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1 Johdanto

Maastohiihtoa suositellaan alaselkékivuista kérsiville henkilolle lajin nivelystavéllisyy-
den seki hengitys- ja verenkiertoelimiston rasituksen vuoksi (Selkiliitto 2016). Kuiten-
kin aktiivi- ja kilpahiihtdjien selkédvaivat ovat yleistyneet viime aikoina (Alricsson,
Bjorklund, Cronholm, Olsson, Viklund & Svantesson 2016, 21). Tamin opinnédytetyon
tarkoituksena on tarkastella kolmen hiihtdjan kokemuksia alaselkékivusta seki sen vai-
kutuksesta hiihtoharjoitteluun ja péivittdiseen toimimiseen. Samalla tydssi tarkastellaan
hiihtdjien kokemuksia fysioterapiasta sekd fysioterapeutin roolista kivun hallinnassa.
Tyon toimeksiantajana on FullFit Training, joka on kestdvyysurheiluvalmennus-, suksi-
huolto- ja fysioterapiapalveluita tuottava pienyritys. Yritys toimii Kontiolahdella ja

asiakaskunta koostuu sekd kuntoliikkujista etti kilpaurheilijoista. (Sotti 2016.)

Tyo6 on ajankohtainen, silld hiihtotekniikka ja hiihtoharjoittelu ovat kokeneet muutoksia
viime vuosina. Tasatyonnon rooli kilpailutekniikkana on korostunut ja kilpailuvauhdit
ovat nousseet enemmén kuin missdin muussa olympialajissa (Vesterinen 2016). Myos
aktiivisesti hiihtoa harrastavien kuntohiihtdjien tekniikkatietoisuus on parempi kuin ai-
emmin. Hiihtdjien selkédkivut ovat yleistyneet samalla kun tasatyonnon sekd voiman-
tuoton merkitys lajissa on korostunut. Tilld hetkelld on tirkedd kuulla hiihtdjien omia
kokemuksia aiheesta. Fysioterapian kannalta tyd kuvaa mahdollisia syitd maastohiihté-
jan alaselkdkipuun sekd antaa ndkokulmaa asiakkaiden kokemuksiin fysioterapiasta.

Samalla ty0 tarjoaa nikokulmaa myos fysioterapeutin rooliin alaselkdkivun hallinnassa.

Yli 50 % maastohiihtdjistd on ilmoittanut kérsivinsd alaselkédkivusta ja moni kertoo
kivun haittaavan hiihtosuoritusta (Hamildinen & Kallio 2005, 1). Perinteisen hiihtota-
van, varsinkin vuorohiihdon, on raportoitu aiheuttavan eniten alaselkékipuja. Kivun
syntymisen syyksi on arvioitu vuorohiihdon potkuvaihetta, jossa lonkan loitonnusliik-
keelld on keskeinen rooli voimantuotossa. Kipua aiheuttavaksi litkkeeksi vaiheen aikana
on arveltu yliméirdistd alaseldn notkosuuntaista liikettd. Ylimiirdisen liikkeen aiheutta-
jiksi arvellaan lonkan koukistajalihasten sekéd erector spinae- lihasten yliaktiivisuutta.
Molempien lihasryhmien yliaktiivisuuden on todettu aiheuttavan alaseldn kasvanutta
notkoa eli lordoosia, josta seldn ylimédédrdinen notkoliike potkuvaiheen aikana mahdolli-

sesti johtuu. On myo0s todettu, ettd vuorohiihdon jatkuva yksipuolinen yldvartalotyos-



kentely aiheuttaa kiertoliikettd rintarankaan. Jatkuva kiertoliike rintarangan alueella voi
vaikuttaa my0s rangan alempiin osiin ja nédin provosoida alaselkédkivun syntymistd. (Al-

ricsson ym. 2016, 21.)

Maastohiihtdjilld on todettu esiintyvin normaalia enemmén SI- nivelen toimintahiirioi-
td. My0s alaselédn instabiliteetti, spondylolyysit ja sekd rangan degeneratiiviset muutok-
set ovat yleisid maastohiihtijillda. Joidenkin tutkimusten mukaan SI- nivelen lumbalisaa-
tio on yleisin kivun aiheuttaja. My0s skolioosin esiintyvyys on maastohiiht&jilla noin 50
%. Vaikka traumat ovat maastohithdossa harvinaisia (onnettomuuksien prevalenssi noin
0,02 % hiihtdjad/ pdivd) ovat alaseldn ongelmat mukaan lukien spondylolisteesi ja vili-
levynpullistuma yleisid. Ongelmien arvioidaan johtuvan lajin kovasta ja yksipuolisesta
harjoittelusta. Rankaan kohdistuu hiihdettdessa leikkaus-, kompressio- sekid kiertoliik-
keitid ja kilpailusuorituksen aikana liitkkeiden voimat kasvavat liikkenopeuden kasvaessa.
Téstd seuraava ylikuormitus voi aiheuttaa kudostasolla traumoja ja pahimmillaan johtaa
vililevynpullistumaan tai murtumaan rangan alueella, mikd aiheuttaa kipua. (Hamaili-

nen & Kallio 2005, 1-3.)

2 Kipu

Kéypa hoito- suosituksissa (Kdypi hoito 2015) kivun mééritelména on “epamiellyttiva
kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion ki-
sittein.”. Kipu jaetaan samassa suosituksessa kudosvauriokipuun, neuropaattiseen ki-
puun ja viskeraaliseen kipuun sekd akuuttiin kipuun (kestényt alle kuukauden), sub-
akuuttiin kipuun (1-3 kuukautta kestdanyt kipu) ja krooniseen kipuun (yli 3 kuukautta
kestianyt kipu). (Kdypd hoito 2015.) Kansainvilinen kivuntutkimusyhdistys IASP (In-
ternational Association of the Study of Pain) maédrittelee kivun hieman tarkemmin
“epamiellyttdviksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mah-

dollinen tai selvd kudosvaurio, tai jota kuvataan samalla tavoin” (Vainio 2009, 150).

Kudosvauriokivulla tarkoitetaan niin sanottua nosiseptiivistd kipua eli kipua, joka joh-
tuu kipureseptoreiden aktivoitumisesta ja niin aiheuttaa kipuaistimuksen. Kudosvau-

riokipua syntyy, kun kudos on vaurioitunut tai silld on uhkana vaurioitua. Neuropaatti-



sella kivulla tarkoitetaan kipua, joka johtuu kipua vilittavin hermojirjestelmén vaurios-
ta tai sairaudesta. Neuropaattisen kivun aiheuttaja tulisi testata laajasti, silld kivun hoito
vaatii tarkan diagnoosin. Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan sisdelinkipua, jota on usein
vaikea paikantaa ja méadritelld. Kipuun liittyy usein heijastekipuja ja kivun tuntemus on
laajemmalla alueella kuin mité itse sisdelin josta kipu on l&htdisin. Tavallisimpia viske-
raalisia kiputiloja ovat drtyvin suolen oireyhtyméin liittyvét oireet, krooniseen pankrea-

tiittiin liittyvit oireet sekd kuukautiskivut. (Kdypa hoito 2015.)

Perinteinen kipu luokitellaan ylld olevan luokituksen perusteella anatomian tai elinten
mukaan, kipu méiéritelldin sen mukaan missid kudoksessa tai kehonosassa se ilmenee.
Kipu voidaan luokitella myos sen aiheuttajan mukaan esimerkiksi syopékivuksi tai leik-
kauskivuksi, mutta aina kivun aiheuttajaa ei pystytd selvittamaddn. Maailman terveysjair-
jeston ICD-10- tautiluokituksessa kivun luokitteluperusteet vaihtelevat hiirion mukaan.
Osa kipua aiheuttavista hiiridistd luokitellaan tdysin aiheuttajan mukaan, kuten tuleh-
dussairaudet ja osa luokitellaan oireen ilmaantumisajankohdan mukaan. Luokituksessa
on myOs omana lukunaan oireet ja vaikeasti méadriteltdvat sairaustilat. Koska kipu on
vaikeasti médriteltdvd 1lmio, ovat eri kiputilat hajallaan luokituksen eri ryhmissé. (Vai-
nio 2009, 150-151.) Esimerkiksi krooninen kipu esiintyy ICD- 10:ssd luvussa mielen-

terveyshdiriot nimelld pitkdaikainen kipuoireyhtyma (Granstrom 2009, 151, 153).

2.1 Kivun anatomia ja fysiologia

Kudosvaurion ja kivun subjektiivisen tuntemuksen vililld oleva tapahtuma voidaan ja-
kaa neljddn eri vaiheeseen: transduktioon, transmissioon, modulaatioon ja perseptioon.
Transduktio tarkoittaa vaihetta, jossa nosiseptori (kipuaistin reseptori) aktivoituu ku-
dokseen kohdistuvan #rsykkeen vaikutuksesta. Arsyke aiheuttaa hermopitteissi sahko-
kemiallisen reaktion eli toisin sanoen aktiopotentiaalien syntymisen. Transmissiovai-
heessa kipuaistimus siirtyy perifeerisestd hermostosta keskushermoston niihin osiin,
jotka aktivoituessaan aiheuttavat kipuaistimuksen. Selkdytimen vilittdjdneuronit akti-
voituvat perifeerisen hermoston impulsseista ja kuljettavat viestin kivusta edelleen aivo-
runkoon ja talamukseen sekd siitd eteenpdin aivokuoreen. Modulaatiovaiheella tarkoite-
taan kivun sddtelyd tai muuntelua hermostossa ja keskeisind osina modulaatiossa toimi-

vat keskushermoston inhibitoriset radat, joiden tehtdvind on estdd kivun vilitys sel-



kidytimessd. Modulaation katsotaan olevan syyni esimerkiksi sille, ettei vakavaan onnet-
tomuuteen joutunut valttimattd tunne vilittomisti kipua kudosvauriosta huolimatta. On
myo0s todettu, ettd selkdytimen vilineuronit voivat inhibitorisen toiminnan lisdksi toimia
myos eksitatorisesti (lisidtd kipuaistimusta). Talld teorialla pystytddn selittimidn kroo-
nisten kiputilojen syntyminen. Kivun vilittymisen viimeinen vaihe eli perseptio tarkoit-
taa kiputuntemusta vilittdvien neuronien aktivoitumista ja siitd aiheutuvaa subjektiivista

tunnetta eli kipua. (Kalso & Kontinen 2009, 76-77.)

Kipu toimii perifeeriselld tasolla aktiopotentiaalin syntymisen perusteella. Kipuaisti-
muksen syntyyn tarvitaan siis drsyke, joka koetaan kudosvaurion mahdollisena aiheutta-
jana ja joka ndin aiheuttaa stimuluksen joka koodataan hermosolussa aktiopotentiaaleik-
si. Aktiopotentiaalin taajuus hermosolussa kertoo kipudrsykkeen voimakkuudesta ja
kestosta. Koska aktiopotentiaali on s@hkokemiallinen reaktio, tarvitaan aistimuksen vi-
littdimiseen kemiallisia vilittdjdaineita. Esimerkiksi bradykiniini ja prostaglandiinit ovat
kipuaistimuksen viélittdjaaineita. Néistda kahdesta bradykiniini on myos tulehdusreaktion

vilittdjdaine. (Kalso & Kontinen 2009, 77, 80-81.)

Kipuaistimus vilittyy perifeerisestd hermostosta keskushermostoon primaarien tuovien
hermosyiden kautta selkdytimen takasarven eri osiin. Selkdytimen hermojen aksoniosat
ristedvét tidssd vaiheessa vastakkaiselle puolelle selkdydintd ja informaatio jatkaa mat-
kaansa kohti aivorunkoa ja talamusta. Myos keskushermostossa tarvitaan aistimuksen
vilittdmiseen vélittdjdaineita, joita ovat esimerkiksi glutamaatti ja aspartaatti. Itse aivo-
jen osuus kivun vilittymisessd on alkanut myos vihitellen selvitd. Aivoissa on niin sa-
nottu kipumatriisi, joka on kipuinformaatiota kisittelevéd aivoalueiden muodostama ver-
kosto. Kipumatriisin avulla muodostuu kipukokemus, johon vaikuttavat yksilon geneet-
tiset ominaisuudet sekd aiemmat kokemukset kivusta. Ndmid ominaisuudet sditeleviit
kivun voimakkuutta, laatua, paikallistamista sekd yksilon arviota kivun aiheuttamasta
uhasta. Kipumatriisin ominaisuuksissa on merkittdvid yksiloiden vélisid vaihteluita ja
esimerkiksi koettu stressi ja kisitykset kivun merkityksestd vaikuttavat kipusignaalin

jatkokdsittelyyn. (Kalso & Kontinen 2009, 85-87, 91.)

Kivun kulku perifeerisestd nosiseptorista selkdytimeen ja talamuksen kautta aivokuorel-
le sekd drsykkeen aiheuttama vaste tietyilld keskushermoston alueilla on suurelta osin

vakio. Poikkeavuuksia on kuitenkin kivun subjektiivisessa tuntemisessa, kuinka henkil®



reagoi ylldamainittuun drsykkeeseen. Kivun tunteminen on suurelta osin yksilollistd ja
saman kivun kokeminen voi eri tilanteissa vaihdella myds saman yksilon kohdalla.
Psyykeen vaikutusta kivun tuntemiseen ei tule aliarvioida ja psyykeen sekéd kivun vuo-
rovaikutusta pystytddn osittain jopa selittimédn keskushermoston laskevien hermorato-
jen avulla. Esimerkiksi urheilijan keskittyminen kilpailusuoritukseen voi aktivoida las-
kevat hermoradat jotka eri vilittdjdaineiden vaikutuksesta vahentdvit kivun tunnetta. On
todettu, ettd kipuun keskittyminen aiheuttaa usein suuremman kipureaktion kuin huomi-
on keskittiminen muualle ennen kipudrsykkeen syntymistd. (Kalso & Kontinen 2009,
97-98.) Kipu on siis sekd fyysinen ettd psyykkissosiaalinen kokemus ja kipu vilittyy
jokaisen elimistossd saman kaavan mukaan, mutta sen kokemiseen vaikuttavat monet

muutkin tekijit kuin kipudrsykkeen johtuminen selkdytimen kautta aivokuoreen.

Kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kipua kokevan henkilon toimintakykyyn. Alaselké-
kivun ICF luokituksessa (Comprehensive ICF Core Set for Low Back Pain) kivun vai-
kutuksessa eldmiidn on otettu huomioon esimerkiksi autolla ajaminen, perhesuhteet,
pukeutuminen sekd stressinsietokyky. (Comprehensive ICF Core Set for Low Back
Pain) WHO:n (World Health Organization) kehittiméin ICF- luokituksen (kansainvili-
sen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus) avulla voidaan kuvata,
kuinka sairauden tai vamman, esimerkiksi alaselkédkivun vaikutukset néakyvit yksilon
elamissi ja pdivittdisissd toiminnoissa. Luokitus havainnollistetaan usein kaavion muo-
toon (kuva 1). ICF- luokituksen tarkoituksena on auttaa ymmairtdmiin toiminnan rajoit-
teet moniulotteisesti ja kokonaisvaltaisesti. Luokituksen avulla on mahdollista kuvata
toimintakykyéd kokonaisvaltaisena, biopsykososiaalisena ilmioni. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a) ICF luokitusta kidytetddn esimerkiksi fysioterapiassa tutkimisen ja

terapian suunnittelun apuvélineend.
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
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Kuva 2. ICF kaavake (Kuva: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016)

2.2 Kipukiyttiytyminen ja kivun kokeminen

Kipu voidaan médritelld sen kokemisen perusteella ihmisen ruumiilliseksi kiarsimyksek-
si. Se on osa ihmisen arkipdivéistd eliméaa ja jokainen tietdd, mitd kipu on. Kipu ja kér-
simys liittyvit jokaisen ihmisen persoonaan ja ne ovat osa inhimillisyyttd. (Vainio
2009b, 12) Kivun kokeminen ja sithen liittyvd kipukdyttdytyminen madrdytyy myos
ihmisen kulttuuritaustan mukaan. Jokaiselle kulttuurille ominaista on ajatus normaalin
elamin rikkoutumisesta jota vastaan on ryhdyttivd toimenpiteisiin. Esimerkiksi kivun
syyn selvittdminen voidaan kokea merkitykselliseksi toimenpiteeksi. On kuitenkin kult-
tuurista riippuvaista, mitd pidetddn kivun syynd ja kuinka syyti ja itse kipua hoidetaan.

(Vainio 2009c, 27-28)

Kipukiyttaytymiselld tarkoitetaan kivun ilmaisemista kédyttdytymiselld niin, ettd myos
ulkopuolinen henkil6 pystyy arvioimaan henkilon kirsivin jonkinasteisesta kiputilasta.
(Koho 2015, 25.) Kipukidyttiytymisen ja kivun ilmaisemisen tehtdvind on heréttdd mui-
den ihmisten huomio ja saada apua. Kipukdyttiytyminen tarkoittaa kokonaisuutta, johon
kuuluvat ilmeet, dintely, asento, liitkkeet sekéd kivun sanallinen ilmaisu. Kivun ilmaisun
tahdonalainen kontrolli on vaikeaa ja toiset ihmiset tunnistavat esimerkiksi kipuun liit-
tyvit kasvonilmeet vilittomasti. [lmeet ovatkin spesifisid, jotta ne olisi helppo tunnistaa.

(Vainio 2009d, 20- 22)
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Kipukiyttaytymistd tapahtuu usein tdysin itseltd huomaamatta. Akuuttiin kipuun vasta-
taan esimerkiksi vaihtamalla asentoa vihemmin kivuliaaseen tai vilttelemaélld kivuliaita
liikkeita. Liikemallit toistuvat usein ja niistd tulee opittuja ja mahdollisesti haitallisia.
Myos kipua ilmaisevat ilmeet ja eleet voivat olla opittuja, kivuliaisiin eleisiin on mah-
dollisesti vastattu my®otidtuntoisesti ja kipukiyttdytyminen on ndin ollut kannattavaa.

(Tyrer 1986, 1)

Kipukéayttaytymistda ovat myos liitkkumisen pelko tai tiettyjen kipua aiheuttavien liikkei-
den vilttdiminen. Kiyttiytymismalleja voidaan yhdessd kuvata pelko- vilttimiskayttiy-
tymiseksi (fear- avoidance), joka on keskeinen osa kipukdyttaytymistd. Kayttdytymis-
mallia esiintyy kivun akuutissa vaiheessa, jolloin kivun pelko ja kivuliaiden liikkeiden
viltteleminen edesauttavat kudosvaurion paranemista. Kuitenkin, jos akuutista kipuvai-
heesta ei pystytd siirtymédédn takaisin pdivittdisiin toimiin ja pelko- vilttamiskdyttdyty-
minen jatkuu kudosvaurioin paranemisesta huolimatta voi kiyttdytymismallista ja ki-
vusta kehittyd krooninen. Tdlloin kdyttdytymiseen voi liittyd katastrofiajattelua, kivun
liiallista huomioimista tai masennusta. Kroonistuneessa kiputilassa pelko- vélttdmis-
kiyttdytymisen on todettu usein johtavan vihdiseen fyysiseen aktiivisuuteen, tyokyvyt-
tomyyteen ja vammoihin sekd yhd uusiutuviin kiputiloihin. On myds todettu, ettd kiy-
tosmalliin liittyvd liikkumisen ja liikunnan pelko ennustaa paremmin mahdolliset toi-

minnan rajoitteet kuin biomekaaniset mittarit. (Koho 2015, 19, 25-27, 63.)

INJURY

DISUSE
DEPRESSION
//VIJISAEI-ILITY RECOVERY
AVOIDAMNCE
HYPERVIGILANCE

PAIN EXPERIENCE CONFRONTATION

PAIN-RELATED FEAR '/\‘
PAIN CATASTROPHIZING NO FEAR

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATEMING ILLNESS INFORMATION

Kuva 3. Pelko- vilttdmiskdyttdytyminen kaaviona (FAM- the fear- avoidance model).

(Kuva: Physiopedia 2017)
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2.3 Alaselkikipu

Alaselkikipu on vaikeasti diagnosoitava, mutta yleinen vaiva. Jopa kahdeksan kymme-
nestd aikuisesta on jossain eldménsa vaiheessa kokenut alaselkékipua ja useilla heistd on
esiintynyt useampia kipujaksoja (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014). Alasel-
kikipua voidaan tarkastella kahdesta eri ndakokulmasta. Patoanatomisesta nikokulmasta
katsottuna kipu nidhddédn toimintahéirion tai vamman syyna ja kivun syyn ajatellaan ole-
van pysyvid. Toisen ajattelutavan mukaan on mahdotonta tdysin selvittdd kivun alkupe-
rdistd syytd ja siksi tulisikin kiinnittdd huomiota rakenteeseen, jossa kipu on. Kuitenkin
on todettu, ettd keskittymilld vai kivun hoitoon saadaan aikaan vain lyhytaikaisia hoito-
tuloksia. Kivun uusiutuessa patoanatomisten syiden hoidosta tulee usein huomattavasti
haastavampaa. (Paris & Viti 2007, 381.) Alaselkdkivun yleisimpid syitd ovat raskas fyy-
sinen tyo (varsinkin iskiasperdisessi kivussa), liikalihavuus ja vihiinen liikunta, tupa-

kointi seki stressi (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014).

Selkdoireet jaetaan esitietojen sekd kliinisen tutkimuksen perusteella kolmeen eri luok-
kaan: 1. mahdollinen vakava selkéoire tai spesifinen selkdsairaus, esimerkiksi syovén
etdpesikkeet, sisdelinsyopi, selkidrankareuma tai oireileva nikamasiirtyma, 2. hermojuu-
ren toimintahdirio, johon liittyy alaraajaoireita kuten iskiaskipu tai katkokévely, 3. epi-
spesifit selkdvaivat, ilmenevit pddosin seldn alueella eikd todeta kipuun liittyvaa saira-
utta. Alaselkikipu voidaan jakaa myOs keston mukaan kolmeen ryhméin, akuuttiin
(kesto alle kuusi viikkoa), subakuuttiin (kesto 6-12 viikkoa) seki krooniseen (kesto yli
12 viikkoa). (Pohjolainen, Leinonen, Frantzen, Haanpad, Jousimaa, Karppinen, Kuuk-

kanen, Luoma, Salmenkivi, Osterman & Malmivaara 2015.)

Edellisten jaotteluiden lisdksi alaselkédkipu voidaan jakaa Peter O’Sullivanin nikokul-
man mukaan kahteen eri ryhmiin, spesifiin, patologiseen alaselkidkipuun (noin 15%
kiputiloista) sekd epaspesifiin alaselkékipuun (noin 85% kiputiloista). (O’Sullivan 2006,
3.) Spesifit kiputilat ovat aina patologisia ja oireet ovat niin sanottuja “’red flags” — oirei-
ta (patologiseen tilaan viittaavia oireita kuten lepokipu tai huonovointisuus) (Sheffield
back pain 2016). Alaselédn spesifeji kiputiloja ovat esimerkiksi infektio, alaseldn alueen
nikamia rappeuttavat sairaudet, syopa sekd epistabiili spondylolisteesi. Spesifeille
alaseldn kiputilalle on ominaista, ettd ne pystytddn todentaman radiologisten tutkimus-

ten avulla. (O’Sullivan 2006, 3.)
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Epispesifit kiputilat voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, mekaaniseen seké ei- mekaani-
seen. Epispesifejd kiputiloja ei spesifien kiputilojen tavoin pystytd diagnosoimaan ra-
diologisten tutkimusten avulla ja kiputilojen jaottelu edelld mainittuihin alaluokkiin
onkin haastavaa. (O’Sullivan 2006, 4) Kiputilojen hoidossa tulisikin muistaa psykososi-
aaliset tekijit ja niin sanotut ’yellow flags”- oireet (kivun kroonistumisen merkit kuten
esimerkiksi uskomukset ja asenteet) (Sheffield back pain 2016). Epidspesifi mekaaninen
kipu voidaan jakaa vield kahteen alaluokkaan, liikehdirioihin seki liikekontrollin hiiri-

Oihin. (O’Sullivan 2006, 4)

Liikehdiriolld tarkoitetaan selkdrangan jonkin segmentin rajoittunutta liikettd, joka aihe-
uttaa kipua. Liike voi olla rajoittunut joko yhteen tai useampaan liikesuuntaa ja liikkeen
rajoittuminen oireilee kipuna liikkeessd. Rajoittunut ja kivulias liike aiheuttaa selkiin
usein myos lihasjdnnitystd. Liikehdiriostd kérsivilld asiakkaalla voi mahdollisesti olla
pelkoa liikkumisen suhteen ja hoidon tavoitteena tulisikin olla kivuttoman liikkeen pa-
lauttamisen lisdksi liikkumiseen kannustaminen. Liikehdirion kroonistumiseen vaikut-
taakin usein kivuliaan litkkeen pelko ja pitkéddn jatkuvista virheellisistd litkemalleista

voi kehittyi litkekontrollin hiirid. (O’Sullivan 2006, 15.)

Liikekontrollin hairiolla tarkoitetaan liikkeen hallinnan ongelmia, seldn asennon hallinta
on hiiriintynyt. Usein rankaa tukevien syvien lihasryhmien toiminta on heikentynyt ja
kipu voi ilmetd liikkeessd, staattisessa tyOssd tai selidn taivutuksessa. Liikekontrollin
hdirio on usein suuntaspesifi ja kipu tuntuu tietyssd liikesuunnassa. Héirién hoitoon
kiytetddn yleensd liikehallinnan harjoitteita ja hallinnan opettelua. (O’Sullivan 2006,

15.)
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Kuva 1. Alaselkékivun luokittelu O’Sullivanin mukaan. (Kuva: Selkidkanava 2015)

Vakavat, spesifit selkédoireet kuten selkdrangan kasvaimet, nikamamurtuma tai tulehdus
oireilevat jatkuvana, progressiivisesti etenevina selkikipuna, joka vaivaa myos levossa.
Asteittain lisddntyvin selkdkivun lisdksi vakavasta selkdoireesta kielii potilaan yleis-
kunnon heikkeneminen seki painon putoaminen. Nikamamurtuma on vakavan selkioi-
reen syynd yleisimmin idkkddmmillé potilailla ja johtuu useimmiten kaatumisesta. (Poh-

jolainen, Leinonen & Malmivaara 2014.)

Hermojuuren toimintahdirioon viittaavista ongelmista iskiasoire on yleisin. Iskias oirei-
lee yleisimmin séteilykipuna alaraajaan, polven alapuolelle. Yleisin iskiasoireen syy on
vililevytyrd, joka voi sdteilykivun lisdksi aiheuttaa my0s tunnottomuutta ja lihasheik-
koutta nilkan ja jalkaterdn alueelle. Iskiasoireisto paranee yleensd noin 1-3 kuukauden
sisdlld. Vain noin yksi kymmenestd potilaasta joudutaan leikkaamaan iskiasoireiston
takia. Leikkaus tehddidn useimmiten silloin, kun vililevytyrd alkaa painaa selkdydin-
kanavaa ja aiheuttaa ndin akuutin, niin sanotun ratsupaikkaoireyhtymén. Oireyhtyméaa
epdilldédn, jos potilaalla on virtsaamisvaikeuksia ja tunnottomuutta sukupuolielinten ja
perdaukon alueilla. Kuitenkin vain noin kaksi vililevytyrédpotilasta sadasta kérsii ratsu-

paikkaoireyhtymisté. (Pohjolainen ym. 2014.)
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Kaikkein tavallisimpia selkikivun syitd ovat epéspesifit usein pienestd kudosvauriosta
johtuvat akuutit selkédoireet. Esimerkiksi vélilevy, lihas tai nivel on voinut hieman vau-
rioitua ja aiheuttaa ndin mekaanista kipua alaseldn alueelle. Kipu voi séteillda myos pa-
karoihin ja reisiin. Akillisesti alkanut kipu paranee usein hyvin ja noin 75 % i#killisesti
alaselkikivusta kérsivistd palaa toihin kahden viikon sisélld. Potilaan yleistila on selké-

kipua lukuun ottamatta yleensd hyvi. (Pohjolainen ym. 2014.)

