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Alaselkäkipua esiintyy suurella osalla väestöstä elämänsä aikana. Vuonna 2011 tehdyn 
tutkimuksen tuloksen pohjalta suomalaisten alaselkäkivun määrä on kasvussa. 
Lihaskireyksien ja heikentyneen liikkuvuuden takia keho alkaa tuottamaan liikettä sieltä, 
mistä sitä saa eli kompensoimalla. Kompensoiminen voi heikentää lihasten toimintaa, mikä 
omalla tapaa voi vaarantaa liikkuvuutta ja vakautta lihaksessa ja nivelessä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää TE3-liikkuuvuusmenetelmän mittaustuloksiin 
pohjautuvien yksilöllisten toiminnallisten liikkuvuusharjoitusohjelmien vaikutuksia 
alaselkäkipuisilla. Tavoitteena oli selvittää kahdeksan viikon intervention aikana, miten 
TE3-liikkuvuusmenetelmän mittaustuloksiin pohjautuvan yksilöllisen toiminnallisen 
liikkuvuusharjoitusohjelman harjoitteet vaikuttivat epäspesifiä, kroonista alaselkäkipua 
kokevien kipuun, toimintakykyyn ja liikkuvuuteen. 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin määrällistä tutkimusmenetelmää sekä tapaustutkimusta. 
Määrällistä tutkimusta oli TE3-liikkuvuusmittaus, NRS-asteikko, päiväkirja ja Oswestryn 
oire- ja haittakysely. Tapaustutkimuksen opinnäytetyöstä tekee sen, että tässä 
tarkastellaan useita eri tapauksia. Tutkimukseen osallistui neljä miestä, joiden iän 
vaihteluväli oli 41–78. Intervention alku- ja loppumittauksessa kohdehenkilöt vastasivat 
Oswestryn oire- ja haittakyselyyn. Mittauksien jälkeen oli omatoimista harjoittelua ohjeiden 
avulla ja samaan aikaan päivittäinen päiväkirjan tekeminen, joka piti sisällään NRS-
asteikon koetusta kivusta ennen ja jälkeen harjoituksen. 

Opinnäytetyön interventiosta saatavien tulosten pohjalta on mahdollista saada hyötyä 
TE3-liikkuvuusmenetelmästä liikkuvuuteen, mutta koettuun kipuun ja toimintakykyyn 
vaikutukset olivat vähäiset. 

 

 

 

1 Asiasanat: selkä, krooninen kipu, liikkuvuus, toiminnallinen harjoittelu, mittausmenetelmät 
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Most people suffer from low back pain at some point during their lifetime. According to 
previous research done in 2011, the amount of low back pain diagnoses among Finnish 
people is rising. Due to muscle tension and reduced mobility, the body begins to produce 
movement from where it can be obtained by compensating. This can reduce the muscle 
function, which in its own way can jeopardize mobility and stability on muscle and joint.  

The purpose of this study was to find out how the individual mobility exercises from TE3 
mobility method affect the pain, performance and mobility of people suffering from lower 
back pain.  The objective was to find out during the 8-week intervention how the exercises 
of the individual functional mobility training program based on the measurement result of 
TE3 mobility method affected the pain, performance and mobility of people suffering from 
non-specific, chronic lower back pain. 

The thesis was carried out as a qualitative research and case study. Qualitative research 
included TE3-mobilitymeasurement, NRS-scale, diary and Oswestry Disability Index. The 
thesis is case study because there are many different cases examined here. There were 
four men participating, whose age range was 41-78.  The subjects were measured three 
times during the intervention. After the first and last measurement they answered to the 
Oswestry Disability Index. After the measurements they had self-paced training with the 
instructions they got. At the same time, they had to fill their daily diary which included the 
NRS-scale from the pain they felt before and after the mobility exercises. 

The results of this study indicate that it is possible to benefit from TE3-mobilitymethod for 
mobility, but effects to pain and performance is low. 

 

1 Keywords: back, chronic pain, mobility, functional training, measuring methods 
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1 JOHDANTO 

Suurella osalla aikuisikäisistä ilmenee selkäkipua elämänsä aikana (Leinonen, 2014; Man-

frè & Van Goethem, 2020, s. 225–230). Alaselkään liittyvää kiputilaa esiintyy 50 prosentilla 

henkilöistä, jotka harrastavat liikuntaa matalalla kynnyksellä. Fyysisesti raskasta liikuntaa 

harrastavista jopa 70 prosenttia kärsii alaselkäkivuista. Suomalaisten selkäkivun esiinty-

vyys oli lisääntynyt Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan. Miehillä oli ilmentynyt selkäkipua 

35 prosentilla ja naisilla 41 prosentilla viimeisen 30 päivän aikana (Suomalaisen Lääkäri-

seuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama työryhmä, 2017). Maailman-

laajuisesti alaselkäkipu on lisääntynyt merkittävästi parin viimeisen vuosikymmenen aikana 

sekä korkea-, keski- että matalatuloisten keskuudessa (Hartvigsen ym., 2018). Usein tuo-

reissa tapauksissa selkäkipu paranee, mutta joillekin kehittyy pitkittynyt selkäkipu, joka ra-

joittaa toimintakykyä. Vain harvoissa selkäkiputapauksissa siihen löytyy selkeä patologi-

nen syy.  

Vuonna 2012 selkäkivusta ja siitä johtuvista sairauksista maksettavien sairauspäiväraha-

päivien määrä oli 2,1 miljoonaa ja niiden kustannukset olivat 119,8 miljoonaa euroa (Suo-

malaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama työryhmä, 

2017). Samana vuonna selkäsairauksien takia 26 600 henkilöä oli työkyvyttömyyseläk-

keellä ja työkyvyttömyyseläkekustannukset olivat 346,6 miljoonaa euroa selkäsairauksien 

osalta. Alaselkäkivun aiheuttaman työkyvyttömyyden ja siihen liittyvien kustannusten on 

arvioitu edelleen nousevan tulevien vuosikymmenten saatossa etenkin pieni- ja keskituloi-

sissa maissa (Hartvigsen ym., 2018).  

Riskitekijöitä alaselkäkivun syntymiseen on useita (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodeci-

min ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama työryhmä, 2017). Selkää kuormittava työ, 

jossa toistuu nostaminen, hankalat työasennot ja tärinä ovat yhteydessä selkäongelmien 

syntymiseen. Myös istumatyö lisää selkään kohdistuvaa kuormitusta. Lihavuudella ja tupa-

koinnilla on osoitettu olevan mahdollinen yhteys alaselkäoireiden esiintyvyyteen. Psyko-

sosiaalisilla tekijöillä voi olla vaikutusta kivun kokemisessa, mutta tieto psykososiaalisista 

tekijöistä selkäkivun ilmaantumisessa on toistaiseksi ristiriitaista. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää TE3-liikkuuvuusmenetelmän mittaustuloksiin 

pohjautuvien yksilöllisten toiminnallisten liikkuvuusharjoitusohjelmien vaikutuksia alaselkä-

kipuisilla. Tavoitteena oli selvittää 8 viikon intervention aikana, miten TE3-liikkuvuusmene-

telmän mittaustuloksiin pohjautuvan yksilöllisen toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman 

harjoitteet vaikuttivat epäspesifiä, kroonista alaselkäkipua kokevien kipuun, toimintakykyyn 

ja liikkuvuuteen. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Fysiokipinä Ky:n kanssa. 
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2 KROONINEN EPÄSPESIFI ALASELKÄKIPU 

Alaselkäkivulla tarkoitetaan pakarapoimujen ja alimpien kylkiluiden väliseen alueeseen 

kohdistuvaa kipua (Arokoski ym., 2015, s. 166; Arokoski ym., 2016, s. 1427). Epä-

spesifissä selkäkivussa vakavaan tautiin tai hermojuuriperäiseen vammaan viittaavat teki-

jät ovat poissuljettu haastattelun ja kliinisen tutkimisen avulla. Yli kolme kuukautta kestänyt 

selkäkipu määritellään krooniseksi selkäkivuksi. Kroonisilla alaselkäkipupotilailla terapeutti-

sen harjoittelun lisääminen asteittain lievittää kipua ja parantaa toimintakykyä.  

2.1 Alaselkäkipuun ja sen kroonistumiseen johtavat tekijät 

Selkäkipu voi johtua monesta eri hermotetusta lihaskudoksesta (Pohjalainen ym., 2015, s. 

15; Ferguson, 2009, s. 6). Pitkittyneen selkäkivun syynä yleisesti pidetään välilevyissä ta-

pahtuvia muutoksia. Noin. 60 prosentilla potilaista selkäkipu ja selän kiputilojen tuntemuk-

set lievittyvät kuukauden aikana. 80 prosentilla selkäkipuisista on jo kuukauden päästä pa-

lannut takaisin työelämään.  

Kroonisen alaselkäkivun syyt ovat yleisesti tuntemattomia tai epäspesifejä (Manfrè & Van 

Goethem, 2020). Alaselkäkivun mahdollisia aiheuttajia ovat ikä, psykososiaaliset tekijät 

esimerkiksi stressi ja masennus, koulutus, tupakointi ja geenit. Alaselkäkivun syihin 

yleensä liittyy itse selkärankaan vaikuttavien rakenteiden muutokset. Näitä ovat lanneran-

gan, nikamavälilevyjen, fasettinivelten, lihasfascian, risti-suoliluunivelen, nivelsiteiden, her-

mojuurien ja suoraan lihasten patologiset rappeutumiset (Manfrè &Van Goethem, 2020; 

Borenstein & Calin, 2012, s.49). Mekaanisilla, traumaattisilla ja geneettisillä tekijöillä on 

vaikuttavuus selkärangan rappeutumisessa. Lisäksi ravinnolla on oma roolinsa. Krooninen 

alaselkäkipu ei ole samanlainen, kun akuutti alaselkäkipu (Borenstein & Calin, 2012, s.48). 

