
1.2 HARJOITTELUA, LIIKUNTAA 
VAI TERAPEUTTISTA 
HARJOITTELUA?

Harjoitteluun ja liikuntaan liittyviä käsitteitä on useita, 
ja niiden välillä on merkittävää päällekkäisyyttä. Yksi-
selitteistä ja yksimielisesti hyväksyttävää fyysisen ak-
tiivisuuden alaluokittelua on lähes mahdotonta laatia. 
Esimerkiksi polvileikkauksen jälkeen tapahtuvassa as-

teittaisessa urheiluun paluussa pelitilanteisiin paluuta 
tukeva kuntoutus voidaan helposti määritellä niin tera-
peuttiseksi harjoitteluksi, urheiluksi kuin terveysliikun-
nan osa-alueeksi. Tässä kirjassa termit on määritelty 
seuraavan kaavion mukaisesti (kuva 1).

 

KUVA 1 Kirjassa käytetty fyysisen aktiivisuuden käsitteistö

Fyysistä aktiivisuutta voidaan pitää kattoterminä 
kaikelle liikunnalle ja harjoittelulle, mutta samalla se 
käsittää myös kaiken muun arjen aktiivisuuden, siis 
valveillaolon aktiviteetit eri muodoissaan. Fyysinen ak-
tiivisuus on myös määritelty lihasten tahdonalaiseksi, 
energiankulutusta lisääväksi toiminnaksi, joka yleensä 
johtaa liikkeeseen. Riittävä fyysinen aktiivisuus voidaan 
myös nähdä perusedellytyksenä eri elinjärjestelmien 
rakenteen sekä toiminnan ylläpitämiseksi ja vahvis-
tamiseksi. Fyysinen inaktiivisuus puolestaan tarkoit-
taa kehon vähäistä käyttöä tai käyttämättömyyttä, joka 
johtaa toimintakyvyn ja kehon rakenteiden heikkene-
miseen sekä uusiutumiskyvyn menettämiseen (6).

Liikunta voidaan käsittää fyysisenä aktiivisuutena, 
joka on usein suunniteltua, mutta se voi yhtä lailla olla 
suunnittelematonta, esimerkiksi pelkästään sosiaali-
sista lähtökohdista toteutettua toimintaa. Sitä voidaan 
toteuttaa tiettyjen syiden tai toivottujen vaikutusten, 
kuten paremman fyysisen kunnon tai muiden terveys-
vaikutusten, takia tai harrastuksena. Liikunnan voidaan 
käsittää sisältävän myös arki- ja hyötyliikunnan, joka 
toteutuu päivittäisten toimintojen suorittamisena, esi-
merkiksi työmatkojen kulkemisena jalkaisin tai pihatöi-
den tekemisenä (6, 7).

Terveysliikunta tarkoittaa fyysistä aktiivisuutta, jol-
la on myönteisiä vaikutuksia terveyteen ja joka tuottaa 

Fyysinen aktiivisuus
Käsittää lihasten aikaansaamat kehon liikkeet ja asennot, jotka lisäävät energiankulutusta.
Määritelmä käsittää siten kaikki työhön, vapaa-aikaan ja liikkumiseen liittyvät aktiviteetit.

 

Terveysliikunta
Liikuntaa, jolla on terveyttä

edistäviä tai yllä pitäviä
vaikutuksia ja johon liittyvät

vaarat ovat vähäisiä.
 

Terapeuttinen harjoittelu
Systemaattista ja

suunnitelmallista liikkeiden,
asentojen ja aktiviteettien

suorittamista. Harjoittelu tähtää:
1) kehon toimintahäiriöiden
vähentämiseen tai ehkäisyyn
2) toiminnan parantamiseen

3) yleisen terveydentilan
optimointiin 

4) fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin
parantamiseen.

 
 

Harjoittelu
Systemaattista, suunnitelmallista

ja tavoitteellista liikkeiden,
asentojen ja aktiviteettien

suorittamista. Harjoittelu tähtää:
1) suorituskyvyn parantamiseen, 

3) taitojen oppimiseen
2) kehon koostumuksen (esim.

lihasmassa lisääminen,
rasvakudoksen määrän

pienentäminen) muuttamiseen. 
 

