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Fyysisesti passiivinen elamantapa on suorassa yhteydessa jo alakoululaisilla
havaittuihin ryhtiongelmiin. Vahaisella liikunnalla ja lisdéantyneella ruutuajalla
sekd muulla pitkaaikaisella istumisella on todettu myds olevan yhteys alakou-
lulaisten koettuihin selkakipuihin. Oikeanlaisilla jalkineilla, ergonomialla, fyy-
sisella aktiivisuudella, sopivalla ravitsemuksella sek& unen laadulla voidaan
ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelimistén kuormitusta.

Opinnaytetydn tavoitteena on kerata nayttdéon perustuvaa tietoa alakoululais-
ten tuki- ja liikuntaelimiston kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista asioista.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kerétyn tiedon pohjalta tuottaa opas mo-
niammatillista ndkdkulmaa hyddyntaen. Opas on suunnattu ensisijaisesti ala-
koululaisten vanhemmille, silla he ovat merkittdvimmissa roolissa lasten hy-
vinvoinnin tukemisessa. Toimeksiantaja voi kayttdd opasta ohjeistaessaan
vanhempia miten alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointia seka
tervettd kehitysta voidaan tukea. Kouluterveydenhoitajat ja fysioterapeutit
hyotyvat myods oppaasta ohjeistaessaan vanhempia alakoululaisten ryhtion-
gelmien ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon avulla pyrimme kehittymé&an tutki-
joina ja tata osaamista voimme hyddyntaé tulevaisuudessa kehittdessamme
uusia toimintatapoja fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien valille.

Aihe on ajankohtainen silla tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi Suomen
yleisimmista kansantaudeista. Toimeksiantajallamme Rovaniemen kaupun-
gin terveyskeskuksen Sairaalakadun kuntoutusyksikolla oli tarve tuki- ja lii-
kuntaelimiston kasvua ja kehitysta k&sittelevalle oppaalle. Opinnéaytetyd on
toiminnallinen tyd, joka koostuu kahdesta eri osasta: raportista ja oppaasta.
Oppaan tuotteistamisessa hyédynsimme Jamsan ja Mannisen tuotteistamis-
prosessia sosiaali- ja terveysalalla. Moniammatillisesti tuotetulla ty6lla py-
rimme kehittAma&an terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien valista yhteistyota
kouluterveydenhuollossa uusien toimintatapojen myo6ta.
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A physical interactive lifestyle has a large effect on the posture problems that
occur early in children in primary school. It's been found that the back aches
of primary school aged children are connected with lack of exercise and in-
creased screen time, and also other long-term sitting. Musculoskeletal load
can be prevented with the right kind of footwear, ergonomics, physical activi-
ty, appropriate nutrition and quality of sleep.

The aim of this thesis was to collect evidence-based information about the
ways that effect the growth and development of the musculoskeletal system
in primary school aged children. The purpose of our thesis was to produce a
guidebook by using a multi-professional perspective. The guidebook is di-
rected to primary school aged children’s parents because they are in the
most significant role in supporting their children’s welfare. The commissioner
can use the guidebook while guiding parents on how to support the welfare
and healthy development of the musculoskeletal system. School public
health nurses and physiotherapists also benefit from the guidebook in giving
instructions to the parents on how to prevent children’s posture problems.
With this thesis we pursued to develop ourselves as researchers and we can
also use this knowledge in the future while developing new ways of coopera-
tion between physiotherapists and public health nurses.

The topic of this thesis is current because musculoskeletal diseases are one
of the most common public health problems in Finland. Our commissioner
the Rovaniemi city health centre needed a guidebook about musculoskeletal
growth and development. This thesis is functional and consists of two differ-
ent parts: thesis and guidebook. We used Jamsa and Manninen’s "The
Products of Social and Health Care" as the basis of making the guidebook.
By producing this work multi-professionally we aim to develop the co-
operation between public health nurses and physiotherapists in school health
care with new a procedure.
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1 JOHDANTO

Lansimaissa viime aikoina yleistynyt istuva elaméntapa on seurausta fyysi-
sen passiivisuuden kasvulle. Maailmanlaajuisesti tallainen elaméntyyli on
lisdantynyt rajahdysmaisesti ja siitd on kasvanut tupakoinnin, alkoholin ja li-
havuuden ohella merkittava kansanterveydellinen ongelma. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2013a, 10, 16.) Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Ter-
veys 2015 — kansanterveysohjelmassa on todettu myods nuorten ylipainon
lisddntyneen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 23). Nykyaikana ruutuaika
ylittaa selvasti lasten ja nuorten keskuudessa suositusrajat, mika on yksi
merkittavimmista fyysista aktiivisuutta vahentavista tekijoista. Tutkimuksissa
on osoitettu ettd ainoastaan puolet lapsista ja nuorista liikkuu tarpeeksi ter-
veytensa kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013a, 16.) Tama fyysisesti
passiivinen elaméantapa on suorassa yhteydessa jo alakoululaisilla havaittui-

hin ryhtiongelmiin (Terveytta ja hyvinvointia 2014).