Krooninen alaselkäkipu ei mene pois ajan kanssa, toisin kuin akuutti alaselkäkipu.  

Liikunnalla on vaikutuksia alaselkäkivun ehkäisyssä, hoidossa ja uusiutumisen ehkäisemi-

sessä (Vuori, 2015, s. 64–65). Selkävaivojen ehkäisemiseen tehdyt liikuntaohjelmat ovat 

vähentäneet selkäkipujen ilmenemistä ja voimakkuutta, mutta samalla ovat ehkäisseet 



11 

 

toimintakykyyn vaikuttavia haittoja. Asiantuntijoiden laatimissa suosituksissa aktiivinen lii-

kuntaharjoittelu on osana alaselkäkipujen hoitamista. Yli kuusi viikkoa kestäneissä selkä-

vaivoissa liike- ja liikuntaharjoittelulla voi olla vaikutusta kivun vähentymiseen, toiminnan-

vajaukseen sekä ehkäistä mahdollisten tulevien kipujaksojen uusiutumista (mts. 66). Li-

säksi sillä on ennaltaehkäisevä vaikutus kivun kroonistumiseen.  

2.2 Kivun ryhmittely 

Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys IASP määrittelee kivun epämiellyttäväksi aisti-

mukseksi tai tunne-elämykseksi, joka liittyy kudoksen vaurioitumiseen, vaurioitumisen uh-

kaan tai sellaista muistuttavaan kokemukseen (IASP, 2020). Nosiseptiivinen kipu on ku-

dosvauriokipua, joka aiheutuu kipureseptoreiden aktivoitumisen seurauksena (Suomalai-

sen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislääke-

tieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2017). Kipureseptorit aktivoituvat, kun kudosvau-

rio on tapahtunut tai vaurion uhka on olemassa. Neuropaattinen kipu on hermovaurioki-

pua, jolloin kipua aiheuttava tekijä on hermojärjestelmän vaurio tai sairaus. Viskeraalinen 

kipu on sisäelinperäistä kipua, jota on usein hankala paikantaa ja johon voi liittyä heijaste-

kipua.  

Epäspesifi selkäkipu voidaan luokitella mekaaniseen ja ei-mekaaniseen ryhmään (Aro-

koski ym., 2016, s. 1427). Ei-mekaanisen kivun taustalla on usein psykologiset ongelmat 

ja keskushermostoperäiset tekijät. Mekaanisessa ryhmässä ajatellaan väärin opittujen lii-

kemallien ja motorisen kontrollin häiriöiden johtavan epänormaaliin kudoskuormitukseen, 

mikä johtaa mekaanisesti provosoituvaan kipuun. Tässä opinnäytetyössä käsitellään me-

kaanista, nosiseptiivistä alaselkäkipua.  

Kipu vaikuttaa siihen, miten ihmisen keho toimii ja liikkuu (Cook ym., 2010, s. 50). Kipu on 

myös kehon tapa estää ja varoittaa tekemästä asioita. Jo ennen kivun kroonistumista 

saamme tietoa keholta siitä, että asialle olisi hyvä tehdä jotain. Monesti kuitenkin sivu-

tamme kehon antamat varoitukset sen takia, että pystyisimme jatkamaan liikkumista. 
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3 LIIKKUVUUSHARJOITTELUN YHTEYS ALASELKÄKIPUUN 

Ylisen (2006) mukaan hyvä liikkuvuus on tärkeä osa kehon normaalille toiminnalle. Liikku-

vuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat perintötekijät, liikunnallinen aktiivisuus, venyttelyn sään-

nöllisyys, kuormitushistoria sekä sairaudet ja vammat. Lihaksen lyhentyminen ja jäykkyys 

voi tuottaa nivelille virheasentoja ja kipua, mikä johtuu kipuhermojen ärsytyksestä ja kudok-

sen heikentyneestä verenkierrosta.   

3.1 Liikkuvuuden määritelmä ja siihen vaikuttavia tekijöitä 

Yksittäisen nivelen liikelaajuudella tarkoitetaan kyseisen nivelen liikkuvuutta (Osmala ym., 

2021). Usein liikelaajuudesta käytetään lyhennettä ROM eli range of motion. Liikkuvuus 

jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen kategoriaan. Aktiivisella liikkuvuudella tarkoitetaan lihas-

ten kykyä viedä aktivoituessaan nivelen liike pitkille lihaspituuksille. Passiivisella liikkuvuu-

della puolestaan tarkoitetaan kykyä rentoutua pitkiin lihaspituuksiin ja siten ylittää kudosten 

lepopituus.  

Nivelen liikkuvuuteen vaikuttavat useat eri tekijät (Osmala ym., 2021). Rakenteellisiin teki-

jöihin lukeutuvat luiden anatomiset muodot, nivelkapselin rakenne sekä muiden ympärillä 

olevien tukikudosten rakenne. Toiminnallisten tekijöiden joukossa ovat pehmytkudosten eli 

lihasten ja jänteiden kyky joustaa ja venyä. Hermostollisiin tekijöihin lukeutuvat lihasaktiivi-

suus sekä kivun kokeminen. Myös ulkoisilla tekijöillä on vaikutusta liikkuvuusominaisuuk-

siin kuten esimerkiksi psykososiaalisilla tekijöillä sekä lämpötilalla. 

Selkeä liikkuvuuteen vaikuttava tekijä on koettu trauma (Cook ym., 2010, s. 47). Kipu trau-

man jälkeen voi vaikuttaa liikkuvuuteen, mutta myöhemmin liikkuvuus voi olla edelleen 

huono vaikkakin kipu olisi lähtenyt pois. Lisäksi traumasta johtuvat turvotukset, liikkumatto-

muus ja tulehdus voivat vaikuttaa koordinaatiokykyyn ja hallintaan. Ennen pitkään louk-

kaantuminen vaikuttaa liikkuvuuteen, vakauteen ja epäsymmetrisiin vaikutuksiin, jotka joh-

tavat kompensoituihin liikemalleihin (Cook ym., 2010, s. 67). 
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3.2 Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu 

Liikkuvuusharjoittelu on systemaattista ja säännöllisin väliajoin tapahtuvaa harjoittelua, 

joka voi koostua useista eri venyttelytekniikoista (Osmala ym., 2021). Kaikki erilaiset ve-

nyttelytekniikat- ja tavat kuuluvat liikkuvuusharjoittelun alle. Usein venyttely mielletään 

enemmänkin staattiseksi, passiiviseksi venyttelyksi ja liikkuvuusharjoittelu puolestaan mo-

nipuolisemmaksi, aktiiviseksi liikeharjoitteluksi (Pihlman ym., 2018, s. 36).   

Toiminnallisessa liikkuvuusharjoittelussa pyritään lisäämään liikkuvuutta käyttämällä nivel-

ten isoja liikelaajuuksia aktiivisella lihastyöllä, jossa liike on kauttaaltaan hallittua (Blahnik, 

2011, s. 4). Harjoittelu perustuu agonistin ja antagonistin yhteistoimintaan, jossa lihas su-

pistuu ja sen vastapuolen lihas eli vastavaikuttajalihas rentoutuu samaan aikaan (Pihlman 

ym., 2018, s. 36, 79–80). Dynaamisen liikkuvuusharjoittelun vaikutus perustuu ennen kaik-

kea hermostollisiin muutoksiin. Säännöllisesti tehtävä dynaaminen harjoittelu lisää veny-

tyksen sietokykyä, kun hermoston reaktiivisuus alkaa vähentyä. Dynaamisten harjoitteiden 

tarkoituksena on hallita kehon ja venytettävän raajan liikettä koko venytyksen ajan. Her-

moston passiiviseen vasteen vähennyttyä lihasten tonus vähenee ja liikelaajuus voi kas-

vaa. Määrällisesti viikon aikana dynaamisia liikkuvuusharjoitteita olisi suotavaa tehdä 3–4 

kertaa.  

3.3 Liikkuvuuden yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivoihin 

Valtaosa tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloista johtuvat tiettyyn liikesuuntaan tapahtuvasta 

toistuvasta kuormituksesta tai pitkäaikaisesta, usein epäedullisesta työasennosta (Sahr-

mann, 2011, s. 1–3). Toistuva vääränlainen kuormitus johtaa lihasten kiristymiseen tai liial-

liseen venyttämiseen. Lihaskireyksien ja heikentyneen liikkuvuuden takia keho alkaa tuot-

tamaan liikettä sieltä, mistä sitä on helpoin saada. Tämä johtaa siihen, että tietyt lihasryh-

mät, jänteet ja nivelet tuottavat liikettä liikaa, jolloin niistä tulee hypermobiileja ja ne kuor-

mittuvat runsaasti. Vastavuoroisesti taas toiset lihasryhmät toimivat inaktiivisesti tai ovat 

jatkuvassa jännityksessä aiheuttaen jatkuvaa lihaskireyttä. Tuki- ja liikuntaelimistön kipua 

hoitaessa on tärkeää päästä väärin opituista liikemalleista pois ja saada kehossa olevat 

puolierot tasattua venytysharjoitteilla. Huonon liikkuvuuden ja liikerajoituksen seurauksena 



14 

 

keho kompensoi liikettä (Cook ym., 2010, s. 39). Tämän seurauksena kompensaatio ai-

heuttaa painetta ja rasitusta nivelsiteisiin ja niveliin. Tämä voi heikentää lihasten toimintaa, 

mikä omalla tapaa voi vaarantaa liikkuvuutta ja vakautta lihaksessa ja nivelessä. Kompen-

saatio voi myös lisätä energiankulutusta ja vähentää lihaksen hallintaa toiminnan aikana.  

