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1 Johdanto

Suomessa yha useampi karsii erilaisista tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoista, jopa
pienet lapset. TULE-ongelmien on todettu olevan toiseksi suurin toiminnanva-
jauksen ja tyokyvyttdmyyden aiheuttaja maailmassa. Ihmisen liikkuva elaman-
tapa ja tuki- ja liikuntaelimiston terveyden perusta muodostuu jo lapsuudessa.
Tutkimusten mukaan lasten istuva elamantapa nakyy muun muassa monipaik-
kaisten kipujen lisaantymisena. Liikunnalla on todettu olevan vaikutusta luuston
massan kohentamiseksi lapsuudessa ja murrosiassa, joka kantaa aikuisikaan
asti ja vahentaa, esimerkiksi niska-hartiaseudun oireyhtyman, alaselan vaivojen

ja kaatumisista johtuvien luunmurtumien riskia. (TULE ry 2020, 3, 5, 11, 18.)

Suomalaisissa kouluissa jo useamman vuoden menestyksekkaasti toimineen
Liikkuva koulu -ohjelman perusteella on suositeltu jatkamaan liikunta- ja koulu-
tussektoreiden poikkihallinnollista yhteisty6ta, jotta voidaan edistaa lasten ja
nuorten liikkkumista. Jatkossa huomiota tulisi kiinnittaa varsinkin toimintarajoittei-
siin lapsiin, vahan liikkuviin lapsiin ja huonossa fyysisessa kunnossa oleviin lap-
siin seka koulupaivan aikana tapahtuvan liikkumisen lisaamiseen. Fysioterapian
keinoin tehdyt yksilOlliset ja progressiiviset lihasvoima-, liikkunta- ja liikku-
vuusharjoitteet kohottavat lasten fyysista toimintakykya. Aktiivisuuden lisaanty-
minen voisi kehittda lasten hyvinvointia, ergonomiaa ja motorisia taitoja. Fy-
sioterapiasta olisi apua myos psykofyysisista ja keskittymisvaikeuksista karsi-
vien lapsien tukemisessa. Fysioterapeuttien paatoimista tyoskentelya kouluissa
on jo kokeiltu Suomessa kolmella paikkakunnalla. Toimintamallilla voidaan li-
sata, esimerkiksi ennaltaehkaisevaa toimintaa, seka varhaista puuttumista on-

gelmiin. (Suomen fysioterapeutit ry 2019, 5.)

Pohjoismaiset fysioterapiayhdistykset ovat yhdessa laatineet suosituksen fy-
sioterapian tuomisesta mukaan osaksi kouluterveydenhuoltoa. Taman pohjalla
on huoli lasten vahaisesta liikkkumisesta ja passiivisesta elamantavasta. Lasten

istuva ja passiivinen elamantapa, joka usein jatkuu myds myoéhemmin opittuna



mallina, lisaa ylipainoa, sydan- ja verisuonitauteja, mielenterveysongelmia ja li-
havuutta seka muita terveydellisia riskeja. Liikkkumattomuudella tiedetaan ole-
van heikentavia vaikutuksia oppimistaitoihin, motorisiin taitoihin, kehonkoostu-
mukseen ja itsetuntoon. Tutkimusten mukaan 6-vuotiaista lapsista 2/3:lla on on-
gelmia motorisissa taidoissa, milla on vaikutuksia muun muassa uusien taitojen,
lukemisen ja matematiikan oppimiseen. (The Nordic Physiotherapist Associati-
ons 2017, 1-2.)

Suositusten mukaisesti 7—10-vuotiaiden lasten kuuluisi likkua monipuolisesti
paivassa ainakin 1,5-2 tuntia (THL 2020). Kuitenkin tutkimustulosten perus-
teella suositus tayttyy vain harvalla lapsella. OECD:n mukaan pohjoismaissa
alle 50 % 11-vuotiaista liikkuu riittavasti. Tahan liittyen lapset kokevat nykyisin
usein erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston kipuja niskassa, selassa, lonkissa ja pol-
vissa. Yksi syy tahan on kouluissa esiintyva huono ergonomia. Kyseiset kivut ai-
heuttavat myds unihairioita, koulupoissaoloja, kipulaakkeiden kayttoa, fyysisen
aktiivisuuden vahentymista ja tarvetta erilaisille hoidoille. Naihin haasteisiin voi-
daan vastata fysioterapialla osana kouluterveydenhuoltoa. Fysioterapeutti pys-
tyy arvioimaan seka kehittamaan lasten motorisia taitoja, parantamaan koulujen
ergonomista ymparistda, tunnistamaan ja tukemaan lapsia, joilla on erityistar-
peita seka johtamaan ja edistamaan terveyden kehittamista koulussa. Tarkoi-
tuksena on psykososiaalisen terveyden parantaminen seka tuki- ja liikuntaeli-
mistdn sairauksien ennaltaehkaiseminen. (The Nordic Physiotherapist Asso-
ciations 2017, 1-2.)

Taman opinnaytetyon aihe liittyen kolmasluokkalaisten lasten niska-hartiaseu-
dun kipuihin ja ergonomiaan on ajankohtainen, koska istuvasta elamantavasta
on tullut entista yleisempaa viime vuosikymmenen aikana. Koulussa lapset istu-
vat monta tuntia paivassa etukumarassa asennossa, seka istumista kertyy
myo0s kotona, esimerkiksi mobiililaitteiden, ja television aaressa. Myos kouluissa
hyddynnetaan aikaisempaa enemman erilaisia alylaitteita oppimisen tukena.
Alylaitteiden pitk&aikaisen kayton lisadantyminen kuormittaa elimistda ja saattaa
aiheuttaa erityyppisia tuki- ja liikkuntaelinvaivoja. (Juliander & Pulju 2018, 6, 24.)
Lapset myds liikkuvat nykypaivana halyttavan vahan (WHO 2019).



Opinnaytetydbmme tietoperustassa kerromme aluksi kolmasluokkalaisten lasten
fyysisesta kehityksesta, kasvusta seka motorisesta kehityksesta. Olemme ra-
janneet opinnaytetyosta pois alakouluikaisen psyykkisen ja sosiaalisen kehityk-
sen, koska koemme, etta ne eivat suoraan kuulu taman opinnaytetyon tavoittee-
seen ja tarkoitukseen. Syvennymme tietoperustassa myods niska-hartiaseudun
kipuihin ja niiden ennaltaehkaisyyn, lasten fysioterapiaan, koulu fysioterapiaan
seka ergonomiaan kasitteena ja miten ergonomia nakyy kouluissa ja miten sita

voisi kehittaa.

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kolmasluokkalaisten niska-hartiaseu-
dun Kipujen syita seka lasten fyysista ergonomiaa koulussa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata tietoa lapsen fyysiseen ergonomiaan vaikuttavista tekijoista

ja niska-hartiaseudun kipujen vahentamisesta seka lapsen kehityksesta.

Opinnaytetydssa syvennymme samalla lasten fysioterapiaan ja koulufysioterapi-
aan. Uskomme niiden olevan tarkeassa roolissa tulevaisuudessa vaikuttamassa

lasten jaksamiseen ja terveyteen.

2.2 Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Opinnaytetyon aiheeseen liittyen eri oppilaitokset ovat tehneet tutkimuksia, ja
Suomen valtio on tukenut aiheen tutkimista. Nailla on pyritty seuraamaan, esi-
merkiksi alakouluikaisten lasten kasvua, ja kehitysta. Tutkimuksissa on kartoi-
tettu muun muassa lasten liikkumisen maaraa, ruutuaikaa ja istumista. Ohessa

esitellaan aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia.



Suomen fysioterapeutit ry:n (2019) raportin mukaan suomalaiset lapset liikkuvat
vahan, mika nakyy tuki- ja liikuntaelinoireina seka heidan toimintakykynsa alen-
tumisena. Taman tuloksen ovat vahvistaneet Move! -mittaukset, LIITU-tutkimus
ja Kouluterveyskyselyt. Tilannetta on pyritty korjaamaan muun muassa vuosien
20162018 hallitusohjelmassa kehittamalla Liikkuva koulu- ohjelmalla, jonka ta-
voitteena on vahentaa istumista ja lisata koulupaivan aikaista lilkkuntaa. Nykyaan
Liikkuvia kouluja ovat lahes kaikki peruskoulut. Tuloskortti 2018 kyselytutkimuk-
sen mukaan terveyden kannalta vahan liikkuvia koululaisia on iasta riippuen 6—
41 %. Koululaisista 8-25 % luokka-asteesta riippuen karsii niska-hartiaseudun
ja alaselan oireista selviaa kouluterveyskyselysta 2017. Toimintakyvyltaan hei-
kompaan kolmannekseen sijoittuu 2018 tehdyn Move!-mittauksen mukaan jopa

noin 30 % 5- ja 8.luokkalaisista. (Suomen fysioterapeutit ry 2019, 5.)

Koulussa tapahtuvalla fysioterapialla voidaan vaikuttaa lasten toimintakykyyn.
Koulufysioterapian sisaltda seka terapiassa kaytettyja interventioita tutkittiin Yh-
dysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2019. Tutkimukseen osallistui 109
koulufysioterapiaa tekevaa fysioterapeuttia ympari Yhdysvaltoja. Oppilaita oli
yhteensa 296 ja he olivat ialtaan 5-12-vuotiaita. Kaikilla oppilailla oli todettu jo-
kin liikkumisen ongelma. Interventio kesti yhden vuoden ajan ja jakautui 20 viik-
koon. Tapaamisia oli vahintaan yksi kuukaudessa. Fysioterapia kaynti kesti kes-
kimaarin 26,7 minuuttia. Terapia oli yksildllista ja sisalsi muun muassa liikkumi-
sen arviointia, liikkeita istuen seka seisten, siirtymien harjoittelua, luokkatiloissa
likkumista, liikuntakasvatusta ja itsehoitoon liittyvia keinoja. Interventioiden ta-
voitteena oli esimerkiksi kehittaa liikkkuvuutta, asentoa ja ryhtia, sydan- ja hengi-
tyselimistoa, lihasten toimintaa, tuki- ja liikuntaelimistda ja hermoston toimintaa.
Opiskelijoiden toimintakykya arvioitiin Gross Motor Function Classification Sys-
tem -jarjestelmalla ja taman arvioinnin perusteella oppilaiden toimintakyky nousi
ja testitulokset paranivat tutkimuksen alusta loppuun. (Chiarello, Effgen,
Jeffries, Villasante Tezanos & Westcott McCoy 2019.)

Vuonna 2006 tehdyssa koululaisten hyvinvointi ja tietotekniikka tutkimuksessa

(KHTT) tutkittiin peruskoululaisia 6. - ja 9.luokkalaisia. Tutkimukseen osallistui



436 oppilasta. Tutkimuksen perusteella niska-hartiaseudun kivuista karsii po-
jista 14—17 % ja tytoista 5-18 %, lapsilla raportoitiin esiintyvan myds paansar-
kya 15-27 %, kasi-, sormi- ja/tai rannekipuja 1-5 % seka silmaoireita 3—12 %.
Tutkimuksessa raportoitiin lasten paivittaisen 1-2 tunnin tietokoneen kayton ole-
van yhteydessa niska-hartiaseudun kipuihin. Suurin osa lapsista ei ollut saanut
minkaanlaisia ergonomiaohjeita kuten, miten tuoli, pdyta tai naytto tulisi asettaa
tai lepotaukoja pitaa. Tutkimuksen mukaan nuorten niska-hartiaseudun kivut
ovat lisdantyneet viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. (Hakala 2012, 9.)
Nykyisen tietamyksen mukaan kouluissa kiinnitetaan vain vahan huomioita er-
gonomiaan ja kalusteet ovat muun muassa tietokonetyohon soveltumattomia
(Hakala 2012, 51).

Vuonna 2021 tehdyn lasten kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun oppi-
laista 42,8 % 4. - ja 5. -luokkalaisista lapsista kertoo liikkuvansa vahintaan 1
tunnin paivassa (THL 2021b). Lasten lisdantyneeseen ruutuaikaan, median
kayttoon seka niiden vaikutuksiin lapsen kehitykseen seka oppimiseen on alettu
kiinnittamaan huomioita. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan alakouluikai-
sen lapsen tulisi rajata paivittainen ruutuaika alle 2 tuntiin. Liiallinen ruutuaika
vahentaa lapsen liikkumista ja kasvokkaista vuorovaikutusta, milla on paljon vai-
kutusta lapsen motoristen taitojen kehitykselle seka kielen- ja tunnetaitojen ke-
hitykselle. (Pénka 2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo vuonna 2021
teettdmassaan tutkimuksessa, etta 5-vuotiaista lapsista jopa 94,6 %:lla ruutu-

aika ylittaa 1 tunnin paivassa (THL 2021c).

2.3 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Utran koulu Joensuussa. Luokalla oli 22
oppilasta ja kaksi opettajaa. Toimeksiantosopimuksen hyvaksyi ja allekirjoitti Ut-
ran koulun rehtori. Toimeksiantajan pyynnosta ja kiitokseksi tutkimukseen osal-
listumisesta teimme yhteistyossa medianomiopiskelijan kanssa lasten istumiser-
gonomiasta posterin, jolla uskomme olevan vaikutusta koulun oppilaiden fyysi-

seen ergonomiaan (liite 3).
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Toimeksiantosopimuksia tehtiin yhteensa kolme kappaletta, joista ensimmainen
kappale on opinnaytetydn tekijoilla, toinen kappale toimeksiantajalla ja kolmas
Ka-relia-ammattikorkeakoulun edustajalla. Toimeksiantosopimuksessa
maariteltiin osapuolten oikeudet, sitoumukset, tekijanoikeudet ja vastuut seka
tutkimustydon dokumentointitapa. Toimeksiantosopimuksen mukaan tutkijoilla on

my0s salas-sapitovelvollisuus. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021.)

3 Lapsen kehitys

3.1 Motorinen kehitys

Mielenterveystalon mukaan lapsen kehityksen eri osa-alueet ovat yhteydessa
toisiinsa. Osa-alueita ovat kognitiivinen, motorinen ja sosioemotionaalinen
kehitys. Myds synnynnaiset tekijat ja kasvuymparisto vaikuttavat kehitykseen.
Synnynnaisin vaikuttaviin tekijéihin lasketaan muun muassa fyysiset
ominaisuudet, perima, alykkyys ja temperamentti. Kasvuymparistoon kuuluvat
lapsen perhesuhteet, perheen kulttuuri, asuinymparistd, arvot ja yhteis-kunta,

jossa lapsi elaa. (Mielenterveystalo 2020.)

Hyvat motoriset taidot ovat tarkeita alakouluikaisen lapsen fyysisen, sosiaalisen
ja psykologisen kehittymisen kannalta (Andersen ym. 2017). Motorinen kehitys
voidaan luokitella eri viitekehysten perusteella. Karkeamotorisiksi taidoiksi kut-

sutaan suurten lihasryhmien hallintaa ja hienomotorisiksi taidoiksi pienten lihas-
ten hallintaa. (Kajaus & Riittinen 2020.)