Véahaisella liikunnalla ja lisaantyneella tietokoneen kaytolla seka muulla pit-
kaaikaisella istumisella on todettu olevan yhteys alakoululaisten koettuihin
selkakipuihin (Arokoski—Alaranta—Pohjolainen—Salminen—Viikari—Juntura
2009, 168; Salminen—Pohjolainen 2010, 87). Tutkimusten mukaan alakoulu-
laisten selkakivut ovat yleistyneet jo 1990-luvulta lahtien (Hakala 2012, 20).
Murrosikaisistd 32—64 prosenttia on ilmoittanut karsivansa selkakivuista jos-
sain elamanvaiheessa (Haselgrove—Straker—Smith—O’Sullivan—Perry—Sloan
2008, 193). Tutkittaessa 11-17 -vuotiaita koululaisia jopa kolmasosalta 10ytyi
jonkinlainen ryhtivirhe (Haukatsalo 2002, 83—84). Varhaisessa iassa esiinty-
vat selkdongelmat enteilevat samoja oireita myo6s aikuisena (Salminen 2009,
167). Kouluterveydenhuolto on merkittavassa roolissa kasvuikaisten alakou-
lulaisten selk&sairauksien sek& ryhtivirheiden seulonnassa ja ennaltaeh-
kaisyssa (Duodecim 2014; Haukatsalo 2002, 83—-84).

Opinnaytetyossa tarkastelemme alakoululaisten tuki- ja liikkuntaelimiston kas-
vuun ja kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Naita tekijoitd voidaan liikunnan li-
saksi tukea oikeanlaisilla jalkineilla, kiinnittamalla huomiota ergonomiaan se-
k& sopivalla ravitsemuksella ja unella (Ba&ckmand-Vuori 2010, 27; Saarikos-
ki—Stolt—Liukkonen 2010, 27). Liséksi kasittelemme tydssa koululaukun pai-
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non sekad kaytetyn ruutuajan vaikuttavuutta alakoululaisten koettuihin selka-
Kipuihin ja niiden ennaltaehkaisyyn (Suomen selkaliitto 2015a). Aihe on ajan-
kohtainen silla tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi Suomen yleisimmista
kansantaudeista (Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010, 27). Kansantaudeiksi
luetaan ne sairaudet, joita esiintyy suuressa osin maamme véaestoa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Opinnaytetydssa hyodynnamme terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien mo-
niammatillista tietamysta ja nakokulmaa tuki- ja liikuntaelimiston terveyden
tukemisessa. Opinnaytety6hon keratyn teorian pohjalta olemme luoneet op-
paan, missa kasittelemme asioita joilla tuki- ja liikuntaelimistén kasvua ja ke-
hitystd voidaan tukea. Oppaan tekemisessa kaytimme pohjana Jamsan ja
Mannisen laatimaa tuotteistusprosessia sosiaali- ja terveysalalla. Mielenkiin-
tomme aiheeseen johtuu sen ajankohtaisuudesta, silla tana paivana melkein
jokaisella suomalaisella on selkéakipuja jossain elamansa vaiheessa (Terve-
yskirjasto 2009a). Méaarittelemme tydssa koululaisen alakoululaiseksi, koska
tydomme kohdistuu alakoululaisten ryhtiin. Alakoululaisella tarkoitetaan 6-12 -
vuotiasta lasta (Tilastokeskus 2012). Kouluterveydenhoitaja tapaa alakoulu-
laiset vuosittain terveystarkastuksissa, minkd vuoksi se on otollinen paikka
ryhtivirheiden seulonnoille (Terho—Ala-Laurila—Laakso—Pietikdinen 2002,
262; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).