3.3.1 Alaraajojen ja lantion alueen liikkuvuuksien vaikutukset alaselkään 

Sahrmann ym. (2017) sanovat, että keho tuottaa liikettä sieltä, mistä sen on helpon sitä 

tuottaa. Jos lonkankoukistajalihakset ovat kireät verrattuna alaselän lihaksiin, tapahtuu 

rangan fleksioliikettä todennäköisemmin alaselästä. Tämä puolestaan voi johtaa flek-

siosuuntaiseen alaselän liikekontrollihäiriöön, joka johtaa vääränlaiseen mekaaniseen 

kuormitukseen ja sitä kautta alaselän kipeytymiseen. 

Lonkan rotaatioiden on havaittu olevan selkeässä yhteydessä alaselkäkipuun (Sadeghi-

sani ym., 2015). Etenkin lonkan rajoittuneen sisäkierron sekä lonkan rotaatioiden epäsym-

metrisyyden yhteyttä pidetään selkeänä alaselkäkivussa. Tämä ilmenee etenkin urheilula-

jien edustajilla, jotka toistuvasti suorittavat lonkassa sekä alaselässä tapahtuvia kiertoja. 

Kuitenkaan lonkan ulkokierron liikelaajuuden yhteyttä ei ole pystytty suoraan osoittamaan 

alaselkäkipuisilla. 

Hamstring-lihasten kireyden on todettu ennustavan alaselkäkivun esiintymistä (Bazzaz-

Yamchi ym., 2021; Han ym., 2016). Suurella osalla alaselkäkipuisten keskuudessa on ha-

vaittu olevan lyhentyneet hamstring-lihakset. Lyhentyneet hamstring-lihakset aiheuttavat 

lantion taaksepäin kääntymistä ja siten lisää lannerangan lordoosia tehden alaselkään vir-

heasennon. Vuonna 2014 tehty tutkimus osoitti selkeää näyttöä siitä, että takareisien liik-

kuvuudella ja kireydellä on yhteys alaselkäkivun syntymiseen (Mistry ym., 2014).  

Hamstring-lihakset säätelevät päivittäisiä liikkeitä kuten kävelyä sekä kiihdyttämistä ja jar-

ruttamista urheilusuoritteissa. Näin ollen niiden lyheneminen voi haitata liikkeitä ja synnyt-

tää riskin alaselkäkivun kehittymiselle (Jang ym., 2013). Tämä näkyy muun muassa eteen-

taivutuksen yhteydessä. Eteentaivutuksessa liike tapahtuu lannerangan fleksion, lantion ja 
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lannerangan rytmin sekä lantion kiertymisen kautta. Kun hamstring-lihakset ovat kireät ja 

niiden venyvyys on heikkoa, lantiosta tapahtuva liike rajoittuu ja lantion sekä lannerangan 

rytmi muuttuu virheelliseksi.  

Taylorin ym. (2022) tekemän tutkimuksen mukaan nilkan rajoittunut dorsifleksio voi aiheut-

taa muutoksia alaraajan kineettisessä ketjussa. Tutkimuksessa arvioitiin yhdeksäntoista 

urheilevan naisen nilkan maksimaalista dorsifleksiota ja pudotushyppyä kolmiulotteisen 

liikkeen- ja voimantuottoanalyysimenetelmän avulla. Liikettä arvioidessa havaittiin, että nil-

kan rajoittunut dorsifleksio on yhteydessä polvi- ja lonkkanivelen kohonneeseen fleksioon. 

Polven ja lonkan alueen biomekaniikassa tapahtuvat muutokset voivat johtaa vääristynei-

siin liikemalleihin lantion ja alaselän alueella. 

3.3.2 Keskivartalon ja yläraajojen liikkuvuuksien vaikutukset alaselkään 

Alaselkäkipupotilailla on havaittu huomattavasti heikompi liikkuvuus rangan lateraaliflek-

siossa kuin kivuttomilla ihmisillä (Vismara ym., 2010). On havaittu, että rangan lateraalitai-

vutuksen heikentynyt liikelaajuus kasvattaa jopa 144 % riskiä alaselkäkivun syntyyn (Sad-

ler ym., 2017). rintarangan fleksion tai ekstension rajoittumisen seurauksena keho kom-

pensoi puuttuvaa liikettä lateraalifleksiolla saadakseen lisää liikelaajuutta (Spitznagle & 

Ivens, 2011, s. 113).  

Lannerangan kiertoliikkeessä tapahtuva vääränlainen liikemekanismi voi aiheuttaa epä-

symmetrisiä liikemalleja rangan eteen- ja taaksetaivutuksen yhteydessä (Sahrmann ym., 

2017). Liikkeen yhteydessä rangan ja lantion sekä niiden lihasten yhteistoiminta saattaa 

häiriintyä, minkä seurauksena pehmytkudoksissa tai jännealueissa saattaa ilmetä rasituk-

sen aiheuttamia vammoja.  

Fasettinivelten tehtävänä on mahdollistaa selkärangan liikkuminen fleksioon ja ekstensi-

oon samalla, kun kehoa kierretään (Curtis ym., 2023; Mann ym., 2022). Krooniseen alasel-

käkipuun syynä on useimmiten fasettinivelet. Kaikki nivelet, joissa on rustoa ovat alttiita 
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kulumiselle (Alexander ym., 2023). Lannerangan fasettinivelet voivat kulua vuosien saa-

tossa, joka voi edesauttaa alaselkäkivun syntymistä.  

Spitznaglen ja Ivensin (2011, s. 132–133, 139) mukaan olkapään rajoittunut fleksiosuun-

nan liike voi kuormittaa selkää. Kun olkapään fleksiosuunta on rajoittunut, pyrkii keho tuot-

tamaan liikettä selkärangasta rangan ekstensiolla. Etenkin rintarangan alaosa osallistuu 

ekstensioon. Tämä puolestaan voi johtaa vääränlaiseen mekaaniseen kuormitukseen ran-

gan osalta. 
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4 TE3-MENETELMÄ LIIKKUVUUDEN ARVIOINNISSA 

TE3-menetelmä on digitaalinen mittaustapa, jolla pystytään analysoimaan kehon liikkuvuu-

det kokonaisvaltaisesti (TE3 mobility, i.a.). Sen on kehittänyt TE3 Oy. Mittauksen pohjalta 

syntyvässä analyysissä pyritään tuomaan selkeästi ja visuaalisesti esiin mittaustulokset. 

Analyysin tulosten pohjalta TE3-liikepankista esitetään mitatulle useita liikkeitä, joista so-

vellus valitsee hänelle parhaiten sopivat toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet parantamaan 

kehityskohtia. Liikkeitä voi vaihtaa, mikäli testattava ei kykene tekemään harjoitetta tai se 

on hänelle liian haastava. Toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman liikkeet ohjataan tes-

tattavalle ja kotiharjoitteet annetaan testattavalle mukaan.  

Liikkuvuusmittaukset suoritetaan TE3-älykepin avulla, jonka käyttöä yhteistyökumppa-

nimme opastaa. Ennen mittausta keppi kalibroidaan nolla-asentoon, jolla tarkoitetaan 

asentoa, jossa keppi on asteluvultaan nollassa. Tämän jälkeen mittaukset voidaan aloittaa. 

Testattavan saavuttaessa omalla aktiivisella liikkeellään ääriasennon, kepin nappia paina-

malla liikkuvuus kyseisestä kehonosasta tulee astelukuina tabletin tai tietokoneen näytölle. 

Keppi on yhdistetty bluetoothin avulla älylaitteeseen.  

TE3-menetelmässä mitataan: 

1. Rangan rotaatio 

2. Rangan lateraalitaivutus 

3. Nilkan dorsifleksio 

4. Suoran jalan nosto nilkka koukussa 

5. Suoran jalan nosto nilkka rentona 

6. Lonkkanivelen loitonnus 
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7. Lonkkanivelen ojennus 

8. Lonkkanivelen ulkokierto 

9. Lonkkanivelen sisäkierto 

10. Lonkkanivelen lähennys 

11. Olkanivelen fleksio 

12. Olkanivelen ulkorotaatio 

13. Olkanivelen sisärotaatio 

Jokainen mittaus suoritetaan kummaltakin puolelta rankaa, molemmista alaraajoista sekä 

molemmista yläraajoista. 

Mittaustulokset tulevat mittausten jälkeen näkymään älylaitteen näytölle, josta näkee jokai-

sen mitatun kehonosan liikkuvuuden astelukuina. Sovellus kertoo liikelaajuuden suhteessa 

viitearvoihin sekä puolierot. Sovellus antaa lopuksi testattavalle tulosten pohjalta neljän 

liikkeen liikkuvuusharjoitteluohjelman, jossa pyritään kehittämään niiden kehonosien liikku-

vuutta, joissa oli heikoin liikkuvuus tai suuret puolierot. Mittaaja voi tarvittaessa vaihtaa so-

velluksesta liikkeen toiseen, mikäli mitattava ei kykene tekemään sovelluksen antamaa lii-

kettä. Mittaustulos on riippuvainen siitä, mihin suuntaan kepissä oleva nappi osoittaa. Na-

pin täytyy aina osoittaa mitattavan nivelen suuntaan. Liikkuvuusmittaukset perustuvat TE3-

menetelmän kehittäjien mukaan kirjaan nimeltä The zones are based on the Muscles: Tes-

ting and Function  with posture and pain (5th edition), jonka on kirjoittanut Kendall, Kendall 

McCreary, Provance, McIntyre Rodgers ja Romani vuonna 2005.  