Kaikkien lapsien motoriikan kehityksessa kehitys noudattaa suunnilleen samaa
jarjestysta ja nopeutta. Paivittdinen ja monipuolinen liikunta antaa kouluikaiselle
lapselle hyvia arsykkeita kasvuun ja kehitykseen. Varhaisella motorisella osaa-
misella ja taidoilla voi olla merkittavia terveysvaikutuksia, silla tutkimuksen mu-

kaan hyvat motoriset taidot vaikuttavat positiivisesti kardiorespiratoriseen kun-
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toon, seka painonhallintaan ja urheilutottumuksiin. (Andersen ym. 2017.) Ala-
kouluikainen kasvaa paljon fyysisesti ja samalla motoriset taidot kehittyvat mo-
nipuolisen lilkkunnan ja toistojen kautta erilaisissa ymparistoissa. Alakouluikaisen
paivittainen liikkuminen tulisikin mahdollistaa tarjoamalla runsaasti monipuolisia
likuntamahdollisuuksia, jotka stimuloivat lapsen kehitysta. Alakouluikainen tar-
vitsee monipuolista liikuntaa myds hermoston kehitysta varten, mika vahvistaa

lapsen tiedollisten taitojen oppimista. (Heinonen ym. 2008, 21)

Jotta lapsi pystyy saavuttamaan uuden kehitysvaiheen elamassaan, on hanen
hallittava aikaisemmat kehitysvaiheet. Virikkeellisella ymparistolla voidaan tukea
tata kehitysprosessia, mika mahdollistaa kypsymisen. Elimistossa alkavia neu-
rofysiologisia muutoksia kutsutaan kypsymiseksi. Tama kypsyminen mahdollis-
taa uusien motoristen taitojen oppimisen. (Kauranen 2011, 346.) Motoristen tai-
tojen perusta luodaan jo vauvaiassa oppimalla taidot kuten konttaamisen,
kavelemisen, kierimisen, pallon heittamisen ja kiinniottamisen seka hyp-
paamisen. Nama perustaidot antavat lapselle pohjan kehittdad myds hanen tie-
dollisia taitojaan. Kun lapsen liikkkumistavat kehittyvat, alkaa han kohtaamaan
uusia haasteita hanen elinymparistdssaan. Ratkaistakseen nama haasteet, lapsi
kayttaa hyvakseen tiedollista kapasiteettiaan, kuten ajattelua ja
ongelmanratkaisua. Motoristen taitojen kehittyminen mahdollistaa onnistumisen
ongelmanratkaisuissa ja nain saattavat innostaa lasta likkumaan enemman ja
monipuolisemmin. (Syvaoja, Kantomaa, Laine, Jaakkola, Pyhaltd & Tammelin
2012.)

Lapsen motorinen kehitys kulkee tiettyjen suuntien mukaisesti. Ensimmaiseksi
voidaan havaita lapsen motorisen kehityksen kulkevan paasta jalkoihin. Lapsen
kehityssuunta siis alkaa paasta, joka kehittyy ennen muuta vartaloa ja raajoja.
Paan hallinta, kuten sen kannatus ja likehdinta, alkaa vastasyntyneella lapsella
ensimmaisena. Lopulta hallinta etenee muuhun vartaloon. (Kauranen 2011,
346.)

Lapsen toinen havaittavissa oleva kehityssuunta on proksimodistaalinen kehi-

tys. Siind kehityssuunta etenee keskiosista kehon aareisosiin. Sikidaikana raa-
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jojen proksimaaliset, eli [ahella vartaloa sijaitsevat, nivelet kehittyvat ennen dis-
taalisia, eli kehon aareisosan nivelia. Lapsi liikuttelee ensin heti syntyman jal-
keen eniten proksimaalisia lonkka- ja olkanivelia. Distaalisempien nivelten mo-
torinen hallinta ja koordinaatio taas alkaa ilmentya viimeisena. (Kauranen 2011,
346.)

Kolmannessa motoriikan kehityssuunnassa suunta on kokonaisvaltaisesta mo-
torisesta hallitsemisesta eriytyneeseen hallitsemiseen. Liikkuessaan lapsi kayt-
taa paaosin suuria lihasryhmiaan, mika tarkoittaa, etta lapsen liikkkeet ovat hyvin
karkeamotorisia ja kokonaisvaltaisia. Lapsi kehittyessa motorisesti, alkavat toi-
minnot myos eriytya. Tama tarkoittaa sita, etta pienet lihakset alkavat tyosken-

televat hienomotorisesti. (Kauranen 2011, 346.)

Lapsi alkaa oppia uusia motorisia taitoja ja toimintoja fyysisen kehittymisensa
rinnalla motorisen oppimisprosessin avulla. Motorisella oppimisprosessilla tar-
koitetaan, miten ymparisto ja harjoittelu voi vaikuttaa motorisen kayttaytymisen
muutoksiin. Lapsen motorisessa kehittymisessa voidaan nahda kaksi selvaa
kautta, jolloin lapsen mydhempaan suorituskykyyn ymparistotekijoilla on suuri
merkitys. Lapsen ollessa 5-8 vuoden valilla han on motorisessa kehityksessaan
ensimmaisessa vaiheessa. Tassa vaiheessa lapsi oppii yksinkertaisia ja koko-
naisvaltaisia liikkeita, joita ovat muun muassa hyppaaminen, heittaminen ja
juokseminen. (Kauranen 2011, 347.) Lapsen jo hallitessa suurimman osan mo-
torisista perustaidoista, sallii se haastavampien liikkuntamuotojen kokeilemisen
ja harjoittelun. Tassa vaiheessa alakouluikaiset lapset myos alkavat kiinnostua
eri urheilulajeista. Kuitenkin uusien lajitaitojen oppiminen edellyttaa riittavaa mo-

toristen perustaitojen hallitsemista. (Jaakkola 2000, 78.)

On hyva muistaa, etta lapset oppivat myds leikin kautta ja on tarkeaa osata yh-
distaa koulussa ja harrastuksissa koordinaatiota vaativat harjoitteet leikkitoimin-
nan yhteyteen. Lapselle ohjattujen harjoitteiden tulisi kohdistua erityisesti tasa-
painon, ketteryyden, likkuvuuden ja nopeuden harjoittamiseen. Lasta on tar-
keaa opettaa harjoittamaan naita taitoja ajoissa, silla naiden osa-alueiden kehit-

taminen myohemmassa iassa on tyolaampaa. Tassa iassa lapsen motorisen



13

harjoittelun tulisi olla karkeaviivaista, silla esimerkiksi kehon aariosien monimut-
kaisten liikkeiden yhdistely ja suorittaminen aiheuttavat viela lapselle hankaluuk-
sia. (Kauranen 2011, 347.)

Toinen ajanjakso ajoittuu ikavalille 9—12 vuotta. Tama ajanjakso on tarkea, silla
se pitaa sisalla ympariston tuomia virikkeita, jotka ovat tarkeassa asemassa lap-
sen motoriselle kehittymiselle. Tama ikéakasvuvaihe on tarkein motorisen ja
koordinaation kehittymisen kannalta, silla lapsen fyysinen kasvu on talléin no-
peaa ja lapsi kokeilee alati uusia motorisia suorituksia. Tassa ikavaiheessa lapsi
oppii nopeasti uusia liikesuorituksia suhteellisen helposti. (Kauranen 2011,
347.) Lapsen oppiessa uusia liikunnallisia taitoja, myos hanen itsetuntonsa kas-
vaa (MLL 2019b). Lasta ohjatessa tulisi harjoittelun olla liikkeiden ja liikesarjojen
yhdistelyn ytimessa. Lasta tulisi myos ohjata ja opettaa kayttamaan erilaisia pe-
livalineita. Tassa ajanjaksossa edistymista tapahtuu erityisesti likkeiden havain-
nointi--, muokkaus-, ja ohjauskyvyissa. Lapsi voi alkaa harjoitella uusia liikkeita
avoimessa ymparistdossa ja hakea niihin erilaisia variaatioita. Vaikka kehitysta
onkin tapahtunut monella eri alueella, silti raajojen aareisosien monimutkaisten
likkeiden koordinointi voi tuottaa lapselle hankaluuksia. (Kauranen 2011, 347—
348.) Tassa ikavaiheessa myds lasta tulisi kuunnella, mita han itse haluaa har-

rastaa, silla lapsi alkaa kypsya tekemaan omia ratkaisuja (MLL 2019b).

3.2 Fyysinen kehitys

Alakouluikaisen lapsen kehityksen yksi nakyvin merkki on muutos fyysisessa
kasvussa. Tassa vaiheessa myos lapsen minakuva alkaa rakentua. (Hartikai-
nen & Holopainen 2009, 7.) Alakouluikaisen lapsen kehityksen nakyvia muutok-
sia ovat hanen lapsenomaisensa pyoreyden haviaminen ja vartalon mittasuhtei-
den muutokset. Alakouluikaisella lapselle tulee myos muutoksia kuten hanen
raajansa kasvavat pitkiksi ja hoikiksi. Pikkulapseen verrattuna alakouluikaisen
lapsen paa on pienempi kokonaispituuteen verraten. Alakouluikaisen lapsen lui-

den kasvu alkaa nopeutua, mutta lihakset taas kasvat luita hitaammin. Tama ai-
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heuttaa monella lapsella alaraajojen lihasten kiristymista. Alakouluikaisen kas-
vuun vaikuttavat myds ymparistotekijat ja geenit. (MLL 2019a; Terveyskyla
2019.)

Alakouluikainen lapsi kasvaa pituutta noin 2-5 senttia ja painoa 2-3 kiloa vuo-
dessa. Tama vankistaa lapsen olemusta. Pituuskasvu on tassa vaiheessa usein
tasaista ja hidasta. Alakouluikdan osuu myos tyttojen ja poikien murrosian alka-
minen, mika kiihdyttaa pituuskasvua. Kasvun kiihtyminen nakyy varsinkin ka-
sissa ja jalkaterissa, joiden luusto ja lihaksisto kokee muutoksen. Tytailla mur-
rosika voi alkaa jo 9 vuotiaana, kun taas pojilla n. 10,5 vuotiaana. Murrosian
pituuskasvu jaetaan kolmeen vaiheeseen. Alkuvaiheessa kasvu on hidasta n. 2—
5 senttia vuoden aikana. Alkuvaiheen jalkeen tulee hitaamman kasvun vaihe.
Taman jalkeen tulee itse kasvupyrahdys. Kasvupyrahdys on keskimaarin
parhaimmillaan pojilla 14 vuoden ikaisena ja tytoilla 12 vuoden ikaisena. (MLL
2019a.) Tassa kehitysvaiheessa myds lapsi itsenaistyy vahvasti, jolloin lapsi
saattaa vaikuttaa kypsalta ja halukkaalta selviytymaan itsenaisesti
(Opetushallitus 2021).

Kolmasluokkalaisen kehitysta on tarkeaa seurata saanndllisesti, jolloin pysty-
taan ajoissa ennaltaehkaisemaan ja havaitsemaan mahdollisia poikkeamia ke-
hityksessa. Taten pystytaan minimoimaan muun muassa tules-vaivojen esiinty-

mista myohemmalla ialla. (Terveyskyla 2019.)

3.3 Fysioterapian rooli lapsen kehityksen tukemisessa

Lapsi voi tarvita erityisapua kehityksen eri vaiheissa, jolloin fysioterapiasta voi
olla hy6tya. Esimerkiksi, lapsella voi ilmeta haasteita arjessa, jos lapsen toimin-
takyky on ollut syntymasta asti heikko tai se on heikentynyt vamman, kipujen tai
sairauden vuoksi. Fysioterapian hoitosuhteen alussa lapsen toimintakyky tutki-
taan, jotta saadaan selville lapsen mahdolliset liikunta- tai toimintakyvyn haas-
teet. (MLL 2021.) Lisaksi taustalla voi olla neuropsykologisia tai psyykkisia syita

(Kiviranta, Satila, Suhonen-Polvi, Kilpinen-Loisa & Maenpaa 2016, 5).
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Fysioterapeutti tekee arvioinnin lapsen liikunta- ja toimintakyvysta lapsen ja ha-
nen vanhempiensa avulla. Fysioterapian tarkoituksena on tukea lapsen moto-
rista kehitysta, jos lapsella iimenee vaikeuksia, esimerkiksi liikunta- ja hahmo-
tuskyvyssa, tasapainossa tai kehonhallinnassa. Fysioterapian tarkoitus on kun-
touttaa lasta niin, etta han yllapitaa tai saavuttaa parhaan mahdollisen liikkumis-
ja toimintakyvyn. (Kiviranta ym. 2016, 5.) Fysioterapeutti pyrkii myos vahenta-
maan mahdollisia lihasjannityksia ja kipuja (MLL 2021).

Fysioterapia voi olla tarpeellista liikuntarajoitteisen lapsen koko kehityksen ajan
komplikaatioiden vahentamiseksi (Kiviranta ym. 2016, 5). Fysioterapeutti pystyy
hyodyntamaan moniammatillisuutta ja ohjaamaan lapsen tarpeen tullen eri am-
mattilaisten luokse, kuten puhe- tai toimintaterapeutti, psykologi ja 1aakari (Ter-
veyskyla 2021). Fysioterapiassa voidaan my0s innostaa ja motivoida lasta liik-

kumaan enemman (Eksote 2021).

Lapsen fysioterapiassa on tarkeaa suunnitella terapiamuodot ja terapeuttinen
harjoittelu yksilOllisesti ja asiakaslahtoisesti seka huomioiden lapsen ika. Erityi-
sesti leikin ja arjen toiminnan kautta kuntoutus lapsen kohdalla toimii parhaiten.
Kuntoutuksen onnistumiseksi vanhempien ja muun lapsen lahipiirin on osallis-
tuttava kuntoutukseen, koska fysioterapeutti voi ohjeistaa ja neuvoa, mutta var-
sinainen tekeminen kotona ja arjessa jaa lapselle ja hanen vanhemmillensa riip-
puen lapsen iasta. (Terveyskyla 2021.) Jos vanhemmat ovat huolissaan lapsen
motorisesta kehityksesta, voidaan fysioterapiaan hakeutua vauvaiasta alkaen
(MLL 2021).
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4 Niska-hartiaseudun kivut

4.1 Niska-hartiaseudun anatomia

Kolmasluokkalaisella keho on vield kehitysvaiheessa, minka takia on erittain tar-
keaa kiinnittaa huomiota lapsen tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon. Talloin voi-
daan valttya mahdollisten virheasentojen aiheuttamilta niska-hartiaseudun oi-
reilta ja tukea lapsen fyysista kehitysta. Merkittdvassa roolissa on lapsen anato-

mian tunteminen. (Palojarvi & Riipinen 2020, 13, 16, 18.)