2.4 Alaselkikivun mittareita

Alaselkidkivun kirjallisia mittareita ovat esimerkiksi Linton & Halldénin (1996) kehit-
taméa Acute Low Back Pain Screening Questionnaire, Oswestry Disability Index, The
Quebec Pain Disability Scale sekd Roland and Morris Disability Questionnaire. Myds
Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) on niiden lisdksi yleinen alaselkikivun
sekd siihen liittyvdan mahdollisen pelko- vilttimiskdyttdytymisen tutkimisessa kaytetty
testi. Kroonista alaselkikipua tutkittaessa ja epdillessd voidaan kidyttdd spesifind testind
esimerkiksi Hendler 10- Minute Screening Test for Chronic Back Pain Patients- testi-

kaavaketta. (Magee 2014, 562- 565, 588- 592.)

Suomen kielelle kéddnnettyjd testejd ovat esimerkiksi Oswestryn toimintakykyindeksi
(Terveyskirjasto 2017) sekd FABQ. Myods VAS- menetelmédd (Visual Analog Scale)
voidaan kiyttdd suomen kielelld kivun intensiteetin arvioimiseksi, mutta testi ei kerro
spesifisti alaselkdkivusta muuta kuin sen voimakkuuden. Muita yleisid kivun intensitee-
tin ja kokemisen mittareita ovat esimerkiksi kroonisen kivun mittaamiseen tarkoitettu
englanninkielinen McGill Pain Guestionnaire (MPQ) sekd Chronic Pain Grade Scale

(CPGS). (Hawker, Mian, Kendzerska & French 2011)
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3 Fysioterapiaprosessi

Fysioterapia on fysioterapiatieteeseen perustuvaa asiakkaan/ potilaan terveyden, liikku-
misen ja toimintakyvyn edistdmistd. Fysioterapiatieteen kiinnostuksen kohteena ovat
ihmisen liikkuminen ja toimintakyky sekd toimintakyvyn heikkeneminen ja sen rajoit-
teet sekd hairiot. Fysioterapia perustuu kdytdnnossa terveyden ja liikkumisen seki toi-
mintakyvyn edellytysten tuntemiseen. Terapian tulisi perustua aina parhaaseen saatavil-
la olevaan tietoon. Menetelmid ovat terveyttd edistivd ohjaus ja neuvonta, apuvi-
linepalvelut, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia sekd fysikaalinen terapia.
Fysioterapia on Suomessa osa sosiaali-, terveys- ja kuntoutusjarjestelmai seki julkisella
ettd yksityiselld sektorilla. (Suomen Fysioterapeutit 2014a.)

Fysioterapiaprosessi kdynnistyy palvelupyynnon, ldhetteen tai muun yhteydenoton jal-
keen. Prosessi voi olla osa palveluketjua tai hoitoprosessia tai tdysin itsendinen palvelu-
prosessi. Ensimmdiiseen, prosessin valmistelevaan vaiheeseen liittyy asiakastietojen
hankkiminen ja nithin perehtyminen sekd ajanvaraus. (Holma, Tuurihalme, Arkela-
Kautiainen, Asikainen, Hernesniemi, Mikel4, Partia, Noronen & Savolainen 2012, 3-4.)

Fysioterapiaprosessin on havainnollistettu kaavakuvaan 2.

Ensimmaiseen asiakaskdyntiin eli asiakkaan tulovaiheeseen liittyvit asiakkaan haastat-
telu seki esitietojen kerddminen. Tdmén pohjalta tehddidn asiakkaan kuntoutustarpeen
arviointi, joka perustuu asiakkaan liikkumiseen ja toimintakykyyn. Néiden perusteella
terapialle laaditaan my0s tavoitteet asiakkaan tai asiakkaan ja hinen ldheistensd kanssa.
Tavoitteiden tulisi olla saavutettavissa fysioterapiaprosessin puitteissa ja niiden laatimi-

seen tulisi sisédllyttdd myos tavoitteiden saavuttamisen keinot. (Holma ym. 2012, 4.)

Tavoitteiden laatimisen jidlkeen fysioterapia- ja kuntoutuspalvelut voidaan toteuttaa asi-
akkaan kanssa eri muodoissa. Toteutuksen jilkeen tulisi tehdi arvio prosessista yhdessa
asiakkaan kanssa, jotta saadaan selville, mitd hyotyd terapiasta on ollut hinelle hinen
omasta mielestdan. Asiakkaan kanssa tulisi keskustella hdnen toimintakyvyssdidn tapah-
tuneista muutoksista ja arvioida ndin yhdessi prosessin hyotyjd ja toimivuutta. Prosessi
voidaan tidssd vaiheessa pdittdd arvion perusteella joko lopullisesti tai osaprosessina,
jolloin terapian on mahdollista jatkua joko samassa tai eri organisaatiossa. (Holma ym.

2012, 4.)
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Kuva 4. Fysioterapiaprosessi

(Kuva: Suomen Fysioterapeutit 2012, 3)

3.1 Alaselkékivun fysioterapia

Fysioterapialla ja kuntoutuksella on todettu olevan suuri merkitys varsinkin subakuutin
ja kroonisen selkdkivun hoidossa. Kuntoutuksen merkitys on otettu huomioon myos
vuonna 2014 piéivitetyssd alaselkidkivun Kédypi hoito- suosituksessa. Kivun pitkittyessd
aktiivinen kuntoutus tulisi aloittaa viimeistddn 6 viikon kuluttua, jolloin selkikipua voi-
daan alkaa maédrittelemidn subakuutiksi. On todettu, ettd pitkittyneen selkédkivun koh-
dalla terapeuttinen harjoittelu ja ohjaus voi vihentdi kipua, parantaa toimintakykya seka

estdd kivun uusiutumista. (Suomen Fysioterapeutit 2014b.)

Alaselkikipuisen asiakkaan fysioterapia tulisi aloittaa haastattelulla ja “red flags”- oi-
reiden tunnistamisella ja mahdollisella poissulkemisella, kartoittamalla asiakkaan koko-
naistilanne (kehon toiminnan hiiri6t, litkkunnan ja litkkeen rajoitteet, normaaliin eld-
midn osallistumisen rajoitteet). Samalla tulisi selvittdd myos aiemmat diagnoosit sekd
ladkitykset, psykososiaaliset, mahdollisesti kipuun vaikuttavat tekijiat sekd asiakkaan
tyo- ja vapaa- ajan aktiviteetit. Myos kivun intensiteetti sekéd kipualue tulisi huomioida

terapiaprosessin alussa ennen tutkimiseen siirtymistd. (Royal Duch Society for Physical

Therapy 2013, 2.)

Alaselkikivun tutkimisessa tavoitteena on arvioida aiemmin haastattelusta saatuja tieto-
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nan rajoitteiden kartoittamiseen seki niiden vertaamiseen haastattelussa saatuihin tietoi-
hin. Alaselidnfyysisten oireiden tutkiminen sisdltdd esimerkiksi selédn ja lantion alueiden
nivelten liikkeen ja liikelaajuuden (ROM- range of motion) havainnoinnin, kivun ha-
vainnoinnin ja mahdollisesti sen provosoinnin, pehmytkudosten ja ihoalueiden tilanteen
havainnoinnin seki rajoittuneiden liikkeiden kartoituksen. (Royal Duch Society for

Physical Therapy 2013, 3.)

Tutkimisen sekd haastatteluiden perusteella oireista tehddan analyysi. Analysointivai-
heessa pyrkimyksend on tunnistaa mahdolliset “red flgs”- oireet ja jakaa selkékipu joko
spesifiin tai epispesifiin oireiden perusteella. Jos red flags™- oireita ei 10ydy, voidaan
kivun arvioida olevan epéaspesifi. Tdssd vaiheessa tulisi kartoittaa myos “yellow flags”-
oireet ja paitelld niiden perusteella, johtuuko kipu mahdollisesti normaalista kudosvau-
riosta vai onko kipu kroonista. Jos kiputilan oletetaan olevan epéspesifi, voidaan asiak-
kaan tilanne karkeasti jakaa johonkin seuraavista kipuprofiileista: 1. Epéspesifi alasel-
kikipu ja normaali odotus paranemisesta, 2. Epidspesifi alaselkidkipu ja odotettavissa
hidas paranemisprosessi ilman “yellow flags”- oireita, 3. Epéspesifi alaselkikipu ja
“yellow flags”- oireet hidastamassa paranemista. (Royal Duch Society for Physical

Therapy 2013, 3.)

Normaalin paranemisodotuksen omaavan epidspesifin alaselkidkivun fysioterapiasta to-
detaan, ettd maksimissaan kolmen terapiakerran aikana asiakas yleensd saa tarvittavan
avun ja ohjeet oireen itsehoitoa varten. Asiakkaiden on todettu tédssi tapauksessa hyoty-
vin voimavaraldhtoisestd terapiasta sekid fyysiseen aktiivisuuteen kannustamisesta. Te-
rapeutin tulisi suositella maksimissaan kahden pdivin lepoa ja vilttdd asiakkaan passi-
voimista. Asiakkaalle tulisi suositella fyysisesti aktiivista eliméntapaa kivun uusiutumi-

sen vilttimiseksi. (Royal Duch Society for Physical Therapy 2013, 4.)

Hidastuneen paranemisprosessin omaavan kivun fysioterapiassa tulisi varmistaa, miksi
prosessi on mahdollisesti normaalia hitaampi. Psykososiaaliset “yellow flags™ tekijét
poisluettuna prosessin hidastumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi laaja- alainen tai sé-
teilevd kipu, asiakkaan iki ja yleinen fyysinen terveydentaso seki raskas tyd. Asiakasta
tulisi kuitenkin ohjeistaa ja avustaa samaan tapaan kuin normaalin paranemisprosessin
omaavan alaselkdkivun terapiassa. Lisdksi asiakkaalle tulisi suunnitella terapeuttinen

harjoitusohjelma. Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta ei ole suoraa nidyttod ja
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vield el pystytd tdysin sanomaan, miki on vaikuttavin tapa harjoitella. On kuitenkin suo-
siteltavaa, ettd harjoitusohjelma suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Pitkittyneen
paranemisprosessin terapiassa myOs manuaalisella terapialla sekd pehmytkudoskisitte-
lyilla on todettu olevan vaikutusta lihaskireyksistd johtuvaan kipuun. Passiivista terapiaa
tulisi kuitenkin rajoittaa asiakkaan oman aktiivisuuden korostamiseksi. (Royal Duch

Society for Physical Therapy 2013, 4.)

Psykososiaalisista syistd johtuvan hidastuneen paranemisprosessin omaavan kivun tera-
piassa asiakkaalle tulisi selittdd tilanne ja 16ydokset kokonaisuudessaan. Tdmén kipu-
profiilin omaavien asiakkaiden fysioterapia noudattaa pddasiassa samaa kaavaa kuin
edelld mainittujen profiilien. Namé asiakkaat tarvitsevat kuitenkin enemmén informoin-
tia ja neuvontaa, mahdollisesti moniammatillista kuntoutusta sekd ohjausta kipukayttiy-
tymiseen (esimerkiksi litkkumisen pelkoon). Psykososiaalisia ongelmia siséltdavin kipu-
oireen fysioterapiassa mahdollisten masennusoireiden tai pelkojen huomioon ottaminen
on tarkedd terapiaa suunnitellessa ja toteutettaessa. Terapeutin tulisi sddnnollisesti pro-
sessin aikana arvioida hoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. Jos terapialla ei 3-6 viikon
aikana saada aikaan tuloksia, tulisi terapeutin ottaa yhteyttd ladkiriin ja keskustella ki-

vun hoidon vaihtoehdoista. (Royal Duch Society for Physical Therapy 2013, 5.)