Jokaista neljää toiminnallista liikkuvuusharjoitetta tehdään minuutin ajan, jotka testattavalle 

on mittausten pohjalta valikoituneet. Liikkuvuusharjoitusohjelman pituus on siten 
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taukoineen noin 10 minuuttia. Liikkuvuusharjoitteet perustuvat TE3:n tekemiin liikkuvuus-

analyyseihin. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-

SET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää TE3-liikkuuvuusmenetelmän mittaustuloksiin 

pohjautuvien yksilöllisten toiminnallisten liikkuvuusharjoitusohjelmien vaikutuksia alaselkä-

kipuisilla. Tavoitteena oli selvittää 8 viikon intervention aikana, miten TE3-liikkuvuusmene-

telmän mittaustuloksiin pohjautuvan yksilöllisen toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman 

harjoitteet vaikuttavat epäspesifiä, kroonista alaselkäkipua kokevien kipuun, toimintaky-

kyyn ja liikkuvuuteen. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä ovat TE3-liikkuvuusmenetelmästä saatavan toiminnallisen harjoitusohjelman 

vaikutukset kroonista, epäspesifiä alaselkäkipua kokevien kipuun kahdeksan viikon 

intervention aikana? 

2. Mitkä ovat TE3-liikkuvuusmenetelmästä saatavan liikkuvuutta lisäävän toiminnallisen 

harjoitusohjelman vaikutukset kroonista, epäspesifiä alaselkäkipua kokevien toimin-

takykyyn kahdeksan viikon intervention aikana? 

3. Mitkä ovat TE3-liikkuvuusmenetelmästä saatavan liikkuvuutta lisäävän toiminnalli-

sen harjoitusohjelman vaikutukset kroonista, epäspesifiä alaselkäkipua kokevien 

liikkuvuuteen kahdeksan viikon intervention aikana? 



21 

 

6 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

Opinnäytetyössä yhdistettiin tapaustutkimus ja määrällinen tutkimusmenetelmä, jotta ai-

neistosta saatiin kattava vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Määrällisessä tutkimuksessa 

on oleellista, että aineisto on numeerisesti mitattavissa (Hirsjärvi ym, 2009, s. 140, 164). 

Määrällistä tietoa opinnäytetyöhön kerätään TE3-liikkuvuusmittauksilla, josta saadut liike-

laajuuksien tulokset tulevat astelukuina. NRS-asteikkoa käytetään kohderyhmän jäsenten 

kivun kokemisen arvioimiseen. Määrällistä tietoa kerätään myös Oswestryn oire- ja haitta-

kyselylomakkeella sekä päiväkirjalla, joiden avulla voidaan analysoida koetun kivun vaiku-

tusta kohderyhmäläisten toimintakykyyn. Oswestrysta saadaan toimintakyvyn arviointi pro-

sentteina.  

6.1 Tutkimusmenetelmät 

Tapaustutkimuksessa tarkastelussa on samaan aikaan yksi tai useampi tapaus (Eriksson 

& Koistinen, 2014, s. 12). Opinnäytetyössä tapaustutkimuksena on jokainen kohdehenkilö 

erillisenä omana tapauksena osana isoa kokonaisuutta. Tapaustutkimukselle ominaista on 

yksityiskohtainen tieto tapauksesta tai kohderyhmän tapausten suhde toisiinsa (Hirsijärvi 

ym., 2009, s. 134–135). Opinnäytetyössä tarkastellaan jokaisen kohdehenkilön toimintaky-

kyä, koettua kipua ja liikkuvuutta kahdeksan viikon aikana niin määrällisiä tutkimusmene-

telmiä hyödyntäen, mutta samalla jokainen on oma tapauksensa.  

Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2012). Tutkimuksessa syntyneitä tietoaineistoja käsitellään huolelli-

sesti ja ne tallennetaan asetettujen vaatimusten tavalla. Tutkimustulosten tallentaminen ja 

niiden esitteleminen tapahtuu rehellisesti. Työssä tulee viitata toisten tekemiin tutkimuksiin 

asianmukaisesti ja kunnioittaa toisten tekemää työtä. 

Opinnäytetyötä tehdessä pyydettiin testattavilta kirjallisen suostumuksen osallistua inter-

ventioon. Ennen suostumuksen antamista testattavat saivat tietoa tutkimuksesta. Alku-, 

väli- ja loppumittaukset suoritti sama mittaaja samassa järjestyksessä, jotta tulokset 
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olisivat mahdollisimman hyvin verrattavissa toisiinsa. Jokaista testattavaa kohdeltiin tasa-

puolisesti ja heidän tarpeensa huomioitiin ohjauksessa. Tutkimuksesta tulevat aineistot 

säilytettiin lukollisessa kaapissa ja aineistot hävitettiin välittömästi tutkimustulosten analy-

soinnin jälkeen. 

 

6.2 Aineistonkeruumenetelmät 

Liikkuvuusmittaukset suoritettiin TE3-menetelmällä, jossa käytetään TE3 älykeppiä. Mit-

taustulokset siirtyvät bluetooth-yhteyden avulla älykepistä tablettiin, jossa nivelliikkuvuudet 

näkyvät astelukuina. Jokaisen kohderyhmäläisen tulokset tallennettiin tabletille, jotta niitä 

voi myöhemmin analysoida tutkimustuloksia käsitellessä. Kun TE3-menetelmän avulla liik-

kuvuudet oli mitattu, antoi menetelmä tuloksiin pohjautuen neljän liikkeen toiminnallisen 

liikkuvuusharjoitusohjelman.  

Jokaiselle kohderyhmän jäsenelle annettiin päiväkirja, johon he merkkasivat päivittäin, oli-

vatko tehneet harjoitteet. Lisäksi päiväkirjaan ilmoitettiin NRS-asteikolla kipukokemus en-

nen ja jälkeen harjoitteiden tekoa sekä lepopäivien kipukokemus. Tämän avulla pystyttiin 

seuraamaan kohderyhmäläisten harjoittelumäärää sekä subjektiivista kipukokemusta inter-

vention aikana. 

Päiväkirja sopii tutkimusmenetelmäksi, kun halutaan ymmärtää tutkittavia heidän itsensä 

tuottamien, subjektiivisten kokemusten kautta (Hirsjärvi ym., 2007. s. 212, 214–215). Se 

on eräänlainen itseohjatun kyselylomakkeen täyttö. Päiväkirjaa käytettäessä tutkimusme-

netelmänä on tärkeää huolehtia yhteistyöstä, jotta tutkittavat tietävät, mitä heidän on teh-

tävä, miksi ja milloin. Päiväkirjan yhteydessä jokainen kohderyhmäläinen ilmoitti koetun ki-

pukokemuksensa NRS-asteikolla. Tämän avulla kykenimme seuraamaan liikkuvuusharjoit-

telun ja kipukokemuksen mahdollista yhteyttä. 
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NRS (numeral rating scale) 11-asteinen mittari, jolla mitataan koettua kipua (Bielewicz ym., 

2022). Testattava merkitsee NRS-asteikolle oman henkilökohtaisen kokemuksensa kivun 

voimakkuudesta (0–10). Mittari on helppokäyttöinen ja sitä on helppo tulkita. 

Kohderyhmäläiset täyttävät Oswestryn oire- ja haittakyselylomakkeen ennen ja jälkeen 

kahdeksan viikkoa kestävän intervention. Lomakkeen avulla päättelimme mahdollisia muu-

toksia toimintakyvyssä, joita harjoittelusta saattaa tulla. 

Kohderyhmälle teetettiin SLR-testi eli straight leg raise (Camino Willhuber & Piuzzi. 2023). 

Suoran jalan nostotesti on provokaatiotesti. Sen tarkoituksena on selvittää, että onko lum-

bosakraalinen hermojuuri ärsyyntynyt. Suoran jalan nostotesti suoritetaan testattavan 

maatessa selinmakuulla. Tutkittavan jalkaa nostetaan rauhallisesti lonkasta koukistaen. 

Samalla polvi pidetään ojennettuna. Testi on positiivinen, mikäli testattavalla alaraajoihin 

provosoituu kipua.   

Oswestry on lomake, jonka avulla kartoitetaan selkäkivusta kärsivän oireiden kuvaa (Ek-

lund ym., 2008). Kyselyssä jokainen kohta pisteytetään asteikolla 0–5 (Liite 1). Indeksin 

saa laskemalla prosentit maksimipistemäärästä. Pisteet jokaisesta kohdasta lisätään yh-

teen, jonka jälkeen saatu tulos jaetaan maksimipistemäärällä, jonka jälkeen se kerrotaan 

sadalla. Kohtia kyselyssä on kymmenen. Toimintakyky arvioidaan prosenteilla. 0–20 pro-

senttia on vähäinen toimintakyky, 21–40 prosenttia on kohtalainen toimintakyvyn alenemi-

nen, 41-60 prosenttia on vaikea toimintakyvyn heikkeneminen, 61-80 prosenttia on vaikea-

asteinen toimintakyvyn heikkeneminen ja 81-100 prosenttia tarkoittaa sitä, että on vuode-

potilas tai oireita on liioittelu (Eklund ym., 2008). 

