VERTAISARVIOITUA

Liikunta & Tiede julkaisee vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita painettuna ja verkkosivuilla, joilla ovat

luettavissakaikki artikkelit vuodesta 2008. Kasikirjoituksia otetaan arviointiprosessiin kaksi kertaa vuodessa.
Seuraavat jattoajat ovat 30.9.2026 ja 31.3.2027. Kirjoitusohjeet ja arviointiprosessin kuvaus ovat luettavissa
osoitteessa www.lts.fi. Kasikirjoitusten arvioinnista vastaa toimitusryhma, johon kuuluvat Sanna Palomaki
(puheenjohtaja), Katja Borodulin, llkka Heinonen, Jouko Kokkonen (toimittaja), Tiina Kujala ja Kati Lehtonen.

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

KILPAURHEILIJOIDEN KASITYKSIA PITKITTYNEESTA

ALASELKAKIVUSTA

Sami Pahkala, TtM, Jyvaskylan yliopisto / Liikuntatieteellinen tiedekunta. PL 35, 40014 Jyvéaskylan yliopisto.
Sahkoéposti: sami.pahkala@gmail.com (yhteyshenkil6). Eveliina Rauhansalo, TtM, Jyvéskylan yliopisto.
Pirjo Vuoskoski, FT, Jyvaskylan yliopisto. Outi Miettinen, TtT, Jyvaskylén yliopisto.

TIVISTELMA

Pahkala, S., Rauhansalo, E., Vuoskoski, P. & Miettinen, O.
(2026). Kilpaurheilijoiden kasityksia pitkittyneesta
alaselkdkivusta. Liikunta & Tiede 63 (4), 84-91
Kilpaurheilijoiden pitkittynyttd alaselkdkipua on tutkittu
vihén ja erityisesti laadullinen tutkimusnéyttd aiheesta on
niukkaa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kil-
paurheilijoiden laadullisesti erilaisia kasityksia pitkittyneesté
alaselkékivusta seka tunnistaa ne kriittiset tekijét, jotka erot-
tavat nama késitykset toisistaan.

Tutkimus toteutettiin fenomenografisena haastattelutut-
kimuksena, joka keskittyi urheilijoiden késityksiin pitkit-
tyneestd alaselkdkivusta. Aineisto kerdttiin haastattelemalla
kymmentd eri lajien kilpaurheilijaa, joilla kaikilla oli koke-
musta pitkittyneestd alaselkdkivusta. Haastattelut toteutet-
tiin etdyhteydelld marras-joulukuussa 2023 avoimina yk-
silohaastatteluina. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin
fenomenografisen analyysimenetelman mukaisesti.

Analyysin tuloksena urheilijoiden késitykset pitkittynees-
td alaselkédkivusta jasentyivit neljdén laadullisesti erilaiseen
kuvauskategoriaan: I) rikkindinen keho, II) heikkokuntoi-
nen keho, I1T) arvoituksellinen keho ja IV) itsedén ruokkiva
kierre. Kuvauskategoriat muodostivat hierarkkisen raken-
teen, jossa kukin seuraava kategoria sisélsi edeltidvien ka-
tegorioiden ymmarryksen ja laajensi sitd. Teemoja, joissa
kuvauskategorioiden késitykset varioivat, oli neljd: 1) ala-
selkdkivun pitkittyminen, 2) késitykset kivusta, 3) alasel-
kakivusta kuntoutuminen ja 4) kisitykset terveydenhuollon
avusta. Kuvauskategorioiden vililld havaittiin useita Kkriit-
tisid tekijoitd, jotka ilmensivét késitysten laadullisia eroja.

Tutkimuksen tulokset korostavat, kuinka monisyisesti ur-
heilijat ymmartévét pitkittyneen alaselkékivun. Néiden eri-
laisten kisitysten tunnistaminen ja ymméirtiminen voivat
edistdéd vuorovaikutusta ja yhteisymmarrystd urheilijoiden,
terveydenhuollon ammattilaisten ja valmentajien viélilla.
Koska kilpaurheilijoiden kokemuksia ja késityksid alaselké-
kivusta on tutkittu vdhén, aihe vaatii jatkotutkimusta.

Avainsanat: alaselkdkipu, kdsitys, urheilija,
fenomenografia

ABSTRACT

Pahkala, S., Rauhansalo, E., Vuoskoski, P. & Miettinen, O.
(2026). Athlete's conceptions of persistent low back pain.
Liikunta & Tiede 63 (4), 84-91

Persistent low back pain in competitive athletes has been
insufficiently studied, particularly from a qualitative
perspective. This study aimed to explore the qualitatively
different ways in which competitive athletes conceptualize
persistent low back pain and to identify the critical aspects
that distinguish these conceptions.

A phenomenographic research approach was applied.
Ten athletes from various sports, each with experience
of persistent low back pain, participated in open-ended
individual interviews conducted remotely in November—
December 2023. The interviews were transcribed verbatim
and analyzed using phenomenographic methodology.

The analysis revealed four qualitatively distinct
conceptions of persistent low back pain: I) a broken body, IT)
a weak body, I1I) a mysterious body and IV) a self-feeding
cycle. These categories of description formed a hierarchical
structure, with each successive category encompassing
and expanding upon the understanding of the previous
ones. Variation in conceptions was observed across four
thematic dimensions: 1) the prolongation of low back pain,
2) conceptions of pain, 3) recovery from low back pain, and
4) conceptions of healthcare support. The categories were
differentiated by several critical aspects.

The findings highlight the complexity of how athletes
understand persistent low back pain. Recognizing and
understanding these diverse conceptions may enhance
communication and mutual understanding between athletes,
healthcare professionals, and coaches. Given the limited
research on athletes’ experiences and conceptions of low
back pain, further investigation is needed.

Keywords: low back pain, conception, athlete,
phenomenography
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JOHDANTO

Arviolta ldhes joka toisella kilpaurheilijalla on tdllékin het-
kelld alaselkdkipua (Trompeter ym., 2017; Wilson ym.,
2021). Vaikka suurimmalla osalla oireet lievittyvdt muuta-
massa viikossa, noin neljannekselld ne pitkittyvat (Kongsted
ym., 2016). Pitkittynyt alaselkdkipu on moniulotteinen kun-
touksellisen haaste, jossa psykologiset, sosiaaliset, kdyttéy-
tymiseen ja elintapoihin liittyvét tekijdt voivat johtaa kivun
ja toimintakyvyn heikkenemisen noidankehdén (Linton ym.,
2018). Kilpaurheilijoilla pitkittynyt alaselkédkipu voi paitsi
vaarantaa urheilu-uran jatkumisen, myds heikentdé elaméan-
laatua pitkélld aikavélilld (Palmer ym., 2021).

