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Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa, millaisia fysiologisia ja toiminnallisia vaiku-
tuksia flywheel-harjoittelulla on ja miten sitä voidaan käyttää hyödyksi terapeutti-
sessa harjoittelussa. Tavoite opinnäytetyön tilaajan näkökulmasta oli saada kriit-
tisesti tarkasteltua tietoa harjoitusmetodin toimivuudesta ja käytännön sovellutuk-
sista erilaisten sairauksien ja vammojen kuntoutuksessa. Fysioterapian alalle 
tämä opinnäytetyö tuo uutta koottua ja syntetisoitua tietoa flywheel-laitteen hyö-
dyistä kuntoutuksessa. Henkilökohtaisia tavoitteita oli syventää ymmärrystä sys-
temaattisten kirjallisuuskatsauksista sekä saada uusin tieto eksentrisen harjoitte-
lun sekä flywheel-harjoittelun käyttömahdollisuuksista, vaikutuksista ja meto-
deista terapeuttisessa harjoittelussa. 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
Alkuperäistutkimuksien haku suoritettiin viidestä eri tietokannasta kesällä 2017. 
Laadunarvioinnissa hyödynnettiin PEDron skaalaa. Työhön valikoitui 20 hyvä- ja 
keskilaatuista tutkimusta. Aineisto käsiteltiin teema-analyysin kautta. 
 
Flywheel-harjoittelulla saatiin merkitseviä positiivisia muutoksia lihasmassassa, 
voimantuotossa sekä toiminta- ja suorituskyvyssä. Näiden muutosten vaikutta-
vuus vaihteli paljon tutkimusten välillä. Verrattuna muuhun harjoitteluun tulokset 
olivat ristiriitaisia. Tulosten perusteella tehdyn teemoittelun kautta muodostettiin 
kolme teemaa: flywheel-harjoittelun käyttömahdollisuus atrofian ehkäisyssä, suo-
ritus- ja toimintakyvyn kehittämisessä sekä neurologisten sairauksien ja vammo-
jen kuntoutuksessa. Flywheel-harjoittelua pystytään hyödyntämään useissa eri 
kuntoutusprosessin vaiheissa tuki- ja liikuntaelinten vaivojen, neurologisten vai-
vojen, urheiluvammojen sekä esimerkiksi ikääntyvien fysioterapiassa.  
 
Harjoitusvälineen käyttöä fysioterapiassa on tutkittu vähän. Kirjallisuuskatsaus 
tuo esille useita potentiaalisia hyötyjä flywheel-harjoittelun käytöstä fysioterapi-
assa. Analyysin tulokset antavat viitteitä siitä, että sen vaikuttavuutta ja sovellu-
tuksia osana kuntoutusprosessia olisi tarve tutkia tarkemmin, verraten flywheel-
harjoittelua samalla muihin olemassa oleviin harjoitusmuotoihin.  
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The purpose of this thesis was to find out the physiological and functional effects 
of flywheel training and its possible implications to physiotherapy and therapeutic 
exercise. The goal of this thesis was to bring the commissioner and other physi-
otherapists and health care providers critically reviewed information about fly-
wheel training and its potential usage in rehabilitation purposes. Personal goals 
for this thesis were to achieve a deeper understanding of the mechanics and ef-
fects of eccentric training and flywheel training. A secondary personal goal was 
to learn more about the scientific methods and practical applications of system-
atic reviews. 
 
This thesis was a systematic review. The literature search was conducted in the 
summer of 2017 from five databases. The quality of included studies was as-
sessed using the PEDro scale. Overall, 20 good and moderate quality studies 
were included in this review. Theme-analysis was used for further analysis of the 
included studies.  
 
There were several significant positive effects of flywheel training for muscle 
mass, force production abilities, sports performance and general functioning in 
humans. The effect sizes varied from trivial to large. Compared to other training, 
no sufficient conclusions can be drawn from the superiority of flywheel training. 
In further analysis, three themes were chosen to represent the results: flywheel 
training in prevention of atrophy, flywheel training in improving functioning and 
performance and flywheel training in rehabilitation of neurological disorders. Fly-
wheel training can possibly be used as a tool for therapeutic exercise in rehabili-
tation of musculoskeletal disorders, neurological disorders, sports physiotherapy 
and geriatric physiotherapy.  
 
In conclusion, this literature review offers various insights regarding flywheel 
training and its potential implications in therapeutic exercise. This review points 
out several possible benefits for the use of flywheel training in physiotherapy. 
More research about the usage of flywheel training in rehabilitation is needed to 
draw further conclusions. Furthermore, more studies comparing flywheel training 
to other training modalities in rehabilitation should be conducted.  
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KÄYTETYT MERKIT JA LYHENTEET 

 

AE = Aerobinen harjoittelu 

BR = Vuodelepo 

CMJ = Esikevennyshyppy 

COD = Suunnanmuutos 

CON= Kontrolliryhmä, verrokkiryhmä 

CSA = Poikkipinta-ala 

d = Cohenin d, Efektikoon symboli 

ECC = Eksentrinen 

ES = Efektikoko, Effect Size 

FW = Flywheel 

HJ = Horisontaalinen loikka 

ISO = Isometrinen lihastyö 

ITMS = Inertial Training and Measurement System 

KO = Kyynärvarren ojentajat 

KON = Konsentrinen 

LJ = Lateraalinen loikka 

MHC = Myocin Heavy Chain 

MVIC = Maximal voluntary isometric contraction 

NME = Neuromuskulaarinen taloudellisuus, Neuromuscular Effiency 

p = Tilastollisen merkitsevyyden symboli 

PO = Polven ojennus 

PWR = Voimantuotto, Power 

QF = m. Quadriceps Femoris 

RE = Vastusharjoittelu, Resistance Exercise 

TRQ = Vääntömomentti, Torque 

TUG = Timed Up-and-Go -testi 

TULE = Tuki- ja liikuntaelin 

SOL = m. Soleus 

VL = m. Vastus Lateralis 
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1 JOHDANTO 

Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapian työkaluista, jonka tarkoituksena on 

palauttaa yksilölle optimaalinen toimintakyky ja aktiivisuustaso. Terapeuttista har-

joittelua voidaan luonnehtia fysioterapeutin kanssa toteutettavaksi systemaat-

tiseksi harjoitteluksi. (Houglum 2016, 10.) Yksi terapeuttisen harjoittelun muo-

doista on lihasvoimaharjoittelu. Tässä harjoittelun muodossa voidaan käyttää 

kuntoutusprosessin edetessä eri lihastyön muotoja: esimerkiksi lihaskudoksen 

parantuessa ja kuntoutuksen edistyessä progressiivisesti kohti toiminnallisem-

paa suorittamista tehdään eksentristä harjoittelua, joka viittaa lihaksen venymistä 

vastustavaan tai hillitsevään lihastyöhön. (Heiderscheit ym. 2010, 74; Pull & Ran-

son 2007, 93.) 

 

Eksentrisestä harjoittelusta on positiivisia tutkimustuloksia useilta kuntoutuksen 

osa-alueilta: harjoittelu on taloudellisempaa, saa aikaan suurempia hermostollisia 

vasteita sekä hypertrofisia ja voimantuotollisia vaikutuksia muuhun lihasvoima-

harjoitteluun verrattuna. (Lorenz & Reinman 2011, 39; Pull & Ranson 2007, 94.) 

Normaalissa lihasvoimaharjoittelussa eksentrinen kuormitus jää usein liian vä-

hälle altistukselle. Tästä johtuen Pull ja Ranson (2007, 93) ehdottavat eksentristä 

kuormitusta tuottamaan suunniteltujen laitteiden ja harjoitusliikkeiden käyttöä 

osana kuntoutusprosessia. 

 

Opinnäytetyö tarkastelee eksentristä kuormitusta aiheuttavan flywheel-laitteen 

käyttömahdollisuuksia osana terapeuttista harjoittelua. Painovoimasta riippuma-

ton flywheel-laite perustuu inertian hyödyntämiseen (Tesch, Fernandez-Gonzalo 

& Lundberg 2017, 2). Laitteen tarkoituksena on hillitä vähäisen kuormituksen, 

esimerkiksi avaruuden mikropainovoiman, aiheuttamaa atrofista vaikutusta lihak-

sistoon. Fysioterapiassa esimerkiksi vuodepotilaiden ja kriittisemmin sairaiden 

kohderyhmät voivat kuulua vastaavaan kohderyhmään (Belavy, Ohshima, Ritt-

weger & Felsenberg 2017, 1; Mitchell, Taivassalo, Narici & Franchi 2017, 1).  

 

Tutkimustieto flywheelin vaikutuksista on kasvanut viime aikoina useiden syste-

maattisten ja narratiivisten kirjallisuuskatsausten myötä (Maroto-Izquierdo ym. 
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2017, 1; Mosteiro-Munoz & Dominiquez 2016, 1; Nunez Sanchez & Saez de Vil-

lareal 2017, 3177; Parmar, Perry, Cesarz, Roberts, Hardman & Caruso 2016, 64; 

Schoenfeld & Grgic 2017, 1; Tesch ym. 2017, 2; Vicens-Bordas, Esteve, Fort-

Vanhmeerhaeghe, Bandholm & Thorborg 2018, 75), mutta aiheesta ei ole tehty 

kriittisiä systemaattisia kirjallisuuskatsauksia terapeuttisen harjoittelun näkökul-

masta. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, millaisia vaikutuksia 

flywheel-harjoittelulla on, ja miten sitä voidaan käyttää hyödyksi eri sairauksien ja 

vammojen kuntoutuksessa.  

 

Työn tavoite on saada kriittisesti tarkasteltua tietoa harjoittelulaitteen käyttömah-

dollisuuksista fysioterapiassa. Henkilökohtaisina tavoitteina on syventää osaa-

mistani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teosta sekä eksentrisestä harjoit-

telusta. Tämän työn toimeksiantajana toimii Kehonhuoltamo FixItin Jari Tapio 

(LIITE 1). Toimeksiantajan tavoitteena on saada selkeä kuva flywheel-laitteen 

käyttömahdollisuuksista fysioterapiassa. Opinnäytetyö on systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus, jonka teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään terapeuttisen har-

joittelun määritelmien kautta lihasvoimaharjoittelua, eksentristä harjoittelua ja sen 

vaikutusmekanismeja sekä flywheel-harjoittelua.   
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2 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU 

2.1 Terapeuttisen harjoittelun määritelmä 

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa fysioterapeutin kanssa suunniteltua ja toteu-

tettua lihastyötä ja liikeharjoittelua, joilla on selkeä terapeuttinen tavoite (Houglum 

2016, 10; Taylor, Dodd, Shields & Bruder 2007, 7). Balin (2012, 25) sekä Taylorin 

ym. (2007, 7) mukaan terapeuttinen harjoittelu voi sisältää useita kuntoutuskoko-

naisuudelle ominaisia harjoitusmuotoja, kuten aerobista harjoittelua, vastus- ja 

lihasvoimaharjoittelua, motorista harjoittelua, tasapainoharjoittelua tai liikku-

vuusharjoittelua. Valittu harjoitusmuoto ja sen ohjeistaminen riippuvat kuntoutuk-

sen tavoitteista ja taustalla olevasta vammasta tai sairaudesta (Houglum 

2016,10). Tämä opinnäytetyö tutki useita erilaisia terapeuttisen harjoittelun koh-

teita lihasvoimaharjoittelun näkökulmasta. 

 

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on vähentää tai poistaa liikkumisen toimin-

nallisia rajoituksia, ehkäistä tai hidastaa toimintakyvyn rappeutumista, nopeuttaa 

vammasta tai leikkauksesta kuntoutumista tai parantaa suorituskyvyn eri ominai-

suuksia (Bali 2012, 25; Houglum 2016, 9). Kohdatakseen asetetut tavoitteet ja 

ollakseen tarkoituksenmukaista, on terapeuttisen harjoittelun perustuttava fy-

sioterapeutin toteuttamaan tutkimukseen. Kliiniseen tutkimiseen perustettu har-

joitussuunnitelma ja selkeä kuntoutuksellinen tavoite erottavat terapeuttisen har-

joittelun perinteisestä kuntosali-, kestävyys tai liikeharjoittelusta. (Houglum 2016, 

12.) Terapeuttisen harjoittelun on Taylorin ym. (2007, 12) ja Smidtin, de Vetin, 

Bouterin ja Dekkerin (2005, 74–75) systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin pohjau-

tuvien kirjallisuuskatsausten perusteella osoitettu olevan hyödyllinen kuntoutus-

muoto useisiin tuki- ja liikuntaelinten, sisäelinten sekä neurologian sairauksiin ja 

vammoihin.  

2.2 Lihasvoimaharjoittelu 

Opinnäytetyössä käsiteltävä flywheel-harjoittelu voidaan luokitella lihasvoimahar-

joitteluksi. Lihasvoimaharjoittelua käytetään osana terapeuttista harjoittelua: esi-

merkiksi Jetten ja Delitton (1997, 152) haastatteluiden mukaan 67–96% fysiote-

rapeuttien toteuttamasta selkärangan ja polven vaivojen kuntoutuksesta sisälsi 
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voimistavia harjoitteita. Lihasvoimaharjoittelun tavoitteina ovat toimintakyvyn pa-

rantaminen, lihasvoiman lisääminen, voimantuoton nopeuden kasvattaminen, 

kestävyyden kehittäminen, lihaksen ja jännekudosten poikkipinta-alan kasvatus 

tai lihasatrofian ehkäiseminen (Taylor, Dodd & Damiano 2005, 1209; Verk-

hoshansky & Siff 2009, 11).  

 

Taylorin ym. (2005, 1219) tekemän systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tarkas-

telleen kirjallisuuskatsauksen mukaan progressiivinen lihasvoimaharjoittelu on 

hyödyllinen ja turvallinen harjoitusmuoto useilla eri fysioterapian osa-alueilla, ku-

ten tuki- ja liikuntaelinten sekä neurologisten sairauksien ja vammojen kuntoutuk-

sessa. Lihavoimaharjoittelua voidaan jakaa useilla eri tavoilla esimerkiksi lihas-

työn laadun, käytettyjen kuormien, liikenopeuden, harjoittelun tavoitteiden tai käy-

tettävän vastuksen mukaisesti (Zatsiorsky 2006, 81).  

2.3 Lihastyön muodot harjoittelussa 

2.3.1 Lihastyön muotojen luokittelu 

Lihastyötä voidaan Verkhoshanskyn ja Siffin (2009, 127) mukaan jakaa useaan 

eri vaiheeseen: konsentriseen, eksentriseen ja isometriseen lihastyöhön, jonka 

lisäksi olemassa on vielä näiden kolmen vaiheen yhdistelmiä. Useimmissa ihmis-

kehon liikkeissä nähdään kaikkia näitä lihastyön vaiheita. Konsentrisessa lihas-

työssä lihas supistuu, jolloin lihaksen päät liikkuvat toisiaan kohti. Isometrisessä 

lihastyössä lihaksen pituus pysyy muuttumattomana, eli liikettä ei lihastyön kautta 

tapahdu. (Verkhoshansky & Siff 2009, 127.) 

 

Eksentrisessä lihastyössä etäisyys lihaksen päiden välillä kasvaa. Supistumisen 

sijaan lihakseen kohdistetun kuorman määrä ylittää lihaksen voimantuoton mää-

rän ja täten lihas pitenee: kyseessä on siis vastustettu pidentyminen. (Verk-

hoshansky & Siff 2009, 51; Douglas, Pearson, Ross & McGuigan 2017, 918.) 

Eksentristä lihastyötä kuvaavat esimerkiksi perinteisessä jalkakyykyssä alasme-

novaihe, tai penkkipunnerruksessa tangon laskeminen rinnalle. Arkielämässä ek-

sentristä kuormitusta löytyy esimerkiksi alamäkeen tai portaita alas kulkiessa. (Is-

ner-Horobeti ym. 2013, 487.) 
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Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan käyttää edellä mainittuja lihastyön yhdis-

telmiä tai niiden yksittäisiä muotoja kuntoutuksen eri vaiheissa. Esimerkiksi ten-

dinopatioiden ja lihasvammojen kuntoutuksessa isometrisiä harjoitteita käytetään 

kuntoutuksen alkuvaiheissa kivun vähentämiseksi ja suorituskyvyn progressii-

viseksi kehittämiseksi. (Hoskins & Pollard 2005, 181; Rio ym. 2015, 1280.) Ek-

sentristä lihasvoimaharjoittelua käytetään kyseisten vammojen kuntoutuksen 

myöhemmissä vaiheissa (Lorenz & Reinman 2011, 33; Pull & Ranson 2007, 94). 

 

2.3.2 Eksentrinen harjoittelu fysioterapiassa 

Terapeuttisen harjoittelun näkökulmasta eksentrinen harjoittelu sisältää useita 

hyötyjä: eksentrisen harjoittelun suuren voimantuoton potentiaalin, hypertrofisten 

vaikutusten ja suhteessa pienempien aineenvaihdunnallisten kustannuksien ta-

kia sitä voidaan Mitchellin ym. (2017, 2) sekä LaStayon, Marcuksen, Dibblen, 

Frajacomon ja Lindstedtin (2013, 1432) mukaan käyttää hyödyksi useiden vam-

mojen ja sairauksien kuntoutuksessa sekä lihasatrofian ehkäisyssä. Esimerkiksi 

eksentrisen harjoittelun kuormitus sydän- ja verenkiertoelimistöön on kaikista li-

hastyön tyypeistä matalin, jonka takia sitä voidaan käyttää hyödyksi lihasmassan 

ja voiman kehittämisessä tämän elimistön sairauksista kärsivillä. (Karagiannis, 

ym. 2017, 62.) 