6.3 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyön interventiojakso toteutettiin vuoden 2023 tammikuun ja maaliskuun välisellä 

ajalla. Kohdehenkilöille tehtiin alku-, väli- ja loppumittaukset liikkuvuuksien osalta. Mittaus-

päivät olivat 18.1.2023, 15.2.2023 ja 15.3.2023. Liikkuvuudet mitattiin TE3-liikkuvuusmit-

tauksessa käytettävällä TE3 älykepillä, joka ilmoittaa nivelen liikelaajuuden astelukuina. 
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Kohderyhmän jäsenet täyttivät paperista päiväkirjaa, johon he merkitsivät päivittäisen ala-

selän kivun NRS asteikolla sekä kuinka usein he tekivät harjoitusohjelmansa. Kohderyh-

män jäsenet täyttivät myös Oswestryn oire- ja haittakyselylomakkeen alku- ja loppumit-

tausten jälkeen, jolla mitattiin toimintakykyä.  

6.3.1 Kohderyhmän kuvaus 

Opinnäytetyön interventioon osallistui neljä miestä, joista kolme oli eläkeiässä ja yksi työ-

iässä. Kohderyhmä koostui 41–78 vuotiaista. Kriteerejä opinnäytetyön interventioon osal-

listumiseen oli henkilön täysi-ikäisyys, negatiivinen SLR-testi ja vähintään 3 kuukauden 

ajalta epäspesifi alaselän kiputila. Alkuhaastattelun sekä SLR-testin perusteella poissuljet-

tiin vakavat sairaudet tai vammat. Haastattelussa tai SLR-testissä ei ilmennyt kenelläkään 

löydöksiä, jotka olisivat estäneet tutkimukseen osallistumisen.  

6.3.2 Alku-, väli- ja loppumittaus 

Alkumittaus suoritettiin 18.1.2023 Vähäkyrössä FysioKipinä Ky:n tiloissa. Ennen ensim-

mäistä mittausta FysioKipinän fysioterapeutti piti ohjeistuksen mittaamiseen ja TE3-laitteen 

käyttämiseen. Ohjeistus piti sisällään TE3-sovellukseen tutustumisen, TE3-laitteen käyttä-

misen ja molempien opinnäytetyön tekijöiden suorittaman TE3-liikkuvuusmittauksen toisil-

leen FysioKipinän fysioterapeutin seuratessa tilannetta.  Ensimmäisen mittauskerran alka-

essa jaettiin kohderyhmän henkilöt tasan molempien mittaajien kesken. Kohdehenkilöt A ja 

B mittasi mittaaja 1 ja kohdehenkilöt C ja D mittasi mittaaja 2. Alkumittausta ennen kohde-

henkilöille kerrottiin tarkemmin intervention sisällöstä. Ennen mittausta kohdehenkilöt alle-

kirjoittivat suostumuksen interventioon ja täyttivät Oswestryn oire- ja haittakyselyn. Mit-

tauksen jälkeen kohdehenkilöistä ohjeistettiin liikkuvuusmittauksesta saadut liikkeet ja 

heille kuvattiin videot liikkeistä. Lisäksi kohdehenkilöitä neuvottiin päiväkirjan täyttämistä ja 

siihen liittyvän NRS-asteikon koetun kivun arviointiin.  

Välimittaus suoritettiin 15.2.2023. Mittaukset suoritettiin samassa paikassa, kuin alkumit-

tauksetkin. Välimittauksessa kohdehenkilöt saapuivat samassa järjestyksessä, kuin 
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alkumittaukseen. Jokainen kohderyhmän henkilö mitattiin samassa järjestyksessä ja sa-

man mittaajan toimesta. Mittausten jälkeen ohjeistettiin kohdehenkilöille mittauksien poh-

jalta saadut liikkeet. Tässä vaiheessa interventiota ei kiinnitetty huomiota päiväkirjaan eikä 

siihen merkattuihin asioihin.  

Loppumittaus suoritettiin 15.3.2023 FysioKipinän tiloissa Vähäkyrössä. Ennen viimeistä 

mittausta kohdehenkilöt täyttivät Oswestryn oire- ja haittakyselyn sekä palauttivat päiväkir-

jat. Liikkuvuusmittaukset tapahtuivat samassa järjestyksessä ja jokaisella kohdehenkilöllä 

oli sama mittaaja.  

6.3.3 Harjoittelujakso 

Opinnäytetyössä tehty interventiojakso kesti yhteensä kahdeksan viikkoa. Ensimmäisellä 

mittauskerralla TE3-menetelmä valitsi mittaustulosten pohjalta neljä toiminnallista liikku-

vuusharjoitetta pohjautuen siihen, missä kehonosassa liikkuvuusominaisuudet olivat hei-

koimmat tai puolierot suurimmat. Jokainen neljästä kohderyhmän jäsenestä sai yksilöllisen 

liikkuvuusharjoitusohjelman mittaustulostensa pohjalta. Kohderyhmän jäseniä kehotettiin te-

kemään toiminnallinen liikkuvuusharjoitusohjelma 3–4 kertaa viikossa. Neljän viikon itsenäi-

sen harjoittelun jälkeen oli välimittaus. Välimittaus suoritettiin samalla tavoin kuin ensimmäi-

nen mittauskerta. Välimittausten avulla kohderyhmän jäsenten harjoitusohjelmaa pystyttiin 

muuttamaan, jos liikkuvuusominaisuudet olivat muuttuneet. Kohdehenkilö A sai välimittauk-

sesta uuden harjoitteen kehittämään nilkan dorsifleksiota. Muilla kohderyhmän jäsenillä har-

joitteet pysyivät samoina.  Välimittausten jälkeen kohderyhmäläiset siirtyivät jälleen neljän 

viikon itsenäiseen harjoitteluun. Kohdehenkilöt täyttivät itsenäisen harjoittelun ajan harjoit-

telupäiväkirjaa, johon he kirjasivat, kuinka usein olivat tehneet harjoitusohjelmansa sekä 

NRS kipumittarin mukaisen alaselän kipukokemuksensa jokaiselta päivältä ennen ja jälkeen 

harjoitteiden tekemisen. Harjoittelujakson päätyttyä kohderyhmän jäsenet palauttivat vii-

meisten mittauksien yhteydessä päiväkirjat.  
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Alaotsikoissa kuvataan kahdeksan viikon intervention alku-, väli- ja loppumittausten tulok-

set. Luvussa avataan muutokset TE3-liikkuvuusmittausten tuloksissa, NRS kipumittarin ar-

voissa ja Oswestryn toimintakykyindeksin tuloksissa. Käytimme Microsoftin Excel-ohjelmaa 

apuna päiväkirjasta saatavien NRS-lukemien laskemiseen. 

7.1 Liikkuvuusmittaukset 

Kohderyhmän jäsenten liikkuvuutta mitattiin ja arvioitiin TE3-menetelmän avulla. Mene-

telmä antoi tulosten pohjalta jokaiselle kohderyhmän jäsenelle neljän liikkeen toiminnalli-

sen liikkuvuusharjoitusohjelman. Harjoitteet valikoituvat sen mukaan, missä liikkuvuus on 

viitearvoihin suhteutettuna heikointa tai puolierot suurimpia. Välimittausten jälkeen kohde-

henkilö A sai viidentenä liikkeenä nilkan dorsifleksiota lisäävän harjoitteen. Muilla kohde-

ryhmäläisillä kehitettävät liikkeet pysyivät samoina pohjautuen mittaustuloksiin.  

7.1.1 Kohdehenkilö A 

Kohdehenkilö A:n toiminnalliseen liikkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-

ten perusteella rangan molemminpuolisen lateraalifleksion, olkanivelten sisärotaation, lon-

kan ulkorotaation ja lonkan sisärotaation liikkuvuuden lisääminen. Välimittauksien jälkeen 

kohdehenkilölle lisättiin viidentenä harjoitteena nilkan dorsifleksiota lisäävä liikkuvuushar-

joite. Liikelaajuuksien muutosten suhde on kerrottu alku- ja loppumittausten välillä, vaikka 

välimittaustenkin tulokset ovat havainnollistettu kuvioissa. 

Kohdehenkilö A:n rangan lateraalifleksion liikelaajuus kasvoi 4 astetta sekä vasemmalla 

että oikealla puolella (Kuvio 1). Olkanivelen sisärotaation liikelaajuus kasvoi vasemmalla 

puolella 1 asteen ja oikealla puolella 11 astetta (Kuvio 2). Lonkkanivelen ulkorotaatiossa 

liikelaajuus kasvoi vasemmassa lonkassa 24 astetta ja oikeassa 4 astetta (Kuvio 3). Lonk-

kanivelen sisärotaatiossa liikelaajuus kasvoi vasemmassa lonkassa 1 asteen ja oikeassa 7 
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astetta (Kuvio 4). Nilkan dorsifleksiossa liikelaajuus kasvoi vasemmassa 7 astetta ja oike-

assa 13 astetta (Kuvio 5).  

 

Kuvio 1. Kohdehenkilö A: Rangan lateraalifleksion liikelaajuus asteina vasemmalla ja oike-
alla. 

. 

 

Kuvio 2. Kohdehenkilö A: Olkanivelen sisärotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja oi-
keassa olkapäässä. 
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Kuvio 3. Kohdehenkilö A: Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja 
oikeassa lonkassa. 

 

 

Kuvio 4. Kohdehenkilö A: Lonkkanivelen sisärotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja 
oikeassa lonkassa. 
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Kuvio 5. Kohdehenkilö A: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina vasemmassa ja oike-
assa nilkassa. 

7.1.2 Kohdehenkilö B 

Kohdehenkilö B:n toiminnalliseen liikkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-

ten perusteella rangan molemminpuolisen lateraalifleksion, molempien nilkkojen dorsiflek-

sion, lonkan ulkorotaation ja lonkan sisärotaation liikkuvuuden lisääminen. 

