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Tutkimustietoa löytyy paljon fyysisen harjoittelun vaikuttavuudesta alaselkäkivun hoidossa sekä 
ennaltaehkäisyssä. Vastus- ja voimaharjoittelun on todettu olevan vaikuttava harjoittelumuoto 
kroonisen alaselkäkivun hoidossa. Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin, miten osallistujat kokivat 
viiden viikon ohjatun ryhmämuotoisen voimaharjoittelun kuntosaliympäristössä toteutettuna 
vaikuttavan heidän alaselkäkipuunsa. Opinnäytetyössä pyrittiin myös selvittämään, miten tämän 
tyyppinen harjoittelumuoto soveltuu kyseiselle kohderyhmälle ja miten osallistujat motivoituvat 
harjoittelemaan tulevaisuudessa intervention päätyttyä. 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä edistävän sekä tähän 
liittyvää ohjausta ja neuvontaa tarjoavan Turun TULE-tietokeskuksen kanssa. Osallistujat 
rekrytoitiin Selkälehteen julkaistun mainoksen avulla. Interventioon sisällytettiin 11 henkilöä, joista 
10 otettiin mukaan datan analysointiin. Intervention alussa osallistujat vastasivat kirjalliseen 
Oswestryn toimintakykyindeksiin, jonka avulla pyrittiin selvittämään alaselkäkipuun liittyvää 
koettua haittaa. Tämän lisäksi osallistujat suorittivat  InBody -kehonkoostumusmittauksen. 
Kehonkoostumusmittausten tuloksia hyödynnettiin opinnäytetyön tulosten analysoinnissa. 
Intervention aikana osallistujille tehtiin lihasvoimatestit toistomaksimimenetelmällä. 
Lihasvoimatestien avulla osallistujat saivat kuvan omasta suorituskyvystään, ja valmiudet 
määrittää itselleen sopivat harjoituskuormat. 

Harjoittelu toteutui kaksi kertaa viikossa helmikuusta maaliskuuhun terveysaseman lääkinnällisen 
kuntoutuksen fysioterapiayksikön kuntosalilla. Harjoittelu tehtiin laitteilla, jotka kattoivat kaikki 
kehon suurimmat lihasryhmät. Tavoitteena oli selvittää, miten ohjattu voimaharjoittelu 
ryhmämuotoisesti toteutettuna soveltuu alaselkäkipuiselle. Tätä tarkasteltiin osallistujan oman 
subjektiivisen kokemuksen perusteella, sekä ohjaajan näkökulmasta. Harjoittelun soveltuvuutta 
pyrittiin tarkastelemaan myös seuramaalla harjoittelun nousujohteisuuden toteutumista 
ryhmätasolla. Toisena tavoitteena oli selvittää, miten viisi viikkoa kestänyt interventio vaikutti 
osallistujien koettuun alaselkäkipuun ja motivaatioon harjoitella tulevaisuudessa intervention 
päätyttyä. Interventio kesti viisi viikkoa poiketen alun perin suunnitellusta kahdeksasta viikosta. 
Loppumittaukset toteutettiin sähköisesti Oswestryn oire- ja haittakyselylomakkeella sekä 
palautekyselyllä.  

Loppumittauksista kävi ilmi, että ohjattu ryhmämuotoinen voimaharjoittelu oli soveltuva 
harjoittelumuoto alaselkäkipuisille. Yli puolella osallistujista koettu alaselkäkipu helpottui ja 
intervention myötä motivaatio omatoimiseen harjoitteluun lisääntyi. 
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INSTRUCTED STRENGTH TRAINING –
APPLICABILITY AND EFFECTS FOR A PERSON 
WITH LOW BACK PAIN 

 

There is a lot of research information on the effectiveness of physical exercise in the treatment of 
low back pain, as well as in prevention. Strength training has been widely recognized as an 
effective training modality for treatment of chronic low back pain. This thesis examined how the 
participants felt that a five-week instructed group-type strength training in a gym environment 
affected their low back pain. The thesis also sought to find out how this type of training is 
applicable for the target group in question and how the participants will be motivated to train in 
the future after the intervention. 

The thesis was carried out in collaboration with the Turku TULE-tietokeskus which promotes the 
health of the musculoskeletal system and provides related guidance and counseling. Participants 
were recruited through an advertisement that was published in Selkälehti. Eleven individuals were 
included in the study, 10 of whom were included in the data analysis. The experienced disability 
of the participants was measured with the Oswestry Disability Index. InBody -body composition 
measurements were also made. The results of the body composition measurements were utilized 
in the analysis of the thesis. During the intervention participants were subjected to muscle strength 
tests using the one-repetition maximum method. These tests gave the participants an idea of their 
own performance and the ability to determine the appropriate training loads for themselves. 

The training took place from February to March twice a week in the medical rehabilitation gym of 
the health center’s physiotherapy unit. The training was done with equipment that covered all the 
main muscle groups in the body. The aim was to determine the applicability of group-type 
instructed strength training for a person with low back pain. This was examined regarding the 
participant’s own subjected experience, as well as from the perspective of the facilitator. The aim 
was also to examine the applicability of the training by tracking the progressiveness of the training 
at a group level. Another aim was to find out how the five-week intervention affected the 
participants' perceived low back pain and motivation to train in the future after the intervention 
ended. The intervention lasted five weeks, deviating from the eight weeks originally planned. The 
final measurements of the intervention were taken electronically using Oswestry Disability index 
and a feedback questionnaire.  

The final measurements showed that instructed group-type strength training was a suitable form 
of training for a person with low back pain. More than half of the participant’s experienced low 
back pain was relieved and with the intervention, the motivation to independent training was 
increased. 
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 

Alaselkäkipu  Tarkoittaa kipua, joka sijoittuu alimpien kylkiluiden alapuolelle 
ja pakarapoimujen yläpuolelle, jonka kanssa voi esiintyä iskia-
soireilua.  (Hodges, Cholewicki & Van Dieën, 2013, 171.) 

Fyysinen harjoittelu Harjoittelujen systemaattinen käyttö kehon kunnon ja voiman 
edistämiseksi (Lexico 2019). 

InBody-mittausteknologia Menetelmä kehon koostumuksen mittaamiseen. Menetelmä 
perustuu pienen sähkövirran johtamiseen kehon läpi. Koska 
vain kehon sisältämä vesi johtaa sähköä, voidaan kehon 
koostumus laskea mittaamalla kehon impedanssia, eli sen 
sähkövirralle aiheuttamaa vastusta. (InBody 2019.) 

Kehonkoostumus Kehon eri osien suhteellinen jakauma. Liikuntatieteilijät jaka-
vat kehon usein kahteen pääkomponenttiin: rasvaton massa 
(koostuu kaikesta kehon kudoksesta, joka ei ole rasvaa) ja 
rasvamassa (yleensä ilmaistuna prosentteina rasvasta koos-
tuvasta kokonaispainosta). (Oxford Reference 2019.) 

Krooninen kipu Kipu, joka on kestänyt yli 3 kuukautta (Kipu: Käypä hoito -
suositus, 2017). 

Voimaharjoittelu Harjoittelua, jolla pyritään parantamaan lihaksen voimantuot-
toa ja lisäämään lihasmassaa. (Häkkinen ym. 2014, 45).
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1 JOHDANTO 

Länsimaissa terveydenhuollon suurimmat kulut aiheutuvat tuki- ja liikuntaelimistön sai-

rauksista ja vaivoista. Kaikissa länsimaissa yksinään selkäkivun arvioidaan aiheuttavan 

2-3% kulut bruttokansantuotteesta. (Luomajoki 2018, 21.) Vuosittaisten tuki- ja liikunta-

elinsairauksien kokonaiskustannusten on arvioitu olevan Suomessa jopa 3-4 miljardia 

euroa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kustannusten terveydenhuollossa on arvioitu nou-

sevan lähivuosina väestön ikääntyessä. Selkäkipu on yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva 

Suomessa. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2019.) 

Alaselkäkivun hoidosta on paljon tutkimusnäyttöä. Näyttöön perustuvan lääketieteen 

merkitys on korostunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Saatavilla oleva tieteellinen 

tutkimusnäyttö on vaikuttanut positiivisesti alaselkäkivun hoitoon. Kliinisen työn näkökul-

masta luotettavaa tutkimustietoa löytyy monissa eri muodoissa ja useista eri lähteistä. 

Eri tietokannoista on saatavilla suuri määrä systemaattisia katsauksia alaselkäkipuun 

liittyen. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus on edelleen laadukkain ja luotettavin mene-

telmä arvioida terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta. (Hodges ym. 2013, 172.) 

Pitkittyneen alaselkäkivun suhteen ei ole todettu, että yksi harjoittelun muoto olisi pa-

rempi kuin toinen. Tämän takia erityisesti pitkittyneen alaselkäkivun hoidossa suositel-

laan harjoitusohjelmia, joissa otetaan huomioon yksilölliset tarpeet, mieltymykset ja kyvyt 

harjoitustyyppiä päätettäessä. (Foster ym. 2018.) 

Alaselkäkivun toiminnallisina hoitomuotoina on mm. tutkittu yleistä fyysistä harjoittelua, 

pilatesta ja joogaa. Fyysisen harjoittelun ja fysioterapian on todettu olevan tehokasta 

alaselkävaivojen hoidossa (Luomajoki 2018, 24). Fyysisen harjoittelun vaikuttavuuden 

näytönaste on B eli kohtalainen. Fyysinen harjoittelu siis ilmeisesti vähentää kivun voi-

makkuutta ja parantaa toimintakykyä tavanomaiseen hoitoon verrattuna, kun seuranta-

aika on kolme kuukautta. (Häkkinen ym. 2014, 13.) Tämän vuoksi onkin ensisijaisen tär-

keää pyrkiä löytämään tehokkaita ja soveltuvia fyysisen harjoittelun muotoja sekä tapoja 

tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan fyysisen harjoittelun osalta erityisesti voimaharjoit-

telun yhteyttä koettuun alaselkäkipuun. Lihasvoimaharjoittelulla on todettu olevan myön-

teisiä vaikutuksia toimintakykyyn ja oireisiin, kun alaselkäkipu on kestänyt yli kolme kuu-

kautta (Duodecim, 2014). Tässä opinnäytetyössä myös tarkastellaan, miten tätä jo 
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toimivaksi todettua harjoittelumuotoa voidaan soveltaa ryhmämuotoisena ja saavute-

taanko sillä myönteisiä muutoksia pitkittyneeseen alaselkäkipuun, sekä miten osallistujat 

motivoituvat harjoittelemaan tulevaisuudessa intervention päätyttyä. Turun TULE-tieto-

keskus tarjoutui toimeksiantajaksi tähän opinnäytetyöhön.   
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2 ALASELKÄKIPU JA VOIMAHARJOITTELU 

Opinnäytetyössä käsiteltävien rakenteiden, käsitteiden, toiminnan ja niiden yhteyksien 

määritteleminen on tärkeää, jotta opinnäytetyössä voidaan tarkastella näitä uuden kerä-

tyn datan valossa ja luoda mahdollisia uusia asiayhteyksiä. Alla oleviin alaotsikoihin on 

kerätty opinnäytetyön osalta oleellisimmat ja tärkeimmät asiat. Tavoitteena on määritellä 

nämä tekijät teoreettisesta näkökulmasta, helpottaen lukijaa perehtymään työhön ja toi-

saalta tukea omaa toimintaamme ja ajatteluamme läpi prosessin. 

2.1 Alaselkäkipu 

Alaselkäkivun syyt voivat olla lähtöisin monista eri anatomisista rakenteista. Näitä ovat 

muun muassa lihakset, faskiaaliset rakenteet, hermot, välilevyt ja vatsaontelon sisäeli-

met. Alaselkäkivun lähteen paikallistaminen on tärkeää, jotta voidaan valita oikea tera-

peuttinen lähestymistapa kivun syyn hoitamiseksi. (Massimo ym. 2016.) 

Alaselkäkipu voidaan jaotella spesifiin ja epäspesifiin alaselkäkipuun. Spesifistä alasel-

käkivusta puhutaan, kun taustalla on selvä lääketieteellinen löydös. Näitä ovat esimer-

kiksi murtumat, poikkeavuudet, syöpäsairaudet ja hermojuuren pinnetilat. Spesifinen ala-

selkäkipu kattaa noin 10% kaikista alaselkäkivuista. Epäspesifi alaselkäkipu kattaa noin 

90% kaikista alaselkäkivuista ja se jaotellaan vielä mekaanisiin ja ei-mekaanisiin syihin. 

Ei-mekaaniset syyt liittyvät psykososiaalisiin tekijöihin, joissa keskushermoston kivun 

säätelyjärjestelmässä voi olla häiriö. Mekaaniset syyt voidaan jakaa liikehäiriöihin ja lii-

kekontrollin häiriöihin. (Luomajoki 2018, 84-85.)  

Mekaanisten- ja ympäristötekijöiden lisäksi on tärkeää ottaa huomioon psykologiset te-

kijät, kuten masennus, ahdistus ja stressi. Näin monien eri tekijöiden vuoksi ja yhdistel-

mien takia alaselkäkivun lähteen paikallistaminen onkin usein haastavaa. (Massimo ym. 

2016.) 

2.2 Kipumekanismit 

Kipu määritellään epämiellyttävänä kokemuksena, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uh-

kaan tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017). Kipu 
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on hyvin monimutkainen konsepti. Yksi kivun selitysmalleista on MOM-malli (Mature Or-

ganism Model). Tässä mallissa kipu kategorisoidaan eri tasoisiin ilmiöihin: input, proces-

sing sekä output. Input -ilmiöön kuuluvat periferiasta eli ääreisosista tulevat kipusignaalit. 

