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Alaselkäkivusta kärsii jopa kaksi- tai kolmasosaa nuorista urheilijoista ja sen uusiutuvuus voi 
olla peräti 60%. Nuoren urheilijan alaselkäkivun taustalla voi olla yksittäinen trauma tai useat 
mikrotraumat. Tällöin kyseessä on spesifi alaselkäkipu. Nuoret ovat poikkeava väestöryhmä 
alaselkäkivun tarkastelussa kasvupyrähdyksen takia. Kasvupyrähdys asettaa nuoren kehit-
tymättömien luiden kasvulevyt alttiiksi vaurioille. Lisäksi urheilu voi vaikuttaa kehittyvän nuo-
ren rangan rakenteisiin ja muotoon.  
 
Työ tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen, osana kansainvä-
listä KidMove-hanketta. Työn tarkoituksena on koota tuoreinta tutkimustietoa nuorten ala-
selkäkivun riskitekijöistä. Työssä tarkastellaan alaselkäkivun riskitekijöitä myös lajispesifistä 
näkökulmasta. Tavoitteena on lisätä KidMove-hankkeeseen sekä lasten ja nuorten parissa 
työskentelevien tietoa nuoren urheilijan alaselkäkivun riskitekijöistä.  
 
Aineiston haku tehtiin Pubmed, Cinahl ja Science Direct tietokannoissa tammikuussa 2020. 
Haku rajattiin vuosiin 2009-2019. Rajauksen ulkopuolelle jäivät tutkimukset, joista oli saata-
villa vain tiivistelmä. Lisäksi mukaan ei otettu tutkimuksia, jotka keskittyivät alaselkäkivun 
lisäksi myös muihin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, selkäsairauksiin, alaselkäkivun hoitomene-
telmiin sekä urheilun ulkopuolisiin tekijöihin, kuten psykososiaalisiin tekijöihin.  
 
Alaselkäkipua esiintyy tyypillisesti enemmän tytöillä kuin pojilla ja sen esiintyvyys lisääntyy 
iän myötä. Sen riski on suurempaa tietyissä urheilulajeissa. Kipu näyttää korreloivan urhei-
luun käytetyn ajan kanssa. Kilpaurheilua voidaankin pitää yhtenä alaselkäkivun merkittä-
vänä riskitekijänä. Kilpaurheiluun kuuluu lukemattomat, samanlaiset toistot, jotka rasittavat 
kehoa yksipuolisesti. Tämä voi johtaa muun muassa lihasvoiman ja liikkuvuuden puolieroi-
hin, jotka eivät kuitenkaan lisää alaselkäkivun riskiä yksiselitteisesti. Alaselkäkipu voi vaikut-
taa fyysiseen suorituskykyyn, kuten juoksunopeuteen sekä johtaa lajitekniikan heikkenemi-
seen. Aikaisemmat vammat sekä alaraajojen nivelien virheasennot voivat lisätä alaselkäki-
vun riskiä.   

Avainsanat alaselkäkipu, kasvupyrähdys, nuori urheilija, riskitekijät  
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20-30% of young athletes suffer from low back pain (LBP) and the recurrence rate may be 
as high as 60%. The cause of LBP in youth athletes may be a single microtrauma or several 
traumas. This type of pain is called a specific LBP. Regarding LBP, young athletes are a 
divergent demographic group due to growth spurt. Cartilage is highly susceptible to injury 
during growth spurt. In addition, elite level sports may affect the formation or structure of the 
spine in young athletes.  
 
This thesis was carried out using the methods of a systematic review. The thesis was done 
in collaboration with an international project called KidMove. The main objective was to re-
view current literature on the risk factors of LBP in young athletes as well as to assess the 
characteristics of risk factors of LBP associated with different elite level sports. The purpose 
of this thesis is to compile evidence-based information on the risk factors of LBP in young 
athletes for the KidMove project as well as for the professionals working with young athletes.  
 
Cinahl, Pubmed and Science Direct databases were reviewed in January of 2020. Eligibility 
criteria included studies that were in full format and were published between the years of 
2009 and 2019. The exclusion criteria included studies that focused on other musculoskel-
etal disorders, treatments or rehabilitation or solely on the factors unassociated with sports, 
such as psychosocial factors.  
 
The prevalence of LBP is typically higher amongst girls and the incidence rate increases 
linearly with age.  The risk is higher in certain sports. The evidence supports that there is a 
relationship between the incidence rates of LBP and the amount of time used participating 
in sports. Thus, high-level sports can be considered a significant, independent risk factor for 
LBP. Competitive sports are associated with countless monotonous repetitions, which may 
lead for instance into asymmetry in range of motion and strength. However, these factors do 
not unambiguously increase the risk of LBP.  LBP may affect the athletic performance, which 
is manifested in ways such as slower running speed or impaired technique. Previous injuries 
and misalignments in lower extremities may increase the risk of LBP. 
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1 Johdanto 

Alaselkäkivusta kärsii arvioiden mukaan jopa kolmasosa nuorista urheilijoista. Riski vaih-

telee kuitenkin urheilulajien välillä. (Patel – Kinsella 2017.) Alaselkäkivun yleisyyden ja 

uusiutuvuuden vuoksi, alaselkäkipua voidaan pitää merkittävänä nuoren urheilijan fyysi-

seen suorituskykyyn vaikuttavana tekijänä. Alaselkäkipu on yhdistetty tutkimuksissa 

myös lajitekniikan heikkenemiseen (Nadler ym. 2002; Tojima 2018). Vajavaisella teknii-

kalla suoritettujen lukemattomien toistojen voidaan olettaa johtavan myös muihin kiputi-

loihin sekä akuuttiin tai krooniseen urheiluvammaan. 

Nuoren urheilijan alaselkäkipu eroaa muiden ikäryhmien alaselkäkivusta kasvupyräh-

dyksen vaikutuksen ansiosta. Yksipuolinen fyysinen rasitus kasvupyrähdyksen aikana 

asettaa kehittyvän selkärangan alttiiksi erilaisille rasitusvammoille (Hawkins – Metheny 

2001; Mikkelsson – Laimi 2015) ja täten myös spesifille alaselkäkivulle. Kasvupyrähdyk-

sen ajankohta on yksilöllinen (Mero 2007: 11-12), joten nuoren urheilijan alaselkäkivun 

ennaltaehkäisyn keskiössä pitäisi olla biologisen, suhteellisen tai luuston iän huomioimi-

nen kronologisen iän sijaan (Bult – Barendrecht – Tak 2018; Smith – Weir – Till – Ro-

mann – Cobley 2018; Manlina ym. 2019; Rejeb ym. 2019). Käytännössä tämä tarkoittaa 

harjoitusohjelmien suunnittelua yksilölähtöisesti.  

Urheilijan nonspesifin alaselkäkivun riskitekijät ovat monimutkaisia. Riskiin yhdistetään 

muun muassa naissukupuoli, ikä, harjoitusmäärä, suurempi painoindeksi, alaraajan ni-

velen virheasento sekä aiemmat urheiluvammat (Balagué ym. 2010; Kikuchi ym. 2019; 

Mizoguchi – Akasaka – Otsudo – Hall 2019; Rosenhagen – Niederer – Vogt – Banzer 

2018; Sato ym. 2011; Schmidt ym. 2014). Tutkimustulokset ovat kuitenkin jokseenkin 

ristiriitaisia, eikä selkeää linjaa voida vetää alaselkäkivun ennaltaehkäisyn toimenpi-

teistä. Lisää tietoa tarvitaan erityisesti lajispesifeistä alaselkäkivun riskitekijöistä.  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuoda tuoreinta tutkimustietoa nuoren urheilijan 

epäspesifin alaselkäkivun riskitekijöistä. Työssä käsitellään riskitekijöitä myös lajispesi-

fistä näkökulmasta. Työ on tehty osana kansainvälistä KidMove-hanketta, joten työn ta-

voitteet mukailevat hankkeen tavoitteita (KidMove n.d.). Työn tarkoituksena on tarjota 

KidMove-hankkeelle sekä lasten ja nuorten parissa työskenteleville tietoa nuoren urhei-

lijan alaselkäkivun riskitekijöistä, jotta nuorille urheilijoille voidaan taata turvallinen liikun-

taympäristö.  
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2 Urheilu ja pituuskasvu nuoruudessa 

Nuorten määritelmä riippuu lähteestä, mutta osuu tyypillisesti 13-18 vuoden ikähaaruk-

kaan (Fogelholm 2014: 77). Määritelmään tuo haastetta se, että murrosikä alkaa tyypil-

lisesti tytöillä aiemmin kuin pojilla. Tytöillä se alkaa 8-13 vuoden iässä ja pojilla 9-13-

vuotiaana (Väestöliitto n.d.). Kuten nimi viittaa, murrosikä on murros elimistölle. Keskei-

sessä asemassa ovat sukupuolihormonit, joiden myötä tytöistä tulee naisia ja pojista 

miehiä. Murrosikään ajoittuu myös kasvupyrähdys. (Mero 2007: 11-12.) Kasvupyrähdys 

kiihtyy puberteetin puolessa välissä (Rogol – Clark – Roemmich 2000). Suomalaisilla 

tytöillä pituuskasvu on huipussaan tyypillisesti 12 ja pojilla 14-vuotiaana (Mero 2007: 11). 

Pituuskasvun saa aikaan pitkien luiden varressa ja päissä sekä luuhaarakkeiden välissä 

olevat rustoiset kasvulevyt (Lääketieteen sanasto 2019). Pituuskasvu loppuu kasvulevy-

jen luutuessa (Mero 2007: 24).  