3.2 Fysioterapeutti dialogisuuden toteuttajana

Fysioterapian toteuttaja sekd fysioterapiaprosessin toinen osapuoli on fysioterapeutti,
joka on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo. Fysioterapeuttina voi toimia fy-
sioterapeutin, ladkintdvoimistelijan tai erikoislddkintdvoimistelijan tutkinnon suorittanut
henkilo. Myds ammattinimike “fysioterapeutti” on laillinen vain kyseisten tutkintojen
suorittamisen jidlkeen. Fysioterapeutin tyon tulisi olla mahdollisimman asiakaslidhtoisti
ja perustua aina ndyttoon. Tyohon kuuluu sekd itsendistd tyon suunnittelua, toteutusta,
kehittamistd ja arviointia ettd moniammatillista yhteistyotd muiden asiakkaan/ potilaan
hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien asiantuntijoiden kanssa. Fysioterapeutit tyosken-
televit yleisimmin sairaaloissa, terveyskeskuksissa, tutkimus- ja hoitolaitoksissa sekid
yrittdjind. Fysioterapeuttien ammatissa toimintaa valvovat aluehallintavirastot sekd Val-

vira. (Suomen Fysioterapeutit 2014a.)
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Dialogisuudella tarkoitetaan kuuntelevaa, avointa ja suoraa keskustelua, jonka tavoit-
teena on padstd yhteiseen ymmirrykseen. Dialogisessa keskustelussa pyritdin pédse-
miin niin sanottuun yhteiseen tilaan, jossa tilannetta tai ilmioté tutkitaan yhdessd. Dia-
logisessa keskustelussa ammattilaisen tulisi vilttdd ammattisanaston kayttod, jolloin
keskustelun on mahdollista olla kuuntelevaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)
Dialogisessa, kuuntelevassa keskustelussa tirkedd on antaa eri ndkokulmille tilaa sekd
asiakkaalle aikaa kertoa mielipiteensd. Keskustelussa kuuntelu on asiakkaalle yleensa
voimavaroja antava kokemus. Kuuntelun on tehokas tapa lievittda asiakkaan stressid,
huolta ja hitdda. Aktiiviseen kuunteluun kuuluvat pienet ilmeet ja eleet, kuten kuultavan
peilaaminen tai oikein muotoiltu sana tai lause jolloin asiakas huomaa, ettd hinti kuun-

nellaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Franssilan & Wallinin (2010) artikkelissa todetaan asiakkaiden kokeneen kommunikaa-
tion erittdin tdrkedksi osaksi fysioterapiatilannetta. Suurin osa tutkimuksen asiakkaista
halusi, ettd hoitokeinot ja diagnoosit selitetidin heille tarkasti. Keskustelu fysioterapeutin
kanssa koettiin merkittdviksi osaksi fysioterapiaprosessia. Asiakkaan kuunteleminen,
selked kielenkdytto sekd asiakkaaseen tutustuminen olivat asiakkaiden mielestd osa hy-
vidd kommunikointia. Terapiajakson kesto ja terapiakertojen miird koettiin toisarvoi-
seksi verrattuna terapiaprosessiin seki terapian lopputulokseen ja kommunikaatio nousi
tutkimuksessa asiakasldhtoisyyden tirkeimmaéksi tekijdksi fysioterapiaprosessissa.

(Franssila & Wallin 2010.)

33 Kipudialogi

Kipu on hyvin subjektiivinen kokemus ja ihmiset kokevat kivun erilaisilla tavoilla. Té-
min takia kivusta kidrsivdd asiakasta tulisi pystyd auttamaan ja ymmirtdmiin hidnen
omista ldhtokohdistaan. Kipudialogin tulisi aina perustua ajatukseen asiakkaan paamaa-
rdstd ja tavoitteista. Fysioterapeutin roolina dialogissa on pohjata asetettavia tavoitteita
viimeisimpéin tutkittuun tietoon seki olla yleisesti kivun asiantuntija. Kuitenkin kivusta
kérsivd asiakas on aina itse oman kipunsa asiantuntija. Fysioterapeutin tai jonkin muun
terveydenhuoltoalan ammattihenkilon tulisi pystyd vastaamaan asiakkaan kysymyksiin
kivusta, mitd hdanen kehossaan kivun takia tapahtuu, kuinka kauan paraneminen mahdol-

lisesti kestdd, mitd hin itse voi kivulle tehdd, miten terapia/ annettu hoito auttaa héntd ja
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mitd mahdolliset rontgenkuvat tai diagnoosit tarkoittavat. (Butler & Moseley 2013, 98-
99.)

Werner & Malterudin (2005) tekemin tutkimuksen mukaan kroonisesta kivusta karsivit
asiakkaat hyotyvit voimavaraldhtoisestd ja kannustavasta dialogista. Kroonisesta kivus-
ta kirsivien ihmisten on tutkimuksessa todettu kokevat arvostelua ja syyllistimisti ter-
veydenhuoltoalan asiantuntijoiden toimesta. Samalla on todettu, ettd esimerkiksi ladkaérit
kokevat tilanteet kyseisten asiakkaiden kanssa vaikeiksi ja epdmukaviksi. (Werner &

Malterud 2005, 41, 44.)

Cooper, Smith & Hancock (2007) totesivat tutkimuksessaan asiakasldhtoisessi fysiote-
rapiassa olevan kuusi ulottuvuutta, jotka terapeutin tulisi kroonisesta alaselkikivusta
kérsivdan asiakkaan kohdalla ymmartdd. Esille nousivat kommunikaation, yksilollisen
hoidon, péditoksenteon, informoinnin sek itse terapeutin merkitys terapiaprosessin on-
nistumiseksi. Tutkimuksen osallistuneet henkil6t olivat kokeneet kommunikoinnin hy-
vin merkittidviksi ja kokeneet esimerkiksi yleiskielen termein keskustelun tarkeédksi. He
kokivat myos terapian olevan yksilollisempii, jos heitd kuunneltiin ja heiddn mielipi-
teistddn oltiin kiinnostuneita. Myos fysioterapeutin persoona sekid ammattitaito olivat

olleet merkittivii tekijoitd terapian onnistumisessa. (Cooper ym. 2007, 244, 246- 249.)

4 Opinniytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata alaselkédkipuisen hiithdon harrastajan kokemuk-
sia alaselkédkivusta seki sithen saadusta fysioterapiasta ja fysioterapeutin roolista kivun
hallinnassa. Opinndytetyossid kuvataan, miten alaseldn alueen kipu vaikuttaa tiedonanta-
jien hiihtoharjoitteluun ja kilpailutilanteisiin seki jokapdiviiseen eldmiin. Ty0ssd kuva-
taan myds, millaiseksi tiedonantajat ovat kokeneet saamansa fysioterapian sekd fysiote-

rapeutin sen toteuttajana.

Opinndyteyon tavoitteena on selvittdd, millaiseksi hiihtdjdt kokevat kivun seki sithen
saadun fysioterapian. Tavoitteena on saada myos selville, kuinka kipu haittaa heité hiih-

toharrastuksessa seké paivittdisissd toimissa. Tutkimuskysymyksind tydssd ovat, miten
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hiihtoa tavoitteellisesti harrastavat henkilot kokevat kivun, miten he kuvaavat sen vai-
kuttavan pdivittdisiin toimiin sekd hiihtoharjoitteluun, millaista fysioterapiaa henkil6t
ovat saaneet ja millaiseksi he ovat kokeneet terapian sekd millaiseksi he kokevat fy-
sioterapeutin roolin fysioterapian toteuttajana. Erityisid kiinnostuksen kohteita tyossd
ovat kivun vaikutus hiihtijdn eldmiin seki tiedonantajien kokemukset saadusta fysiote-

rapiasta.

5 Opinniytetyoprosessin eteneminen

Opinndytetyoprosessi alkoi maaliskuussa 2016, jolloin tein opinnédytetydni ideapaperin.
Opinndytetyon suunnitelmaa ja itse aihetta tyostettiin kesdllda 2016 ja elokuussa aihe
sekd suunnitelma olivat valmiit. Suunnitelma hyvéksyttiin syyskuun alussa. Alkuvai-
heessa kerittiin tietoa aiheesta ja luettiin tutkimuksia, joissa oli todettu hiihtdjien kérsi-
vin alaselkdongelmista enemmin kuin verrokkiryhmien. Suunnitelmaa tyostettidessa
saatiin pohjatietoa aiheesta haastattelua varten sekd ndkokulmia tutkimuksen sekd fy-
sioterapian etiikkaan. Tyohon tehdyn tietoperustan tarkoituksena on pohjustaa tutki-
muskysymyksid sekd niiden ympérille muodostuneita tuloksia. Tietoperustassa pyritdin
selkedsti esittamiddn opinndytetyon teemat sekd aiempaa tietoa teemoista. Tietoa on
hankittu sekd netin avulla ettd kirjallisuudesta. Tietoperustan hankinnassa on pohdittu

kiytettyjen ldhteiden luotettavuutta.

Varsinainen opinndytetyoprosessi aloitettiin haastattelun suunnittelulla. Haastatteluky-
symyksid muodostettiin useita, joista aiheeseen eniten liittyvdt kysymykset valittiin
haastatteluun mukaan. Haastattelua ei pyritty suunnittelemaan kovinkaan tarkasti, vaan
haastattelussa haluttiin paistéd valittujen teemojen sisdlld melko vapaaseen keskusteluun.
Tiedonantajia etsittiin muutaman hiihtoseuran nettisivuilla, Facebookissa sekd toimek-

siantajan puolesta.

Tutkimuksen tiedonantajat rajautuivat syyskuussa 2016 alaselkidkivusta kirsiviin ai-
kuishiihtdjiin. Kriteereind tutkimuksessa olivat koettu alaselkékipu ja sithen saatu fy-
sioterapia, yli kahdeksantoista vuoden ikd sekd aktiivinen hiihtoharrastus, mielelldin

kilpahiihto. Haastatteluihin valikoitui kolme hiihtdjdd. Tiedonantajista kaikki olivat saa-
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neet joko fysioterapeutin tai erikoisldadkérin tekemin diagnoosin alaselkédkipuun. Tie-
donantajat ovat pohjoiskarjalaisia hiihtdjid ja tiedonantajat hankittiin yhteisty0ssi toi-
meksiantaja FullFit Trainingin kanssa. Haastatteluista saatu nauhoitettu ja kirjoitettu
aineisto litteroitiin ja analysoitiin tulosten tekoa varten. Tuloksissa pyritddn esittimain
tiedonantajien sanomia lausuntoja mahdollisimman paljon kuitenkaan tiedonantajien
henkil6llisyyttd paljastamatta. Tulokset muotoutuivat haastatteluissa esille tulleiden

pddasioiden sekd tutkimuskysymysten asettamien rajojen pohjalta.

Ensimmiinen haastattelu suoritettiin syyskuun puolivilissd ja viimeinen lokakuun puo-
livilissd. Haastattelun suunnitelmasta tuli karkea, silld haastatteluissa pyrittiin keskuste-
lunomaisuuteen. Aiheet ovat haastattelussa kuitenkin kysymysmuodossa, jotta keskuste-
lu pysyisi aiheessa siihen liittyvien kysymysten avulla. Haastatteluiden litterointi ja pur-
kaminen aloitettiin syyskuun lopussa ja teemoittelu lokakuun puolivilissd. Tulosten
analysointi ja kirjoittaminen aloitettiin loka- marraskuun vaihteessa. Kirjallinen tyo
valmistui marras- joulukuun vaihteessa ja tyo esitettiin opinnidytetyoseminaarissa joulu-

kuun 2016 alussa.

5.1 Opinniytetyossi kiytetyt menetelmiit

OpinnidytetyOssd kdytettyjd menetelmid ovat laadullinen tutkimus sekéd teemahaastattelu.
Laadullisen tutkimusotteen avulla tyossd pyritddn kuvaamaan tiedonantajien kokemuk-
sia tyon teemoista. Tiedonkeruumenetelmédnd teemahaastattelu sopii hyvin tayttaméaan
titd tavoitetta. Tulokset tyOstd saatiin haastatteluiden pohjalta laadullisen tutkimusotteen

metodein tehdyistid havainnoista.

Laadullinen tutkimus asettaa ldhtokohdakseen ihmisen tai ihmisen kokeman ja eldmin
maailman. Niitd voidaan yhdessi tarkastella niin sanottuna eldimismaailmana eli koko-
naisuutena, jossa ihmistd voidaan yleensd tarkastella. Eldmismaailma on kokonaisuus,
joka koostuu ihmistutkimukseen kuuluvista tutkimuskohteista, joita ovat esimerkiksi
yksilo, yhteiso, sosiaalinen vuorovaikutus sekd ihmisten viliset suhteet. Laadullinen
tutkimus eroaa perinteisestd luonnontieteellisesti tutkimuksesta sen ndkokulman perus-

teella; ilmiostd ei haluta tietdd millainen se on, vaan pikemminkin kuinka se inhimilli-
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sesti koetaan. (Varto 2005, 27-29.) Laadullinen tutkimus vaatii absoluuttisuutta, min-
kédn selville saadun tiedon ei tulisi olla ristiriidassa esitetyn tulkinnan kanssa vaan kai-

ken tiedon tulisi tukea tulkintaa (Alasuutari 2011, 38).

Laadullisessa tutkimuksessa saatua aineistoa tarkastellaan tarkkaan maédritellystd nako-
kulmasta. Kun aineistoa tarkastellaan, tulee tutkijan miettii mikd on tutkimuksen meto-
dologisesta niakokulmasta olennaista tietoa. Niin sanotuista raakahavainnoista tulee tut-
kimuksen metodologisen ndkokulman kannalta poimia olennainen tieto ja yhdistelld
havaintoja yhdeksi havainnoksi. Tétd varten havainnoille tarvitaan yhteinen nimittéja tai

piirre, joka pétee tutkimuksen jokaiseen havaintoon. (Alasuutari 2011, 40-41.)

Yksi laadullisen tutkimuksen tehtdvistd on arvoituksen ratkaiseminen. Arvoituksen rat-
kaisemisella tarkoitetaan saatujen havaintojen ja “’johtolankojen” perusteella tehtyi tul-
kintaa tarkasteltavasta ilmiostd. Ratkaisuvaiheessa ei kiytetd enédd pelkistdin raakaha-
vainnoista muodostettuja absoluuttisesti aineiston kannalta pitevid havaintoja, vaan
otetaan huomioon myos alkuperidiset havainnot ja niissd ilmenneet seikat. Laadullisessa
tutkimuksessa kaytetddn hyvéksi kaikki saatu tieto tutkimuskysymyksen ratkaisemisek-
si, silld tietoa ei kisitelld samalla tavalla kuin esimerkiksi méarallisessd tutkimuksessa,

joka tdsséd vaiheessa unohtaa raakahavainnot kokonaan. (Alasuutari 2011, 44-46.)