Pitkdaikaista tai toistuvaa alaselkdkipua kokevat henki-
16t ovat aiemmassa tutkimuksessa verranneet kehoaan “rik-
ki menneeseen koneeseen” ja kuvanneet kipuaan pysyva-
nd ja muuttumattomana (Setchell ym., 2017). Potilailla seké
terveydenhuollon ammattilaisilla esiintyy kisityksid, jois-
sa pitkittynyt alaselkdkipu ymmaérretddn ensisijaisesti ku-
dosvaurioon liittyvédnd fyysisend ongelmana (Bunzli ym.,
2013). Téllaiset kasitykset voivat lisdtd pelko-vilttdmis-
kéyttdytymistd ja ylivarovaisuutta, mikd puolestaan voi hi-
dastaa toipumista ja vaikuttaa urheiluun palaamiseen (Ca-
neiro ym., 2021; Kvist ym., 2005; Wall ym., 2023).

Kilpaurheiluun liittyvé suorituspaine, kilpailullinen ym-
péristd sekd joukkue- ja valmennuskulttuuri voivat muo-
kata urheilijoiden suhtautumista kipuun eri tavoin kuin ta-
vanomaisessa viestossd, mikd korostaa tarvetta tarkastella
heiddn kisityksidédn erikseen (Wall ym., 2023; Wilson ym.,
2023). Aiemmat urheilukontekstissa tehdyt laadulliset ala-
selkdkivun ymmartamistd, kokemista tai merkitystd késitte-
levit tutkimukset on toteutettu soutajilla (Casey ym., 2022)
sekd tanssijoilla (Everaert ym., 2023). Niissd tutkimuksissa
urheilijoiden ymmarrys alaselkékivusta oli pddosin biome-
dikaalinen, jolloin urheilijat selittivdt kipua muun muassa
patologisilla muutoksilla (Casey ym., 2022), ryhdilld (Ca-
sey ym., 2022; Everaert ym., 2023), liikehdirioilld (Everaert
ym., 2023), huonolla tekniikalla (Casey ym., 2022; Everaert
ym., 2023), jalkojen pituuserolla (Everaert ym., 2023) sekd
heikoilla keskivartalon lihaksilla (Casey ym., 2022). Osal-
le urheilijoista alaselkdkipu niyttdytyi mysteerind, johon he
eivét ndhneet ratkaisua (Everaert ym., 2023).

Vaikka alaselkdkipu on yleinen ongelma myds kilpaur-
heiljjoilla, on erityisesti laadullinen tutkimustieto aiheesta
niukkaa. Parhaan tietomme mukaan kilpaurheilijoiden omia
kasityksid alaselkdkivusta on tarkasteltu vain kahdessa ai-
emmassa tutkimuksessa (Casey ym., 2022; Everaert ym.,
2023), eikd kummassakaan ole keskitytty pitkittyneeseen
kipuun. Fenomenografista ldhestymistapaa, jossa tarkastel-
laan laadullisesti erilaisia tapoja ymmaértdd ilmiotd (Mar-
ton & Booth, 1997), ei ole aiemmin hyddynnetty kilpaur-
heilijoiden pitkittyneen alaselkdkivun tutkimisessa. Ilmion
ymmadrtdminen urheilijoiden omasta ndkokulmasta on si-
ten edelleen puutteellista. Tdllainen tutkimustieto voisi tu-
kea terveydenhuollon ammattilaisten ja urheilijoiden vélistd
yhteisymmarrystd sekd edistdd yksilollisesti kohdennettua
ohjausta ja kuntoutusta (Kennedy ym., 2017; Bekker ym.,
2020). Ndin ollen tdmén tutkimuksen tutkimuskysymys on:

Millaisia laadullisesti erilaisia kasityksid urheilijoilla on pit-
kittyneesté alaselkékivusta, ja mitka kriittiset tekijdt erotta-
vat ndma kisitykset toisistaan?

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin laadullisena, fenomenografisena tut-
kimuksena, jossa tarkasteltiin kilpaurheilijoiden kasityk-
sid pitkittyneestd alaselkdkivusta. Osallistujilta edellytettiin
kilpaurheilutaustaa MacMahonin ja Parringtonin (2017) ur-
heilijamédritelmén mukaisesti (ks. taulukko 1) sekd henki-
l6kohtaista kokemusta pitkittyneestd alaselkdkivusta. Ala-
selkdkipu madriteltiin kivuksi tai sdryksi, joka paikantuu
alimpien kylkiluiden ja pakarapoimun vilille ja joka séteilee
tai on sdteilemattd alaraajoihin (Alaselkdkipu: Kdypa Hoito
-suositus 2025).

Taulukko 1. Urheilijan maaritelma MacMahonin ja Parrington
(2017) mukaan.

1. Osallistuu aktiivisesti urheiluharjoitteluun, jossa
paamotivaationa tai tavoitteena on parantaa lajikohtaisia taitoja,
suorituskykya tai tuloksia kilpailua varten.

2. Osallistuu aktiivisesti urheilukilpailuihin, ellei ole
loukkaantuneena tai harjoitustauolla.

3. Kuuluu johonkin paikalliseen, alueelliseen tai kansalliseen
urheiluseuraan/-jarjestoon.

4. Pitaa harjoittelemista ja kilpailemista paaasiallisena fyysisena
aktiviteettinaan tai henkildkohtaisena kiinnostuksen kohteena,
omistaa useita tunteja tai enemman viikossa urheilemiseen
riippuen harjoituskauden vaiheesta.

Rekrytointi toteutettiin marras- joulukuussa 2023 jakamalla
tutkimustiedotetta suomalaisille urheiluseuroille ja lajiliitoil -
le, padkaupunkiseudun urheiluakatemialle, liikuntapaikkojen
ilmoitustauluille seké suositulle juoksuaiheiselle keskustelu-
palstalle. Lisdksi padtutkija (SP) julkaisi tutkimusilmoituk-
sen omilla sosiaalisen median tileillddn. Tavoitteenamme oli
rekrytoida 10 tutkittavaa, silld sen arvioitiin tuottavan riit-
tévasti uutta informaatiota tutkittavasta ilmiostd (Malterud
ym., 2016).

Aineisto muodostettiin haastattelemalla kymmenta vapaa-
chtoista kilpaurheilijaa, joilla oli omakohtaista kokemusta
vihintidn kolme kuukautta kestéineestd alaselkikivusta. Ki-
vun kesto vaihteli reilusta kolmesta kuukaudesta useisiin
vuosiin ja oireiden voimakkuus lievéstd voimakkaaseen.
Toimintakyvyn haitta vaihteli edelleen kilpailemaan kyke-
nevistd urheilijoista niihin, jotka eivét olleet vuosiin osal-
listuneet kilpailuihin selkékivun takia. Haastateltavien iidn
keskiarvo oli 31 vuotta (vaihteluvili: 18—49 vuotta), ja he
edustivat yhteensd kahdeksaa eri urheilulajia, kuten yleisur-
heilua, salibandya, painonnostoa, maastohiihtoa, voimiste-
lua ja muutamia harvinaisempia lajeja.