Kohdehenkilö B:n rangan lateraalifleksion liikelaajuus kasvoi 15 astetta vasemmalla ja vä-

hentyi yhden asteen oikealla puolella (Kuvio 6). Nilkan dorsifleksion liikelaajuus vähentyi 

vasemmassa nilkassa kaksi astetta ja oikeassa pysyin samassa asteluvussa (Kuvio 7). 

Huomioitavaa on se, että välimittauksessa vasemman nilkan dorsifleksion liikelaajuus oli 

kasvanut 14 astetta, mutta loppumittaukseen mennessä liikelaajuus oli jälleen pienentynyt, 

kun taas oikean puolen liikelaajuus tippui seitsemän astetta nousten lopuksi takaisin 19 

asteeseen. Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus kasvoi vasemmassa lonkassa 26 as-

tetta ja oikeassa 16 astetta (Kuvio 8). Lonkkanivelen sisärotaation liikelaajuus kasvoi sekä 

vasemmassa että oikeassa lonkassa 8 astetta (Kuvio 9).  
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Kuvio 6. Kohdehenkilö B: Rangan lateraalifleksion liikelaajuus asteina vasemmalle ja oike-
alle. 

 

 

Kuvio 7. Kohdehenkilö B: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina vasemmassa ja oike-
assa nilkassa. 
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Kuvio 8. Kohdehenkilö B: Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja 
oikeassa lonkassa. 

 

 

Kuvio 9. Kohdehenkilö B: Lonkkanivelen sisärotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja 
oikeassa lonkassa. 
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7.1.3 Kohdehenkilö C 

Kohdehenkilö C:n toiminnalliseen liikkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-

ten perusteella molempien nilkkojen dorsiifleksion, olkanivelten sisärotaation, lonkakoukis-

tajien ja etureisien sekä lonkkien ulkorotaation ja sisärotaation liikkuvuuden lisääminen. 

Kohdehenkilö C:n nilkan dorsifleksion liikelaajuus kasvoi vasemmalla 5 ja oikealla 2 as-

tetta (Kuvio 10). Olkanivelten sisärotaatiossa vasemmalla liikelaajuus heikkeni kuusi as-

tetta ja oikealla parantui 24 astetta (Kuvio 11). Lonkkanivelen sisärotaation liikelaajuus 

heikkeni vasemmalla 2 astetta ja oikealla parantui 3 astetta (Kuvio 12). Lonkkanivelen ul-

korotaation liikelaajuus kasvoi molemmilla puolilla 6 astetta (Kuvio 13). Lonkankoukistajan 

liikelaajuus kasvoi vasemmalla 8 astetta ja oikealla heikkeni 4 astetta (Kuvio 14). Eturei-

den liikelaajuus kasvoi vasemmalla 12 astetta ja oikealla 3 astetta (Kuvio 14). 

 

Kuvio 10. Kohdehenkilö C: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina vasemmassa ja oike-
assa nilkassa 
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Kuvio 11. Kohdehenkilö C: Olkanivelen sisärotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja 
oikeassa olkapäässä. 

 

Kuvio 12. Kohdehenkilö C: Lonkkanivelen sisärotaation liikelaajuus asteina vasemmassa 
ja oikeassa lonkassa. 
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Kuvio 13. Kohdehenkilö C: Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus asteina vasemmassa 
ja oikeassa lonkassa. 

 

 

Kuvio 14. Kohdehenkilö C: Lonkankoukistajan ja etureiden liikelaajuus asteina vasem-
massa ja oikeassa alaraajassa. 
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7.1.4 Kohdehenkilö D 

Kohdehenkilö D:n toiminnalliseen liikkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-

ten perusteella rangan molemminpuolisen lateraalifleksion, molempien nilkkojen dorsiflek-

sion, lonkkien sisärotaation ja lonkankoukistajien sekä etureisien liikkuvuuden lisääminen. 

Kohdehenkilö D:n rangan lateraalifleksion liikelaajuus kasvoi vasemmalle 4 astetta ja oike-

alle 6 astetta (Kuvio 15). Nilkan dorsifleksion liikelaajuus heikkeni molemmissa nilkoissa 2 

astetta (Kuvio 16). Lonkan sisärotaation liikelaajuus pysyi vasemmalla samana ja oikealla 

kasvoi 11 astetta (Kuvio 17). Lonkankoukistajan liikelaajuus kasvoi vasemmalla 9 astetta 

ja oikealla 2 astetta (Kuvio 18). Etureiden liikelaajuus kasvoi vasemmalla 4 astetta ja heik-

keni oikealla 1 asteen (Kuvio 18). 

 

 

Kuvio 15. Kohdehenkilö D: Rangan lateraalifleksion liikelaajuus asteina vasemmalle ja oi-
kealle. 
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Kuvio 16. Kohdehenkilö D: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina oikeassa ja vasem-
massa nilkassa. 
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Kuvio 17. Kohdehenkilö C: Lonkkanivelen sisärotaation liikelaajuus asteina vasemmassa 
ja oikeassa lonkassa. 

 

Kuvio 18. Kohdehenkilö D: Lonkankoukistajan ja etureiden liikelaajuus asteina vasem-
massa ja oikeassa alaraajassa. 
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7.2 Päiväkirjaan merkatun koetun kivun arviointi NRS-mittarilla 

Kohdehenkilöillä oli käytössään päiväkirja, johon he merkkasivat aina päivien kohdalta 

sen, että olivatko tehneet harjoitteet, minkälainen oli kipu ennen harjoitteita ja minkälainen 

oli kipu harjoituksen jälkeen. Kipu arvioitiin NRS-asteikolla. Kohdehenkilöille jaettiin päivä-

kirjat, sekä suulliset, että kirjalliset ohjeet niiden täyttämiseen. Harjoitteiden määrä ohjei-

den mukaan toimittaessa olisi 26–32 kertaa kahdeksan viikon aikana, mikäli harjoitteet 

tehtäisiin 3–4 kertaa viikkoon. Koettujen kipujen keskiarvo laskettiin päivistä, jolloin koettu 

kipu oli merkitty.  

7.2.1 Kohdehenkilö A:n harjoittelumäärät ja NRS päiväkirjan mukaan 

Kohdehenkilö A täytti harjoituspäiväkirjan joka päivältä. Harjoituskertoja ohjeitten mukaan 

tuli 41. Harjoitusmäärä on enemmän, kuin oli vaadittu tehtäväksi. Ensimmäisen kahden ja 

puolen viikon aikana koettu kipu ennen harjoituksia oli keskiarvoltaan 1,11. Koettu kipu 

harjoitteiden jälkeen oli samalta ajanjaksolta keskiarvoltaan 2,44. Seuraavan kolmen viikon 

ajalta keskiarvo koetusta kivusta ennen harjoitteita oli 0,66. Harjoitteiden jälkeen koettu 

kipu oli samalta ajanjaksolta 1,33. Viimeisen kahden ja puolen viikon keskiarvo koetusta 

kivusta ennen harjoituksia oli 0,18. Koettu kipu harjoituksien jälkeen oli samalta ajalta kes-

kiarvoltaan 0,63.  Kohdehenkilön koettu kipu ennen harjoituksia oli kokoajalta keskiarvol-

taan 0,58. Kokoajalta koettu kipu harjoituksien jälkeen oli keskiarvoltaan 1,49. Suurin ko-

ettu kipu ennen harjoituksia oli 4 ja pienin 0. Suurin koettu kipu harjoituksien jälkeen oli 6 

ja pienin 0.  

7.2.2 Kohdehenkilö B:n harjoittelumäärät ja NRS päiväkirjan mukaan 

Kohdehenkilö B teki harjoitteet 24 päivänä, eli kaksi kertaa vähemmän mitä ohjeistettiin. 

Kohdehenkilö ei merkannut viitenä harjoituskertana koettua kipua. Koettua kipua ei mer-

kattu kertaakaan päivinä, jolloin harjoitteita ei tehty. Koettu kipu ensimmäisen kahden ja 

puolen viikon ajalta ennen harjoituksia oli keskiarvoltaan 0,22. Koettu kipu harjoituksien jäl-

keen oli samalta ajanjaksolta keskiarvoltaan 0,88. Seuraavan kolmen viikon ajanjaksolta 
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keskiarvo koetusta kivusta ennen harjoituksia oli 0,14. Koettu kipu harjoituksien jälkeen sa-

malta ajanjaksolta oli 2,14. Viimeisen kahden ja puolen viikon ajalta koettu kipu ennen har-

joituksia oli keskiarvoltaan 0,42 ja harjoitusten jälkeen 2,14. Kokoajalta keskiarvo koetusta 

kivusta ennen harjoituksia oli 0,25. Harjoituksien jälkeen kokoajalta keskiarvo koetusta ki-

vusta oli 1,66. Korkein koettu kipu ennen harjoituksia kokoajalta oli 2 ja pienin 0. Korkein 

koettu kipu harjoituksien jälkeen oli 4 ja pienin 1.  

7.2.3 Kohdehenkilö C:n harjoittelumäärät ja NRS päiväkirjan mukaan 

Kohdehenkilö C täytti harjoituspäiväkirjan intervention jokaisena päivänä. Ohjeidenmukaisia 

harjoittelupäiviä kertyi 32. Ensimmäisen kahden ja puolen viikon aikana koettu kipu ennen 

harjoituksia oli keskiarvoltaan 2,57. Harjoitusten jälkeen koettu kipu samalta ajalta oli kes-

kiarvoltaan 3,84. Seuraavan kolmen viikon ajalla koettu kipu ennen harjoituksia oli keskiar-

voltaan 3. Harjoitteiden jälkeen koettu kipu oli kyseisten viikkojen aikana keskiarvoltaan 

3,28. Viimeisen kahden ja puolen viikon ajalla ennen harjoituksia koettu kipu oli keskiarvol-

taan 3,07. Harjoitusten jälkeen koettu kipu kyseisenä ajanjaksona oli keskiarvoltaan 3. Ko-

koajalta keskiarvo koetusta kivusta ennen harjoituksia oli 2,76 ja jälkeen harjoitusten jälkeen 

3,41. Suurin koettu kipu ennen harjoituksia oli 4 ja pienin 2. Suurin koettu kipu harjoituksien 

jälkeen oli 8 ja pienin 2.  