2.1 Liikunnan merkitys luuston kehitykseen 

Liikunta on oleellista pituuskasvun näkökulmasta siksi, että luut tarvitsevat kasvaakseen 

kuormitusta ja terveellistä ravintoa (Mero 2007: 24). Fyysisen kuormituksen vaste on 

suurinta ennen puberteettia ja sen aikana. Luuston tiheyden huippu saavutetaan nuo-

rena ja sitä voidaan edistää liikunnalla. Kuormitus on kuitenkin spesifiä eli sen vaste luu-

hun tapahtuu vain siinä kohdassa, jota kuormitetaan. Tämän takia eri urheilulajit kuor-

mittavat luita eri kohdista. Tärähtely ja painovoimaa vastaan työskentely lisäävät luun 

kuormitusta, joten vedessä tehtävät harjoitteet kuormittavat luuta vähemmän kuin maalla 

tehdyt. (Vuori 2013: 149-150.) Jotta liikunta kuormittaisi luita kokonaisvaltaisesti, olisi 

sen oltava monipuolista.  

Viime vuosikymmenien trendinä on kuitenkin ollut se, että yhä nuoremmat erikoistuvat 

tiettyyn urheilulajiin monipuolisen lajitaustan sijaan. Lisäksi kehityssuuntana on ollut se, 

että urheilun vaatimustaso on kasvanut sekä kuormittavuus lisääntynyt. (Caine 2009.) 

Esimerkiksi 12-13-vuotiaat urheilijat voivat harjoitella viikoittain jopa 15-20 tuntia (Sabato 

– Walch – Caine 2016). Jos fyysinen kuormitus ylittää kudosten mukautumiskyvyn liikun-

tavammojen riski kasvaa (DiFiori 2010). 

  



3 

 

2.2 Urheilun riskit pituuskasvun aikana 

Pituuskasvun aikana raajojen pituudessa, massassa sekä hitausmomenteissa tapahtuu 

muutoksia, joiden myötä kasvulevyihin, luihin, jänteisiin ja nivelsiteisiin kohdistuva kuor-

mitus lisääntyy. Jos keho ei mukaudu pituuskasvun muutoksiin riittävän nopeasti, riski 

apofyysien ja jänteiden vaurioihin kasvaa. (Hawkins – Metheny 2001.) Erityisesti apofyy-

sit ovat kasvupyrähdyksen aikana otollisia ylirasitukselle, sillä ne toimivat lihasten ja jän-

teiden kiinnityskohtina ja näin ollen niihin kohdistuu runsaasti vetorasitusta. Myös välile-

vyvaurioiden riski lisääntyy pituuskasvun aikana. Ne johtuvat tyypillisesti fyysisen rasi-

tuksen aiheuttamista rengasapofyysien muutoksista. Rangan nikamien takakaarien mur-

tumariskiä sen sijaan lisää runsas selän taivutus sekä kierto. (Mikkelsson ym. 2015.)  

 

Kilpaurheilussa toistot ovat suuria, joten keho rasittuu tyypillisesti hyvin yksipuolisesti.  

Amerikkalaisessa jalkapallossa ja painonnostossa selkärankaan kohdistuu painetta ver-

tikaalitasossa. Sen sijaan heittolajeissa, golfissa ja koripallossa ranka rasittuu horison-

taalitasossa vääntömomentin tai leikkausrasituksen takia. Baletissa, cheerleadingissa ja 

voimistelussa rankaan kohdistuu vetorasitusta. Voimisteluun ja amerikkalaiseen jalka-

palloon liittyy myös lannerangan jatkuvaa yliojennusta, joka on yhdistetty nikamakaaren-

rikkoon. Heittolajeille ominaiset äkilliset ja voimakkaat liikkeet voivat taas aiheuttaa lihas-

jänne-liitoksiin repeytymiä rangan lähettyvillä. (Patel ym. 2017.) 
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3 Nuorten alaselkäkipu  

Arviolta 20-30% nuorista urheilijoista kärsii alaselkäkivusta, mutta esiintyvyys vaihtelee 

urheilulajin mukaan (Patel ym. 2017). Alaselkäkivun esiintyvyys lisääntyy selkeästi mur-

rosiän saavuttaneilla eli 12-18-vuotilailla (Calvo-Muñoz – Gómez-Conesa – Sánchez-

Meca 2013) ja iällä onkin eri vastemuuttujista eniten merkitystä selkäkivun esiintyvyyteen 

(Haag ym. 2016). Alaselkäkivun määrä korreloi tyypillisesti kasvupyrähdyksen nopeuden 

kanssa (Patel ym. 2017).  

Alaselkäkipu voi johtaa fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen sekä poissaoloihin harjoi-

tuksista (Balagué ym. 2010; Noormohammadpour ym. 2016; Swain – Bradshaw – Whyte 

– Ekegren 2018). Urheilu myös provosoi alaselkäkivun oireita (Noormohammadpour ym. 

2016). Alaselkäkivun uusiutuvuuden takia, kyseessä on merkittävä urheilijan suoritusky-

kyyn vaikuttava tekijä. Van Hilst’n ym. (2015) tutkimuksessa alaselkäkivun uusiutuvuus 

vaihteli kolmen eri urheilulajin vertailussa 38-59%. Eniten toistuvaa alaselkäkipua oli jal-

kapallonpelaajilla. Uusiutuvuuden määritelmänä oli vähintään kaksi alaselkäkipujaksoa 

vuoden sisällä. (van Hilst – Hilgersom – Kuilman – Kuijer – Frings-Dresen 2015.) Bala-

guén ym. (2010) tutkimuksessa melkein 70% alaselkäkipujakso uusiutui kahden vuoden 

seurannassa (Balagué ym. 2010). Swain’n ym. (2018) tutkimuksessa melkein kolmas-

osalla tutkittavista oli kroonista alaselkäkipua (Swain ym. 2018). Tämä on huolestuttavaa 

sillä alaselkäkivut nuoruudessa lisäävät alaselkäkivun riskiä myös aikuisuudessa (Calvo-

Muñoz ym.  2013). 

3.1 Alaselkäkipuriskin taustat 

Alaselkävaivat jaetaan keston mukaan akuuttiin eli äkilliseen, pitkittyneeseen sekä kroo-

niseen alaselkäkipuun (Pohjolainen – Leinonen – Malmivaara 2014). Lisäksi alaselkä-

kipu jaetaan kipumekanismin mukaan epäspesifiin ja spesifiin kipuun (Mikkelsson ym. 

2015). Epäspesifillä alaselkäkivulla tarkoitetaan alaselkäkipua, jonka aiheuttajaa ei tie-

detä (Yamashita ym. 2019). Nuorten urheilijoiden alaselkäkipu eroaa usein passiivisten 

tai vähän liikkuvien alaselkäkivusta. Inaktiivisilla ja vähän liikkuvilla alaselkäkipu johtuu 

tyypillisesti istumakuormituksesta. Urheilijoilla alaselkäkivun aiheuttajana voi olla yksit-

täinen vaurio ja/tai useat mikrovauriot. (Mikkelsson ym. 2015.)  

Rasitusvammariskiä lisää muun muassa nivelten virheasennot, aiemmat urheiluvammat 

sekä tytöillä kuukautiskierronhäiriöt. Kuukautiskierronhäiriö voi johtaa pienentyneeseen 
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luuntiheyteen, joka lisää murtumariskiä. Nuorilla urheilijoilla urheiluvammojen eh-

käisyssä on myös huomioitava nuoren kehitystaso. Jos urheilun vaatimukset ylittävät 

nuoren valmiudet riski urheiluvammoihin kasvaa. Urheiluvammojen riskiä lisää myös 

harjoituksen intensiteetin, yksittäisten harjoitusten keston tai harjoitustiheyden kasvami-

nen, erityisesti jos palautumiselle ei anneta riittävästi aikaa (DiFiori 2010).  

Patel ja Kinsella (2017) käsittelevät artikkelissaan alaselkäkivusta kärsivän nuoren ur-

heilijan kliinistä tutkimista ja hoitoa. Kivun suuruus korreloi kasvuiässä olevilla kasvupy-

rähdyksen nopeuden kanssa. Kipua ennakoi urheiluharrastuksen aloittaminen nuorella 

iällä sekä vuosia kestänyt urheiluharrastus. Tyypillisin alaselkäkivun syy nuorilla urheili-

joilla on spondylolyysi eli selkärangan nikamakaaren rikko. Muita alaselkäkivun aiheut-

tajia ovat akuutti liikuntavamma, krooninen ylirasitus, toistuvat vammat sekä heijaste-

kipu. Alaselkäkipua esiintyy eniten seuraavien lajien harrastajilla: amerikkalainen jalka-

pallo, koripallo, cheerleading, tanssi, sukeltaminen, voimistelu, jääkiekko, soutu, paini, 

painonnosto, juoksu, rugby, mailapelit sekä kriketti. (Patel ym. 2017.) 

3.2 Alaselkäkivun vaikutus urheilusuoritukseen  

Tutkimuksissa on saatu laajalti viitteitä alaselkäkivun vaikutuksista fyysiseen suoritusky-

kyyn (Almeida – de Souza – Sano – Saccol – Cohen 2012; Campbell ym. 2016; Nadler 

ym. 2002; Tojima 2018; Martinez-Valdes ym. 2019). Kivun vaikutuksia ovat muun mu-

assa juoksunopeuden hidastuminen (Nadler ym. 2002), muutokset keskeisten lihasten 

aktivaatiossa (Martinez-Valdes ym. 2019), nivelen liikelaajuuden pieneneminen (Al-

meida ym. 2012) sekä lajitekniikan heikkeneminen (Tojima 2018).  