Processing -ilmiö tarkoittaa keskushermoston aiheuttamaa tai ylläpitämää kipua. Lopulta 

output -ilmiö kuvaa keskushermoston fysiologisia vasteita kipuun. (Luomajoki 2018, 44.) 

MOM-mallin mukaan kehossa kipu syntyy, kun ärsyke aiheuttaa vapaiden hermopäät-

teiden aktivoitumisen. Vapaat hermopäätteet kuljettavat kipusignaalin selkäytimen taka-

juurelle asti. Takajuuressa kipusignaali jatkaa matkaansa WDR-neuronin (wide dynamic 

range interneuron) kautta talamukseen, joka sijaitsee aivoissa. Talamus jakaa saapuvan 

informaation aivoissa eri osiin ja tieto tulkitaan. Jos kipusignaali koetaan uhkana tai stres-

sinä keholle niin aivot aktivoivat stressireaktion. Näin syntyy hormonaalinen ja immuno-

loginen vaste kivulle. (Luomajoki 2018, 44.) Vaste voi nostattaa esimerkiksi sydämen 

sykettä, vilkastuttaa kehon verenkiertoa, kohottaa lihasjänteyttä ja lisätä stressiä (Luo-

majoki 2018, 44; 49). 

Input-ilmiön kautta tapahtuvia kiputyyppejä on erilaisia ja näistä yksi on nosiseptinen kipu 

eli kudosvaurion aiheuttama kipu (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017). Nosiseptiset kivut 

ovat täten yhteydessä kudosten tilaan kehossa. Nosiseptinen kipu voidaan edelleen ja-

kaa mekaanisiin, tulehduksellisiin ja iskeemisiin kipuihin. Syntymekanismit kiputyypeillä 

ovat hieman erilaiset, mutta kaikki noudattavat MOM-mallin mukaista input -ilmiötä. (Luo-

majoki 2018, 45.)  

Processing-ilmiö aiheuttaa nosiplastista kipua eli kipua, jota keskushermosto pitää yllä. 

Tässä on usein syynä fysiologinen ilmiö selkäytimen takajuuressa sijaitsevissa välineu-

roneissa jatkuvan kovan kivun seurauksena. Selkäytimen takajuuressa sijaitsevat väli-

neuronit (WDR) herkistyvät jatkuvan kipusignaalien syötön kautta ja alkavat päästää läpi 

muitakin aistitietoja kuin varsinaisia kipusignaaleja. Signaalit kuitenkin tulkitaan aivoissa 

kivuksi ja näin syntyy nosiplastinen kipu, jota ylläpitää keskushermosto eli selkäydin ja 

aivot. (Luomajoki 2018, 48.) 

Lopuksi kroonisen kivun seurauksena output -ilmiö tuottaa välittömiä ja pitkäaikaisia 

stressireaktioita kehossa. Nämä stressireaktiot tapahtuvat pääosin adrenaliinin ja kor-

tisolihormonien kautta. Kroonisesti näiden hormonien erittyminen aiheuttaa mm. kehon 

vastuskyvyn heikentymistä, lihasten jännitystilojen kohoamista ja verenpaineen nousua. 

(Luomajoki 2018, 49.) 
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Kivun käsittelyyn aivoissa vaikuttavat myös vahvasti ihmisen psykososiaaliset tekijät. 

Psykososiaaliset tekijät ovat karkeasti jaettuna tunneperäiset ja kognitiiviset tekijät yh-

teydessä ympäristöön. Näitä ovat mm. pelko-välttämiskäyttäytyminen, asennoituminen 

kipuun, kinesiofobia ja minäpystyvyys. (Luomajoki 2018, 49-51.) 

Ajankeston näkökulmasta kipu voidaan jakaa edelleen akuuttiin, subakuuttiin ja krooni-

seen kipuun. Akuutti kipu määritellään kivuksi, joka on kestänyt alle kuukauden. 

Subakuutti kipu määritellään kivuksi, joka on kestänyt yhdestä kolmeen kuukautta. Lo-

puksi krooninen kipu määritellään kivuksi, joka on kestänyt yli kolme kuukautta. (Komu-

lainen ym. 2016.) Kipua saattaa esiintyä kipujaksoina eli kipu on residoivaa, mikä tarkoit-

taa sitä, että kipua esiintyy epäsäännöllisesti yksilön elämässä. Kipu voi siis ajoittain hel-

pottua ja toisaalta hyvin yllättäenkin voimistua. (Luomajoki 2018, 57). 

2.3 Fyysinen harjoittelu pitkittyneen alaselkäkivun hoitomuotona 

Pitkittyneen alaselkäkivun tapauksessa, ei ole todettu, että yksi harjoittelun muoto olisi 

parempi kuin toinen. Tämän takia erityisesti pitkittyneen alaselkäkivun hoidossa suosi-

tellaan harjoitusohjelmia, joissa otetaan huomioon yksilölliset tarpeet, mieltymykset ja 

kyvyt harjoitustyyppiä päätettäessä. (Foster ym. 2018.) Yksilöllisten tekijöiden huomioi-

misen kautta pyritään tukemaan henkilön sitoutumista harjoitteluun ja mahdollistamaan 

näin harjoittelun tarkoituksenmukainen toteutuminen. 

Owen ym. vertailivat vuonna 2019 eri liikuntamuotojen vaikuttavuutta epäspesifiin kroo-

niseen alaselkäkipuun. Koettua kipua lievittäviä harjoittelumuotoja olivat vastusharjoit-

telu, pilates, motorisen kontrollin harjoitteet ja aerobinen harjoittelu. Vastusharjoittelu 

osoittautui yhdeksi tehokkaimmaksi harjoittelumuodoksi lievittämään koetun kivun voi-

makkuutta. Tutkittavien henkilökohtainen ohjaus ja motivointi sekä harjoittelun nousujoh-

teisuus osoittautuivat lopputuloksen kannalta vaikuttavimmiksi tekijöiksi. (Owen ym. 

2019, 7.) Kroonisen alaselkäkivun hoidossa voimaharjoittelu on yleisesti suositeltu hoi-

tomuoto. Selän heikon kunnon on tutkittu olevan yhteydessä selän toimintahäiriöihin ja 

kipuihin. Fyysisen harjoittelun ei ole todettu pahentavan akuutista, subakuutista tai kroo-

nisesta alaselkäkivusta kärsivien henkilöiden selkävaivoja tai työkykyä. (Rainville ym. 

2004.)  

Vuonna 2007 on tutkittu miten ohjattu kuntosalilla tapahtuva voimaharjoittelu vaikuttaa 

koettuun kipuun ikääntyneillä. Tutkimukseen osallistui 98 ikääntynyttä (60-85 vuotiaita), 
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joista 41% oli miehiä ja 59% naisia. Harjoittelujakso oli kahdeksan viikkoa ja toteutui 

kolme kertaa viikossa. Voimaharjoittelu tuotti merkittäviä tuloksia kaikkien liikkeiden 

osalta laskettaessa yhden toiston maksimisuorituksia (1RM) ja toi helpotusta koettuun 

kipuun. (Knutzen ym. 2007.) Tutkimusasetelma ja tavoite vastaavat oman tutkimuk-

semme raameja. Knutzenin ja kumppanien (2007) toteutetussa tutkimuksessa kohde-

ryhmänä toimivat ikääntyneet henkilöt, mutta meitä kiinnostavat muutokset kroonisesta 

alaselkäkivusta kärsivien henkilöiden kohdalla ikäspektristä riippumatta.  

Riittävän haastavalla voimaharjoittelulla voidaan saavuttaa huomattavia positiivisia muu-

toksia toimintakykyyn ja koettuun kipuun. Tärkeintä kuitenkin näyttäisi olevan se, että 

harjoitteita tehdään riittävän pitkäkestoisesti ja säännöllisesti sekä se, että asiakas kokee 

harjoittelun riittävän haastavaksi. (Mäennenä ym. 2019, 296.) 

2.4 Fyysisen harjoittelun fysiologinen vaikutus kipukokemukseen 

Fyysinen harjoittelu vaikuttaa kipukokemukseen fysiologian näkökulmasta sentraalisten 

mekanismien kautta. Sentraalisilla mekanismeilla tarkoitetaan keskushermoston kautta 

tapahtuvia muutoksia. Kivun vähentymistä kuvataan usein analgeettisena vaikutuksena. 

Keskeisiä keskushermoston rakenteita kivun säätelyssä ovat RVM (rostral ventromedial 

medulla), PAG (periaqueductal grey matter), selkäytimen takasarvi ja laskevat kipuradat.  

Nämä rakenteet yhdessä muodostavat järjestelmän, joka kontrolloi kivun säätelyä. (Lima 

ym. 2017.) 

RVM sisältää erilaisia solutyyppejä, jotka ovat ON-solut, OFF-solut ja neutraalit solut. 

Näiden solutyyppien tehtävä on säädellä koetun kivun voimakkuutta. ON-solut edistävät 

nosiseptiota ja OFF-solut vähentävät nosiseptiota. ON-solujen ja OFF-solujen välinen 

tasapaino vaikuttaa koetun kivun voimakkuuteen. (Lima ym. 2017, 4145.) Lima ja kump-

panit (2017) ehdottavat artikkelissaan, että muutos ON- ja OFF-solujen aktivoitumisten 

välillä määrittää vähentääkö vai lisääkö liikunta koettua kipukokemusta. 

RVM sisältää myös NMDA-reseptoreita ja näiden alatyyppejä, jotka ovat NR1-resepto-

reita. NR1-reseptoreiden aktivaation lisääntyminen johtaa kipukokemuksen voimistumi-

seen. Liikunnalla uskotaan olevan vastakkainen vaikutus edellä mainittuun fysiologiseen 

reaktioon. (Lima ym. 2017.) 

Ensimmäinen kipua lievittävä mekanismi perustuu keskushermoston lisääntyneeseen 

opioidien tuotantoon liikunnan aikana. Naloksiini on kemiallinen aine, joka on opioidien 
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vastavaikuttaja ja tätä annetaan mm. heroiiniyliannostuksen hoidossa. Tutkimuksissa on 

todettu, että naloksiini annettuna liikuntasuorituksen aikana estää kehon oman opioidi-

tuotannon. Liikuntasuoritus siis tuottaa samankaltaisen kipukokemusta lievittävän reak-

tion kuin useat opioidit.  Tämä kuitenkin tarkoittaa myös sitä, että pitkällä aikavälillä lii-

kunta vaikuttaa opioidireseptoreiden toleranssin lisääntymiseen. (Lima ym. 2017.)  

Toinen mekanismi liittyy serotoniinin tuotantoon. Serotoniini on välittäjäaine/hormoni, 

jolla on merkittävä kipukokemusta vähentävä vaikutus. Serotoniinin tuotanto lisääntyy 

liikuntasuorituksen aikana RVM:ssä ja samanaikaisesti sen kuljetusmekanismi heikke-

nee. Serotoniinin kuljetusmekanismin toiminnan heikentyminen johtaa siihen, että sero-

toniinia ei kulkeudu yhtä laajalla alueelle. Tämä johtaa siihen, että serotoniini ehtyy hi-

taammin ja keho hyötyy serotoniinin analgeettisesta vaikutuksesta. (Lima ym. 2017.) 

Kolmantena mekanismina kipukokemuksen vähentymisessä vaikuttavat endokanna-

binoidit. Endokannabinoideilla on myös oleellinen rooli liikunnan analgeettisessa vaiku-

tuksessa. Endokannabinoidit ovat lipidipohjaisia välittäjäaneita, joita keho tuottaa itse. 

Aerobisen harjoittelun ja vastusharjoittelun on todettu lisäävän endokannabinoideja kes-

kushermostossa kivun säätelyn alueilla. (Lima ym. 2017.) 

On kuitenkin tärkeää huomioida, että kaikki edellä mainitut yksittäiset mekanismit akti-

voituvat liikunnan aikana ja lievittävät omalta osaltaan kipukokemusta. Kipukokemus on 

kuitenkin laajempi käsite, eikä se selity yksin näiden fysiologisten tekijöiden kautta. 

2.5 Voimaharjoittelun vaikutukset lihasvoimaan ja lihasmassaan 

Kyky tuottaa voimaa on oleellista kaiken liikkumisen kannalta. Voimantuoton kannalta 

merkityksellistä on motoristen yksiköiden aktivoituminen ja lihaksen poikkipinta-ala. Mo-

toristen yksiköiden osalta ensin aktivoituvat hitaammat motoriset yksiköt, jotka ovat voi-

mantuoton kannaltaan alhaisempia. Tämän jälkeen nopeat, suuremman voimantuoton 

omaavat motoriset yksiköt aktivoituvat. Voimaharjoittelu pyrkii aktivoimaan erityisesti no-

peita motorisia yksiköitä, jotka ovat merkityksellisiä maksimaalisen voimantuoton kan-

nalta. Lihasvoima saattaa kehittyä merkittävästi jo ensimmäisten viikkojen aikana. Pi-

demmällä aikavälillä lihasvoiman kehittyminen ilmenee hermoston kehittymisenä, lisään-

tyneenä lihasmassana ja muutoksina lihasrakenteissa. (Ratames ym. 2009.) 