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeistusta (2023). Osallistujille annettiin ennen tut-
kimuksen toteuttamista kattavat tiedot tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastattelut
toteutti padtutkija (SP) avoimina yksilohaastatteluina Zoo-
min vilitykselld. Osa haastateltavista oli tutkijalle ennestdan
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tuttuja, mutta valtaosa oli uusia kontakteja. Haastattelut 44-
nitettiin ja litteroitiin sanatarkasti Word-tekstiasiakirjoiksi.

Haastattelut kdynnistyiviat kysymykselld: “Kertoisitko
minulle omin sanoin mahdollisimman tarkasti alaselkdki-
vustasi? ”. Liséksi esitettiin kysymys: “Kertoisitko omin sa-
noin sinun oman kdsityksesi siitd, miksi alaselkdkipusi on
pitkittynyt/pitkittyi? . Haastatteluissa hyddynnettiin jatko-
kysymyksid konkreettisten esimerkkien saamiseksi, osallis-
tujien vastausten syventdmiseksi sekd epéselvien vastausten
tarkentamiseksi. Avoin haastattelu valittiin, jotta osallistu-
jat voisivat kuvata mahdollisimman vapaasti omia késityk-
siddn pitkittyneestd alaselkdkivusta ja jotta heiddn omat ta-
pansa ymmartdd ilmio tulisivat esiin mahdollisimman vahan
tutkijan ennakkokasitysten ohjaamina. Avoimen haastatte-
lun periaatteiden mukaisesti keskustelussa kisiteltiin vain
niitd teemoja, jotka haastateltavat itse nostivat esiin (esim.
Barnard ym., 1999). Haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 5
tuntia 34 minuuttia (yksittdisten haastatteluiden vaihteluva-
li:17 min 10 s—55 min), ja haastatteluiden keskipituus oli 33
min 24 s. Litteroitu aineisto koostui 73 sivusta (Times New
Roman, 12 pt, rivivili 1,5).

Litteroitu aineisto analysoitiin fenomenografisen analyy-
simenetelmén periaatteiden mukaisesti. Fenomenografisen
tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa laadullisesti erilaisia
tapoja ymmartdd ilmiditd seka tutkia késitysten vélisié ra-
kenteellisia yhteyksid (Akerlind, 2012). Menetelmi perus-
tuu non-dualistiseen ontologiaan, jonka mukaan todellisuus
rakentuu yksilon ja ympariston vélisestd suhteesta, ei erilli-
sind subjektiivisina ja objektiivisina ulottuvuuksina (Marton
& Booth, 1997, s. 13). Epistemologisesti timéd tarkoittaa,
ettd ilmi6td 1dhestytddn ihmisten késitysten ja kokemusten
kautta (Kettunen & Tynjéld, 2018).

Analyysi eteni Akerlindin (2005) esimerkin mukaises-
ti ja sitd ohjasivat fenomenografisen tutkimuksen keskei-
set periaatteet, erityisesti kdsitysten variaation tunnistami-
nen sekd kuvauskategorioiden muodostaminen (Barnard
ym., 1999; Marton & Booth, 1997). Aluksi tutkimusaineis-
toon perehdyttiin kokonaisvaltaisesti ja jokaisesta haastatte-
lusta laadittiin tiivistelmd. Tiivistelmid ja alkuperdisid haas-

tatteluja vertailtiin keskenddn ja niiden yhtéldisyyksien ja
eroavaisuuksien pohjalta muodostettiin kuvauskategorioi-
ta. Analyysissa keskityttiin siihen, ettei haastatteluista irro-
tettu liiallisesti yksittdisid katkelmia, vaan merkityksid tul-
kittiin aina suhteessa laajempaan kontekstiin ja haastattelun
kokonaisuuteen (Bowden, 2005, s. 28). Kategoriat jirjestyi-
vit hierarkkisesti siten, ettd kukin seuraava kategoria sisél-
si edellisen ymmaérryksen ja laajensi sitd kohti monimutkai-
sempaa kasitysta.

Seuraavaksi analysoitiin, mitkd teemat kulkivat lapi eri
kuvauskategorioiden ja mitka kriittiset tekijét erottivat ne
toisistaan. Kriittisid tekijoitd tunnistettiin etsimélld element-
tejd, jotka esiintyivit joissakin haastatteluissa tai kategori-
oissa, mutta puuttuivat muista. Nama tekijét luokiteltiin tee-
moihin, jotka esiintyivét kaikissa kuvauskategorioissa ja
laajenivat hierarkkisesti siirryttidesséd seuraavaan kategori-
aan. Analyysi edellytti aineiston ja tiivistelmien toistuvaa
lukemista ja vertailua muodostettuihin kuvauskategorioihin.

Tutkimuksen suunnittelusta ja aiheen rajauksesta vasta-
sivat SP ja OM. SP toteutti aineistonkeruun ja -analyysin
seké laati késikirjoituksen ensimmaéisen version. Tutkimus-
ryhmén muut jésenet (ER, PV ja OM) osallistuivat tulos-
ten tulkintaan sekd késikirjoituksen kommentointiin ja vii-
meistelyyn.

TULOKSET

Analyysin tuloksena kilpaurheilijoiden késitykset pitkitty-
neestd alaselkdkivusta jasentyivit neljaéan hierarkkisesti ra-
kentuvaan kuvauskategoriaan, jotka edustavat kollektiivista
ymmarrystd ilmiostd: (I) rikkindinen keho, (IT) heikkokun-
toinen keho, (IIT) arvoituksellinen keho ja (IV) itsedédn ruok-
kiva kierre. Kuvauskategoriat varioivat neljan teeman lapi,
jotka erottivat késityksid toisistaan: 1) alaselkédkivun pitkit-
tyminen, 2) késitykset kivusta, 3) kuntoutuminen ja 4) kési-
tykset terveydenhuollon avusta (ks. taulukko 2).

Seuraavaksi nditd kuvauskategorioita ja teemoja tarkas-
tellaan yksityiskohtaisemmin ja hyddyntden niitd tukevia ai-
neistositaatteja.

Taulukko 2. Kuvauskategoriat ja niiden teemat kilpaurheilijoiden laadullisesti erilaisista kédsityksistd heiddan omasta pitkittyneesta
alaselkakivustaan. Kategoriat etenevat suppeammasta (I) laajempaan (1V), siten etta kukin niista sisaltda edellisen kategorian

ymmarryksen ja laajentaa sita.