Tenniksenpelaajilla alaselkäkipu näyttäytyi pienentyneenä lannerangan ojennussuuntai-

sena liikelaajuutena. Lisäksi alaselkäkipu vaikutti lannerangan vasemmanpuoleiseen la-

teraalifleksioon sekä oikeanpuoleiseen kiertoon. Sen sijaan lyöntitekniikkaan alaselkä-

kipu ei vaikuttanut. (Campbell ym. 2016.) Jalkapalloilijoilla alaselkäkipu vaikutti potkuun, 

muttei kuitenkaan pallon maksiminopeuteen. Alaselkäkipu heikensi pelaajien potkutek-

niikkaa muun maussa siten, että kehon massakeskipiste siirtyi lateraalisuunnassa jalan 

kontaktivaiheessa sekä lonkan ollessa maksimaalisessa fleksiossa. Tukijalka oli tyypilli-

sesti alaselkäkivusta kärsivillä selkeämmin pallon takana, kun sen pitäisi olla hieman 

takaviistossa. (Tojima 2018.) 
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Alaselkäkipu lisäsi jalkapalloilijoilla selkään kohdistuvaa rasitusta siten, että urheilijoiden 

lannerangan rotaatio oli suurempi jalan kontaktivaiheessa (Tojima 2018). Alaselkäki-

vusta kärsivillä lentopalloilijoilla, lannerankaan kohdistui enemmän rasitusta sekä kah-

della että yhdellä jalalla seisottaessa kuin verrokeilla. Yhdellä alaraajalla seisottaessa 

lanneranka oli normaalia enemmän ekstensiossa alkukontaktivaiheessa sekä maksi-

maalisen pystysuuntaisen eli vertikaalisen reaktiovoiman aikana. (Movahed – Salavati – 

Sheikhhoseini – Arab – O'Sullivan 2019.)  

Judokoilla alaselkäkipu näyttäytyi ei-dominantin alaraajan aktiivisen ja passiivisen si-

särotaation liikelaajuuden pienenemisenä verrattuna dominanttiin alaraajaan sekä ver-

rokkien liikelaajuuksiin (Almeida ym. 2012). Liikelaajuuden heikkenemisellä on oletetta-

vasti negatiivisia vaikutuksia keskeisiin jalkatekniikoihin, kuten jalkapyyhkäisyihin.  

3.3 Urheilun yhteys rangan muotoon ja rakenteisiin  

Tutkimuksista on saatu viitteitä siitä, että tietyt urheilulajit vaikuttavat selkärangassa 

luonnostaan ilmenevien kaarien muotoon. Muutokset selkärangan muodossa eivät kui-

tenkaan johda yksiselitteisesti alaselkäkivun riskin kasvuun. Sekä uinnin, että maasto-

hiihdon on havaittu lisäävät kyttyräselkäisyyden/korostuneen kyfoosin ja notkoselkäisyy-

den/korostuneen lordoosin riskiä (Alricsson – Werner 2006; Zaina – Donzelli – Lusini – 

Minnella – Negrini 2015). Maastohiihtäjillä muutokset rangassa korreloivat alaselkäkivun 

riskiin (Alricsson ym. 2006). Uimareilla riski lisääntyi vain tytöillä (Zaina ym. 2015). 

Urheilu on yhteydessä myös lannerangan rakenteellisiin poikkeavuuksiin. Kumparelas-

kijoilla tyypillisin löydös on välilevyn pullistuma (81%), painonnostajilla nikamakaaren 

rikko eli spondylolyysi (33%), naispuolisilla voimistelijoilla ja taitoluistelijoilla välilevyn 

rappeuma (37%). Löydösten määrä lisääntyi selvästi kaikissa tutkimuksissa seurannan 

aikana. (Kujala – Taimela – Erkintalo – Salminen – Kaprio 1996; Shimozaki ym. 2018; 

Thoreson ym. 2017.) Kumparelaskijoilla oli keskimäärin peräti seitsemän erilaista selkä-

rangan löydöstä samanaikaisesti, mutta löydösten ja alaselkäkivun yhteyttä ei voitu to-

distaa (Thoreson ym. 2017). Muissa tutkimuksissa alaselkäkivun esiintyvyys lisääntyi 

lannerangan epänormaalien löydösten myötä (Kujala ym. 1996; Shimozaki ym. 2018).  
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4 Työn toteutus  

4.1 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

Tämän työn tarkoituksena on koota tuoreinta tutkimustietoa nuoren urheilijan alaselkä-

kivun riskitekijöistä sekä lajispesifeistä alaselkäkivun riskitekijöistä. Tavoitteena on tuot-

taa tietoa kansainväliselle KidMove-hankkeelle sekä lisätä nuorten urheilijoiden parissa 

työskentelevien tietämystä alaselkäkivusta, jotta tiedon perusteella voidaan jatkossa 

luoda käytänteitä alaselkäkivun ennaltaehkäisyyn ja täten edistää turvallista liikuntakult-

tuuria urheiluseuroissa ja -järjestöissä. KidMove-hanke pyrkii lisäämään tutkimustietoa 

urheilijakeskeisestä valmennuksesta, huomioimalla valmentajien tietotaitoa, urheilijoi-

den näkökulmaa unohtamatta. Urheilijalähtöisen valmennuksen tarkoituksena on muun 

muassa ehkäistä urheiluvammoja ja niin kutsuttua drop out -ilmiöitä eli urheilun lopetta-

mista. (KidMove n.d.) 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  

1. Mitkä ovat nuoren urheilijan alaselkäkivun riskitekijät?  

2. Millaiset lajispesifit tekijät lisäävät alaselkäkivun riskiä? 

4.2 Aineistojen hakustrategia ja rajaus 

Aineistohaku suoritettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen 

tammikuussa 2020. Kuvio 1. kuvailee hakuprosessia. Haussa käytettiin seuraavia tieto-

kantoja: PubMed, Cinahl ja Science Direct. Aikarajaukseksi määriteltiin vuodet 2009-

2019, jotta aiheesta saatiin vain tuoreinta tutkimustietoa. Mukaan otettiin ainoastaan ar-

tikkelit, jotka olivat saatavissa kokonaisuudessaan ja jotka oli kirjoitettu englanninkielellä. 

Haussa päädyttiin seuraaviin englanninkielisiin, nuorten alaselkäkivun riskitekijöitä ku-

vaaviin hakusanoihin: ”low back pain”, ”risk factor”, ”young”, ”youth”, ”adolescent”, ”teen”, 

”sport”, ”sports”, ”athlete”, ”athletes” ja ”athletics”. Termit yhdistettiin toisiinsa Boolen 

AND-operaattorilla ja rinnakkaiset avainsanat toisiinsa OR-operaattorilla. AND-operaat-

tori hakee kaikki annetut termit ja OR-operaattori vähintään yhden annetuista avainsa-

noista (Tähtinen 2007: 24).  
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Valitut hakusanat tuottivat Pubmed tietokannassa yhteensä 199 tulosta, Cinahl tietokan-

nassa 24 tulosta ja Science Direct tietokannasta 127 tulosta. Yksi Pudmed’n tutkimuk-

sista oli poisvedetty. Päällekkäisyyksien karsimisen jälkeen, tutkimuksia jäi jäljelle yh-

teensä 14, jotka vastasivat opinnäytetyön tutkimuskysymykseen sekä aiemmin mainit-

tuihin sisäänottokriteereihin. 

4.3 Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit esitellään taulukossa 1. Sisäänottokritee-

reissä tärkeimpänä oli se, että vastasiko tutkimustulokset ennalta määriteltyihin opinnäy-

tetyön tutkimuskysymyksiin. Täten tutkimuksista rajattiin pois interventiotutkimukset, kir-

jallisuuskatsaukset sekä tutkimukset, jotka keskittyivät selkäsairauksiin. Interventiotutki-

mukset keskittyvät tietyn hoidon vaikuttavuuden todistamiseen. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli keskittyä alaselkäkivun ennaltaehkäisyyn, ei kivun hoitoon tai eri hoitomenetel-

miin. 

