiminta, Terveyden edistaminen

Anatomian ja fysiologian perusteet 3 op

Toiminnallinen anatomia, Toiminnallinen kinesiologia ja
biomekaniikka, lihakset

Laaketiede kansanterveyden nakokulmasta 3 op

Fysiologia, Energiantuotto mekanismit, hermosto ja um-
pieritysjarjestelma

Laaketiede kuntoutuksen nakdkulmasta 3 op

Fyysisen kunnon harjoittaminen, Lihaskuntoharjoittelu

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
perusteet 3 op

Terveyskunnon kartoitus ja suorituskyvyn mittaaminen,
Liikunnan osa-alueet, tiedon kerddminen ja analysointi

Anatomy and physiology II 4 op

Harjoitusvaikutus, harjoittelun suunnittelu ja ohjelmointi,
Harjoitusvaikutus, Harjoittelun suunnittelu ja ohjelmointi,

Exercise Physiology and biomechanics 4 op

Tuki- ja liikkuntaelimiston vammat ja urheiluvammat

Toimintakyvyn arviointi 8 op,
Manuaalinen terapia 3 op
Terapeuttinen harjoittelu 9 op

Erityishuomioita vaativat asiakasryhmat

Liikunnan ohjaaminen 3 op,
Soveltava liikunta 3 op,

Fysioterapia tuki- ja liikuntaelimiston toimintarajoit-
teissa sekd urheilijoiden terapiassa 9 op

Liikunta ja terveys 3 op

Terveyden biologiset perusteet 3 op

Ravitsemus ja liikunta 6 op

Kuormitusfysiologian perusteet 4 op

Liikunta ja sairaudet I 6 op,
Liikunta ja sairaudet II 6 op

Personal Trainerin rooli ja toiminta,
Terveyden edistiminen

Toiminnallinen anatomia, Toiminnallinen kinesiolo-
gia ja biomekaniikka, lihakset

Fysiologia, Energiantuotto mekanismit, hermosto ja
umpieritysjarjestelma

Fyysisen kunnon harjoittaminen,
Lihaskuntoharjoittelu

Terveyskunnon kartoitus ja suorituskyvyn mittaami-
nen, Liikunnan osa-alueet, tiedon kerddminen ja ana-
lysointi

Harjoitusvaikutus, harjoittelun suunnittelu ja ohjel-
mointi, Harjoitusvaikutus, Harjoittelun suunnittelu ja
ohjelmointi,

Tuki- ja liikkuntaelimiston vammat ja urheiluvammat

Erityishuomioita vaativat asiakasryhmaét