Kuten edellisessä kappaleessa todettiin, voimaharjoittelu tuottaa neuraalisten muutosten 

lisäksi lihasmassan kasvua eli lihashypertrofiaa.  Lihashypertrofia toteutuu 
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hormonaalisten, mekaanisten ja metabolisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Solutasolla 

tämä tarkoittaa supistumiskyvyn omaavien proteiinien määrän kasvua, näitä ovat myo-

siini ja aktiini, sekä muut rakenteelliset proteiinit. Mekaaninen kuormitus aiheuttaa muu-

toksia näissä solurakenteissa, joka johtaa lopulta proteiinisynteesiin. Proteiinisynteesi 

käynnistyy 2-3 tuntia harjoittelun jälkeen ja on suurimmillaan 24 tuntia harjoittelun jäl-

keen. Proteiinisynteesi kestää harjoittelun jälkeen kuitenkin jopa 36-48 tuntia, joskin lie-

vempänä. Proteiinisynteesin aikana lihasproteiinit muodostuvat lihaksessa. Tämän pro-

sessin toistuessa useita kertoja, suurentaa se lihaksen poikkipinta-alaa ja lihasmassaa. 

(Ratames ym. 2009.) 

Lihaskudoksen kasvattamiseen vaadittava ajanjakson pituus on edelleen ristiriitainen ja 

mahdollisesti alle kuukauden harjoittelujaksot voivat tuoda muutosta lihashypertrofiaan 

(DeFreitas ym. 2011; Brook ym. 2015). Toisaalta vastusharjoittelun aiheuttama neste-

turvotus ja aito muutos hypertrofiassa on vaikea erottaa toisistaan (Damas ym. 2016).  

Tässä syynä on se, että harjoittelu aiheuttaa myös lihaksen sisäistä ödeemaa eli solun 

sisäistä nesteturvotusta, joten kummatkin tekijät esiintyvät akuutisti ja tällöin mittauskei-

not voivat antaa virheellisen tuloksen. (DeFreitas ym. 2011; Damas ym. 2016.) 

DeFreitasin (2011) tutkimuksessa lihaskasvua mitattiin ottamalla lihaksesta kudoskoh-

tainen CT-skannaus tietyltä poikkipinta-alalta. Kyseisessä tutkimuksessa kävi myös ilmi, 

että tutkittavien suurin lihashypertrofia eli lihaskasvu tapahtui 3-4 viikolla. Brooksin 

(2015) tutkimuksessa suurin hypertrofinen aktiivisuus saavutettiin jo alkuviikkoina. Bam-

man ja kumppanit (2018) toteavat tutkimuksessaan, että ensimmäisen viikon kohonneet 

lihasproteiinisynteesit olivat vain vasteita suuriin lihasvaurioihin, joita harjoittelu oli tuot-

tanut. Tämä tarkoittaa sitä, että lihaksien proteiinisynteesit suhteessa proteiinien ha-

joamiseen pysyvät vakioina ja näin ollen toinen solutoiminta ei ole huomattavasti koholla 

verrattuna toiseen pitemmällä aikavälillä. Täten nettotulos oli neutraali lihashypertrofi-

assa. Bamman ja kumppanit (2018) korostavat kuitenkin, että suurimmat proteiinisyn-

teesi vasteet tulivat viikoilla 3-10 ja tällöin nettotulos oli positiivinen hypertrofiassa. Kai-

ken kaikkiaan tulee kuitenkin muistaa se, että lihasproteiinisynteesi nousee akuutisti hy-

vin yksilöllisesti harjoittelun jälkeen (Bamman ym. 2018). Täten hypertrofian lisääntymi-

nen yksilössä on hyvin monimutkainen prosessi ja saavutetut lihasmassan lisäykset 

vaihtelevat paljon yksilöiden välillä. Näin ollen on hyvin vaikeaa todeta, millä tarkalla ai-

kavälillä voidaan saavuttaa aitoa lihashypertrofiaa.  
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2.6 Voimaharjoittelun periaatteet 

American College of Sports Medicinen noviiseille suunnatut voimaharjoittelun teoreetti-

set suositukset on kuvattu tähän kappaleeseen. Voimaharjoittelun tulisi toteutua kahtena 

päivänä viikossa harjoittaen kehon suurimmat lihasryhmät yhden harjoituskerran yhtey-

dessä. Harjoitteluun tulisi sisällyttää myös pienempien lihasryhmien eristäviä harjoitteita 

tukemaan kokonaisvaltaista harjoittelua. Harjoittelu 2-3 kertaa viikossa on riittävä frek-

venssi kokemattomalle harrastajalle. Harjoituskuormien tulisi olla 60-70% välillä 1RM:in 

nähden. Edellä mainitulla kuorman vaihteluvälillä suoritetaan 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. 

Käytettyä kuormaa pyritään lisäämään 2-10%, kun tavoiteltu toistomäärä on ylitetty 1-2 

toistolla. Tauot sarjojen välissä pidetään 2-3 minuutin pituisina suuriin lihasryhmiin koh-

distuvien moninivelliikkeiden osalta. Pienempien lihasryhmien kohdalla 1-2 minuuttia on 

riittävä tauko. Toistonopeudet suositellaan pitämään kohtalaisen nopeina tai hitaina. 

Harjoittelu laitteilla toteutettuna verraten vapaisiin painoihin on helpompi omaksua ja tur-

vallisempaa noviisille. (Ratames ym. 2009.) 
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3 ALASELÄN ANATOMIA JA TOIMINTA 

Selkärangan anatomia on monimuotoinen yhdistelmä eri tukirakenteita. Näitä tukiraken-

teita ovat muun muassa lihakset, jänteet, nivelsiteet, nivelkapselit ja nikamat. Selkäranka 

koostuu 33 nikamasta ja 23 välilevystä. Selkäranka jaetaan viiteen eri alueeseen: kaula-

ranka (C-ranka), rintaranka (T-ranka), lanneranka (L-ranka), ristiluu ja häntäluu. Kaula-

rangassa on seitsemän nikamaa, rintarangassa on 12 nikamaa, lannerangassa on viisi 

nikamaa, ristiluu muodostuu viidestä yhdistyneestä nikamasta ja lopuksi neljä viimeistä 

nikamaa muodostavat häntäluun. Selkärangassa esiintyy kahdenlaista kaarta: lordoosi 

ja kyfoosi. Selkärankaa sivulta katsottuna lordoottinen kaari on kovera ja kyfoottinen 

kaari kupera. C-rangassa kuuluisi olla lordoottinen kaari, T-rangassa kyfoottinen, L-ran-

gassa lordoottinen, ristiluussa kyfoottinen ja häntäluussa lordoottinen. Selkärangan on 

rakenteeltaan oltava kestävä ja joustava, sillä se suojaa ja pitää sisällään selkäydintä ja 

siitä haarautuvia hermoja, kuitenkin mahdollistaen liikkeen monessa eri liikesuunnassa. 

(Levangie & Norkin 2011, 140.) 

3.1 Lannerangan rakenne 

Alaselkä -termillä tarkoitetaan rintarangan viimeisen nikaman ja ristiluun välistä aluetta. 

Alaselkä muodostuu lannerangasta (Kuva 1), joka koostuu nikamista, välilevyistä, her-

moista, lihaksista, ligamenteista ja verisuonista. (Spine-health www-sivut 2020) Yhden 

tyypillisen lannerangan nikaman rakenne (Kuva 2) koostuu sen kehosta eli solmusta 

(corpus vertebrae), nikamakaaresta (arcus vertebrae) sekä nikamasta lähtevistä luisista 

ulokkeista. Jokaisesta lannerangan nikamasta lähtee kolme selkeää luista uloketta, näitä 

ovat kaksi poikkihaaraketta (processus transversus) ja yksi okahaarake (processus spi-

nosus). Nikaman ylä- ja alapuolella on myös luiset niveltymäkohdat, joita kutsutaan ni-

velhaarakkeiksi (processus articularis). Nikamien välillä olevat nivelet ovat fasettinivelet 

(articulatio zygapophysialis) ja nikamien solmujen väliset nivelet (symphysis interver-

tebralis). Solmujen väliin sijoittuvat selkärangan välilevyt (discus intervertebralis). Nika-

makaarien ja solmujen väliin sijoittuvat nikama-aukot (foramen vertebralis), jotka muo-

dostavat yhdessä selkäydinkanavan. Selkäydinkanava pitää sisällään selkäytimen. (Le-

vangie & Norkin 2011, 164-166.) 
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Kuva 1. Lannerangan rakenne (Betts ym. 2013, 285). 

 

Kuva 2. Lannenikaman rakenne (Betts ym. 2013, 281). 
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Lannerangan nikamat ovat kooltaan suurempia verrattuna rinta- ja kaularangan nikamiin, 

jotta ne pystyisivät sietämään suuria kompressiovoimia. Kompressiota alaselkään ai-

heuttavat mm. kehon oma paino, lihasten supistuminen ja siitä syntyvät reaktiovoimat. 

Pystysuorassa asennossa lordoottisen kaaren vuoksi lannerankaan kohdistuu myös 

suuria leikkausvoimia, jotka aiheuttavat lannenikamissa eteenpäin suuntautuvaa liuku-

mista. Tätä liikettä estävät fasettinivelet. (Levangie & Norkin 2011, 170-171.) 

3.2 Tukirakenteet 

Tärkeimpiä tukirakenteita lannerangan alueella ovat mm. iliolumbaaliligamentti, anteriori-

nen- ja posteriorinen longitudinaaliligamentti. Suurien ligamenttien lisäksi nikamien sisäi-

set flavumligamentit ja supraspinosusligamentit sekä nivelkapselit toimivat myös tär-

keinä tukirakenteina lannerangassa. Torakolumbaarinen faskia (TLF) eli selän leveä pei-

tinkalvo toimii koko alaselän alueella tärkeässä stabiloivassa roolissa tuoden korsetti-

maisesti jäykkyyttä selkärankaan. TLF:llä on monta eri kerrosta alaselässä. (Levangie & 

Norkin 2011, 167-168.) 

3.3 Toiminta 

Liikettä selkärangassa pienimmällä tasolla tapahtuu toiminnallisessa yksikössä. Toimin-

nallinen yksikkö tarkoittaa kahta pystysuunnassa päällekkäin sijoittuvaa nikamaa, niiden 

solmujen välistä välilevyä sekä kaikkia pehmytkudosrakenteita, jotka ovat yhteydessä 

toiminnalliseen yksikköön. (Levangie & Norkin 2011, 140.) Lanneranka kykenee tuotta-

maan neljää erilaista liikettä: koukistusta, ojennusta, sivutaivutusta ja kiertoa sekä näi-

den liikesuuntien yhdistelmiä. Fasettinivelien orientaation vuoksi lannerangassa liikettä 

tulee enemmän koukistus- ja ojennussuuntaan verrattuna rintarankaan ja kaularankaan. 

Kierto- ja sivutaivutusliike on lannerangassa huomattavasti vähäisempi kuin muissa ran-

gan alueissa. Lannerangan toiminnallisten yksiköiden välillä liikesuuntien suhteet myös 

muuttuvat, kun edetään alimmista segmenteistä ylimpiin. (Levangie & Norkin 2011, 169-

170.) 
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3.4 Lihakset 

Alaselän alueelle sijoittuvat lihakset mahdollistavat lannerangan aktiiviset liikkeet ja tu-

kevat samalla rankaa rajoittamalla liikettä. Alaselän alueella TLF on tukirakenteista pin-

nallisin rakenne. TLF:an kiinnittyy leveä selkälihas (m. latissimus dorsi), joka jatkaa mat-

kaa kiinnittyen olkavarteen asti. Leveän selkälihaksen pitkän kiinnityskohdan takia se 

kuitenkin myös vaikuttaa lannerangan liikkeisiin. Alaselän alueella TLF:n alta löytää se-

län ojentajalihakset (mm. erector spinae). Selän ojentajalihasten alta löytyy monihalkoi-

set lihakset (mm. multifidus). Selän ojentajalihakset ja monihalkoiset lihakset sijoittuvat 

lannerangan takaosaan ja tämän vuoksi ne tuottavat enimmäkseen ojennussuuntaista-

liikettä. Lannerangan sivuilta löytyy nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum), 

joka sijoittuu syvemmälle rankaan kuin selän ojentajalihakset. Vartalon vatsalihakset 

myös kiinnittyvät TLF:an tuoden lannerankaan koukistusliikettä ja jäykkyyttä. Lopuksi 

lannerangan etupuolelle kiinnittyy suuri lannelihas (m. psoas major), joka jatkaa mat-

kaansa alas reisiluun pieneen kyhmyyn asti. Suuren lannelihaksen aktivoituessa se ai-

heuttaa lannerankaan ojennussuunnan liikettä, kompressiota ja eteentyöntäviä leikkaus-

voimia nikamien välillä. (Levangie & Norkin 2011, 180-184.) 
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella ohjatun ryhmämuotoisen voimahar-

joittelun soveltuvuutta alaselkäkipuisille ja vaikutusta osallistujien subjektiivisesti koet-

tuun alaselkäkipuun. Opinnäytetyön tavoitteena on interventiossa saavutettujen koke-

musten ja mahdollisten tulosten avulla saada kroonisesta alaselkäkivusta kärsiviä hen-

kilöitä motivoitumaan tulevaisuudessa kuntosaliharjoittelun pariin.  

Opinnäytetyöllä pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:  

Miten ohjattu, ryhmämuotoisesti toteutettu voimaharjoittelu soveltuu alaselkäkipuisille 

ohjaajan näkökulmasta ja osallistujan oman kokemuksen perusteella? 