Liikunta
Fyysisen aktiivisuuden

alaryhmä, jota toteutetaan
tiettyjen syiden tai vaikutusten
takia.  Valitun liikuntamuotoon

liittyvät riskit esim.
vammautumisen suhteen,

voivat olla suuria
 

Harjoittelumenetelmä ja annostelu:
Liikuntamuotojen valinta ja annostelu ei

välttämättä systemaattista. Yksilön
hyvinvointiin sekä sosiaalisuuteen liittyvät

tekijät ohjaavat valintoja
 

Harjoittelumenetelmä:
- Kestävyysharjoittelu, voimaharjoittelu,

liikkuvuusharjoittelu, liikehallintaharjoittelu
Harjoitteluannos:

- Volyymi, intensiteetti, frekvenssi, kesto
 

Harjoittelumenetelmä ja annostelu:
Huomioi erilaisten harjoittelumenetelmien ja

harjoittelun määrän vaikutukset, mutta
näkökulma yksilön yleisterveydessä ja

sairauksien ennaltaehkäisyssä 
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6.1 PUNAINEN LANKA – 
ALKUKESKUSTELUSTA 
HARJOITTELUN TOTEUTUKSEEN 
HYÖDYNTÄEN MONIULOTTEISTA 
KLIINISTÄ PÄÄTTELYÄ

Riikka Holopainen ja Sami Tarnanen

Alkutilanteen kartoittaminen, kliininen tutkiminen sekä 
luottamuksellisen terapiasuhteen luominen toimivat 
tule-kuntoutuksen ja siihen sisältyvän harjoitteluoh-
jelman suunnittelun perustana. Vaikka varsinaista har-
joittelua edeltävät tule-kuntoutuksen osat, kuten alku-
keskustelu ja kliininen tutkiminen, eivät olekaan tämän 
kirjan ydinsisältöä, ei niitä voida täysin ohittaa tai erot-
taa harjoittelun suunnittelusta ja toteutuksesta. Kliini-
sestä päättelyprosessista käsitellään tässä yhteydes-
sä kuitenkin vain pääperiaatteet. Oletuksemme on se, 
että tule-ammattilaisen suorittamassa perusteellises-
sa alkutilanteen kartoituksessa vakavat ja spesifit oi-
reiden syyt tulevat aina huomioiduksi, ja keskitymme 
tässä luvussa alkukeskusteluun ja tutkimisen osal-
ta ainoastaan harjoittelun suunnitteluun suoraan liit-
tyviin asioihin, kuten asennon sekä liikkeen arviointiin. 
Pohdimme myös kriittisesti liikkeen arviointiin liittyvi-
en havaintojen tulkintaa ja niiden huomiointia harjoit-
telun suunnittelun näkökulmasta.

Harjoitusohjelman laadinnan pohjana 
on asiakkaalle merkityksellisten 
tavoitteiden selvittäminen.

Harjoitusohjelman laadinnan pohjana on asiakkaalle 
merkityksellisten tavoitteiden selvittäminen . Asiakas 
ei välttämättä osaa suoraan määritellä omia tavoittei-
taan, vaan pohjalle tarvitaan huolellinen nykytilanteen 
kartoittaminen alkukeskustelun ja tutkimisen avulla. 
Tavoitteiden määrittelyn jälkeen on hyvä tehdä ns. la-
jianalyysi. Lajianalyysissä selvitetään, mitä tavoitteen 
saavuttamiseksi tarvitaan ja millaisia fyysisiä, psyyk-
kisiä ja sosiaalisia taitoja ja tietoja siinä edellytetään. 
Tavoitetilaa verrataan nykyhetken toimintakykyyn ja 
pohditaan, tarvitaanko esimerkiksi lisää lihasvoimaa, 
uskallusta tai kannustusta ja tukea. Tavoitteiden mää-
rittelyn ja lajianalyysin pohjalta laaditaan progressii-
visesti kohti tavoitetta tähtäävä suunnitelma (kuva 1). 
Kuntoutusprosessin aikana tapahtuva toimintakyvyn 
paraneminen synnyttää usein myös uusia tavoittei-
ta, joten suunnitelmaakin on muokattava etenemisen 
tahtiin. Parhaimmillaan asiakkaan luottamus omaan 
kehoonsa kasvaa ja sellaiset asiat, joita ei ole aiem-
min uskaltanut edes ajatellakaan, muuttuvat realisti-
siksi tavoitteiksi.