Teemat

Kuvauskategoriat hierarkkisessa jarjestyksessa suppeammasta laajempaan

| Rikkinginen keho

Il Heikkokuntoinen keho

Il Arvoituksellinen keho

IV Itsedén ruokkiva kierre

Alaselkakivun
pitkittyminen

Kasitetadan merkkina
rikkindisesta kehosta

Kasitetaan merkkina
heikkokuntoisesta kehosta

Jotakin on viela
ratkaisematta

Kasitetaan negatiivisena
kierteena

Kéasitykset kivusta

Merkki
kudosvauriosta

Merkki kudosten
ylirasituksesta

Useiden eri
asioiden summa

Biopsykososiaalinen
ymmarrys kivusta

Alaselkakivusta
kuntoutuminen

Kipua aiheuttavien
asioiden valtteleminen

Perustusten vahvistaminen

Oma yksildllinen
hoitopolku

Oman ymmarryksen
laajentaminen

Kasitykset terveyden-
huollon avusta

Jatetty oman onnensa
nojaan

Tuo tukea ja toivoa

Apu on riittamatonta

Terveydenhuollossa ei
ymmérreta alaselkékipua
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Kuvauskategoria I: Rikkindinen keho

Ensimmadinen kuvauskategoria kuvaa haastateltavien pitkit-
tynyttd alaselkdkipua kasityksend “rikkindisestd kehosta”.
Téssé kategoriassa kipu ymmarretddn pysyvénd rakenteel-
lisena vauriona, mika herittdéd epiluottamusta omaa kehoa
kohtaan. Alaseldn rasittamista véltetdén, ja kipu tulkitaan
merkkind kudosvauriosta. Kivun hallintaan ja kuntoutumi-
seen liittyvét omat vaikutusmahdollisuudet ndhdédan vahai-
sind ja terveydenhuollon ammattilaisilta saatava apu koetaan
puutteellisena tai olemattomana.

Alaselkékivun pitkittyminen néhtiin osoituksena pysy-
véstd vauriosta, mikd heikensi uskoa toipumiseen. Mui-
ta mahdollisia syitd kivun jatkumiselle ei tunnistettu, toisin
kuin seuraavissa kuvauskategorioissa. Kipukokemusta vai-
keutti se, ettd alaseldssd ei aina havaittu selkedd rakenteel-
lista vauriota. Haastateltavat kuvasivat joutuneensa hyvék-
symadin ajatuksen siitd, ettei oma keho endd mahdollistanut
kaikkea sellaista toimintaa, johon se oli aiemmin kyennyt.

“Et se painaa siihen, se menee iskaishermon pddlld. Se
voi aiheuttaa tosi ikdvid ongelmia, ettd mun oli vaikea hy-
viksyd, ettd mdd en vain voi tehdd mun keholla ihan mitd
huvittaa, koska huvittaa... se tulee olemaan lopun eldmddn,
ettd se vamma ei katoa mihinkddn” (HI).

Rakenteellisen selitysmallin korostuminen ndkyi myos
késityksissd kivusta. Kipu ymmdrrettiin merkkind kudos-
vauriosta, mutta tilanteissa, joissa selvdé rakenteellista syy-
td ei 10ytynyt, kivun merkitys jéi epédselviksi. Tama ilmeni
epdvarmuutena ja varovaisuutena liikkumisessa ja urheilus-
sa. Haastateltavat kuvasivat ristiriitaa voimakkaan kipuko-
kemuksen ja tutkimuksissa todetun “normaalin” 16yddksen
vililla.

“... miks mdd en voi tehdd mitdcdn, se sattuu, mut sit sie-
ld ei mitddn syytd oo, kaikki muut saa juosta, mut md vaan
istun koska md en pysty, mut miks. En md tiedd. Kukaan ei
tiedd... ja sit siind oli ehkd se, et oltiin varovaisia just sen
takia”(H7).

Kuntoutuminen ei tdssd kuvauskategoriassa niyttdyty-
nyt realistisena vaihtoehtona. Keskittyminen oli passiivisis-
sa hoitomuodoissa, kuten injektioissa ja leikkauksissa. Ala-
selkd ndhtiin hauraana ja epdluotettavana rakenteena, jota
tuli suojella.

”...vuoden sisdcdn tehtiin kolme kertaa niin et epiduraa-
litilaan piikitettiin, oisko se ollu kortisonia ja opiaattia ja
Jjoku timmonen kortisonihoito, yhdistelmdhoito ... Ja se et
sield on ollu nditd hermoja puristavia niin niitd ei oo kos-
kaan suostuttu multa leikkaamaan niin en osaa sanoa, ettd
oisko se auttanut silloin” (H4).

Kasitykset terveydenhuollon avusta liittyivét laheisesti ti-
hin kisitykseen kivusta pysyvéni ja vaikeasti ratkaistavana
ongelmana. Kivun hallintaan liittyvaa apua terveydenhuol-
lon ammattilaisilta kuvattiin riittiméattomaksi ja epaluotetta-
vaksi. Haastateltavat kokivat jadneensd yksin ilman asian-
mukaista tukea.

... ekan kymmenenvuotta olin ilman mitddn apuja sen
kummemmin... sama minkd vaivan kanssa sdd menit hake-
maan apua niin se vastaus oli aina burana-panadol ja kaks
viikkoo sairauslomaa... et oisko siihen alkuvaiheessa voi-
nut lddketiede tehdd jotain enemmdn sen sijaan, ettd jdttdd
oman onnen nojaan” (H4).

Kuvauskategoria II: Heikkokuntoinen keho

Toisessa kuvauskategoriassa pitkittynyt alaselkékipu hah-
mottuu késityksend “heikkokuntoisesta kehosta”. Téssa ka-
tegoriassa korostuu kisitys urheilijan omasta vastuusta ke-
honsa hyvinvoinnissa. Liikkuminen ymmérretdén tirkednd ja
vélttamattoméand alaselén terveydelle, mutta kaikkea litkku-
mista ei pidetd samanarvoisena. Erityisesti tukilihaksia vah-
vistava ja kehon hallintaa kehittévi liitkunta ndhdéddn kes-
keisend kuntoutumisessa. Samalla tietyt liikkeet tai asennot
ymmarretddn potentiaalisesti haitallisina, joita tulee valttaa.

Alaselkékivun pitkittyminen ymmérrettiin merkkind ke-
hon puutteellisesta toiminnasta ja heikosta lihaskunnos-
ta. Haastateltavat toivat esiin, ettd yksipuolinen ja liiallinen
fyysinen rasitus, erityisesti ilman riittdvda kehonhuoltoa,
saattoi altistaa kivulle. Urheilun itsesséén koettiin siséltivin
seldlle haitallisia elementteja.