 

Eksentristä harjoittelua voidaan käyttää eri vammojen kuntoutuksessa. Viimei-

simpien tutkimuksien mukaan eksentrinen voimaharjoittelu voi olla hyödyllinen 

muun muassa ylä- ja alaraajojen tendinopatioiden kuntoutuksessa (Camargo ym. 

2014, 639; Everhart ym. 2016, 8; Kaux ym. 2013, 5; Maganaris ym. 2017, 8; Mal-

liaras, Maffulli & Garau 2008, 1592; Ortega-Castillo, Medina-Porqueres & Can-

tero-Tellez 2014, 3.), hamstring-lihasryhmän ja lonkan lähentäjien lihasryhmän 

vammojen ehkäisyssä ja kuntoutuksessa (Brukner 2015, 1243;  Ishoi, Sorensen, 

Kaae, Jorgensen, Hölmlich & Serner 2016, 1339; Lorenz & Reiman 2011, 33.), 

ikääntyneiden kaatumisten ehkäisyssä (LaStayo, Marcus, Dibble, Wong & Pep-

per 2017, 10) sekä lihasmassan ja voimantuoton parantamisessa kuntoutuspro-

sessin aikana (Maroto-Izquierdo ym. 2017a, 7). Neurologisten sairauksien ja 

vammojen osalta positiivisia vaikutuksia on todettu esimerkiksi MS-potilailla ja 

aivohalvauksen kuntoutuksessa (LaStayo ym. 2014, 1428; Samaei, Bakhtiary, 

Hajihasan, Fatem & Motaharinezhad 2016, 39).  
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2.3.3 Eksentrisen harjoittelun vaikutusmekanismit 

Ymmärtääksemme eksentrisen harjoittelun käyttömahdollisuuksia fysioterapi-

assa, tulee ymmärtää harjoittelun taustalla olevia neuromekaanisia ja fysiologisia 

vaikutusmekanismeja. Eksentrinen lihastyö eroaa useilla tavoilla konsentrisesta 

ja isometrisestä lihastyöstä. Lihaksen tuottama voima on eksentrisessä lihas-

työssä suurempi verrattaessa isometriseen tai konsentriseen lihastyöhön (Her-

zog 2013, 1407–1408; Verkhoshansky & Siff 2009, 126). Eksentrisen harjoittelun 

on todettu lisäävän eniten lihaksen eksentristä voimaa, mutta se kehittää myös 

konsentrista ja isometristä voimaa sekä voimantuoton nopeutta vaaditun liikkeen 

lihastyön laadusta ja nopeudesta riippuen. (Douglas ym. 2017, 930; Isner-Horo-

beti ym. 2013, 490.)  

 

Eksentrisen lihastyön aikana mitattu lihasaktiivisuus, motoristen yksiköiden syt-

tyminen sekä lihaksen energiankulutus ovat useissa tutkimuksissa konsentrista 

ja isometristä lihastyötä matalampia. Näitä eroja pyritään selittämään esimerkiksi 

poikkeavalla keskushermoston aktiivisuudella sekä lihassupistuksen mekaniikan 

kautta. (Duchateau & Baudry 2014, 1319; Hessel, Lindstedt & Nishikawa 2017, 

2; Verkhoshansky & Siff 2009, 126.) Eksentrisellä harjoittelulla on todettu olevan 

positiivisia vaikutuksia lihaksen EMG-aktiivisuuteen sekä harjoitettujen lihasten 

agonistien lisääntyneeseen ja antagonistilihasten vähentyneeseen aktiivisuu-

teen. Tämä voi vähentää hermoston liikettä hillitsevää inhibitiota ja ko-aktivaa-

tiota, joka selittää osiltaan voimatasojen kasvua eksentrisen harjoittelun myötä. 

(Aagaard 2018, 9; Isner-Horobeti ym. 2013, 494.)  

 

Eksentrinen lihastyö saattaa vaatia keskushermostolta erilaista aktiivisuutta kuin 

konsentrinen lihastyö: aivokuoren aktiivisuus on eksentrisessä työssä suurem-

paa, toiminnalliset yhteydet aivoissa heikompia ja hermosto tarvitsee suuremman 

valmistautumisajan liikkeen tuottamiseen. (Isner-Horobeti ym. 2013, 489; Perrey 

2017, 7; Yao ym. 2016, 4.) Hermostollinen vaikutus näkyy myös eksentrisen har-

joittelun voimakkaassa ristivaikutuksessa, jossa toisen puolen harjoittaminen tuo 

positiivisia ja akuutteja negatiivisia vaikutuksia myös kontralateraalin puolen voi-

maan ja lihasaktiivisuuteen. Vaikutus saattaa olla konsentrista lihastyötä suu-

rempi. (Douglas ym. 2017, 919; Hedayatpour, Izanloo & Falla 2018, 158; Isner-
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Horobeti ym. 2013, 494; Kidgell ym. 2015, 571; Lepley & Palmieri-Smith 2014, 

586.) 

 

Voimantuoton eroihin voi vaikuttaa esimerkiksi eksentrisen lihastyön mekanismi, 

jossa lihaksen tuottama voima on lihakseen kohdistuvaa kuormaa pienempi. 

Tämä vaikuttaa merkitsevästi nivelen vääntömomentteihin ja sitä kautta lihassu-

pistuksen neuraalisiin mekanismeihin. (Duchateau & Baudry 2014, 1421.) Perin-

teinen lihassolujen aktiini- ja myosiinifilamenttien liukuminen ja poikkisiltojen 

muodostaminen lihassupistuksessa ei täysin voi selittää eksentrisen voiman-

tuoton ylivertaisuutta konsentriseen lihastyöhön verrattuna. Muihin energiaa va-

rastoiviin ja voimantuottoon vaikuttaviin tekijöihin voidaan lukea esimerkiksi lihas-

solujen sarkomeerien ”kiertyvä” filamentti titiini sekä lihakseen liittyvä jänneku-

dos. Energian varastoitumista ja eksentristä voimantuottoa ei pystytä nykytutki-

muksien valossa täysin selittämään. (Hessel ym. 2017, 2; Hidalgo, Saripalli & 

Granzier 2014, 106; Nishikawa ym. 2014, 2. Nishikawa, Lindstedt & LaStayo 

2018, 3.) 

 

Eksentrisellä voimaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia lihaksistoon: se lisää 

hypertrofiaa, etenkin tyypin II-lihasolujen poikkipinta-alan kasvu on eksentrisessä 

harjoittelussa perinteistä tai konsentrista harjoittelua suurempaa. (Schoenfeld 

2017, 2606.) Eksentrisellä harjoittelulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa myös li-

haksen fasikkelien pituuteen, jonka on todettu olevan yhteydessä esimerkiksi li-

hasvammojen riskeihin. (Baroni, Geremia, Rodriquez, Franke, Karamanidis & 

Vaz 2013, 5; Bourne ym. 2016, 5; Duhig 2017, 96.) Jänteissä eksentrinen harjoit-

telu saa aikaan rakenteiden muutoksia, kollageenin ja fibroblastien synteesiä 

sekä mahdollisesti patologisen neovaskularisaation hillintää. (Camargo, Albur-

querque-Sendin & Salvini 2014, 639; Maganaris, Chatzistergos, Reeves & Narici 

2017, 5; Kaux ym. 2013, 121.) 

 

2.3.4 Eksentrinen ylikuormitus lihasvoimaharjoittelussa 

Eksentristä lihastyön vaihetta tulee saada ylikuormitettua, jotta eksentrisen har-

joittelun aikaansaamia kuntoutukselle edullisia adaptaatioita pystytään hyödyntä-

mään fysioterapiassa. Perinteisessä painovoiman alaisena toimivassa vastus-

harjoittelussa lihaksen konsentrinen voima määrittää harjoitteessa käytettävän 
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kuorman, koska eksentrisesti tehtävä lihastyö on aina konsentrista lihastyötä voi-

makkaampi. Vaikka konsentriset voimatasot lihastyön aikana olisivatkin 100% 

maksimista, voi eksentrinen lihastyö jäädä liian vähälle kuormitukselle. (Douglas 

ym. 2016, 10; Pull & Ranson 2007, 92; Schoenfeld 2017, 2599.) 

 

Ottaen huomioon eksentrisen harjoittelun hyödyt, on voimatasojen eroa pyritty 

tasoittamaan eksentrisellä ylikuormaharjoittelulla (eccentric overload training). 

Perinteisessä lihasvoimaharjoittelussa eksentristä ylikuormaa pyritty luomaan 

esimerkiksi tekemällä eksentrinen vaihe unilateraalisesti vain toista raajaa käyt-

täen, mutta konsentrinen vaihe bilateraalisesti molemmilla raajoilla. (Anderson, 

Pietilä, Jonsson & Lorentzo 1998, 362; Frohm, Saartok, Halvorsen & Renström 

2007, 2; Kingma, de Knikker, Wittink & Takken 2007, 4). 

 

Tämän opinnäytetyön käsittelemä flywheel-harjoittelu on yksi eksentrisen ylikuor-

maharjoittelun välineitä hyödyntävistä muodoista. Flywheelin lisäksi esimerkiksi 

hydrauliikan kautta toimivaa Bromsmanin kyykkylaitetta tai vapautettavia lisäpai-

nokoukkuja voidaan käyttää terapeuttisessa harjoittelussa eksentrisen ylikuormi-

tuksen luomiseksi. (Frohm ym. 2007, 2; Munger ym. 2017, 1193.)  

 

2.3.5 Eksentrisen harjoittelun riskitekijät ja vasta-aiheet 

Eksentrisen harjoittelun on todettu aiheuttavan muuta lihastyötä enemmän vau-

rioita lihakseen sen venymistä ja lihasjännitystä vaativasta luonteesta johtuen. 

Tämä johtaa suurempaan harjoittelun aiheuttamaan viivästyneeseen lihaskipuun 

(DOMS), lihasjäykkyyden lisääntymiseen, voimatasojen merkittävään hetkelli-

seen laskuun sekä tulehdustekijöiden nousuun. (Douglas, Pearson, Ross & 

McGuigan 2016, 9.) Lihasvauriot ja tulehdusreaktiot voivat liian suurina olla riski 

esimerkiksi kroonisista sairauksista kärsiville tai ikääntyneille, vaikka lihaksen ke-

hittymisen kannalta nämä prosessit ovatkin edullisia (Mitchell ym. 2017, 2; Gault 

& Willems 2013, 352). Tämä on syytä ottaa huomioon harjoittelun ohjelmoin-

nissa, etenkin kokemattomien harjoittelijoiden, ikääntyneiden ja vakavasti sairai-

den yksilöiden kuntoutuksessa.  

 

Myopatiaa, kuten esimerkiksi Duchennen dystrofiaa, sairastaville yksilöille kova-

tehoista eksentristä harjoittelua ei korostuneiden loukkaantumisriskien takia 
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voida suositella. Myopatioiden hoidosta eksentrisellä harjoittelulla on hyvin raja-

tusti tutkimustietoa tapaustutkimusten tai akuuttitutkimusten muodossa, eikä 

niistä voida vetää vielä johtopäätöksiä. (Roig, Shadgan & Reid 2008, 155.) Neu-

rologisista sairauksista, sydän -ja verenkiertoelimistön häiriöistä sekä hengitys-

sairauksista kärsivillä huomiota tulee kiinnittää esimerkiksi muutoksiin kehon läm-

pötilassa ja hengitystiheydessä. Eksentrinen harjoittelu voi Roigin ym. (2008, 

154) kirjallisuuskatsauksen mukaan vaikuttaa kehon lämpötilaan ja hengitysti-

heyteen niitä nostavasti.  

 

Eksentrinen harjoittelu aiheuttaa akuutteja muutoksia harjoitetun lihaksen pro-

prioseptiikkaan ja mekanoreseptorien toimintaan. Esimerkiksi Brockett, Warren, 

Gregory, Morgan ja Proske (1997, 225), Paschalis, Nikoaidis, Giakas, Jamurtas, 

Pappas ja Koutedakis (2006, 499) sekä Vila-Chan Riis, Lund, Moller, Farina ja 

Falla (2011, 144) ovat havainneet eksentrisen harjoittelun tuottavan akuutteja 

häiriöitä nivelten asennonhallintaan avoimen ketjun liiketesteissä. Suljetun ketjun 

asennonhallinta ei Vila-Chanin ym. (2011, 145) mukaan ole kuitenkaan merkitse-

västi häiriintynyt. Lihaksen pituuden muutosten säätely ja siihen liittyvät reaktiot 

saattavat Paschaliksen ym. (2006, 500) mukaan häiriintyä eksentrisestä harjoit-

telusta. Mahdolliset häiriöt proprioseptiikassa häviävät alle vuorokauden kulu-

essa, kun taas muutokset lihaksen pituuden säätelyssä pysyvät yllä ainakin kol-

men päivän ajan. (Paschalis ym. 2006, 500.) Näiden tulosten perusteella on epä-

selvää, vaikuttavatko nämä harjoittelun aiheuttamat proprioseptiikan häiriöt arjen 

liikkumiseen. 

 

Eksentrisen harjoittelun mahdollisia vasta-aiheita ja haittavaikutuksia saadaan 

pienennettyä harjoittelun järkevällä periodisoinnilla, riittävän palautumisen mah-

dollistamisella sekä kevyillä, valmistavilla harjoitusjaksoilla (Fernandez-Gonzalo, 

Lundberg, Alvarez-Alvarez & de Paz 2014, 7; Harris-Love ym. 2017, 115; Isner-

Horobeti 2013, 494; Lavender & Nosaka 2008, 294–296). 
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3 FLYWHEEL TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN VÄLINEENÄ 

3.1 Flywheelin toimintamekanismit ja käyttöaste Suomessa 

Flywheel-harjoittelua voidaan kuvata painovoimasta riippumattomaksi lihasvoi-

maharjoitteluksi. Laite käyttää nimensä mukaisesti väkipyörää, jonka kautta liik-

kuvalla kaapelilla suoritetaan valittu harjoitusliike. Konsentrisen liikkeen tuottama 

inertia pyöräyttää väkipyörää ja tuottaa täten vastuksen eksentriseen vaihee-

seen. (kuvio 1) Konsentrisessa vaiheessa väkipyörän liike kiihtyy, liikkeen pysäh-

dyttyä ja liikesuunnan muuttuessa negatiiviseksi sama kiihdytyksessä tuotettu 

inertia kohdistuu tehtävän liikkeen eksentriseen vaiheeseen. (Maroto-Izquierdo 

ym. 2017a, 2; Naczk, Naczk, Brzenczek-Owczarzak, Arlet & Adach 2015, 191.)  

 

Kirjallisuuskatsauksissa harjoitusmuodosta voidaan käyttää myös nimitystä isoi-

nertial training eli isoinertiaharjoittelu. Käytettävä kuorma ja sen liikevoima mää-

rittyy yksilön oman konsentrisen kiihdytyksen ja tuotetun voiman perusteella. Tar-

kan kuormituksen, esimerkiksi yhden toiston maksimin (1RM) tai kehonpainoon 

suhteutetun kuormituksen valitseminen, ei inertiaharjoittelussa ole joko mahdol-

lista tai järkevää. Flywheeliä voidaan kuitenkin käyttää voimantuoton ja voimata-

sojen mittaamisessa erillisillä tietokoneohjelmistoilla. (Naczk ym. 2015, 192, 

194.) 

 

 

Kuvio 1: Flywheel-laitteen suunniteltu mekanismi. Suomennettu Norrbrand, Fluckey, 

Pozzo, Tesch (2008, 274). 
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Flywheel-laitteita ja harjoitusmenetelmiä on olemassa useita erilaisia, näihin lu-

keutuvat Inertial Training and Measurement System (ITMS), Flywheel Exercise 

Device (FWED), Impulse Training System (ITS), Cyklotren, YoYo, Versa Pulley 

sekä Inertial Kinetic Exercise (IKE).  (Naczk, ym. 2015, 192.) Flywheel-laitteiden 

käyttöasteesta Suomessa ei ole tällä hetkellä saatavilla luotettavaa ja ajanta-

saista tietoa.  

 

Vaikka jokainen laitteista noudattaa samanlaista inertiapohjaista kuormittamista, 

voi laitteiden välillä olla eroja esimerkiksi liikelaajuuksissa, liikesuunnissa tai eri-

laisten suoritustekijöiden mittauksessa. Myös inertiakuorman muuttaminen tai 

painojen lisääminen on tietyissä flywheel -laitteissa mahdollista. Tavallisin iner-

tian vääntömomentti tutkimuksissa on 0,07–0,145 kgm2 (Maroto-Izquierdo ym. 

2017a, 3). 

3.2 Flywheelin alkuperäinen käyttötarkoitus ja sen soveltaminen fysioterapiaan 

Flywheel-laitteisto on alun perin kehitetty vastaamaan avaruusmatkailuun liitty-

vän mikropainovoiman ja kuormittamattomuuden aiheuttamaan kudosatrofiaan. 

(Tesch, Fernandez-Gonzalo & Lundberg 2017, 2.) Avaruuslennoilla koetulla mik-

ropainovoimalla on useita vaikutuksia yksilön terveyteen ja toimintakykyyn, jotka 

johtuvat raajojen vähentyneestä kuormituksesta. Esimerkiksi voima, lihasmassa, 

luun tiheys ja luumassa vähenevät merkittävästi mikropainovoiman ja kuormitta-

mattomuuden takia, jonka lisäksi kehonpaino, sydän ja verenkiertoelimistön toi-

minta ja hormonitoiminta kokee yksilön kannalta negatiivisia muutoksia. (Caruso 

ym. 2010, 828; Parmar ym. 2016, 64–68.) 