Miten osallistujat kokevat viisi viikkoa kestäneen ohjatun voimaharjoittelun vaikuttaneen 

heidän alaselkäkipuunsa? 

Miten osallistujat haluaisivat jatkaa vastus- ja voimaharjoittelua intervention päättymisen 

jälkeen? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmät ja kohderyhmä 

Opinnäytetyö on tutkimustyypiltään monimenetelmätutkimus. Opinnäytetyö sisältää tä-

ten laadullisia (kvalitatiivinen) ja määrällisiä (kvantitatiivinen) tiedon keruumenetelmiä sa-

manaikaisesti. Muuttujat opinnäytetyössä ovat alaselkäkipu, harjoittelun seurantataulu-

koiden viikkovolyymi ja BMI. Havaintoyksikköinä toimi 11 kroonisesta alaselkäkivusta 

kärsivää henkilöä, joista 10 suoritti intervention suunnitellusti. Kohderyhmän keski-ikä oli 

61 vuotta. Kohderyhmässä oli yhdeksän naista ja kaksi miestä. Tässä opinnäytetyössä 

ryhmän koko määritettiin sillä perusteella, että ohjattu harjoittelu kyettiin toteuttamaan 

riittävän henkilökohtaisesti. Tutkimukseen osallistuvan henkilön tuli kyetä osallistumaan 

mahdollisuuksien mukaan kaikkiin tapaamisiin ja hoitamaan itse mahdolliset matkakus-

tannukset.   

5.2 Opinnäytetyön vaiheet 

Osallistujien rekrytointi tapahtui mainoksella (Kuva 3), joka tuli 2019 loppuvuonna Sel-

käliiton julkaisemaan Selkälehteen. Osallistujat rekrytoitiin yhteydenottojärjestyksen mu-

kaan joulu-tammikuun välillä. Ainoa sisäänottokriteeri oli yli kolme kuukautta kestänyt 

alaselkäkipu. Osallistujia informoitiin tutkimuksesta tiedotuslomakkeella (Liite 7) sekä 

heiltä pyydettiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 1) alkumittaus-

ten yhteydessä. Alkumittaukset suoritettiin helmikuun alkupuolella Turun ammattikorkea-

koulun liikuntalaboratoriossa sekä ensimmäisen kuntosalikäynnin yhteydessä.  

Ohjattu kuntosaliharjoittelu tapahtui alkuvuonna 2020 helmikuusta maaliskuuhun Mänty-

mäen pääterveysaseman kuntosalissa. Loppumittaukset oli tarkoitus suorittaa uudes-

taan liikuntalaboratorion tiloissa ja viimeisen kuntosaliharjoittelukäynnin yhteydessä. 

Loppumittaukset suoritettiin lopulta täysin sähköisesti. 

Aineiston analyysi tapahtui huhtikuussa. Alku- ja lopputilanteen tuloksista kokosimme 

tilastotaulukot, joista näimme yhteiset tulokset. Osallistujien soveltuvuutta voimaharjoit-

teluun havainnointiin koko tutkimuksen ajan ohjaajien johdosta. Lopuksi näistä tekijöistä 

tehtiin synteesi ja tämän perusteella pystyttiin tekemään johtopäätökset ja toteamaan 



23 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

tutkimuksen lopullinen tulos. Raportti saatiin valmiiksi toukokuussa. Julkaisu tutkimus-

työstämme tapahtui Theseus –tietokantaan toukokuussa 2020. 

 

Kuva 3. Selkälehteen julkaistu mainos. 

 

5.3 Eettisten näkökulmien tarkastelu 

Eettiset näkökulmat jaettiin kolmeen luokkaan. Onko tutkittavaa asiaa eettisesti oikein ja 

tarkoituksenmukaista tutkia? Onko aineistonkeruumenetelmä soveltuva kyseiseen tutki-

mukseen? Tutkittavien anonymiteetin säilyminen sekä henkilötiedoista huolehtiminen. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) 

Osallistujia informoitiin tutkimuksesta ja heiltä pyydettiin tietoinen suostumus tutkimuk-

seen osallistumisesta. Tutkittavaa asiaa oli mielestämme eettisesti oikein tutkia, sillä tut-

kimuksen tavoitteena oli selvittää voimaharjoittelun soveltuvuus ja vaikutukset alaselkä-

kipuiselle. Tulokset voivat tuoda kroonisesta alaselkäkivusta kärsiville henkilöille helpo-

tusta kipuun sekä toisaalta uutta tietoa ohjatun voimaharjoittelun vaikuttavuudesta kysei-

sellä tutkimusjoukolla.   

Aineistonkeruumenetelmänä itse fyysiset testit ja lomakkeet olivat soveltuvia. Kyselylo-

makkeet kuvaavat parhaalla mahdollisella tavalla tutkittavan subjektiivista kokemusta. 
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Fyysiset testit antoivat mielestämme konkreettista numeraalista tietoa, joilla pystyttiin 

seuraamaan harjoittelun nousujohteisuutta.  

Tutkittavien anonymiteetin säilyminen ja heidän henkilötiedoistaan huolehtiminen oli en-

sisijaisen tärkeää ja tapahtui läpi tutkimusprosessin. Tutkimuksessa noudatettiin tutki-

museettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisiä suosituksia ja käytäntöjä (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6). 

5.4 Aineistonkeruumenetelmät 

Määrällistä tietoa kerättiin osallistujien harjoituksen seurantataulukoiden, palautelomak-

keen sekä Oswestryn oire- ja haittakyselylomakkeen avulla. 

Seurantataulukoita käytettiin viikkovolyymin laskentaan. Viikkovolyymilla tarkoitetaan 

toistojen ja käytetyn kuorman tuloa. Tämä tulo on laskettu joka viikko kaikilta harjoitus-

kertaan osallistuneilta henkilöiltä ja summattu yhteen. Viikkovolyymin seurannalla pyrit-

tiin ohjaajan näkökulmasta kartoittamaan ohjatun ryhmämuotoisen voimaharjoittelun so-

veltuvuutta kyseiselle kohderyhmälle. Soveltuvuuden osalta on oleellista, että valittu har-

joittelumuoto toteutuu tarkoituksenmukaisesti. Voimaharjoittelun kannalta tämä tarkoit-

taa viikkotasolla harjoittelun etenemistä nousujohteisesti kuormien tai toistojen kautta. 

Viikkovolyymi pyrkii karkeasti kuvaamaan nousujohteisuuden toteutumista ryhmätasolla.  

Palautelomakkeella pyrittiin selvittämään, miten osallistujat olivat kokeneet ohjatun kun-

tosaliharjoittelun itselleen soveltuvaksi harjoittelumuodoksi, miten osallistujat kokivat 

harjoittelun vaikuttavan heidän alaselkäkipuunsa, miten osallistujat haluaisivat harjoitella 

tulevaisuudessa (omatoimisesti tai ohjatusti), sekä osallistuisivatko he uudestaan vas-

taavanlaiseen ohjattuun ryhmätoimintaan. Oswestryn toimintakykyindeksillä pyrittiin sel-

vittämään koetun haitan määrää alaselkäkipuun liittyen. 

Laadullista tietoa kerättiin havainnoimalla tutkittavien toimintaa intervention aikana oh-

jaajien toimesta. Havainnoinnissa keskityttiin mm. harjoituskerran rakenteeseen, osallis-

tujien liikkeiden suoritustekniikkaan, mahdollisiin harjoittelunaikaisiin kipukokemuksiin ja 

riittävän intensiteetin toteutumiseen. 

Aineisto kerättiin intervention alussa informoidulla kyselyllä ja InBody -kehonkoostumus-

mittauksella (Hirsjärvi ym. 2009, 196-197). Informoitu kysely sisälsi henkilötieto- ja ter-

veyskyselylomakkeen (Liite 6), sekä Oswestryn toimintakyky indeksilomakkeen (Liite 2). 



25 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

Informoidun kyselyn osalta Oswestryn toimintakyky indeksilomake sisälsi monivalintaky-

symyksiä ja henkilötieto- ja terveyskyselylomake puolestaan avoimia kysymyksiä. Moni-

valintakysymyksiä sisältävän lomakkeen osalta tämä tarkoitti sitä, että kyselyssä on val-

miiksi laaditut vastausvaihtoehdot ja näistä vastaaja rastittaa itselleen sopivan vastaus-

vaihtoehdon (Hirsjärvi ym. 2009, 199). Avoimiin kysymyksiin osallistujat täyttivät henkilö- 

ja terveystietonsa, jotka antoivat tärkeää tietoa osallistujista ja edesauttoivat intervention 

toteutumista. Näitä tietoja olivat esimerkiksi osallistujien ikä, työ, sairaudet, lääkitys sekä 

aiemmat leikkaukset ja muut toimeenpiteet.  Kehonkoostumuksen tulosraportista tarkas-

teltiin osallistujien painoindeksiä. 

Aineisto kerättiin sähköisesti loppumittauksissa palautekyselyllä (Liite 4) ja Oswestryn 

toimintakyky indeksikyselyllä. Yhdestätoista osallistujasta yhden osallistujan tiedot jätet-

tiin pois datan analysoinnissa ja tulosten tulkinnassa interventioon liittyvien poissalojen 

vuoksi. 

5.5 Kehonkoostumusmittaus 

Inbody –mittauksella pyrittiin löytämään mahdollisia yhteyksiä painoindeksin ja koetun 

kivun välillä. Vuonna 2018 suoritetussa meta-analyysissä tutkittiin kehonkoostumuksen 

(rasvamassa) yhteyttä luustolihasrakenteisiin kohdistuviin kipuihin. Kohonneella rasva-

massalla havaittiin olevan huomattava korrelaatio mm. alaselän nikamiin kohdistuvien 

kipujen osalta. (Walsh ym. 2018.) On tärkeää huomioida kroonisen alaselkäkivun moni-

muotoisuus ja koettuun kipuun vaikuttavat tekijät. Krooniseen alaselkäkipuun vaikuttavia 

tekijöitä ovat fyysisten ominaisuuksien osalta mm. toimintarajoitteet, lihasvoima ja -kes-

tävyys, arjen toiminnoista suoriutuminen sekä kehonkoostumus (Tagliaferri ym. 2019). 

Kehonkoostumusmittaukset antoivat myös osallistujille käsityksen heidän oman kehonsa 

tilasta. Tällä tiedolla pyrittiin osaltaan motivoimaan ja orientoimaan osallistujia harjoitte-

luun. 

5.6 Lihasvoiman testaus 

Intervention alussa suoritettiin myös lihasvoimatestit, joiden tulokset kirjattiin näille laa-

dittuihin lomakkeisiin (Liite 5). Lihasvoimatestit valittiin opinnäytetyöhön, sillä näiden 

avulla saatiin määritettyä osallistujille harjoittelun alkupainot. Osallistujat saivat valvo-

tusti, järjestelmällisesti ja turvallisesti haastaa itseään fyysisesti, sekä toisaalta 
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henkisesti. Lihasvoimatestien avulla osallistujat saivat subjektiivisen kokemuksen 

omasta fyysisestä suorituskyvystään ja minäpystyvyydestään. Lihasvoimatestauksille oli 

määritetty oma harjoittelukerta, jonka aikana ei suoritettu muuta lihasvoimaharjoittelua. 

Osallistujilta mitattiin maksimaalinen isoinertiaalinen lihasvoima toistomaksimitestin 

avulla kolmannella harjoituskerralla, jotta osallistujat ehtivät harjoitella testiliikkeitä ja har-

jaantua niissä. Isoinertiaalisten voimatestien toistettavuus on todettu hyväksi, mutta luo-

tettavuudesta on vain vähän tietoa saatavilla. Isoinertiaalisella voimantuotolla tarkoite-

taan kuorman vakiointia koko liikkeen ajan. Isoinertiaalinen voimantuotto on tärkeä omi-

naisuus ja sitä tarvitaan arkielämässä jokapäiväisessä liikkumisessa. (Liikuntatieteelli-

nen Seura ry 2018, 189-190.) Taidon maksimoinnin kannalta testiliikkeet suoritettiin kah-

den ensimmäisen harjoittelukerran aikana korkeammilla toistomäärillä 10-20 välttäen li-

hasväsymystä, jotta liikkeillä saataisiin mahdollisimman paljon laadukkaita toistoja. Suo-

rituksen suhde lepotaukoon asetettiin 1:2, jotta motorinen oppiminen olisi tehokasta. 

(Kauranen 2014, 375-376.)  

Toistomaksimitesti perustuu 1RM-menetelmään (one-repetition maximum) eli kykyyn 

suorittaa liike maksimaalisella kuormalla jossain tietyssä suorituksessa asianmukaisella 

tekniikalla yhden toiston verran. Tämä kaava soveltuu hyvin aloittelijoille ja 1RM laske-

miseksi korkeammista toistomääristä. Kaavaa sovellettiin määrittämään osallistujien 

5RM kuorma. 

Toistomaksimitestien tulosten kautta voi laskea 1RM tuloksen käyttämällä 1RM arvioin-

titaulukkoa (Liikuntatieteellinen Seura ry 2018, 189-190). Tässä opinnäytetyössä käytet-

tiin apuna Brzyckin 1RM laskentakaavaa lämmittelysarjojen ja testisuoritusten kuormien 

määrittämiseksi. (Kaava 1). Toistomaksimitestit suoritettiin 5RM:n testausalueella, koska 

tämä on suositusten, käytännön ja turvallisuus syiden takia maksimaalisin luku, jonka 

osallistujat kykenivät suorittamaan. Testisuoritukset toistettiin kaksi kertaa, jotta saavu-

tettiin mahdollisimman aito 5RM tulos.  