“Me ollaan vaan siis niinku treenattu salibandya. Ei me
olla tehty mitddn kunto tai lihasjuttuja... Ehkd se nyt sit-
te kostautuu, ettd se on kumminki aika rankka laji” (H10).

Kisitykset korostivat omaa vastuuta kehosta ja sen kun-
nossa pitdmisestd. Terapeuttinen harjoittelu miellettiin tar-
ke#nd ja sen laiminlyontid pidettiin haitallisena. Samalla osa
haastateltavista pohti myds sitd, oliko oma keho ylipdatddn
sopiva kyseiseen urheilulajiin.

”... oikeesti mdd luulen, et vaan siitd, et se laji ei vaan so-
pinu mulle. Mdd olin liian pitkd siihen lajiin ja se ei ollu tar-
koitettu mun kropalle” (H7).

Kipu ymmarrettiin paitsi kudosvaurion, myos kudos-
ten ylirasituksen seurauksena. Tdma laajensi kivun kisitys-
td edelliseen kategoriaan verrattuna. Oikea suoritustekniik-
ka ja kehonhallinta hahmotettiin térkeiksi kivun ehkaisyssa.
Tietyt litkkeet, kuten taaksetaivutus tai selédn pyoristdminen,
néhtiin riskialttiina.

... siind sun seldssd edes pieni notko niin sehdn rasittaa
sun selkdd tosi paljon... jos sul puuttuu vihdn joku tuki jos-
tain tai joku ei sano sulle, korjaa sua vdilttimdittd heti ja sit-
ten teet jotain liikettd aina vddrin niin kyllihdn se sieltd sit
Jjoku paikka tulee viikisin kipeeks” (H7).

Kuntoutuminen hahmotettiin aktiivisena prosessina, jos-
sa urheilija itse on keskeinen toimija. Keskivartalon lihas-
kunnon ja hallinnan kehittdiminen néhtiin keskeisend kun-
toutumisessa. Liikkumista pidettiin kehon hyvinvoinnin
edellytyksend ja keinona hallita kipua. Kuntoutumisen on-
nistuminen liitettiin erityisesti omaan aktiivisuuteen ja oi-
keanlaiseen harjoitteluun eikd pelkdstdén oireiden passiivi-
seen hoitamiseen.

”... el niinkddn voima ja painot vaan yksinkertasesti saa-
daan liikkeelle ja tehdddn asiat oikein... tind pdivdnd ei 0o
niin suuri ongelma endd, itse olen hoitanut sen kuntoon”
(HS).

Terveydenhuollon rooli késitettiin tdssd kuvauskategori-
assa tukevana ja ohjaavana, ei pelkdstdan korjaavana. Fysio-
terapeutti hahmotettiin keskeiseksi ammattilaiseksi, jonka
asiantuntemukseen nojattiin kuntoutusprosessissa. Parhaan
avun 1oytdmiseksi saatettiin hakeutua useille eri fysiotera-
peuteille. Kdsitys ammattilaisen avun hyodyllisyydestd ko-
rostui, kun ammattilainen selitti ja ohjasi harjoitteet huolel-
lisesti. Néissé késityksissd terveydenhuollon ammattilainen
néyttdytyi ennen kaikkea harjoittelua tukevana asiantunti-
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jana, jonka avulla kipua voitiin oppia hallitsemaan aktiivi-
sesti.

V...Jyssarin kanssa tehtiin sitte erikseen seldlle Ildmp-
pd mitd, minkd sen rutiinin pyordytin aina ennen treenejd
Ja muuten niin se silld pysy sitte kohtuudella hallinnassa”
(H3).

Kuvauskategoria I1I: Arvoituksellinen keho

Kolmannessa kuvauskategoriassa pitkittynyt alaselkékipu
hahmottuu kisityksend arvoituksellisesta kehosta”. Tassé
kategoriassa kipu ymmaérretddn monimutkaisena ja osin se-
littimattdménd ilmidnd, johon liittyy epdvarmuutta ja kes-
kenerdisyyden kokemusta. Késitykset laajenevat edellisistd
kuvauskategorioista kattamaan myds psykologisia ja ympa-
ristollisié tekijoitd, joiden ndhdédédn vaikuttavan kivun syn-
tyyn ja pitkittymiseen. Kivun hallintaan liittyvissa késityk-
sisséd korostuu kuntoutumisen yksilollisyys ja vaiheittaisuus,
tasapainoilu harjoittelun ja rentoutumisen vélilld seka kriit-
tisyys terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamaa apua
kohtaan.

Alaselkékivun pitkittyminen ymmadrrettiin monisyise-
nd prosessina, jolle ei ollut yksiselitteistd syyta tai selitysta.
Kipu ei endd nédyttaytynyt pelkdstddn kudosvaurion tai hei-
kon lihaskunnon seurauksena, vaan osana laajempaa koko-
naisuutta. Kivun syihin liittyvén tietimédttémyyden ja hoi-
tokokeilujen epdonnistumisen uskottiin pitkittdvéan oireita.

”... jénnitdn mun vatsa- ja selkdlihaksia ihan tdysid tilan-
teissa, joissa niitd ei pitdis ees kdyttdd... ja kaikki tdmmo-
nen ihan itsestddn selvyyskin on joutunu kokeilemaan ja et-
simddn, ettd on jotain saatu aikaseksi... meet joltain kysyyn
apua ja mielipidettd niin ne sanoo, onpa jinnd enpd tiid. Eli
sellanen tietdmdttomyys” (H6).

Hoitokeinojen seki levon ja rasituksen tasapainon 10yta-
minen ymmarrettiin aikaa vaativana prosessina. Lisdksi eld-
mintilanteen kuormittavuus ja rajalliset resurssit kivun hoi-
toon ndhtiin osatekijoind kivun pitkittymiseen.

... jos se kokeilu menee vield vddrddn suuntaan niin se
pitkittdd sitd ja pahentaa tilannetta... eldmdssd on ollut
muutakin viimesen reilun kahden vuoden aikana ko alasel-
kékipua niin sitten sellanen kokonaisuus, ettd ei nyt oo voi-
nu 24 tuntia vuorokaudesta keskittyd parantamaan alasel-
kékipua” (H6).

Kasitykset kivusta laajenivat téssd kategoriassa kattamaan
myos muutoksia hermoston toiminnassa ja kivun aistimises-
sa. Kipu ei endd ndyttdytynyt yksiselitteisesti merkkiné ra-
kenteellisesta vauriosta, vaan osin muuttuneena tapana tun-
tea ja aistia kipua. Samalla kivun ennakoimattomuus herétti
hdmmennysta.