 

Fysioterapian näkökulmasta samanlaista kuormittamattomuutta voidaan verrata 

esimerkiksi vuodelepoon, jota käytetään tutkimuksissa monesti simuloimaan mik-

ropainovoiman vaikutuksia (Belavy, ym. 2017, 1; Tesch, Fernandez-Gonzalo & 

Lundberg 2017, 2). Flywheel-harjoittelu soveltuisi mekaniikkansa takia potilaille, 

jotka sairauden tai toimintakyvyn heikkenemisen takia joutuvat viettämään aikaa 

vähäisessä kuormituksessa, kuten vuodelevossa tai pyörätuolissa. Vastaavasti 
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esimerkiksi useissa tuki- ja liikuntaelinten vammoissa, kuten polven ACL:n vam-

massa vammautunutta niveltä kuormitetaan vähemmän, joka johtaa ilman inter-

ventioita kudosatrofiaan. (Lorenz & Reiman 2011, 37.)   

 

Flywheelin käyttö ei vaadi painovoimaa, joten harjoittelua pystytään tehokkaasti 

toteuttamaan esimerkiksi selinmakuulla. Eksentrisen harjoittelun taloudellinen ja 

pienempää energia-aineenvaihdunnallista reaktiota aiheuittava luonne tekee siitä 

myös sopivan ratkaisun yksilölle, jolla toimintakyky on merkitsevästi heikentynyt. 

Lisäksi vastus määrittyy paljolti laitteen käyttäjästä, joka varmistaa, ettei harjoit-

telu ole liian kuormittavaa tai tuota liian vajaata stimulaatiota. (Tesch ym. 2017, 

13.)  

 

Mikropainovoiman ja vuodelevon vaikutusten hillinnän lisäksi laitetta on tutkittu 

myös suorituskyvyn ja kehonkoostumuksen muutoksien näkökulmasta urheili-

joilla ja terveillä yksilöillä (Maroto-Izquierdo ym. 2017, 1; Vicens-Bordas ym. 

2018, 75). Harjoitusmenetelmän vaikuttavuutta on siis syytä tutkia esimerkiksi ur-

heilufysioterapian, neurologisen kuntoutuksen sekä tuki- ja liikuntaelinten sai-

rauksien kuntoutuksen näkökulmasta. 

 

Flywheel-harjoittelusta on tehty useita narratiivisia ja systemaattisia kirjallisuus-

katsauksia sekä meta-analyyseja liittyen suorituskyvyn ominaisuuksien ja kehon-

koostumuksen, kuten lihasmassan, muutoksiin. (Maroto-Izquierdo ym. 2017, 1; 

Mosteiro-Munoz & Dominiquez 2016, 1; Nunez Sanchez & Saez de Villareal 

2017, 3177; Parmar, Perry, Cesarz, Roberts, Hardman & Caruso 2016, 64; 

Schoenfeld & Grgic 2017, 1; Tesch ym. 2017, 2; Vicens-Bordas, Esteve, Fort-

Vanhmeerhaeghe, Bandholm & Thorborg 2018, 75). Flywheel-harjoittelua tera-

peuttisen harjoittelun näkökulmasta on käsitellyt Teschin ym. (2017, 13) narratii-

vinen kirjallisuuskatsaus. Tesch ym. (2017, 13) toteavat tutkimustiedon erilaisten 

vammojen ja sairauksien kuntoutuksesta olevan vielä vähäistä, mutta alustavien 

tutkimuksien perusteella lupaavaa. Kriittisiä, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia 

kuntoutuksen näkökulmasta ei flywheel-harjoittelusta ole tehty. 
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3.3 Flywheel-harjoittelun akuutit vaikutukset 

Tämän opinnäytetyön tavoite on tutkia flywheel-harjoittelun pidempiaikaisia vai-

kutuksia. Jotta ymmärtäisimme pidempiaikaisen harjoittelun tuloksia, tulee avata 

myös flywheel-harjoittelun akuutteja vaikutuksia. Useat tutkimukset ovat vertail-

leet vapaiden painojen sekä flywheel-laitteiden aiheuttamia akuutteja vaikutuksia 

keskenään. 

 

Norrbrand, Tous-Fajardo, Vargas ja Tesch (2011, 13) tutkivat YoYo -flywheelillä 

tehtyjen kyykkyjen eroja perinteiseen levytangolla tehtävään jalkakyykkyyn. 

Flywheel-kyykyt saivat aikaan suuremman konsentrisen voimantuoton, maksi-

maalisen eksentrisen voimantuoton, kokonaisvoimantuoton sekä voimantuoton 

maksimin. Nunez, Suarez-Arrones, Cater ja Mendez-Villanueva (2016, 10) tote-

sivat flywheelillä tehdyn high-pull harjoitteen aiheuttavan suurempia huippuno-

peuksia ja eksentristä voimantuottoa vapaisiin painoihin verrattuna. T2-relaksaa-

tiossa lihasten lisääntynyt aktiivisuus saattaa selittää osan flywheel-harjoitteiden 

suurempaa voimantuottoa (Norrbrand ym. 2011, 13). Fernandez-Gonzalo ym. 

(2016, 562) havaitsivat flywheelillä tehtyjen reiden takaosan lihasten harjoitteen 

saavan aikaan suurimman lihastyön kokonaismäärän verrattuna muihin harjoit-

teisiin. 

 

De Paula Simolan ym. (2014, 10) erilaisia kyykkyjä ja hyppyjä vertailevassa tut-

kimuksessa todettiin korkeimmat RPE ja laktaattiarvot flywheel-kyykyillä tehtyjen 

sarjojen jälkeen. Myös Nunez ym. (2016, 10) havaitsivat flywheel-harjoitteiden 

aiheuttavan suurimmat laktaattitasojen nousut. Lisäksi flywheel-kyykyillä on mah-

dollisuus saada aikaa post-activation potentiation -ilmiö (PAP), joka näkyi paran-

tuneena uintisuorituksena heti flywheel-kyykkyjen suorittamisen jälkeen. 

(Cuenca-Fernandez, Lopez-Contreras & Arellano 2015, 651) 

 
Yhteenvetona voidaan todeta flywheel-harjoitteiden olevan voimantuotoltaan ja 

lihastyöltään tehokas harjoitusmuoto, joka useissa tutkimuksissa on osoittautunut 

akuutisti stimuloivan voimantuottoa pääasiassa monipuolisemmin ja suuremmin 

kuin perinteiset lihasvoimaharjoitteet. Flywheelin avulla pystytään mahdollisesti 

kuormittamaan kehoa suuremmissa määrin, joka näkyy RPE:n ja laktaattitasojen 

määrien muutoksissa. 
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4 TYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyö on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kar-

toittaa, millaisia fysiologisia ja toiminnallisia vaikutuksia yli neljän viikon flywheel-

harjoittelulla on, sekä miten sitä voidaan käyttää hyödyksi terapeuttisessa harjoit-

telussa.  

 

Tavoite tämän opinnäytetyön tilaajan näkökulmasta on saada kriittisesti tarkas-

teltua tietoa tämän harjoitusmetodin toimivuudesta ja käytännön sovellutuksista 

erilaisten vammojen kuntoutuksessa. Fysioterapian alalle tämä opinnäytetyö tuo 

uutta koottua ja syntetisoitua tietoa flywheel-laitteen hyödyistä kuntoutuksessa. 

Kartoitus flywheel -laitteen käytettävyydestä terapeuttisessa harjoittelussa voi 

vaikuttaa laitteen käyttöasteeseen ja antaa laitteen hankkijalle useita huomioon 

otettavia tekijöitä metodin toimivuudesta.  

 

Henkilökohtaisia tavoitteita on opinnäytetyön kautta syventää osaamista syste-

maattisten kirjallisuuskatsauksien tekoon sekä tutkimukselliseen kirjoittamiseen. 

Lisäksi tavoitteenani on saada uusinta tietoa eksentrisen harjoittelun sekä 

flywheel-harjoittelun käyttömahdollisuuksista, vaikutuksista ja metodeista tera-

peuttisessa harjoittelussa.  

 

Tutkimusongelmat voidaan muotoilla seuraavasti: 

• Mitä tiedetään yli neljän viikon flywheel -harjoittelun vaikutuksista ihmisen 

fysiologiaan sekä toiminta- ja suorituskykyyn? 

• Miten tätä tietoa voidaan hyödyntää fysioterapiassa? 

  



21 

 

5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Tämä opinnäytetyö on systemoitu kirjallisuuskatsaus. Systemoitu katsaus eroaa 

systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten, että katsauksen tekee vain yksi 

tutkija. Systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on kaksi tai useampi. (Suhonen, 

Axelin & Stolt 2016, 14.) Tästä huolimatta työtä käsitellään systemaattisena kir-

jallisuuskatsauksena ja termiä käytetään myös opinnäytetyön otsikossa perus-

tuen työssä käytetyn tutkimusmenetelmän helpompaan tunnistamiseen. Syste-

moitu kirjallisuuskatsaus voi analyysin tai tiedonhaun näkökulmasta erota syste-

maattisesta katsauksesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 14), mutta tätä opinnäy-

tetyötä tehdään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti 

tutkijoiden määrästä riippumatta.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus tuoda tietyn aihealueen tutki-

muksista kattava tiivistelmä, jolla pystytään tarkemmin testaamaan hypoteeseja 

ja tulkitsemaan tutkimuksien tuloksia, löytäen samalla uusia tutkimustarpeita. 

(Salminen 2011, 9.) Tätä kirjallisuuskatsauksen tyyppiä pidetään usein näyttöön 

perustuvan tutkimustiedon korkeimpana muotona meta-analyysien kanssa (Fi-

neout-Overholt, Melny, Schultz 2005, 338).  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään antamaan mahdollisim-

man hyvin näyttöön perustuvia ratkaisuja ja toimintamalleja. Se on systemaatti-

nen tapa vähentää julkaisuharhaa niin tutkimusten valintavaiheessa kuin tulosten 

analysoinnissakin. (Moher ym. 2015, 3; Salminen 2011, 10.) Tulkittaessa Fi-

neout-Overholtin ym. (2005, 336) mallia (kuvio 2), muodostaa tämä opinnäytetyö 

alustavaa tietoa, jota voidaan käyttää osana kliinistä päätöksentekoa tuoden kriit-

tisesti tarkasteltua näyttöä interventiosta, sen teorioista ja vaikuttavuudesta.  
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Kuvio 2. Näyttöön perustuvan toiminnan rakenne. Mukailtu ja suomennettu Fineout-

Overholt ym. 2005, 336. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pääteeseihin kuuluvat Moherin ym. (2015, 

3) mukaan:  

a) Tarkat ja selkeät tutkimusmenetelmät ja tavoitteet  

b) Systemaattinen kirjallisuuden hakuprosessi, joka pyrkii löytämään 

jokaisen mukaanottokriteerit täyttävän tutkimuksen  

c) Löydettyjen tutkimusten validiteetin arviointi 

d) Systemaattinen löydettyjen tutkimuksien tulosten esittäminen ja synteesi. 

 

5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen 

Opinnäytetyön tutkimussuunnitelma hyväksyttiin toukokuussa 2017. Tiedonhaku 

toteutettiin viiteen tietokantaan kesäkuussa 2017, lisäykset tiedonhakuun asian-

tuntijalähteistä ja tutkimuksien lähdeluetteloista haettiin kesä–heinäkuussa 2017. 

Alkuperäistutkimukset ja niiden olennaiset tulokset kirjoitettiin auki Microsoft Ex-

cel -taulukointiohjelmalla heinäkuussa 2017. Samalla toteutettiin myös PEDron 

skaalan mukainen laadunarviointi. 

 

Elo–syyskuun 2017 aikana alkuperäistutkimuksen olennaisimmat tulokset pelkis-

tettiin, koodattiin ja ryhmiteltiin. Pelkistämisestä syntyneiden yhtenäisten ryhmien 
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perusteella rakennettiin opinnäytetyön tutkimusongelmien ja tarkoituksen mukai-

set teemat. Alustavat teemat rakennettiin opinnäytetyöhön syys–lokakuun 2017 

vaihteessa. Nämä teemat on myöhemmin muutettu ohjaajien palautteesta joulu-

kuussa 2017.  

5.3 Aineiston hakumenetelmät 

Hakumenetelmien esiintuonnilla ja selkeällä hakuprosessilla on olennainen mer-

kitys systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessä. Tässä opinnäytetyössä 

hakulausekkeiden määrittämiseksi käytettiin Boolen logiikkaa. Myös MeSH -asia-

sanastoa pyrittiin käyttämään apuna hakulausekkeiden muodostamisessa. Aihe-

alueen erikoistuneesta luonteesta johtuen MeSH-haku ei kuitenkaan tuottanut re-

levantteja asiasanoja. 

 

Alkuperäistutkimusten haku suoritettiin viidestä tietokannasta: Google Scholar, 

PubMed, PEDro, Science Direct ja Research Gate. Tämän lisäksi tutkimuksien 

lähdeluettelot tarkistettiin ja niistä löytyvät relevantit lähteet luettiin mukaan ana-

lyysiin. Myös aihealueen merkittävimpien tutkijoiden julkaisut tarkastetaan lisäyk-

sien vuoksi. Nämä tutkimukset laskettiin asiantuntijalähteiksi.  

 

Hakutermeinä toimi kaikissa tietokannoissa ”flywheel”, ”isoinertial training”, ”iner-

tial training”, ”Eccentric overload”, ”gravity-independent training”, sekä näiden sa-

nojen yhdistelmät ja muunnokset käyttäen Boolen operaattoria, sanankatkaisuja 

sekä sulkeita käytettävästä tietokannasta riippuen. Boolen operaattori toimii asia-

sanojen ja hakutermien erottamisessa sekä yhdistämisessä käyttäen tiedon-

haussa AND, OR ja NOT termejä, muut keinot saavat aikaan hakutermien muun-

noksien etsimistä sekä yhdistämistä. (Lehtiö & Johansson 2016, 38.) Hakulau-

sekkeissa käytettiin vain englannin kieltä, koska valittujen tutkimuksien tuli olla 

englanniksi. 
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5.4 Tiedonhakuprosessin tulokset ja alkuperäistutkimuksien valinta 

Tiedonhaku toteutettiin viidestä tietokannasta kesäkuussa 2017. Kuviossa 3 on 

tiivistettynä tiedonhakuprosessin tulos ja poisluettujen tutkimusten määrä. Tie-

donhaussa otsikoiden perusteella valittiin yhteensä 164 tutkimusta, joista 18 tuli 

tietokantojen ulkopuolelta, eli asiantuntijalähteistä ja tutkimusten lähdeluette-

loista. Google Scholar -tietokannasta löytyi käytetyillä hakulausekkeilla 45 tutki-

musta, Pubmed -tietokannasta 40, ResearchGate -tietokannasta 44, PEDron tie-

tokannasta 7 ja Science Directistä 10.  

 

Asiantuntijana käytettiin flywheel-laitteiden myyntiyritys Sporto Oy:n Jari Puus-

tista. Asiantuntijalta artikkeleita saatiin 16. Lopulta valikoitujen artikkeleiden läh-

deluettelot tarkistettiin, josta löydettiin kaksi olennaista uutta tutkimusta. Koska 

eri tietolähteistä löytyi lukuisia samoja artikkeleita, tuli seuraavaksi karsia samat 

tutkimusartikkelit pois tulosten joukosta. Samojen artikkeleiden, eli tuplien, pois-

tamisen jälkeen jäljelle viidestä tietokannasta, asiantuntijalähteestä ja lähdeluet-

teloista jäi 103 alkuperäistä tutkimusta. 

 

Tehdyn tiedonhaun perusteella tutkimukset valikoitiin mukaan tarkasti asetetun 

kriteeristön perusteella. Tällä varmistettiin analyysiin päätyneiden tutkimusten 

vastaavan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Mukaanottokriteerit tässä työssä 

ovat: 

a) Tutkimuksen on oltava satunnaistettu ja kontrolloitu (RCT-tutkimus) 

b) Tutkimus on saatavilla kokonaisena ilmaiseksi määritetyistä 

tietokannoista. 

c) Tutkimuskielenä on englanti. 

d) Tutkimuksen intervention kesto on vähintään 4 viikkoa. 

e) Tutkimus on kirjannut noudattavansa eettisiä tutkimusperiaatteita.  

f) Tutkimus on tehty ihmisillä. 
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g) Tutkimusinterventiona on flywheel-laitteeseen pohjautuva 

harjoitusohjelma. Käytettävä laite ja harjoitusmenetelmät tarkastetaan 

erikseen. 

Tutkimus suljettiin pois, jos intervention kesto oli alle neljä viikkoa (n=23), tutki-

musta ei saatu haltuun (n=20), kyseessä oli eläimillä tehty interventio (n=2), muun 

kielinen tutkimus (n=2), tai muu tutkimusmenetelmä (n=33). Yksi tutkimus suljet-

tiin pois, koska se ei kirjannut eettisen ennakkoarvioinnin toteutumista ja eettisten 

periaatteiden noudattamista. Eettinen arviointi ja tutkimusetiikka otetaan mu-

kaanottokriteereissä huomioon Vergnesin ym. (2010,4) suositusta mukaillen.   

