
LIIKUNTA & TIEDE 63 / 4-2026 • TUTKIMUSARTIKKELI     Kilpaurheilijoiden käsityksiä alaselkäkivusta84

Liikunta & Tiede julkaisee vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita painettuna ja verkkosivuilla, joilla ovat 
luettavissa kaikki artikkelit vuodesta 2008. Käsikirjoituksia otetaan arviointiprosessiin kaksi kertaa vuodessa.  
Seuraavat jättöajat ovat 30.9.2026 ja 31.3.2027. Kirjoitusohjeet ja arviointiprosessin kuvaus ovat luettavissa 
osoitteessa www.lts.fi. Käsikirjoitusten arvioinnista vastaa toimitusryhmä, johon kuuluvat Sanna Palomäki 
(puheenjohtaja), Katja Borodulin, Ilkka Heinonen, Jouko Kokkonen (toimittaja), Tiina Kujala ja Kati Lehtonen.

VERTAISARVIOITUA

KILPAURHEILIJOIDEN KÄSITYKSIÄ PITKITTYNEESTÄ 
ALASELKÄKIVUSTA
Sami Pahkala, TtM, Jyväskylän yliopisto / Liikuntatieteellinen tiedekunta. PL 35, 40014 Jyväskylän yliopisto.  
Sähköposti: sami.pahkala@gmail.com (yhteyshenkilö). Eveliina Rauhansalo, TtM, Jyväskylän yliopisto.  
Pirjo Vuoskoski, FT, Jyväskylän yliopisto. Outi Miettinen, TtT, Jyväskylän yliopisto.

TIIVISTELMÄ
Pahkala, S., Rauhansalo, E., Vuoskoski, P. & Miettinen, O. 
(2026). Kilpaurheilijoiden käsityksiä pitkittyneestä 
alaselkäkivusta. Liikunta & Tiede 63 (4), 84–91
Kilpaurheilijoiden pitkittynyttä alaselkäkipua on tutkittu 
vähän ja erityisesti laadullinen tutkimusnäyttö aiheesta on 
niukkaa. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kil-
paurheilijoiden laadullisesti erilaisia käsityksiä pitkittyneestä 
alaselkäkivusta sekä tunnistaa ne kriittiset tekijät, jotka erot-
tavat nämä käsitykset toisistaan.

Tutkimus toteutettiin fenomenografisena haastattelutut-
kimuksena, joka keskittyi urheilijoiden käsityksiin pitkit-
tyneestä alaselkäkivusta. Aineisto kerättiin haastattelemalla 
kymmentä eri lajien kilpaurheilijaa, joilla kaikilla oli koke-
musta pitkittyneestä alaselkäkivusta. Haastattelut toteutet-
tiin etäyhteydellä marras-joulukuussa 2023 avoimina yk-
silöhaastatteluina. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin 
fenomenografisen analyysimenetelmän mukaisesti. 

Analyysin tuloksena urheilijoiden käsitykset pitkittynees-
tä alaselkäkivusta jäsentyivät neljään laadullisesti erilaiseen 
kuvauskategoriaan: I) rikkinäinen keho, II) heikkokuntoi-
nen keho, III) arvoituksellinen keho ja IV) itseään ruokkiva 
kierre. Kuvauskategoriat muodostivat hierarkkisen raken-
teen, jossa kukin seuraava kategoria sisälsi edeltävien ka-
tegorioiden ymmärryksen ja laajensi sitä. Teemoja, joissa 
kuvauskategorioiden käsitykset varioivat, oli neljä: 1) ala-
selkäkivun pitkittyminen, 2) käsitykset kivusta, 3) alasel-
käkivusta kuntoutuminen ja 4) käsitykset terveydenhuollon 
avusta. Kuvauskategorioiden välillä havaittiin useita kriit-
tisiä tekijöitä, jotka ilmensivät käsitysten laadullisia eroja.

Tutkimuksen tulokset korostavat, kuinka monisyisesti ur-
heilijat ymmärtävät pitkittyneen alaselkäkivun. Näiden eri-
laisten käsitysten tunnistaminen ja ymmärtäminen voivat 
edistää vuorovaikutusta ja yhteisymmärrystä urheilijoiden, 
terveydenhuollon ammattilaisten ja valmentajien välillä. 
Koska kilpaurheilijoiden kokemuksia ja käsityksiä alaselkä-
kivusta on tutkittu vähän, aihe vaatii jatkotutkimusta. 

Avainsanat: alaselkäkipu, käsitys, 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, II) 
a weak body, III) 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 lähes joka toisella kilpaurheilijalla on tälläkin het-
kellä alaselkäkipua (Trompeter ym., 2017; Wilson ym., 
2021). Vaikka suurimmalla osalla oireet lievittyvät muuta-
massa viikossa, noin neljänneksellä ne pitkittyvät (Kongsted 
ym., 2016). Pitkittynyt alaselkäkipu on moniulotteinen kun-
touksellisen haaste, jossa psykologiset, sosiaaliset, käyttäy-
tymiseen ja elintapoihin liittyvät tekijät voivat johtaa kivun 
ja toimintakyvyn heikkenemisen noidankehään (Linton ym., 
2018). Kilpaurheilijoilla pitkittynyt alaselkäkipu voi paitsi 
vaarantaa urheilu-uran jatkumisen, myös heikentää elämän-
laatua pitkällä aikavälillä (Palmer ym., 2021). 

Pitkäaikaista tai toistuvaa alaselkäkipua kokevat henki-
löt ovat aiemmassa tutkimuksessa verranneet kehoaan “rik-
ki menneeseen koneeseen” ja kuvanneet kipuaan pysyvä-
nä ja muuttumattomana (Setchell ym., 2017). Potilailla sekä 
terveydenhuollon ammattilaisilla esiintyy käsityksiä, jois-
sa pitkittynyt alaselkäkipu ymmärretään ensisijaisesti ku-
dosvaurioon liittyvänä fyysisenä ongelmana (Bunzli ym., 
2013). Tällaiset käsitykset voivat lisätä pelko-välttämis-
käyttäytymistä ja ylivarovaisuutta, mikä puolestaan voi hi-
dastaa toipumista ja vaikuttaa urheiluun palaamiseen (Ca-
neiro ym., 2021; Kvist ym., 2005; Wall ym., 2023).