 

                                               1𝑅𝑀 = 𝑤 (
36

37−𝑟
) 

Kaava 1. Brzyckin kaava (vCalc www-sivut 2019). 
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Voimantestaus suoritettiin kuntosalilaitteilla kolmelle suurelle lihasryhmälle moninivelliik-

keillä. Nämä olivat jalkaprässi, tuettu soutu istuen ja rintaprässi. Testiliikkeiden valinta 

perustui siihen, että liikkeet kattavat kehon suurimmat lihasryhmät, niitä on helppo vari-

oida yksilöiden kesken, suurimpia kuormia voidaan liikuttaa kyseisillä liikkeillä ja testiliik-

keet olivat sellaisia, että ne kuuluivat harjoitteluohjelmaan.  

Mittauskerralla osallistujia ohjeistettiin mittauksiin liittyen. Ohjeistuksessa käytiin läpi tes-

tiliikkeet ja niiden oikeaoppiset suoritustekniikat. Ohjeistuksen yhteydessä näytettiin esi-

merkkisuoritus ohjaajien toimesta siitä, miltä aidon 5RM:n tulisi näyttää intensiteetin 

osalta. Ohjeistuksen jälkeen suoritettiin kymmenen minuuttia kestävä tavanomainen al-

kulämmittely. Alkulämmittelyn jälkeen osallistujat jaettiin pienryhmiin ja sijoitettiin tasai-

sesti testipaikoille pienryhmittäin.  

Osallistujat suorittivat lämmittelysarjansa vuorotellen, tähän päädyttiin tehokkaan ajan-

käytön maksimoimiseksi ja jotta kehon lämpötila säilyisi mahdollisimman tasaisena en-

nen virallista testisuoritusta. Testattavilla oli kaksi lämmittelysarjaa ja kaksi testiyritystä. 

Ensimmäinen lämmittelysarja oli aikaisempien harjoittelukertojen sarjapaino, jolla pyrit-

tiin tekemään 10-15 toistoa. Seuraava lämmittelysarja oli laskennallinen viiden toiston 

maksimipaino, joka oli laskettu harjoitusjakson parhaasta suorituksesta. Tällä painolla 

osallistujat yrittivät suorittaa minimissään 5 toistoa.  Lämmittelysarjojen jälkeen osallis-

tujat arvioivat yhteistyössä ohjaajien kanssa ensimmäisen testisuorituksen painon. En-

simmäisen testisuorituksen jälkeen osallistujat saivat kolmen minuutin lepotauon, jonka 

jälkeen testaajien kanssa arvioitiin yhdessä toisen, eli viimeisen testisuorituksen paino. 

Viimeisen testisuorituksen jälkeen osallistujat siirtyivät seuraavalle testauspisteelle ryh-

mittäin. Suoritettuaan kaikki kolme testiliikettä, olivat osallistujat suorittaneet lihasvoima-

testit suunnitellusti. 

5.7 Interventio 

Voimaharjoittelu toteutettiin noudattaen näyttöön perustuvia voimaharjoittelun periaat-

teita. Tässä opinnäytetyössä voimaharjoittelun teoreettisena lähtökohtana käytettiin 

American College of Sports Medicinen noviiseille tarkoitettuja suosituksia, jotka on ku-

vattu tämän opinnäytetyön kappaleessa 2. 

Voimaharjoittelu toteutui terveyskeskuksen fysioterapiayksikön kuntosalilla. Harjoitusoh-

jelman liikkeet kattoivat kehon suurimmat lihasryhmät. Harjoitusohjelman liikkeet 
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valikoituivat kuntosalin saatavilla olevan välineistön perusteella sekä tavoitteen näkökul-

masta kehittää kehon lihasvoimaa ja lihasmassaa kokonaisvaltaisesti. Harjoittelulaitteina 

toimi pääsääntöisesti HUR-paineilmalaitteet. Harjoitusohjelma oli kaksijakoinen, eli se 

sisälsi kaksi erilaista harjoituskertaa. Ensimmäinen harjoituskerta A (Kuva 4) toteutui 

maanantaisin. Tämä harjoituskerta sisälsi kuusi liikettä; dippipunnerrus, tuettu soutu is-

tuen, polven koukistus istuen, ylävartalon eteentaivutus istuen, jalkaprässi ja reiden loi-

tonnus istuen. Toinen harjoituskerta B (Kuva 5) toteutui torstaisin. Tämä harjoituskerta 

sisälsi myös kuusi liikettä; istuen vertikaalinen soutu, istuen rintaprässi, istuen polven 

ojennus, istuen selän ojennus, jalkaprässi ja reiden lähennys istuen. 

 

Kuva 4. Harjoituskerta A. 
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Kuva 5. Harjoituskerta B.  
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5.8 Intervention toteutus 

Ennen jokaista harjoituskertaa suoritettiin kymmenen minuuttia kestävä alkulämmittely, 

joka toteutui ohjatusti yksin sekä parin kanssa tehtävien liikkeiden avulla. Alkulämmitte-

lyn tavoitteena oli tehostaa hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa, valmistaa keho 

tulevaa rasitusta varten, aktivoida hermolihasjärjestelmää ja harjoittelun kannalta oleel-

lisia lihaksia sekä orientoitua tulevaan harjoitteluun. Alkulämmittelyliikkeet valittiin sillä 

perusteella, että ne kattoivat harjoitettavat lihasryhmät. Lämmittely toteutettiin käyttäen 

osallistujien omaa kehonpainoa ja vastuskuminauhaa. 

Lämmittelyliikkeitä oli seitsemän ja jokaista liikettä toistettiin noin 1,5 minuuttia. Lämmit-

tely alkoi alavartalolle suunnatuilla liikkeillä, joista ensimmäinen oli kyykistyminen. Kyy-

kistyminen toteutettiin koukistamalla polvia ja lonkkia samanaikaisesti sekä laajenta-

malla liikerataa toistojen myötä. Toinen kyykistymisliike toteutettiin pitäen noin kahden 

sekunnin isometrinen pito liikkeen eksentrisen liikeradan lopussa. Kolmantena liikkeenä 

toimi marssiliike, jonka aikana koukistetaan lonkkaa ja pyritään koskettamaan vastakkai-

sella yläraajalla koukistettavan alaraajan polvea. Ylävartalon lämmittelyliikkeinä toimi la-

paluiden lähennysliike ja punnerrusliike seisten käyttäen vastuskuminauhaa. Lisäksi pa-

reittain toteutettiin soutuliike unilateraalisesti, sekä keskivartalon rotaatioliike vastusku-

minauhaa hyödyntäen. 

Käytännössä harjoittelu tapahtui seuraavanlaisesti. Osallistujien saapuessa kuntosalille, 

osallistujat jaetiin pareiksi ohjaajien johdolla. Parityöskentelyn hyödyllinen puoli oli se, 

että osallistujille tuli luontevasti noin 2-3 minuutin pituinen tauko sarjojen välille. Aika-

määreissä pysymisen ja kuntosalin tehokkaan tilan käytön näkökulmasta parityöskentely 

oli toimiva tapa toteuttaa harjoittelua. 

Ensimmäiset harjoittelukerrat järjestettiin siten, että laitteiden käyttö opetettiin osallistu-

jille ohjaajien toimesta. Opetuksen jälkeen osallistujat toimivat pareittain ja harjoittelivat 

ensimmäiset kaksi harjoittelukertaa siten, että tarkoituksena oli saada paljon toistoja il-

man lihasväsymystä, jotta osallistujat tottuisivat laitteisiin ja niiden liikeratoihin. Ohjaajien 

tehtävinä oli korjata ja modifioida liikkeitä osallistujille ensimmäisinä harjoituskertoina niin 

paljon kuin oli mahdollista. Tavoite harjoittelussa oli, että jokainen osallistuja oppisi itsel-

leen hyvän suoritustekniikan jokaisessa laitteessa. Liikkeissä pyrittiin ottamaan huomi-

oon osallistujien antropometria, biomekaniikka, kiputekijät ja mieltymykset, jotta harjoit-

telu olisi mahdollisimman tehokasta. 
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Varsinaisen voimaharjoittelun alkaessa parit asettuivat jokaiselle laitteelle valmiiksi. 

Osallistujilla oli omat henkilökohtaiset harjoittelun seurantataulukot (Liite 3) mukana, joi-

hin merkattiin päiväkohtaiset painot ja toistot liikkeissä jokaisen sarjan välillä. Harjoittelu 

aloitettiin yhteisesti ohjaajan käskystä. Toinen pareista alkoi suorittamaan ensimmäistä 

sarjaansa siinä laitteessa, mihin hän oli sijoittunut. Heti, kun ensimmäinen sarja oli tehty, 

toinen pareista teki perään oman sarjansa. Tämä toistettiin niin monta kertaa, kunnes 

kummatkin osallistujat olivat tehneet kaksi sarjaa liikettä kohden. Ensimmäisillä kerroilla 

ohjaajien rooli harjoittelun kiertokulun etenemisessä korostui, koska osallistujat eivät ol-

leet vielä orientoituneita harjoitteluprotokollaan. Viikkojen kuluessa pyrittiin siihen, että 

osallistujat siirtyisivät laitteesta seuraavaan omatoimisesti ja näin ollen hahmottaisivat 

harjoittelun järjestelmällisyyden. Kierto pareittain suoritettiin järjestyksessä laitteesta lait-

teeseen. Kierto pyrittiin järjestämään loogisesti, jotta osallistujat eivät rasittaisi heti pe-

rään samaa lihasryhmää. Kierros päättyi, kun jokainen pari oli tehnyt kaksi sarjaa kaikkia 

harjoituspäivän liikkeitä kohti.  Tässä kului noin 45 minuuttia - 1 tunti. Kun harjoituspari 

oli kiertänyt laitteet ja täyttänyt harjoittelun seurantataulukkonsa, päätti pari harjoitusker-

ran. 

Loppujäähdyttelyä emme ottaneet mukaan harjoitteluun. Tähän syynä oli se, että tämä 

veisi aikaa itse tärkeästä harjoittelemisesta. Loppujäähdyttelyn rooli kehonhuollossa on 

myös ristiriitainen ja se ei välttämättä tuo kaikkia yleisesti väitettyjä hyötyjä mukanaan 

(Van Hooren & Peake 2018).  

Loppujäähdyttelyn vaikutuksista tehtynä staattisen venyttelyn muodossa on esimerkiksi 

todettu olevan vain vähän vaikutusta liikkuvuuteen ja lihasjäykkyyteen sekä viivästynee-

seen lihaskipuun lyhyellä ja pidemmällä aikavälillä. Loukkaantumisriski myöskään ei il-

meisesti vähene merkittävästi loppujäähdyttelyn kautta. Syitä loppujäähdyttelyn tekemi-

seen on raportoitu olevan lukuisia. Näitä ovat mm. rentoutuminen, sosiaalinen aspekti ja 

toteutuneen harjoittelun reflektointi. (Van Hooren & Peake 2018.) Edellä mainituilla teki-

jöillä saattaa olla vaikutusta psykologisen palautumisen näkökulmasta, mutta fyysisen 

palautumisen kannalta loppujäähdyttely ei ole välttämätöntä.  Toisaalta Van Hooren ja 

Peak (2018) toteavat katsauksessaan, että ikääntyneille ja harjaantumattomille harjoit-

telijoille ei ole tehty tarpeeksi tutkimuksia loppujäähdyttelyn pitkäaikaisista adaptaatio 

vaikutuksista.  

Loppujäähdyttelyssä tulee ottaa huomioon harjoittelun intensiteetti, kesto ja harjoittelu-

tyyppi. Tässä opinnäytetyössä harjoittelu tehtiin laitteilla, jotka tuottivat vähän kokonais-

valtaista rasitusta verrattuna vapaapainoliikkeisiin. Osallistujat saivat levätä riittävästi 
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sarjojen välillä ja harjoittelu toteutettiin vain kaksi kertaa viikossa. Harjoituskertojen välillä 

oli useampi lepopäivä, joten seuraavan päivän lihaskunto ei ollut ongelma.  

5.9 Aineiston käsittely ja analysointi 

Kun aineisto oli kerätty, se tarkistettiin, jotta siinä ei olisi virheitä tai puuttuvia tietoja (Hirs-

järvi ym. 2009, 221). Seuraava vaihe oli aineiston järjestäminen tiedon tallennusta ja 

analysointia varten. Aineiston järjestämisen jälkeen aineistosta muodostettiin muuttujia 

ja aineisto koodattiin laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että 

jokaiselle havaintoyksikölle (tutkittavalle kohteelle) annetiin jokin arvo jokaiselle muuttu-

jalla. (Hirsjärvi ym. 2009, 222). Analyysitapa oli pääpiirteissään selittämiseen pyrkivä lä-

hestymistapa, jossa käytettiin tilastollista analyysia ja päätelmien tekoa (Hirsjärvi ym. 

2009, 224). Aineiston analyysimenetelminä käytettiin laadullista ja osittain tilastollisesti 

kuvaavaa analyysiä. Prosessin aikana havainnoitiin osallistujien harjoittelua ja sen so-

veltuvuutta kyseiselle tutkimusjoukolle.  
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6 TULOKSET  

Harjoittelu kesti kokonaisuudessaan viisi viikkoa poiketen alun perin suunnitellusta kah-

deksasta viikosta. Ryhmän jäsenet osallistuivat suurimpaan osaan harjoituskerroista, 

keskimäärin 9,5/11 kerrasta. Kaksi viikkoa harjoittelun päättymisen jälkeen osallistujat 

täyttivät sähköisesti Oswestryn oire- ja haittakyselyn, sekä vastasivat palautelomak-

keella (Liite 4) neljään kysymykseen harjoitteluun liittyen. Oswestryn ja palautelomak-

keen vastaukset palautettiin sähköpostitse. Oswestryn tuloksia vertailtiin aikaisempaan 

tulokseen ja palautelomakkeella pyrittiin kartoittamaan osallistujien kokemuksia harjoit-

teluun liittyen.  