7.2.4 Kohdehenkilö D:n harjoittelumäärät ja NRS päiväkirjan mukaan 

Kohdehenkilö D teki harjoitteet kaksikymmentä kertaa. Harjoitusmäärä on vähemmän, 

mitä ohjeistettiin. Koettua kipua kohdehenkilö ei merkinnyt koettua kipua kertaakaan en-

nen, eikä jälkeen harjoitteiden. Tämän vuoksi NRS-asteikon analysointi on mahdotonta 

tehdä kohdehenkilön kohdalla.  
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7.3 Oswestryn toimintakykyindeksi 

7.3.1 Kohdehenkilö A:n Oswestry  

Kohdehenkilö A sai Oswestry-toimintakykyindeksistä alkumittauksissa 8 prosenttia maksi-

mipistemäärästä, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-

sissa tulos oli 14 prosenttia, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tu-

los vastasi sekä alku- että loppumittauksissa vähäistä toimintakyvyn alenemaa, mutta pro-

senttien mukaan toimintakyky alentui intervention aikana 6 prosenttia.  

7.3.2 Kohdehenkilö B:n Oswestry 

Kohdehenkilö B sai Oswestry-toimintakykyindeksistä alkumittauksissa 0 prosenttia maksi-

mipistemäärästä, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-

sissa tulos oli 4 prosenttia, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tulos 

vastasi sekä alku- että loppumittauksissa vähäistä toimintakyvyn alenemaa, mutta prosent-

tien mukaan toimintakyky alentui intervention aikana 4 prosenttia.  

7.3.3 Kohdehenkilö C:n Oswestry  

Kohdehenkilö C sai Oswestry-toimintakykyindeksistä alkumittauksissa 8 prosenttia maksi-

mipistemäärästä, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-

sissa tulos oli 4 prosenttia, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tulos 

vastasi sekä alku- että loppumittauksissa vähäistä toimintakyvyn alenemaa, mutta prosent-

tien mukaan toimintakyky parantui intervention aikana 4 prosenttia.  

7.3.4 Kohdehenkilö D:n oswestry 

Kohdehenkilö D sai Oswestry-toimintakykyindeksistä alkumittauksissa 4 prosenttia maksi-

mipistemäärästä, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-

sissa tulos oli 0 prosenttia, joka vastaa vähäistä toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tulos 
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vastasi sekä alku- että loppumittauksissa vähäistä toimintakyvyn alenemaa, mutta prosent-

tien mukaan toimintakyky parantui intervention aikana 4 prosenttia.  

 

Kuvio 19. Kohdehenkilöiden toimintakyky Oswestryn toimintakykyindeksin mukaan 
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8  TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Kohderyhmän kaikilla jäsenillä liikkuvuus lisääntyi kahdeksan viikon aikana, mutta kipuko-

kemuksissa ei tapahtunut suuria muutoksia intervention aikana erilaisista harjoittelumää-

ristä huolimatta. Oswestryn toimintakykyindeksi pysyi kaikilla kohderyhmän jäsenillä alku- 

ja loppumittauksissa alhaisella tasolla, joka osoittaa sen, että alaselkäkipu ei rajoita heidän 

toimintakykyään eikä päivittäisiä toimintoja.  

TE3-liikuvuusanalyysin mittauksiin perustuvilla yksilöllisillä liikkuvuutta lisäävillä harjoitus-

ohjelmilla on säännöllisesti tehtynä liikkuvuutta lisäävä ja puolieroja tasaava vaikutus kah-

deksan viikon harjoittelujakson aikana. Oswestryn toimintakykyindeksissä tapahtuvat muu-

tokset intervention aikana olivat kohderyhmäläisillä minimaalisia, joten suurta muutosta pa-

rempaan tai huonompaan toimintakykyyn ei ilmennyt.  

Opinnäytetyöstä saatavien tulosten perusteella TE3-liikkuvuusmenetelmästä saatavan yk-

silöllisen toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman säännöllisellä noudattamisella on vai-

kutuksia epäspesifistä alaselkäkivusta kärsivän liikkuvuuden kehittymiseen. Tulosten pe-

rusteella kipuun ja toimintakykyyn sillä ei ole vaikutusta, sillä muutokset olivat hyvin pieniä. 
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9 POHDINTA  

Opinnäytetyön aikataulut pitivät suunnitelmien osalta paikkaansa. Tämä helpotti opinnäy-

tetyön etenemistä ja valmistumista huomattavasti. Opinnäytetyön prosessi sisälsi haas-

teita, joista kuitenkin hyvällä ohjauksella ja vertaistuen avulla selvittiin.  

9.1 Opinnäytetyön tulosten pohdintaa 

Aiemmissa tutkimuksissa, joita luvussa 3 käsiteltiin, on todettu rajoittuneen liikkuvuuden 

olevan yhteydessä epäspesifiin, krooniseen alaselkäkipuun. Sahrmannin (2011, s. 1-3) 

mukaan toistuva vääränlainen mekaaninen kuormitus johtaa lihasten kiristymiseen tai ve-

nyttymiseen ja sitä kautta kiputiloihin. Toiminnallisella liikkuvuusharjoittelulla voidaan lisätä 

liikkuvuutta kiristyneissä lihaksissa (Blahnik, 2011, s. 4). Toiminnallinen eli dynaaminen 

liikkuvuusharjoittelu perustuu agonistin ja antagonistin yhteistoimintaan, jossa lihas supis-

tuu ja sen vastavaikuttajalihas rentoutuu vähentäen hermoston reaktiivisuutta ja sitä kautta 

lisäten venytyksen sietokykyä (Pihlman, Luomala & Mäkinen, 2018, 2. 36, 79-80). Opin-

näytetyön tutkimustulokset tukivat osittain aiempien tutkimusten pohjaista teoriaa tästä. 

Kohdehenkilö A:n liikkuvuus parantui kaikissa harjoitusohjelmaan valikoituneissa liikkeissä 

ja kahdeksan viikon interventiojakson loppupuolella myös kipukokemus oli pienentynyt 

huomattavasti. Toisaalta lopuilla kohderyhmän jäsenistä kipukokemus ei ollut muuttunut 

kahdeksan viikon aikana, vaikka liikkuvuuden osalta oli tapahtunut pääosin parannuksia. 

Huomioitavaa on myös se, että kipukokemus ei ollut yhdelläkään kohderyhmän jäsenistä 

voimakas, jolloin voi olettaa, että muutosta parempaan suuntaan voi olla vaikea saavuttaa.  

Liikkuvuusmittauksissa havaittiin jokaisella kohderyhmän jäsenellä kehitystä kahdeksan 

viikon aikana. Suositeltavaa määrää liikkuvuusharjoitteiden tekemiseen ei intervention pe-

rusteella voida sanoa, sillä kaikilla kohderyhmäläisillä tapahtui kehitystä liikkuvuudessa, 

vaikka harjoitusmäärät olivat erilaiset. Voidaan siis olettaa, että vähäiselläkin liikku-

vuusharjoittelun määrällä voidaan saada muutoksia aikaan liikkuvuudessa varsinkin, jos 

lähtötaso on matala ja harjoittelua ei ole aikaisemmin toteuttanut. Tämän intervention pe-

rusteella voidaan todeta, että liikkuvuutta voi kehittää tekemällä liikkuvuusharjoitteita.  
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Oswestryn toimintakykyindeksin tulokset olivat jo alkumittauksissa jokaisella kohderyhmän 

jäsenellä matalat, jotka viittasivat ainoastaan vähäiseen toimintakyvyn alenemaan. Kah-

della kohderyhmän jäsenellä toimintakyvyssä tapahtui lievää kehitystä, kun taas kahdella 

tulokset lievästi heikentyivät. Tuloksista silmiinpistävää oli kohdehenkilö A, jolla liikkuvuus 

parantui ja kipukokemus laski alaspäin, mutta puolestaan toimintakyky hieman laski. Sa-

moin kuin kipukokemusta analysoidessa on myös toimintakyvyn analyysissä huomioitavaa 

varsin alhaiset tulokset, jolloin muutosta parempaan suuntaan on jo lähtötilanteessa vaike-

ampi saavuttaa. 

Kohderyhmän tulosten perusteella TE3-menetelmään pohjautuvalla toiminnallisella liikku-

vuusharjoitusohjelmalla voi olla vaikutusta kroonisesta epäspesifistä selkäkivusta kärsivien 

liikkuvuuteen. Tuloksien perusteella kipuun ja toimintakykyyn menetelmällä ei ollut vaiku-

tusta, sillä kipukokemuksessa ja toimintakyvyssä tapahtuneet muutokset olivat hyvin pie-

niä. Liikkuvuuden, kivun ja toimintakyvyn vaikutusta suhteessa toisiinsa on tämän interven-

tion tulosten perusteella vaikea arvioida. Osittaisena syynä tälle voidaan pitää tulosten yh-

teenvedossa mainittuja kipukokemuksen ja toimintakyvyn melko alhaisia pistemääriä, jol-

loin ei suurta muutosta ole lähtökohtaisesti odotettavissakaan. Toisaalta muutoksia saat-

taisi olla  odotettavissa, jos kipukokemus olisi lähtökohtaisesti korkeampi ja toimintakyky 

heikompi.  