Oppaan kohdennamme alakoululaisten vanhemmille, silla he ovat merkitta-
vimmassa roolissa lastensa hyvinvoinnin tukemisessa. Vanhemmat saavat
oppaasta tarkeda tietoa alakoululaisten tuki- ja likuntaelimiston kehitysta tu-
kevista tekijoista, joita he voivat hyddyntdd arkipaivan valinnoissa. Oppaalla
lisddmme myds terveydenhoitajien tietamysta tuki- ja liikuntaelimiston ter-
veen kasvun tukemisesta. Taméan avulla voidaan kehittaa terveydenhoitajien
ja fysioterapeuttien valistd moniammatillista yhteisty6td kouluterveydenhuol-

lossa uusien toimintatapojen myota.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa toteutetussa toiminnallisessa opinnaytetydssa peri-
aatteena on tyoelamaléahtoisyys, joka on mahdollista toimeksiantosopimuk-
sen kautta. Toimeksiantosopimus tuo tyohon lisdé vastuuntuntoa seka edis-
taa ammatillista kasvua. (Vilkka—Airaksinen 2003, 10, 17.) Ammatillinen kas-
vu nékyi oppaan tekoprosessin aikana pohtiessamme mitk& asiasisallot olisi-
vat hyddyllisia kohderyhmalle, jotta tietopaketista tulisi mahdollisimman kay-
tanndllinen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetddn toiminnallisuus,
teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi (Vilkka 2010). Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena tulee olla jokin konkreettinen tuotos, kuten esimer-
kiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Koska opinnaytetydmme tuot-
teistuksen lopputuotoksena on tietopaketti, valitsimme sen toteutustavaksi
painotuotteen, joka myos Vilkan ja Airaksisen (2003, 51-52) mukaan on hyva
tapa. Toiminnallisen opinnaytetydn painotuote voidaan sijoittaa joko tyon lop-
puun tai sen erilliseen liiteosaan (Salonen 2013, 25). Tassa tydssa sijoitam-
me oppaan erilliseen liiteosaan, jotta oppaan jakaminen olisi mahdollisimman

vaivatonta.

Oppaasta tekee eettisesti luotettavan siihen keratty naytt6oén perustuva tut-
kimustieto. Opinnaytety0hon kerddmamme teoreettinen viitekehys toimii poh-
jana luodussa oppaassamme. Opinnaytetydn raportin on oltava laajempi kuin
sen pohjalta laadittu itsendinen opas (Salonen 2013, 25). Salosen mukaan
(2013, 25) opinnaytetyon raportti on kokonaiskuvaus kehittamistoiminnan
ymmartamisestd, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun
innovatiivisuudesta ja tekijdn omasta oppineisuudesta. Opinnaytetyén rapor-
tissa lukijoiden kannalta on tarkedad ulkoasu, helppolukuisuus ja konkreetti-
suus (Salonen 2013, 25). Alakoululaisten vanhemmille suunnattua ryhtiopas-
ta ei toistaiseksi ole olemassa. Tama on mielestamme selkea kehitystarve ja

halusimme luoda sellaisen fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien kayttoon.

Tybelamalahtoisyys nékyy opinnaytetydossamme toimeksiantosopimuksella
Rovaniemen kaupungin terveyskeskuksen Sairaalakadun kuntoutusyksikoélle.
Vilkan ja Airaksisen (2003, 38) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon toteu-
tustapa tulee valita kohderyhma huomioiden. Yhteistydssa toimeksiantajan
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kanssa valitsimme toteutustavaksi oppaan, mika on helppo muokata kohde-
ryhmalle soveltuvaksi. Oppaan paperinen muoto mahdollistaa sen jakamisen
helposti kohderyhmalle kouluterveydenhoitajien ja fysioterapeuttien kautta.
Oppaan laatimisessa kaytimme Jamsan ja Mannisen (2000) sosiaali- ja ter-
veysalalle suunnattua tuotteistusprosessia (Kuvio 1). Tuotteistusprosessi jae-
taan viiteen eri vaiheeseen. Tuotteistusprosessin osa-alueet voivat olla kayn-
nissd samanaikaisesti ilman edellisen vaiheen paattdmistd. (Jamsa—
Manninen 2000, 28.)

tunnistaminen

uonnosteiu

Viimeistely

KUVIO 1. Jamsan ja Mannisen sosiaali- ja terveysalan tuotteistusprosessia

mukaillen (JAmsa—Manninen 2000, 13-15)



3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kerata nayttoon perustuvaa tietoa alakoululais-
ten tuki- ja likuntaelimiston kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista asioista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on keratyn tiedon pohjalta tuottaa opas mo-
niammatillista ndkdkulmaa hyddyntaen. Opas on suunnattu ensisijaisesti ala-
koululaisten vanhemmille, silla he ovat merkittAvimmissa roolissa lasten hy-
vinvoinnin tukemisessa. Toimeksiantaja voi kayttdd opasta ohjeistaessaan
vanhempia miten alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointia seka
tervetta kehitystd voidaan tukea. Kouluterveydenhoitajat ja fysioterapeutit
hyotyvat myos oppaasta ohjeistaessaan vanhempia alakoululaisten ryhtion-
gelmien ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon avulla pyrimme kehittym&an tutki-
joina ja tata osaamista voimme hyddyntaa tulevaisuudessa kehittdessamme

uusia toimintatapoja fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien valille.