Osallistujien harjoittelun seurantataulukoita analysoitiin viiden viikon osalta ryhmätasolla. 

Seurantataulukoista valitsimme nousujohteisuuden kartoittamiseksi seuraavat liikkeet; 

tuettu soutu istuen, rintaprässi ja jalkaprässi. Näiden kolmen liikkeen osalta laskimme 

ryhmätasolla toteutuneen kokonaisvolyymin kiloina ja seurasimme siinä tapahtuvia muu-

toksia viikkokohtaisesti.  

6.1 Alaselkäkipu ja koettu haitta  

Oswestryn tulosten (Kuvio 1) perusteella kuuden osallistujan koettu haitta oli helpottunut 

ja neljän pahentunut. Positiivisen tuloksen saaneista kolme osallistujaa saavutti merkit-

tävän 18, 16 ja 12 %-yksikön muutoksen koetussa haitassa ja kolme muuta osallistujaa 

saavuttivat positiivisen 6, 6 ja 2 %-yksikön muutoksen. Negatiivisen tuloksen saaneista 

kolmella osallistujalla muutos oli 2 %-yksikköä ja yhdellä 6%-yksikköä.  
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Kuvio 1. Oswestryn oire- ja haittakyselyn tulokset. 

 

6.2 Soveltuvuus ja jatkuvuus 

Palautelomakkeen neljän kysymyksen tulokset (Taulukko 1) olivat seuraavanlaiset. 

Kaikki kymmenen osallistujaa kokivat ohjatun kuntosaliharjoittelun itselleen soveltuvaksi 

harjoittelumuodoksi. Samoin kaikki kymmenen osallistujaa osallistuisivat uudestaan vas-

taavanlaisen ryhmän toimintaan. Yhdeksän osallistujaa motivoitui tulevaisuudessa to-

teuttamaan harjoittelua omatoimisesti ja näistä kolme osallistujaa motivoitui myös ohjat-

tuun harjoitteluun. Yhdenkään osallistujan alaselkäkipu ei pahentunut. Neljä osallistujaa 

ei kokenut harjoittelun helpottaneen koettua alaselkäkipua. Kuusi osallistujaa koki saa-

neensa helpotusta alaselkäkipuun. 
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Taulukko 1. Palautelomakkeen tulokset. 

 

 

6.3 Harjoittelun eteneminen ja nousujohteisuus 

Ensimmäisen ja toisen viikon välillä tapahtui prosentuaalisesti suurin muutos viikkovolyy-

missä (Kuvio 2). Toisen harjoitteluviikon jälkeen viikkovolyymin muutokset olivat nousu-

johteisia jalkaprässin ja tuetun soudun osalta, jonka jälkeen näiden liikkeiden osalta ta-

pahtui lievää laskua ja kehityskaari tasaantui. Rintaprässin osalta kehitys oli nousujoh-

teista läpi harjoittelun. 

 

Osallistuja Soveltuvuus Alaselkä-
kipu 

Motivaatio 
omatoiminen 

Motivaatio 
ohjattu 

Osallistuisiko 
vastaavaan 

Osallistuja 1 kyllä ei vaiku-
tusta 

kyllä kyllä kyllä 

Osallistuja 2 kyllä helpottunut kyllä 
 

kyllä 

Osallistuja 3 kyllä helpottunut kyllä 
 

kyllä 

Osallistuja 4 kyllä helpottunut kyllä 
 

kyllä 

Osallistuja 5 kyllä ei vaiku-
tusta 

kyllä kyllä kyllä 

Osallistuja 6 kyllä helpottunut kyllä kyllä kyllä 

Osallistuja 7 kyllä ei vaiku-
tusta 

kyllä 
 

kyllä 

Osallistuja 8 kyllä ei vaiku-
tusta 

kyllä 
 

kyllä 

Osallistuja 9 kyllä helpottunut kyllä 
 

kyllä 

Osallistuja 
10 

kyllä helpottunut en 
 

kyllä 

      

Yhteensä Soveltuvuus 
100% 

Helpotti 
60% 

Omatoimisesti 
90% 

Ohjatusti 
30% 

Jatkuvuus 
100%   

Ei vaiku-
tusta 40% 

   

  
Pahentui 

0% 
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Kuvio 2. Ryhmän viikkokohtainen kokonaisvolyymi (kg). 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Oswestryn tuloksia tarkasteltaessa osa-alueittain ryhmätasolla voidaan havaita, että 

suurimmat koetun haitan laskut tapahtuivat kävelyssä ja seisomisessa. Kivun voimak-

kuudessa, nostamisessa, nukkumisessa, sukupuolielämässä ja matkustamisessa ta-

pahtui samantyyppinen koetun haitan lasku, joskin lievempänä. Itsestä huolehtimisessa 

ja istumisessa ei tapahtunut muutosta. Itsestä huolehtimisen osalta tulee huomioida, että 

osallistujat kokivat alun perinkin koetun haitan itsestä huolehtimisen osalta olevan lähes-

tulkoon olematon. Katsausartikkeli Oswestryn indeksin luotettavuudesta ja toimivuu-

desta osoittaa sen, että keskimäärin merkittävä muutos tulosten välillä on noin 4 pisteen 

verran, joka taas on noin 8% (Fairbanks & Pynsent 2000). Kappaleen 6.1 Oswestryn 

tuloksia voidaan peilata näihin lukuihin ja todeta, että kuudesta positiivisen tuloksen saa-

neista osallistujista, kolme osallistujaa saavutti merkittävän positiivisen muutoksen ja 

kaksi lähes merkittävän positiivisen muutoksen. Yksi osallistuja saavutti hyvin lievän po-

sitiivisen muutoksen. Negatiivisen muutoksen saaneista, kolme saavutti hyvin lievän ne-

gatiivisen muutoksen ja yksi lähes merkittävän. Kokonaisuutta tarkasteltaessa merkittä-

vää oli se, että harjoittelun vaikutus negatiivisesti alaselkäkipuun oli hyvin pieni, keski-

määrin vain 3,1%. Harjoittelun positiivinen vaikutus alaselkäkipuun oli keskimäärin huo-

mattavasti suurempi, keskimäärin 10%. 

Mielenkiintoista oli huomata, että helpotusta alaselkäkipuunsa saaneiden henkilöiden 

Oswestry 1:n koettu haitta prosenttiyksikköinä oli keskimääräisesti suurempi. Näistä 

osallistujista viidellä kuudesta koettu haitta oli 24%-yksikköä tai enemmän. Neljä osallis-

tujaa, joiden koettu haitta oli noussut, olivat toistensa pareja. Tästä ei voida tehdä varsi-

naisia johtopäätöksiä, mutta tämä herättää kysymyksen siitä, oliko näiden osallistujien 

parityöskentelyssä ja harjoittelussa jotain erityistä tai mahdollisesti kehittämiskohteita 

ohjaajan toiminnan näkökulmasta.  

Harjoittelun nousujohteisuus eteni toivotusti tarkasteltaessa muutoksia viikkovolyymissa. 

Viikkovolyymin (kg) tarkoitus ei ollut pyrkiä esittämään tarkkoja ja ehdottomia muutoksia 

lihasvoimassa, vaan ennemminkin kuvata ryhmän nousujohteisen harjoittelun toteutu-

mista yleisellä tasolla viikkojen kuluessa. Ei ole realistista pyrkiä saavuttamaan merkit-

täviä muutoksia lihasmassan ja lihasvoiman suhteen näin lyhyellä interventiolla. Viitaten 

kappaleeseen 2.5 tulee kuitenkin huomioida, että näinkin lyhyessä ajassa voidaan saa-

vuttaa positiivisia muutoksia lihasvoimassa ja lihasmassassa.   
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Ensimmäisen viikon harjoituskertojen viikkovolyymi (kg) oli huomattavasti pienempi mui-

hin viikkoihin nähden. Tämä johtui siitä, että ensimmäinen viikko oli suunniteltu orientoi-

maan osallistujat harjoitteluun ja opettamaan liikemallit suhteellisen kevyiden kuormien 

kautta. Toisen viikon kohdalla osallistujat alkoivat käyttämään harjoittelussa raskaampia 

kuormia. Jalkaprässissä ja tuetun soudun aloituskuormat olivat lähtökohtaisesti huomat-

tavasti suurempia rintaprässiin nähden. Viikolla neljä nousujohteinen viikkovolyymi kään-

tyi lievään laskuun tuetun soudun osalta. Lasku oli kuitenkin hyvin lievä ja kertoi mieles-

tämme siitä, että osallistujat olivat löytäneet itselleen riittävän haastavat harjoituskuormat 

ja alkoivat adaptoitumaan harjoitteluun tämän liikkeen osalta. Jalkaprässin osalta viikko-

volyymi tasaantui kohti viidettä harjoitusviikkoa. Kolmen liikkeen osalta jalkaprässin ke-

hityskaari oli tasaisin, mikä viittaa mielestämme optimaalisesti valittuihin aloituskuormiin 

tämän liikkeen osalta. Rintaprässin osalta kuormat olivat lähtökohtaisesti matalampia, 

josta oletettavasti johtui se, että kehitys oli nousujohteista koko harjoittelujakson. 

Tuloksia tulkitessa tulee ottaa huomioon intervention pituus, joka oli suunniteltua lyhy-

empi, sekä kahden viikon viive harjoittelun ja Oswestryn tulosten välillä sekä lisäksi pa-

lautekyselyn tulosten osalta. Tulokset kuitenkin osoittavat sen, että harjoittelu soveltui 

kyseiselle kohderyhmälle osallistujien subjektiivisen kokemuksen mukaan ja valtaosa 

osallistujista sai harjoittelun myötä helpotusta alaselkäkipuunsa. Oswestryn koettu hait-

taprosentti oli laskenut merkittävästi henkilöillä, jotka olivat saaneet harjoittelun myötä 

helpotusta alaselkäkipuunsa. Vastaavasti osallistujat, joiden Oswestryn koettu haittapro-

sentti oli noussut, oli muutos keskimäärin hyvin pieni. Kyselylomakkeessa yksikään osal-

listuja ei ollut kuitenkaan ilmoittanut, että alaselkäkipu olisi pahentunut harjoittelun 

myötä. Kyselylomakkeen ja Oswestryn hieman ristiriitaiset tulokset viittaavat kuitenkin 

siihen, että harjoittelu helpotti suurimmalla osalla koettua alaselkäkipua. Toisaalta ko-

emme, että Oswestry ei ole kyseisellä tutkimusjoukolla täysin tarkka alaselkäkivussa ta-

pahtuvien muutosten vertailussa otannan koon vuoksi ja ryhmän heterogeenisyyden ta-

kia. 

Loppumittauksista kävi ilmi, että ohjattu ryhmämuotoinen voimaharjoittelu oli soveltuva 

harjoittelumuoto alaselkäkipuisille. Yli puolella alaselkäkipu helpottui ja intervention 

myötä motivaatio omatoimiseen harjoitteluun lisääntyi. 
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8 POHDINTA 

8.1 Rekrytoinnin oletetut vaikeudet ja sisäänottokriteerit 

Osallistujien rekrytoinnissa ei käytetty tarkkoja ja selkeitä sisäänottokriteereitä. Syy si-

säänottokriteerien vähäisyyteen oli muun muassa oletus siitä, että tutkimukseen ei saa-

taisi tarpeeksi osallistujia, joten kriteerit tutkimukseen mukaan pääsemiseen laskettiin 

hyvin mataliksi. Ainoa kriteeri oli, että osallistujilla on esiintynyt pitkäaikaista (kolme kuu-

kautta) alaselkäkipua. Rekrytoinnin aikana kävi ilmi, että halukkaita osallistujia olisi ollut 

odotettua enemmän, mikä herätti jälkiviisautena ajatuksen, että sisäänottokriteereiden 

olisi pitänyt olla tarkemmat. Suppeat sisäänottokriteerit johtivat siihen, että lopullinen 

ryhmä osoittautui hyvin heterogeeniseksi taustojen, iän ja erilaisten fyysisten vaivojen 

näkökulmasta. Tämä ilmeni haasteeksi sopivan harjoittelumoduulin valinnassa. Ryhmän 

heterogeenisyys toimi yhtenä osasyynä siihen, että harjoittelu oli yksinkertainen toteu-

tustavaltaan. 

8.2 Lihasvoimamittaukset 

Valikoidut testiliikkeet osoittautuivat pääosin toimiviksi mittaamaan osallistujien lihas-

voimaa. Liikkeet toteutettiin istuen sagitaalitasossa vartalo tuettuna. Kolmella testiliik-

keellä pyrittiin mittaamaan alaraajojen kokonaisvaltaista lihasvoimaa työntöliikesuun-

nassa, sekä yläraajoilla tuotettua lihasvoimaa työntö- ja vetoliikesuunnissa. Alaraajojen 

lihasvoiman mittaamiseen käytettävän jalkaprässin osalta alaraajat liikkuivat unilateraa-

lisesti, joka ei mielestämme ollut täysin optimaalinen maksimaalisen alaraajojen lihas-

voiman mittaamiseen, sillä osallistujilla esiintyi jonkin verran puolieroja lihasvoimassa ja 

motorisia vaikeuksia liikuttaa alaraajojaan symmetrisesti. 