Gordon & Bloxham (2016, s. 13) ovat kirjoittaneet, että epäspesifin alaselkäkivun hoidossa 

harjoitusohjelmat, joissa on yhdistetty lihasvoimaharjoittelu, liikkuvuusharjoittelu ja aerobi-

nen harjoittelu ovat havaittu tehokkaiksi. Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin ainoastaan ak-

tiivisen liikkuvuusharjoittelun vaikutusta krooniseen, epäspesifiin alaselkäkipuun. Tähän 

tietoon nojaten voidaan ajatella, että mahdollisesti monipuolisemman harjoittelun kautta 

voisi saada suurempia muutoksia kipukokemukseen ja toimintakykyyn.  

9.2 Aiheen valinnan pohdintaa 

Epäspesifit, kroonistuneet alaselkäkivut ovat yleisyytensä vuoksi merkittävä kansantervey-

dellinen ja kansantaloudellinen ongelma kuten johdannossa todettiin. Tämän vuoksi 



45 

 

alaselän kiputilojen hoitamiseen ja kuntouttamiseen on mielestämme tärkeä panostaa. Fy-

sioterapeutit tapaavat yleisyytensä vuoksi paljon alaselkäkivuista kärsiviä ihmisiä, joten 

heidän hoitamiseensa on näkemyksemme mukaan tärkeää kehittää toimivia hoitomuotoja.  

Alaselkäkipua ja sen hoitoa on tutkittu paljon. Halusimme jollakin tapaa tuoda uutta näkö-

kulmaa tai tapaa hoitaa alaselkäkipua. Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu ei sinänsä ole 

uusi tapa hoitaa alaselkäkipua ja siitä on jo aiempien tutkimusten mukaan saatu positiivisia 

tuloksia alaselkäkivun hoidossa. TE3-menetelmää ei kuitenkaan ole aiemmin ainakaan 

opinnäytetöissä käytetty juuri tähän tarkoitukseen. TE3-menetelmästä molemmilla oli hie-

man kokemusta, sillä jo ennen opinnäytetyön aloittamista ja aiheen valintaa olimme käy-

neet itse TE3-liikkuvuusmittauksissa. Menetelmä oli kuitenkin vieras molemmille mittaus- 

ja tutkimisvälineenä.  

9.3 Opinnäytetyöprosessin pohdintaa 

Opinnäytetyön aikataulu on kulkenut suunnitellusti. Syksyllä 2022 aiheen valinnan ja sen 

tarkentumisen jälkeen aloitimme tiedonhakuprosessin. Tällöin alkoi teoreettisen viitekehyk-

sen muodostaminen. Opinnäytetyön intervention aloitettiin tammikuussa 2023, joka kesti 

maaliskuuhun saakka. Intervention jälkeen lopputalven ja kevään ajan jatkui teoreettisen 

viitekehyksen muodostaminen. Alkuperäinen suunnitelma oli ehtiä vielä kevään 2023 ai-

kana aloittaa opinnäytetyötutkimuksen tulosten analysointi, mutta se siirtyi kesälle. Kesän 

ja alkusyksyn 2023 aikana tulosten analysointi ja viitekehyksen lopullinen muodostaminen 

valmistui.  

Opinnäytetyötä tehdessä pyrimme käyttämään alle kymmenen vuoden takaista aineistoa. 

Osittain jouduimme tukeutumaan myös yli kymmenen vuotta vanhempaan aineistoon sel-

laisissa tilanteissa, kun teoriatieto on pysyvää ja sitä on tutkittu. Tietoa etsimme englannin-

kielisistä ja suomenkielisistä tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Lähteisiin perehtyminen on 

auttanut kehittämään tiedonhankintataitoja ja lähdekriittisyyttä. Opinnäytetyön kirjoittami-

sen ja teoriatiedon hankkimisen lisäksi myös käytännön taidot asiakastilanteissa ovat ke-

hittyneet. 
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Opinnäytetyöintervention aikana kohdehenkilöiden liikkuvuuksia mitatessa mittaus- ja oh-

jaustaidot kehittyivät. Kohderyhmän jäsenille suulliset ohjeet liikkeiden tekemisestä oli tär-

keää, jonka lisäksi usein täytyi mittaajana ohjata liikettä vähän oikeaan suuntaan, varmis-

taa ettei kompensoivaa liikettä tule kehon muusta osasta sekä pitää TE3-älykeppiä kä-

dessä siten, että mittaustuloksesta tulee oikea. Mittausten jälkeen liikkuvuusharjoitteiden 

selkeä ohjaaminen kehitti myös ohjaustaitoja. Tärkeää oli varmistaa, että tehty harjoite var-

masti venyttää oikeaa kohtaa kehoa eikä tuota muita epämiellyttäviä tunteita kehoon. Mit-

tausta ja harjoitteiden ohjaamista helpotti se, että kohdehenkilöt vaikuttivat aina todella 

motivoituneilta. 

TE3-menetelmän käyttö oli mielenkiintoista, sillä se oli melko uusi menetelmä meille. 

Koimme hyödyllisenä interventiota tehdessämme uudenlaisen mittaustavan haltuunoton ja 

siihen perehtymisen. Menetelmä mittaa kehon liikkuvuuksia aina nilkoista olkapäihin asti, 

joten alkuvaiheessa pohdimme, otammeko kaikki menetelmän liikkeet mukaan meidän 

mittauksiimme. Keskusteltaessa asiasta kuitenkin toisen TE3:n perustajan kanssa, jonka 

mukaan menetelmä perustuu juuri siihen, että liikkuvuudet mitataan laajalti koko kehosta. 

Tämän vuoksi opinnäytetyössä päädyttiin suorittamaan koko mittauspatterin kohderyhmän 

jäsenille. Mitattavia liikkeitä kertyi paljon, joten suurta mietintää aiheutti teoriatiedon kasaa-

minen ehjäksi kokonaisuudeksi. Teoriatietoa tulisia hankkia monesta eri kehonosasta ja 

siitä, miten ne vaikuttavat kehon toimintaan. Tämän vuoksi oli hankalaa rajata miten paljon 

ja millä tavalla teoriatietoa tulisi opinnäytetyöhön koostaa. 

9.4 Aineistonkeruumenetelmien pohdintaa 

Opinnäytetyössä mittausvälineenä oli TE3-keppi. Kepin asento ja asettelu mittaustilan-

teessa tulee olla tarkasti huomioitu, sillä virheellinen asento voi vaikuttaa mittaustuloksiin 

huomattavasti. Väärä kepin asento voi näyttää epätodellisia astelukuja. TE3-liikkuvuusme-

netelmästä ei ole tiedossa reliabiliteetti ja validiteetti tutkimuksia. TE3-menetelmä on uusi 

sovellus, joka voi myös vaikuttaa siihen, ettei tutkimuksia aiheeseen liittyen löytynyt.   
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NRS-asteikko oli mielestämme hyvä valinta koetun kivun aineistonkeruumenetelmäksi. Se 

on yksinkertainen ja helposti selitettävä menetelmä, joka oli kaikille kohdehenkilöille entuu-

destaan tuttu. Tuloksia tarkastellessa esiin nousi kipukokemuksen ajoittainen aaltoilu, jo-

hon pohdimme syitä. Harjoittelun jälkeen lihasarkuudet ovat normaali ilmiö, minkä jotkut 

yksilöt voivat mieltää kipukokemukseksi, kun taas toiset lihasarkuudeksi. Kipu ylipäätään 

koetaan subjektiivisesti, joka voi vaikuttaa NRS-asteikon tuloksiin.  

Päiväkirja oli selkeä tapa kerätä tietoa siitä, että onko harjoitteet tehty. Menetelmänä se on 

helppo toteuttaa, sillä sitä täyttäessä kohdehenkilön tarvitsi merkata ainoastaan rasti ruu-

tuun harjoituspäivän kohdalle ja arvioida koettu kipu ennen ja jälkeen harjoituksen. Päivä-

kirjan täyttämiseen oli ohjeet mukana, joten kaikilla kohderyhmäläisillä oli koko ajan tie-

dossa, miten sitä täytettäisiin.  

Oswestryn oire- ja haittakysely oli opinnäytetyön alussa hyvältä kuulostava aineistonkeruu-

menetelmä. Kohderyhmän henkilöt olivat vähäisen toimintakyvyn alenemisen ryhmässä tai 

ei toimintakyvyn alentumista ollenkaan. Mittari olisi voinut olla hyvä, mikäli toimintakyky 

olisi ollut alaselkäkivun takia enemmän alentunut. Opinnäytetyössä lähtökohtiin nähden 

muutokset olivat pieniä, eikä suurta muutosta kyseisellä mittarilla saatu havaittua. Jälkeen-

päin ajateltuna olisi voinut olla jokin muu mittari, joka olisi antanut enemmän tietoa toimin-

takyvyn etenemisessä. 

9.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimuksia samaan aiheeseen liittyen voisi tehdä henkilöille, joilla on korkeampi ko-

ettu kipu tai matalampi toimintakyky Oswestryn mukaan, verrattuna meidän kohderyh-

määmme. Silloin tulisi ilmi todellinen vaikutus koettuun kipuun. Toinen mahdollinen jatko-

tutkimus aiheeseen olisi itse TE3-menetelmän tutkiminen laajemmalla ryhmällä, jotta saa-

taisiin tietoa itse liikkuvuusmenetelmä vaikutuksesta ja luotettavuudesta.  
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