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumetodina voidaan kéyttdd haastattelua. Tutki-
muksessa haastatellaan yleensd valittuja henkil6itd ja haastattelun perusmuoto on tee-
mahaastattelu tai avoin kysymys. Haastattelun objektiivisuuteen vaikuttaa haastattelijan
suhtautuminen haastatteluun ja haastateltavaan. Haastattelijan ei tulisi sekoittaa omia
kokemuksiaan ja tunteitaan tutkimuskohteeseen, vaan yrittdd ymmartda tutkittavan ni-
kokulmia ja ilmaisuja. Aineiston totuudellisuudella ei laadullisen tutkimuksen kannalta
ole merkitysti, silld tutkija tutkii haastateltujen henkildiden ndkokulmia aiheesta, olivat

ne sitten totuudenmukaisia tai eivét. (Tilastokeskus 2016.)

Haastattelun pédasiallisena tavoitteena on selvittdd, mitd haastateltavana on mielessi.
Ideana haastattelussa on kysyé tutkittavalta suoraan, mitd hédn ajattelee. Haastattelu voi-

daan toteuttaa joko perinteisend kysymys- vastaus- haastatteluna tai keskustelumuotoi-
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sena haastatteluna. (Eskola & Suoranta 1998, 86-87.) Opinnidytetydssidni aion kdyttdd
haastattelumuotona teemahaastattelua. Teemahaastattelussa kysymykset eivit ole val-
miiksi aseteltuja kuten strukturoidussa tai puolistrukturoidussa haastattelussa, vaan pel-
kistddn aihealue ja haastattelun teema on valmiiksi mietitty. Haastattelijan tehtdvéina
haastattelun aikana on herittdd keskustelua aiheesta ja pitdd huolta siitd, ettd kaikki en-
nalta madrityt aihealueet kiyddin haastattelun aikana ldpi. (Eskola & Suoranta 1998,
87.) Haastattelut dokumentoidaan muistiinpanojen sekd mahdollisesti my0s nauhoituk-
sen avulla, jotta aineistosta tulisi mahdollisimman kattava myohempdd tutkimista var-

ten.

Opinndytetyossd kiytettyyn haastatteluun on tehty valmiita ns. aihekysymyksid jotka
olivat haastattelun tukena. Haastattelu on opinndytetyon liitteend 1. Teemat olivat ko-
kemukset kivusta, kokemukset kipuun saadusta fysioterapiasta sekd fysioterapeutin
merkitys kivun hallinnassa ja vaikutus fysioterapiaprosessiin. Tiedonantajia informoitiin
haastattelun aikana aiheen vaihtumisesta. Haastattelut nauhoitettiin myohempdd ana-
lysointia varten ja haastattelun aikana kirjoitettiin muistiinpanoja haastattelijan tekemis-

td huomioista. Haastatteluihin kului aikaa noin 40- 72 minuuttia.

Haastattelussa toteutui dialoginen ja avoin keskustelu aihealueiden sisélld. Ennen haas-
tattelun alkua kerron tiedonantajille haluavani kuulla kaikenlaisia kokemuksia aiheesta,
jotta tyOstd saataisiin mahdollisimman kattava kuvaus alaselkédkivusta. Pyrin kuitenkin
pitdmédn haastattelut mahdollisimman hyvin aiheen sisélld, tissd auttavat valmiiksi teh-
dyt aihekysymykset. Kysymysten tarkoitus on toimia haastattelun runkona, joka ympa-

rille laajempi keskustelu seki lisdkysymykset rakennetaan.

53 Tiedonantajat

Tyohon valikoituneet tiedonantajat harrastavat hiihtoa tavoitteellisesti. Tiedonantajien

ikdjakauma on 20- 55 vuotta ja he ovat tydssdkdyvid tai opiskelevia mies- ja naishenki-

16itd. Puhun ty6ssi tiedonantajista nimilld urheilija A, urheilija B ja urheilija C.

Ensimmdiinen tiedonantajista (urheilija A) on mies, jolla alaselkdkivut ovat alkaneet

noin 6 kuukautta ennen haastattelun toteutusta. Fysioterapeutti on diagnosoinut oireen
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lannerangan kolmannen nikamavilin (L3) spondylolisteesiksi. Hin on kdynyt spondylo-
listeesin takia fysioterapiassa viisi kertaa, ja hoitaa oiretta saaduilla kotiharjoitteilla.
Tiedonantaja on kokenut fysioterapian hyodylliseksi kivun hallinnassa. Hén kertoo ki-
vun haittaavan pdivittdisid toimia, kuten sukkien ja kenkien jalkaan saamista sekid ai-
emmin myos nukkumista. Myos matkustuksen ja pitkédédn istumisen hin kokee kivun
takia haastavaksi, koska kertoo joutuvansa noin tunnin vélein nousemaan ylos verrytte-
lemddn selkdd. Hiihtoharjoittelun osalta tiedonantaja ei pysty tekemiin rullahiihtohar-

joituksia perdkkiisind pdivina ja kokee tasatyonnon kipua provosoivaksi liikkeeksi.

Toinen tiedonantajista (urheilija B) on nainen, joka kertoo selkiinsi olleen aina jaykka.
Hén on ala-asteen liikuntatunnilla satuttanut tapaturmaisesti selkénsé ja kertoo silloin
kokeneensa ensimmadisen kerran alaselkédkipua. Varsinaiset jatkuvat kivut alkaneet kui-
tenkin vasta lukioikiisend. Fysiatri on diagnosoinut oireen skolioosiksi. Tiedonantaja on
kidynyt useaan kertaan usealla eri fysioterapeutilla, mutta ei ole kokenut fysioterapian
auttaneen kivun hallinnassa. Kokee kivun/ jiykkyyden aamuisin pahimmaksi, hiihtohar-

joittelussa kokee tasatyonnon kivuliaaksi liikkeeksi.

Kolmas tiedonantajista (urheilija C) on mies, jolla on todettu selkdrankareuma. Hén oli
kokenut alaselkidkipua noin kahdeksan vuoden ajan. Tiedonantaja kuvailee oireen tilla
hetkelld enemmaénkin jiykkyydeksi kuin kivuksi, hdn kertoo jaykkyyden haittaavan eni-
ten ladkitysjakson viimeiselld viikolla jolloin oire vaikuttaa nukkumiseen. Vapaa-aikaan
tai tyontekoon hién ei kerro kivun vaikuttavan tédlld hetkelld ollenkaan. Hiihtoharjoitte-
luun hén kertoo kivun vaikuttavan vaihtelevasti, mutta ei koe hiihtoharjoittelussa oleva
oiretta provosoivia liikkeitd. Tiedonantaja ei ole kokenut fysioterapian auttaneen hénta

kivun hallinnassa. Hin on kdynyt yhteensi kolmella eri fysioterapeutilla.

54 Haastattelusta saadun aineiston analysointi

Haastatteluista saatua nauhoitettu aineistoa litteroitiin eli sanelua purettiin yhteensid 172
minuuttia, jotta aineiston analysointi mahdollistuisi. Litteroitu aineisto luettiin ensin
silméillen aineistoa ja tdmén jdlkeen aineistoa alettiin tarkastella tutkimuskysymysten
nidkokulmasta. Aineistosta tehtiin niin sanottuja raakahavaintoja tutkimukseen liittyvien

teemojen pohjalta. Raakahavaintojen tarkastelun jidlkeen aineistoa alettiin muokata kir-
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jalliseen muotoon. Kirjoittamisen pohjana kiytettiin tehtyjd raakahavaintoja ja aihetta

tarkennettiin tarkemmilla havainnoilla.

Tulokset

5.5 Kokemukset kivusta ja kivun vaikutus hiihtdjin eliméian

Kivun vaikutusta eldméidn ja kokemuksia kivusta esitellddn tdssd osiossa seuraavilla

lauseilla:

¢ ”’Onko hyotyd harjoitella itsensi kipeédksi?”

e “Turhia reissuja Kontiolahdelle”

e “Jos on vetreessd kunnossa niin on eri tuntemus ldhtéviivalla”
e ”Jos on riittdvin vidsynyt niin nukkuu ok”

e “Tunti maastossa juoksua niin selkd helpottaa”

Osiossa kerrotaan tiedonantajien kokemuksia alaselkikivusta ja kipua kuvataan tiedon-
antajien omien kommenttien perusteella. Tiedonantajien kokemuksien pohjalta osiossa
esitellddn kivun vaikutusta harjoitteluun ja harjoittelun kuormittavuutta, pdivittdistad
toimimista kivun kanssa, kipua lievittavid tekijoitd arjessa sekd sen vaikutusta harjoitte-

lu- ja kilpailumotivaatioon.

5.5.1 ”’Onko hyotyia harjoitella itsensé kipeiksi?”’

Urheilijat kertovat tasatyonnon olevan yksi kipua provosoivimmista liikkeistd hiihtohar-
joittelussa. MyoOs kovan rasituksen on ja vapaan hiihtotekniikan tasatyontomdisten yla-
asentojen on todettu provosoivan kipua. Tasatyonnon vaikutusta kipuun kuvaa hyvin
urheilija B:n lausahdus ”jos on pakko niin kdytin tasatyontdd.” Sama tiedonantaja on
myo6s kokenut, ettei ’saa voimaa kidyttoon” tasatyontdtekniikassa jaykédn seldn takia ja

pohtiikin, ”onko hyotya harjoitella itsensd kipeidksi”. Tiedonantajat ovat kokeneet tasa-
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tyonnon epamiellyttiviksi hiihtotekniikaksi. Kuitenkin tiedonantajista urheilija A on
kokenut tekniikkaan keskittymisen ja harjoittelun rytmittdmisen helpottavan harjoittelun
jélkeisid kiputiloja ja kertoo haastatteluhetkelld pystyvénsa hithtiméin tasatyontod. Fy-
sioterapeutilta saadut kotiharjoitteet ovat hdanen mukaansa ”jamékoittaneet” keskivarta-

lon aluetta ja helpottaneet nédin tasatyonnon hiihtdmista.

Tasatyontotekniikka vaatii lonkkanivelestd jatkuvaa, nopeatahtista koukistus- ojennus-
liikettd. Liikkeen aikana vatsan alueen lihasten (rectus abdominis, obliquus externus
abdominis) on todettu EMG mittauksessa (elektromyografia eli lihassihkokédyrd) olevan
yhdessd olkapédédn koukistajalihaksen (teres major) kanssa yksi kehon aktiivisimmista
lihasryhmistd. (Holmberg, Lindinger, Stoggl, Eitzlmair & Miiller 2005, 812, 817.) Tie-
donantajat kertovat istumisen, etukumarat tydasennot sekid perinteisten vatsalihasliik-
keiden, niin sanottujen vatsarutistusten kipeyttdvin selkdd tasatyonnon lisdksi. Selkdd
kipeyttivit liitkkeet ovat timén perusteella tédlld hyvin pienelld tutkimusryhmilld padasi-
assa koukistussuuntaisia liikkeitd. Samalla tasatyonnon kipua aiheuttavana hiihtotek-
niikkana kokeneet tiedonantajat kertovat seldn taaksetaivutusliikkeiden sekid lonkan-

koukistajalihasten venytysten helpottavan alaselédn kipua.

5.5.2  ”Turhia reissuja Kontiolahdelle”

Tiedonantaja kertovat kivun vaikuttavan tai vaikuttaneen selkeisti heiddn motivaatioon-
sa hiihtoharjoittelua kohtaan. He kommentoivat kivun vaikuttaneen negatiivisesti kilpai-
lusuorituksiin. Urheilija C kertoo pitkdaikaisen tulehduksellisen sairauden motivoivan
harjoittelemaan, jotta selkd pysyisi hyvéssd kunnossa. Hidn kertoo samalla kuitenkin,
ettei pysty seldn ongelmien takia kilpailemaan yhta aktiivisesti kuin haluaisi. Urheilija
A taas kertoo kivun vaikuttavan negatiivisesti harjoittelumotivaatioon. Hin kertoo teh-
neensd “turhia reissuja syksylld Kontiolahdelle (Kontiolahden ampumahiihtostadionin
ensilumen ladulle)”. Hédn kertoo my®ds, ettd on joutunut turvautumaan “kipupiikkiin”,
jotta pystyisi jatkamaan harjoittelua. Hdan on kertomansa mukaan kokenut tyoterveys-
ladkidrin kasvainepdilyjen jidlkeen jonkinasteista pelkoa tai arkuutta liikkumiseen. Urhei-
lija B ei kommentoi kivun vaikuttavan hdnen harjoittelumotivaatioonsa negatiivisesti tai
positiivisesti, mutta hiin kokee kaatuilevansa paljon varsinkin kilpailusuorituksissa ja

kertoo kaatumisten vaikuttavan hinen itseluottamukseensa sekd mielialaansa. Hin ker-
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too kokevansa kaatumisten sekd kivun aiheuttaman mielialan laskun jopa héiritsevim-

pand kuin itse kivun.

Toistuvat vastoinkdymiset sekd epdonnistumiset voivat osaltaan vaikuttaa urheilija har-
joittelu- ja kilpailumotivaatioon (Peltoniemi 2014, 102). Esimerkiksi “turhat reissut
Kontiolahdelle” voivat olla harjoitteluun vaikuttavia vastoinkdymisid sekd myos epdon-
nistuneita harjoituksia. Samoin kilpailuissa kaatumiset voidaan nihda motivaatioon vai-
kuttavan tekijdnd, tosin tiedonantaja ei kerro kaatumisten vaikuttavan motivaatioon vaan
mieluumminkin itseluottamukseen kilpailutilanteissa. Itseluottamus on suorituksen kan-
nalta olennainen asia ja heikentyneesti itseluottamuksesta sekd siitd mahdollisesti seu-
raavasta urheilusuorituksen tason laskusta voi kehittyd motivaatiota heikentdvd ilmio

(Peltoniemi 2014, 203).