Osallistujien oli huomattavan vaikeaa arvioida itselleen sopivaa viiden toiston maksimi-

painoa. Ensimmäisen testiyrityksen osalta osallistujille jäi parantamisen varaa kaikkien 

kolmen testiliikkeiden osalta. Toinen testisuoritus oli huomattavasti lähempänä aitoa vii-

den toiston maksimisuoritusta, joskin subjektiivisesti arvioiden osa osallistujista olisi 

mahdollisesti pystynyt vielä parempaan suoritukseen. Osallistujat itse kokivat toisen 

testisuorituksen olevan heidän fyysisen suorituskykynsä äärirajoilla, eivätkä kokeneet, 

että olisivat pystyneet lisäämään merkittävästi painoa tai toistoja. 
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Lihasvoimamittauskertaan oli varattu 60 minuuttia, joka osoittautui liian vähäiseksi. 

Mahdollisimman tarkan 5RM:n saavuttamiseksi aikaa tulisi olla enemmän tämän kokoi-

sella osallistujamäärällä. Jalkaprässin ja tuetun soudun osalta osalla esiintyi pelkoa sel-

käkipuun liittyen, joka mahdollisesti rajoitti heitä maksimivoimatestien suorituksessa. 

Yksikään osallistuja ei kuitenkaan kokenut selkäkipua liikkeiden suorittamisen aikana 

tai sen jälkeen.  

Lihasvoimatestit toivat paljon positiivista aspektia harjoitteluun, vaikka loppumittauksia 

ei voitu tehdä. Alkumittausten jälkeen subjektiivisesti arvioiden osallistujien minäpysty-

vyys lisääntyi ja harjoittelusta tuli sujuvampaa. Jokaisen harjoittelukerran yhteydessä al-

kumittausten jälkeen osallistujat lisäsivät rohkeammin painoja ja toistoja liikkeissä. Suu-

ressa roolissa olivat alkumittauksien lihasvoimatestit.  Lihasvoimatestien avulla osallis-

tujat saivat käsityksen siitä, missä omat fyysisen suorituskyvyn rajat ovat ja miltä oikeasti 

tuntuu haastaa omaa kehoaan lihasvoiman tuoton ja rasituksen näkökulmasta. 

8.3 Harjoitusympäristö, liikkeet ja yksilötekijät 

Laitteet ja niillä suoritettavat harjoitteet määräytyivät pitkälti käytettävissä olevan tilan 

varustuksen ja valikoiman perusteella. Kuntosaliharjoittelu toteutui laitteiden ja harjoit-

teiden puolesta geneerisenä kuntosaliharjoitteluna, joten mielestämme tärkeää oli kat-

taa kehon suuret lihasryhmät mahdollisimman tehokkaasti saatavilla olevan laitteiston 

avulla. Harjoitteet ja laitteet soveltuivat kaikille osallistujille, ja laitteissa oli riittävästi 

säätömahdollisuuksia huomioimaan yksilöiden toiminnalliset sekä rakenteelliset erot. 

Tutkimuksen sisäänottokriteerit eivät olleet kovin laajat. Tämä johti siihen, että osallistu-

jilla esiintyi harjoittelun aikana rakenteellisia tekijöitä, jotka vaikuttivat nousujohteisen 

harjoittelun toteutumiseen. Eniten harjoittelua vaikeuttivat muut tuki- ja liikuntaelimistön 

vaivat, sekä sairaudet kuin itse selkäkipu. Näitä olivat mm. tekonivelten aiheuttamat puo-

lierot lihastasapainossa, sekä osallistujille harjoittelujakson aikana tehdyt toimenpiteet, 

jotka estivät esimerkiksi molempien yläraajojen symmetrisen voimantuoton. Laitteilla 

tehtävät liikkeet pystyttiin kuitenkin tekemään unilateraalisesti lukuun ottamatta dippipun-

nerrusta. Harjoitteita yritettiin modifioida yksilöille sopiviksi harjoitteluympäristön resurs-

sien mukaan ja näin mahdollistaa harjoitteiden tekeminen.  

Laitteiden käyttö vaati kaikilta osallistujilta harjoittelua. Noin neljännellä harjoituskerralla 

laitteiden säätämisestä ja omatoimisesta vastuksen valitsemisesta alkoi 
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muodostumaan rutiininomainen tapa. Siirtymiset laitteista toiseen alkoivat toteutua 

suunnitellusti ja ohjaajan työ väheni osallistujien ohjaamisessa. Osallistujista tuli koko 

ajan enemmän omatoimisia, mutta kuitenkin ohjaajien rooli ei vähentynyt tietyn pisteen 

jälkeen enää merkittävästi. Monia liikkeitä piti uudelleenohjata ja harjoittelun pääperi-

aatteista täytyi muistuttaa, jotta osallistujat muistivat, millaista on tarkoituksenmukainen 

ja tehokas voimaharjoittelu. Ohjaajat kiersivät tasaisesti osallistujien luona varmistaen 

laitteille tarkoituksenmukaiset säädöt ja ohjeistaen harjoitusvastusten valinnassa.  

Harjoittelun lähestyessä puoliväliä kaikki osallistujat olivat omaksuneet nousujohteisen 

lihasvoimaharjoittelumallin, sekä uskalsivat haastaa itseään niin painojen, kuin toistojen 

kautta pyrkien parantamaan edellisen harjoituskerran tulostaan. Harjoitusvastusten 

kasvaessa osallistujia ohjeistettiin kiinnittämään huomiota liikkeiden oikeaoppiseen 

suoritustekniikkaan, sekä siihen, että liikkeiden liikeradat säilyvät riittävinä. Ajoittain 

osallistujia tuli ohjeistaa lisäämään liikkeiden vastusta hillitymmin, sillä ohjaajan näkö-

kulmasta liikkeiden suoritustekniikka kärsi osallistujan liiallisesta innostuksesta korottaa 

vastusta ja parantaa tätä kautta aikaisempaa tulostaan. Seuraavissa kappaleissa kuva-

taan yksityiskohtaisemmin liikkeiden suorittamiseen liittyviä haasteita ja rajoituksia. 

Dippipunnerrus osoittautui olkanivelen liikkuvuuden vaatimusten kannalta vaikeaksi mo-

nille osallistujille, mutta erilaisten modifikaatioiden kautta liike saatiin toimivaksi kaikille. 

Esimerkiksi käsien sijoittelu, ylävartalon asento, liikeradan laajuus ja ranteen asennon 

muuttaminen vaikutti positiivisesti liikkeen suorittamiseen ja kivun minimointiin. Yläsou-

dun liikeradassa tapahtui paljon vaihtelua johtuen myös enimmäkseen olkanivelen liik-

kuvuudesta, mutta kipu täydessä yläraajan elevaatiossa oli ajoittain myös ongelma.  

Tuettu soutu istuen onnistui hyvin ja osallistujat pystyivät hyvin kuormittamaan lihaksiaan 

tämän liikkeen kautta. Muutama asia tämän liikkeen kannalta tuli kuitenkin ottaa huomi-

oon. Näitä olivat esimerkiksi käsien sijoitus kahvoihin, jotta lapaluiden liike oli optimaali-

nen sekä ylävartalon riittävä stabilisaatio. Rintaprässi osaltaan kuormitti tarkoituksenmu-

kaisesti osallistujien rintalihaksia, olkapään etuosan lihaksia sekä yläraajan ojentajali-

haksia. Tässä liikkeessä esiintyi harvoin ongelmia. Käsien sijoittaminen oikeaan koh-

taan, osallistujan yläraajan pituuteen suhteutettuna, oli ainoa tärkeä huomio. 

Reiden koukistus- ja ojennusliikkeet olivat soveltuvia liikkeitä kuormittamaan osallistujien 

reisien etu- ja takaosan lihaksia. Vartalon etäisyys jalkatuista oli tärkeä asettaa oikein, 

koska muuten osallistujan lanneselässä tapahtui liiallista liikettä, mikä saattoi provosoida 
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selkäkipua. Ajoittain polvikipu provosoitui niillä osallistujilla, joilla oli jo ennestään polvi-

vaivoja. Tässä kohtaa kuorman ja volyymin modifiointi ratkaisi usein ongelman. 

Vatsalihaslaite ja selän ojennus osoittautui sopivaksi liikkeeksi monille eikä provosoinut 

osallistujien alaselkäkipua. Vatsalihasliikkeessä korostettiin suorien vatsalihasten akti-

vaatiota fiksoimalla alavartalo laitteeseen ja ohjeistamalla pyöristämään rankaa lonkan 

koukistuksen sijaan. Selän ojennus oli helppo liike ja monet tunsivat liikkeen kohdelihak-

sissa eli selän ojentajissa (mm. erector spinae). 

Jalkaprässi oli osallistujille ehkä eniten pelkoa aiheuttava liike. Suuren liikeradan ja ison 

voimantuotto kapasiteetin omaava liike on näyttävä ja pelko keskittyi täten siihen millai-

nen vaikutus tällä liikkeellä olisi lanneselkään. Liike enimmäkseen sujui kuitenkin ongel-

mitta. Tärkeintä oli jalkojen asettelu oikein osallistujan lonkan anatomiaan ja liikkuvuu-

teen suhteutettuna. Liian syvä lonkan koukistuskulma mahdollisesti pyöristi lannerankaa 

liikaa, joka puolestaan saattoi provosoida kipua. 

Reiden lähennys- ja loitonnusliikkeet olivat teknisesti vaivattomia monille. Kuntosalin lait-

teissa oli nivelliikkuvuusrajoittimet, joten laitteiden liike pystyttiin rajoittamaan tiettyihin 

asteisiin. Tämä oli hyvä ominaisuus, koska muutamalla osallistujilla oli lonkkanivelissä 

rajoittunut liikkuvuus. Liikkeet olivat kaiken kaikkiaan helppoja kuitenkin suorittaa ja ne 

provosoivat vain muutamalla kipua ja tällöinkin liikkeen modifiointi auttoi. 

8.4 Harjoituskerran aikataulu 

Harjoittelun aikataulussa pysyminen osoittautui ajoittain haastavaksi. Syitä tähän oli lu-

kuisia. Asioita, joita nousi esille harjoittelun aikana, olivat osallistujien tietotaitotasot liit-

tyen laitteiden käyttöön, oman kehon hahmottaminen, harjoittelun dokumentointi ja oman 

suorituskyvyn arviointi. Laitteiden käytössä osalla ilmeni kokemattomuutta kuntosalihar-

joitteluun liittyen. Oman kehon hahmottamisen ongelmat näkyivät harjoittelussa vaikeu-

tena säätää laitteet itselleen sopiviin asetuksiin. 

Sosiaalinen kanssakäyminen muiden osallistujien ja ohjaajien kanssa ei vaikuttanut häi-

ritsevän harjoittelun toteutumista merkittävästi. Ryhmän yhteisöllisyys rakentui jo ensim-

mäisistä harjoittelukerroista lähtien. Sosiaalinen ja yhteisöllinen ilmapiiri harjoittelun ai-

kana vaikutti positiivisesti osallistujien motivaatioon sekä harjoittelun mielekkyyteen. 

Osalla osallistujista harjoittelun sosiaalinen näkökulma korostui ja tämä näkyi ajoittain 

liiallisena keskusteluna harjoitteluparin kanssa. Harjoitteluparin kanssa keskustelu 
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liikkeen suorituksen aikana häiritsi keskittymistä olennaiseen. Tähän ohjaajat pyrkivät 

puuttumaan siinä määrin, että sosiaalinen kanssakäyminen tapahtuisi siirtymisien ja tau-

kojen yhteydessä, eikä liikkeen suorituksen aikana. 

8.5 Tutkimuksen ennalta määrätyissä kehyksissä pysyminen 

Harjoituskertoihin varauduttiin siten, että yhteen harjoituskertaan, jonka kesto on yksi 

tunti, sisältyy kymmenen minuuttia alkulämmittelyä sekä 50 minuuttia varsinaista lihas-

voimaharjoittelua. Harjoituskertojen edetessä useampi osallistujista kertoi kaipaavansa 

venyttely- tai loppuverryttelyohjelmaa harjoituskertoihin. Päätimme toimeksiantajan 

kanssa, että pysymme alkuperäisessä suunnitelmassa opinnäytetyön osalta. Toimeksi-

antaja kuitenkin tarjosi venyttelyohjelman, joka jaettiin jokaiselle osallistujalle. Venytte-

lyohjelma sisälsi kirjallisia sekä kuvallisia venyttelyohjeita kattaen kehon suurimmat li-

hasryhmät sekä lihakset, joita harjoittelussa enimmäkseen työstetään. Tätä venyttely-

ohjelmaa osallistujat voivat halutessaan toteuttaa itsenäisesti omalla ajallaan. Lisäksi 

osallistujia ohjeistettiin hyödyntämään toimeksiantajan palveluja, joihin sisältyy mm. oh-

jausta ja neuvontaa tuki- ja liikuntaelimistön hyvinvoinnin edistämiseksi ja tueksi.  