Kilpaurheiluun liittyvä suorituspaine, kilpailullinen ym-
päristö sekä joukkue- ja valmennuskulttuuri voivat muo-
kata urheilijoiden suhtautumista kipuun eri tavoin kuin ta-
vanomaisessa väestössä, mikä korostaa tarvetta tarkastella 
heidän käsityksiään erikseen (Wall ym., 2023; Wilson ym., 
2023). Aiemmat urheilukontekstissa tehdyt laadulliset ala-
selkäkivun ymmärtämistä, kokemista tai merkitystä käsitte-
levät tutkimukset on toteutettu soutajilla (Casey ym., 2022) 
sekä tanssijoilla (Everaert ym., 2023). Näissä tutkimuksissa 
urheilijoiden ymmärrys alaselkäkivusta oli pääosin biome-
dikaalinen, jolloin urheilijat selittivät kipua muun muassa 
patologisilla muutoksilla (Casey ym., 2022), ryhdillä (Ca-
sey ym., 2022; Everaert ym., 2023), liikehäiriöillä (Everaert 
ym., 2023), huonolla tekniikalla (Casey ym., 2022; Everaert 
ym., 2023), jalkojen pituuserolla (Everaert ym., 2023) sekä 
heikoilla keskivartalon lihaksilla (Casey ym., 2022). Osal-
le urheilijoista alaselkäkipu näyttäytyi mysteerinä, johon he 
eivät nähneet ratkaisua (Everaert ym., 2023).

Vaikka alaselkäkipu on yleinen ongelma myös kilpaur-
heilijoilla, on erityisesti laadullinen tutkimustieto aiheesta 
niukkaa. Parhaan tietomme mukaan kilpaurheilijoiden omia 
käsityksiä alaselkäkivusta on tarkasteltu vain kahdessa ai-
emmassa tutkimuksessa (Casey ym., 2022; Everaert ym., 
2023), eikä kummassakaan ole keskitytty pitkittyneeseen 
kipuun. Fenomenografista lähestymistapaa, jossa tarkastel-
laan laadullisesti erilaisia tapoja ymmärtää ilmiötä (Mar-
ton & Booth, 1997), ei ole aiemmin hyödynnetty kilpaur-
heilijoiden pitkittyneen alaselkäkivun tutkimisessa. Ilmiön 
ymmärtäminen urheilijoiden omasta näkökulmasta on si-
ten edelleen puutteellista. Tällainen tutkimustieto voisi tu-
kea terveydenhuollon ammattilaisten ja urheilijoiden välistä 
yhteisymmärrystä sekä edistää yksilöllisesti kohdennettua 
ohjausta ja kuntoutusta (Kennedy ym., 2017; Bekker ym., 
2020). Näin ollen tämän tutkimuksen tutkimuskysymys on: 

Millaisia laadullisesti erilaisia käsityksiä urheilijoilla on pit-
kittyneestä alaselkäkivusta, ja mitkä kriittiset tekijät erotta-
vat nämä käsitykset toisistaan?

AINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimus toteutettiin laadullisena, fenomenografisena tut-
kimuksena, jossa tarkasteltiin kilpaurheilijoiden käsityk-
siä pitkittyneestä alaselkäkivusta. Osallistujilta edellytettiin 
kilpaurheilutaustaa MacMahonin ja Parringtonin (2017) ur-
heilijamääritelmän mukaisesti (ks. taulukko 1) sekä henki-
lökohtaista kokemusta pitkittyneestä alaselkäkivusta. Ala-
selkäkipu määriteltiin kivuksi tai säryksi, joka paikantuu 
alimpien kylkiluiden ja pakarapoimun välille ja joka säteilee 
tai on säteilemättä alaraajoihin (Alaselkäkipu: Käypä Hoito 
-suositus 2025).

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

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

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

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

4. Pitää harjoittelemista ja kilpailemista pääasiallisena fyysisenä 
aktiviteettinaan tai henkilökohtaisena kiinnostuksen kohteena, 
omistaa useita tunteja tai enemmän viikossa urheilemiseen 
riippuen harjoituskauden vaiheesta. 

Rekrytointi toteutettiin marras- joulukuussa 2023 jakamalla 
tutkimustiedotetta suomalaisille urheiluseuroille ja lajiliitoil-
le, pääkaupunkiseudun urheiluakatemialle, liikuntapaikkojen 
ilmoitustauluille sekä suositulle juoksuaiheiselle keskustelu-
palstalle. Lisäksi päätutkija (SP) julkaisi tutkimusilmoituk-
sen omilla sosiaalisen median tileillään. Tavoitteenamme oli 
rekrytoida 10 tutkittavaa, sillä sen arvioitiin tuottavan riit-
tävästi uutta informaatiota tutkittavasta ilmiöstä (Malterud 
ym., 2016).

Aineisto muodostettiin haastattelemalla kymmentä vapaa-
ehtoista kilpaurheilijaa, joilla oli omakohtaista kokemusta 
vähintään kolme kuukautta kestäneestä alaselkäkivusta. Ki-
vun kesto vaihteli reilusta kolmesta kuukaudesta useisiin 
vuosiin ja oireiden voimakkuus lievästä voimakkaaseen. 
Toimintakyvyn haitta vaihteli edelleen kilpailemaan kyke-
nevistä urheilijoista niihin, jotka eivät olleet vuosiin osal-
listuneet kilpailuihin selkäkivun takia. Haastateltavien iän 
keskiarvo oli 31 vuotta (vaihteluväli: 18–49 vuotta), ja he 
edustivat yhteensä 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 päätutkija (SP) avoimina yksilöhaastatteluina Zoo-
min välityksellä. Osa haastateltavista oli tutkijalle ennestään 
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tuttuja, mutta valtaosa oli uusia kontakteja. Haastattelut ää-
nitettiin ja litteroitiin sanatarkasti Word-tekstiasiakirjoiksi.

Haastattelut käynnistyivät kysymyksellä: ”Kertoisitko 
minulle omin sanoin mahdollisimman tarkasti alaselkäki-
vustasi?”. Lisäksi esitettiin kysymys: ”Kertoisitko omin sa-
noin sinun oman käsityksesi siitä, miksi alaselkäkipusi on 
pitkittynyt/pitkittyi?”. Haastatteluissa hyödynnettiin jatko-
kysymyksiä konkreettisten esimerkkien saamiseksi, osallis-
tujien vastausten syventämiseksi sekä epäselvien vastausten 
tarkentamiseksi. Avoin haastattelu valittiin, jotta osallistu-
jat voisivat kuvata mahdollisimman vapaasti omia käsityk-
siään pitkittyneestä alaselkäkivusta ja jotta heidän omat ta-
pansa ymmärtää ilmiö tulisivat esiin mahdollisimman vähän 
tutkijan ennakkokäsitysten ohjaamina. Avoimen haastatte-
lun periaatteiden mukaisesti keskustelussa käsiteltiin vain 
niitä teemoja, jotka haastateltavat itse nostivat esiin (esim. 
Barnard ym., 1999). Haastatteluaineistoa kertyi yhteensä 5 
tuntia 34 minuuttia (yksittäisten haastatteluiden vaihteluvä-
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, riviväli 1,5).