5.5.3 ”Jos on vetreessi kunnossa niin on eri tuntemus lihtoviivalla”

Tiedonantajat ovat kokeneet kivun vaikuttavan paljon kilpailutilanteisiin. Urheilijat B ja
C ovat kokeneet seldn oireet arvaamattomiksi ja kilpailuihin valmistautuminen on ollut
haastavaa. Varsinkin urheilija B on kokenut kivun vaikuttavan myos henkisesti sekd
kilpailutilanteisiin ettd kilpailuista palautumiseen. Tiedonantaja kertookin, ettd henkinen
palautuminen esimerkiksi kaatumistilanteesta tirkedssd kilpailussa voi kestdd jopa pi-
dempéin kuin fyysinen palautuminen. Psyykkisen valmistautumisen on todettu lisddvin
hyvin suorituksen todennikdisyyttd ja se vaatii myds henkistd palautumista edellisen
kilpailun mahdollisesta pettymyksestd (Halonen & Pelttari 2011, 27-28). My®os urheili-
ja A on kokenut selkikivun vaikuttavan kilpailuiden tuloksiin, mutta ei kerro kokeneen-

sa kivun vaikuttavan palautumiseen tai kilpailuihin valmistautumiseen.
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5.5.4  ”Jos on riittavin vasynyt niin nukkuu ok”’- paivittiiset toimet

Tyoeldmissd olevat tiedonantajat kertovat, ettei kipu endd haittaa heidin kummankaan
tyontekoa. Opiskeleva tiedonantaja kertoo opiskelujen alkavan aina syksyisin, jolloin
myos selkikivut pahenevat. Han kertoo yliopiston luentosalien olevan “jarkyttdavid” ja
istumisen sekd muistiinpanojen kirjoittamisen aiheuttavan kipua. Hian kokee myos opis-
keluihin kuuluvan pitkdaikaisen seisten tyoskentelyn haittaavan jonkin verran ja sanoo
seldn kipeytyvén noin kolmen tunnin jilkeen tydskentelyn aloituksesta. Hin on kokenut
myos illalla tyopoydin ddressd tyoskentelyn vaikuttavan uneen ja seldn jaykkyyteen

S€uraavana aamuna.

Urheilijat kokevat alaseldn kivun haittaavan my06s vapaa-ajan toimintaa. Urheilija A on
kokenut kivun haittaavan pukemista, etukumaria tydasentoja esimerkiksi polttopuita
tehdessd sekd pitkddn istumista. Pukemisesta hdn mainitsee, ettei kivun ollessa pahim-
millaan pystynyt laittamaan sukkia jalkaan kuin selédllddn. Hidn sanoo myos kenkien
pukemisen olleen haastavaa. Haastatteluhetkelld hén koki seldn olevan endéd vain hie-
man jaykkid, mutta kertoo silti kiyttdvansd vapaa- ajalla isoja kenkid etukumarien asen-
tojen vilttimiseksi. Urheilija B taas kertoo, ettei hdnelld opiskelun ja hiihtoharjoittelun
lisdksi jdd paljoa vapaa-aikaa. Hén kertoo seldn kivun vaikuttavan hdnen mielialaansa
vapaa- ajalla ja mahdollisen olkapiin kivun haittaavan esimerkiksi kummitytdn syliin

ottamista.

Tiedonantajat mainitsevat kivun haitanneen tai haittaavan nukkumista. He ovat koke-
neet seldn kivun ja jdykkyyden vaikuttavan uneen ja unen laatuun. Urheilija B kertoo
seldn jdykkyyden vaikuttavan nukkumisasennon kautta hinen unenlaatuunsa. Hin ei
selan jaykkyyden takia pysty nukkumaan seldllddn tai oikealla kyljelld, vaan joutuu
usein nukkumaan mahallaan, joka mahdollisesti lisdd seldn notkoasentoa. Hin kertoo-
kin, ettd ’jos on riittdvdn vasynyt niin nukkuu ok”. Aamuisin selidn kankeus on hinen
mukaansa pahimmillaan. Urheilija C kertoo seldn kivun vaikuttavan nukkumiseen vain

ladkitysjakson viimeiselld viikolla.

Unen laatu voi mahdollisesti vaikuttaa kivun kokemiseen valveillaoloaikana (Kajaste
2013). Kuuden tai alle kuuden tunnin ydunien on neljdn yon aikana todettu vaikuttavan

my0Os negatiivisesti kognitiivisiin toimintoihin, mielialaan, metaboliaan sekd immuuni-
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puolustukseen (Halson 2013, 1). Téstd voidaan urheilijoiden kohdalla pohtia, vaikuttaa-
ko kipu sekd itsessddn ettd nukkumisen ja palautumisen kautta hiihtoharjoitteluun, kil-

pailusuorituksiin seké harjoitusmotivaatioon.

5.5.,5 ”Tunti maastossa juoksua niin selké helpottaa”

Tiedonantajat ovat kokeneet ldmpimilld ilmoilla kivun olevan lievempi kuin kylmilld
ilmoilla. Urheilija B kertoo muutenkin ldmpimén, esimerkiksi saunan helpottavan
alaseldn kipua. Urheilijat B ja C kertovat seldn olevan vdhemmin jdykki ja kivulias
keviisin sekd kesdisin ja oireiden pahenevan syksyd ja talvea kohden. Lammolld ja
lampohoidolla on todettu olevan kipua lyhytaikaisesti lievittdva ja toimintakykyd paran-

tava vaikutus akuutin ja subakuutin selkikivun hoidossa (Kuukkanen 2014).

Urheilija A on kokenut maastojuoksun sekd selén taaksetaivutusliikkeiden helpottavan
selan kipua. Maastojuoksun vaikutuksista hin kommentoi “tunti (maastossa juoksua)
niin selkd helpottaa”. Urheilijat ovat kokeneet myos keskivartalon lihaksistoa vahvista-
vat harjoitteet kipua lievittdviksi tekijiksi. Urheilija C kertoo my0s kayttavinsi lddkkei-

tda kivun hoitoon.

5.6 Fysioterapia ja fysioterapeutti sen toteuttajana

Fysioterapiakokemuksia ja fysioterapeutin roolia tarkastelevassa osiossa aihetta kuva-

taan seuraavin lausein:

o Se on itestd kiinni sitten ettid tekeeko niitd liikkeitd”

e “Vuorovaikutus ei auta jos on tdysin vadrdd hoitoa”

Osiossa kuvataan tiedonantajien kokemuksia saadusta fysioterapiasta sekd fysiotera-
peuteista. Esiin nousevat esimerkiksi fysioterapeutin ammatillisuuteen ja ammattitaitoon

liittyvit kokemukset seki vaihtelevat kokemukset saadusta fysioterapiasta.
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5.6.1 ’’Se on itesti kiinni sitten etti tekeeko niita liikkeitd”

Kokemukset alaselén oireisiin saadusta fysioterapiasta ovat hyvin vaihtelevia. Urheilija
A:n kokemus fysioterapiasta on hyvin positiivinen, hdn on kokenut saavansa apua tera-
piasta ja on tullut hyvin toimeen terapeutin kanssa. Myos hiihtoharrastus on otettu fy-
sioterapiassa huomioon. Urheilija B:n kokemukset ovat itsessdén vaihtelevia, silld hin
on kdynyt hyvin monella eri fysioterapeutilla. Varsinaista apua alaseldn oireisiin hén ei
kuitenkaan ole koskaan fysioterapiasta saanut. Urheilija C:n kokemukset fysioterapiasta
ovat hyvin negatiivisia, hin ei ole kokenut saavansa terapiasta minkdénlaista apua ja
terapia on jopa pahentanut hinen oireitaan. Hin kommentoi fysioterapian olleen hénen
mielestdin “kapeakatseista”, silld vaivaa ei haluttu ldhted tutkimaan kunnolla ja fysiote-
rapeutti ei ldhettdnyt hintd eteenpdin jatkotutkimuksiin. Urheilijoiden oireet ovat totta

kai hyvin erilaisia ja se on luultavasti vaikuttanut paljon terapian onnistumiseen.

Fysioterapiajaksojen pituudet ja tavattujen terapeuttien miird vaihtelivat paljon tiedon-
antajien keskuudessa. Pisin yksittiinen terapiajakso on sisidltanyt kymmenen fysiotera-
piakertaa ja yksi tiedonantajista oli kdynyt usealla eri terapeutilla. Yksi tiedonantajista

oli kdynyt vain yhdelld terapeutilla, mutta kokenut terapian todella hyodylliseksi.

Mielipiteet annetuista kotiharjoitteista vaihtelivat siind missd kokemukset terapiastakin.
Urheilija A oli kokenut harjoitteet ehdottoman hyodyllisiksi, ja kommentoikin, ettd “ei-
hin niisté viidestd kerrasta paljoksi ole ilman niitd”. Urheilija B taas on kokenut annetut

joko tutuiksi perusliikkeiksi tai liian vaikeiksi liikkeiksi, joita ei osaa endid kotona tehda.

Toiveet fysioterapiaa kohtaan vaihtelevat my6s hieman, mutta jokaisen vastauksista voi
paitelld ammattitaidon olevan yksi tirked tekija. Omatoimisuuteen ja omaan kuntoutu-
miseen tahtddvi fysioterapia seké fysioterapiakertojen minimointi olivat myos tiedonan-
tajien toiveita terapiaa kohtaan. Myds toimivat ratkaisut ja halu selvittdd potilaan asiat

loppuun nousivat esille.
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5.6.2 Vuworovaikutus ei auta jos on tidysin viarii hoitoa”

Kaikki tiedonantajat kertoivat fysioterapeutin luonteen vaikuttavan heidin mielestiin
terapiatilanteeseen ja mahdollisesti myos terapian onnistumiseen. Urheilija A korostaa
kuitenkin tiedonannossaan terapeutin ammattiosaamista ja kommentoikin, ettd “vuoro-
vaikutus ei auta jos on tdysin vddrdd hoitoa”. Hidn kuitenkin pohtii samalla, ettd useim-
milla fysioterapeuteilla kuitenkin on luultavasti kumpikin osa- alue hallinnassa. Hin
mainitsee vield, ettd ’seurustella voi muutenkin (kuin fysioterapiassa)”. Urheilija C ko-
kee tapaamiensa fysioterapeuttien olleen "hyvii tyyppejd”, mutta ei kuitenkaan kokenut
terapiaa hyodylliseksi. Hin kuitenkin korostaa terapeutin luonteen vaikuttavan terapian
helppouteen ja mielekkyyteen. Hén kuvailee hyvid terapeuttia luonteeltaan samaistu-
vaksi. Urheilija B on my0s kokenut terapeutin luonteen ja vuorovaikutustaidot tirkeiksi
osiksi terapian onnistumista. Hin kommentoikin “nendkkyyden” olevan huono piirre
terapeutissa ja onkin kokenut terapeutin nenidkkédiden kommenttien jidlkeen “alaspiin

katsottua oloa”.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Haastattelujen tuloksista muotoutui kaksi eri osa- aluetta, kokemukset kivusta ja kivun
vaikutus hiihtdjdan eldmiin seké fysioterapia ja fysioterapeutti sen toteuttajana. Ensim-
miiseen osa- alueeseen kuuluu viisi ja toiseen kaksi padkésitettd. Padkésitteet ovat tie-
donantajien vastauksista poimittuja asioita, jotka nousivat padllimmadisini esille haastat-
teluista. Tulokset ovat mielestini pienelld ryhmilld vaihtelevia, varsinkin kokemukset
fysioterapiasta vaihtelevat hyvin paljon. Samalla kuitenkin toiveet fysioterapiaa ja fy-

sioterapeuttia kohtaan ovat hyvin samanlaisia.

Ensimmadisessd osiossa esille noussut tasatyonnon vaikutus alaselkdkipuun on mielen-
kiintoinen tulos. Lihdin tekemdidn tyotd aiempien tutkimusten pohjalta silld ennakko-
oletuksella, ettd perinteisen hiihtotekniikan vuorohiihto on ehdottomasti alaselkikipua

aiheuttava ja provosoiva hiihtotapa. On mielenkiintoista, ettd tiedonantajat ovat koke-
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neet tasatyontotekniikan sekd vapaan hiihdon tasatyontomaéiset yldasennot alaselkékipua
aitheuttavimmiksi/ provosoivimmiksi liikkeiksi. Kuten jo tyon johdannossa mainitsin,
vuorohiihtotekniikan on useammassa tutkimuksessa todettu olevan alaselkékipuun eni-
ten vaikuttava hiihtotekniikka (Alricsson ym. 2016, 21). Alricsson ym. (2016, 25) tote-
sivat my0Os tutkimuksessaan vuorohiihdon olevan kyseiselld tutkimusryhmalld yksittéi-
send tekniikkana haittaavin, kun 35,7% tutkimukseen osallistuneista kokivat vuorohiih-
totekniikan alaselkdkivun kannalta haittaavimmaksi tekniikaksi. Kuitenkin 17,9% tut-

kimukseen osallistuneista kokivat tasatyonnon haittaavimmaksi hiihtotekniikaksi.

Psyykkinen palautuminen sekd kivun ja siitd seuraavien hankaluuksien vaikutus mieli-
alaan nousivat jonkin verran esille haastatteluiden tuloksissa. Varsinkin yksi tiedonanta-
ja kertoi kivun aiheuttamien mielialanvaihteluiden haittaavan hénté eniten. Tiedonanta-
jien kivun taustat ovat hyvin erilaisia ja vaikuttavat néin eri tavoin hiithtdmiseen seki
harrastusmotivaatioon. Kipuoireet ovat ajallisesti myds hyvin erimittaisia. Ndinollen
vaikutukset harjoitteluun motivoitumiseen voivat olla hyvin erilaisia. Esimerkiksi kroo-
nisen, pitkdaikaisen kivun hyviksyminen voi vaikuttaa kivun sietokykyyn (Ojala 2010,
13) ja siten myos harjoittelun mielekkyyteen. Toisaalta voivatko ongelmat psyykkisessa
palautumisessa sekd toistuvat pettymykset esimerkiksi kaatumistilanteissa ruokkia ki-
vun kroonistumista? Myos kivun vaikutus uneen ja unen merkitys palautumiseen nousi-
vat haastatteluissa jonkin verran esille. Péivittdisen toimimisen osalta tulokset olivat
muuten hyvin samansuuntaisia, kipu vaikuttaa tai on vaikuttanut joskus tyontekoon ja

vapaa-aikaan.