8.6 Osallistujien terveys ja poissaolot 

Tutkimuksen aikana poissaoloja ja terveysongelmia esiintyi säännöllisesti. Tässä isona 

osatekijänä toimi se, että sisäänottokriteerit tutkimukseen eivät olleet tarpeeksi tarkat ja 

spesifit. Harjoittelusta johtumattomista tekijöistä osalla ryhmästä esiintyi monenlaisia 

tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja sekä muita sairauksia, jotka vaikeuttivat osallistujien ky-

vykkyyttä osallistua tarkoituksenmukaiseen harjoitteluun.  

Tutkimuksen lähtökohtana toimi se, että osallistujat sitoutuivat harjoitteluun ja saapuisi-

vat jokaiseen harjoittelukertaan. Realistisena olettamuksena oli kuitenkin se, että osal-

listujille tulisi ajoittain poissaoloja mm. työkiireiden, henkilökohtaisten syiden ja muiden 

tekijöiden takia. Osallistujien poissaolot vaativat ohjaajilta enemmän henkilökohtaista oh-

jausta, jotta poissaolleet osallistujat saisivat tasavertaisen tiedon ja ohjauksen harjoitte-

luun liittyen.  
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8.7 Harjoittelun ja loppumittausten keskeytyminen 

Harjoittelu keskeytettiin ennenaikaisesti viidennen viikon kohdalla johtuen maailmanlaa-

juisesta viruspandemiasta. Suomessa tapahtuvan epidemian takia fyysiset loppumit-

taukset eli lihasvoima- ja kehonkoostumistestejä ei voitu suorittaa valtion kokoontumis-

rajoitusten takia. Tästä johtuen loppumittauksia tuli muuttaa rakenteeltaan ja lopulta 

osallistujilta kysyttiin sähköisesti oire- ja haittakysely sekä palautekysely. Näistä kävi ilmi 

osallistujien subjektiivinen suhtautuminen harjoitteluun ja miten harjoittelu oli vaikuttanut 

heidän alaselkäkipuunsa. Fyysisten ominaisuuksien yhteys tähän subjektiiviseen koke-

mukseen heidän toimintakykyynsä jäi pois, mutta voimme päätellä osallistujien harjoitus-

taulukoiden seurannan perusteella, että edistystä tapahtui viikoittain joko toistojen tai 

kuorman lisäyksen kautta. 

Kehonkoostumusmittaukset eivät tuoneet paljon lisäarvoa opinnäytetyölle, koska loppu-

mittauksia ei voitu suorittaa. Ainoa merkityksellinen yhteys oli, että koettu haitta väheni 

lievästi enemmän niillä henkilöillä, joilla BMI oli keskimääräistä korkeampi. Kehonkoos-

tumusmittauksilla olisi ollut suurempi arvo opinnäytetyössä, jos loppumittaukset olisi 

voitu suorittaa alkuperäisen suunnitelman mukaisesti ja tuloksia olisi voitu vertailla kes-

kenään. 

8.8  Oswestryn toimintakykyindeksin luotettavuus ja toistettavuus 

Alkumittauksissa osallistujat olivat fyysisesti läsnä ja Oswestryn oire- ja haittakyselylo-

make kerättiin paperiversiona. Loppumittaukset kuitenkin tehtiin sähköisesti johtuen 

maanlaajuisen virusepidemian kokoontumisrajoitusten takia. Koimme, että tämä formaa-

tin vaihto toi mahdollisesti muutoksia tuloksiin, koska mittaamistilanne oli hyvin erilainen. 

Osallistujat saivat heidän sähköpostissaan ohjeistuksen, miten lomake tulee täyttää. 

Ajoittain lomakkeiden täyttäminen osoittautui vaikeaksi ja osallistujat tarvitsivat ohjeis-

tusta puhelimitse. Kysymykset olivat samat kuin alkumittauksessa, mutta sähköinen for-

maatti toi teknisiä vaikeuksia materiaalin keräyksessä. Toiseksi, loppumittausten tietojen 

keräys tapahtui vasta noin kaksi viikkoa harjoittelun päättymisen jälkeen ja osallistujat 

suorittivat sähköisen mittauksen kotona ilman valvontaa. Tästä johtuen mittausten saa-

tujen tulosten validiteetti mahdollisesti kärsi.  
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Oswestryn toimintakyky indeksin täyttöajalla on tietysti myös suuri merkitys tulosten kan-

nalta. Tulosten korrelaatio laskee sen mukaan, kuinka kauan on ehtinyt kulua mittausten 

välillä. Näin ollen on vaikea sanoa, oliko tällä lyhentyneellä harjoitusjaksolla positiivinen 

vai negatiivinen vaikutus tuloksiin. Toisaalta indeksin huono puoli on se, että aikamää-

reitä alku- ja loppumittausten välillä ei ole määritelty. Formaatin muutos, eli täytetäänkö 

lomake kirjallisesti vai sähköisesti, on myös koettu haittaavan alku- ja loppumittausten 

korrelaatiota. (Fairbanks & Pynsent 2000.) 

8.9 Ohjaajien rooli harjoittelussa 

Ohjaajien rooli korostui odotetusti harjoittelun alussa ja väheni ohjattavien tietotaidon, 

sekä minäpystyvyyden lisääntyessä. Ryhmän osallistujat olivat motivoituneita koko har-

joittelujakson ajan. Ensitapaamisen yhteydessä järjestetty infotilaisuus, jossa käytiin läpi 

harjoittelun toteutumista ja voimaharjoittelun teoreettisia perusteita orientoi, sekä motivoi 

mielestämme osallistujia harjoitteluun. Kolme ohjaajaa oli vähintäänkin riittävä kymme-

nen henkilön kokoista ryhmää kohden. Alussa kolme ohjaajaa oli kuitenkin lähes välttä-

mättömyys, sillä kuntosali- ja voimaharjoittelu oli monelle osallistujalle uusi kokemus. 

Ensimmäisten harjoittelukertojen yhteydessä harjoittelupari, eli kaksi osallistujaa työllisti 

lähes täysin yhden ohjaajan.  

Osallistujia ohjatiin verbaalisesti, visuaalisesti ja manuaalisesti. Edellä mainitut ohjaus-

keinot osoittautuivat toimiviksi kyseisellä tutkimusjoukolla. Eniten ohjauskeinoina käytet-

tiin verbaalista ja manuaalista ohjausta. Osallistujille korostettiin keskittymisen merki-

tystä liikkeiden suorituksen aikana. Tavoitteena oli, että osallistujat itse hahmottaisivat 

harjoitettavat kohdelihakset, joka osaltaan kehittäisi kehontuntemusta ja lihasvoimaa. 

Tämä on esimerkiksi osoitettu tutkimuksessa, jossa penkkipunnerruksessa osallistujien 

EMG-lihasaktivaatio nousi selvästi työntävissä lihasryhmissä, kun he tietoisesti ajatteli-

vat kyseisiä lihaksia liikesuorituksen aikana (Calatayud ym. 2016). Liikkeiden suoritus-

tekniikan, laitteiden säätöjen ja sopivien harjoittelukuormien tultua tutuksi osallistujien 

omatoimisuus lisääntyi selvästi ja ohjauksen tarve vähentyi. Harjoittelun myöhemmässä 

vaiheessa konkreettinen ohjaus muuttui enemmän harjoittelun tarkkailuksi ja ohjauk-

sesta tuli valikoivampaa sekä täsmällisempää. Ylimääräistä ohjausta pyrittiin tietoisesti 

välttämään, sillä ohjattavien omatoimisuutta ja minäpystyvyyttä haluttiin lisätä. Tavoit-

teena oli, että osallistujat pystyisivät tulevaisuudessa omatoimiseen harjoitteluun kunto-

saliympäristössä.  
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Vaikka ohjaajien roolin merkitys vähentyi harjoittelun edetessä, ei se kuitenkaan poistu-

nut täysin. Läpi harjoittelun ohjaajat auttoivat osallistujia valitsemaan sopivan harjoitus-

kuorman nousujohteisuuden saavuttamiseksi, sekä varmistivat harjoituspäiväkirjan oi-

keaoppisen kirjaamisen. Vaikka osallistujien suoritustekniikka kehittyi läpi harjoittelun, 

tuli ohjaajien silti korjata osallistujien kehon asentoa, liikkeen suoritusnopeutta ja varmis-

taa tarkoituksenmukaisten lepotaukojen toteutuminen. Uskomme, että alun perin suun-

niteltu kahdeksan viikon harjoittelujakso olisi riittävä antamaan kokemattomallekin hen-

kilölle valmiudet harjoittelemaan omatoimisesti kuntosaliympäristössä. 
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Suostumuslomake 

SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSELLISEEN OPINNÄYTETYÖHÖN   

Ohjatun kuntosaliharjoittelun tulosten yhteys koettuun kipuun alaselkäkipuisilla.  

  

Opinnäytetyön tutkimuksen toteutuspaikat: Medisiina D, Liikuntalaboratorio ja Mäntymäen 

pääterveysaseman fysioterapeuttiyksikön kuntosali.  

 

Tiedostan osallistuvani yllä mainittuun opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, 

millaisia tuloksia on mahdollista saavuttaa 8 viikon ohjatulla kuntosaliharjoittelulla ja miten nämä 

tulokset ovat yhteydessä koettuun kipuun. Opinnäytetyön tavoitteena on myös motivoida tulevai-

suudessa alaselkäkipuisia aktiiviseen kuntosaliharjoitteluun.  

Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän sel-

vityksen opinnäytetyöstä ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja 

luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti. Minulla on ollut mahdolli-

suus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-

myksiini. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittä-

vät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Ymmärrän, että osallis-

tumiseni on vapaaehtoista.   

Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta. 

Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. Olen tietoinen 

siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja 

suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana 

opinnäytetyön tutkimusaineistona.   

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen, tiedostan että kuntosa-

liharjoittelu tapahtuu omalla vastuullani ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkilöksi.  

 

  

____________________       ___________________  _______________________  

Tutkittavan nimi                      Päivämäärä  Allekirjoitus  

____________________       ___________________  _______________________  

Fysioterapeuttiopiskelija         Päivämäärä                           Allekirjoitus  

        (Suostumuksen vastaanottaja) 
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

Oire- ja haittakyselylomake 
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

 

Osallistujien harjoittelun seurantataulukot 



Liite 4 (1) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

Palautekyselylomake kuntosaliharjoittelusta 

Rastita itsellesi sopiva vaihtoehto. Huom. Kysymyksessä 3 voit valita kaksi vaihtoehtoa. 

1. Koetko ohjatun kuntosaliharjoittelun soveltuvan sinulle?  

         Kyllä 

         Ei 

         Joiltain osin, kerro lisää:                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

2. Koetko ohjatun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen selkäkipuusi jollain ta-

valla?  

         Ei vaikutusta selkäkipuuni  

         Selkäkipuni on helpottunut 

         Selkäkipuni on pahentunut 

 

3. Aiotko jatkaa harjoittelua kuntosalilla?  

         Aion:          Omatoimisesti ja/tai            Ohjatusti 

         En aio 

 

4. Osallistuisitko uudestaan vastaavanlaiseen ohjattuun kuntosaliharjoitte-

luun? 

         Kyllä 

         En 

 

Kiitos vastauksistasi!



Liite 5 (1) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

Lihasvoimamittauslomake 

 

 



Liite 6 (1) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

Henkilötieto- ja terveyskyselylomake 

 

 



Liite 7 (1) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Tatu Pentti, Eero Vähämäki & Saleh Yousif 

Tiedotuslomake 

Tiedoksi kaikille kuntosaliryhmään osallistuville! 

 

Hei,  

Kiitos, että päätit osallistua kuntosaliryhmään.    

Ohjattu kuntosaliharjoittelu on osa Turun ammattikorkeakoulun toteuttamaa opinnäyte-

työtä. Opinnäytetyön toteutamme me, viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijat yhteis-

työssä TULE-tietokeskuksen kanssa. Työn tavoitteena on selvittää ohjatun kuntosalihar-

joittelun soveltuvuus selkäkipuisille ja sen yhteys koettuun kipuun. 

Kuntosaliharjoittelu käynnistyy alkumittauksilla 3.2.2020 klo 16-18, Liikuntalabo-

ratorio (Medisiina D:n tiloissa). Osoite on Kiinamyllynkatu 10, 20520 Turku. Saavu 

rakennuksen aulaan, tulemme sinua vastaan ala-aulaan kahvilan eteen. Tämän tapaa-

miskerran yhteydessä täytetään tutkimukseen liittyvät lomakkeet ja toteutetaan kehon-

koostumusmittaukset. Ensimmäisen tapaamiskerran yhteydessä vastaamme kysymyk-

siin ja kerromme lisää kuntosaliharjoittelusta ja sen etenemisestä. Ota mukaan t-paita ja 

shortsit kehonkoostumusmittausta varten. Tiloista löytyy pukuhuoneet. 

Kuntosaliharjoittelu alkaa 6.2.2020 klo 16.00 ja toteutuu joka viikko maanantaisin ja tors-

taisin kahdeksan viikon ajan.  Ohjattu kuntosaliharjoittelu kestää 60 minuuttia. Harjoit-

telu tapahtuu Mäntymäen pääterveysaseman fysioterapian kuntosalilla, osoit-

teessa Luolavuorentie 2, talo 1 C, 20810 Turku. Sisäänkäynti on pääterveysaseman. 

Tulemme vastaan pääovelle. Ota mukaan kuntosalille liikkumiseen soveltuvat vaatteet, 

sisäkengät ja juomapullo. Tiloista löytyy pukuhuoneet. Paikalla on myös TULE-tietokes-

kuksen edustaja. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Fysioterapeuttiopiskelijat 

Eero Vähämäki  

Saleh Yousif 

Tatu Pentti 