Litteroitu aineisto analysoitiin fenomenografisen analyy-
simenetelmän periaatteiden mukaisesti. Fenomenografisen 
tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa laadullisesti erilaisia 
tapoja ymmärtää ilmiöitä sekä tutkia käsitysten välisiä ra-
kenteellisia yhteyksiä (Åkerlind, 2012). Menetelmä perus-
tuu non-dualistiseen ontologiaan, jonka mukaan todellisuus 
rakentuu yksilön ja ympäristön välisestä suhteesta, ei erilli-
sinä subjektiivisina ja objektiivisina ulottuvuuksina (Marton 
& Booth, 1997, s. 13). Epistemologisesti tämä tarkoittaa, 
että ilmiötä lähestytään ihmisten käsitysten ja kokemusten 
kautta (Kettunen & Tynjälä, 2018). 

Analyysi eteni Åkerlindin (2005) esimerkin mukaises-
ti ja sitä ohjasivat fenomenografisen tutkimuksen keskei-
set periaatteet, erityisesti käsitysten variaation tunnistami-
nen sekä kuvauskategorioiden muodostaminen (Barnard 
ym., 1999; Marton & Booth, 1997). Aluksi tutkimusaineis-
toon perehdyttiin kokonaisvaltaisesti ja jokaisesta haastatte-
lusta laadittiin tiivistelmä. Tiivistelmiä ja alkuperäisiä haas-

tatteluja vertailtiin keskenään ja niiden yhtäläisyyksien ja 
eroavaisuuksien pohjalta muodostettiin kuvauskategorioi-
ta. Analyysissa keskityttiin siihen, ettei haastatteluista irro-
tettu liiallisesti yksittäisiä katkelmia, vaan merkityksiä tul-
kittiin aina suhteessa laajempaan kontekstiin ja haastattelun 
kokonaisuuteen (Bowden, 2005, s. 28). Kategoriat järjestyi-
vät hierarkkisesti siten, että kukin seuraava kategoria sisäl-
si edellisen ymmärryksen ja laajensi sitä kohti monimutkai-
sempaa käsitystä.

Seuraavaksi analysoitiin, mitkä teemat kulkivat läpi eri 
kuvauskategorioiden ja mitkä kriittiset tekijät erottivat ne 
toisistaan. Kriittisiä tekijöitä tunnistettiin etsimällä element-
tejä, jotka esiintyivät joissakin haastatteluissa tai kategori-
oissa, mutta puuttuivat muista. Nämä tekijät luokiteltiin tee-
moihin, jotka esiintyivät kaikissa kuvauskategorioissa ja 
laajenivat hierarkkisesti siirryttäessä 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 
sekä laati käsikirjoituksen ensimmäisen version. Tutkimus-
ryhmän muut jäsenet (ER, PV ja OM) osallistuivat tulos-
ten tulkintaan sekä käsikirjoituksen kommentointiin ja vii-
meistelyyn.

TULOKSET

Analyysin tuloksena kilpaurheilijoiden käsitykset pitkitty-
neestä alaselkäkivusta jäsentyivät neljään hierarkkisesti ra-
kentuvaan kuvauskategoriaan, jotka edustavat kollektiivista 
ymmärrystä ilmiöstä: (I) rikkinäinen keho, (II) heikkokun-
toinen keho, (III) arvoituksellinen keho ja (IV) itseään ruok-
kiva kierre. Kuvauskategoriat varioivat neljän teeman läpi, 
jotka erottivat käsityksiä toisistaan: 1) alaselkäkivun pitkit-
tyminen, 2) käsitykset kivusta, 3) kuntoutuminen ja 4) käsi-
tykset terveydenhuollon avusta (ks. taulukko 2).

Seuraavaksi näitä kuvauskategorioita ja teemoja tarkas-
tellaan yksityiskohtaisemmin ja hyödyntäen niitä tukevia ai-
neistositaatteja.

Taulukko 2. Kuvauskategoriat ja niiden teemat kilpaurheilijoiden laadullisesti erilaisista käsityksistä heidän omasta pitkittyneestä 
alaselkäkivustaan. Kategoriat etenevät suppeammasta (I) laajempaan (IV), siten että kukin niistä sisältää edellisen kategorian 
ymmärryksen ja laajentaa sitä.

Teemat Kuvauskategoriat hierarkkisessa järjestyksessä suppeammasta laajempaan

I Rikkinäinen  keho II Heikkokuntoinen keho III Arvoituksellinen keho IV Itseään ruokkiva  kierre

Alaselkäkivun 
pitkittyminen

Käsitetään merkkinä
rikkinäisestä kehosta

Käsitetään merkkinä 
heikkokuntoisesta kehosta

Jotakin on vielä 
ratkaisematta

Käsitetään negatiivisena 
kierteenä

Käsitykset kivusta Merkki 
kudosvauriosta 

Merkki kudosten 
ylirasituksesta

Useiden eri 
asioiden summa 

Biopsykososiaalinen 
ymmärrys kivusta

Alaselkäkivusta 
kuntoutuminen

Kipua aiheuttavien 
asioiden vältteleminen

Perustusten vahvistaminen Oma yksilöllinen 
hoitopolku 

Oman ymmärryksen 
laajentaminen

Käsitykset terveyden
huollon avusta

Jätetty oman onnensa 
nojaan

Tuo tukea ja toivoa Apu on riittämätöntä Terveydenhuollossa ei 
ymmärretä alaselkäkipua
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Kuvauskategoria I: Rikkinäinen keho
Ensimmäinen kuvauskategoria kuvaa haastateltavien pitkit-
tynyttä alaselkäkipua käsityksenä ”rikkinäisestä kehosta”. 
Tässä kategoriassa kipu ymmärretään pysyvänä rakenteel-
lisena vauriona, mikä herättää epäluottamusta omaa kehoa 
kohtaan. Alaselän rasittamista vältetään, ja kipu tulkitaan 
merkkinä kudosvauriosta. Kivun hallintaan ja kuntoutumi-
seen liittyvät omat vaikutusmahdollisuudet nähdään vähäi-
sinä ja terveydenhuollon ammattilaisilta saatava apu koetaan 
puutteellisena tai olemattomana.