Tutkimuksien tekovuotta ei rajattu tutkimustiedon rajallisuuteen vedoten. Valitut 

alkuperäistutkimukset on julkaistu vuosien 2003 ja 2017 välisenä aikana. Lopulta 

20 tutkimusta hyväksyttiin analyysiin.  

Kuvio 3. Tiedonhakuprosessin tulokset. 
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5.5 Aineiston käsittely ja sisällönanalyysi 

5.5.1 Aineiston käsittelymenetelmä 

Toteutetun tiedonhaun ja tutkimusten valitsemisen jälkeen aineisto käsiteltiin ja 

niiden tuottamat tulokset esitettiin opinnäytetyöhön asetettujen tutkimusongel-

mien mukaisesti. Aineiston käsittelyä voidaan Kangasniemen ja Pölkin (2016, 80) 

mukaan jakaa kolmeen eri päävaiheeseen: käsittelymenetelmän valintaan, vali-

tun aineiston esittelyyn ja valitun aineiston tulosten esittelyyn. Tulosten esitte-

lyssä käytettiin laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysin menetelmiä Tuomea ja 

Sarajärveä (2006, 93) mukaillen. 

 

Käsittelymenetelmän valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin 

(Kangasniemi & Pölkki 2016, 81). Opinnäytetyön aineisto on hyvin heterogee-

nistä ja tutkimusongelmat vaihtelevia, jonka analyysi tuotti tutkimustuloksia yh-

distelevää tietoa. Aineiston synteesi ja analysointi tapahtuivat laajojen käsitteiden 

kautta jakautuen useaan eri teemaan. 

 

5.5.2 Aineiston tulosten käsittely ja esittely 

Jotta valitulle aineistolle voidaan tehdä tarkempi sisällönanalyysi, tulee valittujen 

alkuperäistutkimuksien tulokset avata kattavasti. Tutkimuksien tarkka ja syste-

maattinen avaaminen kuuluu hyvän tieteellisen tutkimisen käytänteisiin (TENK 

2012, 6). Valitusta aineistosta esitettiin tutkijaryhmän lisäksi julkaisuajankohta, 

interventio, koeryhmän perustiedot, verrokkiryhmä, tutkimuksen laatu PEDron 

skaalan mukaisesti sekä keskeisimmät tutkimustulokset.  

 

Koeryhmää koskevissa tiedoissa täsmennettiin kohderyhmän erityispiirteet, ikä 

sekä tutkimusotoksen koko. Keskeisimmät tutkimustulokset ovat niitä määrällisiä 

tuloksia, jotka ovat relevanteimpia tämän opinnäytetyön tavoitteille sekä tarkoi-

tukselle. Määrällisiä tuloksia tarkasteltiin prosentuaalisten muutosten, efektikoko-

jen sekä tilastollisen merkitsevyyden näkökulmasta. Valitut tutkimukset ja niiden 

keskeiset muuttujat kirjattiin alkuperäistutkimuksen valinnan jälkeen Microsoft 

Excel -taulukkolaskentaohjelmalla. Nämä tulokset ovat taulukossa 4. 
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Laadunarvioinnissa käytetyssä PEDron skaalassa on 11 kohtaa, joista kymme-

nen kohtaa arvioidaan välillä 0–1 sen perusteella täyttääkö tutkimus asetettua 

kriteeriä vai ei. Laadunarvioinnin maksimipisteet ovat 10. Ensimmäistä kohtaa, 

joka koskee mukaanottokriteereiden määritystä, ei oteta pisteytykseen mukaan. 

Tutkimus on laadukas, jos PEDron pistemäärä on > 5, keskitason laatuiseksi pis-

temäärän ollessa 4–5 ja heikkotasoiseksi jos pistemäärä on < 3. (Roig, Shadgan 

& Reid 2008, 149.) PEDron skaalan kriteeristö ja tutkimuksien pisteytys on avattu 

tarkemmin liitteessä 2.  

 

5.5.3 Sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi tapahtui induktiivisen aineistolähtöisen teema-analyysin kautta. 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmä, jolla voidaan 

Tuomen ja Sarajärven (2006, 105) mukaan analysoida tutkimuksia systemaatti-

sesti. Induktiivisen analysoinnin mukaisesti teemat rakentuvat analysoidun ai-

neiston pohjalta (Kangasniemi & Pölkki 2016, 87). Analyysi on aineistolähtöinen, 

joka tarkoittaa tutkimusaineiston käyttämistä teoreettisten kokonaisuuksien ra-

kentamiseksi (Tuomi & Sarajärvi 2006, 97). Tämä toteutettiin teemoittelun ja tut-

kimustulosten kategorisoinnin kautta. 

 

Teema-analyysi on yleisin synteesin luomisen muoto, joka poimii käsitellyssä ai-

neistossa tavallisimmin ilmeneviä sisältöjä ja esittelee niitä omina kokonaisuuk-

sinaan, eli teemoina (Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 96). Coughlanin ym. (2013, 

97) mukaan teema-analyysin syiden ja perusteiden tulee näkyä tulosten esittelyn 

yhteydessä opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi: lukijoiden tulee siis olla 

selvillä siitä, miten tutkija päätyi kyseiseen teemoitteluun. Teema-analyysin eteni 

sille asetettujen periaatteiden mukaisesti (Coughlan ym. 2013, 97; Thomas, Har-

den 2008. 6): alustavat tulokset koodattiin tulosten kategorioimiseksi, jonka jäl-

keen luotujen koodien suhteista etsittiin samankaltaisuuksia ja niistä muodoste-

taan yhtäläisiä teemoja. Teemat nimettiin ja niille luotiin kategorioita ja alakate-

gorioita, jotta selkeä kokonaiskuvan analysoidusta tutkimustiedosta saatiin ra-

kennettua. 
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6 VALITUT ALKUPERÄISTUTKIMUKSET 

6.1. Alkuperäistutkimuksien koehenkilöt ja tutkimusryhmät 

Valittuihin alkuperäistutkimuksiin osallistui yhteensä 576 koehenkilöä, joista 65% 

oli miehiä. Keskimäärin koehenkilöitä tutkimuksessa oli 28,35 ja vaihteluväli oli 

16–53 koehenkilöä. Koehenkilöt olivat 15,8–69,9 vuoden ikäisiä.  

 

Tutkimuksista suuri osa (n=18) otti mukaan perusterveitä yksilöitä. Greenwood 

ym. (2007, 698) käyttivät tutkimuksessaan erityyppisistä polvivammoista kärsiviä 

koehenkilöitä, joiden polvivamman diagnoosi oli mahdollisuuksien mukaan ero-

teltu kyselyn kautta. Fernandez-Gonzalo ym. (2016, 2) tutkivat flywheel-harjoitte-

lun vaikutuksia aivohalvauspotilailla. 

 

Kontrolliryhmän perusteella analyysin tutkimukset voitiin jakaa neljään ryhmään: 

vuodelepo tai muu kuormittamattomuus (n=9), urheilulajin oheisharjoittelu (n=2), 

perinteinen voimaharjoittelu (n=5) sekä mitääntekemätön kontrolliryhmä (n=4). 

Tämän opinnäytetyön tarkemmassa analyysissä urheilulajin oheisharjoittelu ja 

perinteinen voimaharjoittelu luokiteltiin saman teeman alle.  

 

Kuormittamattomuuteen verranneissa tutkimuksissa suurimmassa osassa kaikki 

koehenkilöt olivat vuodelevossa 6° kulmassa pää alaspäin. Näiden tutkimuksien 

kontrolliryhmissä vastusharjoittelua flywheelillä ei tehty, mutta erikseen mainittua 

tarkemmin määrittelemätöntä fysioterapiaa, nivelten mobilisaatiota tai pehmyt-

kudoskäsittelyä toteutettiin molemmille ryhmille. Watanaben ym. (2004, 1772) 

vuodelepotutkimuksessa käytettiin erillisenä interventiona suonensisäistä pamid-

ronaattia. Hausin ym. (2007, R1723) tutkimus sekä Fernandez-Gonzalon ym. 

(2014, 695) tutkimus käyttivät kontrollina toisen alaraajan kuormittamattomuutta 

riiputuksen tai kipsauksen kautta joko osan tutkimuksesta tai koko sen keston 

ajan.  

 

Urheilulajin oheisharjoittelu riippui lajin vaatimuksista ja sitä toteutettiin valmen-

tajien linjauksen mukaisesti Gualin ym. (2016, 1837) sekä Naczkin ym. (2016, 3) 

tutkimuksissa. Perinteisessä voimaharjoittelussa verrokkiryhmä käytti tavallisia 
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kuntosalilaitteita tai levytanko- ja käsipainoharjoitteita. Mitääntekemätön kontrol-

liryhmä jatkoi arkielämäänsä normaalisti tutkimuksen keston ajan. 

 

Tutkimuksesta poisjäämistä raportoitiin vähän. Loukkaantumisista ja poisjättäy-

tymisestä raportoi vain kaksi tutkimusta: Gualin ym. (2016, 1839) tutkimuksessa 

interventioryhmästä pois jättäytyi loukkaantumisten takia 7 koehenkilöä, kontrol-

liryhmällä lukeman ollessa 3. Loukkaantumiset eivät tapahtuneet tutkimuksen 

kohdealueelle, mutta intervention osallisuudesta vammojen syntyyn ei voida olla 

varmoja. Belavyn ym. (2017, 3) yksi koehenkilö joutui jättää intervention kesken 

loukkaantumisen takia. 

6.2 Alkuperäistutkimuksien interventiot  

Lähes kaikissa vuodelepotutkimuksissa (n=7) käytettiin kahta flywheel-harjoi-

tetta: jalkaprässiä sekä nilkkojen plantaarifleksiota. Harjoitteet tehtiin selinma-

kuulla. Harjoitteita tehtiin vuodelepotutkimuksessa neljä sarjaa, jalkaprässiä teh-

tiin seitsemän toistoa ja pohjelihasten harjoitetta 14 toistoa. Poikkeuksena vuo-

delepotutkimuksissa oli Hausin ym. (2007, R1723) tutkimus, joka käytti jalkapräs-

sin lisäksi polven ojennuksia. Voluumi molemmissa harjoitteissa oli neljä sarjaa 

ja seitsemän toistoa. Edgell ym. (2007, R2344) ei maininnut tutkimusmenetelmis-

sään tehtäviä harjoitteita tai toistomääriä. Flywheel-harjoitteita tehtiin vuodelepo-

tutkimuksissa 2–3 kertaa viikossa, suurin osa tutkimuksista linjasi harjoittelun ta-

pahtuneen joka kolmas päivä.  

 

ITMS-tyyppistä flywheel-laitetta käyttäneissä tutkimuksissa (n=3) Brzenczek-

Owczarzak ym. (2013, 435) sekä Naczk. ym. (2014, 20) teettivät kolme harjoitus-

liikettä olkanivelelle, joista jokaista tehtiin yksi 20 sekunnin sarja. Naczkin ym. 

(2016, 3) tutkimuksessa tehtiin uinnille spesifiä yläraajaharjoitetta neljä 15 sekun-

nin sarjaa. Harjoittelua toteutettiin tutkimuksissa 4 viikkoa ja harjoituksia tehtiin 

kolme kertaa viikossa.  ITMS-laitetta käyttäneet tutkimukset olivat ainoita, jossa 

flywheel-laiteeseen lisätty kuorma toimi muuttuvana tekijänä. Naczkin ym. (2014, 

20) tutkimuksessa interventioryhmiä oli kolme: lisäkuormaton,  viiden kilon lisä-

kuorma ja 10 kg lisäkuorma. Brzenczek-Owczarzak ym. (2013, 435) käyttivät tut-

kimuksessaan joko lisäkuormatonta harjoitusta tai viiden kilon lisäkuormaa.  
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Muualla kuin vuodelevossa tehdyissä flywheel-tutkimuksissa oli paljon eroavai-

suuksia: sarjoja harjoituksissa oli keskimäärin 3,72, toistoja 8,14. Vaihteluvälit oli-

vat sarjoille 1–6 ja toistoille 6–10. Poikkeuksena tästä oli McLodan, Murphyn ja 

Davisonin (2003, 232) tutkimus, jossa toistoja tehtiin neljä sarjaa 30 sekunnin 

ajan. Harjoitteita tutkimuksissa tehtiin 2,43 kertaa viikossa, vaihteluvälin ollessa 

1–3 kertaa viikossa.  

 

Tehdyissä harjoitusliikkeissä oli paljon variaatiota: McLodan ym. (2003, 233) tut-

kimuksessa käytettiin kolmea variaatiota spesifistä yläraajan heittoharjoitteesta, 

kun taas Naczk ym. (2016, 3) käyttivät uinnille spesifiä yläraajaharjoitetta. De 

Hoyo ym. (2015, 157) käyttivät horisontaalista etuaskellusharjoitetta, Fernandez-

Gonzalo ym. (2016, 4) sekä Maroto-Izquiedro, Garcia-Lopez ja de Paz (2017b, 

3) käyttivät jalkaprässiä. Gonzalo-Skokin ym. (2016, 9) tutkimuksessa oli kuusi 

flywheelillä tehtävää monisuuntaista alaraajaharjoitusta. Greenwood, Morrissey, 

Rutherford ja Narici (2007, 698) käyttivät polven ojennus- ja koukistusliikkeitä, 

Onanmbele ym. (2008, 3134) teettivät polven ojennuksia. Gual, Fort-Vanmeer-

haeghe, Romero-Rodriquez ja Tesch (2016, 1836) käyttivät kyykkyharjoitetta. 

6.3 Alkuperäistutkimuksien tulosten käsittely 

Tutkimustulokset sisälsivät useita erilaisia mittareita ja mittaustapoja, jolloin use-

amman muuttujan käyttäminen antoi selkeämmän kuvan harjoitusvaikutuksista. 

Valittujen tutkimuksien relevantteja tuloksia on esitelty taulukossa 4 prosentuaa-

listen muutosten, tilastollisen merkitsevyyden (p-arvo) sekä efektikokojen (d) 

kautta.  

 

Tuloksien avaamisen ja analysoinnin yhteydessä käytetyllä merkitsevyydellä tar-

koitettiin tilastollista merkitsevyyttä. Tilastollista merkitsevyyttä raportoitiin p-ar-

vojen kautta. Korkeampi p-arvo, esimerkiksi p>0,05, kertoo että tulokset viittaavat 

siihen, ettei tutkimusinterventiolla ole riittävän merkitsevää vaikutusta tutkimustu-

loksiin. Pieni p-arvo, esimerkiksi p<0,05 taas viittaa siihen, että interventio tuotti 

riittävän merkitseviä tuloksia. (Sedgwick 2014, 1.) Efektikoon luokittelussa käyte-
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tään Rhean (2004, 919) mallia voimaharjoittelun efektikoosta, joka esitetään tau-

lukossa 2. Suurempi efektikoko viittaa suurempiin vaikutuksiin koeryhmän har-

joittelutaustasta riippumatta. Efektikoko voidaan lyhyesti määritellä koeasetel-

man vaikutusten koon arviointina intervention ja kontrollin keskiarvot sekä keski-

hajonta huomioon ottaen. Efektikoko ilmaistaan tavallisesti d symbolilla tai Cohe-

nin d:nä. (Rhea 2004, 918.) Valittujen alkuperäistutkimusten tulosten efektikoot, 

merkitsevyys sekä prosentuaaliset muutokset ovat tarkemmin ilmoitettu taulu-

kossa 4.  

 

Taulukko 1. Mukailtu efektikoko Rhean (2004, 919) mukaan. 

Vaikutuskoko <1 vuoden har-

joitustausta 

1–5 vuoden har-

joitustausta 

>5 vuoden aktiivi-

nen harjoitustausta 

Merkityksetön <0,50 <0,35 <0,25 

Pieni 0,5–1,25 0,35–0,80 0,25–0,50 

Keskikokoinen 1,25–1,9 0,80–1,50 0,5–1,0 

Suuri >2,0 >1,50 >1,0 

 

6.4 Alkuperäistutkimuksien laadunarviointi 

Käytetyn PEDron skaalan laadunarvioinnin kriteeristö ja valittujen alkuperäistut-

kimuksien laadunarvioinnin pisteytyksen tarkempi erittely on esitetty liitteessä 2. 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat laadultaan laadukkaita (55% tut-

kimuksista) ja keskitasoisia (45% tutkimuksista). Laadun arvioinnin keskiarvo oli 

4,8 ja hajonta 4–7. Pääasiassa laatukriteerit täytettiin yleisimmin lähtötietojen, tu-

losten raportoinnin ja tulosten vertailun kautta.  