“yhistdn sen siihen kilpaurheiluun ja suuriin rasitusmdd-
riin ja kuormituksiin, mut sit ehkd toisaalta varsinki aluk-
si niin se myds sillain hdmmentdd vihd... on ollu niin paljo
sitd kipua niin sit varmasti se kivun tunteminen ja sen aisti-
minenki on jo varmasti muuttunu...” (H6).

Alaselkékivusta kuntoutuminen néhtiin yksilollisend ja
vaiheittaisena prosessina, jossa oikean hoitopolun 19ytdmi-
nen vaati kokeiluja ja epdonnistumisia. Haastateltavat kuva-
sivat, kuinka kuntoutumisessa jouduttiin tasapainoilemaan
esimerkiksi lihasten vahvistamisen ja rentouttamisen viélilla
ilman varmuutta siitd, kumpi olisi kulloinkin oikea suunta.

... onko kyse enemmdn lihaksiston heikkoudesta, ettd se
tarvii vahvistusta, ettd se kipu ldhtee vai sitte toisaalta mun
tilanteessa ehkd osoittautunu véhdn siihen, ettd lihakset on
ollu ylivirittyneitd ja ylikireitd ja ne on tarvinnuki enemmdn
sitd rentoutusta... ihan ddrilaiasta ddrilaitaan sitd etsimistd,
ettd mikd nyt on sit se oikea ja missd suhteessa mitdiki” (H6).

Terveydenhuollon ammattilaisten apu ndhtiin tirkeénd,
mutta usein riittiméttdménd. Ammattilaisten osaamiseen
suhtauduttiin hienovaraisen kriittisesti ja heiddn tarjoamien-
sa selitysten ja ohjeiden ei ndhty aina vastaavan urheilijoi-
den tarpeita.

... silloin ku luulin, ettd nyt l6ytyy tavallaan, et nyt md
tieddn mitd teen, ku alkaa vetddn paikat taas jumiin niin kyl
sekin on karissu nyt minulta, et ei se kylld sieltd l6ytyny se
syy siihen, et niit tiettyi lonkankoukistajia tai takareisid ve-
nyttelee” (H2).

Kuvauskategoria I'V: Itseddn ruokkiva kierre

Neljdnnessd ja timén aineiston laajimmassa kuvauskatego-
riassa pitkittynyt alaselkdkipu ymmaérretdan “itseddn ruokki-
vana kierteend”. Tdssd kategoriassa kipu ei endd ndyttdydy
pelkistddn fyysisend ilmidnd, vaan siihen liitetdén psykolo-
gisia ja sosiaalisia tekijoitd. Kipu hahmotetaan dynaamise-
na prosessina, jossa erilaiset tekijat voivat ylldpitda tai pit-
kittdd kipukokemusta muodostaen noidankehédn. Positiivinen
asennoituminen, omien késitysten tiedostaminen ja muutta-
minen, asteittainen liikkeille altistuminen ja kivun hyvik-
syminen ndhdéén tirkeind tekijoind kivun hallinnassa ja
kuntoutumisessa.

Alaselkékivun pitkittyminen kuvattiin negatiivisena kier-
teend, jossa kivulle herkistyminen, mielialan lasku ja pelko
kivun uusiutumisesta ruokkivat toisiaan. Vilttelykayttayty-
minen néhtiin keskeisend osana tétd kierretti.

”No jos se selkd tulee kipeeks, sit se alkaa tuntua muissa-
kin, ku se herkistyy ja sitte oma mieli menee alaspdin ja sitte
ku se menee alaspdin niin voi tuntua selkdkipu vield enem-
mdn. Sitten mieli menee vieldki alaspdin ja sitten ollaan sel-
lasessa kierteessd... ku se tuli taas kipeeks niin tuli taas sel-
lanen pelko niin sitten saatto viltelld asioita” (H9).

Kaésitykset laajenivat tdssd kategoriassa kokonaisval-
taiseen ymmarrykseen kivusta. Kipu ymmaérrettiin ilmi6-
nd, johon voivat vaikuttaa myds psyykkinen ja sosiaalinen
kuormitus seké erilaiset eldméntilanteet. Haastateltavat ku-
vasivat, ettd kipu voimistui erityisesti tilanteissa, joissa eld-
missd oli epdvarmuutta, kuormitusta tai emotionaalisesti
vaikeita kokemuksia. Lisdksi kipu ndhtiin osittain suojaa-
vana reaktiona tilanteissa, joissa haastateltava koki pelkoa
tai epdvarmuutta.

”...sitten ku oli huono fiilis, masentunut ilmapiiri tai ala-
kuloinen olo eikd oikein ollu endid valmentajaa niin se alko
tuntuu kovemmin ja enemmdn se selkdkipuki. Ko ei ollu
asiat hyvin. Ja oli sellasta lisdkuormitusta siind, pitdd muis-
taa, ettd se psyykkinen kuormaki on ihan sama, ku se fyysi-
nen kuormitus... Jos ei uskalla hypdtd sitd, niin sitte turval-
lisempaa on olla kipee selkd. Joo. Niin, sitten saa hyvin syy
vdltelld... ku joku asia siind pelottaa tai tuntuu vddrdltd niin
sitte se on sellanen turva se kipu” (H9).

Kipu néhtiin myos kokemuksellisesti rakentuvana ilmio-
nd, jossa aiemmat kipukokemukset niyttidytyivat merkityk-
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sellisessd yhteydessa liikkumiseen ja kehon kayttoon. Haas-
tateltavat kuvasivat, kuinka aikaisemmat kipukokemukset
jéivét mieleen ja ohjasivat mySohempéd kdyttaytymistd esi-
merkiksi litkkeiden vilttelyn tai liiketekniikan muuttamisen
kautta.

... vaikka sitd yrittdd olla vdlittdmdittd niin se kuiten-
kin on sield muistissa se kipu, et sen sitte yrittdd vdlttdd,
et muuttaa sen tekniikan. Ja sitten, kun sen tekniikan muut-
taa niin sitten se tietenkin eri tavalla rasittaa niitd raken-
teita” (H5).

Kuntoutuminen ymmdrrettiin prosessina, jossa keskeis-
td on oman ajattelun, uskomusten ja késitysten tiedostami-
nen ja tarvittaessa muuttaminen. Haastateltavat kuvasivat,
ettd tilanteen ymmaértdminen oli merkityksellistd pelon vé-
henemiselle ja auttoi suhtautumaan kipuun rauhallisemmin
ilman vilitontéd vetdytymistd harjoittelusta.

”... niin on sitd tietdmystd asioista niin, et ei ehkd samal-
la tavalla pelkdd ja ndin, ettd osaa sit laittaa asiat pers-
pektiiviin ja tietdd mitd tehd ja kuntouttaa ja muuta niin sit
varmasti se on iso tekijd, ettd ei peldstynyt sitd ja jédny ko-
konaan pois treeneisti” (HS).