Alaselkäkivun pitkittyminen nähtiin osoituksena pysy-
västä vauriosta, mikä heikensi uskoa toipumiseen. Mui-
ta mahdollisia syitä kivun jatkumiselle ei tunnistettu, toisin 
kuin seuraavissa kuvauskategorioissa. Kipukokemusta vai-
keutti se, että alaselässä ei aina havaittu selkeää rakenteel-
lista vauriota. Haastateltavat kuvasivat joutuneensa hyväk-
symään ajatuksen siitä, ettei oma keho enää mahdollistanut 
kaikkea sellaista toimintaa, johon se oli aiemmin kyennyt.

“Et se painaa siihen, se menee iskaishermon päällä. Se 
voi aiheuttaa tosi ikäviä ongelmia, että mun oli vaikea hy-
väksyä, että mää en vain voi tehdä mun keholla ihan mitä 
huvittaa, koska huvittaa… se tulee olemaan lopun elämään, 
että se vamma ei katoa mihinkään” (H1).

Rakenteellisen selitysmallin korostuminen näkyi myös 
käsityksissä kivusta. Kipu ymmärrettiin merkkinä kudos-
vauriosta, mutta tilanteissa, joissa selvää rakenteellista syy-
tä ei löytynyt, kivun merkitys jäi epäselväksi. Tämä ilmeni 
epävarmuutena ja varovaisuutena liikkumisessa ja urheilus-
sa. Haastateltavat kuvasivat ristiriitaa voimakkaan kipuko-
kemuksen ja tutkimuksissa todetun “normaalin” löydöksen 
välillä.

“… miks mää en voi tehdä mitään, se sattuu, mut sit sie-
lä ei mitään syytä oo, kaikki muut saa juosta, mut mä vaan 
istun koska mä en pysty, mut miks. En mä tiedä. Kukaan ei 
tiedä… ja sit siinä oli ehkä se, et oltiin varovaisia just sen 
takia”(H7).

Kuntoutuminen ei tässä kuvauskategoriassa näyttäyty-
nyt realistisena vaihtoehtona. Keskittyminen oli passiivisis-
sa hoitomuodoissa, kuten injektioissa ja leikkauksissa. Ala-
selkä nähtiin hauraana ja epäluotettavana rakenteena, jota 
tuli suojella.

”…vuoden sisään tehtiin kolme kertaa niin et epiduraa-
litilaan piikitettiin, oisko se ollu kortisonia ja opiaattia ja 
joku tämmönen kortisonihoito, yhdistelmähoito … Ja se et 
sielä on ollu näitä hermoja puristavia niin niitä ei oo kos-
kaan suostuttu multa leikkaamaan niin en osaa sanoa, että 
oisko se auttanut silloin” (H4).

Käsitykset terveydenhuollon avusta liittyivät läheisesti tä-
hän käsitykseen kivusta pysyvänä ja vaikeasti ratkaistavana 
ongelmana. Kivun hallintaan liittyvää apua terveydenhuol-
lon ammattilaisilta kuvattiin riittämättömäksi ja epäluotetta-
vaksi. Haastateltavat kokivat jääneensä yksin ilman asian-
mukaista tukea.

”… ekan kymmenenvuotta olin ilman mitään apuja sen 
kummemmin... sama minkä vaivan kanssa sää menit hake-
maan apua niin se vastaus oli aina burana-panadol ja kaks 
viikkoo sairauslomaa… et oisko siihen alkuvaiheessa voi-
nut lääketiede tehdä jotain enemmän sen sijaan, että jättää 
oman onnen nojaan” (H4).

Kuvauskategoria II: Heikkokuntoinen keho
Toisessa kuvauskategoriassa pitkittynyt alaselkäkipu hah-
mottuu käsityksenä “heikkokuntoisesta kehosta”. Tässä ka-
tegoriassa korostuu käsitys urheilijan omasta vastuusta ke-
honsa hyvinvoinnissa. Liikkuminen ymmärretään tärkeänä ja 
välttämättömänä alaselän terveydelle, mutta kaikkea liikku-
mista ei pidetä samanarvoisena. Erityisesti tukilihaksia vah-
vistava ja kehon hallintaa kehittävä liikunta nähdään kes-
keisenä kuntoutumisessa. Samalla tietyt liikkeet tai asennot 
ymmärretään potentiaalisesti haitallisina, joita tulee välttää.

Alaselkäkivun pitkittyminen ymmärrettiin merkkinä ke-
hon puutteellisesta toiminnasta ja heikosta lihaskunnos-
ta. Haastateltavat toivat esiin, että yksipuolinen ja liiallinen 
fyysinen rasitus, erityisesti ilman riittävää kehonhuoltoa, 
saattoi altistaa kivulle. Urheilun itsessään koettiin sisältävän 
selälle haitallisia elementtejä.

”Me ollaan vaan siis niinku treenattu salibandya. Ei me 
olla tehty mitään kunto tai lihasjuttuja… Ehkä se nyt sit-
te kostautuu, että se on kumminki aika rankka laji” (H10).

Käsitykset korostivat omaa vastuuta kehosta ja sen kun-
nossa pitämisestä. Terapeuttinen harjoittelu miellettiin tär-
keänä ja sen laiminlyöntiä pidettiin haitallisena. Samalla osa 
haastateltavista pohti myös sitä, oliko oma keho ylipäätään 
sopiva kyseiseen urheilulajiin.

”… oikeesti mää luulen, et vaan siitä, et se laji ei vaan so-
pinu mulle. Mää olin liian pitkä siihen lajiin ja se ei ollu tar-
koitettu mun kropalle” (H7).

Kipu ymmärrettiin paitsi kudosvaurion, myös kudos-
ten ylirasituksen seurauksena. Tämä laajensi kivun käsitys-
tä edelliseen kategoriaan verrattuna. Oikea suoritustekniik-
ka ja kehonhallinta hahmotettiin tärkeiksi kivun ehkäisyssä. 
Tietyt liikkeet, kuten taaksetaivutus tai selän pyöristäminen, 
nähtiin riskialttiina.