Kasitteena kaytetty niska-hartiaseutu (kuva 1) muodostuu niskan ja hartian alu-
eiden liséksi kaulan alueen rakenteista. Kokonaisuudessaan se alkaa taka-
raivosta ylemman niskakaaren kohdalta ja johtaa lapaluuhun harjun sisareu-
naan seka alaleukaluun alareunan kohdalta solisluun ylareunalle ja sielta rinta-
lastan kaulalovelle. (Arokoski, Kankaanpaa, Karppinen, Kaukinen & Laimi
2014.) Kun puhutaan niska-hartiaseudun kivuista, tarkoitetaan niskan, taka-
raivon ja hartioiden keskiosien kiputiloja, jolloin olkanivelen aiheuttamia kipuja ei

lasketa mukaan (Kauranen 2019, 46).
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Kuva 1. Niska-hartiaseutu takaapain kuvattuna.
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Niska-hartiaseudun toimintaan vaikuttavat luut, lihakset, janteet, hermosto, vali-
levyt, fasettinivelet, nivelkapselit, nivelsiteet ja verisuonet. Lihaksista mahdollis-
ten kipujen/oireiden kannalta huomioitavia erityisesti ovat: epakaslihas, suunni-
kaslihas, lavan kohottajalihas, pieni ja iso rintalihas, paannyokkaajalihas, ulompi
puremalihas, ohimolihas, niskarusetti, selanojentajalihas, hartiapunos, niskaside

ja kylkiluunkannattajalihakset ant, med ja post. (Nieminen & Alanen 2020, 18.)

Kaularangassa on seitseman nikamaa (kuva 2), jotka jaetaan ylaosaan C1-C2
ja alaosaan C3-C7. C1-nikaman tehtava on kannattaa paata ja C2-nikaman teh-
tava on mahdollistaa paan kierto. Nikaman solmut kannattelevat C3-C6 nika-
mien painoa ja niiden valissa on valilevy, minka ansiosta kaularanka pystyy liik-
kumaan sulavammin seka siihen osuva paine jakautuu laajemmalle alueelle.
(Kauranen 2019, 42—43.)

Kuva 2. Kaularangan nikamat takaapain kuvattuna.

Paa toiminnallisesti likkuu eteen, taakse, sivuille ja kiertosuuntaan, kun taas

kaularangan toimintaan kuuluu koukistus eteen 45-50°, ojennus taakse 85°
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seka sivutaivutus 40° ja kierto 90°. Liikkuvuutta voidaan havainnoida kulmamit-
tarin tai goniometrin avulla tai vain silmamaaraisesti. (Kauranen 2019, 4546,
54.)

4.2 Niska-hartiaseudun kipujen syita

Tyypillisesti niskakivun syy on epaspesifinen, jolloin ei tiedeta varmasti kivun ai-
heuttajaa, vaan kipu voi olla monen tekijan yhteissumma (Kaypahoito 2017).
Kipu voi olla paikallista tai sateilevaa seka esiintya toispuoleisena tai molem-
minpuolisena. Se voi esiintya akuuttina eli akillisena tai kroonisena eli pitkaai-
kaisena. (Kauranen 2019, 46—47.) Niskan rakenteista fasettinivelet, ligamentit,
valilevyt, hermot ja kovakalvo seka lihakset voivat olla kivun aiheuttajia. Syyn
selvittdminen kuuluu paasaantdisesti perusterveydenhuoltoon, mutta mahdolli-

set lisatutkimukset hoidetaan sen ulkopuolella. (Arokoski ym. 2014.)

Niskan rakenteet voivat karsia monien tekijoiden myota, kuten erilaiset sairau-
det, infektiot, niskan venahdys, piiskaniskuvamma eli niskan retkahdusvamma,
murtuma, nivelrikko, kasvaimet, huono ergonomia, staattiset tydskentelyasen-
not ja pitkdaikainen yksipuolinen kuormitus. Yleisinta on lihasjannitys niska-har-
tiaseudulla, mika puolestaan ilmenee erityyppisina kipuina. Tyypillisia oireita
ovat jomotus, sarky, pistava kipu, vasymys ja heikotus seka huonovointisuus.
(Kauranen 2019, 46—47.) Kipu voi esiintya jannityspaansaryn muodossa ot-
sassa, ohimoilla tai takaraivossa seka ulottua jopa selkaan, jolloin sarky pahe-
nee loppupaivaa kohden ja vahenee kevyen liikunnan avulla (YTHS 2019).
Mahdollinen kivun aiheuttama sateily kasiin ja sormien puutuminen voi viitata
ylaraajaan kulkevan hermojuuren puristuksesta. Naisilla esiintyy niskakipuja
yleisemmin kuin miehilla seka tupakointi ja ylipaino kasvattavat kipuriskia. (Ter-
veyskirjasto 2021.) Niska-hartiaseudun kipu voi my®és liittyd suun purentavaivoi-
hin tai narskutteluun seka psykofyysisiin tekijoihin kuten uupumus tai stressi
(YTHS 2019).
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Niska-hartiaseudun kivut ovat yleistyneet nykylapsilla, etenkin teknologian kehit-
tymisen my6ta. Alypuhelimet ja koulussa kaytettavat tietokoneet opiskelun tu-
kena aiheuttavat entista enemman kipuja yha nuoremmille. Lisaantyneen tekno-
logian kayton myota lapset istuvat keskimaaraisesti enemman paivan aikana
kuin aikaisemmin, minka myota liikunta-aktiivisuus jaa liian vahaiseksi. Taman
takia myos virheellisia istuma-asentoja, ryhtimuutoksia ja lihasvoiman heikkene-
mista on havaittavissa lapsilla. (Juliander & Pulju 2018, 26—28.) Staattisia asen-
toja ilmenee muun muassa silloin, kun lapsi kayttaa alylaitetta epaergonomi-
sessa asennossa, paa eteenpain tyontyneena, selka kumarassa ja hartiat
eteenpain kiertyneina. Talloin niska-hartiaseudulle kohdistuu jatkuvaa janni-
tysta. (Juliander & Pulju 2018, 28.)

4.3 Lasten niska-hartiaseudun kipujen ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisy on merkittavassa roolissa, koska valttamalla liian pitkaa istu-
mista, niskaa kuormittavia asentoja seka pitamalla venyttely-/likuntataukoja voi-
daan vahentaa niska-hartiaseudun kipujen syntymista (Terveyskirjasto 2021).
Eraan tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kivut olivat yhteydessa lasten
likkumattomuuteen, jos reipasta liikkuntaa kertyi paivan aikana alle 1 tuntia pai-
vassa (Hyssy & Koivisto 2016). Suositusten mukaisesti 7—10-vuotiaiden lasten
kuuluisi liikkua monipuolisesti paivassa ainakin 1,5-2 tuntia, johon sisaltyy
monta vahintaan 10 minuutin kestoista kuormittavampaa liikuntajaksoa seka

valttaa yli 2 tunnin kestoista istumista (THL 2020).

Lasten fyysisesta aktiivisuudesta merkittdva osa tulee arjen valimatkojen aktiivi-
sesta kulkemisesta kuten kavereille kulkemisesta, harrastuksista ja koulumat-
koista. Matkat kuljetaan yleisimmin pyoraillen tai kavellen. Likes tuloskortin
2018 mukaan 80 prosenttia 9-vuotiaista lapsista liikkkuu koulumatkat aktiivisesti

ja heidan matkansa on alle viisi kilometrid. (Likes 2018, 13.)
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Kehitys ja fyysinen kasvu on kolmasluokkalaisella kesken, jolloin erityisesti mo-
toristen taitojen kehittamiseksi ja tuki- ja liikuntaelimiston vahvistamiseksi tarvi-
taan toistoja sisaltavaa monipuolista liikuntaa (THL 2020). Liikuntasuositusten
mukaisesti kolmasluokkalaisten liikunnan tulisi muodostua suurimmaksi osaksi
kestavyysliikunnasta, jota suositellaan vahintaan 3 kertaa viikossa, jolloin syke
nousee ja hengastyy. Kestavyysliikunta voi olla muun muassa jalkapallon pelaa-
mista, koripalloa, luistelua, juoksua, sulkapalloa tai pyorailya. Lisaksi tulisi vah-
vistaa 3 kertaa viikossa lihaskuntoa, huomioiden tasapaino, ketteryys ja not-
keus. Lajeina toimivat, esimerkiksi tanssi, parkour, salibandy, kiipeily ja voimis-
telu. Naiden ohella on hyva huomioida paikallaan olon tauottaminen ja arkilii-
kunnan hyodyntaminen, esimerkiksi portaat hissin sijaan, pyoraily tai kavely jul-

kisten kulkuneuvojen tai autokyydin tilalle. (UKK-instituutti 2021.)

Nykyaan myos alylaitteet kuten puhelin, tietokone ja tabletti aiheuttavat niska-
hartiaseudunkipuja huonon ergonomian ja pitkaaikaisen istumisen takia. Taman
takia ruutuaikaa tulisi tauottaa ja mahdollisuuksien mukaan vahentaa. (THL
2020.) Erityisesti kasien pitkaaikainen koholla pitaminen ja eteenpain tyontynyt
niska seka kumara-asento on haitaksi, mita usein havaitaan alylaitteita kaytetta-
essa (Terveyskirjasto 2021). Suositusten mukaan 2 tuntia paivassa olisi riittava
ruutuaika alakouluikaiselle, jota ei tulisi ylittaa (THL 2020). My6s taukojen pita-
minen ruutuajan valissa on tarkeaa (Jaaskelainen & Kanerva 2016, 16). Tau-

koja olisi hyva pitaa 30—45 minuutin valein (Terve koululainen 2022).

Lisaantynyt alylaitteiden kaytto vaikuttaa keskittymiseen ja sita myota oppimi-
seen, ja lapset viettavat enemman aikaa sisalla ja vahemman ulkona leikkien
(Anttila & Pekkala 2018, 31). Olisi tarkeaa, etta vanhemmat ja koulu tukisivat
lasten liikkkumista seka huolehtisivat alylaitteiden kayttomaaran lapselle sopi-
vaksi huomioiden levon ja unen riittavyyden. Uni kuitenkin vaikuttaa kokonais-
valtaisesti lapsen kehittymiseen ja kasvuun seka oppimiseen. Lisaksi riittdva uni
noin 9—11 tuntia vahentaa levottomuutta ja lisaa jaksamista paivan aikana, jol-
loin jaksaa muun muassa istua ryhdikkaammin koulussa ja liikkua enemman
paivan aikana. (THL 2021a.)
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4.4 Fysioterapian keinoja niska-hartiaseudun kipujen hoidossa

Fysioterapian tarkoituksena on selvittaa mahdollinen syy kivulle ja ennaltaeh-
kaista sen uudelleen syntymista. Fysioterapeuttinen tutkimus sisaltda anamnee-
sin, havainnoinnin ja tutkimisen. Huolellisesti tehty anamneesi antaa yleensa
eniten tietoa asiakkaan tilasta ja jatkotoimenpiteista. Anamneesin aikana pyri-
taan keraamaan tietoa eritavoin kommunikoiden (selkokielella, kuvilla tai piirta-
malla) asiakkaan kanssa ja hyddyntaen erilaisia valmiita lomakkeita, esimerkiksi
kipuasteikko NRS ja niskakivuille suunnattu koettu haitta NDI. Anamneesissa
selvitetaan asiakkaan perustiedot, sen hetkinen toimintakyky, liikunta-aktiivi-
suus, aikaisemmat traumat ja sairaudet seka muu oleellinen historia. Lisaksi
selvitetddn mahdolliset oireet, niiden kesto ja tyyppi seka miten niita on hoi-
dettu. Jo anamneesin aikana on tarkeaa selvittda Red flagit (merkit vakavan pa-
tologian riskitekijoista) ja Yellow flagit (merkit psykososiaalisista riskitekijoista)
seka poissulkea vakavat sairaudet, joita voivat olla erilaiset pahat infektiot,
akuutit vammat, kasvaimet, pinnetilat hermoissa, selkarankareuma ja vauriot
kaula- ja nikamavaltimoissa. Halyttavien 10yddsten kohdalla asiakas tulee suun-

nata laakarille lisatutkimuksiin. (Kauranen 2019, 48—49.)

Fysioterapeuttinen havainnointi koostuu asiakkaan liikkeista, kavelysta, asen-
noista ja kayttaytymisesta. Havainnointi aloitetaan heti siita hetkesta, kun asia-
kas saapuu vastaanotolle, jotta asiakas ei kerkea korjaamaan mahdollisia virhe-
asentoja tai tietoisesti muuttamaan toimintaansa. Havainnoinnin tukena voidaan
kayttda muun muassa muistiinpanoja tai kuvaamista. Havainnoidessa otetaan
huomioon asiakkaan istuma-, seisoma- ja kavelyasento edesta, sivulta ja takaa.
Erityisesti niska-hartiaseudun asiakkaan kohdalla tulee tarkastella paan, niskan
ja hartioiden asentoa seka kasvojen ilmeita, mahdollisia ihomuutoksia ja luu- ja
pehmytkudosvaurioita. Kuitenkaan ei pida unohtaa muuta kehoa, vaan painvas-
toin havainnoidessa tulee huomioida asiakkaan ryhti paasta varpaisiin, koska
mahdollisen kivun syy ei ole aina paikallinen. Esimerkiksi, asiakkaalla voi olla
heikkoutta keskivartalon lihaksissa, minka takia asiakas ei jaksa istua suorassa,
mika aiheuttaa kuormitusta myos niska-hartiaseudulle. (Kauranen 2019, 48—
49.)
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Kliinisessa tutkimisessa suoritetaan aluksi niskan turvallisuustestit, jotta pysty-
taan poissulkemaan hengenvaaralliset ylaniskan instabileetit ja kaulavaltimosai-
raudet. Taman jalkeen siirrytaan lihas-, luu- ja kipupisteiden palpointiin seka liik-
kuvuuden (erityisesti olkanivel ja kaularanka) ja lihasvoiman mittaamiseen. Li-

saksi tunto, refleksit ja stabiliteetti on tarkeaa tutkia. (Kauranen 2019, 48-50.)

Fysioterapeuttisen tutkimisen jalkeen suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Kuntou-
tuksessa tarkeinta on yksildllinen ja asiakaslahtdinen ohjaus seka neuvonta, joi-
den lisaksi fysioterapeutti voi kayttda manuaalista terapiaa kuten mobilisointi,
traktiot ja hieronta terapeuttisen harjoittelun ohella. Terapeuttinen harjoittelu voi
olla lihasvoima-, koordinaatio- tai aerobista harjoittelua seka venyttelya. Kuntou-
tukseen aina vaikuttaa, onko oire taikka ongelma akuutti vai krooninen seka
spesifi vai epaspesifi. (Kauranen 2019, 74-76.) Nykyaan myos fysikaalisten hoi-
tomuotojen kayttod on lisaantynyt, vaikka niiden suorasta vaikutuksesta ei ole
paljoa nayttdéa (Kaypahoito 2017). Kuitenkin muutamien tutkimusten mukaan
kylma- ja kuuma- seka sahkdhoidot voivat vahentaa kipuja (Suomen Fysiotera-
peutit 2021).