  

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi  

Tietokannat:  
PubMed, Cinahl ja Science Direct 
 

Hakutulos:  

• Pubmed: 199 

• Cinahl: 24 

• Science Direct: 127 
 

Otsikon ja tiivistelmän perusteella mukaan 

hyväksytyt:26 

Lopulliseen katsaukseen mukaan tulevat 

artikkelit: 14 

Otsikon ja tiivistelmän 

perusteella hylätyt:324 

Sisäänottokriteerien mu-

kaan poissuljetut:12 
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Englanninkielinen artikkeli  Muut kielet 

Kokotekstiversio saatavilla Vain tiivistelmä saatavilla 

Julkaisuvuosi 2009-2019  Vanhemmat kuin vuonna 2009 julkaistut 

Tutkittavien keski-ikä osuu lähelle nuoriksi 
määriteltyjen henkilöiden ikäluokkaa  

Tutkimukset, joissa tutkittavien keski-ikä sel-
västi matalampi tai korkeampi 

Tutkimukset, joissa edes osa tukittavista voi-
daan määritellä urheilijoiksi 

Tutkimukset, joissa kaikki tutkittavat liikkuivat 
maksimissaan liikuntasuositusten mukaisesti 

Tutkimukset, jotka keskittyivät alaselkäkivun 
riskitekijöihin 

Tutkimukset, jotka käsittelivät alaselkäkivun 
interventioita 

Tutkimukset, jotka tarkastelivat nuorten urhei-
lijoiden alaselkäkivun riskitekijöitä fyysisen ak-
tiivisuuden/urheilun näkökulmasta 

Tutkimukset, jotka eivät käsitelleet alaselkäki-
vun riskitekijöitä fyysisen aktiivisuuden/urhei-
lun näkökulmasta, vaan keskittyivät esimer-
kiksi psykososiaalisiin tekijöihin 

Tutkimukset, jotka keskittyivät tuki- ja liikunta-
elinvaivoista pelkästään alaselkäkipuun 

Tutkimukset, joissa käsiteltiin alaselkäkivun li-
säksi muita tuki- ja liikuntaelinvaivoja  

 

Aineistohausta rajattiin pois tutkimukset, joissa käsiteltiin alaselkäkivun lisäksi jotakin 

toista tuki- ja liikuntaelinvaivaa. Tyypillisesti tutkimusten aiheena oli alaselkäkivun lisäksi 

niskakipu. Mukaan ei otettu myöskään sellaisia tutkimuksia, joissa tutkittavien ikähaitari 

oli kohderyhmän ulkopuolella. KidMove-hanke keskittyy 11-15-vuotiaisiin (KidMove n.d.), 

mutta näin kapeasti rajattua ikäryhmää koskevan tutkimusnäytön puutteen vuoksi, ikä-

haitaria jouduttiin laajentamaan 6-25-vuotiaisiin. Tutkimuksista valittiin kuitenkin vain ne, 

joissa tutkittavien keski-ikä olisi mahdollisimman lähellä aiemmin määriteltyä nuorten ikä-

ryhmää eli 13-18 vuoden ikää. Suurimmassa osassa poissuljetuissa tutkimuksissa pois-

sulkusyynä oli se, että tutkittujen ikäryhmä ei soveltunut tähän työhön.  

Osassa tutkimuksissa verrattiin aktiivisia lapsia ja nuoria vain koululiikuntaa harrastaviin. 

Vaikka näissä tutkimuksissa lapsia ja nuoria ei määritelty varsinaisesti urheilijoiksi, oli 

osan tutkittavien aktiivisuustaso selkeästi korkeampi kuin nuorille suunnattujen kansal-

listen tai kansainvälisten liikuntasuositusten (Heinonen ym. 2008; Physical Activity Gui-

delines for Americans 2018), joten on perusteltua pitää heitä fyysisesti erittäin aktiivisina. 

Täten myös kyseiset tutkimukset noudattivat sisäänottokriteereitä. Nämä tutkimukset an-
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toivat näkökulmaa urheilun itsenäisestä vaikutuksesta alaselkäkivun riskiin. Lisäksi tut-

kimukset tarjosivat näkökulmaa iän, sukupuolen, kehonpainon ja urheilulajin yhteyksistä 

alaselkäkivun riskiin.  

Osa tutkimuksista käsitteli alaselkäkivun riskiä urheilusta aiheutuvien puolierojen näkö-

kulmasta. Kyseiset tutkimukset vastasivat erityisesti toiseen tutkimuskysymykseen eli 

peilasivat alaselkäkipua lajispesifisien riskitekijöiden näkökulmasta. Yleistäen voidaan 

sanoa, että kilpaurheilu rasittaa kehoa yksipuolisesti, joka voi johtaa muun muassa liik-

kuvuuden ja lihasvoiman puolieroihin.   
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5 Nuoren urheilijan alaselkäkivun riskitekijät  

Työhön valikoitui sisäänottokriteerien mukaisesti yhteensä 14 tutkimusta. Kolmessa tut-

kimuksessa saatiin osviittaa siitä, kuinka urheilu on itsenäinen riskitekijä alaselkäkivun 

esiintyvyydelle (Balagué ym. 2010; Sato ym. 2011; Kikuchi ym. 2019). Viidessä tutki-

muksessa tarkasteltiin alaselkäkivun sukupuolieroja (Ng – Perich – Burnett – Campbell 

– O’Sulliva 2014; Schmidt ym. 2014; van Hilst ym. 2015; Kikuchi ym. 2019; Mizoguchi 

ym. 2019) ja toiset viisi tutkimusta esitti alaselkäkivun riskin ja kehonpainon yhteyttä (Ba-

lagué ym. 2010; Schmidt ym. 2014; Mizoguchin ym. 2019; Noormohammadpour – Mir-

zaei – Moghadam – Mansroudnia – Kordi 2019; Sweeney – Potter – MacDonald – Howell 

2019). Neljässä tutkimuksessa vertailtiin alaselkäkivun esiintyvyyttä eri urheilulajien vä-

lillä (Sato ym. 2011; Schmidt ym. 2014; van Hilst ym. 2015; Pasanen ym. 2016) ja seit-

semän tutkimusta keskittyi yhden urheilulajin urheilijoiden alaselkäkiputapauksiin (Ng 

ym. 2014; Gray – Aginsky – Derman – Vaughan – Hodges ym. 2016; Noormoham-

madpour ym. 2016; Swain ym. 2018; Mizoguchi ym. 2019; Noormohammadpour ym. 

2019; Sweeney ym. 2019). Nämä seitsemän tutkimusta keskittyivät pääasiassa lajispesi-

feihin alaselkäkivun riskitekijöihin (Ng ym. 2014; Gray ym. 2016; Noormohammadpour 

ym. 2016; Swain ym. 2018; Mizoguchi ym. 2019; Noormohammadpour ym. 2019; Swee-

ney ym. 2019) ja niistä neljässä alaselkäkivun yhteyttä peilattiin johonkin tuki- ja liikunta-

elimistöön liittyvään tekijään, kuten keskivartalon lihasten paksuuteen (Balagué ym. 

2010; Gray ym. 2016; Noormohammadpour ym. 2016; Rosenhagen ym. 2018; Noormo-

hammadpour ym. 2019).   

Valituista tutkimuksista koottiin oheinen yhteenveto (taulukko 2.), josta ilmenee tutkimuk-

sien keskeiset tekijät. Taulukossa on esitelty tutkimuksen tekijät, julkaisuajankohta, tut-

kimuksen tavoite, tutkittavat, tiedonkeruumenetelmät sekä tutkimuksen keskeiset tulok-

set.  Tutkimukset on järjestetty taulukossa julkaisuajankohdan mukaan.  Tutkimustulok-

sien esittämisessä keskityttiin opinnäytetyön tutkimuskysymyksen kannalta keskeisiin tu-

loksiin eli alaselkäkivun riskitekijöihin. 
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit. 

Tutkimuksen 
tekijät ja 
vuosi 

Tutkimuksen tavoite Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tutkimustulokset  

Balagué ym. 
2010 

 

Tutkia keskivartalon kapa-
siteetin (liikkuvuus, isomet-
rinen voima sekä maksi-
maalinen nopeus) yhteyttä 
nuorten poikien alaselkäki-
puun.  

N:95 

13-14 v. poikia, joista osa kilpaurheili-
joita.  

Tutkittavat edustivat viittä eri urheilula-
jia. 

Kysely, pituuden ja painon mittaukset, 
lannerangan liikkuvuus, lannerangan 
fleksio sekä keskivartalon voimantuot-
totestit.  

Testipatteristo toistettiin kahden vuo-
den jälkeen, jolloin N:85.  

29,5% alaselkäkipu oli vaikuttanut fyysiseen aktiivisuuteen.  

Passiivisilla esiintyi vähemmän alaselkäkipua kuin fyysisesti 
aktiivisilla.  

Urheiluvuodet olivat yhteydessä alaselkäkipuun.  

Alaselkäkivusta kärsivien BMI oli hieman, mutta tilastollisesti 
merkittävästi korkeampi.  

Täysi liikelaajuus lannerangan koukistuksessa ja ojennuk-
sessa sekä suuret arvot keskivartalon maksimaalisessa 
vääntömomentissa ja keskivartalon ojennussuuntainen kul-
manopeus olivat yhteydessä alaselkäkipuun.  

Lisäksi perheenjäsenien alaselkäkipu lisäsi nuorten alasel-
käkivun riskiä. 

Sato ym. 2011 Arvioida alaselkäkivun ja 
urheilun yhteyttä ja tarkas-
tella tätä eri urheilulajien 
näkökulmasta.  

N: 26766  

-N:5486 ei harrastanut koulun ulkopuo-
lella liikuntaa  

-N:21280 koulun ulkopuolella urheilua 
harrastavaa/”urheiluryhmä” 

9-15 v.  

Kysely, joka perustui epidemiologiseen 
poikkileikkaustutkimukseen.  

Yli kolmasosalla koulun ulkopuolella urheilua harrastavista 
oli ollut alaselkäkipua.  

Alaselkäkipua esiintyi eniten seuraavien lajien harrastajilla ja 
urheilijoilla: käsipallo, yleisurheilu, judo, voimistelu, golf ja 
rugby. Ristitulosuhde oli yli kaksinkertainen kyseisissä la-
jeissa.  

Urheiluryhmään kuuluvista viidesosalla oli vakava-asteista 
alaselkäkipua. Verrokeista vain muutamalla prosentilla esiin-
tyi vakavaa alaselkäkipua.  