”… siinä sun selässä edes pieni notko niin sehän rasittaa 
sun selkää tosi paljon… jos sul puuttuu vähän joku tuki jos-
tain tai joku ei sano sulle, korjaa sua välttämättä heti ja sit-
ten teet jotain liikettä aina väärin niin kyllähän se sieltä sit 
joku paikka tulee väkisin kipeeks” (H7).

Kuntoutuminen hahmotettiin aktiivisena prosessina, jos-
sa urheilija itse on keskeinen toimija. Keskivartalon lihas-
kunnon ja hallinnan kehittäminen nähtiin keskeisenä kun-
toutumisessa. Liikkumista pidettiin kehon hyvinvoinnin 
edellytyksenä ja keinona hallita kipua. Kuntoutumisen on-
nistuminen liitettiin erityisesti omaan aktiivisuuteen ja oi-
keanlaiseen harjoitteluun eikä pelkästään oireiden passiivi-
seen hoitamiseen.

”… ei niinkään voima ja painot vaan yksinkertasesti saa-
daan liikkeelle ja tehdään asiat oikein… tänä päivänä ei oo 
niin suuri ongelma enää, itse olen hoitanut sen kuntoon” 
(H8).

Terveydenhuollon rooli käsitettiin tässä kuvauskategori-
assa tukevana ja ohjaavana, ei pelkästään korjaavana. Fysio-
terapeutti hahmotettiin keskeiseksi ammattilaiseksi, jonka 
asiantuntemukseen nojattiin kuntoutusprosessissa. Parhaan 
avun löytämiseksi saatettiin hakeutua useille eri fysiotera-
peuteille. Käsitys ammattilaisen avun hyödyllisyydestä ko-
rostui, kun ammattilainen selitti ja ohjasi harjoitteet huolel-
lisesti. Näissä käsityksissä terveydenhuollon ammattilainen 
näyttäytyi ennen kaikkea harjoittelua tukevana asiantunti-
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jana, jonka avulla kipua voitiin oppia hallitsemaan aktiivi-
sesti.

”…fyssarin kanssa tehtiin sitte erikseen selälle lämp-
pä mitä, minkä sen rutiinin pyöräytin aina ennen treenejä 
ja muuten niin se sillä pysy sitte kohtuudella hallinnassa” 
(H3).

Kuvauskategoria III: Arvoituksellinen keho
Kolmannessa kuvauskategoriassa pitkittynyt alaselkäkipu 
hahmottuu käsityksenä ”arvoituksellisesta kehosta”. Tässä 
kategoriassa kipu ymmärretään monimutkaisena ja osin se-
littämättömänä ilmiönä, johon liittyy epävarmuutta ja kes-
keneräisyyden kokemusta. Käsitykset laajenevat edellisistä 
kuvauskategorioista kattamaan myös psykologisia ja ympä-
ristöllisiä tekijöitä, joiden nähdään vaikuttavan kivun syn-
tyyn ja pitkittymiseen. Kivun hallintaan liittyvissä käsityk-
sissä korostuu kuntoutumisen yksilöllisyys ja vaiheittaisuus, 
tasapainoilu harjoittelun ja rentoutumisen välillä sekä kriit-
tisyys terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamaa apua 
kohtaan.

Alaselkäkivun pitkittyminen ymmärrettiin monisyise-
nä prosessina, jolle ei ollut yksiselitteistä syytä tai selitystä. 
Kipu ei enää näyttäytynyt pelkästään kudosvaurion tai hei-
kon lihaskunnon seurauksena, vaan osana laajempaa koko-
naisuutta. Kivun syihin liittyvän tietämättömyyden ja hoi-
tokokeilujen epäonnistumisen uskottiin pitkittävän oireita.

”… jännitän mun vatsa- ja selkälihaksia ihan täysiä tilan-
teissa, joissa niitä ei pitäis ees käyttää… ja kaikki tämmö-
nen ihan itsestään selvyyskin on joutunu kokeilemaan ja et-
simään, että on jotain saatu aikaseksi… meet joltain kysyyn 
apua ja mielipidettä niin ne sanoo, onpa jännä enpä tiiä. Eli 
sellanen tietämättömyys” (H6).

Hoitokeinojen sekä levon ja rasituksen tasapainon löytä-
minen ymmärrettiin aikaa vaativana prosessina. Lisäksi elä-
mäntilanteen kuormittavuus ja rajalliset resurssit kivun hoi-
toon nähtiin osatekijöinä kivun pitkittymiseen.

”… jos se kokeilu menee vielä väärään suuntaan niin se 
pitkittää sitä ja pahentaa tilannetta… elämässä on ollut 
muutakin viimesen reilun kahden vuoden aikana ko alasel-
käkipua niin sitten sellanen kokonaisuus, että ei nyt oo voi-
nu 24 tuntia vuorokaudesta keskittyä parantamaan alasel-
käkipua” (H6).

Käsitykset kivusta laajenivat tässä kategoriassa kattamaan 
myös muutoksia hermoston toiminnassa ja kivun aistimises-
sa. Kipu ei enää näyttäytynyt yksiselitteisesti merkkinä ra-
kenteellisesta vauriosta, vaan osin muuttuneena tapana tun-
tea ja aistia kipua. Samalla kivun ennakoimattomuus herätti 
hämmennystä.

”yhistän sen siihen kilpaurheiluun ja suuriin rasitusmää-
riin ja kuormituksiin, mut sit ehkä toisaalta varsinki aluk-
si niin se myös sillain hämmentää vähä… on ollu niin paljo 
sitä kipua niin sit varmasti se kivun tunteminen ja sen aisti-
minenki on jo varmasti muuttunu…” (H6).

Alaselkäkivusta kuntoutuminen nähtiin yksilöllisenä ja 
vaiheittaisena prosessina, jossa oikean hoitopolun löytämi-
nen vaati kokeiluja ja epäonnistumisia. Haastateltavat kuva-
sivat, kuinka kuntoutumisessa jouduttiin tasapainoilemaan 
esimerkiksi lihasten vahvistamisen ja rentouttamisen välillä 
ilman varmuutta siitä, kumpi olisi kulloinkin oikea suunta.

”… onko kyse enemmän lihaksiston heikkoudesta, että se 
tarvii vahvistusta, että se kipu lähtee vai sitte toisaalta mun 
tilanteessa ehkä osoittautunu vähän siihen, että lihakset on 
ollu ylivirittyneitä ja ylikireitä ja ne on tarvinnuki enemmän 
sitä rentoutusta… ihan äärilaiasta äärilaitaan sitä etsimistä, 
että mikä nyt on sit se oikea ja missä suhteessa mitäki” (H6).