 

Arvosanaa heikentäviä kohtia olivat lähes poikkeuksetta sokkouttamiseen liittyvät 

tekijät: vaikka esimerkiksi tutkimustulosten analysoijan sokkoutuksen pitäisi olla 

mahdollista, vain yksi tutkimus oli tämän maininnut tutkimuksessaan. Fysiotera-

peuttien tai koehenkilöiden sokkoutus ei aina ole mahdollista tutkimusasetel-

massa (Moseley, Herbert, Sherrington ja Maher 2002, 46).  
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6.5 Alkuperäistutkimuksien sisällönanalyysi 

Tutkimustulosten teemoittelu on esitelty taulukossa 3. Taulukkoon on numeroitu 

hakasulkeissa teemaan, kategoriaan tai dataan liitetyt tutkimukset, jotka löytyvät 

avattuna ja numeroituna taulukosta 4.  Teemoihin päädyttiin tutkimusmenetel-

missä linjatun sisällönanalyysin mukaisesti. Sisällönanalyysin ensimmäisenä vai-

heena oli sisällön käsittely, pelkistäminen ja koodaus tutkimustulosten käsittelyn 

jälkeen. Olennaisista tuloksista, jotka on esitetty taulukossa 4, tunnistettiin seu-

raavia muuttujia opinnäytetyön tutkimusongelmiin ja tavoitteisiin liittyen: Lihaksen 

poikkipinta-ala ja voluumi, lihassolut, luukudos, verenkiertoelimistö, hormonit ja 

proteiinit, nestetasapaino, jännekudos, nivelen vääntömomentti, voimantuotto, 

voima, lihasaktiivisuus, hyppy- ja loikkasuoritukset, kävelykyky, tasapaino, pallon 

heitto, kognitio, lineaarinen nopeus ja suunnanmuutosnopeus. 

 

Pelkistämisen yhteydessä koeryhmien eroavaisuudet ja kontrollitoimenpiteet 

koodattiin erikseen niiden vaikuttaessa myöhempään sisällön analysointiin. 

Näistä alueista esille nousivat kuormittamattomien, terveiden yksilöiden epäaktii-

vinen verrokkiryhmä, terveet koehenkilöt normaalissa kuormituksessa, urheilijat, 

polvivammoista kärsivät sekä aivohalvauksen kokeneet koehenkilöt. Koeryh-

mästä luotiin datalle erillinen kategoria. Tästä alakategoriasta ja datasta pystyttiin 

ryhmittelemään tietoa edemmäs neljään tutkittuun muutoskokonaisuuteen: Ra-

kenteellisiin ja fysiologisiin muutoksiin, muutoksiin voimantuoton ominaisuuk-

sissa, muutoksiin toimintakyvyssä sekä muutoksiin suorituskyvyssä. Rakenteel-

listen ja fysiologisten muutosten kategoriaan ryhmiteltiin lihaksen koon, lihasso-

lujen, luu- ja jännekudoksen, verenkiertoelimistön, hormonien ja proteiinien sekä 

nestetasapainon muutokset.  

 

Muutokset voimantuoton ominaisuuksissa sisälsivät dataa nivelen vääntömo-

mentista, lihasaktiivisuudesta, voimantuotosta ja voimasta. Suorituskyvyn muu-

toksien ryhmään kuului lineaarinen juoksunopeus, suunnanmuutosnopeus, pal-

lon heitto sekä hyppy- ja loikkasuoritukset. Voimantuoton muutokset erotettiin 

suorituskyvystä sen ollen avatuissa tutkimuksissa yksi eniten tutkituista osa-alu-

eista eri koeryhmien sisällä. Toimintakyvyn muutoksiin lasketaan muutokset kog-

nitiossa, kävelykyvyssä sekä tasapainossa.  
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Kategorioiden perusteella luotiin koeryhmät ja opinnäytetyön tutkimusongelmat 

huomioon ottaen kolme tutkimusten sisällön kattavaa teemaa. Tulosten pohjalta 

voidaan tutkimuksista muodostaa kolme pääteemaa, liittyen eri parametrien muu-

toksiin: flywheel-harjoittelun käyttömahdollisuudet atrofian ehkäisyssä, suoritus- 

ja toimintakyvyn kehittämisessä sekä neurologisten sairauksien ja vammojen 

kuntoutuksessa. 

 

Taulukko 2. Tutkimustulosten teemoittelu.  

Teema Kategoriat Alakategoriat Data 

Flywheelin käyttö-

mahdollisuudet atro-

fian ehkäisyssä 

[2,3,5,6,7,12,13,14,16,18,19,20] 

Rakenteelliset ja 

fysiologiset muu-

tokset [2,3,5,6,7,12–

16,18,19,20] 

Kuormittamatto-

mat, terveet 

koehenkilöt 

[2,3,5,6,12,14,18–20] 

Lihaksen koko 

[2,3,7,12,13,15] 

Lihassolut [3] 

Luukudos [14,18,19] 

Verenkiertoelimistö [20] 

Hormonit ja proteiinit 

[3,6] 

Nestetasapaino [5] 

Jännekudos [16] 

Vääntömomentti [1,17] 

Voimantuotto 

[1,4,7,10,11,13] 

Voima [13,15] 

Lihasaktiivisuus [8,15,17] 

Hyppysuoritus [4,9,13] 

Kävelykyky [7] 

Tasapaino [7,16] 

Pallon heitto [8] 

Kognitio [7] 

Lineaarinen nopeus 

[4,13] 

Suunnanmuutostesti 

[9,13] 

Flywheelin käyttö-

mahdollisuudet suo-

ritus- ja toimintaky-

vyn kehittämisessä 

[1,4,7,8,9,10,11,13,15,16,17,20] 

Muutokset voi-

mantuoton omi-

naisuuksissa 

[1,4,7,8,10,11,13,15,17,] 

Terveet koehen-

kilöt normaa-

lissa kuormituk-

sessa [1,7,8,17] 

Muutokset toimin-

takyvyssä [7,16] 

Terveet koehen-

kilöt verratussa 

kuormituksessa 

[4, 16] 

Muutokset suori-

tuskyvyssä [4,8,9,13] 

Urheilijat [9, 11, 

13,15] 

Polvivammasta 

kuntoutujat [10] 

Flywheelin käyttö-

mahdollisuudet neu-

rologisten sairauk-

sien ja vammojen 

kuntoutuksessa 

[7] 

Aivohalvauk-

sesta kuntoutu-

jat [7] 
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Taulukko 4.  Tiedonhakuanalyysin tulokset ja tutkimusten laadunarviointi. 

Tutkimus PEDro Koeryhmät Interventio Kontrolli Tulokset 

Brzenczek-Owczarzak 

ym. 2013 [1] 

5/10 Terveitä yksilöitä, 

flywheel (FW) ryhmiä oli 

kaksi: 0kg lisäpainoryhmä 

(FW0) n= 18, 5kg lisäpai-

noryhmä (FW5) n=17.  

CON n=10 

Ikä ka=63,2 

FW-harjoittelua tehtiin joko: 

+0kg tai +5kg lisäpainoilla. tois-

toina 3 x 20s/käsi. Harjoittelun 

kesto oli 4 vko, useus 3xvko. 

n=10,  

Kontrolli-

ryhmä oli 

epäaktiivi-

nen. 

 

Vääntömomentti (TRQ) kasvoi FW0 -ryhmällä: 10,7–

21,9% (p<0,05), FW5: 3,5-6,9% (p<0,05) ja CON: 2,2–

2,6%. Voimantuotto (PWR) kasvoi FW0: 27,6–34,3% 

(p<0,05), FW5: 9,8–18,2% (p<0,05). Voimantuotto ja 

vääntömomentti kasvoivat merkitsevästi enemmän 

FW0-ryhmässä vs. FW5 (p<0,05). Kontrolliryhmällä ei 

tapahtunut muutosta.  

Belavy, Ohshima, Rittwe-

ger, Felsenberg 2017 [2] 

5/10 Terveitä yksilöitä, 

FW-ryhmä n=9  

CON n=16 

Ikä ka=31,8 

FW- harjoittelua tehtiin 90 päi-

vää joka 3. päivä. Toistoina oli 

4x7 jalkaprässissä ja 4x14 poh-

jelihasliikkeessä. 

n= 16 

Pelkkä vuo-

delepo 

(BR) 

FW-ryhmällä oli merkitsevästi vähemmän lihasatrofiaa 

m. Triceps Surae, m. Tibialis Posterior, m. Flexor Digi-

torum Longus, m. Vastus Lateralis (VL) ja m. Adductor 

Magnus lihaksissa. P-arvot kaikissa p<0,001, paitsi m. 

Gastrocnemius lateralis p=0,02.  

Chopard, Arrighi, Car-

nino, Marini 2005 [3] 

5/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=8,  

CON n=9 

 

FW- harjoittelua tehtiin 90 päi-

vää joka 3. päivä. Toistoina oli 

4x7 jalkaprässissä ja 4x14 poh-

jelihasliikkeessä. 

n= 9 

Pelkkä vuo-

delepo 

(BR) 

FW ylläpiti m. Soleuksen (SOL) poikkipinta-alan (CSA). 

m.Soleuksessa nopeiden lihassolujen osuus +62%, hi-

taiden -13%. (p<0,01) Hitaiden lihassolujen osuus VL-

lihaksessa -14% p<0,01). γ-Sarkoglukaani ja dysferliini 

+70% ja +108% (p<0,1). 

De Hoyo ym. 2015 [4] 4/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=12, 

CON n=12 

Ikä ka =22 

Harjoittelua tehtiin 6 vko (3 x 

vko). Toistot progressiivisesti 5 x 

8 – 7 x 8 

n=12 

Voimahar-

joittelu 

Molemmissa ryhmissä parannus 10m juoksuun (CON: 

p=0,05, d=0,91; FW: p=0,01, d=1,19), esikevennys-

hyppyyn (CMJ, CON: p=0,001, d=0,90; FW: p=0,05, 

d=0,39) ja polven ojentajien MVIC:hen (CON: p=0,026, 
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d=0,45; FW: p=0,011, d=1,02). Kontrolliryhmällä mer-

kitsevä parannus 20m juoksussa (p=0,05, d=36),  

Belin de Chantemele ym. 

2004 [5] 

5/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=9,  

CON n=9, 

Ikä ka = 35,8 

FW- harjoittelua tehtiin 90 päi-

vää joka 3. päivä. Toistoina oli 

4x7 jalkaprässissä ja 4x14 poh-

jelihasliikkeessä. 

n=9 

BR 

FW ei ehkäissyt nesteen poistumista kehosta tai plas-

man voluumin ja hormonitason muutoksia. 

Fernandez-Gonzalo ym. 

2014. [6] 

4/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=10,  

CON n=11, 

Ikä ka=41 

Harjoittelua tehtiin 5 vko (2-3 x 

vko). Toistot polven ojennuslait-

teessa 4 x 7 

n=11 

Kuormitta-

mattomuus 

FW ehkäisi kuormittamattomuuden aiheuttamia muu-

toksia PGC-1α, VEGF, ja PFK -tuloksissa, jotka kerto-

vat lihaksen oksidatiivisesta kapasiteetista. 

Fernandez-Gonzalo ym. 

2016. [7] 

6/10 Aivohalvauspotilaita,  

FW n=14,  

CON n=15 

Ikä ka=63,5 

Harjoittelua tehtiin 12 vko 2 x 

vko, toistoja FW jalkaprässissä 4 

x7 

n=15 

Ei mitään 

FW-ryhmällä tasapaino- ja kävelysuoritus +8,9% ja 

+10,6% (p<0,001 ja p=0,01), kontrolliryhmässä tasa-

painosuoritus +3,6% (p=0,01). Voimantuotto ja Quadri-

ceps femoriksen keskimääräinen ja suurin poikkipinta-

ala kasvoi enemmän vaikuttuneessa alaraajassa FW-

ryhmässä (p<0,001 ja p=0,001). PWR kasvoi molem-

missa alaraajoissa kontrolliryhmää enemmän (p=0,01). 

MacLoda, Murphy & Da-

vison 2003. [8] 

4/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=18,  

CON n=18 

Ikä ka=19,4 

Harjoittelua tehtiin 4 vko 2 x vko, 

toistoja heittoliikkeenä 4x30 s 

n=18 

Ei mitään 

FW: ei vaikutuksia pallon heittonopeuteen, tarkkuuteen 

tai yläraajojen EMG:hen. 

Gonzalo-Skok ym. 2016 

[9] 

7/10 Urheilijoita, 

FW n=19,  

CON n=19 

Harjoittelua tehtiin 8 vko 2 x vko, 

FW-ryhmä käytti 6 eri liikettä, 

n=19 

Jalka-

kyykky. 

FW kehitti suunnanmuutostestiä (COD, d=0,44), Hori-

sontaalista (HJ, d=0,54) ja Lateraalista (LJ, d=0,70) 

loikkasuoritusta enemmän kuin CON (d=0,36, d=0,37 
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Ikä ka=20,5 toistot FW-ryhmällä ja kontrollilla 

progressiivisesti 1x6–1x10 

Toistot 

6x6–6x10 

ja d=0,60). CON kehitti paremmin CMJ tuloksia kuin 

FW (CON: d=0,45; FW: d=0,35). 

Greenwood, Morrissey, 

Rutherford, Narici 2007 

[10] 

4/10 Erilaisia Polvivammoja, 

FW n=15,  

CON n=14, 

Ikä ka=39,5 

Harjoittelua tehtiin 12 vko 3 x 

vko. Toistot reiden ojennuk-

sessa 4x10 

n=14.  

Voimahar-

joittelu 

FW ja CON: kehitystä useissa voimantuotollisissa omi-

naisuuksissa alaraajoissa (p<0,05). Ryhmien välillä ei 

merkitseviä eroja. 

Gual, Fort-Vanmeerha-

eghe, Romero-Rodriquez, 

Tesch 2016 [11] 

4/10 Urheilijoita, 

FW n=27,  

CON n=26, 

Ikä ka=23,5 

Harjoittelua tehtiin 24 vko 1 x 

vko. FW toistot kyykyssä 4x8 

n=26 

Oheishar-

joittelu 

FW paransi Eksentristä (ECC) ja Konsentrista (KON) 

voimantuottoa (p<0,01) sekä esikevennyshyppyä mer-

kitsevästi kontrollirymää paremmin (p<0,05). 

Haus, Carrithers, Carroll, 

Tesch, Trappe 2007 [12] 

5/10 Terveitä yksilöitä, 

FW-ryhmä 35 pvä. ala-

raaja kuormittamattomana 

n=10, Toinen FW-ryhmä 

90 pvä vuodelevossa n=8, 

CON n=11 ja n=9, 

Ikä ka=36,75 

Vuodeleporyhmällä harjoittelua 

tehtiin 90 pvä 2-3 x vko, kuormit-

tamattomuusryhmällä 35 pvä 2-

3 x vko. Toistoja jalkaprässissä 

4x7 

35 pvä ala-

raajaa 

kuormitta-

ton ryhmä 

n=11, 90 

pvä vuode-

lepo n=9 

QF-lihaksen voluumi 35 päivän CON ja 35 päivän FW -

ryhmissä -9% ja +8%. 90 päivän CON ja 90 päivän 

FW-ryhmissä QF lihaksen voluumi -18 % ja -1%. 

Maroto-Izquiedro, Garcia-

Lopez & de Paz 2017 

[13] 

6/10 Käsipalloilijoita, 

FW n=15,  

CON n=14 

Ikä ka=21,8 

Harjoittelua tehtiin 6 vko, yh-

teensä 15 kertaa. Jalkaprässin 

toistot 4x7 

n=14 

Jalkaprässi 

4x7 

Molemmat ryhmät paransivat jalkaprässin 1RM (FW: 

+12,2%, d=0,72; CON: +7,9%, d=0,49) tulosta, Kyyk-

kyhyppytulosta (FW: d=0,54; CON: d=0,36) ja 20m no-

peutta (FW: d=1,45; CON: d=0,85). CMJ, voimantuotto 

ja suunnanmuutosnopeus paranivat merkitsevästi vain 

FW-ryhmässä (d=0,61, d=0,42–0,83 ja d=1,44) FW-
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ryhmällä oli merkitsevästi suurempi VL hypertrofia ver-

rattuna CONiin kaikilla mittausalueilla (p<0,001–0,01).   

Meuche ym. 2007 [14] 4/10 Terveitä yksilöitä, 

Yhdistetty FW + Aerobi-

nen harjoittelu (AE) 

 n=8, CON n=8 

Harjoittelua tehtiin 60 pvä, Aero-

bista 3-4xvko, FW 2-3xvko. 

Toistot FW jalkaprässissä 4x7 ja 

pohjelihasliikkeessä 4x14 

n=8 

BR 

FW+AE: Luuntiheys isossa sarvennoisessa (p<0,05) ja 

koko lonkassa (p<0,01) vähenivät merkitsevästi vä-

hemmän kuin CON-ryhmällä: -1,6% ja -2% vs. -3,4% ja 

-4,1% 

Naczk, ym. 2016 [15] 5/10 Kilpauimareita, 

FW n=7,  

CON n=7 

Ikä ka=15,8 

Harjoittelua tehtiin 4 vko 3 x vko, 

toistoja lajispesifissä harjoit-

teessa 4x15s 

n=7 

Oheishar-

joittelu 

FW-ryhmällä voima ja PWR kasvoivat +12,8% ja 

+14,2% (d=2,26 ja d=3,06). Kyynärpään ojennuksen 

EMG +22,7%. Uinti 100m ja 50m -1,83% ja -0,76% 

(d=2,70 ja d=2,50). CON-ryhmän muutokset uintisuori-

tuksessa olivat pieniä ja triviaaleja (–0,17%, d=0,38 ja -

0,08%, d=0,15). Ei muutoksia lihasmassassa. 

Onambele ym. 2008 [16] 5/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=12,  

CON n= 12 

Ikä ka=69,9 

Harjoittelua tehtiin 12 vko 3 x 

vko, toistot polven ojennuksissa 

progressiivisesti edeten 1x8–

4x12 

n=12 

Polven 

ojennukset 

samoin 

toistoin 

FW ja CON-ryhmissä QF Isometrinen (ISO) PWR kas-

voi +4% ja +28% (p<0,01). ISO voima lisääntyi FW: 

+8% ja CON: +17%, QF-lihaksen EMG FW: -25% ja 

CON: +27%. Tasapainotestin tulos FW: +45% ja CON: 

-1%. Gastrocnemiuksen jänteen jäykkyys ja neuromus-

kulaarinen taloudellisuus kasvoi FW: 136% ja 5,5x, 

CON: 54% ja 4,6x.  