Alaselkäkivun esiintyvyys korreloi urheiluun käytetyn ajan 
kanssa.  
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Ng ym. 2014 Mitata alaselkäkivun esiin-
tyvyyttä sekä kivun voi-
makkuutta. Lisäksi kartoit-
taa soutuun liittyvät tekijät, 
jotka olivat yhteydessä ala-
selkäkipuun.   

N: 365 soutajaa 

14-16 v.  

Kysely. 

Pojilla elämän aikainen ja tiettynä ajankohtana esiintyvä ala-
selkäkipu oli yleisempää kuin tytöillä, mutta vain 14- ja 15-
vuotiailla. Pojilla esiintyvä kipu oli VAS-janalla mitattuna lie-
vempää kuin tyttöjen. Tämä oli erityisesti selkeää 14-vuoti-
ailla.  

Alaselkäkipua lisääviä tekijöitä olivat pitkät harjoitukset, sou-
tuergometri sekä yhden airon soutu. Tytöillä veneen kanta-
minen aiheutti enemmän alaselkävaivoja kuin pojilla.  

Schmidt ym. 
2014 

Tutkia alaselkäkivun esiin-
tyvyyttä nuorilla urheilijoilla 
tutkimuksen aikana, tutki-
musta edeltävänä vuotena 
sekä elämän aikana.  

Lisäksi tarkasteltiin iän, su-
kupuolen, harjoittelumää-
rän, harjoitusvuosien ja ur-
heilulajin mahdollisia yh-
teyksiä alaselkäkipuun.  

N:272 urheilijaa 

12-20 v.  Keski-ikä 15,4 vuotta. 

Edustivat 31 urheilulajia. Tutkittavat va-
littiin vuosittaiseen terveystarkastuk-
seen osallistujista.   

Kysely ja neurologinen tutkimus. Neu-
rologinen tutkimus koostui refleksites-
teistä, dermatomien mukaisesta ihotun-
nosta, L4-S1 tason lihasvoimatesteistä, 
lannerangan liikkuvuustestistä ja SLR -
testistä 

Keski-ikä alaselkäkivun esiintymiselle ensimmäistä kertaa oli 
13,1-vuotta. 4,6% urheilijoista oli ollut kerran alaselkäkipua. 
Kroonisesta/toistuvasta alaselkäkivusta kärsi 9,6% urheili-
joista.  

Alaselkäkivulla ei ollut yhteyttä sukupuoleen. Alaselkäkipu oli 
yhteydessä ikään siten, että sen esiintyvyys kasvoi iän 
myötä.  

Ne urheilijat, joilla oli ollut edellisen vuoden aikana tai koko 
elämänsä aikana alaselkäkipua, oli korkeampi BMI -arvo 
kuin heillä, jotka eivät olleet kärsineet alaselkäkivusta.  

Urheilijat, joiden harjoitusmäärät olivat suurimmat, alaselkä-
kivun esiintyvyys oli suurinta. Tulos ei ollut tilastollisesti mer-
kittävä.   

Hilst van ym. 
2015 

Alaselkäkivun esiintyvyys 
tutkimusta edeltävänä vuo-
tena. Alaselkäkivun vaka-
vuustason mittaaminen, 
mittaamalla kivun määrää, 
kivun uusiutuvuutta sekä 
kivun vaikutusta toiminta-
kykyyn. Lisäksi tarkastella 
tekijöitä, jotka lisäävät har-
joittelu- ja kilpailutilan-
teissa alaselkäkivun riksiä 

N: 181 

-N: 61 jääkiekkoilijaa 

-N: 45 jalkapalloilijaa 

-N:75 pikaluistelijaa 

Jalkapalloilijat olivat kaikki poikia.  

14-25 v. Keski-ikä 16-18 v. 

Kysely. 

Alaselkäkivun esiintyvyydessä ei ollut merkittävää eroa kol-
mea urheilulajia vertailtaessa. 

Alaselkäkipua esiintyi eniten naisjääkiekkoilijoilla. Voimak-
kaimmasta alaselkäkivusta kärsivät miesjääkiekkoilijat.  

Urheilulajeissa, joissa edustajia oli kummastakin sukupuo-
lesta, esiintyi alaselkäkipua enemmän naisjääkiekonpelaa-
jilla miesjääkiekonpelaajiin verrattuna. Pikaluistelijoilla ei ol-
lut selkeää sukupuolieroa alaselkäkivun esiintyvyydessä.  Pi-
kaluistelijoilla ikä oli yksi riskitekijä alaselkäkivulle.  
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sekä keinoja, joilla urheili-
jat pyrkivät ennaltaehkäi-
semään alaselkäkipua. 

Gray ym. 2016 Vertailla keskivartalon li-
hasten paksuutta kriketin-
pelaajilla, joilla oli alaselkä-
kipua heihin, joilla ei ollut 
alaselkäkipua.  

N: 25 kriketinpelaajaa 

-N: 16  

14-18 v.  

Ultraäänitutkimus. 

Verrokkien keskivartalon lihakset olivat paksummat ei-domi-
nantilla puolella kuin dominantilla puolella.  

Alaselkäkivusta kärsivien keskivartalon lihaksissa ei ollut 
puolieroa.  

Heillä, jotka eivät kärsineet alaselkäkivusta, ei-dominantin 
puolen keskivartalon lihasten paksuus kuin alaselkäkivusta 
kärsivillä. Dominantin puolen lihasten paksuudessa ei ollut 
eroa kahden ryhmän välillä.  

Noormoham-
madpour ym. 
2016 

Vertailla alaselkäkivusta 
kärsivien jalkapalloilijoiden 
keskivartalon lihasten ko-
koa sekä supistumista ver-
rokkeihin.  

N:28 jalkapalloilijoita 

-N:14 alaselkäkivusta kärsivää  

-N:14 verrokkia 

12-15 v.  

Kysely ja ultraäänitutkimus.  

Yli 60% alaselkäkivusta kärsivällä, urheilu pahensi alaselkä-
kivun oireita.  

42,9% oli ollut poissa harjoituksista alaselkäkivun takia. 

Alaselkäkivulla ei ollut yhteyttä keskivartalon lihasten pak-
suuteen tai supistukseen.  

Alaselkäkivusta kärsivien ja verrokkien välillä ei ollut eroavai-
suutta takareisien liikkuvuudessa, alaraajojen pituuserossa, 
keskivartalon ojentavaa lihastyötä tekevien lihaksien isomet-
risessä kestävyydessä tai lannerangan aktiivisessa flek-
siossa.  

Pasanen ym. 
2016 

Selvittää alaselkäkivun 
esiintyvyys sekä sen riski-
tekijät nuorilla koripalloili-
joilla ja sählyn pelaajilla.  

N:401  

-N: 207 koripalloilijaa  

-N:194 sählynpelaajaa 

12-21 v. Koripalloilijoiden keski-ikä 14,9 
v. ja sählynpelaajien 16,8 v.  

Kysely sekä pituuden ja painon mittaus. 

Alaselkäkivusta kerran elämänsä aikana kärsineitä koripal-
loilijoita oli 45,4% ja sählyn pelaajia 64,4%. Sählyn pelaajien 
oireet olivat voimakkaammat kuin koripallonpelaajien.  

15,5% koripallonpelaajista ja 21,1% sählynpelaajista oli ollut 
pois harjoituksista kuluneen vuoden aikana alaselkäkivun ta-
kia. 4,8 koripallonpelaajista ja 6,2 % sählynpelaajista oli ollut 
pois kilpailuista kuluneen vuoden aikana alaselkäkivun takia.  

Alaselkäkipua esiintyi tyypillisesti pelatessa sekä lajiharjoit-
telussa. Oireet olivat selkeimpiä kilpailukaudella.  
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12% koripalloilijoista ja 14% sählynpelaajista, alaselkäkivun 
oli aiheuttanut kontaktitilanne toisen pelaajan kanssa.  

Rosenhagen 
ym. 2018 

Kuvata polven virheasen-
non, harjoittelumäärän 
sekä alaselkäkivun yhteyk-
siä. 

Tutkimuksen alussa N: 789 urheilijaa: 

-N:166 polven linjausvirhe 

-N:623 ei linjausvirhettä 

Tutkittavia N:64 seitsemän vuoden ku-
luttua seurannassa, joilla N:19 linjaus-
virhe. 

12-18 v.  

Tutkittavat valittiin vuosittaiseen ter-
veystutkimukseen osallistuneista. 

Lisäksi kerättiin henkilökohtaisia ja ur-
heiluun liittyviä tietoja sekä tehtiin ant-
ropometriset mittaukset ja polven lin-
jauksen mittaaminen. Seurannassa ar-
vioitiin kroonisen alaselkäkivun esiinty-
vyys.  

Linjausvirheen omaavilla oli 3,4 kertainen riski alaselkäki-
vulle kuin verrokeilla. Jalan deviaation suuruuden ja harjoi-
tusmäärän yhteys oli negatiivinen heillä, joilla oli linjausvirhe.  

Tuloksien perusteella pystyttiin asettamaan harjoittelumää-
rälle raja-arvoksi linjausvirheen omaaville 6,75 tuntia vii-
kossa. Harjoittelumäärän ylittäessä raja-arvon riski alaselkä-
kivulle kasvoi. 

Swain ym. 
2018 

Tutkia alaselkäkivun esiin-
tyvyyttä tanssijoilla. Lisäksi 
tarkastella alaselkäkivun 
vaikutusta harjoitteluun 
sekä lääkkeiden ja terveys-
palveluiden käyttöön. Vii-
meisenä määritellä alasel-
käkipuun vaikuttavia teki-
jöitä. 