Terveydenhuollon ammattilaisten apu nähtiin tärkeänä, 
mutta usein riittämättömänä. Ammattilaisten osaamiseen 
suhtauduttiin hienovaraisen kriittisesti ja heidän tarjoamien-
sa selitysten ja ohjeiden ei nähty aina vastaavan urheilijoi-
den tarpeita.

”… silloin ku luulin, että nyt löytyy tavallaan, et nyt mä 
tiedän mitä teen, ku alkaa vetään paikat taas jumiin niin kyl 
sekin on karissu nyt minulta, et ei se kyllä sieltä löytyny se 
syy siihen, et niit tiettyi lonkankoukistajia tai takareisiä ve-
nyttelee” (H2).

Kuvauskategoria IV: Itseään ruokkiva kierre
Neljännessä ja tämän aineiston laajimmassa kuvauskatego-
riassa pitkittynyt alaselkäkipu ymmärretään ”itseään ruokki-
vana kierteenä”. Tässä kategoriassa kipu ei enää näyttäydy 
pelkästään fyysisenä ilmiönä, vaan siihen liitetään psykolo-
gisia ja sosiaalisia tekijöitä. Kipu hahmotetaan dynaamise-
na prosessina, jossa erilaiset tekijät voivat ylläpitää tai pit-
kittää kipukokemusta muodostaen noidankehän. Positiivinen 
asennoituminen, omien käsitysten tiedostaminen ja muutta-
minen, asteittainen liikkeille altistuminen ja kivun hyväk-
syminen nähdään tärkeinä tekijöinä kivun hallinnassa ja 
kuntoutumisessa.

Alaselkäkivun pitkittyminen kuvattiin negatiivisena kier-
teenä, jossa kivulle herkistyminen, mielialan lasku ja pelko 
kivun uusiutumisesta ruokkivat toisiaan. Välttelykäyttäyty-
minen nähtiin keskeisenä osana tätä kierrettä.

”No jos se selkä tulee kipeeks, sit se alkaa tuntua muissa-
kin, ku se herkistyy ja sitte oma mieli menee alaspäin ja sitte 
ku se menee alaspäin niin voi tuntua selkäkipu vielä enem-
män. Sitten mieli menee vieläki alaspäin ja sitten ollaan sel-
lasessa kierteessä... ku se tuli taas kipeeks niin tuli taas sel-
lanen pelko niin sitten saatto vältellä asioita” (H9).

Käsitykset laajenivat tässä kategoriassa kokonaisval-
taiseen ymmärrykseen kivusta. Kipu ymmärrettiin ilmiö-
nä, johon voivat vaikuttaa myös psyykkinen ja sosiaalinen 
kuormitus sekä erilaiset elämäntilanteet. Haastateltavat ku-
vasivat, että kipu voimistui erityisesti tilanteissa, joissa elä-
mässä oli epävarmuutta, kuormitusta tai emotionaalisesti 
vaikeita kokemuksia. Lisäksi kipu nähtiin osittain suojaa-
vana reaktiona tilanteissa, joissa haastateltava koki pelkoa 
tai epävarmuutta.

”…sitten ku oli huono fiilis, masentunut ilmapiiri tai ala-
kuloinen olo eikä oikein ollu enää valmentajaa niin se alko 
tuntuu kovemmin ja enemmän se selkäkipuki. Ko ei ollu 
asiat hyvin. Ja oli sellasta lisäkuormitusta siinä, pitää muis-
taa, että se psyykkinen kuormaki on ihan sama, ku se fyysi-
nen kuormitus... Jos ei uskalla hypätä sitä, niin sitte turval-
lisempaa on olla kipee selkä. Joo. Niin, sitten saa hyvän syy 
vältellä… ku joku asia siinä pelottaa tai tuntuu väärältä niin 
sitte se on sellanen turva se kipu” (H9).

Kipu nähtiin myös kokemuksellisesti rakentuvana ilmiö-
nä, jossa aiemmat kipukokemukset näyttäytyivät merkityk-
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sellisessä yhteydessä liikkumiseen ja kehon käyttöön. Haas-
tateltavat kuvasivat, kuinka aikaisemmat kipukokemukset 
jäivät mieleen ja ohjasivat myöhempää käyttäytymistä esi-
merkiksi liikkeiden välttelyn tai liiketekniikan muuttamisen 
kautta.

”… vaikka sitä yrittää olla välittämättä niin se kuiten-
kin on sielä muistissa se kipu, et sen sitte yrittää välttää, 
et muuttaa sen tekniikan. Ja sitten, kun sen tekniikan muut-
taa niin sitten se tietenkin eri tavalla rasittaa niitä raken-
teita” (H5).

Kuntoutuminen ymmärrettiin prosessina, jossa keskeis-
tä on oman ajattelun, uskomusten ja käsitysten tiedostami-
nen ja tarvittaessa muuttaminen. Haastateltavat kuvasivat, 
että tilanteen ymmärtäminen oli merkityksellistä pelon vä-
henemiselle ja auttoi suhtautumaan kipuun rauhallisemmin 
ilman välitöntä vetäytymistä harjoittelusta.

”… niin on sitä tietämystä asioista niin, et ei ehkä samal-
la tavalla pelkää ja näin, että osaa sit laittaa asiat pers-
pektiiviin ja tietää mitä tehä ja kuntouttaa ja muuta niin sit 
varmasti se on iso tekijä, että ei pelästynyt sitä ja jääny ko-
konaan pois treeneistä” (H5).

Kuntoutumiseen liitettiin myös asteittainen altistuminen 
vältellyille liikkeille ja kivun hyväksyminen osana vaihte-
levaa oirekuvaa. Haastateltavat kuvasivat, että kuntoutumi-
sessa tärkeäksi muodostui kyky hyväksyä oireiden vaihtelu 
ilman voimakasta huolta tai toivottomuutta. Samalla positii-
vinen asenne ja toivo nähtiin merkityksellisenä kivun hal-
linnassa.

”Ymmärtää, että välillä on huonoja jaksoja ja välillä hy-
viä jaksoja tai hyväksyä se. Niin, ettei nyt kuolla masennuk-
seen, ku se tulee kipeeks taas, koska sen jälkeen voi tulla taas 
vähän ajan jälkeen hyväks… Pitää suhtautua positiivisesti 
niin ehkä selkävaivakin näyttäytyy pienempänä ja uskoo tai 
olla sellanen hyvä asenne... Et pitäis harrastaa asteittaista 
altistamista ja lisätä niitä hyppymääriä maltilla” (H9).