Kuntoutumiseen liitettiin my0s asteittainen altistuminen
viltellyille liikkkeille ja kivun hyvéiksyminen osana vaihte-
levaa oireckuvaa. Haastateltavat kuvasivat, ettd kuntoutumi-
sessa tarkedksi muodostui kyky hyviksyé oireiden vaihtelu
ilman voimakasta huolta tai toivottomuutta. Samalla positii-
vinen asenne ja toivo ndhtiin merkityksellisend kivun hal-
linnassa.

"Ymmdrtdd, ettd vililld on huonoja jaksoja ja vdlilld hy-
vid jaksoja tai hyviksyd se. Niin, ettei nyt kuolla masennuk-
seen, ku se tulee kipeeks taas, koska sen jdlkeen voi tulla taas
vihdn ajan jilkeen hyviks... Pitdd suhtautua positiivisesti
niin ehkd selkdvaivakin ndyttdytyy pienempdnd ja uskoo tai
olla sellanen hyvi asenne... Et pitdis harrastaa asteittaista
altistamista ja lisdtd niitd hyppymddrid maltilla” (H9).

Kriittiset tekijat | ja Il kategorian valilla

1. Oman toiminnan merkitys

l 2. Terveydenhuollon tuki

Kriittiset tekijat 1l ja 11l kategorian valilla
l 3. Tilanteen monimutkaisuuden tiedostaminen

Kriittiset tekijat Ill ja IV kategorian vililla

4. Kivun kokonaisvaltainen ymmartaminen
5. Turvallinen ja toiveikas olo kuntoutuksessa
6. Tietoisuus erilaisista kasityksista

Kuvio 1. Kuvauskategoriat (I-1V) ja niiden viliset kriittiset tekijat.

Kasitykset terveydenhuollon avusta syvenivit aiemmista
kategorioista. Kritiikki ei kohdistunut enéé vain yksittdisiin
ammattilaisiin, vaan laajempaan jérjestelmdtason tiedolli-
seen puutteeseen. Haastateltavat kyseenalaistivat, onko ter-
veydenhuollossa riittdvésti asiantuntemusta alaselkékivun
monimuotoisuuden ymmaértamiseksi.

... kriittisesti myos kuunnella koska on paljon asiantun-
tijoita jotka voi sepittdd ihan typerdd tietoa... mihin tdssd
uskoo ku kaikki vdittdd eri asioita niin se on aika ristirii-
tasta” (HY).

Taméa viimeinen kuvauskategoria kokoaa yhteen aiem-
pien kategorioiden elementtejd ja laajentaa ymmarrysté pit-
kittyneestéd alaselkdkivusta kokonaisvaltaiseksi, kokemuk-
selliseksi ja dynaamiseksi ilmioksi.

POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia laa-
dullisesti erilaisia késityksid kilpaurheilijoilla on pitkitty-
neestd alaselkdkivusta sekd tunnistaa kriittiset tekijét, jotka
erottavat ndma erilaiset késitykset toisistaan. Fenomenogra-
fisen analyysin tuloksena muodostui neljd hierarkkisesti ra-
kentuvaa kuvauskategoriaa ja neljd teemaa, jotka edustavat
haastateltavien kollektiivista ymmarrysté pitkittyneestd ala-
selkédkivusta. Kuvauskategorioiden vélisid laadullisia eroja,
eli kriittisia tekijoitd, tunnistettiin yhteensd kuusi (kuvio 1).
Kun kisitykset pitkittyneestd alaselkdkivusta laajenivat,
oman toiminnan merkitys, terveydenhuollon tuki seké tur-
vallinen ja toiveikas olo kuntoutuksessa korostui. Lisédksi
ymmarrys kivusta muuttui kokonaisvaltaisemmaksi ja tie-
toisuus erilaisista késityksistd ja tilanteen monimutkaisuu-
desta kasvoi. Namad kriittiset tekijét voivat olla hyodyllisid
yksilollisen ohjauksen ja kuntoutuksen edistdmisesséd seké

|
Rikkindinen
keho

1l
Heikkokuntoinen keho

1l
Arvoituksellinen keho

v
Itseddn ruokkiva kierre
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autettaessa kilpaurheilijoita ymmartaimaan pitkittynyttd ala-
selkékipua laajemmin.

Suppeimmillaan pitkittynyt alaselkdkipu ymmarrettiin
pysyvéni rakenteellisena vauriona. Tdmédnkaltainen kési-
tys kytkeytyi ymmarrykseen “rikkindisestd kehosta”, jota
tuli suojella. Omat ja kuntoutuksen mahdollisuudet néyttéy-
tyivét tdssd yhteydesséd vihdisind ja kivun hallinta merkitsi
kipua aiheuttavien liikkeiden vélttamistd. Naméa késitykset
ovat yhtenevid aiempien tutkimustulosten kanssa (Bunzli
ym., 2013; Casey ym., 2022; Everaert ym., 2023; Setchell
ym., 2017). Koska pelko-vilttdmiskdyttdytyminen ja yliva-
rominen voivat tutkimusten mukaan hidastaa toipumista ja
vaikuttaa urheiluun palaamiseen (Caneiro ym., 2021; Kvist
ym., 2005; Wall ym., 2023), olisi tarke&d, ettd kilpaurheili-
jat ymmartdisivét pitkittyneen alaselkdkivun laajempana il-
midnd kuin pelkkdnd rakenteellisena tai toiminnallisena on-
gelmana.

Toisessa kuvauskategoriassa kasitykset laajenivat: urhei-
lijat nékivit itsensd vastuullisina toimijoina ja oikeanlainen
litkkkuminen ja harjoittelu ymmaérrettiin keskeisind kuntou-
tumisen keinoina. Fysioterapeuttien rooli korostui ohjauk-
sessa ja harjoitteiden suunnittelussa. Erityisesti kehonhuol-
lon, keskivartalon ja syvien lihasten sekd kehonhallinnan ja
oikeiden suoritustekniikoiden harjoittelua pidettiin tarkeé-
nd. Samankaltaisia kasityksid on kuvattu myos aiemmissa
tutkimuksissa (Casey ym., 2022; Christe ym., 2021; Eve-
raert ym., 2023). Vaikka keskivartalon vahvistamista pide-
tddn tirkednd urheilijoiden alaselkdkivun hoidossa, se ei
ole osoittautunut muita harjoitusmuotoja tehokkaammaksi
(Thornton ym., 2021).