Nykyaikaiseen fysioterapiaan kuuluu myds biopsykososiaalinen malli, jossa pai-
notetaan sosiaalisten ja psykologisten tekijoiden vaikutusta erilaisissa kivuissa
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista karsivilla. Kaikissa tapauksissa kipujen taus-
talle ei ole aina kudosvauriota tai patologiaa. Kognitiivisten ja emotionaalisten
tekijoiden vaikutus ihmisten kipuihin on tutkimusten perusteella huomattu. Naita
ovat muun muassa pelko, stressi tekijat, mielenterveys, emootiot, ajatukset, us-
komukset, asenteet, katastrofiointi, ahdistus ja minapystyvyys. Naista asioita tu-
lisi huomioida myos niska-hartiaseudun kipujen hoidossa. (Hartikainen & Holo-
painen 2020, 64-69.)

Lahestymistavassa nahdaan asiakkaan subjektiivinen kokemus osatekijana
diagnoosin tekemisessa. Asiakaskeskeisyyden tulisi nakya kuntoutuksessa,
koska ihmiset ovat yksildllisia ja kipuja koetaan eri lailla ihnmisesta riippuen. Ki-
pukokemukseen voivat vaikuttaa, esimerkiksi psykososiaaliset tekijat, tervey-

dentila, elamantapatekijat, uskomukset, kontekstuaaliset tekijat ja henkildon
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aiemmat kokemukset. Mallin mukaan tehtaessa pyritaan keskittymaan myos ih-
misen hyvinvoinnin ja terveyden hoitoon lI6ytamalla kuntoutujien vahvuuksia ja
voimavaroja, mutta unohtamatta sairauden hoitoa. Tama malli toimii myos lap-

sille suunnatussa fysioterapiassa. (Hartikainen & Holopainen 2020, 64—67.)

5 Ergonomia koulussa

5.1 Ergonomia

Ergonomia pyrkii tutkimaan ihmisen ja ympariston vuorovaikutusta seka loyta-
maan keinoja ergonomian kehittamiseksi. Ergonomia on toiminnan, tydymparis-
ton ja tekniikan sovittamista inmisille. Sen tarkoituksena on muokata jarjes-
telma, tyodtehtavat, tyojarjestelyt, ymparistd seka laitteet inmisille sopiviksi. (Lau-
nis & Lehtela 2011, 4, 20, 21.) Tassa opinnaytetydssa ergonomian kehittamis-

ymparistona tutkitaan koulua ja siella opiskelevia kolmasluokkalaisia.

Ergonomiassa tutkitaan ja tarkkaillaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita, tyota,
tydymparistoa, tyovalineita ja toimintajarjestelmaa. Ergonomisilla keinoilla voi-
daan parantaa ihmisen terveytta, motivaatiota tyohon, turvallisuutta ja hyvin-
vointia seka tehostaa, kehittaa, keventaa ja sujuvoittaa toimintaa seka vahentaa

sairauspoissaoloja. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Ensimmaisia ergonomiaan liittyvia tutkielmia, jotka kasittelevat istumista ja tyo-
asentoja, on tiettavasti l0ydetty jopa 1800-luvun loppupuolelta. Ergonomiaa on
aikaisemmin kasitelty vain tydn ja tydpisteiden fyysisena suunnitteluna, mutta
nykyaan kasitys on laajentunut kognitiiviseen ergonomiaan, joka kasittelee ih-
mista laitteiden ohjaajana, suunnittelijana ja tiedonkasittelijana. Kasitys on laa-
jentunut koskemaan myoOs organisatorista ergonomiaa, missa tekniikan ja tyon
parantaminen nahdaan tarkeana osana organisaation yhteistydn ja laadun ke-
hittymista. (Launis & Lehtelda 2011, 4, 20, 21, 27.)
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Tyoterveyslaitoksen mukaan ergonomia tarkastelee ihmisen fyysista toimintaa
kokonaisuutena ja sen avulla ihmisen voimavarat seka tyo- ja toimintakyky sai-
lyvat pidempaan. Ergonomiset ratkaisut kasittavat aina fyysisen, kognitiivisen ja
organisatorisen ergonomian. On tarkeaa ottaa kaikki nama kolme nakdkulmaa

huomioon tilojen ja toiminnan suunnittelussa. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Kaytanndssa fyysisella ergonomialla voidaan vaikuttaa fyysisiin kuormitusteki-
joihin kuten tyon intensiteettiin ja kuormitustasoon. Ergonomisina ratkaisuina
voivat olla tekniset apuneuvot kuten laitteet ja koneet. Fyysiseen ymparistoon ja
valineisiin voidaan myos tehda ratkaisuja ja muutoksia, jolloin ihmisen voiman-
tuotto on optimaalinen. Nailla voidaan saataa tehtavan voimankayttoa, voiman-
tuottoa, asentoa, tyovaiheenkestoa ja toistettavuutta ihnmisen suorituskykyyn
nahden sopivaksi. Kognitiivinen ergonomia tukee tyotehtavia, joissa tyoskennel-
laan keskittyen, oppien ja ajatellen. Organisatorisessa ergonomiassa huomioi-
daan tilojen esteettomyys, kaytettavyys seka tilojen kayttajat. Talloin tilat sopivat
mahdollisimman monelle kayttajalle ja tilojen kaytettavyys nousee, mika on er-

gonomian tarkein tavoite. (Tyoterveyslaitos 2021.)

5.2 Koulu oppimisymparistona

Ergonomianopetus kouluissa on talla hetkella sattumanvaraista ja siita paate-
téan opetussuunnitelmassa itsenaisesti koulukohtaisesti. Ergonomiaa kasitel-
laan koulussa lahinna terveystiedon tunneilla. Opetushallitus ei ole maaritellyt
peruskouluille, miten ergonomiaa tulisi opetussuunnitelmassa kasitella tai miten
ohjata tietokoneympariston suunnittelua. Nykyisen tietamyksen mukaan kou-
luissa kiinnitetdan vain vahan huomioita ergonomiaan ja kalusteet ovat usein

esimerkiksi tietokonetyohon soveltumattomia. (Hakala 2012, 51.)

Tarkeimmat ergonomiaan vaikuttavat paatekijat kouluissa ovat koulunymparisto
ja sen tilat, koulun organisaatio ja sen tyontekijat, opiskelijat seka itse opetus.
Naista tarkein ergonomiaan vaikuttava tekija on kouluymparisto ja sen tilat.

Kouluymparistoon kuuluvat muun muassa melu, lampdtila, valaistus, ilmanlaatu,
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seinien varit, huoneiden mitat, ilmastointi, tilan riittava maara seka luokkahuo-
neiden asettelu. Tutkimuksen mukaan nailla tekijoilla on paljon vaikutusta oppi-
laiden oppimiseen, keskittymiseen, suoriutumiseen ja opiskelun motivaatioon.
Lisaksi kiinnittamalla huomioita naihin tekijoihin voidaan vahentaa opiskelijoiden
stressia ja ahdistusta seka vaikuttaa heidan yleiseen terveyteensa ja sairasta-
vuuteensa positiivisesti. (Soltaninejad, Babaei-Pouya, Poursadeqiyan & Feiz
Arefi 2021.)

Tutkimusten perusteella on nayttda, etta ohjauksen ja opetuksen avulla lapsia
voidaan suojata tuki- ja likuntaelimiston vammoilta ja haitoilta seka oppia esi-
merkiksi ergonomisesti turvallinen tapa kayttaa tietokonetta. Murphyn (2004)
mukaan kumara ja staattinen asento seka tyoskentely pulpettien daressa ovat
yhteydessa lasten selka- ja niska-hartiaseudun kipuihin. Koskelan (2007) mu-
kaan yksildllisesti saadettavilla koulujen tuoleilla ja tydpdydilla on saatu paran-
nettua opiskelijoiden istuma- ja seisoma-asentoa ja vahennettya kyfoosia, lor-
doosia ja skolioosia. (Hakala 2012, 51.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki vaikuttaa merkittavasti kouluymparistéon. Sen
tavoitteena on edistaa oppilaitosyhteison ja opiskeluympariston turvallisuutta,
esteettdmyytta, yhteisollista toimintaa, terveytta ja hyvinvointia. (Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013.) Toimintaymparistolla on paljon vaikutusta tehta-
essa ergonomista suunnittelua. Siihen kuuluvat tydvalineet, kalusteet, tilat ja
muut tekniset ratkaisut. Ymparistoolojen vaikutukset kuten lampdtila, siisteys,
aani, tarina ja valaistus tulisi ottaa huomioon myo6s suunnittelussa. Valaistuksen
tehtavana on muun muassa luoda sopiva valaistus tyotehtavien suorittamiseksi,
saada turvallisuutta vaarantavat kohteet helposti havaittavaksi seka ohjata huo-
miota ja liikkumista. (Launis & Lehtela 2011, 24, 267.)

5.3 Istumisen vaikutukset ja istumisen ergonomia

Suomalainen yhteiskunta suosii nykyaan pitkakestoista ja runsasta istumista,

mika nakyy muun muassa kouluissa, tyopaikoilla, varhaiskasvatuksessa, ko-

deissa, ja kulkuneuvoissa. Fyysinen kuormitus on vahentynyt merkittavasti ja
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elamantyyli on passiivista, milla on myos haitallisia terveydellisia vaikutuksia.
(STM 2015, 7.) Tutkimusten mukaan istuminen ja runsas paikallaanolo vaikut-
taa, esimerkiksi rasvahappojen kuljetukseen, ja hapetukseen lihaskudoksessa,
lisaa maksan rasvoittumista seka suurentaa insuliiniresistenssia. Istumisen on
naytetty lisaavan tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta, kokonaiskuolleisuutta, sy-
dan- ja verisuonitautien esiintyvyytta, tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja ja syopa-
kuolleisuutta. Riski on sitd suurempi, mita enemman paivittain on paikallaan.
(Pesola, Pekkonen & Finni 2016.)

Nykyaan alakoululaiset viettavat paljon aikaa istuma-asennossa seka passiivi-
sena. Istumisen on todettu heikentavan vatsa- ja selkalihaksia, jotka vaikuttavat
asennon hallintakykyyn. Paljon istuvilla onkin todettu keskivartalon hallinnan
heikkoutta. Istuminen etukumarassa aiheuttaa pitkittyessaan kivun tunnetta se-
lan lihaksistossa ja vasymysta seka tietokoneen aaressa vietetty aika niska-
hartiavaivoja. Istumisen vaivoista voi seurata myos vasymista, paansarkya ja

unihairioita. (Terve koululainen 2022.)

Pitkaaikaisella istumisella on todettu vaikutuksia liikuntaelimien toimintaan kuten
verenkiertoon ja kudosnesteisiin seka selan valilevyjen ennenaikaiseen rappeu-
tumiseen. Valilevyjen aineenvaihdunta on riippuvainen paineen vaihtelusta.
Tasta syysta asentoa tulisi vaihdella tasaisin valiajoin. (Launis & Lehtela 2011,
179.)

Liikunnan puute ja runsas istuminen vaikuttavat myos lasten hyvinvointiin, oppi-
miseen, kasvuun ja kehitykseen heikentavasti (Pekkarinen & Korkko 2015, 21).
Lapset liikkuvat luontaisesti ja lasten vanhemmilla ja yhteiskunnalla on tarkea
rooli kannustaessa lasten liikkumista ja mahdollistaen ympariston missa voi liik-
kua. Tama tarkoittaa vahemman kieltoja ja rajoituksia ja enemman liikkumiseen
kannustamista seka tukemista. Aikuisella on tarkeaa rooli seurata lapsen ruutu-
jen aaressa vietettya aikaa ja istumisen maaraa. Lapsen ei tulisi istua yhtajak-
soisesti tuntia enempaa ja istuma asentoa tulisi vaihdella. Lapsen aktiivisuus li-
saantyy ulkona luonnostaan, asioita tehdessa yhdessa seka kannustamalla kul-
kemaan aktiivisesti harrastuksiin ja kouluun. (STM 2015, 7, 13, 19, 20.)
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Alakoululaisten tulisi vahentaa istumisaikaa, vaihtaa istumisasentoa seka tauot-
taa istumista saanndllisesti. Kotitehtavia voisi, esimerkiksi tehda valilla mahal-
laan lattialla, seka laksyja lukea selallaan sangylla. Seisaaltaan voi myods tyds-
kennella. Istumista olisi hyva tauottaa 30—45 minuutin valein ja yhtajaksoisesti
ei tulisi istua yli 2 tuntia. Liikkuminen koulupaivan aikana tai laksyjen teon va-

lissa lisaa myos keskittymista ja tyoskentelyvireytta. (Terve koululainen 2022.)

Istuminen ja paikallaanolo maaritellaan hereilla oloajaksi, jolloin ollaan fyysisesti
passiivisia. Likes-tutkimuksen tuloskortissa kasiteltiin istumista ja paikallaanoloa
ruutuajan kautta. Alakouluikaisten ruutuaikasuositus on korkeintaan 2 tuntia pai-
vaa kohti vahintaan viitena paivana viikossa. Tuloskortissa selvisi, etta suoma-
laisista 9-vuotiaista lapsista 35 prosenttia arvioi pysyvansa ruutuaikasuosituk-
sessa. Samasta tuloskortista selvisi myos, ettd suomalaiset 9-vuotiaat lapset

viettavat paivastaan 50 prosenttia makuulla tai istuen. (Likes 2018, 10.)

Koululla ja opettajilla tarkea rooli tukemassa lasten oppimista, likkumista seka
vaikuttamassa lasten istumisen maaraan. Kouluissa voitaisiin pyrkia saannalli-
sesti katkaisemaan lasten usein tunteja kestavaa istumista ja paikallaanoloa.
Lapsille olisi hyva perustella, miksi on tarkeaa pitaa taukoa istumisesta. Pyri-
taan pois kielloista ja rajoituksista, jotka estavat lapsia liikkumasta kouluissa.
Keksitaan innovatiivisia ratkaisuja ja toimintatapoja, jotka tehostavat oppimista.
Jokapaivaiseen koulupaivaan sisallytetaan monipuolista fyysista aktiivisuutta ja
asentojen vaihtelua. Opetuksessa ja koulun olosuhteissa tulisi ottaa enemman
huomioon, miten vahentaa yhtajaksoista istumista ja mita vaikutuksia istumi-

sella on lasten oppimiselle. (STM 2015, 23.)

Hyvassa istuma-asennossa (kuva 3) istutaan selka suorana tuolin peralla asti,
selka kiinni selkanojassa, jalat lattialla tai jalkatuella, kyynarvarret 90 asteen kul-
massa poydalla. Ranteet ovat suorassa tyoskennellessa. Niska vartalon jat-
keena, ei tyontyneena eteenpain tai kallistuneena taaksepain. Asentoa tulee

myo6s muistaa vaihdella saanndllisesti. (Terve koululainen 2012.)
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Kuva 3. Hyva istumisen ergonomia koulussa.