Naczk, Brzenczek-Owc-

zarzak, Arlet, Naczk, 

Adach 2014 [17] 

5/10 Terveitä yksilöitä, 

kolme ryhmää perustuen 

käytettyihin kuormiin. 

FW0 n=11, FW5 n=11, 

FW10 n=11, 

Harjoittelua tehtiin 4 vko 3 ker-

taa vko. Toistot yläraajan harjoit-

teissa 3x20s/käsi. Lisäpainot eri 

ryhmillä 0kg (FW0), 5kg (FW5) 

ja 10kg (FW10). 

n=13 

Ei mitään 

Kaikki FW-ryhmät paransivat vääntömomenttia kontrol-

liryhmää enemmän (p<0,05, d=0,84–2,03). Voiman-

tuottoa kontrolliryhmää merkitsevästi enemmän paran-

sivat FW0 ja FW5 ryhmät (p<0,05, d=1,65 ja d=0,92). 
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Käytetyt lyhenteet: FW = Flywheel, CON= Kontrolli, AE = Aerobinen harjoittelu, BR = Vuodelepo, TRQ = Vääntömomentti, PWR = Voimantuotto, QF 
= Quadriceps Femoris, SOL = Soleus, CSA = Poikkipinta-ala, MHC = Myocin Heavy Chain, VL = Vastus Lateralis, RE = Vastusharjoittelu, PO = Pol-
ven ojennus, MVIC = Maximal voluntary isometric contraction,  COD = Suunnanmuutos, HJ, Horisontaalinen loikka, LJ = Lateraalinen loikka, CMJ = 
Esikevennyshyppy, KO = Kyynärvarren ojentajat, KON = Konsentrinen, ECC = Eksentrinen, ISO = Isometrinen, ULLS = Unilateral Lower Limb Sus-
pension, toisen alaraajan kuormittamattomuus. 
 

 

Ikä ka=21,15 FW0 ryhmän Pectoralis Major -lihaksen EMG aktiivi-

suus kasvoi muita ryhmiä enemmän. 

Watanabe ym. 2004 [18] 5/10 Terveitä yksilöitä, 

FW n=9, 

CON n=16 

Ikä ka=32,6 

Harjoittelua tehtiin 90 pvä joka 3. 

päivä. Toistot jalkaprässissä 4x7 

ja pohjelihasharjoitteessa 4x14 

n=16 

BR ja Pa-

midronaatti  

FW lisäsi kallon luuntiheyttä ja luunmuodostusta ke-

hossa, muttei ollut riittävä ehkäisemään muuta luun ti-

heyden heikentymistä ja resorptiota. 

Smith ym. 2008 [19] 4/10 Terveitä yksilöitä, 

Yhdistetty kestävyys ja 

flywheel-harjoitteluryhmä 

FW+AE n=8,  

CON n=8 

Ikä ka=32,6 

Harjoittelua tehtiin 60 pvä, kes-

tävyyttä 3-4 x vko ja FW 2-3 x 

vko.  Toistot jalkaprässissä 4x7 

ja pohjelihasharjoitteessa 4x14 

n=8 

BR 

FW+AE: luuntiheys väheni merkitsevästi vähemmän 

lonkassa ja alaraajassa kontrolliin verrattuna (p<0,05). 

Luun resorptio pysyi samana.  

Edgell ym. 2007 [20] 4/10 Terveitä yksilöitä, 

Yhdistetty kestävyys- ja 

flywheel-harjoitteluryhmä 

FW+AE n=8, 

CON n=16, Ikä: 25-45 

Harjoittelua tehtiin 56 pvä, kes-

tävyyttä 3-4 x vko, FW 2-3 x vko. 

Toistot ja liikkeet ei raportoitu 

n=16 

BR 

FW+AE esti leposykkeen ja iskutilavuuden muutokset. 

Jalkojen verenkierron vastus muuttui FW+AE-ryh-

mässä (p=0,04). 
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7 TULOKSET 

7.1 Flywheel-harjoittelun vaikutukset 

7.1.1 Flywheel-harjoittelun vaikutukset rakenteellisiin ja fysiologisiin tekijöihin. 

Flywheel-harjoittelulla pystytään muun kuormituksen määrästä riippumatta joko 

ehkäisemään tai hillitsemään lihaksien atrofiaa. Kehon ollessa kuormittamatto-

mana, tässä tapauksessa vuodelevossa, flywheel-harjoittelulla pystyttiin merkit-

sevästi (p=0,01–0,02) vähentämään lihasatrofiaa kolmessa tutkimuksessa (Be-

lavy ym. 2017, 5; Chopard ym. 2005, 6–8; Haus ym. 2007, 1725).  

 

Pelkkä flywheel-harjoittelu ei riitä täysin kumoamaan kuormittamattomuuden ai-

heuttamia negatiivisia vaikutuksia lihaskudokseen, vaan harjoittelun vaikutus on 

enemmänkin atrofiaa hillitsevä. Esimerkiksi vaikka m. soleuksen poikkipinta-alan 

pienentyminen ja sen lihassolujen aktiini- ja myosiinifilamenttien määrien muu-

tokset pystyttiin Chopardin ym. (2005, 6–8) mukaan ehkäisemään harjoittelulla, 

tapahtui lihaksen tukirangan proteiineissa silti lihaksen rakenteen kannalta nega-

tiivisia muutoksia. Flywheel-harjoittelun positiiviset vaikutukset lihaksistossa nä-

kyvät kuormittamattomuudesta aiheutuvien energia-aineenvaihdunnan negatii-

visten muutosten ehkäisynä (Fernandez-Gonzalon ym. 2014, 696).  

 

Muuhun harjoitteluun verrattuna flywheel -harjoittelu sai aikaan vaihtelevia tulok-

sia: flywheelin käytöllä saatiin aikaan merkitseviä (p<0,001–0,05) hypertrofisia 

muutoksia harjoitetuissa lihaksissa kahdessa tutkimuksessa (Greenwood ym. 

2007, 701; Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 5), mutta vain Maroto-Izquiedron ym. 

(2017b, 5) tutkimuksessa flywheel-harjoittelu osoittautui vaikutukseltaan suurem-

maksi ja merkitsevästi paremmaksi kuin perinteinen voimaharjoittelu (d=0,63–

1,64 vs. d=0,15–0,39). Tätä vastoin Naczk ym. (2016, 6) tai Greenwood ym. 

(2007, 701) eivät löytäneet merkitseviä eroja lihaskasvussa flywheel-harjoittelun 

ja muun harjoittelun väliltä. Tuloksien tulkinnassa on huomioitava, että näissä tut-

kimuksissa käytettiin eri mittausmenetelmiä lihaksen koon muutoksien kartoitta-

misessa. 
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Luukudoksen tiheyttä tutkineista tutkimuksista Smith ym. (2008, 579) ja Meuche 

ym.  (2007, 1) totesivat aerobisen kestävyysharjoittelun ja flywheel-harjoittelun 

yhdistelmän hillitsevän luuntiheyden vähenemistä vuodelevon aikana merkitse-

västi (p<0,01–0,05). Sitä vastoin Watanabe ym. (2004, 1777) ei löytänyt positiivi-

sia vaikutuksia. Tutkimusten perusteella flywheel-harjoittelulla ei välttämättä pys-

tytä vaikuttamaan ehkäisevästi luukudoksen resorptioon, mutta sillä on mahdolli-

sia positiivisia vaikutuksia luun muodostumiseen vaikuttaviin biokemiallisiin teki-

jöihin, etenkin vuodelevon pitkittyessä. (Meuche ym. 2007, 1; Smith 2008, 579; 

Watanabe ym. 2004, 1777.) Tulokset voi johtua siitä, ettei luu saa harjoittelussa 

selkeää kuormitusta sitä ympäröivien kudosten tuomaa tensiota lukuun otta-

matta.  

 

Luu- ja lihassolutason muutosten lisäksi flywheel-harjoittelulla pystytään mahdol-

lisesti vaikuttamaan positiivisesti nivelten jännekudokseen sekä sydän- ja veren-

kiertoelimistöön. Onambelen ym. (2008, 3136) tutkimuksessa 12 viikon harjoitte-

lulla akillesjänteen jäykkyys (stiffness) lisääntyi perinteisellä voimaharjoittelulla 

56% ja flywheel-harjoittelulla 136%. Edgellin ym. (2007, R2351) mukaan yhdis-

tetyllä flywheel- ja kestävyysharjoittelulla pystyttiin ehkäisemään muutokset sy-

dämen leposykkeessä ja iskutilavuudessa. Tämän lisäksi alaraajojen verenkier-

rollinen vastus kasvoi harjoitteluryhmällä vuodelevon aikana merkitsevästi. Tut-

kimusasetelman takia ei ole varmaa, onko pelkällä flywheel-harjoittelulla vaiku-

tusta sydän- ja verenkiertoelimistöön. Nestetasapainon negatiivisia muutoksia ei 

flywheel-harjoittelulla Belin de Chantemelen ym. (2004, 558) tutkimuksen mu-

kaan pystytty ehkäisemään.  

 

7.1.2 Flywheel-harjoittelun vaikutukset suoritus- ja toimintakykyyn 

Kymmenen voimantuottoa ja maksimivoimaa tarkastellutta tutkimusta havaitsivat 

flywheel-harjoittelun vaikuttavan positiivisesti ja merkitsevästi lihasvoimaan, tu-

losten vaikuttavuuden ollen pientä, keskitasoista ja suurta (ES=0,42–3,06). Li-

hasvoiman ominaisuuksista kehitystä raportoitiin vääntömomenteilla (Brzenczek-

Owczarzak ym. 2013, 439; de Hoyo ym. 2015, 162; Naczk ym. 2015, 24), mak-

simivoimamittauksilla, kokonaisvoimantuotolla sekä lihastyön mukaan eritellyllä 

voimantuotolla (Brzenczek-Owczarzak ym. 2013, 439; Fernandez-Gonzalo ym. 

2016, 7; Naczk ym. 2015, 24; Naczk ym. 2016, 5; Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 
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5). Flywheel-harjoittelu kehitti lihasvoimaa merkitsevästi muuta harjoittelua tai 

normaalia kuormitusta paremmin kaikissa paitsi yhdessä tutkimuksessa (Green-

wood ym. 2007, 701). Nämä tulokset ovat linjassa aiempien aiheesta tehtyjen 

kirjallisuuskatsauksien ja meta-analyysien kanssa (Douglas ym. 2017, 930; Ma-

roto-Izquierdo ym. 2017b, 4; Nunez Sanches & Saez de Villameal 2017, 3182; 

Vicens-Bordas ym. 2018, 79). 

 

EMG:llä mitattuun lihasaktiivisuuteen flywheel-harjoittelu vaikutti ristiriitaisesti: 

kaksi tutkimuksista löysi aktiivisuutta lisäävän vaikutuksen (Naczk ym. 2014, 25; 

Naczk ym. 2016, 6), yksi tutkimus lihasaktiivisuuden vähenemisen (Onambele 

ym. 2007, 3135) ja yksi ei löytänyt vaikutusta. (McLoda ym. 2003, 234). EMG-

aktiivisuuden muutoksista ei selkeitä johtopäätöksiä näiden tutkimusten perus-

teella voida vetää. 

 

Lihasvoiman ja -aktiivisuuden lisäksi tutkimuksissa tarkasteltiin suorituskyvyn 

muutoksia pallonheitossa, esikevennyshypyssä, kyykkyhypyssä, horisontaalisen 

ja lateraalisen suunnan loikissa, 20 metrin lineaarisessa juoksunopeudessa, 

suunnanmuutostestissä sekä 100m uintinopeudessa. Hyppy- ja loikkasuorituk-

sissa flywheel-harjoittelu sai aikaan positiivisia, merkitseviä ja vaikuttavuudeltaan 

pieniä (ES=0,39–0,70) tuloksia kaikissa tutkimuksissa (De Hoyo ym. 2015, 162; 

Gonzalo-Skok ym. 2016, 12; Gual ym. 2016, 1838; Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 

10). Verrattaessa muuhun harjoitteluun tulokset kuitenkin olivat ristiriitaisia, eikä 

näyttöä flywheel-harjoittelun paremmuudesta muuhun lihasvoimaharjoitteluun 

ole riittävästi. Flywheel-harjoittelulla oli positiivisia ja vaikuttavuudeltaan suuria 

(d=2,70 ja d=2,50) vaikutuksia uintinopeuteen 50m ja 100m matkoilla (Naczk ym. 

2016, 6). Pallon heittonopeuteen, tarkkuuteen tai heittävän puolen yläraajan lii-

kenopeuteen ei löydetty merkitseviä vaikutuksia (MacLoda ym. 2013, 233). 

 

Flywheel-harjoittelu vaikutti positiivisesti lineaariseen juoksunopeuteen, suun-

nanmuutosnopeuteen vaikutukset olivat sekä positiivisia että negatiivisia (De 

Hoyo ym. 2015, 162; Gonzalo-Skok ym. 2016, 24; Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 

5). Vaikuttavuus oli sekä lineaarista nopeutta että suunnanmuutosnopeutta tutki-

vissa tutkimuksissa triviaali, pieni tai suuri (ES: -0,08–1,45). Selkeitä johtopää-
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töksiä harjoittelun vaikutuksista nopeusominaisuuksiin verrokkiryhmään verrat-

tuna ei voida tehdä, koska vain yksi tutkimus sai aikaan verrokkiryhmää suurem-

pia muutoksia lineaarisessa juoksunopeudessa (Maroto-Izquiedro ym. 2017b, 5) 

ja kaksi tutkimusta suunnanmuutosnopeudessa (Gonzalo-Skok ym. 2016, 24; 

Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 5). 

 

Flywheel-harjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia yksilöiden toimintakykyyn. Har-

joittelun vaikutuksia havaittiin merkitsevästi parantuneena tasapainona (Fernan-

dez-Gonzalo ym. 2016, 7; Onambele ym. 2008, 3136), merkitsevästi vähenty-

neinä oireina polven vammoista ja aivohalvauksesta kuntoutuvilla (Greenwood 

ym. 2007, 701; Fernandez-Gonzalo ym. 2016, 7) sekä merkitsevästi parantu-

neena Timed Up and Go -testin tuloksilla aivohalvauksesta kuntoutujilla (Fernan-

dez-Gonzalo ym. 2016, 7). Kipuoireiden vähenemisen lisäksi flywheel-harjoittelu 

sai Fernandez-Gonzalon ym. (2016, 7) tutkimuksessa aikaan merkitsevästi posi-

tiivisia muutoksia eri kognitiivisissa tekijöissä: keskittymiskyky (p=0,02), työmuisti 

(p=0,03), informaation käsittely (p=0,01) ja toiminnanohjaus (p=0,02).  

7.2 Flywheel-harjoittelun hyödyntäminen terapeuttisessa harjoittelussa 

7.2.1 Flywheel-harjoittelu tuki- ja liikuntaelinten vammoissa sekä sairauksissa 

Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) vaivoihin voidaan lukea monia kehon niveliin, li-

haksiin, luustoon tai jännekudokseen vaikuttavia vammoja ja sairauksia. Näihin 

lukeutuvat esimerkiksi selän ja niska-hartiaseudun kiputilat, nivelrikko ja reuma. 

TULE-vaivat aiheuttavat kipua sekä toimintakyvyn alenemista, vaikuttaen sitä 

kautta merkitsevästi esimerkiksi elämänlaatuun. (Woolf & Pfleger 2003, 647.)  Li-

hasvoimaharjoittelun on yleisesti todettu vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi ki-

puun ja toimintakykyyn useissa eri tuki- ja liikuntaelinten vammoissa ja sairauk-

sissa (Rodriguez, Gomes, Tanhoffer & Leite 2014, 337; Taylor 2005, 1212).   

 

Aiempaa tutkimustietoa tukien flywheel-harjoittelulla pystytään merkitsevästi li-

säämään lihasmassaa ja lihasvoimaa, mikä voi osittain edistää TULE-vammojen 

ja sairauksien kuntoutusta (Brzenczek-Owczarzak ym. 2013, 439; Belavy ym. 

2017, 5; de Hoyo ym. 2015, 162; Chopard ym. 2005, 6–8; Fernandez-Gonzalo 

ym. 2016, 7; Haus ym. 2007, 1725; Naczk ym. 2015, 24; Naczk ym. 2016, 5; 
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Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 5). Flywheel-harjoittelun vaikutukset hypertrofisissa 

ja lihasvoimaa lisäävissä muutoksissa ovat useissa tutkimuksissa parempia ver-

rattuna perinteiseen painopakalliseen lihasvoimaharjoitteluun, mutta suoraa yh-

teyttä TULE-vaivojen kuntoutukseen ei voida vielä vetää. 

 

TULE-vaivojen kuntoutusta valituista alkuperäistutkimuksista käsitteli vain yksi 

artikkeli. Greenwoodin ym. (2007,701) mukaan harjoittelulla on mahdollista eh-

käistä polvivammasta johtuvan pienemmän kuormittamisen tuomaa lihasatrofiaa, 

parantaa lihasvoimaa sekä vähentää polvikivun oireita. Kuitenkaan verrattuna 

perinteiseen lihasvoimaharjoitteluun painopakoilla ei tilastollisesti merkitseviä 

eroja löytynyt.  