Kolmannessa ja neljdnnessd kuvauskategoriassa kasityk-
set laajenivat edelleen. Kipu ymmarrettiin monimutkaisena
ja osin selittdméttoména ilmidni, johon liittyi psykologisia,
sissa téllaiset kdsitykset ndyttdytyvit harvinaisina (Bunzli
ym., 2013; Setchell ym., 2017). Setchellin ym. (2017) tutki-
mukseen osallistuneista henkil6isté (n = 130) suurin osa (89
%) selitti kipunsa padosin kahden ensimmaiisen kuvauskate-
gorian kaltaisilla késityksilld. Bunzlin ym. (2013) mukaan
kipukasitykset vaikuttavat merkittévasti sithen, miten ihmi-
set suhtautuvat kipuun ja sen hoitoon, ja ettd hoidon onnis-
tuminen edellyttdd ndiden késitysten tunnistamista ja késit-
telemista.

Laajimmillaan pitkittynyt alaselkdkipu ndhtiin itseddn
ruokkivana kierteend, jossa myds omat ajatukset ja tunteet
vaikuttavat kivun kokemukseen. Tdmai vastaa nykyaikaista
késitystd kivusta (Moseley & Butler, 2015). Téllainen koko-
naisvaltainen ymmaérrys ei ole noussut esiin yhtéd selkedsti
aiemmissa urheilijatutkimuksissa.

Kasitysten laajentuessa myds terveydenhuollon asiantun-
temusta kyseenalaistettiin. Tdémé on linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, joissa urheilijat ovat kuvanneet saaneen-
sa ristiriitaista tietoa ja riittdmétontd ohjausta (Casey ym.,
2022; Wilson ym., 2021). Hainlinen ym. (2017) mukaan ur-
heiluun erikoistuneet terveydenhuollon ammattilaiset eivét
ole vilttamattd erikoistuneet kivun ymmaértdmiseen. Kil-
paurheilussa kivun hoito on usein keskittynyt biomedikaa-

vat biopsykososiaalista ja potilaskeskeistd 1dhestymistapaa

(Darlow & O’Sullivan, 2016; Thornton ym., 2021). Christe
ym. (2021) ovat todenneet, ettd fysioterapeuttien haitalliset
uskomukset voivat ohjata kliinistd paitoksentekoa epdedul-
lisesti. Koska psykologiset tekijdt ennustavat kivun pitkit-
tymistd ja toimintakyvyn heikkenemistd paremmin kuin
anatomiset tekijat (Chen ym., 2018), olisi tirkedd, ettd ur-
heilijoiden kanssa tydskentelevit terveydenhuollon ammat-
tilaiset paivittdisivit osaamistaan kivun monimuotoisesta
luonteesta. Tama edellyttdd muutoksia myds terveydenhuol-
lon koulutuksessa (Linton ym., 2024).

Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat siithen, ettd kil-
paurheilijoiden késitykset pitkittyneestd alaselkékivus-
ta voivat vaihdella suppeahkosta rakenteellisesta selitys-
mallista laajempaan biopsykososiaaliseen ymmérrykseen.
Téma korostaa tarvetta tunnistaa ja huomioida urheilijoiden
erilaiset kdsitykset vuorovaikutuksen ja yhteisymmaérryksen
edistdmiseksi urheilijoiden, valmentajien ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten vaélilla.

Haastateltavien rekrytoinnilla eri urheilulajeista pyrit-
tiin lisddméén késitysten variaatiota fenomenografisen tut-
kimusotteen mukaisesti (Akerlind, 2005). Tulosten uskot-
tavuutta eli tulosten pohjautuvuutta aineistoon vahvistavat
suorat aineistolainaukset, jotka havainnollistavat késityk-
sid osallistujien omilla sanoilla. Téssd tutkimuksessa on
pyritty metodologiseen johdonmukaisuuteen; tutkimuk-
sen ontologiset ja epistemologiset 1dhtdolettamukset, tutki-
muskysymys, aineistonkeruu ja analyysi olivat keskenddn
sopusoinnussa (ks. Carter & Little, 2007). Tulkinnat perus-
tuivat empiiriseen aineistoon ja analyysi eteni systemaatti-
sesti vertaillen aineistoa ja muodostettuja kategorioita.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd analyysistd vastan-
neen SP:n rajallista aiempaa kokemusta fenomenografisesta
analyysista. Tétd rajoitetta pyrittiin huomioimaan metodolo-
gisella keskustelulla tutkimusryhméssd, SP:n oman esiym-
mirryksen reflektoinnilla, seké tarkastelemalla analyysia ja
tuloksia yhdessd muiden tutkijoiden kanssa. Tutkimuksen
rajoitteena voidaan pitdd myos osallistujamddrdd (n=10),
silld fenomenografiassa tutkittavien méaird on tyypillises-
ti 20-30 (Kettunen & Tynjdld, 2018). Fenomenografias-
sa aineiston riittdvyyttd arvioidaan kuitenkin ensisijaisesti
késitysten variaation, eli aineiston rikkauden, ei osallistu-
jaméirin perusteella (Akerlind, 2012). Toisaalta on mahdol-
lista, ettd suurempi osallistujamédra olisi tuonut esiin lisdd
kuvauskategorioita tai syventdnyt jo tunnistettuja késityk-
sid. Tdstd huolimatta aineistosta tunnistetut kuvauskatego-
riat kuvaavat téssd tutkimuksessa urheilijoiden késitysten
keskeisid variaatiotapoja pitkittyneestd alaselkdkivusta. Jat-
kossa olisi hyddyllistd tarkastella pitkittyneeseen alaselka-
kipuun liittyvid késityksid myos urheiluun erikoistuneiden
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, jotta ilmioon
liittyvien késitysten variaatiota voitaisiin analysoida eri toi-
mijaryhmissi ja siten lisdtd ymmaérrystd urheilijoiden ja am-
mattilaisten mahdollisesti eroavaista kisityksistd kuntoutu-
misen ja urheiluun palaamisen helpottamiseksi.

JOHTOPAATOKSET

Kilpaurheilijat, joilla on omakohtaista kokemusta alaselka-
kivusta, késittivit pitkittyneen alaselkdkivun neljélld laa-
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dullisesti erilaisella tavalla, joita erottivat toisistaan useat
kriittiset tekijdt. Suppeimmillaan pitkittynyt alaselkdkipu
ymmarrettiin kehon rakenteellisena vauriona, kun taas laa-
jimmillaan se hahmotettiin itsedén ruokkivana, biopsykoso-
siaalisena kierteend. Nama tulokset tarjoavat arvokasta tietoa
kilpaurheilijoiden kipukasityksistd ja voivat edistdd vuoro-
vaikutusta ja yhteisymmaérrysti terveydenhuollon ja valmen-
nuksen konteksteissa. Koska kilpaurheilijoiden kokemuksia
ja kasityksid pitkittyneestd alaselkékivusta on tutkittu vdhén,
aihe vaatii jatkotutkimusta.
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