Käsitykset terveydenhuollon avusta syvenivät aiemmista 
kategorioista. Kritiikki ei kohdistunut enää vain yksittäisiin 
ammattilaisiin, vaan laajempaan järjestelmätason tiedolli-
seen puutteeseen. Haastateltavat kyseenalaistivat, onko ter-
veydenhuollossa riittävästi asiantuntemusta alaselkäkivun 
monimuotoisuuden ymmärtämiseksi.

”… kriittisesti myös kuunnella koska on paljon asiantun-
tijoita jotka voi sepittää ihan typerää tietoa… mihin tässä 
uskoo ku kaikki väittää eri asioita niin se on aika ristirii-
tasta” (H9).

Tämä viimeinen kuvauskategoria kokoaa yhteen aiem
pien kategorioiden elementtejä ja laajentaa ymmärrystä pit-
kittyneestä alaselkäkivusta kokonaisvaltaiseksi, kokemuk-
selliseksi ja dynaamiseksi ilmiöksi.

POHDINTA

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, millaisia laa-
dullisesti erilaisia käsityksiä kilpaurheilijoilla on pitkitty-
neestä alaselkäkivusta sekä tunnistaa kriittiset tekijät, jotka 
erottavat nämä erilaiset käsitykset toisistaan. Fenomenogra-
fisen analyysin tuloksena muodostui neljä hierarkkisesti ra-
kentuvaa kuvauskategoriaa ja neljä teemaa, jotka edustavat 
haastateltavien kollektiivista ymmärrystä pitkittyneestä ala-
selkäkivusta. Kuvauskategorioiden välisiä laadullisia eroja, 
eli kriittisiä tekijöitä, tunnistettiin yhteensä kuusi (kuvio 1). 
Kun käsitykset pitkittyneestä alaselkäkivusta laajenivat, 
oman toiminnan merkitys, terveydenhuollon tuki sekä tur-
vallinen ja toiveikas olo kuntoutuksessa korostui. Lisäksi 
ymmärrys kivusta muuttui kokonaisvaltaisemmaksi ja tie-
toisuus erilaisista käsityksistä ja tilanteen monimutkaisuu-
desta kasvoi. Nämä kriittiset tekijät voivat olla hyödyllisiä 
yksilöllisen ohjauksen ja kuntoutuksen edistämisessä sekä 

Kuvio 1. Kuvauskategoriat (I-IV) ja niiden väliset kriittiset tekijät.

Kriittiset tekijät III ja IV kategorian välillä
4. Kivun kokonaisvaltainen ymmärtäminen
5. Turvallinen ja toiveikas olo kuntoutuksessa
6. Tietoisuus erilaisista käsityksistä

I 
Rikkinäinen 

keho

II
Heikkokuntoinen keho

III
Arvoituksellinen keho

IV
Itseään ruokkiva kierre

Kriittiset tekijät I ja II kategorian välillä
1. Oman toiminnan merkitys
2. Terveydenhuollon tuki

Kriittiset tekijät II ja III kategorian välillä
3. Tilanteen monimutkaisuuden tiedostaminen
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autettaessa kilpaurheilijoita ymmärtämään pitkittynyttä ala-
selkäkipua laajemmin.

Suppeimmillaan pitkittynyt alaselkäkipu ymmärrettiin 
pysyvänä rakenteellisena vauriona. Tämänkaltainen käsi-
tys kytkeytyi ymmärrykseen ”rikkinäisestä kehosta”, jota 
tuli suojella. Omat ja kuntoutuksen mahdollisuudet näyttäy-
tyivät tässä yhteydessä vähäisinä ja kivun hallinta merkitsi 
kipua aiheuttavien liikkeiden välttämistä. Nämä käsitykset 
ovat yhteneviä aiempien tutkimustulosten kanssa (Bunzli 
ym., 2013; Casey ym., 2022; Everaert ym., 2023; Setchell 
ym., 2017). Koska pelko-välttämiskäyttäytyminen ja yliva-
rominen voivat tutkimusten mukaan hidastaa toipumista ja 
vaikuttaa urheiluun palaamiseen (Caneiro ym., 2021; Kvist 
ym., 2005; Wall ym., 2023), olisi tärkeää, että kilpaurheili-
jat ymmärtäisivät pitkittyneen alaselkäkivun laajempana il-
miönä kuin pelkkänä rakenteellisena tai toiminnallisena on-
gelmana.

Toisessa kuvauskategoriassa käsitykset laajenivat: urhei-
lijat näkivät itsensä vastuullisina toimijoina ja oikeanlainen 
liikkuminen ja harjoittelu ymmärrettiin keskeisinä kuntou-
tumisen keinoina. Fysioterapeuttien rooli korostui ohjauk-
sessa ja harjoitteiden suunnittelussa. Erityisesti kehonhuol-
lon, keskivartalon ja syvien lihasten sekä kehonhallinnan ja 
oikeiden suoritustekniikoiden harjoittelua pidettiin tärkeä-
nä. Samankaltaisia käsityksiä on kuvattu myös aiemmissa 
tutkimuksissa (Casey ym., 2022; Christe ym., 2021; Eve-
raert ym., 2023). Vaikka keskivartalon vahvistamista pide-
tään tärkeänä urheilijoiden alaselkäkivun hoidossa, se ei 
ole osoittautunut muita harjoitusmuotoja tehokkaammaksi 
(Thornton ym., 2021).

Kolmannessa ja neljännessä kuvauskategoriassa käsityk-
set laajenivat edelleen. Kipu ymmärrettiin monimutkaisena 
ja osin selittämättömänä ilmiönä, johon liittyi psykologisia, 
sosiaalisia ja ympäristöllisiä tekijöitä. Aiemmissa tutkimuk-
sissa tällaiset käsitykset näyttäytyvät harvinaisina (Bunzli 
ym., 2013; Setchell ym., 2017). Setchellin ym. (2017) tutki-
mukseen osallistuneista henkilöistä (n = 130) suurin osa (89 
%) selitti kipunsa pääosin kahden ensimmäisen kuvauskate-
gorian kaltaisilla käsityksillä. Bunzlin ym. (2013) mukaan 
kipukäsitykset vaikuttavat merkittävästi siihen, miten ihmi-
set suhtautuvat kipuun ja sen hoitoon, ja että hoidon onnis-
tuminen edellyttää näiden käsitysten tunnistamista ja käsit-
telemistä.