Miten

työskennellä

kohti asiakkaalle

merkityksellistä

tavoitetta?

1

2

3

4

5
- takaiskusuunnitelma, suunnitelma

yhteydenpidosta jne. 

Seuranta

- polku nykytilanteesta kohti tavoitetta 

Progressiivinen tavoitteen

suuntainen toiminta

Mitä tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan

"Lajianalyysi"

- asiakkaan oma, hänelle merkityksellinen tavoite,

arvoista keskustelu, SMART jne. 

Tavoitteen kartoittaminen 

-hyvä alkukeskustelu ja tutkiminen

Nykytilanne

KUVA 1 Miten työskennellä kohti asiakkaalle arvokasta tavoitetta?
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ten tutkimuksissakin on havaittu, hyvä suunnitelma ei 
johda hyviin tuloksiin, jos sitä ei noudateta.

Yleisiä voima-, kestävyys-, taito- ja liikkuvuusharjoit-
telun periaatteita voidaan kuitenkin soveltaa myös tu-
le-vaivojen kuntoutuksessa, mutta toisaalta tutkimuk-
sesta tiedetään, että kuntoutuksessa eivät usein kehity 
ne ominaisuudet, joiden luullaan kehittyvän, ja usein 
kipu helpottaa ja toimintakyky paranee, vaikkei mitään 
muutoksia näissä ominaisuuksissa tapahdu. Vastaavas-
ti on myös tapauksia, joissa harjoittelulla on aikaansaa-
tu tutkimuksessa vaikkapa lihasvoiman lisäystä muttei 
merkittävää muutosta asiakkaan oireissa. Usein näkee 
myös puhuttavan, että harjoittelun on oltava riittävän 
kuormittavaa tuottaakseen tuloksia, ja tämä varmas-
ti osittain pitääkin paikkansa. Kuitenkin hyvin monen-
laisilla harjoitteluinterventioilla on päästy samankaltai-
siin tuloksiin kivun ja toimintakyvyn haitan suhteen eri 
tule-vaivoissa. 

Harjoittelun progressio tule-
kuntoutuksessa
Harjoittelun progressiolla kuntoutuksen kontekstissa 
voidaan tarkoittaa laajasti harjoitusohjelman muokka-
usta niin, että se vie vähitellen kohti asiakkaan tavoi-
tetta. Tule-kuntoutukseen liittyvässä harjoittelututki-

muksessa progressio on nähty usein yksiulotteisesti 
kuorman lisäyksenä. Progressiota voidaan kuitenkin 
toteuttaa monien erilaisten keinojen kautta, ja nou-
sujohteisuutta harjoitteluun kannattaa hakea järkevän 
harjoittelun jaksottelun ja ohjelmoinnin sekä ärsyk-
keenvaihtelun kautta. Fysioterapiassa harjoittelun pro-
gressiosta on kirjoitettu lähinnä urheilukontekstissa, ja 
progression periaatteet juontavatkin juurensa urheilu-
valmennuksen maailmaan, mutta kuntoutuksessa niitä 
on sovellettava yksilöllisesti asiakkaan tilanteen mu-
kaan hieman laajemmin ajateltuna. 