4 TUKI- JA LIKUNTAELIMISTO HYVAN RYHDIN PERUSTA-
NA

4.1 Hyvan ryhdin merkitys kehon toiminnalle

Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, nivelistd, nivelsiteista, lihaksista ja jan-
teista (Reumaliitto, 2005). Se antaa keholle rakenteen sek& muodon (Terve-
ysverkko 2011). Tamén lisaksi tuki- ja liikkuntaelimistén tehtaviin kuuluu tuki-
rankana toimiminen, siséelimien suojaaminen, liikkeiden tuottaminen, asento-
jen yllapito ja pystyasennossa liikkumisen mahdollistaminen (Suni—Vuori,
2010; Terveysverkko 2011). Luusto suojaa tarkeitd elimia, kuten aivoja,
keuhkoja ja sydanta (Vuori-Taimela—Kujala 2005, 31). Lihakset puolestaan
antavat suojan luille, hermoille ja verisuonille. Taman lisaksi lihasten tehtaviin
kuuluu myo6s kehon lammontuottaminen ja luiden liikuttaminen. (Alen—
Rauramaa 2005, 34-35.)

Lapsella tuki- ja liikuntaelimistd kehittyy lapi kasvukauden. Selkeimmin tama
on huomattavissa vartalon asennossa eli ryhdissa. Lapsen tullessa 12 vuo-
den ik&&n selkarangan muoto on kehittynyt. Taman jalkeen ryhtiin alkavat
vaikuttamaan lihastoiminta, psyykkinen rakenne seka mieliala. (Harinen—
Karkela 1988, 72—73.) Taman vuoksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota, mitka
asiat vaikuttavat kasvuidssa olevan lapsen ryhtiin (Harinen—Karkela 1988,
72). Alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimiston kehitystad voidaan tukea oikean-
laisilla jalkineilla, ergonomialla, riittavalla unella, likunnalla seka ravitsemuk-
sella, (Harju 2011, 190; Haukatsalo 2002, 137; Saarikoski 2012, 10; Tyoter-
veyslaitos 2013). Lasten rakenteellisiin ominaisuuksiin, kuten perusmuotoon,
notkeuteen tai liikkuvuuteen voidaan vaikuttaa vain rajallisesti (Harinen—
Karkela 1988, 73).

Ryhti on ihmisen kehon olemista eri asennoissa. Ryhtiin vaikuttavat lihakset,
janteet, luut ja nivelet seka niiden yhteistoiminta. Kun edella mainittujen ra-
kenteiden rasitus on pienimmill&d&n, voidaan puhua tasapainotilasta, joka val-
litsee kehossa. (Sandstrom—Ahonen 2011, 175.) Kun ihmiskehossa vallitsee
tasapainotila, sen kestavyys ja tehokkuus lisdantyy, itsetunto paranee seka
stressi vahenee. Tasapainotila on tavoiteltavaa jo tuki- ja liikuntaelimiston

terveyden parantamiseksi. (Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010, 54.) Tasapai-
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notilassa kehon kolme koria, joihin luetaan paa, rintakeha seka lantio, ovat
suorassa linjassa keskendan (Kuvio 2). Talléin koko kehon paino jakautuu
tasaisesti jalkaterien paalle. Huonossa ryhdissa kehon korit ovat epatasapai-

nossa, jokainen eri suuntaan kallistuneena. (Sandstrom—Ahonen 2011, 186.)

KUVIO 2. Kehon kolme koria (Sandstrom—Ahonen 2011, 186)

Hyvan ryhdin perustana toimii vahvan luuston liséksi lihasten rentous, minka
mahdollistaa ryhtia yllapitavien lihasten taloudellisuus seka hyva kunto
(Sandstrom—Ahonen 2011, 179, 341). Poikkeamat ryhdissa kertovat useim-
miten lihaskireydestd, -heikkoudesta tai hallinnan puutteesta. Mikali niveliin
kohdistuva paine kasvaa lihastydon muuttuessa, voi seurauksena niveliin
muodostua virheasentoja. Tallaiset virheasennot ovat kehon toiminnan kan-
nalta epadergonomisia, eikd kehon oma voimantuotto ole optimaalista. Hyva
lihastasapaino mahdollistaa kehon kayton liikuntasuorituksissa niiden vaati-
milla tavoilla ilman kehon itsensé asettamia rajoitteita. Lihastasapaino koos-
tuu mm. ryhtitekijoista, kehon hallinnasta ja nivelten virheettdmasta toimin-
nasta. (Sandstrom—Ahonen 2011, 341.) Lihakset tyoskentelevat liikkeiden
aikana pareittain vastavaikuttajina, jolloin niitd kutsutaan agonisti-antagonisti
— pareiksi. Agonistin tydskennellessa antagonisti on levossa. Hyvan lihas-
tasapainon sailymisen kannalta agonisti- antagonistipareja tulisi kuormittaa
tasapuolisesti. (Sutcliffe 2002, 7.)