Laajimmillaan pitkittynyt alaselkäkipu nähtiin itseään 
ruokkivana kierteenä, jossa myös omat ajatukset ja tunteet 
vaikuttavat kivun kokemukseen. Tämä vastaa nykyaikaista 
käsitystä kivusta (Moseley & Butler, 2015). Tällainen koko-
naisvaltainen ymmärrys ei ole noussut esiin yhtä selkeästi 
aiemmissa urheilijatutkimuksissa.

Käsitysten laajentuessa myös terveydenhuollon asiantun-
temusta kyseenalaistettiin. Tämä on linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, joissa urheilijat ovat kuvanneet saaneen-
sa ristiriitaista tietoa ja riittämätöntä ohjausta (Casey ym., 
2022; Wilson ym., 2021). Hainlinen ym. (2017) mukaan ur-
heiluun erikoistuneet terveydenhuollon ammattilaiset eivät 
ole välttämättä erikoistuneet kivun ymmärtämiseen. Kil-
paurheilussa kivun hoito on usein keskittynyt biomedikaa-
lisiin tekijöihin, vaikka nykyiset hoitosuositukset korosta-
vat biopsykososiaalista ja potilaskeskeistä lähestymistapaa 

(Darlow & O’Sullivan, 2016; Thornton ym., 2021). Christe 
ym. (2021) ovat todenneet, että fysioterapeuttien haitalliset 
uskomukset voivat ohjata kliinistä päätöksentekoa epäedul-
lisesti. Koska psykologiset tekijät ennustavat kivun pitkit-
tymistä ja toimintakyvyn heikkenemistä paremmin kuin 
anatomiset tekijät (Chen ym., 2018), olisi tärkeää, että ur-
heilijoiden kanssa työskentelevät terveydenhuollon ammat-
tilaiset päivittäisivät osaamistaan kivun monimuotoisesta 
luonteesta. Tämä edellyttää muutoksia myös terveydenhuol-
lon koulutuksessa (Linton ym., 2024).

Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että kil-
paurheilijoiden käsitykset pitkittyneestä alaselkäkivus-
ta voivat vaihdella suppeahkosta rakenteellisesta selitys-
mallista laajempaan biopsykososiaaliseen ymmärrykseen. 
Tämä korostaa tarvetta tunnistaa ja huomioida urheilijoiden 
erilaiset käsitykset vuorovaikutuksen ja yhteisymmärryksen 
edistämiseksi urheilijoiden, valmentajien ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten välillä.

Haastateltavien rekrytoinnilla eri urheilulajeista pyrit-
tiin lisäämään käsitysten variaatiota fenomenografisen tut-
kimusotteen mukaisesti (Åkerlind, 2005). Tulosten uskot-
tavuutta eli tulosten pohjautuvuutta aineistoon vahvistavat 
suorat aineistolainaukset, jotka havainnollistavat käsityk-
siä osallistujien omilla sanoilla. Tässä tutkimuksessa on 
pyritty metodologiseen johdonmukaisuuteen; tutkimuk-
sen ontologiset ja epistemologiset lähtöolettamukset, tutki-
muskysymys, aineistonkeruu ja analyysi olivat keskenään 
sopusoinnussa (ks. Carter & Little, 2007). Tulkinnat perus-
tuivat empiiriseen aineistoon ja analyysi eteni systemaatti-
sesti vertaillen aineistoa ja muodostettuja kategorioita.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitää analyysistä vastan-
neen SP:n rajallista aiempaa kokemusta fenomenografisesta 
analyysista. Tätä rajoitetta pyrittiin huomioimaan metodolo-
gisella keskustelulla tutkimusryhmässä, SP:n oman esiym-
märryksen reflektoinnilla, sekä tarkastelemalla analyysia ja 
tuloksia yhdessä muiden tutkijoiden kanssa. Tutkimuksen 
rajoitteena voidaan pitää myös osallistujamäärää (n=10), 
sillä fenomenografiassa tutkittavien määrä on tyypillises-
ti 20–30 (Kettunen & Tynjälä, 2018). Fenomenografias-
sa aineiston riittävyyttä arvioidaan kuitenkin ensisijaisesti 
käsitysten variaation, eli aineiston rikkauden, ei osallistu-
jamäärän perusteella (Åkerlind, 2012). Toisaalta on mahdol-
lista, että suurempi osallistujamäärä olisi tuonut esiin lisää 
kuvauskategorioita tai syventänyt jo tunnistettuja käsityk-
siä. Tästä huolimatta aineistosta tunnistetut kuvauskatego-
riat kuvaavat tässä tutkimuksessa urheilijoiden käsitysten 
keskeisiä variaatiotapoja pitkittyneestä alaselkäkivusta. Jat-
kossa olisi hyödyllistä tarkastella pitkittyneeseen alaselkä-
kipuun liittyviä käsityksiä myös urheiluun erikoistuneiden 
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, jotta ilmiöön 
liittyvien käsitysten variaatiota voitaisiin analysoida eri toi-
mijaryhmissä ja siten lisätä ymmärrystä urheilijoiden ja am-
mattilaisten mahdollisesti eroavaista käsityksistä kuntoutu-
misen ja urheiluun palaamisen helpottamiseksi.

JOHTOPÄÄTÖKSET

Kilpaurheilijat, joilla on omakohtaista kokemusta alaselkä-
kivusta, käsittivät pitkittyneen alaselkäkivun neljällä laa-
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dullisesti erilaisella tavalla, joita erottivat toisistaan useat 
kriittiset tekijät. Suppeimmillaan pitkittynyt alaselkäkipu 
ymmärrettiin kehon rakenteellisena vauriona, kun taas laa-
jimmillaan se hahmotettiin itseään ruokkivana, biopsykoso-
siaalisena kierteenä. Nämä tulokset tarjoavat arvokasta tietoa 
kilpaurheilijoiden kipukäsityksistä ja voivat edistää vuoro-
vaikutusta ja yhteisymmärrystä terveydenhuollon ja valmen-
nuksen konteksteissa. Koska kilpaurheilijoiden kokemuksia 
ja käsityksiä pitkittyneestä alaselkäkivusta on tutkittu vähän, 
aihe vaatii jatkotutkimusta. 
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