Tavoitteita kohti pyritään ohjelmoimalla harjoittelua 
progressiiviseksi muokkaamalla vaikkapa sen intensi-
teettiä, volyymiä, kestoa, useutta, harjoitustapaa, liike-
laajuutta, suoritusnopeutta tai spesifisyyttä. Usein kun-
toutuksessa, esimerkiksi kivun takia, tarvitaan myös 
regressiota eli asiakkaan aiemmin tekemien harjoit-
teiden muokkaamista vähemmän kuormittaviksi. Tu-
le-kuntoutuksessa on siis joskus myös vähennettävä 
kuormitusta ja rauhoitettava tilanne, jotta kuormitus-
ta voidaan vähitellen taas lisätä asiakkaan tavoitetta 
kohti pääsemiseksi. Ylikuormitus voi liiallisena, ilman 
riittävän palautumisen huomiointia johtaa huonoon 
suuntaan kokonaiskuormituksen kannalta, ja moni tu-
le-ammattilainen kohtaakin myös ylikuormitustilasta 
kärsiviä asiakkaita (ks. luku 5.4).

KUVA 1 Arviointi ja mittaaminen osana harjoittelun suunnittelua ja seurantaa.

Alkukeskustelu
Havainnointi /

arviointi
Mittaaminen 

Suunnittelu ja
toteutus

Ongelman määrittely
Ongelman vaikutus
Käsitykset,
uskomukset,
odotukset
Tavoitteet
Kuulluksi tuleminen

Lihasvoima ja -kestävyys
Liikkuuvuus
Kehon asennon ja liikkeiden hallinta
Kuormituskapasiteetti - oiresuhde
Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavien
ominaisuuksien mittaaminen
Harjoittelun suunnitteluun ja
seurantaan liittyvä mittaaminen

Asento ja liike
Liike- ja
kipukäyttäytyminen
Liikehäiriöiden ja
liikehallinnan
suuntaspesifisyys
Fyysisten toimintamallien
vaikutus tavoitteen
saavuttamiseen
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Case 3 ► Kyynärpään lateraalinen 
tendinopatia

Ilkka Hakala ja Aleksi Isomäki

Taustatiedot: Asiakas on 25-vuotias varastotyönteki-
jä, jolla on ollut oikean kyynärpään ulkosyrjällä kipuja 
kahden kuukauden ajan. Asiakas liittää oireet lisäänty-
neeseen työkuormitukseen. Potilaskohtainen toimin-
nallinen asteikko (PTA): 1) Kantaminen 5/10, 2) Nosta-
minen töissä 6/10, Paistinpannun nostaminen 4/10. 
Asiakas on kokenut kuitenkin pärjäävänsä töissä hyvin.

Oireet: Asiakas on huomannut puristamisen ja kanta-
misen arjessa aiheuttavan eniten oireita. Jos kyynärni-
vel on ollut koukussa hetken aikaa, on asiakkaan vai- 
kea suoristaa sitä. Kipualue on pistemäisesti kyynär-
pään ulkosivun nivelnastan alueella. Töissä kantami-
nen ja tavaroiden nostelu ovat provosoineet ajoittain 
voimakasta kipua kyynärpään alueelle. Kyynärnivelen 
kevyt liikuttelu ja venyttely helpottavat oireita.

Oireeseen vaikuttavat tekijät: Varastolla työskennel-
lessä asiakkaalle tulee paljon kuormitusta yläraajoil-
le (puristaminen, nostaminen, kantaminen, vetäminen 
yms.). Asiakas ei ole huolissaan kyynärpään kivusta, 
mutta tulee vastaanotolle lääkärin lähettämänä. Ei ole 
joutunut olemaan sairauslomalla, vaikka työpäivän jäl-
keen on hieman enemmän oireita.

Löydökset ja johtopäätökset: Puristusvoima: kyynär-
nivel 90° koukistuksessa mitattuna 55 kg / 54 kg (oi-
kea/vasen) kivuttomasti, kyynärnivel 0° mitattuna 35 
kg / 54 kg (oikea/vasen) kivuttomasti, kyynärnivel 0° 
mitattuna 40 kg / 55 kg (oikea/vasen) kivun kanssa.

Muut löydökset: Isometrinen vastustettu ranteen 
ojennus provosoi tutun kivun. Ranteen ojentajalihak-
siston jännealueella kyynärpään ulkosivulla on selvä 
palpaatioarkuus. Kyynärnivelen ja kyynärvarren liike-
laajuudet ovat normaalit ja kivuttomat. Löydösten pe-
rusteella asiakkaan kipuoire kyynärpään ulkosivulla 
liittyy ranteen ojentajalihasten jänteistön ärsytykseen 
eli kyynärpään lateraaliseen tendinopatiaan. Alkukes-
kustelussa ja tutkimisessa ei todeta muita selkeitä oi-
reisiin vaikuttavia tekijöitä.