Kokemukset fysioterapiasta ja fysioterapeuteista vaihtelevat hyvin paljon. Yhdelld kol-
mesta tiedonantajasta kokemukset fysioterapiasta ovat hyvin positiivisia ja hdn on ko-
kenut saavansa apua fysioterapeutilta. Kahdella kolmesta tiedonantajasta kokemukset
ovat negatiivisempi; toinen ei ole kokenut saavansa fysioterapiasta mitddn suoranaista
apua, painvastoin fysioterapia on pahentanut vaivoja ja toinen on kdynyt hyvin monella
fysioterapeutilla eikéd ole saanut kunnollista apua selkdongelmiinsa. Yhden tiedonanta-

jan kohdalla esiin nousi hiinen tapaamiensa fysioterapeuttien kapeakatseisuus.

Jdin fysioterapia ja fysioterapeutti sen toteuttajana- osion tuloksien perusteella pohti-
maan fysioterapeutin ammatillisuutta, voiko fysioterapian laatu vaihdella niin paljon vai

voiko tulosten vaihtelu johtua tiedonantajien selkikipujen erilaisuudesta? Voiko olla,
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ettd yhdelle tiedonantajista on sattunut niin sanottu hyvd fysioterapeutti ja kahdelle
muulle heikomman ammattitaidon omaavia terapeutteja? Mahdollisesti syyni voi olla
seldan ongelmien erilaisuus, fysioterapian hyvéksi kokeneella tiedonantajalla selkikipu
on tuki- ja liikuntaelinperdinen ja fysioterapian huonoksi vaihtoehdoksi kokeneella tu-
lehduksellinen sairaus. Jdin my0s pohtimaan fysioterapeuttien valmiutta ldhettdd asia-
kasta eteenpdin esimerkiksi lddkérin vastaanotolle. Toiveet fysioterapiaa kohtaan olivat
kuitenkin hyvin samansuuntaisia. Ammatillisuus ja ammattitaito nousivat paallimmaéi-
send esille tiedonantajien vastauksissa ja he pitivit myos fysioterapeutin luonnetta ja
dialogisia taitoja tirkeind ominaisuuksina. Terapeutin luonteella ja ammattitaidolla ovat

todennet myos Cooper ym. (2007) olevan tirked rooli terapiaprosessissa.

Jokainen tiedonantajista kuvaili kipua hieman eri tavoin. Tiedonantajien alaselkékipujen
taustat olivat myos hyvin erilaisia. Urheilija C:n kipuoire oli diagnosoitu ja selkedsti
hyvin spesifi, tulehduksellinen kiputila. Urheilija A:n kiputila luokitellaan luultavimmin
epaspesifiksi mekaaniseksi kiputilaksi. Hinelldi on myos ollut jonkinasteisia “yellow
flag”- oireita liikkkumisen arkuuden suhteen, mutta hédn kuitenkin kertoi, ettei endi arkai-
le liikkkua. Urheilija B:n kipuoire on hyvin pitkdaikainen sekd epdméérédinen ja haittaa
selvisti hidnen normaalia eldmiinsd myos psykososiaalisesta ndkokulmasta. Olisi mie-
lenkiintoista tietdd, kuinka tiedonantajia on tistd ndkokulmasta hoidettu ja voiko siind

olla syy huonoihin kokemuksiin fysioterapiasta.

6.2 Toteutus ja menetelmiit

Kéytetyistd menetelmistéd jdin pohtimaan, olisiko haastattelu voinut olla kirjallinen tai
olisiko nauhoitetun haastattelun lisdksi voinut kiyttdd kirjallista haastattelua. Kirjalli-
sessa haastattelussa tiedonantajat olisivat saaneet rauhassa pohtia vastauksia kysymyk-
siin ja haastattelijan vaikutus haastateltavaan olisi luultavasti ollut vidhdisempaa. Toi-
saalta kasvokkain haastattelun hyvéina puolena on, ettid tiedonantajat eivét ole miettineet
vastauksiaan pitkdidn vaan ovat joutuneet vastaamaan suullisesti suoraan kysymyksiin.
Mahdollisesti haastattelun jakaminen suulliseen haastatteluun ja esimerkiksi sihkopos-
tilla lahetettyyn ennakkokysymyslomakkeeseen olisi lisannyt tyon arvoa ja luotettavuut-

ta.
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Haastatteluiden osalta jdin pohtimaan myds haastatteluiden oikea-aikaisuutta. Tiedonan-
tajien valinnassa kriteereini olivat yli kahdeksantoista vuoden iki, koettu alaselkédkipu
ja sithen saatu fysioterapia seki aktiivinen hiihtoharrastus. Tiedonantajista kaikki tdytti-
vit kyseiset kriteerit, mutta kenenkédin kohdalla kipu ei ollut voimakasta ja hiiritsevaa
haastatteluhetkelld. Vastaukset fysioterapiasta ja fysioterapeutista olivat luultavasti pa-
rempia ilman kipua, silld jokaisella oli jo jonkin aikaa edellisestd fysioterapiaprosessis-
ta. Kuitenkin esimerkiksi tyohon ja vapaa- aikaan kohdistuvaa haittaa kisitteleviin ky-
symyksiin aktiivisesti kipua kokeva tiedonantaja olisi luultavasti vastannut hieman eri
tavalla. Toisaalta jos samat kysymykset olisi esitetty tiedonantajille esimerkiksi kesken
kilpailukauden, olisivat kilpailua ja palautumista kisittelevien kysymysten tulokset saat-

taneet olla erilaisia.

Kirjallisen tyon havainnollistamisessa olisin voinut kiyttdi enemmin kuvioita esitté-
midn saatuja tuloksia. Havainnollistavat kuviot olisivat mahdollisesti tuoneet lisdi ar-
voa ja helppolukuisuutta tulososioon. Kirjallisesta tydstd jdin myos pohtimaan, olisiko
fysioterapia ja fysioterapeutti osiota voinut saada jo tehtyjen haastatteluiden pohjalta
laajemmaksi. Saatujen tulosten perusteella olisin halunnut laajentaa osiota sen merki-
tyksen korostamiseksi, silld saadut tulokset olivat mielestini todella mielenkiintoisia.
Mahdollisesti jo aiemmin mainitsemani kirjallinen haastatteluosio olisi tuonut lisdd

merkitystid juuri fysioterapia ja fysioterapeutti osion tuloksiin.

6.3 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen aikana tyon luotettavuus korostuu tutkimusaineistossa ja sen
hankinnassa, saadun aineiston analysoinnissa ja tulkinnassa seki tulosten raportoinnissa
(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016). My6s jo tiedonantajien valinnassa on luotetta-
vuuden pohtimisella merkitys tutkimuksen luotettavuuteen seki eettisyyteen. Tarkaste-

len timin tyon luotettavuutta ndiden tyovaiheiden perusteelta.

Tutkimusaineisto on tydssd suppea, silld tiedonantajia tydssd on vain kolme. Jotta tut-
kimuksesta saataisiin luotettava ja yleistettidva, tulisi aineiston olla todella paljon laa-
jempi. Aineiston hankinnassa kdytettiin kasvokkain haastattelua, jolloin haastattelijan

on mahdollista tietiméttdinkin johdatella tiedonantajia vastaamaan kysymyksiin halua-
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mallaan tavalla. Haastattelijana pyrin mahdollisimman neutraaliin tapaan haastatella,
mutta varsinkin ensimmadisen haastattelun kohdalla totesin johdatelleeni haastateltavaa
vastaamaan kysymyksiin tietylld tavalla. Jos olisin varannut tutkimukseen enemméin
aikaa ja jos mahdollisia tiedonantajia olisi 16ytynyt useampi, olisin kdyttinyt ensim-
miistd haastattelua niin sanottuna harjoitushaastatteluna. Samoin jos olisin tehnyt ai-
emmin mainitsemani kirjallisen ennakkohaastattelun, jossa olisin kisitellyt yksinkertai-
semmin samoja aiheita kuin varsinaisessa haastattelussa olisin saanut tyohon lisdad luo-

tettavuutta.

Aineiston analysoinnissa ja tulkinnassa mahdollisena kompastuskivend oli tulkintojen
teko tutkijan oman nidkokulman tai maailmankuvan perusteella. Pyrin tyosséini tekemiin
tulkinnat mahdollisimman neutraalisti ja tiedonantajien asettamasta nakokulmasta. Var-
sinkin raakahavaintojen teossa jdin miettiméén, teinko aineistoista oikeat havainnot tut-
kimuksen kannalta vai onko havainnoissa joitain omia nikokulmiani asiaan. Sekd tut-
kimusaineiston hankintavaiheessa ettd analysointivaiheessa koin haastavaksi sen, ettd
olen itsekin hiihtdjd ja ettd minulla oli tiettyjd ennakko-oletuksia tuloksia kohtaan. Mi-
nulla on téltid pohjalta myods omia kokemuksia kilpahiihtdjin harjoittelusta ja sen vaati-

muksista, joten timi voi my0s vaikuttaa aineiston kisittelyyn.

Raportoinnissa tyon luotettavuutta lisaavit kdyttdméni ldhteet. Raportoinnissa jédin kui-
tenkin miettimédédn sainko tuotua tarpeeksi hyvin esille tiedonantajien ndkokulmia tee-
moihin. Pyrin valitsemaan teemojen pédkisitteiksi parhaat tulokset tutkimuksen ndko-
kulmasta. Samoin raportoinnissa kuin muissakin vaiheissa minun piti jattdd oma hiihti-
ja- identiteettini pois tulosten kirjoittamisesta. Oli haastavaa, etten ollut tutkimuksen

kannalta tdysin ulkopuolinen tutkija.

Mielesténi tyd on suhteellisen luotettava kuvaus kyseisten henkildiden kokemuksista
alaselkékivusta sekd fysioterapiasta ja fysioterapeutin merkityksestd urheilijan alaselka-
kivun hoidossa. Tyon tulokset eivit ole millddan tavalla yleistettdvid tai verrattavissa
muihin tutkimuksiin, koska tiedonantajia on védhin. Ty6 kuitenkin avaa hieman ndko-
kulmaa alaselkédkipuisen hiihtdjan motivoitumisesta hiihtoharjoitteluun sekéd suhtautu-
misesta kipuun ja siihen saatuun fysioterapiaan. Jotta nikokulmaa aiheisiin saataisiin

lisdd, tulisi tyotéd laajentaa runsaasti.
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Kéytetyissi ldhteissd pyrin kdyttdmiidn vain vuoden 2006 jéilkeen tehtyjd tutkimuksia ja
artikkeleita. Jouduin kuitenkin kédyttiméaén viittd ennen vuotta 2006 kirjoitettua ldhdettd,
joista kaksi koski laadullisen tutkimuksen metodeja. Kéytin néitd kahta ldhdettd, koska
tutkimusmetodologia ei huomattavasti ole muuttunut viimeisten vuosien aikana. Mieles-
tini ldhteet ovat luotettavia vanhemmasta idstddn huolimatta. Kaksi muuta vanhempaa
ldhdettd olivat vuodelta 2005 ja kisittelivit tasatyontotekniikan biomekaniikkaa sekd
emg- arvojen yhteyttd hiihtdjien alaselkdkipuun. Kumpaankin ldhteistd on viitattu tydssa
vain kerran, ja ldhteet toimivat muun tekstin tukena. Néiden lisdksi kdytin myos kipu-
kiyttaytymisestd kertovaa vanhempaa ldhdettd, joka kuitenkin oli mielesténi luotettava.
Koin haastavaksi timén péivén tiedon 10ytdmisen maastohiihtotekniikoista. Vaikka tek-
niikat ovat muuttuneet viimeisen kymmenen vuoden sisilld, ei luotettavaa tietoa teknii-
koiden rasittavuudesta 16ydy kovinkaan paljon ainakaan ilmaiseksi. Mielestdni 16ysin

luotettavia ja kiytettivid ldhteitd opinndytetyotutkimukseni tueksi.

Tyon luotettavuutta sekd eettisyyttéd lisddvit tiedonantajien hankinnassa kaytetyt kritee-
rit. Kaikki tiedonantajat ovat hiihtéjd ja he ovat kaikki kokeneet alaselkékipua sekd saa-
neet siithen fysioterapiaa. Jokaisella siis on kokemuksellista tietoa aiheesta. Samoin jo-
kainen tiedonantaja on yli kahdeksantoistavuotias, joten kokemustieto on mahdollisesti

laajempaa ja tutkimus on eettisempi kuin jos olisin haastatellut alaikdisid hiiht&jia.

Pyrin tydssini noudattamaan Suomen Fysioterapeuttien laatimia fysioterapeuttien eetti-
sid ohjeita. Kerroin tiedonantajille, ettd heiddn on mahdollista missd haastattelun tai
tutkimuksen vaiheessa vain paittdd olla osallistumatta tutkimukseen. Kerroin heille
myos, ettd voin taata tydssi tiyden nimettomyyden mutta joudun kidyttiméén tutkimuk-
sessa heidén itsestddn kertomia terveystietoja ja ettd tdyttd tunnistamattomuutta en pysty
kirjallisessa raportissa takaamaan. Sitouduin kuitenkin my®ds itse samalla olemaan pal-
jastamatta tiedonantajien nimii kenellekéddn kolmannelle osapuolelle. Suostumuslomake

haastattelua ja tutkimusta varten on esitetty liitteessa 2.