Hyvalla istuimella ja tyopdydalla voidaan myos vahentaa istumisen haittoja. Hy-
vassa istuma-asennossa lannerangassa on luonnollinen notko, jolloin sel-
kanikamat asettuvat toisiaan vasten. Tama mahdollistaa paineen tasaisen ja-
kautumisen joustavien valilevyjen ja nikaman pikkunivelien avulla. Istuimen sel-
kanojalla on tarkea rooli tukiessaan lannerangan ja asettamalla selkaranka hy-
vaan asentoon. Lannerangan kohdalla oleva tuki estaa lantion kallistumisen, va-
hentaa jannitysta selkalihaksissa ja oikaisee selan. (Launis & Lehtela 2011,

176, 177.)

5.4 Koulufysioterapia

Lainsaadannon perusteella fysioterapeutti voi toimia osana koulu- ja opiskelija-
terveyshuoltoa, mutta fysioterapeutin vastaanotto toteutuu paaosin terveysase-
milla. Suoravastaanoton toimiessa koululla se nopeuttaa ja sujuvoittaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon moniammatillista yhteistyota. Fysioterapeutin pita-
essa suoravastaanottoa koulun tiloissa fysioterapeutin tarkeana tehtavana kuu-
luu ennaltaehkaiseva toiminta, jolla pyritaan lisdamaan fyysista toimintakykya

opiskelijoilla ja puuttumaan tarpeeksi ajoissa mahdollisiin tule-oireisiin. Koululla
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fysioterapeutin toimenkuvaan voi kuulua, esimerkiksi arvioida koululaisten nivel-
ten ja selkarangan liikkuvuutta, ja lihasvoimaa seka mitata aerobista kuntoa ja
ohjata naihin tarvittavia harjoituksia niiden kehittamiseksi. Fysioterapeutin vas-
taanotolla voidaan kartoittaa koululaisen ruutuaikaa, koulumatkaliikuntaa, tuki-
ja liikuntaelinoireita, paikallaanoloa, nukkumista seka vapaa-ajan liikuntatottu-
muksia. Fysioterapeutti voi toimia koululla yhteistydssa opettajien kanssa muun
muassa Move-mittauksia tehtaessa ja liikuntatunteja suunniteltaessa. (Suomen
fysioterapeutit ry 2019, 2, 10, 14.)

Koululla toimiessa fysioterapeutti voi kannustaa ja opastaa koululaisia kehitta-
maan liikunta- ja liikkkumistaitoja, lisaamaan liikunta-aktiivisuutta seka kannustaa
terveellisiin elintapoihin. Koululla tapahtuvan fysioterapian tavoitteena on ennal-
taehkaista toimintakykya- ja liikuntaa haittaavia ongelmia varhaisessa vai-
heessa. Ennaltaehkaiseva toiminta voi pitaa sisalla muun muassa ohjeita pai-
nonhallintaa ja terveelliseen ravitsemukseen seka liikunta-, lihaskunto ja liikkku-
vuusharjoittelua. Fysioterapeutti voi kasitella myos psykofyysisia oireita opetta-
malla keinoja ja harjoitteita stressinhallintaan, rentoutumiseen, kivunhallintaan

ja mielenhyvinvointiin. (Suomen fysioterapeutit ry 2019, 12, 14, 15.)

Varhain kouluiassa opitut hyvat kehonhahmotustaidot ja hyva asentotunto kan-
tavat lapi elaman ja ehkaisevat merkittavasti sairauksien ja tuki- ja liikkuntaelin-
ten vammojen syntya. Koululaisilla esiintyy nykyaan toistuvia kipuja. Erityisesti
niskakivut ovat yleistyneet ja naita fysioterapeutti pystyisi kartoittamaan. Fy-
sioterapeutin ammatillista osaamista voidaan hyddyntaa koulun kalustehankin-
noissa, niiden sijoittelussa ja kayttdonotossa seka ergonomian edistamiseksi,
istumisen vahentamiseksi ja koulupaivien liikunnallisuuden kehittamiseksi.
(Suomen fysioterapeutit ry 2019, 12, 14, 15.)
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6 Opinnaytetyoprosessi

6.1 Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetydprosessi (kuva 4) aloitettiin kevaalla 2021 pohtimalla, mika aihe
kiinnostaisi meita kaikkia seka olisi ajankohtainen. Taman jalkeen esitimme ai-
heen opinnaytetyon ideaseminaarissa, missa se hyvaksyttiin. Opinnaytetyon
aihe tuli kiinnostuksesta lasten fysioterapiaa kohtaan ja olimme kaikki huoman-
neet, kuinka paljon lasten istuva elamantyyli on lisaantynyt. Tahan halusimme
opinnaytetyolla vaikuttaa ja selvittaa, miten asia nakyy kouluilla ja lasten toimin-
nassa. Siita prosessi jatkui idean tarkemmalla suunnittelulla. Idean suunnitel-
man ollessa valmis otettiin yhteys ohjaajaan, joka hyvaksyi idean. Lopullinen
aihe muovautui tutustuessamme aikaisempiin opinnaytetoéihin, joita oli jo tehty
lasten ergonomiasta ja alakouluikaisten niska-hartiaseudun kivuista. Naimme
my0s koulun tarkean roolin yhteiskunnassa mahdollisuutena vaikuttaa lasten

toimintaan ja kaytokseen.

Tietoperustan kirjoittaminen aloitettiin maaliskuussa 2021 hyvissa ajoin ennen
varsinaista tyon suorittamista. Kevaalla 2021 aloitimme opinnaytetyon
suunnitelman teon, joka valmistui syksyn 2021 aikana. Alku syksysta 2021
teimme toimeksiantajan kanssa sopimuksen seka hoidimme tarvittavat lupa-

asiat kuntoon.

Seuraavaksi oli edessa kyselylomakkeen laatiminen ja sen esitestaaminen. Ky-
selytutkimus pilotoitiin saman ikaluokan lapsilla ennen varsinaisen kyselyn suo-
rittamista. Kyselyn kysymykset myds hyvaksytettiin Utran koulun opettajilla ja
opinnaytetyon ohjaajalla. Kysely toteutettiin Utran koululla 9.12.2021. Kyselytut-
kimuksen tekoon Utran koululla meni sille varattu aika oppitunnista, minka jal-
keen kokosimme ja analysoimme tulokset seka aloimme kasaamaan raporttia

kuntoon.
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Viimeistelimme raportin lopulliseen muotoon kevaan 2022 aikana, jonka jalkeen
oli seminaari, opponenttien antamat korjausehdotukset, kypsyysnayte ja tyon
arviointi seka ohjaajan lupa julkaista tyo Theseukseen. Toimeksiantajaan seka

ohjaajaan olimme koko prosessin ajan yhteyksissa.

Opinnaytetyod toteutettiin mahdollisimman vahilla kustannuksilla. Kustannuksia

iimeni opinnaytetyon tekijoille vain matkoista ja oppimateriaaleista.

Kevat 2021 Syksy 2021 Kevat 2022

Toimeksiantajan hankinta ja Tulosten analysointi ja puhtaaksi
yhteydenpito kirjoittaminen

Saatekirje & tutkimusluvat Raportin kirjoittaminen loppuun
Kyselyn laafiminen ja Postenn tekeminen yhdessa
esitestaaminen medianomiopiskelijan kanssa

Aiheen valinta & ideaseminaari
Aiheen hyvaksyminen ohjaajalla
Kattava tiedonhaku ja tutkimuksiin
perehtyminen
Tutkimusmenetelma

Suunnitelman ja kyselylomakkeen Opinnaytetydseminaan
hyvaksyminen ohjaajalla Kypsyysnayte

Kyselyn toteuttaminen Utran- Opinnaytetydn

koululla julkaiseminen Theseukseen
Posterin suunnittelu

Suunnitelman aloittaminen
Tietoperustan

kinoittamisen aloittaminen
Aiheen ja tietoperustan rajaus
Opinnaytetydn aikataulutus

Kuva 4. Opinnaytetyoprosessi.

6.2 Tiedon haku

Tietoperustan kasaaminen ja aineiston lapi kdyminen aloitettiin maaliskuussa
2021. Aineiston keraamiseen kaytettiin kirjallisuutta, erilaisia tutkimuksia, kirjas-
toja, internet hakuja, google scholar, seka PubMed- PEDro-tietokantoja. Py-
rimme menemaan tiedon alkulahteelle ja valitsemaan luotettavia lahteita. Hyo-
dynsimme suomen- ja englanninkielisia Iahteitd monipuolisesti. Halusimme
kayttaa varsinkin fysioterapia-alan lahteita tietoperustassa. Kaytimme tyds-

samme ajoittain vanhempaa tietoa, koska mielestamme se ei ollut kuitenkaan
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vanhentunutta. Samat tiedot I6ytyivat uudemmistakin lahteista, joten koimme

ettei talla ole suurta merkitysta tiedon luotettavuuden kannalta.

Tiedon haussa keskityttiin opinnaytetyon tietoperustan paaaiheisiin, jotka ovat
alakouluikaisten niska-hartiaseudun kivut, ergonomia, koulufysioterapia ja ala-
kouluikaisen lapsen kehitys. Tutustuimme osa-alueisiin hakemalla aikaisempia
opinnaytetdita, joita I6ysimme useita kymmenia. Opinnaytetdista otimme mallia
tyon rakenteeseen seka tietoperustan luomiseen. Erityisesti opinnaytetdissa
meita kiinnosti tietoperustojen lisaksi, mitent tyot on suoritettu, mita me-
netelmaa on kaytetty, millaisia tuloksia ja johtopaatoksia on saatu seka millaisia
kysymyksia samankaltaisissa kyselylomakkeissa on hyddynnetty. Talla tavoin
meidan oli helpompi miettia, miten haluamme toteuttaa opinnaytetydomme seka
millaisia kysymyksia kannattaa kysya kohderyhmalta eli kolmasluokkalaisilta

lapsilta, jotta saisimme tavoitteemme ja tarkoituksemme mukaisia vastauksia.

Tiedonhaulla halusimme kartoittaa muun muassa, mika tilanne on Suomessa
talla hetkella, kuinka paljon alakouluikaiset lapset liikkuvat ja istuvat, miten pal-
jon lapset viettavat aikaa ruutujen aaressa seka miten ergonomia nakyy kou-
luissa talla hetkella ja mitka tekijat vaikuttavat kolmasluokkalaisten niska-hartia-
seudun kipuihin. Aiheesta on tehty useita tutkimuksia Suomessa, mista oli hyo-
tya opinnaytetyota tehdessa. Valtio on ollut mukana tukemassa ja rahoitta-
massa merkittavia tutkimuksia, jota ovat tehneet muun muassa opetusministe-

rio, UKK-instituutti, Jyvaskylan yliopisto ja valtion liikkuntaneuvosto.

Aineiston keraamiseen kaytettyja hakusanoja.

Lapsen kehitys, lapsen motorinen kehitys, lapsen fyysinen kehitys, ergonomia, er-
gonomics, koulufysioterapia, kouluergonomia, school physiotherapy, istumisergo-

nomia, istumisen vaikutukset, kouluymparistona, niska-hartiaseutu, neck and
shoulder pain, fysioterapia, liikuntasuositukset, ruutuaika, lapsen kehitys, phy-
siotherapy, maarallinen tutkimus
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7 Opinnaytetyon menetelma

7.1 Maarallinen tutkimus

Valitsimme opinnaytetyon menetelmaksi maarallisen tutkimuksen, koska se tuo
selkeaa dataa ja soveltuu meidan opinnaytetydomme aiheeseen. Koimme, etta

maarallinen aineiston keruutapa oli sopivin tapa toteuttaa, kun kyseessa on ala-
koululaiset lapset seka nyt, kun korona rajoittaa fyysisia tapaamisia. Tama mah-
dollisti my6s sen, etta mikali emme olisi voineet menna fyysisesti koronan takia
paikalle, olisivat opettajat pystyneet hoitamaan kyselyn meidan ollessa etayh-

teydellda mukana. Onneksemme saimme luvan menna fyysisesti paikalle toteut-

tamaan tutkimuksen.

Maarallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, jossa aineistoa
tarkastellaan numeerisesti (Jyvaskylan yliopisto 2015). Talléin tutkittavia asioita
ja niiden ominaisuuksia kuvaillaan numeroiden avulla (Vilkka 2007, 13-17).
Maarallinen tutkimus hyodyntaa maarallisyytta, kuten esimerkiksi maarien ja-
kautumia, muutoksia ja eroja (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavi-
lainen 2011, 83). Maarallisen tutkimuksen erityispiirteita ovat strukturointi, mit-
tarin kayttaminen, mittaaminen, tiedon kasittely, hypoteesi, syy—seuraus suhtei-
den etsiminen, suuri vastaajien maara, tiedon kasittely ja esittaminen numeroin
seka tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus. Mittarina voidaan kayttaa
haastattelu-, kysely- tai havainnointilomaketta. Maarallinen tutkimus kuvaa
muuttujien eli mitattavan ominaisuuden yleista suhdetta seka eroja seka vastaa
kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka usein ja kuinka moni. Maarallisessa tutki-
muksessa tutkimustulos on objektiivinen eli tutkijasta riippumaton. Obijektiivi-
suus nakyy tutkimusprosessin- ja tutkimustuloksien puolueettomuutena, mita
edesauttaa tutkijan ja tutkittavan etainen suhde prosessin aikana seka tutkijoi-
den vahainen vaikutus tutkimuksen tuloksiin ja vastauksiin. (Vilkka 2007, 13-17,
36-37.)
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Tutkimustulos esitetdan numeerisesti ryhmiteltyna ja selitdan sanallisesti auki,
asioiden eroavaisuudet seka toisiinsa liittymiset. Maarallisen tutkimuksen vas-
taajien suuren maaran avulla tutkimuksen tuotoksen otos edustaa paremmin
joukon keskimaaraista asennetta, kokemusta ja mielipidetta. Maarallista tutki-
musta tehtdessa tulee tietaa tasmallisesti, mita tutkitaan. Se tarkoittaa kasittei-
den maarittamista ennen kuin kerataan tutkimusaineisto. Tutkimustulosten luo-
tettavuus ja yleistettavyys tulee siita, etta vastaajat ymmartavat kysymykset ja
kasitteet samalla tavalla. (Vilkka 2007, 13-17, 36-37.)

Maaralliseen tutkimukseen kuuluu keskeisena tiedon strukturointi, mika tarkoit-
taa asioiden ja ominaisuuksien vakiointia ja suunnittelua. Talloin tutkittavat asiat
vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi seka vaihtoehdoiksi, jolloin kaikki vas-
taajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja kysymykset kysytaan osallistu-
jilta samassa muodossa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilai-
nen 2011, 84.) Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettda muuttujalle eli mitattavalle asi-
alle annetaan symbolinen numeroarvo seka vaihtoehtojen vakiointia. Maaralli-
sessa tutkimuksessa mitattava asia muodostetaan teoriasta. (Vilkka 2007, 14—
15.)

Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan vertailla, selittaa, kuvata ja kartoittaa
esimerkiksi ihmisryhmia, ihmisen toimintaa, ajanjaksoja, palveluita ja yksiloita
seka heidan ominaisuuksiansa. Lukujen avulla asioiden valinen suhde, erot ja
syyt pyritaan tekemaan ymmarrettavammiksi ja selkeammiksi. Maaralliseen tut-
kimukseen kuuluu usein tutkimusongelma eli mahdollinen vaite, joka on hypo-
teesi. Hypoteesi pyritdan aina perustelemaan tarkasti, kayttamalla aikaisempia
teorioita, tutkimuksia ja malleja. Hypoteesi voi nousta myds havainnoista ja ko-
kemuksista. Kartoittavissa ja kuvailevissa tutkimuksissa ei nimeta hypoteesia.

Hypoteesin avulla selviaa, mita tutkijan tuloksista odottaa. (Vilkka 2007, 18-24.)

7.2 Kysely

Standardoidun kyselyn avulla voidaan kerata aineistoa vakioiduilla kysymyksilla.

Talloin kaikilta osallistujilta kysytaan samat kysymykset tietyssa jarjestyksessa.
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Kysymykset osallistuja kay itsenaisesti lapi ja vastaa niihin itsenaisesti. Kyse-
lyssa tutkitaan usein henkildkohtaisia asioita kuten ihmisen koettu terveys, itse-
hoito, ruokatottumukset, ansiotulot, terveyskayttaytyminen ja kulutukseen liitty-
vat asiat. Kyselyssa voidaan myos kasitella henkildiden asenteita, ominaisuuk-
sia, mielipiteita ja kayttaytymista. Suunniteltaessa kyselylomaketta on tarkeaa
teoreettisten kasitteiden muuttaminen arkikielen tasolle eli operationalisointi.
(Vilkka 2007, 27, 28, 44.)

Kyselya tutkimusmenetelmana kaytetaan tyypillisesti, kun halutaan laajasti tie-

toa tutkimusaiheesta. Kyselyn voi tehda sahkdisena tai paperisena seka toteut-
taa paikan paalla tai etana. Ennen kyselylomakkeen tekemista tulee perehtya ja
syventya mahdollisimman hyvin teoriatietoon, jotta kyselysta saadaan mahdolli-

simman luotettava ja monipuolinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131.)

Kyselyyn valitsimme opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen mukaisia kysy-
myksia, jotka pohjautuvat tietoperustaan. Kysymysten laatimisessa otimme huo-
mioon kohderyhman ian ja kognitiontason. Meille oli kysymyksia laatiessa tar-
keda saada lasten oma nakemys ergonomian huomioimisesta ja niska-hartia-
seudun kivuista. Emme halunneet johdatella lapsia vastaamaan, miten meidan
mielestamme asianlaita on. Tavoitteena oli saada kysymysten avulla tarkeaa
tietoa muun muassa lasten niska-hartiaseudun kivuista, istumisen maarasta,
likkumisen maarasta ja ergonomian huomioimisesta koulussa seka lasten ar-

jessa.

Kyselyn avulla lisataan lasten ymmarrysta ja tietamysta aiheen tarkeydesta.
Lapset oppivat ymmartamaan lisaa, esimerkiksi likkumisen tarkeydesta, er-
gonomian merkityksesta, istumiseen vietetysta ajasta ja ruutuajan pituudesta.
Talléin he ymmartavat naiden asioiden olevan merkityksellisia ja saavat itsenai-

sesti pohtia naita asioita. (Koivunen & Lehtinen 2015, 148.)

Kyselyssa oli kolmetoista kysymysta, joista avoimia kysymyksia oli kaksi kappa-
letta ja suljettuja kysymyksia yksitoista kappaletta. Kysely aloitettiin selvittamalla
kohderyhman ika- ja sukupuolijakauma. Kyselyssa seuraavaksi kysyttiin, kuinka

paljon vastaaja liikkkuu keskimaarin paivan aikana. Taman kysymyksen avulla
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karkeasti kartoitettiin, kuinka monta tuntia lapset omasta mielestaan liikkuvat
paivan aikana. Kysyimme myds, kuinka lapset saapuvat paivittain kouluun. Ky-
symysvaihtoehtoina oli pyoralla, kavellen, bussilla, autolla tai jotenkin muuten.
Taman kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon hyotyliikuntaa lap-
set saavat paivan aikana. Kyselyssa selvitettiin myos, miten paljon passiivista-
aikaa lapset viettavat paivan aikana ruutujen aaressa ja istuen. Tama oli yksi
tarkeimmista kysymyksista, koska kyselyn tavoitteena oli selvittaa, onko passii-

visesti vietetylla ajalla mahdollisesti vaikutuksia niska-hartiaseudun kipuihin.

Kyselyn kipukysymyksissa hyddynnettiin monivalintakysymyksia ja NRS-asteik-
koa 0—10. Kartoitettiin lasten koettuja oireita ja millaista kipu on seka onko ki-
vuista ollut haittaa. Nailla kysymyksilla pyrittiin saamaan selville lasten henkilo-

kohtaisia kokemuksia mahdollisista niska-hartiaseudun kivuista.

Avoimina kysymyksina kysyttiin, onko kipuja hoidettu ja miten, seka ovatko lap-
set saaneet ohjeita hyvaan istuma-asentoon. Nama kysymykset olivat avoimia,
jotta lapset pystyivat omin sanoin kertomaan kokemuksistaan ilman ulkopuolista

johdattelua.

Ennen kyselyn laatimista pohdittiin, olisiko vanhempien kanssa taytetyt vastauk-
set olleet lapsen totuuden mukaisia. Kuitenkin yhdessa luokan opettajien
kanssa paadyttiin suorittamaan kysely niin, etta lapset tayttivat sen ilman van-

hempia koulussa.

7.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui sahkdisen Webropol-kyselyn avulla,
joka toteutettiin fyysisesti Joensuun Utran koululla itse ohjeistamalla. Kyselyn
suoritti ensin puolet luokasta, minka aikana toinen puoli oli toisessa huoneessa
normaalilla oppitunnilla. Taman jalkeen oli vaihto. Jokainen osallistuja teki kyse-
lyn yksin tietokoneella, mutta tarvittaessa apua oli tarjolla. Kyselyssa vastattiin

muun muassa kysymyksiin, mika, millaista, miten, paljonko ja kuinka usein? Ky-
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selylomakkeessa (Liite 2) oli suljettuja ja avoimia kysymyksia. Tulosten luotetta-
vuuden kannalta tuli kysymysten olla kaikille kyselylomakkeeseen vastaaville
ymmarrettavissa. Kyselyssa osaan kohtiin pystyi valitsemaan useamman vaih-
toehdon. Valitsimme kyselyyn myos avoimia kysymyksia, joiden avulla lapset

pystyivat vapaammin ilmaisemaan itseaan.

Kyselyn kokonaisuutta testattiin etukateen kohderyhman ikaisilla lapsilla, mika
sujui ongelmitta. Kyselytutkimus oli myos naytetty luokan opettajille etukateen.
Kolmannen luokan opettajat lIahettivat kyselytutkimukseen osallistuneiden
huoltajille laatimamme saatekirjeen (Liite 1), missa esiteltiin tekijat ja kerrottiin
tutkimuk-sen aihe, tavoite ja tarkoitus. Lisaksi selvennettiin kyselyn
anonymiteetti, miten vastaukset kerataan ja tuhotaan asianmukaisesti. Kyselyn
vastaajien suostumus kyselyyn osallistumisesta saatiin lasten huoltajilta

virallisella tutkimusluvan (Liite 1) allekirjoituksella.

7.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssamme aineisto analysoitiin numeerisesti ja esiteltiin tilastojen
muodossa, mika on tyypillista maaralliselle tutkimukselle (Jyvaskylan Yliopisto
2021). Kysely tehtiin sahkdisesti, mita kautta tulokset sai hyvin analysoitua ja
esitettya Webropol-ohjelman laatimien kuvioiden avulla, joista valitsimme sel-
keimmat. Sahkodisen kyselyn takia meidan ei tarvinnut analysoida kasialoja, jol-

loin tulosten lapikayminen oli nopeampaa ja selkeampaa.

Kayttamamme Webropol-ohjelma on suomalaisten kehittdma ja tuloksien analy-
sointi tapahtuu automaattisesti. Ohjelman kautta saadut tulokset kirjoitimme
puhtaaksi opinnaytetyon raporttiin. Tulokset olivat salasanan takana turvassa ja
kukaan ulkopuolinen ei paassyt tarkastelemaan tuloksia. Osallistujien
anonymiteetti sailytettiin kyselyssa, eika tuloksista pysty tunnistamaan yksit-

taisia osallistujia. Tulokset havitettiin asianmukaisesti, kun niita ei enaa tarvittu.
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8 Opinnaytetyon tulokset

8.1 Osallistujien taustatiedot

Sahkadiseen kyselyyn osallistui (n=20) kolmasluokkalaista lasta Utran koulusta.

Luokan oppilaista kaksi oli poissa sairastumisen takia. Vastauksia saimme taten
kaksikymmenta. Kyselyn vastaajista tyttoja oli 60 % ja poikia 35 %. Yksi vastaa-
jista ei halunnut sanoa sukupuoltaan 5 %. Kuvion 1 mukaisesti vastaajien ikaja-

kauma oli kahdeksanvuotiaita 10 %, yhdeksanvuotiaita 85 % ja kymmenenvuo-

tiaita 5 %.

5% (n=1) 10% (n=2)

85% (n=17) ~

@ 3S-vuotias @ 9-vuotias ® 10-vuotias

Kuvio 1. Osallistujien ikdjakauma.

8.2 Lasten paivittainen liikkuminen

Kyselylomakkeella selvitettiin aluksi, kuinka paljon lapset liikkuvat paivassa.
Kuvion 2 vastausten perusteella 30 % lapsista liikkuu paivassa vahintaan 1 tun-

nin. 40 % vastaajista liikkkuu 2 tuntia tai enemman paivassa. 1-2 tuntia paivassa
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liikkuu 25 % vastanneista ja vahintdan 60 minuuttia liikuntaa kertoi harrasta-
vansa 30 % vastaajista. Vain yksi vastaaja jai alle suositellun liikkuntamaaran,

silla likuntaa han kertoi harrastavansa alle 30 minuuttia paivittain.

40%

30%

20%

10%

2
0%
Alle 30 minuuttia, Vahintaan 60 minuuttia, 1-2 tuntia paivassa. 2 tuntia tai enemman.

Kuvio 2. Paivittaisen liikkumisen maara.

Seuraavaksi kartoitettiin, miten lapset kulkevat arkipaivisin kouluun. Kysymyk-
sessa pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon, koska lapset saattoi-
vat kulkea kouluun eri tavoilla viikon aikana. Kuviosta 3 nakee, kuinka valtaosa

vastaajista kulki kouluun kavellen tai pyoralla.

5% (n=1) -
20% (n=4) —_

5% (n=1)

— 95% (n=19)

80% (n=16)

@ Kavellen ® Pydralla @ Bussilla @ Autokyydilla @ Muu

Kuvio 3. Miten lapset kulkevat koulumatkat.
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8.3 Lasten kayttama ruutuaika ja istumisen aika

Kyselylomakkeella selvitettiin myos, kuinka monta tuntia ruutuaikaa Utran kou-
lun kolmasluokkalaiset kuluttavat paivan aikana. Kuviosta 4 nakyy, kuinka suu-
rin osa vastaajista 75 % kertoi kuluttavansa ruutuaikaa 1-2 tuntia paivittain.
Vastaajista 10 % kertoi kuluttavansa ruutuaikaa 3—4 tuntia paivassa. Suurempia
maaria ruutuaikaa yli 5 tuntia kulutti 15 % vastaajista.

80%

60%

40%

20%

En yhtaan 1-2 tuntia. 3-4 tuntia. 5-6 tuntia. 7-8 tuntia tai enemman.

Kuvio 4. Paivittaisen ruutuajan kaytto.

Seuraavalla kysymyksella kartoitettiin, kuinka paljon kolmasluokkalaiset istuvat
paivan aikana, esimerkiksi koulussa ja kotona. Kuvion 5 mukaisesti 50 % vas-
tanneista kertoi istuvansa 3—4 tuntia paivassa ja 25 % vastanneista kertoi istu-
vansa 5-6 tuntia, kun taas vain 10 % kertoi istuvansa 7-8 tuntia paivittain. 15 %

kyselyyn vastanneista istuvat 1-2 tuntia paivassa.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
1-2 tuntia. 15%

3-4 tuntia. 50%

5-5 tuntia. 26%

7-8 tuntia tai enemman. “

Kuvio 5. Kuinka monta tuntia lapset istuvat paivassa.

8.4 Koettu niska-hartiaseudun kipu

Kyselyssa kartoitettiin myos, olivatko kolmasluokkalaiset kokeneet niska-hartia-
seudun kipuja viimeisen puolen vuoden aikana. Tarkoituksena oli selvittaa,
onko istumisen maaralla ja koetuilla niska-hartiaseudun kiputiloilla yhtenevai-
syyksia. Kuviossa 6 vastaajien maara oli 19. Yli 50 % vastanneista koki, ettei
heilla ollut niska-hartiaseudun kipuja viimeisen puolen vuoden aikana. Harvoin
kKipuja koki 37 % vastanneista. Useimmiten (noin kerran kuukaudessa ja kerran

viikossa) kipuja koki 10 % vastanneista.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

En ikina. 53%
Harvoin. 37%

Noin kerran kuukaudessa 5%

Main kerran vilkossa. 5%

Useita kertoja viikossa.

Kuvio 6. Koetut niska-hartiaseudun kivut viimeisen puolen vuoden aikana.
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Kyselyssa kivun maaraa mitattiin NRS-asteikolla 0—10 (Kuvio 7). Vastaajia oli
10 kappaletta, ja koettu kivun keskiarvo oli 2,9. Maksimiarvo vastaajien keskuu-

desta oli 7 ja miniarvo 1.

NRS- kipuasteikko

Lo [ 1+ [ 2 [T 3 [ 4 [ s [ 6 | 7 | 8 | 9 | 10 ]
Ei Pahin
kipua mahdollinen
kipu

Kuvio 7. NRS- kipuasteikko.

Osallistujilta kysyttiin, millaista heidan kokema kipu on. Taman ja seuraavat ki-
puun liittyvat kysymykset sai ohittaa, jos ei ollut kokenut niska-hartiaseudun ki-
pua viimeisen puolen vuoden aikana. Vastauksissa oli paljon hajontaa. Vastaa-
jien maara oli 19. Kuviosta 8 nakyy, etta 33 % vastaajista koki pistavaa kipua,

22 % koki kivun olevan paikallista ja 11 % koki kivun olevan sateilevaa seka 33

% vastanneista valitsi vaihtoehdon “muu”.