Tavoitteet ja suunnitelma: Asiakkaan tavoitteena 
on pystyä työskentelemään ilman kipuoireen voimis-
tumista. Oireiden hallinnan parantamiseksi otetaan 
alkuvaiheen kuntoutuksen sisällöksi kantamisen ja 
nostamisen modifiointi niin, että saadaan oireita vähe-
nemään. Harjoittelun suunnittelussa huomioidaan kyy-
närpään jännealueen kuormituksen sietokyvyn paran-
taminen niin puristus- kuin nostoliikkeissä.

Ohjaus ja neuvonta: Työpäivän aikaisen kivun vähen-
tämiseksi ohjeistetaan asiakasta välttämään nosto-
jen tekemistä ja kantamista kyynärnivel ojennettuna 
tai pronaatiossa ja tekemään nämä tehtävät mahdolli-
suuksien mukaan kyynärnivel koukussa tai kyynärvarsi 
supinaatiossa. Oireiden helpottuessa nostamis- ja kan-
tamistapojen merkitys pienenee ja toimintatavat voi-
daan palauttaa tavanomaisiksi.

Harjoittelu: Kyynärpään alueen ulkosivun jänneoireis-
sa harjoittelu kohdistetaan pääsääntöisesti ranteen 
ojentajalihaksistoon. Harjoittelussa huomioitavia seik-
koja ovat kyynärnivelen koukistuskulma ja se, valitaan-
ko harjoitteet ranteen ojennuksen kautta vai purista-
misen kautta tehtäviksi. Jos puristaminen kyynärnivel 
ojentuneena on provosoivin toiminto (ranteen ojenta-
jalihakset tuottavat voimaa pitkällä lihaspituudella), 
harjoittelu aloitetaan ranteen ojennuksesta tai supi-
naatiosta kyynärnivel koukussa. 

Harjoitteiden valinta: Harjoitteiden valinnassa huomi-
oidaan se, että lähdetään liikkeelle vähiten kivuliaista 
asennoista ja liikesuunnasta ja kevyestä kuormitukses-
ta ja edetään oireiden mukaan haastavampiin asentoi-
hin ja liikesuuntiin sekä kovempaan kuormitukseen. 
Koska asiakkaalla kipuoireet ovat suhteellisen lieviä, 
voidaan harjoittelu aloittaa heti haastavimmista liike-
valinnoista raskaalla kuormalla tehtynä. 

Harjoitteiden progressio: Harjoittelussa edetään as-
teittain kohti haastavampia kyynärnivelen ja kyynär-
varren asentoja. 

Harjoittelun frekvenssi: Asiakas käy normaalisti kun-
tosalilla harjoittelemassa maanantaisin ja torstaisin, jo-
ten edellä mainitut harjoitteet sijoitetaan maanantaille 
ja torstaille salitreenin yhteyteen, ja lauantaina asiakas 
tekee harjoitteet kotona.
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VAIHE 1 Ranteen ojennus isometrisesti  
kyynärnivel 90° koukistuksessa. 

VAIHE 2 Ranteen ojennus dynaamisesti 
kyynärnivel 90° koukistuksessa.

VAIHE 3 Kyynärnivelen koukistus 
kyynärvarsi pronaatiossa (VIDEO 1).

Lisäksi harjoittelussa progressio toteutetaan kuormaa nostamalla ja toistomäärää pienentämällä.

Vaihe 1 (1–3 vko) Vaihe 2 (3–4 vko) Vaihe 3 (3–4 vko)

Sarjat/Toistot 3 x 30 s 3–4 x 12 4 x 6–8

Frekvenssi 2–3 x/vrk 3 x/vko (ma, to, la) 3 x/vko (ma, to, la)

* Viikot ja toistomäärät ovat suuntaa antavia ja voivat vaihdella paljonkin asiakkaasta riippuen.
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