N:119 tanssijaa. 

11-25 v.  

Tyttöjen keski-ikä 17,9 vuotta ja poikien 
17,1 vuotta. 

Kysely.  

Melkein kolmasosalla oli kroonista alaselkäkipua.   

46% alaselkäkipu vaikutti harjoitteluun siten, että sitä piti mu-
kauttaa jollakin tapaa. Heistä lähes puolella oli useita alasel-
käkipujaksoja tutkimuksen aikana.  

5% joutui olemaan poissa osasta harjoituksista.  

Harjoitusmäärän ja alaselkäkivun välillä ei havaittu yhteyttä. 
Harjoitusmäärissä oli kuitenkin suurta hajontaa.  

Regressioanalyysissä havaittiin, että elämän aikana esiinty-
nyt alaselkäkipu oli ainoa riskitekijä toimintakykyyn vaikutta-
valle alaselkäkivulle.  
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Kikuchi ym. 
2019 

Vertailla sukupuolieroja ur-
heilua harrastavien alasel-
käkivun esiintyvyydessä.  

N:31429  

-N:5193 ei harrastanut koulun ulkopuo-
lella liikuntaa 

-N:26236 harrasti koulun ulkopuolella 
liikuntaa/urheili. 

9-15 v.   

Kysely. 

Kuusi vuotta kestänyt kohorttitutkimus.  

Alaselkäkivun esiintyvyys lisääntyi iän myötä kummallakin 
ryhmällä.  

Alaselkäkivun esiintyvyys oli pääasiassa suurempaa urheilu-
ryhmällä, mutta yhteys ei ollut selkeä jokaisella vuosiluokalla.  

Pojilla alaselkäkivun esiintyvyyden ristitulosuhde pysyi va-
kaana muilla vuosiluokilla, paitsi 9. luokkalasilla, jolloin se 
nousi.   

Tytöillä alaselkäkivun esiintyvyys oli suurempaa kuin pojilla. 
Myös 9. luokkalaisilla tytöillä alaselkäkivun ristitulosuhde 
kasvoi selkeästi muihin vuosiluokkiin verrattuna.  

Mizoguchi ym. 
2019 

Selvittää alaselkäkivun yh-
teyttä demografisiin- ja ym-
päristötekijöihin sekä 
aiempiin urheiluvammoi-
hin. 

N:123 lentopallon pelaajia. 

15-17 v. Keski-ikä oli 15,8 vuotta.  

Kysely.  

Pojilla alaselkäkipu oli hieman yleisempää (2,4% yksikköä). 

Alaselkäkipu vaikutti yli puollella itse arvioituun suoritusky-
kyyn. 

Kaikki alaselkäkivusta kärsineet olivat joutuneet olemaan 
pois harjoituksista.  

Melkein 80% alaselkäkipua esiintyi harjoituksissa.  

Yleisin tilanne, jonka aikana kipua esiintyi, oli toistuva yliolan 
lyönti. Seuraavana tuli yhdelle jalalle alastulo.  

Tutkimusta edeltävänä vuonna sattuneen nilkka- tai polvi-
vamman sekä alaselkäkivun välillä oli selkeä yhteys.  

Alaselkäkipu oli yhteydessä pelivuosiin.   

Noormoham-
madpour ym. 
2019 

 

Verrata alaselkäkivusta 
kärsivien jalkapalloilijoiden 
poikittaisten vatsalihasten 
paksuutta sekä muiden 
mahdollisten riskitekijöiden 
esiintyvyyttä jalkapalloilijoi-
hin, jotka eivät kärsineet 
alaselkäkivusta.  

N: 30 jalkapallonpelaajia. 

16-20 v. Keski-ikä 17,4 vuotta. 

Kysely sekä seuraavat mittaukset: 
paino, pituus, keskivartalon lihasten 
paksuus, keskivartalon lihaskestävyys, 
lannerangan liikelaajuus, jalkojen pituu-
den sekä takareisien liikkuvuus.  

Lannerangan koukistuksessa ei ollut eroa ryhmien välillä. 

Alaselkäkivusta kärsivien takareisien liikkuvuus oli heikompi 
kuin verrokkien, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittävä.  

Alaselkäkivusta kärsivien ulomman ja sisemmän vinon vat-
salihaksen paksuus oli pienempi kuin verrokkien.  
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Henkilöiden, jotka eivät kärsineet alaselkäkivusta, poikittai-
sen vatsalihaksen paksuus oli suurempi, kuin alaselkäki-
vusta kärsivien, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittävä.  

Sweeney ym. 
2019 

Määritellä demografisten 
tekijöiden/terveystietojen 
ja liikkuvuuden yhteys ala-
selkäkipuun kilpailevilla 
voimistelijoilla.  

N:67 voimistelijoita. 

6-18 v. Alaselkäkivusta kärsivien keski-
ikä oli 13,3 vuotta heillä, joilla alaselkä-
kipu vaikutti voimisteluun.  

Kysely sekä liikkuvuusmittauksia. Liik-
kuvuusmittaukset koostuivat: olkanive-
len aktiivi- ja passiivifleksio, takareisien 
aktiivinen ja passiivinen venyvyys, lon-
kan aktiivinen ja passiivinen ekstensio, 
aktiivinen ja passiivinen polven koukis-
tus sekä lonkan koukistajalihasten li-
haskireys Thomasin testillä.  

38% alaselkäkipu vaikutti harjoitteluun. 

Alaselkäkivusta kärsivien ja verrokkien välillä ei ollut eroa yk-
silötekijöissä tai harjoitusmäärissä.  

Ryhmien välillä ei ollut eroa rangan fleksiossa tai ekstensi-
ossa tai lonkan lihaskireydessä  
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5.1 Alaselkäkivun riskitekijät  

Urheilijoiden alaselkäkivun riskitekijät ovat moninaiset. Riskitekijät jaettiin työssä yksilö-

tekijöihin sekä urheiluun ja tuki- ja liikuntaelimistöön liittyviin tekijöihin asian käsittelyn 

selkeyttämiseksi. Yksilötekijöihin lasketaan mukaan ikä, sukupuoli ja kehonpaino. Urhei-

luun liittyviä tekijöitä ovat harjoitusmäärä, pelivuodet sekä urheilulaji. Tuki- ja liikuntaeli-

mistöön liittyvillä tekijöillä tarkoitetaan tässä työssä esimerkiksi raajojen lihasvoimien 

puolieroja tai jonkin nivelen liikelaajuutta. Tekijöiden välillä on myös päällekkäisyyksiä. 

Sukupuoli on yhteydessä urheiluun liittyviin tekijöihin siten, että tietyt lajille ominaiset te-

kijät lisäävät alaselkäkivun riskiä vain toisen sukupuolen edustajilla (Ng ym. 2014). Tuki- 

ja liikuntaelimistöön ja urheilulajiin liittyvät tekijät nivoutuvat yhteen siten, että urheilulajit 

kuormittavat kehoa eri tavoin (Balagué ym. 2010; Gray ym. 2016; Noormohammadpour 

ym. 2016; Noormohammadpour ym. 2019; Sweeney ym. 2019). Täten urheilulajeista voi 

seurata erilaisia puolieroja (Balagué ym. 2010; Gray ym. 2016; Noormohammadpour ym. 

2019) ja riskit alaselkäkipuun voivat riippua urheilulajista (Sato ym. 2011; Schimdt ym. 

2014; van Hilst ym. 2015; Pasanen ym. 2016).  

5.1.1 Iän, kehonpainon ja sukupuolen yhteys alaselkäkivun riskiin   

Yksilötekijöistä ikä on selvin riskitekijä alaselkäkivun kannalta siten, että alaselkäkivun 

riski lisääntyy iän myötä (Schmidt ym. 2014; Kikuchi ym. 2019). Sekä kehonpainon että 

sukupuolen yhteys alaselkäkipuun näyttää tutkimustiedon valossa sen sijaan ristiriitai-

selta. Balaguén ym. (2010), Schimdt’n ym. (2014) ja Mizoguchin ym. (2019) tutkimuk-

sissa alaselkäkivusta kärsivien kehonpaino (joko painoindeksinä tai kehonpainona il-

maistuna) oli hieman korkeampi, kuin verrokkien (Balagué ym. 2010; Schimdt ym. 2014; 

Mizoguchi ym. 2019). Noormohammadpour’n ym. (2019) ja Sweeneyn ym. (2019) tutki-

muksessa alaselkäkivusta kärsivien ja verrokkien välillä ei havaittu eroa painoindeksiar-

voissa tai kehonpainossa (Noormohammadpour ym. 2019).  

Useassa tutkimuksessa tarkasteltiin sukupuolieroja. Kahdessa tutkimuksessa pojilla 

esiintyi hieman enemmän alaselkäkipua kuin tytöillä (Ng ym. 2014; Mizoguchi ym. 2019). 

Ng’n ym. (2014) tutkimuksessa alaselkäkipu esiintyi enemmän kuitenkin vain tietyn ikäi-

sillä pojilla, mutta tyttöjen alaselkäkipu oli voimakkaampaa VAS-janalla mitattuna (Ng 

ym. 2014). Sekä Saton ym. (2011) että Kikuchin ym. (2019) tutkimustuloksista selvisi, 

että alaselkäkipu oli yleisempää tytöillä kuin pojilla kaikissa ikäryhmissä. Huomioitavaa 
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on, että kyseiset tutkimukset perustuvat Niigata kaupungissa, Japanissa eri vuosina teh-

tyihin poikkileikkaustutkimuksiin ja antavat täten tietoa vain kyseisen kaupungin tilan-

teesta. (Sato ym. 2011; Kikuchi ym. 2019.)  Schimdt’n ym. (2014) tutkimuksessa alasel-

käkivun esiintyvyydessä ei havaittu sukupuolieroja (Schmidt ym. 2014).  