 

Flywheel-harjoittelun ja eksentrisen harjoittelun vaikutukset jännekudokseen ja 

lihasjänteeseen sisältävät käyttöpotentiaalia esimerkiksi tendinopatioiden kun-

toutuksessa. Onambelen ym. (2008, 3136) mukaan flywheel-harjoittelu vaikutti 

positiivisesti jänteiden jäykkyyteen. Tätä tukee tutkimustieto eksentrisen harjoit-

telun käytettävyydestä jänteen jäykkyyden lisäämisessä ja tendinopatioiden kun-

toutuksessa (Maganaris ym. 2017, 5). Lisää tutkimuksia flywheel-harjoittelun 

hyödyistä tuki- ja liikuntaelinten vaivojen kuntoutuksesta tarvitaan ennen kuin sel-

keämpiä johtopäätöksiä voidaan vetää. 

 

7.2.2 Flywheel-harjoittelu ikääntyneiden fysioterapiassa 

Flywheel-harjoittelua voidaan hyödyntää ikääntyneiden sekä vuodelevossa tai 

vähäisessä kuormituksessa olevien yksilöiden fysioterapiassa. Ikääntyessä li-

hasmassa vähenee merkitsevästi, suurimman vaikutuksen ollessa tyypin II lihas-

solujen koossa ja määrässä (Mero ym. 2013, 641). Lisäksi usean päivän kuor-

mittamattomuus vaikuttaa negatiivisesti lihasmassaan. Lihaskato voi merkitse-

västi nostaa kuolleisuusriskiä etenkin ikääntyneillä yksilöillä. (Mitchell ym. 2017, 

1.)  

 

Flywheel-harjoittelulla pystytään vaikuttamaan vähintäänkin hillitsevästi lihas-

massan atrofiaan, etenkin silloin, kun yksilön oma fyysinen aktiivisuus ja kehon 

kuormittaminen on jo vähäistä. (Belavy ym. 2017, 5; Chopard ym. 2005, 6–8; 

Haus ym. 2007, 1725.) Lisäksi eksentrisen harjoittelun on osoitettu kehittävän 
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voimakkaimmin juuri tyypin II lihassoluja (Schoenfeld ym. 2017, 2606). Flywheel-

harjoittelu ei yksinään ole riittävä keino osteoporoosia tai luukudoksen heikenty-

mistä vastaan (Meuche ym. 2007, 1; Smith 2008, 579; Watanabe ym. 2004, 

1777). Luun tiheyden muutosten kannalta painovoima ja siihen liittyvät suurem-

man mekaanisen kuorman käyttö olisi suotavaa, esimerkiksi aerobisen harjoitte-

lun kautta. (Booth, Roberts & Laye 2012, 54.) Yhdistettynä aerobiseen harjoitte-

luun flywheel-harjoittelulla pystytään hillitsemään myös verenkiertoelimistössä ta-

pahtuvia vähäisen kuormituksen aiheuttamia negatiivisia muutoksia (Edgell ym. 

2007, R2351).  

 

Flywheel-harjoittelua voidaan käyttää ikääntyneiden lihasmassan lisäämisen li-

säksi voiman ja toimintakyvyn kehittämiseen. Ikääntymisen aikaisen toimintaky-

vyn heikkenemisen yksi syy saattaa olla lihasmassan ja lihasvoiman vähenemi-

sessä (Mero ym. 2013, 641). Lihasten voimantuoton heikkenemisellä on olennai-

nen rooli ikääntyneiden ja kriittisesti sairaiden yksilöiden elinajanodotteeseen 

(Mitchell ym. 2017, 1). Analysoitujen tulosten perusteella flywheel-harjoittelulla 

pystytään merkitsevästi parantamaan lihasten voimantuottoa (Brzenczek-Owc-

zarzak ym. 2013, 439; Fernandez-Gonzalo ym. 2016, 7; Naczk ym. 2015, 24; 

Naczk ym. 2016, 5; Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 5).  

 

Voimantuoton kehittyminen voi osiltaan selittää positiivisia muutoksia toimintaky-

vyssä, joita havaittiin esimerkiksi tasapainotaidossa sekä Timed Up and Go -tes-

tissä (Fernandez-Gonzalo ym. 2016, 7; Onambele ym. 2008, 3136). Näistä tutki-

muksista vain Onambele ym. (2008, 3135) vertasivat flywheel-harjoittelua perin-

teiseen lihasvoimaharjoitteluun. Tutkimuksessa flywheel-harjoittelu osoittautui 

perinteistä lihasvoimaharjoittelua paremmaksi tasapainon kehittäjäksi. Flywheel-

harjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia useisiin kognition osa-alueisiin (Fernan-

dez-Gonzalo ym. 2016, 7), joka tukee aiempaa tutkimusnäyttöä voimaharjoittelun 

positiivisista vaikutuksista kognitioon (Mavros ym. 2016, 6).  

 

Ikääntyneiden kuntoutuksessa eksentrisen harjoittelun kuormittavuus on otettava 

huomioon. Analyysin valittujen tutkimuksien koehenkilöiden iän keskiarvot olivat 

korkeimmillaan 69,9 (Onambele ym. 2008, 31,34), joka viittaa siihen, että lisää 

tutkimuksia ikääntyneiden flywheel-harjoittelusta tarvitaan. Flywheel-harjoittelun 
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käyttöä kuntoutuksessa saattaa tukea eksentrisen harjoittelun taloudellisempi 

luonne, jolloin koko kehon kuormitus jää pienemmäksi, vaikka harjoitusvaste on 

yhtä suuri tai suurempi kun verrataan normaaliin dynaamiseen tai konsentriseen 

harjoitteluun. (Duchateau & Baudry 2014, 1319; Hessel, Lindstedt & Nishikawa 

2017, 2.) On epäselvää, onko flywheel-harjoittelulla samanlaisia taloudellisia me-

kanismeja. Hyvin suunniteltu progressiivinen eksentrisen harjoittelun ohjelmointi 

pystyy ehkäisemään eksentrisen harjoittelun suurimpia haittavaikutuksia lihas-

vaurioissa ja loukkaantumisriskissä. (Harris-Love ym. 2017, 115; Isner-Horobeti 

2013, 494; Lavender & Nosaka 2008, 294–296.) 

 

7.2.3 Flywheel-harjoittelu urheilufysioterapiassa 

Urheilufysioterapian päätavoitteina voidaan pitää loukkaantumisten ehkäisyn li-

säksi liikkumisen ja suorituskyvyn kehittämistä loukkaantumisen jälkeen. Fysiote-

rapiaa toteutetaan, jotta urheilija voi harjoitella turvallisesti ja tehokkaasti lajiaan 

sekä palata loukkaantumisen jälkeen lajiharjoittelun pariin. (Hoover, VanWye & 

Judge 2016, 1.) Suorituskyvyn kehittäminen ja lajinomainen harjoittelu ovat olen-

nainen osa erilaisten urheiluvammojen, kuten tendinopatioiden, takareisivammo-

jen tai ACL-vammojen, kuntoutuksen viimeisiä vaiheita (Hoover ym. 2016, 10; 

Lorenz & Reiman 2011, 33).  

 

Kuntoutuksen progressiivinen ohjelmointi ja periodisointi koostuu useista eri vai-

heista. Vaiheet etenevät nivelen liikelaajuuden, lihasvoiman ja niveltä liikuttavan 

lihaksiston kehittämisestä sekä vamman parantumista edistävästä harjoittelusta 

lajinomaiseen suorituskyvyn kehittämiseen (Hoover ym. 2016, 10). Flywheel-har-

joittelulla pystytään monipuolisesti kehittämään suorituskykyä useilla edellä mai-

nitun kuntoutusprosessin osa-alueilla.  

 

Positiivisia vaikutuksia flywheel-harjoittelusta löydettiin esimerkiksi hyppy- ja loik-

kasuoritusten, lineaarisen nopeuden sekä suunnanmuutosnopeuden kehittämi-

seen (De Hoyo ym. 2015, 162; Gonzalo-Skok ym. 2016, 12; Gual ym. 2016, 1838; 

Maroto-Izquierdo ym. 2017b, 10). Vaikutuksien suuruus ja ero muuhun lihasvoi-

maharjoitteluun on kuitenkin vielä kyseenalainen. Flywheel saattaa kuitenkin tar-

jota helpon tavan toteuttaa eksentrispainotteista harjoittelua, jota voidaan hyö-

dyntää esimerkiksi hamstring -lihasten, eri jänteiden tendinopatioiden ja polven 



46 

 

ACL:n vammojen kuntoutuksessa sekä lajinomaisen suunnanmuutosnopeuden 

kehittämisessä kuntoutuksen myöhemmissä vaiheissa. (De Hoyo ym. 2016, 5; 

Hewit, Cronin, Button, Hume 2011, 47; Lorenz & Reiman 2011, 33.)  

 

Flywheel-laitteen ominaisuudet mahdollistavat harjoittelun toteuttamista useisiin 

liikesuuntiin sekä molemminpuolisesti, eli bilateraalisesti, että toispuoleisesti, eli 

unilateraalisesti. Tällainen vaihtoehtoehto voi tarjota hyötyjä eri lajien spesifiin 

kuntouttamiseen. (Vicens-Bordas ym. 2018, 81.) Monisuuntaista unilateraalista 

harjoittelua hyödynsivät esimerkiksi Gonzalo-Skok, ym. (2016, 9). Tutkimuksessa 

flywheel-harjoittelu kehitti normaaliin jalkakyykkyharjoitteluun verrattuna parem-

min lateraali- ja horisontaalisuunnan räjähtävää voimaa sekä yleistä suunnan-

muutosnopeutta, vaikutusten ollessa pieniä ja keskitasoisia.  

 

Loukkaantumisriskiä tai lajissa tapahtuvia loukkaantumisia ei mitattu yhdessä-

kään tutkimuksessa, vaikka monissa tutkimuksissa koehenkilöt harrastivat jotain 

joukkuelajia. Aiheesta on kuitenkin alustavia tutkimuksia: analyysista poisluetun 

Asklingin, Karlssonin ja Thorstenssonin (2003, 248) tutkimuksessa oheisharjoit-

telun lisäksi toteutettu hamstring -lihasryhmän flywheel-harjoittelu vähensi mer-

kitsevästi kauden aikaisia hamstring -lihasten vammoja (p<0,05). Yleisesti ek-

sentrisen harjoittelun on todettu vähentävän esimerkiksi hamstring -lihasryhmän 

sekä lonkan lähentäjien lihasryhmän vammoja (Al Attar, Soomro, Sinclair, Pap-

pas, Sanders 2017, 915; Ishoi ym. 2015, 1340). On mahdollista, että suoritusky-

vyn kehittämisen lisäksi flywheel-harjoittelulla pystytään vaikuttamaan positiivi-

sesti loukkaantumisten ehkäisyyn.  

 

7.2.4 Flywheel-harjoittelu neurologisten sairauksien kuntoutuksessa 

Flywheel-harjoittelulla saattaa olla potentiaalisia käyttömahdollisuuksia neurolo-

gisten sairauksien kuntoutuksessa, tutkimusnäyttöä tarvitaan kuitenkin vielä li-

sää. Analysoiduista tutkimuksista Fernandez-Gonzalo ym. (2016, 7) tarkastelivat 

12 viikon flywheel-harjoittelun vaikutuksia aivohalvauspotilaiden toimintakykyyn 

ja lihasmassaan. Harjoittelulla oli merkitseviä vaikutuksia lihasmassan kasvuun, 

voimantuottoon, TUG-testiin sekä tasapainoon. Tulokset olivat prosentuaalisesti 

suurempia aivohalvauksen vaikuttamalla puolella. Tutkimuksessa verrokkiryhmä 
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oli epäaktiivinen. Ei tiedetä, onko flywheel-harjoittelu perinteistä lihasvoimahar-

joittelua parempi harjoitusmenetelmä aivohalvauspotilailla. Terveillä yksilöillä 

flywheel-harjoittelu kehitti tasapainoa perinteistä lihasvoimaharjoittelua parem-

min (Onambele ym. 2008, 3136). 

 

Vaikka tutkimustieto eksentrisen harjoittelun vaikutuksesta neurologisiin sairauk-

siin on vielä vähäistä, ovat alustavat tutkimukset positiivisia esimerkiksi CP-vam-

man, MS-taudin ja Parkinsonin taudin kuntoutuksessa toimintakyvyn edistämi-

sessä, nivelten neuromuskulaarisessa hallinnassa sekä lihasmassan lisäämi-

sessä. (Isner-Horobeti 2013, 500; LaStayo 2014, 1429; Samaei ym. 2016, 39; 

Patrocinio de Oliveira, Moreira, Carrion-Yagual, Perez, de Paz 2017, 4; Pull & 

Ranson 2007, 91.) Flywheel-harjoittelulla on tämän opinnäytetyön analyysin pe-

rusteella positiivisia vaikutuksia kävelykykyyn, kipuun, tasapainoon ja kognitiivi-

siin toimintoihin.  

 

Näitä tuloksia voidaan mahdollisesti selittää eksentrisen harjoittelun hermostolli-

sen tason merkitsevällä poikkeavuudella konsentriseen lihastyöhön verrattuna. 

Esimerkkejä ovat korostunut ristivaikutus, erilainen aivoaktiivisuus sekä lihasso-

lujen hermotuksen muutokset. (Isner-Horobeti ym. 2013, 489; Kidgell ym. 2015, 

571; Yao ym. 2016, 4.) Flywheel-harjoittelun merkitystä neurologisten sairauk-

sien kuntoutuksessa on tämän analyysin tulosten perusteella syytä tutkia vielä 

lisää, selvittäen etenkin sen turvallisuutta sekä eroavaisuuksia perinteiseen lihas-

voimaharjoitteluun.  



48 

 

8 POHDINTA 

8.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 

Flywheel-harjoittelu on painovoimasta riippumaton lihasvoimaharjoittelun muoto, 

jolla voidaan kehittää lihaksistoa, voimantuottoa sekä toiminta- ja suorituskykyä. 

Harjoitusmenetelmällä on lukuisia käyttömahdollisuuksia erilaisten tuki- ja liikun-

taelinten, urheiluvammojen sekä neurologisten sairauksien ja vammojen kuntou-

tuksessa. Kuormittamattomuuden aiheuttamiin negatiivisiin vaikutuksiin pysty-

tään vaikuttamaan flywheel-harjoittelulla lihasatrofiaa hillitsevästi, mutta vaiku-

tuksia ei pelkällä harjoittelulla voida täysin ehkäistä. Vaikutukset luustoon ja nes-

tetasapainon säätelyyn eivät ole selkeitä. On viitteitä, ettei pelkkä flywheel-har-

joittelu ole riittävä interventio luuston negatiivisten muutosten ehkäisyyn.  

 

Flywheel-harjoittelu sai aikaan pieniä, keskitasoisia ja suuria muutoksia lihasvoi-

massa, jotka olivat useissa tutkimuksissa perinteistä voimaharjoittelua parempia. 

Harjoitusmetodi saattaa siis olla tehokkaampi tapa kehittää lihasvoimaa kuntou-

tusprosessin myöhäisemmillä vaiheilla. Positiiviset tulokset lihasvoiman ja lihas-

massan kehittämisessä saattavat siirtyä osittain myös toiminta- ja suoritusky-

kyyn, kuten juoksu- ja hyppysuorituksiin sekä tasapainoon ja kävelykykyyn. Saa-

dut tulokset ovat linjassa muiden aiheesta tehtyjen systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksien kanssa. (Maroto-Izquierdo ym. 2017, 1; Nunez Sanchez & Saez de Vil-

lareal 2017, 3177; Parmar,  ym. 2016, 64; Vicens-Bordas, Esteve, ym. 2018, 75) 

 

Ei ole täysin selkeää, vaikuttaako flywheel-harjoittelu muuta lihasvoimaharjoitte-

lua paremmin analysoiduilla osa-alueilla niin, että se olisi kliinisesti merkitsevää. 

On mahdollista, että flywheelin monipuolinen käytettävyys sen mekaniikasta joh-

tuen on terapeuttisessa harjoittelussa etu verrattuna perinteisiin kuntosalilaittei-

siin: harjoitusvälinettä voi käyttää myös esimerkiksi vuodelevossa tai pyörätuo-

lissa, lisäksi sillä voidaan harjoitella monipuolisesti useilla liikesuunnilla ja liike-

laajuuksilla. Flywheelin kuormitus määrittyy yksilön suoritustason mukaisesti, 

mikä voi olla eduksi verrattuna standardoituihin kuormiin.  
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Tutkimusnäyttö fysioterapian kentällä on vielä vajavaista ja lisää tutkimuksia tar-

vitaan. Vielä ei tiedetä, miten erilaiset vammat ja sairaudet vaikuttavat laitteen 

käyttömahdollisuuksiin tai vaikuttavuuteen. Alustavia tutkimuksia tässä analyy-

sissa toteutettiin erilaisten polvivammojen ja aivohalvauksen kuntoutuksessa. 