Haastatteluista tehdyt nauhoitteet ladattiin vain sille tietokoneelle, jolla tutkimustietoja
analysoitiin ja raportoitiin. Tietokoneen salasana oli tutkimuksen aikana vain minulla
tiedossa. Nauhoitteet sekd haastattelusta nimettomind tehdyt muistiinpanot tuhottiin

tutkimuksen teon jilkeen. Pyrin my06s huolellisuuteen nauhoitteiden toistossa ja nau-
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hoitteita kuunneltiin vain tarpeen mukaan. Yhdessikéan tietokoneelle tutkimuksen takia

tallennetussa tiedostossa ei ole esilld tiedonantajien nimié.

Aineiston kerddamiseen ja sdilyttimiseen sekid tiedonantajien tunnistamattomuuteen liit-
tyvit ongelmat olivat minulla tiedossa jo ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Pyrin ylldmainituilla jérjestelyilld takaamaan tunnistamattomuuden ja toimimaan aineis-
ton kanssa mahdollisimman eettisesti. Pyrin myos tulosten raportoinnissa minimoimaan
tiedonantajille koituvat haitat, joita voisivat tdssd tutkimuksessa olla sosiaaliset tai tie-
donantajaa jollain tavalla leimaavat haitat. Taloudellista haittaa tutkittaville ei luultavas-

ti tutkimuksesta koidu.

6.4 Ammatillinen kehittyminen ja oppimisprosessi

Oppimisprosessina opinndytetyd on monimuotoinen. Opin dialogisuustaitoja haastatte-
luiden kautta sekd opin lisdd tyon aiheesta ja alaselkédkivun fysioterapiasta tyotd tehdes-
sdni. Mielestédni tirked osa-alue, jossa kehityin opinndytetydprosessini aikana, on urhei-
lijan kivun ymmirtdminen. Kipu aiheena kiinnosti minua jo ennestdédnkin ja hiihtédjien
ottaminen tyon kohderyhmiksi palveli mielestini fysioterapiaosaamiseni lisdksi my0s
valmennusosaamistani. Urheilumaailmassa ja mediassa puhutaan paljon urheilijoiden
traumaperdisistd kivuista sekd rasitusvammoista, mutta harvemmin puhutaan urheilijan
suhteesta mahdollisesti jo krooniseenkin kipuun. Harrasteurheilijoiden kohdalla kipu

haittaa tiarkedd harrastusta ja ammattiurheilijoiden kohdalla urheilijan tyota.

Piddn my0s ammattiosaamiseni kannalta tirkednd osa- alueena tiedonantajien mielipi-
teitd saadusta fysioterapiasta sekd fysioterapeutin ammatti- ja dialogisuusosaamisesta.
Oli mielenkiintoista nihdd, kuinka kokemukset fysioterapiasta vaihtelivat hyvin paljon
ndinkin pienelld ryhmilld. Koin tiedonantajien toiveet ja kommentit hyvista fysiotera-
piasta sekd myos huonoista kokemuksista ammatillisesti kehittdvand. Varsinkin ammat-
titaidon nouseminen terapeutin tirkeimméksi ominaisuudeksi sai minut pohtimaan fy-
sioterapian ydinosaamisen merkitystd tydssd. Toisaalta myds dialogisuus nousi kahden
tiedonantajan haastatteluissa fysioterapeutin tirkeidksi osaamisalueeksi. Kuitenkaan pel-

kistddn “hyvi tyyppi” ei tee kenestidkéddn hyvii fysioterapeuttia.
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My®és projektiosaamiseni kehittyi tyon tekemisen aikana. Jouduin miettiméén ja aikatau-
luttamaan tyon tekemisti ja vililld tekeméin sen kaiken my0s tdysin uudestaan. Prosessi
sisdlsi vililld niin sanottuja luovia taukoja, mutta aikataulutus sujui mielestini prosessin
kannalta muuten hyvin. Pdisin harjoittelemaan projektista vastuun ottamista, aikataulu-
jen sopimista tiedonantajien kanssa sekd koko prosessin uudelleen pohtimista kirjalli-
sessa muodossa. Tutustuin my0ds laadullisen tutkimuksen menetelmiin sekd teoriassa
ettd kdytdnnossd. Samoin eettinen osaamiseni kehittyi projektiosaamisen yhteydessa.
Jouduin prosessin eri vaiheissa pohtimaan eettisid ratkaisuja seki tiedonantajien tieto-

turvaa.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittiamisideat

Mahdollisina jatkotutkimus- ja kehittimisideoina piddn tutkimuksen laajentamista sa-
man aiheen sisilld, tiedonantajien valitsemista myos muista lajiryhmistd, tutkimuksen
toteutusta kansainvilisen tason hiihtdjille sekd fysioterapia ja fysioterapeutti- osion laa-
jentamista. Saman aiheen sisilld tutkimusta olisi mahdollista laajentaa valitsemalla tut-
kimukseen useampia tiedonantajia tai muuttamalla tutkimusmenetelmin méérélliseksi,
jolloin kyselylomaketta voisi levittdd esimerkiksi Suomen eri hiihtoseuroille. Méaéaralli-
send tutkimuksena tyon kokemusperdisyys mahdollisesti kérsiin, mutta aineisto on laa-

jempi.

Tutkimuksen laajentaminen muihin lajiryhmiin olisi mahdollisesti helppo tapa laajentaa
nykyistd tutkimusta. Alaselkdkipu on yleinen vaiva varsinkin nuorilla urheilijoilla ja
urheilevilla nuorilla on todettu olevan enemmén alaselkikipuja kuin ei urheilevilla. Sel-
kdkivun on urheilijoilla todettu johtuvan voimakkaasta kuormituksesta tai isommasta
traumasta. (Kojo 2010, 9.) Tyon laajentaminen lumilajien sisilld esimerkiksi mékihyp-
padjiin tai yhdistetyn harrastajiin toisi mahdollisesti hieman erilaista nikokulmaa tutki-

mukseen. Myos hiihdosta tdysin poikkeavan lajin, esimerkiksi tanssin harrastajat toisi-

Tutkimuksen toteutus kansainvilisen tason hiihtdjille on hieman haastavampaa kuin
kansallisen ja aktiivitason hiihtdjille, koska kyseisen tason hiihtdjid on Suomessa hyvin

paljon vihemmin. Tutkimus tulisi mahdollisesti toteuttaa suomalaisten urheilijoiden



41

lisdksi my0s ulkomaisille urheilijoille. Tuloksissa luultavasti tulisi korostumaan harjoit-
telusta palautumisen merkitys sekd hieman erilaiset kokemukset fysioterapiasta ja fy-
sioterapeutista. Kansainvilisen tason urheilijoita tutkittaessa myos leiriolosuhteiden

merkitys selkdkipuun tulisi ottaa huomioon haastattelua suunnitellessa.

Itse olisin halunnut laajentaa fysioterapia ja fysioterapeutti- osiota saatujen tulosten jil-
keen. Tulokset olivat vaihtelevia ja olisin halunnut kuulla lisda syité fysioterapian onnis-
tumiselle tai epdonnistumiselle. Mahdollisesti tutkimus, joka keskittyisi vain ihmisten
kokemuksiin alaselkikipuun saadusta fysioterapiasta ja fysioterapeutin roolista kivun-
hoidossa toisi mielenkiintoisen katsauksen fysioterapia- asiakkaiden mielipiteisiin sekid
samalla fysioterapeuttien ammattitaitoon. Tiedonantajien ei tarvitsisi tdlldin rajoittua
hiihtdjiin tai urheilijoihin, vaan tutkimus voisi mahdollisesti olla tdysi avoin tai koostui-

si jonkin tietyn fysioterapiaorganisaation asiakkaiden mielipiteista.

Paallimmaiseksi kehittimiskohteeksi tdssd tutkimuksessa koen tutkimuksen laajentami-
sen. Tutkimuksen tuloksista tulisi luotettavampia ja tutkimuksesta yleistettivampi suu-
remmalla méérilla tiedonantajia. Henkilokohtaisesti haluaisin kehittdd my0s haastattelu-
taitojani. My0s haastatteluaiheiden tarkemmalla suunnittelulla pystyttéisiin kehittdméén

tutkimuksen toteutusta.
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Teemahaastattelurunko

Opinndytetyo

Hiihtdjien kokemuksia alaselkékivusta, sithen saadusta fysioterapiasta sekd fysiotera-

peutin roolista kivun hallinnassa

Teemahaastattelu, ei haastattelulomaketta

Haastateltavalle kerrottava:

Haastattelu on opinniytety6td varten ja tyOstd kirjoitetaan myos artikkeli
Haastateltavien henkilotietoja ei julkaista tyOssd, terveystietoja joudun mahdolli-
sesti kdyttdmédn tydssidni

Haastattelu #initetizin ja taltioidaan osittain my6s kirjallisesti. Aénitteet ja kirjal-
liset muistiinpanot hiivitetidin aineiston kisittelyn jilkeen.

Voit lopettaa haastattelun tai paattii olla osallistumatta tutkimukseen milloin
vain

Haluaisin kuulla kaikenlaisista kokemuksista aiheeseen liittyen, joten kerrothan
avoimesti kokemuksistasi

Haastateltavan taustatiedot

Osa 1:

Ika

Sukupuoli

Opiskelija, tyossdkdyvi tms.?

Kuinka pitkddn kokenut alaselkidkipua?

Onko oireesta tehty diagnoosia? Miké diagnoosi ja kenen tekema (fysioterapeut-
ti, ladkéari)? Leikkaustaustaa?

Saadun fysioterapian mairéd/ kesto

Kokemukset kivusta

Y0, tyo, vapaa- aika, kuinka kipu vaikuttaa piivittdisiin toimintoihin?
Kuinka kipu vaikuttaa harjoitteluun eri kausilla (kesi, syksy, talvi sisiltden kisa-
kauden, keviit)?

Kuinka kipu vaikuttaa kilpailuihin? Onko mielestési vaikuttanut tuloksiin tai
kilpailu/ harrastusmotivaatioon?

Kun kipu on pahimmillaan? VAS, kuvailu

Kun kipu on helpoimmillaan? VAS, kuvailu

Kivun kuvaus yleisesti

Mitki ovat epdmiellyttavid litkkeitd?

Liikkumisen pelko? Kivun pahenemisen pelko?

Jos kipu loppuisi yhdessid yOssd, mitd pystyisit tekeméén eri tavalla?
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Osa 2: Kokemukset kipuun saadusta fysioterapiasta

— Millaista fysioterapiaa olet saanut, kuvaile

— Oletko kokenut hyodylliseksi?

— Erityisesti hyodyllista?

— Kuinka pitkdaikainen hyo6ty on ollut?

— Miti et kokenut hyodylliseksi?

— Millaista fysioterapiaa haluaisit?

— (Jos sinulla on ollut pelkoa liikkkumisen tai kivun pahenemisen suhteen, saitko
sithen apua?)

Osa 3: Fysioterapeutin merkitys kivun hoidossa ja vaikutus fysioterapiaprosessiin

— Millaisen/ millaisten fysioterapeuttien luona olet kiynyt? Kuvaile

— Millaisen fysioterapeutin haluaisit?

— Oletko kokenut fysioterapiatilanteet luonteviksi?

— Oletko kokenut fysioterapeutin auttavan sinua kivunhallinnassa (keskustelu, mo-
tivointi, motivoiva haastattelu tms.)

— (Jos on ollut useampi terapeutti, millaisen terapeutin kanssa tyoskentelyn olet
kokenut itsellesi vaikuttavimmaksi)

— Vaikuttavatko terapeutin luonne/ toimintatavat mielestési kivun hallintaan? Mi-
ten vaikuttavat?

— Onko terapiassa otettu huomioon urheilutausta? Miten se nékyy terapiassa ja ur-
heilussa/ valmennuksessa?
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Suostumus haastatteluun

A AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetiin hiihtoa kilpailumielessd harrastavien kokemuk-
sia alaselkikivusta seké sithen saadusta fysioterapiasta. Olen tietoinen opinndytetyosti,
sen toteutuksesta sekd tavoitteista. Pystyn perumaan suostumukseni ilman, ettd siitd
koituu ongelmia. Nimeini ei julkaista tutkimuksessa, mutta haastattelussa ilmi tulleita
terveystietoja kiytetdin opinndytetydssd tutkimustarkoitukseen.

Opinndytetyostd tiedotettu

Tiedotteen antaja

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paiviys

Jos Teille tulee kysyttavidd haastatteluun tai opinnédytetyohon liittyen, vastaamme mie-
lellimme

Pihla Ruuska
Karelia Ammattikorkeakoulu
pihla.ruuska@edu.karelia.fi

Opinndytetyon ohjaaja

Anneli Muona
Karelia Ammattikorkeakoulu
anneli.muona@ karelia.fi
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

h|
Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: TUlER Training
Toimeksiantajan edustaja: Leshian et
Osoite: :
Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Opiskelijanfopiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: -t S ote topia

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): lZoid 54 Sudoe Ruaws L'\O\

Puhelinnumero: O4%0 58Y Tu 5

Sankoposti: ?1\,\}\@\. s hka @ edo . karelia. €
Toimeksiannon kuvaus .

Aihe Voecthialdon  gwreds sfasd balat prsan
Toteutusmuoto cose — turlaomus

Aikataulu Lol — Wainal ks Aol

Kustannusarvio ja

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Opiskelijan sitoumukset

Opinn3ytetyn ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t):

Opinndytetyon julkisuus
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan akl@ﬁi\nimense!vennys
8.5, 20U A

Pider  Ruuashon
Paivays Toimgig;s)aﬂtajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
i >
i T n
(' S i 9\()((’? Kﬁ‘;,’(urs ggﬂ \
Paivays Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aihe on sopimuksen kirjoittamisen jidlkeen muuttunut ja toimeksiantaja on ollut tietoinen
muutoksista koko prosessin ajan.