5.1.2 Urheilu alaselkäkivun itsenäisenä riskitekijänä 

Tutkimusnäytön mukaan kilpaurheilu näyttää olevan alaselkäkivun itsenäinen riskitekijä. 

Kolmessa tutkimuksessa verrattiin urheilevia lapsia ja nuoria lapsiin ja nuoriin, jotka har-

rastivat vain koululiikuntaa. Tutkimuksissa havaittiin, että urheilevien lasten ja nuorten 

riski alaselkäkipuun oli suurempi kuin lasten ja nuorten, jotka eivät harrastaneet koulun 

ulkopuoleista liikuntaa. (Balagué ym. 2010; Sato ym. 2011; Kikuchi ym. 2019.) Balaguén 

ym. (2010) tutkimuksessa 94% alaselkäkivusta kärsivistä harrasti aktiivisesti urheilua 

koulun ulkopuolella (Balagué ym. 2010). Urheilevilla lapsilla ja nuorilla esiintyy myös 

enemmän vakava-asteista alaselkäkipua kuin vähemmän liikkuvilla verrokeilla (Sato ym. 

2011).  

Urheilumäärän ja alaselkäkivun yhteys ei ole selkeä. Neljässä tutkimuksessa harjoitus-

määrän ja alaselkäkivun yhteyttä ei voitu todistaa (Swain ym. 2018; Mizoguchi ym.  2019; 

Noormohammadpour ym. 2019; Sweeney ym. 2019). Huomioitavaa kuitenkin on se, että 

Swain’n ym. (2018) tutkimuksen osallistujien harjoitusmäärissä oli suurta hajontaa 

(Swain ym. 2018). Neljlässä tutkimuksessa saatiin viitteitä urheilumäärän ja alaselkäki-

vun yhteydestä (Sato ym. 2011; Ng ym. 2014; Schmidt ym. 2014; Rosenhagen ym. 

2018). Rosenhagen’n ym. (2018) tutkimus keskittyi kuitenkin erottelemaan alaselkäkivun 

riskiä polven linjausvirheen omaavilla sekä henkilöillä, joilla ei ollut polven linjausvirhettä. 

Kyseinen tutkimus antaa täten suppean kuvan valtaosan urheilijoiden alaselkäkivusta. 

Tutkimuksessa suurin alaselkäkivun riski oli polven linjausvirheen omaavilla urheilijoilla, 

joiden fyysinen rasitus ylitti 6,75 viikkotuntia. (Rosenhagen ym. 2018.) Saton ym. (2011) 

tutkimuksessa korkein alaselkäkivun riski oli heillä, jotka harjoittelivat viikossa yli 12 tun-

tia (Sato ym. 2011). Harjoitusmäärän lisäksi myös urheiluvuodet on liitetty alaselkäkivun 

riskiin (Balagué ym 2010; Mizoguchi ym. 2019).  

5.1.3 Alaselkäkivun riski eri urheilulajien näkökulmasta 

Alaselkäkivun riski voi vaihdella myös lajien välillä. Saton ym. (2011) tutkimuksessa ver-

tailtiin 21 eri lajin harrastajien/urheilijoiden alaselkäkivun esiintyvyyttä. Alaselkäkivun 

riski oli suurinta seuraavissa lajeissa: käsipallo, yleisurheilu, judo, voimistelu, golf ja 
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rugby. Ristitulosuhde oli yli kaksinkertainen kyseisissä lajeissa. (Sato ym. 2011.) Ristitu-

losuhde kuvaa altistuneiden ja altistumattomien suhdetta (Auvinen 2002) eli tässä ta-

pauksessa, kuinka paljon alaselkäkivulle altistuneita oli verrokkeihin verrattuna.  

Schmidt’n ym. (2014) tutkimuksen osallistujat edustivat 31 eri urheilulajia. Tutkimuk-

sessa ei havaittu eroa alaselkäkivun esiintyvyydessä lajien välillä, eri ajankohtina mitat-

tuna. Suosituimpien lajien, käsipallon ja ampumahiihdon vertailussa, käsipallonpelaajien 

elämän aikainen alaselkäkivun esiintyvyys oli tilastollisesti merkitsevästi suurempi kuin 

ampumahiihtäjien. (Schimdt ym. 2014.) Van Hilst´n ym. (2015) tutkimuksessa verrattiin 

kolmen eri urheilulajin urheilijoita keskenään, kuitenkin vain kahdesta lajista saatiin kum-

mankin sukupuolen edustajia. Vaikka alaselkäkivun esiintyvyydessä ei ollut merkittävää 

eroa lajien välillä, oli alaselkäkipu yleisintä naisjääkiekkoilijoilla ja voimakkainta miesjää-

kiekkoilijoilla. Lisäksi alaselkäkipu häiritsi eniten naisjääkiekkoilijoiden suorituskykyä. 

(van Hilst ym. 2015.) Pasasen ym. (2016) tutkimukseen osallistui koripallon- ja sählyn-

pelaajia. Elämänaikaisen alaselkäkivun esiintyvyys oli suurempi sählynpelaajilla ja hei-

dän oireensa olivat voimakkaampia kuin koripalloilijoiden. (Pasanen ym. 2016.)  

5.2 Lajispesifinen näkökulma  

Urheilulajeissa on omat riskitekijänsä alaselkäkipuun. Soutajilla alaselkäkivun riskiä li-

säsi pitkät harjoitukset, soutuergometri sekä yhden airon soutu. Tytöillä myös veneen 

kantaminen lisäsi alaselkäkivun riskiä. (Ng ym. 2014.) Koripalloilijoilla ja sählynpelaajilla 

alaselkäkipuun eniten yhdistetty tekijä oli kontaktitilanne toisen pelaajan kanssa (Pasa-

nen ym. 2016).  Ne voimistelijat, joilla alaselkäkipu vaikutti harjoitteluun, kokivat alasel-

käkipua hyppyjen ja voimaharjoittelun aikana (Sweeney ym. 2019). Toistuva yliolan 

lyönti oli eniten alaselkäkipua aiheuttava yksittäinen tilanne lentopallonpelaajilla. Seu-

raavana oli yhdelle jalalle alastulo. (Mizoguchi ym. 2019.) 

5.2.1 Alaselkäkipu harjoitusten ja kilpailun aikana 

Alaselkäkivun vaikutus urheilijoiden suorituskykyyn on selvä. Noormohammadpour’n 

ym. (2016) tutkimuksessa saatiin selville se, että urheileminen pahensi 60% alaselkäki-

vusta kärsivien oireita (Noormohammadpour ym. 2016). Tutkimuksessa, johon osallistui 

sekä fyysisesti aktiivisia nuoria että kilpaurheilijoita, alaselkäkipu oli vaikuttanut lähes 

kolmasosalla negatiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen (Balagué ym. 2010). Alaselkäkivusta 

kärsivistä lentopallonpelaajista yli puolet kokivat kivun vaikuttavan suorituskykyynsä. Lä-
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hes 80% lentopalloilijoiden alaselkäkivun oireista ilmeni harjoituksissa ja kaikki alaselkä-

kivusta kärsineet lentopalloilijat olivat joutuneet olemaan pois harjoituksista. (Mizoguchi 

ym. 2019.) Voimistelijoista lähes 40% alaselkäkipu vaikutti harjoitteluun (Sweeney ym. 

2019). Tanssijoilla tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että vain 5% joutui olemaan pois 

harjoituksista alaselkäkivun takia. Vajaalla puolella kipu vaikutti harjoitteluun kuitenkin 

siten, että harjoittelua piti muunnella jollakin tapaa. (Swain ym. 2018.) Jalkapalloilijoista 

lähes puolet oli joutunut olemaan harjoituksista pois. Kuitenkaan yksikään jalkapalloilija 

ei ollut poissa kilpailusta alaselkäkivun takia. (Noormohammadpour ym. 2016.) Pasasen 

ym. (2016) tutkimuksessa alaselkäkivun oireet olivat selkeimpiä kilpailukaudella (Pasa-

nen ym. 2016). 

Van Hilst’n ym. (2015) tutkimuksesta eroteltiin alaselkäkivun riskiä lisäävät tekijät sekä 

harjoituksissa että kilpailutilanteissa. Sekä jääkiekkoilijoilla että pikaluistelijoilla alaselkä-

kivun riskiä harjoituksissa lisäsi etukumara asento. Jalkapallo- ja pikaluisteluharjoituk-

sissa riskiä lisäsi voimaharjoittelu. Jääkiekossa riskiä lisäsi lisäksi kiekon kuljettaminen. 

Jalkapallossa muita riskitekijöitä olivat keinonurmi, nopeat kiihdytykset sekä harhautus. 

Pikaluistelussa riskiä lisäsi myös kestävyysharjoittelu. Kilpailutilanteissa riskiä lisäsi jää-

kiekkoilijoilla puolustaminen, etukumara asento sekä harhautus. Jalkapallossa riskiteki-

jöinä olivat harhautus, kaksintaistelu sekä liioiteltu kaatuminen. Pikaluistelussa lähtö ja 

kehon asento olivat yhteydessä alaselkäkipuun kilpailutilanteissa. (van Hilst ym. 2015.) 