33% (n=3) — 33% (n=3)

11% (n = 1) \

N 229% (n=2)

@ Pistivdd ® Paikallista ® Sdteilevdd ® Toispuolista ® Muu

Kuvio 8. Millaista kipu on.



Osallistujilta kysyttiin myos, millaisia oireita kipu aiheuttaa. Kysymyksessa pys-
tyi valitsemaan useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Kuviossa 9 vastaa-
jien maara oli 12. Puolet vastaajista karsi paansarysta, 33 % vastaajista koki va-
symysta, 25 % vastaajista lihaskipua, 17 % huonovointisuutta ja heikotusta,

seka 8 % vastaajista koki puutumista.

FPaadnsarkya 50%
WVasymysta 33%
Puutumista “

Huonovointisuutta / heikotusta 17%

Muuta

Kuvio 9. Kivun aiheuttamat oireet.

Kyselylla selvitettiin, onko koetusta kivusta haittaa lapsille. Kuviossa 10 vastaa-
jia oli 16, joista 62 % koki kivusta olevan vain vahan haittaa. 19 % vastanneista
kokivat kivun haittaavan melko paljon ja loput 19 % ettei kivusta ollut haittaa yh-

taan.
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19% (n=3) ~_ 19% (n = 3)

B2% (n=10)

@ Eiyhtaan. @ Vihan, @ Melko paljon. @ Paljon

Kuvio 10. Kivun koettu haitta.

8.5 Ohjeista ja oireiden hoidosta

Viimeiset kaksi kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joista toisella selvitettiin,
olivatko kyselyyn vastanneet saaneet hoitoa kipuihin tai niiden oireisiin. Kysy-
mykseen vastasi 14 lasta. Vastauksista ilmenee, kuinka puolella vastanneista
kipuja oli hoidettu sarkylaakkeilla kotona. Joidenkin vastaajien kipuja oli myds
hoidettu manuaalisesti hieromalla ja [Ampd/kylmahoidolla. Yksi vastanneista

kertoi kdyneensa kipujen takia fysioterapiassa.

Toisella avoimista kysymyksista selvitettiin, olivatko vastaajat saaneet ohjeita
hyvaan istuma-asentoon. Vastaajien maara oli 20. Suurin osa vastanneista ker-
toi, etteivat olleet saaneet ohjeita hyvaan istuma-asentoon. Kuitenkin muutama
vastaaja oli saanut kotona vanhemmilta tai isovanhemmilta ohjeita hyvaan is-

tuma-asentoon.
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9 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset tuovat esille nakemysta, etta kolmasluokkalaiset lapset
karsivat jonkin verran niska-hartiaseudun vaivoista eika ergonomiaan kiinniteta
kouluilla tarpeeksi huomiota kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi.
Tuloksista tulee ilmi, kuinka osa lapsista kayttaa ruutuaikaa enemman kuin 2
tuntia paivassa ja myds istuu pitkia aikoja paivan aikana, mika voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti ergonomiaan ja aiheuttaa niska-hartiaseudun kipuja. Pitkittynyt pai-
kallaanolo ergonomian nakokulmasta voi johtaa muun muassa kuormittaviin yk-
sipuolisiin asentoihin, mista voi aiheutua monia eri haittoja kuten lihaskireyksia,
virheellisia ryhdin muutoksia, heikentynytta verenkiertoa ja erilaisia kipuja seka
muita oireita (Lurati 2017, 1-3). Tasta syysta olisi tarkeaa, etta lapset noudattai-
sivat istumis- ja ruutuajan suosituksia, jotta he valttyisivat mahdollisilta haittavai-

kutuksilta.

Opinnaytetydn tulosten ja tietoperustan perusteella saatiin vahvistusta myos sii-
hen, etta kolmasluokkalaisten liikkuva elamantapa, ruutuaika ja ergonomian
huomioiminen arjessa ovat tarkeita tekijoita, jotka vahentavat seka ennaltaeh-
kaisevat lasten niska-hartiaseudun kipuja. Esimerkiksi kuvion 2 mukaan, suurin
osa vastaajista liikkuu suositellusti vahintaan tunnin tai enemman paivassa. Li-
saksi opinnaytetydohomme osallistuneet lapset kulkevat koulumatkat paasaantoi-
sesti kavellen tai pyoralla. Tasta voi paatella, etta liikunnalla on positiivista vai-
kutusta lasten hyvinvointiin. Liikunta tutkitusti parantaa tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoa ja mahdollisesti vahentaa niska-hartiaseudun kipuja (Palojarvi & Riipinen
2020, 16). Puolestaan kuviosta 4 ilmeni, kuinka suurin osa vastaajista kayttaa
ruutuaikaa suositusten mukaisesti n. 1-2 tuntia paivittain. Tuloksista voidaan
paatella, kuinka suositusten mukainen ruutuajan kaytto voi olla yhtena syyna
opinnaytetydmme tuloksissa ilmenneeseen niska-hartiaseudun kipujen vahyy-
teen. Tutkimustenkin mukaan ruutuaikaan liittyviin niska-hartiaseudun oireisiin
on voitu vaikuttaa positiivisesti minimoimalla paivittainen ruutuaika maksimis-
saan 2 tuntiin (Leinonen 2021, 2-3).
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Opinnaytetyon tuloksista tulee ilmi myds kuvion 5 mukaisesti, etta puolet
vastanneista kertoi istuvansa maltillisen maaran 3—4 tuntia paivassa. Tamakin
voi olla vastaajien koettujen kipujen vahyyden takana, koska jo paivittaisen
istumisen rajaaminen 3—4 tuntiin vahentaa tuki- ja liikkuntaelimiston riskeja seka

voi lisata elinajanodo-tetta (Juutinen & Pesola 2017, 35-36).

Tarkoituksenamme oli selvittaa, mika voisi olla kolmasluokkalaisten niska-har-
tiaseudun kipujen syyna. Tuloksista kuitenkin selvisi kuvion 6 mukaan, kuinka
suurimmalla osalla vastanneista ei ollut niska-hartiaseudun kipuja viimeisen
puolen vuoden aikana ja koetun kivun keskiarvo oli vain 2,9. Nain ollen pysty-
taan paattelemaan, ettei lapsilla ole ollut Iahes ollenkaan niska-hartiaseudun ki-

puja tai kivut ovat olleet lievia.

10 Pohdinta

10.1 Ammatillinen kasvu ja oppimisprosessi

Opinnaytetydbmme on hyddyllinen, koska se lisaa tietamysta mahdollisista kol-
masluokkalaisten kokemista niska-hartiaseudun kivuista ja huonosta ergonomi-
asta. Lisaksi parhaimmillaan tydon tuoma tieto voi lisata oppimismotivaatiota, va-
hentamalla edellda mainittuja ongelmia. Tydmme lisda myos yleisesti tietamysta
terveydesta ja toimintakyvysta. Opinnaytetyosta voivat hydtya kohderyhman li-
saksi opiskelijat, koulufysioterapeutit ja eri alojen ammattilaiset kuten opettajat.
Opinnaytetydn avulla olemme vahvistaneet osaamistamme tulevina fysiotera-

pian asiantuntijoina ja ammattilaisina.

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme oppineet tutkimuksellisesta tekstin
tuottamisesta ja muokkaamisesta. Olemme paasseet syventymaan tietoperus-
tassa lapsen kasvuun ja kehitykseen, niska-hartiaseudun vaivoihin, niska-har-
tiaseudun anatomiaan ja lasten ergonomiaan fysioterapian nakokulmasta. Opin-

naytetyon kautta opimme, miten pienilld muutoksilla voi ennaltaehkaista lasten
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tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Opinnaytetydn avulla olemme syventyneet ala-
kouluikaisten lasten likkumisen tilaan Suomessa, tutustumalla erilaisiin tutki-
muksiin kuten Liitu- ja Move!-mittaukset seka koulukyselyt. Naiden kautta meilla
on kasvanut ymmarrys siita, kuinka paljon alakouluikaiset lapset liikkuvat Suo-
messa seka minkalainen terveydentila heilla on. Tietoperustassa olemme kayt-

taneet monipuolisesti eri lahteita, joita olemme arvioineet kriittisesti.

Opinnaytetydn avulla olemme saavuttaneet ammatillista kasvua muun muassa
maarallisen tutkimuksen tekemisessa, aikataulutuksessa, lahdekriittisyydessa,
moniammatillisuudessa, kyselylomakkeen laatimisessa seka lasten kanssa toi-
mimisessa. Saimme myds hyvaa kokemusta tiimitydskentelysta etayhteyksien
kautta. Prosessia tehdessa saimme yhdessa pohtia asioita ja hyodyntaa kaik-
kien nakokulmia. Olemme pystyneet ratkomaan ongelmatilanteet hyvalla yhteis-
tyolla ja rakentavalla keskustelulla. Olemme myo6s hyddyntaneet monen eri am-
mattilaisen rakentavaa palautetta opinnaytetydssamme. Tasta kaikesta on

meille hydtya myds tulevaisuudessa fysioterapian ammattilaisina.

Opinnaytetydssa oli myos ajoittaista ongelmaa paasta eteenpain prosessissa,
aiheen rajaamisessa ja luotettavien lahteiden I6ytamisessa. Koronan tuomat
haasteet ovat vaikuttaneet myos opinnaytetyon tekemiseen. Lisaksi tekijat ovat
asuneet paaosin eri paikkakunnilla tekemisen aikana, minka vuoksi opinnayte-
tyd on toteutettu paaosin etayhteyksien kautta. Kasvotusten tydskentely olisi
voinut olla mahdollisesti tehokkaampaa ja vahemman kuormittavaa. Opinnayte-
tyon aikataulutus on aiheuttanut myos haasteita erilaisten syiden takia, kuten
muiden kurssien ja harjoitteluiden paallekkaisyys opinnaytetydprosessin aikana

seka henkilokohtaisen elaman sovittaminen aikatauluihin.

Koronan takia emme kayneet kyselyn tekopaikassa Utran koululla tutustumassa
tiloihin ja henkilokuntaan ennen kyselyn toteuttamista. Olimme yhteydessa luo-
kan opettajiin etana sahkopostitse ja Teams-ohjelmiston valityksella, jolloin ka-
vimme lapi kyselyn tekemista, aiheeseen sopivia kysymyksia ja miten kysely

heidan mielestaan kannattaisi suorittaa.



48

Pohtiessamme, mita olisimme tehneet toisin, olisimme voineet tehda tarkenta-
via kysymyksia tai haastatella oppilaita, jolloin olisimme mahdollisesti saaneet
luotettavampia tai tarkempia tuloksia. Toisaalta haastattelumuoto pitaisi valita
tarkasti, koska esimerkiksi avoin haastattelu voi venya liian pitkaksi ja vieda tur-
han paljon resursseja, jolloin haastattelu pitaisi jakaa useammalle kerralle.
Tama olisi ollut haastavampi toteuttaa, koska koulussa olisi pitanyt kdyda use-
ampana paivana ja joka kerta oppitunnit olisi jouduttu keskeyttamaan haastatte-
luiden ajaksi, eivatka lapset valttamatta olisi jaksaneet keskittya useamman pai-

van kestoisiin haastattelutilanteisiin. (Asikainen 2016, 13—-15.)

Meidan opinnaytetydhomme olisi mahdollisesti sopinut paremmin strukturoitu
haastattelu, jos olisimme valinneet menetelmaksi haastattelun. Strukturoidussa
haastattelussa on valmiit haastattelukysymykset, jotka voidaan kysya yhdella
kerralla. Tama kuitenkin eroaa meidan tekemasta kyselylomakkeesta siten, etta
strukturoidussa haastattelussa taytetaan lomake yhdessa osallistujan kanssa,
jolloin saa my0s ohjeistaa enemman. Puolestaan meidan laatimassa
kyselylomakkeessa oli tarkoitus, etta osallistujat tayttavat kyselyn itsenaisesti
ilman, ettd me liikaa vaikutamme heidan vastauksiinsa. Halusimme korostaa
lasten omaa paatosvaltaa vastata kysymyksiin, jotta vastaukset tulisivat
aidommin juuri heiltd ilman, etta ulkopuoliset tekijat vaikuttaisivat vastauksiin.
(Asikainen 2016, 13-15.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa huomioimme eettisyyden, esimerkiksi sailyttamalla henkildiden
anonymiteetin eli tekemalla kyselyn, jossa ei paljasteta osallistujien nimia. Ky-
syimme ennakkoon osallistujilta halukkuutta osallistua kyselyyn ja teimme tarvit-
tavat sopimukset “Tutkimuslupa” (lite 1). Saatekirjeessa (liite 1) kerroimme
osallistujille, miten tuloksia analysoidaan seka minkalainen tutkimus on ky-
seessa. Osallistujat saivat vastata kyselyyn itse ja heidan mielipiteitansa kunni-

oitettiin. Ennen tutkimuksen suorittamista kavimme opinnaytetyohon liittyvat ka-
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sitteet tarkasti lapi. Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin kayttamalla useita tieto-
lahteita ja kaymalla laajasti lapi erilaisia tutkimusartikkeleita. Pyrimme itse
olemaan tutkijoina rehellisia opinnaytetyon tuloksista, mahdollisista virheista ja

niiden vaikutuksista tuloksiin seka tulosten hyddyntamiseen ja soveltamiseen.

Reliabiliteetti ja validiteetti lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta. Reliabiliteetti
tarkastelee tulosten toistettavuutta ja yleistettavyytta. Muiden tutkijoiden tulisi
saada saman suuntaisia tuloksia, mikali opinnaytetyo tehtaisiin samojen
ohjeiden mukaan uudestaan. Reliabiliteetin toteutuessa opinnaytetyon
mittaukset ovat tarkkoja ja toteutettu oikeaoppisesti. Mittauksessa tapahtuneet
mahdolliset virheet tulisi dokumentoida. Validiteetilla viitataan siihen, etta
mitataan opinnaytety6ta tehdessa vain ja ainoastaan tarkoituksen mukaista
asiaa. Opinnaytetyon validiteettiin liittyvat myos kasitteiden avaaminen ja
opinnaytetyon virheettomyys. Validiteettia ja reliabiliteettia tulisi tarkastella
opinnaytetyon kaikissa vaiheissa, ennen ja jalkeen. Tutkijoiden oma toiminta

lisda myos opinnaytetydn luotettavuutta. (Rokkila & Suhonen 2017.)

Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan ja ottamaan huomioon tutkimuseettisia
periaatteita kuten tietosuoja, tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, hyvia tieteellisia kaytantoja, eettisia kysymyksia ja yksityisyytta. Opinnayte-
tyossa varmistimme, etta kyselyyn vastaavien oppilaiden anonymiteetti sailyy.
Kyselyn kysymykset hyvaksytettiin ryhman opettajilta sopiviksi juuri kyseiselle
ryhmalle. Kyselya tehtaessa koululla varmistimme, etta oppilaat ymmartavat ky-
symykset, joihin ovat vastaamassa. Meille oli tarkeaa olla vaikuttamatta vastaa-
jien vastauksiin, joten heidan annettiin itsenaisesti paattaa, mika vastausvaihto-
ehto kuvastaa heita parhaiten ja taten sailyttaa itsemaaraamisoikeuden ja auto-
nomian. Kyselya tehtaessa otimme kaikki vastaajat tasa-arvoisesti huomioon ja
autoimme heita tarvittaessa kyselyn tayttamisessa muun muassa avaamalla ky-
symyksia tarkemmin tai tukien lasten atk-taitoja. Opinnaytetydn tekijéina olimme
itse paikan paalla valvomassa, etta kysely sujuu hyvin. Kyselyn aikana koululla
paikalla oli myds kaksi opettajaa varmistamassa, etta kyselyn tekeminen onnis-
tuu hyvin ja ohjeiden mukaisesti. Ohjeistuksen annoimme suullisesti paikan

paalla.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa osallistujien kohtalainen maara (n=20).
Opinnaytetyon luotettavuutta kuitenkin vahentaa se, ettei voida pitaa taysin
varmana kyselyyn vastanneiden kolmasluokkalaisten kykya ja kognitiivista
ymmarrysta vastata kysymyksiin todenmukaisesti. Ei voida olla varmoja,
pystyyko kolmasluokkalainen lapsi arvioimaan ja analysoimaan omaa
toimintaansa tarpeeksi luotettavasti. Kysymykset vaativat, esimerkiksi ajan
kayton arviointia eli sita, kuinka paljon on kayttanyt aikaa mihinkin toimintaan
keskimaarin paivassa. Tama voi olla kolmasluokkalaiselle haastavaa. Talloin

vastauksien luotettavuus jaa osittain arvailujen varaan.

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu, esimerkiksi huolellinen ja rehellinen tyos-
kentely opinnaytety6ta tehdessa seka tuloksia esittdessa. Kaytantoihin kuuluu
my0s vastuullisuus ja avoimuus opinnaytetyon tuloksia julkaistaessa seka
tarvittavien tutkimuslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Salosen mukaan kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tunnuspiirteita
ovat luotettavuus, sovitut sdannot, lapinakyvyys, perinne, yhteison
hyvaksyminen, teoriaperusteisuus, uutuusarvo, tiedon tuottaminen,
tutkijavetoisuus, uuden tiedon tuottaminen, tulos ja hyoty (Salonen 2013, 9,13).
Nama kaikki piirteet vaikuttavat tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen.
Lisaksi Rokkilan ja Suhosen mukaan eettisyyteen liittyvat raportoinnin
rehellisyys, plagioinnin valttaminen, kohdejoukon tietoisuus seka
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja anonymiteetin sailyttaminen (Rokkila &
Suhonen 2017).

Luotettavuutta pohtiessamme mietimme, olisiko kyselyn ohjeistuksessa voinut
kayttaa viela enemman lapsen maailmankuvaan sopivampia esimerkkeja. Esi-
merkiksi, koettu kipu NRS-asteikolla saattoi jaada tutkimuksessa epaselvaksi,
sillda emme voineet olla varmoja ymmarsivatko lapset, mita kysymyksella tarkoi-
tetaan. Lisaksi lomakkeessa oli kysymys niska-hartiaseudun kipujen oireista,
jotka jossain tapauksissa voivat aiheuttaa paansarkya. Kuitenkin on tiedostet-
tava, etta paansarky voi johtua muustakin syysta kuin niska-hartiaseudun ki-

vuista, mita alakouluikainen ei valttamatta viela osaa erottaa.
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Eettisyyden lisdamiseksi lahetimme opinnaytetydn, sen valmistuttua Karelia-
ammattikorkeakoulun eettiselle toimintakunnalle. Talla tavoin saimme varmis-

tuksen tyon eettisyydesta.

10.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin posteri (Liite 3) kyselyyn osallistuvalle luokalle
kiitoksena osallistumisesta kyselyyn. Posteri tehtiin yhteistydssa Karelia ammat-
tikorkeakoulun medianomiopiskelijan kanssa. Paasaantoisesti me vastasimme
posterin sisalldsta ja medianomiopiskelija ulkonadsta, mutta kaikkien ideat ja
mielipiteet huomioitiin molempien suhteen. Tuotoksena syntyi ohjeistus hyvasta
istumisen ergonomiasta alakouluikaiselle lapselle. Posteri perustui tutkittuun tie-
toon ja alan kirjallisuuteen seka tekemaamme tutkimukseen. Valmis posteri luo-

vutettiin Utran koulun kayttéon.

Koemme, etta opinnaytetyosta on kokonaisuudessaan hyotya alakouluikaisten
kanssa toimiville henkildille kuten opettajat, kouluterveydenhoitajat, vanhemmat
ja lasten fysioterapeultit, jotka voivat hyddyntaa erityisesti tutkimukseemme ke-
rattya tietoa seka saatuja tuloksia. Lisddmme opinnaytetyon avulla tietamysta
lasten niska-hartiaseudun kivuista ja ergonomiasta ajankohtaiseen tietoon pe-
rustuen seka annamme keinoja mahdollisiin ongelmiin, miten ergonomiaa tulisi
huomioida alakouluikaisilla lapsilla seka miten sita voisi kehittda kouluissa ja ko-
tona. Opinnaytetyota voi hyodyntaa alakouluikaisten niska-hartiaseudun kipujen

vahentamisessa ja ennaltaehkaisyssa ergonomian avulla.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa selvittda tarkemmin, mita vaikutuksia koululla ta-
pahtuvalla fysioterapialla olisi kaytanndssa ja taloudellisesti. Voisiko sen avulla
saastaa kustannuksia parantamalla lasten terveytta monella eri tasolla kuten
esimerkiksi motorinen kehitys, ergonomiset ratkaisut ja mielenterveys? Minka-
laisia vaikutuksia nailla olisi tuleviin nuoriin ja aikuisiin ihmisiin? Mita koululla ta-

pahtuva fysioterapia olisi tulevaisuudessa? Onko jotain ergonomisia ratkaisuja,
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mita voisi kustannustehokkaasti toteuttaa? Pitaisikd koulujen opetussuunnitel-
massa huomioida ergonomian opettaminen seka ergonomiset ratkaisut arjessa
kuten pulpettien ja tuolien saataminen? Olisi mielenkiintoista tietaa, voisiko psy-
kofyysista fysioterapiaa kayttaa hyoddyksi kolmasluokkalaisten lasten mielenter-
veysongelmissa ja niihin vaikuttavissa tekijoissa kuten stressi, itsetunto ja ah-
distus, milla voisi olla vaikutusta myo6s niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaeh-
kaisyssa. Naissa kaikissa asioissa fysioterapialla voisi olla tarkea rooli tuke-
massa ja edistamassa lasten kokonaisvaltaista terveytta. Moniammatillisella yh-
teistyolla naihin asioihin voisi olla mahdollista etsia ratkaisuja seka kehittaa kou-
luymparistoja. Koululla tapahtuvan fysioterapian kehittaminen ja siihen liittyvat
tutkimukset ovat tarkeassa roolissa myos tulevaisuudessa. Tasta on hyvana

esimerkkina Karelia-ammattikorkeakoulun kouluprojektit.

Koulut ja lasten kanssa toimivat henkil6t voisivat pohtia, olisiko mahdollista
tehda, jotain enemman lapsen maailmaan soveltuvaa materiaalia istumisen hai-
toista ja likunnan tarkeydesta. Esimerkiksi animaatiovideoita, milla lisattaisiin
tietamysta aiheesta ja muistutettaisiin sen tarkeydesta. Meidan kasityksemme
mukaan vastaavia videoita on tehty muutamia, mutta niita voitaisiin hyddyntaa

enemman opetuksessa.

Ennaltaehkaiseva toiminta, jolla voidaan tulevaisuudessa laskea terveydenhuol-
lon kustannuksia, olisi todella tarkeaa. Uskomme, etta ennaltaehkaisevassa toi-
minnassa on viela paljon, mita kehittaa ja mista ammentaa oppia. Koululla kyse-
lya tehtaessa havaitsimme puutteita oppilaiden ergonomiassa, mika nakyi esi-
merkiksi siten, etta pulpetit ja istuimet oli saadetty kaikille samalla tavoin. Talloin
yksilollisyytta ei ollut huomioitu lasten mittojen mukaan. Tama voisi olla yksi
konkreettinen ja kehitettava asia kouluilla. Tuolien ja poytien olisi suositeltavaa

olla helposti saadettavia, jotta lapset pystyvat jopa itse ne saatamaan.

Mikali jatkossa toteutetaan saman tyyppinen kysely, koululla kyselyn laatimista
varten, olisi hyva tehda tiivista yhteisty6ta moniammatillisesti, esimerkiksi opet-
tajien ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten kanssa. Kasvatuksen ammattilai-

silla on kokemusta lapsista ja heidan kognitiivisesta tasostaan, mika voisi hel-
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pottaa kyselyn kysymysten raatalointia sopivaksi valitulle kohderyhmalle. Mo-
niammatillista yhteisty6ta voisi hyodyntaa myods kyselyn toteuttamisessa. Nain

voitaisiin mahdollisesti lisata vastauksien luotettavuutta.

Jatkossa kyselya tehdessa voisi myos huomioida vuodenajat, koska talvella lap-
set liikkuvat huomattavasti vahemman, kun koulumatkat kuljetaan useammin
autokyydeilla tai bussilla (Likes 2018). Lisaksi voisi viela tarkemmin kysya, mil-

laisia ohjeita lapset ovat saaneet liittyen hyvaan istuma-asentoon.
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Liitteet
Liite 1 — Saatekirje & tutkimuslupa

Saatekirje

Tervehdys,
Utran koulun 3-luokan vanhemmat

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Katja Javanainen,
Mikko Makipaa & Jasmin Lounia. Toteutamme opinnaytetydn aiheesta niska-hartia-

seudun kivut ja fyysinen ergonomia kolmasluokkalaisilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kolmasluokkalaisten niska-hartiaseudun
kipujen syita seka lasten fyysista ergonomiaa koulussa. Pyrimme kyselytutkimuksella
selvittamaan, onko kolmasluokkalaisilla niska-hartiaseudun kipuja ja kartoittaa

ovatko lapset saaneet ergonomiaohjausta.

Kyselytutkimus on anonyymi. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyvas-
tauksia ei hyodynneta mihinkaan muuhun kuin opinnaytetyohon.

Tutkimuksen tuloksista lasta ei voi tunnistaa vastaajiksi. Vastauslomakkeet havite-
taan asianmukaisesti, kun aineisto on tallennettu. Vastaukset auttavat kartoittamaan
alakoululaisten niska-hartiaseudun kipujen yleisyytta. Tutkimus valmistuu kevaalla

2022. Tutkimukseen voi tutustua sen valmistuttua Theseus-palvelussa.

Tarkeaa olisi, etta kyselyyn lapsi saisi vastata mahdollisimman omin sanoin. Kyse-
lyyn vastaaminen toteutuu Utran koulussa. Tutkimukseen ja opinnaytetyohon liittyviin
askarruttaviin kysymyksiin vastaa Jasmin Lounia sahkopostitse, jasmin.lou-

nia@edu.karelia.fi.

Kiitamme kaikkia jo etukateen tutkimukseen osallistumisesta.
Ystavallisin terveisin,

Opiskelijat Katja Javanainen, Mikko Makipaa & Jasmin Lounia seka tutkimuksen oh-

jaaja Tarja Pesonen-Sivonen.
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Tutkimuslupa

Suostumus lapsen osallistumisesta Karelian-ammattikorkeakoulun fysioterapiaopis-
kelijoiden tutkimukseen. Osallistujien anonymiteetti sailytetdan tutkimuksessa ja eika

vastaajien henkilOllisyytta pysty paattelemaan tutkimuksen tuloksesta.

Huoltajan allekirjoitus Paikka ja paivamaara
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Liite 2 — Kyselylomake

Utran koulun kysely

1. Ika

O 8-vuotias
O 9-vuotias
O 10-vuotias

2. Sukupuoli

O En halua sanoa

3. Kuinka paljon liikut keskimaarin paivittdin? (tahan sisaltyy myos koululii-
kunta)

O Alle 30 minuuttia
O Vahintddn 60 minuuttia
O 1-2 tuntia paivassa

O 2 tuntia tai enemman



Liite 2 4(2)

4. Miten kuljet koulumatkat? Valitse yksi tai useampi.

[:] Kavellen

Pyoralla
Bussilla

Autokyydilla

L]
L]
L]
L]

Muu

5. Kuinka paljon katsot ruutua paivittdin? Esim. puhelin, tietokone, tabletti ja
TV.

(:) En yhtdan
1-2 tuntia
3—4 tuntia

5-6 tuntia

O O OO

7-8 tuntia tai enemman

6. Kuinka paljon istut yhteensa paivittain?

(:) 1-2 tuntia
(:) 3—4 tuntia
(:) 5-6 tuntia

(:) 7-8 tuntia tai enemman



Liite 2 4(3)

7. Oletko kokenut niska-hartiaseudun kipuja viimeisen puolen vuoden ai-
kana?

O En ikina
Harvoin

Noin kerran kuukaudessa

Noin kerran viikossa

O O OO

Useita kertoja viikossa

8. Maarittele kipu asteikolla 0-10

NRS- Kipuasteikko

[ o | 1 2 3 4 [ 5 | &6 7 8 9 | 10 |
Ei Pahin
kipua mahdollinen
kipu

Millaista kipu on? Valitse yksi tai useampi. (Ohita tama kysymys, jos kipua
ei ole)

Pistavaa

Paikallista

Sateilevaa

Toispuolista

Muu

DoOodono
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10. Millaisia oireita kipu aiheuttaa? (Valitse yksi tai useampi)

[] Ppaansarkya
Vasymysta
Lihaskipua
Puutumista

Huonovointisuutta / heikotusta

ODoodo

Muuta

11. Haittaako kipu sinua?

Ei yhtdan
Vahan

Melko paljon

OO OO0

Paljon

12. Onko kipuja / oireita hoidettu ja miten?

13. Oletko saanut ohjeita hyvaan istuma-asentoon? (esim. kun teet laksyja)
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Liite 3 — Posteri

Hyviassé istuma-asennossa:

Selka on suorana selkdnocjassa
Jalat lattialla tai jalkatuella
Kyynarvarret tukevasti poydalla,
ranteet suorassa

TAUOTA  ALA YLITA

9 O

30-45 2h

min valein

Vaihda asentoa saanndllisesti.
Tauota istumista 30-45 min valein.
Valta yli 2 tunnin yhtdjaksoista
istumista.

Liikunta parantaa keskittymis-
Vinkki! Kotitehtavia voi tehda vililla mahallaan lattialla kykya ja auttaa jaksamaan.
seka laksyja lukea seldllaan siangylla

Tekijat: Katja Javanainen, Mikko Makipaa, Jasmin Lounia, Ada Vartiainen KarE"a

Posteri on toteutettu osana opinndytety6ta. ammattikorkeckoulu
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