8.2 Tutkimuksen validiteetti, reliabiliteetti, eettisyys ja puutteet 

Tutkimukseen liittyviä luotettavuuskysymyksiä on tarkasteltava sen reliabiliteetin 

ja validiteetin kautta. Validiteetti kertoo siitä, vastaako tutkimus sille asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin. Validiteetti jaetaan usein sisäiseen ja ulkoi-

seen validiteettiin, joista ulkoinen validiteetti viittaa työn yleistettävyyteen ja sisäi-

nen tutkimuksen omaa luotettavuutta. Reliabiliteetti vastaa siihen, onko työ tois-

tettavissa. (Metsämuuronen 2006, 55–64.) Validiteetin kannalta on syytä pohtia, 

vastataanko työssä asetettuihin tutkimusongelmiin ja ovatko ne linjassa tutkimuk-

sen tavoitteiden ja tarkoituksen kanssa. Tutkimuksen tulosten tulkitaan olevan 

hyvin linjassa asetettujen tavoitteiden ja tarkoituksen kanssa. Koen myös, että 

tulokset antavat vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. 

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimussuunnitelmaan luotiin teoriapohjan perusteella 

tutkimuskysymykset, joihin tutkimussuunnitelman ja myöhemmin kirjallisuuskat-

sauksen kautta lähdettiin vastaamaan. Tutkimussuunnitelmassa käytetyt mene-

telmät on raportoitu vaihe vaiheelta sosiaali- ja terveysalan tutkimusmenetelmiin 

liittyvään kirjallisuuteen tukeutuen. Opinnäytetyön tuottama aineisto ja analyysi 

vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin, joka lisää tutkimuksen validiteettia. 

Tämän työn validiteetti kärsii sen ollessa tutkijoiden määrästä johtuen systemoitu 

kirjallisuuskatsaus systemaattisen katsauksen sijaan. Lisäksi tutkijan kokematto-

muus vaikuttaa negatiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. (Kangasniemi & 

Pölkki 2016, 91.) 

 

Aineiston haku toteutettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen systemaatti-

sesti ja avoimesti. Hakusuunnitelmat, aikataulu, hakulausekkeet sekä käytetyt 

tietokannat on raportoinnissa tuotu selkeästi esille. Tutkimusaiheeseen liittyvistä 

syistä monia hakuprosessin laatua parantavia tekijöitä, kuten PICO-mallia tai 
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asiasanastoja ei pystytty hyödyntämään. Alustavana kartoituksena aihe osoittau-

tui hyvin laajaksi, mikä tarkoittaa sitä, että tutkimus pystyy vastaamaan asetettui-

hin tutkimusongelmiin vain pintapuolisesti.  

 

On myös mahdollista, että tiedonhaun ja alkuperäistutkimusten ulkopuolelle jäi 

tuloksille olennaisia tutkimuksia. Opinnäytetyössä käytettiin viittä eri tietokantaa, 

eikä kaikkia mahdollisia tutkimuksia saatu analysoitavaksi. Kustannussyistä osa 

mahdollisesti laadukkaista ja analyysiin sopivista tutkimuksista jouduttiin jättä-

mään pois. Maksuvallien takana tai muissa tietokannoissa olevien tutkimuksien 

merkitystä esitetyille tutkimusongelmille ei tiedetä, mikä vaikuttaa katsauksen tu-

loksiin ja samalla heikentää tutkimuksen validiteettia. 

 

Aineiston valinnassa käytettiin selkeitä, opinnäytetyön tarkoitukseen ja tavoittei-

siin vastaavia kriteereitä. Lisäksi poisluettujen tutkimusten määrät ja poislukemi-

sen syyt raportoitiin. Valikoitujen alkuperäistutkimuksien olennaisimmat tiedot on 

avattu tässä opinnäytetyössä kattavasti ja muokkaamatta. Valitut alkuperäistutki-

mukset olivat englanninkielisiä, joten käännöksiin liittyviä virheitä ei voida täysin 

poislukea. Koen, ettei käännöksistä aiheutunut opinnäyteyön luotettavuuteen 

puutteita.   

 

Valikoitujen alkuperäistutkimuksien laatu vaikuttaa siihen, kuinka hyödyllisiä ja 

katsauksen aikaansaamat johtopäätökset ovat. Tällä on suora vaikutus opinnäy-

tetyön luotettavuuteen. Analyysiin päätyneet tutkimukset olivat vähintäänkin kes-

kitasoisia ja hyvälaatuisia. Tämä viittaa siihen, että aiheesta tehtyä tutkimustietoa 

voidaan pitää luotettavana ainakin tutkimusmenetelmien kannalta. Näitä tuloksia 

ei kuitenkaan saa sekoittaa tämän opinnäytetyön yhteenvedon ja johtopäätösten 

validiteettiin: Tutkimuksen laatu ei tuo esille tutkimustulosten merkitsevyyttä tai 

intervention vaikutuksen suuruutta. Alkuperäistutkimusten tulosten käsittelyssä 

intervention vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttä pyrittiin raportoimaan p-arvojen 

ja efektikokojen kautta synteesin luomiseksi. Sisällönanalyysi tapahtui avoimen 

ja systemaattisen raportoinnin kautta.  

 

Reliabiliteetissa tärkeimpiä määrittäviä tekijöitä on se, kuinka tarkasti ja selkeästi 

tutkimusmenetelmä on kirjoitettu auki ja kuinka tulokset on esitelty. (Moher, ym. 
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2015, 2; Kangasniemi & Pölkki 2016, 91) Työ pystyttäisiin siinä kirjattujen kuvauk-

sien perusteella toistamaan siten, että toistetun työn johtopäätökset olisivat sa-

mankaltaiset kuin tässä työssä. Tutkimuksen toteutussuunnitelma ja sen vaiheet 

pyrittiin tässä opinnäytetyössä kirjaamaan mahdollisimman tarkasti, avoimesti ja 

rehellisesti.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen teossa on pyritty noudattamaan tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan TENKin hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. Hyvän tieteelli-

sen käytännön ohjeiden lähtökohtiin kuuluvat esimerkiksi tutkimuksellinen rehel-

lisyys ja huolellisuus, laadukkaat ja avoimet tutkimusmenetelmät, muiden tutkijoi-

den tekemän työn kunnioitus sekä erinäiset tutkimuksen prosessiin liittyvät sopi-

mukselliset, tutkimuslupiin, tietosuojaan sekä tutkimuksen rahoitukseen liittyvät 

käytännöt (TENK 2012, 6). Tässä opinnäytetyössä jokainen tutkimusvaihe tutki-

mussuunnitelmasta aineiston käsittelyyn ja analyysiin on tuotu avoimesti esille ja 

raportoitu kattavasti. Käytetyt tutkimus- ja analysointimenetelmät pohjautuvat 

näyttöön perustuvaan luotettavaan kirjallisuuteen ja hyvään kansainväliseen tut-

kimuskäytäntöön.  

  

Näiden lisäksi kirjallisuuskatsauksen tekijällä on vastuu mukaan luettujen tutki-

musten tutkimusetiikan arvioinnissa, ja se otettiin huomioon myös tässä opinnäy-

tetyössä. Opinnäytetyön eettisissä näkökulmissa noudatettiin Vergnesin ym. 

(2010, 773) ohjeistusta, jossa eettisen arvioinnin hyväksyntä toimi tutkimuksissa 

yhtenä sisäänottokriteerinä. Kun jokainen analysoiduista töistä noudattaa hyväk-

syttyä tutkimusetiikkaa, pystytään varmistamaan myös tämän opinnäytetyön eet-

tisyys.  

8.3 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Opinnäytetyön tavoitteet, tarkoitus ja toteutus pysyivät muuttumattomana läpi 

opinnäytetyöprosessin. Hakuprosessi tehtiin suunnitelman mukaan systemaatti-

sesti ja aikataulussa. Aikataulussa pysyminen ja selkeästi rakennettu ja tarkkaan 

rajattu tutkimussuunnitelma mahdollistivat työn valmistumisen, eikä tutkimusten 

analysointi tuottanut ongelmia. Motivaatio työtä kohtaan pysyi yllä läpi prosessin 

sen käytännön hyötyjen takia. Prosessin aikana toimin useiden urheiluseurojen 
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fysiikkavalmentajana ja rakensin tietoperustaa eksentriseen harjoitteluun muihin 

projekteihin, jotka auttoivat tuomaan käytännön näkökulmaa työhön. 

 

Kokonaisuutenaan opinnäytetyö osoittautui kiinnostavaksi, mielekkääksi ja opet-

tavaiseksi kokemukseksi. Itse työn tekeminen oli helppoa huolellisen suunnitte-

lun, järkevän aikataulutuksen ja riittävän kiinnostuksen avulla. Kirjallisuuskat-

sauksen aikaan sitomaton luonne mahdollisti työn tekemisen omalla tahdillani 

eikä täten aikataulutuksessa ollut ongelmia.  

 

Työn teoreettisesta pohjasta on ollut minulle runsaasti hyötyä eksentrisen voima-

harjoittelun, mutta myös esimerkiksi terapeuttisen harjoittelun syvemmän ymmär-

tämisen kautta. Vaikkakin tutkimuksien ja kirjallisuuskatsauksien luku itsessään 

on ollut jo pitkään tuttua toimintaa, opetti tämän työn tekeminen silti lisää esimer-

kiksi kirjallisuuskatsauksen systemaattisesta otteesta, mutta myös tutkimuksen 

laadun ja sisällön arvioinnista sekä analysoinnista. Opinnäytetyön teon jälkeen 

osaan tulkita paremmin tutkimuksien tuloksia, laatua ja käytännön vaikuttavuutta. 

8.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tietoa siitä, millaisia vaikutuksia 

flywheel-harjoittelulla on ihmiseen ja millaisia käyttömahdollisuuksia sillä on fy-

sioterapiassa. Aikaisempia kriittisiä ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ei ai-

heesta ole tästä näkökulmasta minun mukaani tehty, joten työ tuo uusia näkökul-

mia laitteen käyttömahdollisuuksiin. Mielestäni työn tarkoitus saavutettiin, joskin 

löydetyn tutkimustiedon määrä yllätti ja samalla tuotti haasteita tulosten analy-

sointiin. Verrattuna muihin aiheesta tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin, tuo tämä työ 

olennaista suomenkielistä tietoa sekä flywheel-harjoittelun, mutta myös yleisem-

min eksentrisen harjoittelun, hyödyistä fysioterapiassa ja terapeuttisessa harjoit-

telussa.  

 

Opinnäytetyön yhteenveto tuo esille useita selkeitä jatkotutkimusaiheita. 

Flywheel-harjoittelua on tutkittu paljon terveillä yksilöillä, mutta fysioterapiassa ja 
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terapeuttisen harjoittelun välineenä laitetta ei vielä juurikaan ole tutkittu. Eksent-

risellä harjoittelulla voi olla kuntoutuksessa useita hyötyjä, joihin flywheel-harjoit-

telua pystyttäisiin mahdollisesti käyttämään.  

 

Selkein jatkotutkimusaihe onkin siis RCT-tasolla tutkittuna flywheel-harjoittelun 

vaikutus kuntoutuksessa erilaisten tuki- ja liikuntaelinten, sisäelinten sekä neuro-

logisten sairauksien ja vammojen kanssa. Sitä tulisi myös verrata muiden tera-

peuttisen harjoittelun muotojen kanssa vaikuttavuuden arvioinnin kannalta. Sen 

lisäksi on syytä tutkia flywheel-laitteen turvallisuutta ja käytettävyyttä esimerkiksi 

ikääntyneillä tai vakavammin sairailla yksilöillä, ennen kuin selkeitä johtopäätök-

siä sen hyödyistä voidaan tehdä. Suorituskyvyn kehittämisen ja loukkaantumis-

ten ehkäisyn näkökulmasta tarvitaan myös lisää tutkimuksia. Flywheel-harjoitte-

lua on syytä verrata urheilijoilla esimerkiksi muuhun eksentriseen voimaharjoitte-

luun tai samankaltaisia liikesuuntia ja ominaisuuksia sisältävään perinteiseen li-

hasvoimaharjoitteluun.  
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Toimeksiantosopimus    LIITE 1 
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PEDro -laadunarviointi    LIITE 2 

Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 YHT 

Belavy ym. 2017   x     x x x x  5 

Belin de Chantemele  ym. 2004 x x  x    x x x  5 

Brzenczek-Owczarzak ym. 2013  x  x    x x x  5 

Chopard, ym. 2005 x x  x    x x x  5 

De Hoyo  ym. 2015 x x      x  x x 4 

Edgell ym. 2007 x x      x x x  4 

Fernandez-Gonzalo ym. 2014 x x      x x x  4 

Fernandez-Gonzalo ym. 2016 x x x x    x x x  6 

Gonzalo-Skok ym. 2016 x x x x    x x x x 7 

Greenwood ym. 2007 x x      x x x  4 

Gual ym. 2016 x x  x    x  x  4 

Haus ym. 2007 x x  x    x x x  5 

MacLoda ym. 2003 x x      x x x  4 

Maroto-Izquiedro ym. 2017b x x  x    x x x x 6 

Meuche ym. 2007  x      x x x  4 

Naczk ym. 2014  x  x    x  x x 5 

Naczk ym. 2016. x x      x x x x 5 

Onambele ym. 2008  x  x    x x x  5 

Smith ym. 2008 x x      x x x  4 

Watanabe ym. 2004 x x  x    x x x  5 

 

1 Sisäänottokriteerit on mainittu (ei pisteytetä) 

2 Koehenkilöt jaettiin ryhmiin satunnaisesti 

3 Tutkimusryhmiin jakaminen oli peitetty 

4 Tutkimusryhmät olivat tärkeimpien prognostisten kriteerien perusteella samanlaisia. 

5 Kaikki koehenkilöt sokkoutettiin 

6 Terapiaa suorittaneet terapeutit sokkoutettiin 

7 Vähintään yhtä tulosta arvioivat arvioijat sokkoutettiin 

8 Tulokset vähintään yhdestä tutkimuksen mittarista saatiin >85%:lta ryhmiin jaetuilta koehenkilöiltä. 

9 Kaikki mitatut koehenkilöt saivat tutkimuksen mukaisen terapian tai ainakin hoitoaikomus oli analysoitu 

10 Tulokset ryhmien välisistä vertailuista on raportoitu vähintään yhdestä olennaisesta tutkimusmittarista 

11 Tutkimuksessa on esillä saatujen efektien koko sekä vaihteluväli vähintään yhdestä olennaisesta tutkimusmitta-

rista. 
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Flywheel-harjoittelun kontraindikaatiot  LIITE 3 
 
Vaikka flywheel-harjoittelua ja eksentristä harjoittelua pidetään nykyisen tutkimustiedon 

valossa pääasiassa turvallisena (Isner-Horobeti ym. 2013, 502¬–504; Mitchell ym. 2017, 

3; Tesch, Fernandez-Gonzalo & Lundberg 2017, 12; Roig, Shadgan & Reid 2008, 157), 

sisältävät sen käytännön sovellutukset useita huomioon otettavia vasta-aiheita, eli kont-

raindikaatioita.  

 

Flywheel-harjoittelun aloittaminen tulee harkita tapauskohtaisesti. Yksi olennaisimmista 

eksentrisen harjoittelun kontraindikaatioista liittyy eksentrisen harjoittelun lihaskudosta 

rikkovaan vaikutukseen. Lihaskipujen määrä on eksentristen harjoitusten jälkeen suu-

rimmillaan muuhun lihastyöhön verrattuna. (Cheung, Hume & Maxwell 2003, 148) Vau-

rion yhteydessä syntyy usein myös erilaisia tulehdustekijöitä ja voimantuottokyky lihak-

sessa heikentyy hetkellisesti. Vaikkakin kehittymisen kannalta tarpeellisia, lihasvauriot ja 

tulehdusreaktiot voivat liian suurina olla riski esimerkiksi kroonisista sairauksista kärsi-

ville tai ikääntyneille. (Mitchell ym. 2017, 2; Gault & Willems 2013, 352) 

 

Myopatiaa, kuten esimerkiksi Duchennen dystrofiaa, sairastaville yksilöille kovatehoista 

eksentristä harjoittelua ei korostuneiden loukkaantumisriskien takia voida suositella. 

Myopatioiden hoidosta eksentrisellä harjoittelulla on hyvin rajatusti tutkimustietoa ta-

paustutkimusten tai akuuttitutkimusten muodossa, eikä niistä voida vetää vielä johtopää-

töksiä. (Roig, Shadgan & Reid 2008, 155) Lihasvaurioita ja viivästyneitä lihaskipuja voi-

daan kuitenkin lieventää harjoittelun järkevällä progressiolla ja kuormituksen säätämi-

sellä. (Harris-Love ym. 2017, 112; Isner-Horobeti ym. 2013, 494; Lavender & Nosaka 

2008, 294–296) 

 

Neurologisista sairauksista, sydän -ja verenkierron häiriöistä sekä hengityssairauksista 

kärsivillä huomiota tulee kiinnittää esimerkiksi muutoksiin kehon lämpötilassa ja hengi-

tystiheydessä. Eksentrinen harjoittelu voi Roigin ym. (2008, 154) kirjallisuuskatsauksen 

mukaan vaikuttaa kehon lämpötilaan ja hengitystiheyteen niitä nostavasti. Eksentrinen 

harjoittelu voi myös vaikuttaa negatiivisesti liikettä aistiviin ja sääteleviin mekanoresep-

toreihin. Tutkimuksissa on havaittu, että nivelten hallinta ja asentotunto muuttuvat useiksi 

päiviksi eksentrisen harjoituksen jälkeen. (Brockett, Warren, Gregory, Morgan, Proske 

1997, 225; Pull & Ranson 2007, 92) Ei ole varmaa, aiheuttaako flywheel-harjoittelu vas-

taavia häiriöitä, mutta proprioseptiikan muutokset tulisi ottaa huomioon harjoittelua seu-

raavien päivien liikunnassa. 