5.2.2 Tuki- ja liikuntaelimistön eroavaisuuksien yhteys alaselkäkipuun 

Osa tutkimuksista keskittyi tuki- ja liikuntaelimistön eroavaisuuksiin. Voimistelijoilla ja jal-

kapalloilijoilla tehdyissä tutkimuksissa alaselkäkivun riskiä ei voitu yhdistää mihinkään 

tuki- ja liikuntaelimistöön liittyvään tekijään (Noormohammadpour ym. 2016; Sweeney 

ym. 2019). Voimistelijoilla tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin alaselkäkivun yhteyttä 

lannerangan fleksioon ja ekstensioon sekä lonkankoukistajien kireyteen (Sweeney ym. 

2019). Jalkapalloilijoilla tehdyssä tutkimuksessa alaselkäkivun riskiä peilattiin seuraaviin 

tekijöihin: keskivartalon lihasten paksuus ja lihassupistus, takareisien liikkuvuus, alaraa-

jojen pituusero, keskivartalon ojentavaa lihastyötä tekevien lihasten isometrinen kestä-

vyys sekä lannerangan aktiivinen fleksio (Noormohammadpour ym. 2016). Toisessa jal-

kapalloilijoille tehdyssä tutkimuksessa havaittiin kuitenkin yhteys alaselkäkivun ja taka-

reisien liikkuvuuden välillä. Se oli rajoittunut alaselkäkivusta kärsivillä. Lisäksi heidän 

uloimpien ja sisempien vinojen vatsalihasten paksuus oli pienempi kuin verrokeilla. 

(Noormohammadpour ym. 2019.) Tuki- ja liikuntaelimistön eroavaisuuksien yhteydestä 



22 

 

 

alaselkäkipuun saatiin myös tutkimuksessa, jonka tutkittavat olivat 13-14-vuotiaita poi-

kia. Heistä osa oli kilpaurheilijoita. Kyseisessä tutkimuksessa alaselkäkipu yhdistettiin 

täyteen lannerangan koukistukseen ja ojennukseen sekä keskivartalon maksimaalisen 

vääntömomentin ja ojennussuuntaisen kulmanopeuden suuriin lukemiin (Balagué ym. 

2010).  

Kriketinpelaajilla tehdyssä tutkimuksessa havaittiin mielenkiintoinen eroavaisuus alasel-

käkivusta kärsivien ja verrokkien välillä. Alaselkäkivusta kärsivien kriketinpelaajien kes-

kivartalon lihaksissa ei ollut puolieroa, toisin kuin heillä, jotka eivät kärsineet alaselkäki-

vusta. Verrokeilla keskivartalon lihakset olivat paksummat ei-dominantilla puolella kuin 

dominantilla puolella. (Gray ym. 2016.) Kuten aiemmin mainittu, Rosenhagen’n ym. 

(2018) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata polven linjausvirheen ja alaselkäkivun yh-

teyttä. Tutkimustulosten mukaan, polven linjausvirheen omaavilla oli 3,4 kertainen riski 

alaselkäkipuun verrokkeihin verrattuna. (Rosenhagen ym. 2018.)   
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6 Pohdinta 

Työn tarkoituksena oli selvittää nuoren urheilijan alaselkäkivun riskitekijöitä ja tarkastella 

riskitekijöitä myös lajispesifistä näkökulmasta. Selkein johtopäätös oli se, että ikä lisää 

alaselkäkivun riskiä (Schmidt ym. 2014; Kikuchi ym. 2019). Lisäksi urheilu on itsenäinen 

alaselkäkivun riskitekijä (Balagué ym. 2010; Sato ym. 2011; Kikuchi ym. 2019). Vaikka 

oli yksiselitteistä, että alaselkäkivun riski oli suurempi ja koettu kipu voimakkaampaa pal-

jon urheilevilla lapsilla ja nuorilla kuin vain koululiikuntaa harrastavilla (Balagué ym. 2010; 

Sato ym. 2011; Kikuchi ym. 2019), ei urheilumäärän ja alaselkäkivun yhteydestä voida 

kuitenkaan vetää selvää johtopäätöstä (Sato ym. 2011; Ng ym. 2014; Schmidt ym. 2014; 

Rosenhagen ym. 2018; Swain ym. 2018; Mizoguchi ym. 2019; Noormohammadpour ym. 

2019; Sweeney ym. 2019). Myöskään alaselkäkivun yhteyttä kehonpainoon tai sukupuo-

leen ei voitu selkeästi todeta (Balagué ym. 2010; Sato ym. 2011; Ng ym. 2014; Schimdt 

ym. 2014; Kikuchi ym. 2019; Mizoguchi ym. 2019; ym. 2019; Sweeney ym. 2019). 

Tutkimuksista selvisi, että alaselkäkipu oli yhteydessä soutajilla pitkiin harjoituksiin, sou-

tuergometriin sekä yhden airon soutuun, koripalloilijoilla ja sählynpelaajilla kontaktitilan-

teisiin, voimistelijoilla hyppyihin ja voimaharjoitteluun sekä lentopallonpelaajilla yliolan 

lyöntiin (Ng ym. 2014; Pasanen ym. 2016; Mizoguchi ym. 2019; Sweeney ym. 2019). 

Lihasvoiman ja liikkuvuuden puolieroja tarkastellessa havaittiin, että alaselkäkivun riskiä 

voi lisätä jalkapalloilijoilla muun muassa takareisien heikentynyt liikkuvuus (Noormoham-

madpour ym. 2019). Viittä eri urheilulajia edustavilla tehdyssä tutkimuksessa muun mu-

assa lannerangan täysi koukistus oli yhteydessä suurentuneeseen alaselkäkivun riskiin 

(Balagué ym. 2010). Kriketinpelaajilla alaselkäkipu yhdistettiin siihen, ettei keskivartalon 

lihaksissa ollut puolieroa. Osassa tutkimuksissa samankaltaisia yhteyksiä ei voitu kui-

tenkaan havaita (Sweeney ym. 2019; Noormohammadpour ym. 2016).  

Aiheesta löytyi tuoretta tutkimustietoa kattavasti, joka lisää työn luotettavuutta. Tutkimuk-

set vastasivat erityisesti ensimmäiseen tutkimuskysymykseen. Ne antoivat tietoa seu-

raavien riskitekijöiden yhteydestä alaselkäkipuun: sukupuoli, paino, ikä sekä harjoitus-

määrä (Balagué ym. 2010; Sato ym. 2011; Ng ym. 2014; Schimdt ym. 2014; Rosenhagen 

ym. 2018; Swain ym. 2018; Kikuchi ym. 2019; Mizoguchi ym. 2019; ym. 2019; Noormo-

hammadpour ym. 2019; Sweeney ym. 2019). Vielä kaivattaisiin kuitenkin laajempaa tar-

kastelua lajispesifeistä riskitekijöistä, jotta voidaan ymmärtää millaiset tekijät lisäävät ala-

selkäkivun riskiä tietyissä lajeissa.  
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Nuoret urheilivat ovat heterogeeninen ryhmä, sillä nuoruuteen kuuluvien fysiologisten 

muutosten ajoittuminen on yksilöllistä. Merkittävä fysiologinen muutos on kasvupyräh-

dys. (Mero 2007: 11-12.) Kehon vaste urheilulle kasvupyrähdyksen huipun aikana voi 

olla heikentynyt (Vuori 2013: 149-150), jonka takia riskit urheiluvammoille kasvavat. Tä-

män vuoksi on tärkeää, että nuorten harjoitusohjelmissa huomioitaisiin nuoren biologi-

nen, suhteellinen tai luuston ikä, kronologisen iän sijaan (Bult ym. 2018; Smith ym. 2018; 

Manlina ym. 2019; Rejeb ym. 2019). Kasvupyrähdyksen huomioiminen valmennuksessa 

merkitsee yksilöllistä lähestymistapaa, joka voi helposti unohtua joukkueurheilussa.  

Alaselkäkivun havaittiin vaikuttavan negatiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja lisäksi se 

voi syynä poissaoloihin harjoituksista (Balagué ym. 2010; Noormohammadpour ym. 

2016; Swain ym. 2018). Lisäksi alaselkäkivun uusiutuvuus on valitettavan yleistä (van 

Hilst ym. 2015). Näiden tekijöiden voidaan olettaa vaikuttavan negatiivisesti nuoren ur-

heilijan motivaatioon, joka on tyypillisesti koetuksella murrosiässä myös urheilun ulko-

puolisten tekijöiden vuoksi. Vaikka tutkimukset eivät suoranaisesti osoittaneet drop out -

ilmiön ja alaselkäkivun yhteyttä, voidaan alaselkäkivun arvella olevan yksi urheilun lo-

pettamisen taustalla vaikuttava tekijä.  

Alaselkäkivun uusiutuvuuden vuoksi, kaivataan avointa ilmapiiriä, joka sallii luottamuk-

sellisen keskustelun urheilijan ja valmentajan välillä. Lentopalloilijoilla tehdyn tutkimuk-

sen mukaan vain kolmasosa urheilijoista kertoi valmentajalle alaselkäkivustaan (Mizo-

guchi ym. 2019). Alaselkäkivun riskitekijöitä on vaikea tunnistaa ja niihin reagoida, jos 

tieto urheilijoiden alaselkäkivusta ei kantaudu valmentajalle.  
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