Hyva ryhti on hyvan itsetunnon ja terveyden merkki, mika perustuu aina ren-
touteen (Sandstrom—Ahonen 2011, 341). Hyva ryhti kuormittaa selkarankaa
tasaisesti, eikd vartalon lihaksiin synny ylimaaraista kireytta. Kehoa takaa-
pain tarkasteltaessa on tarke&a, etta selkdranka on suora, olkapaat ja lapa-
luut ovat samassa linjassa. Pakarapoimujen ja polvitaipeiden tulee myés olla
linjassa. (Suomen selkaliitto 2015b.) Kehon tulee myds jakautua kahteen
suhteellisen samankaltaiseen osaan kun sitd katsoo takaapain (Saarikoski—
Stolt—Liukkonen 2010, 58). Hyvasta ryhdista voidaan puhua kun sivusta kat-
sottuna kehon eri osat sijoittuvat tasapainoisesti luotisuoralle, joka kulkee
korvannipukan, olkapééan, lonkan ja polvinivelen kautta uloimman kehrasluun
lApi (Kuvio 3) (Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010, 58; Arvonen—Kailajarvi
2002, 16).
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KUVIO 3. Luotisuora takaa, sivulta ja edesta (Saarikoski ym. 2010, 57)

Sivulta katsottuna ihmiskehossa tulisi olla myos kolme kaarevaa mutkaa.
Kaularangan lordoosi eli kaularangan taipuminen loivasti eteenpdin, rintaran-
gan kyfoosi eli rintarangan taipuminen taaksepéain seka lannerangan lordoosi
eli lannerangan taipuminen eteenpain (Kuvio 4). Nama edesauttavat sen etta
selkaranka joustaa, mika on valttamaton liikkeiden aikana tapahtuvien isku-

jen vahentamiseksi. Kun ryhtia tarkastellaan edestapain, tulee paéan olla suo-
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rassa, hartioiden seka lantion samalla tasolla, polvilumpioiden samalla kor-
keudella ja jalkaterien osoittaa eteenpain. (Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010,
58.)

Kaularangan lordoosi

Rintarangan kyfoosi

Lannerangan lordoosi

KUVIO 4. Selkarangan luonnolliset kaaret (Turpeinen 2015)

4.2 Huonon ryhdin erityispiirteet

Kasite ryhti on pitkdan ollut jonkinlainen tapa arvioida ihmisen kehonkuvaa
ulkoisesti ja sille on muovautunut erilaisia kasityksia (Sandstrom—Ahonen
2011, 175). Siita, kuinka ihminen esiintyy kehossaan, voidaan tehda paatel-
mia mm. hanen mielialastaan seké& terveydentilastaan (Saarikoski—Stolt—
Liukkonen 2010, 54). Hyva ryhti antaa kuvan esimerkiksi vahvasta henkises-
t&4 asemasta kun taas huono ryhti kertoo henkisestd uupumuksesta (Sand-
strom—Ahonen 2011, 175). Ihmisen keho on kineettinen ketju, jolloin vir-
heasennot siirtyvét alaraajoista kohti ylempid kehon osia. Huonon ryhdin tun-
nuspiirteitd ovat mm. paan ja hartioiden virheasennot, selan- ja lannerangan
mutkien ojentuminen sek& alaraajojen ja jalkaterien virheasennot (Kuvio 5).
(Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010, 58.)
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Paa, hartiat Paa tyontynyt Iiikaa eteen, Ieuka pystyssa

Paa har’uat klertyneet tai kalllstuneet

Hartlat vetaytyneet eteen ja rmtahhakset klreat
hengitys pinnallista.

Hartiat ja lapaluut eri tasolla

Selka- ja lanneranka Selkd pyoreana: rintarangan mutka (kyfoosi) koros-
tuu.

Lannerangan mutka (lordoosi) oikenee (lautaselka)
ta| v0|m|stuu (notkoselka)

Vatsa tyontyy liikaa eteenpam ja selkahhakset ovat
kireat.

Lantiossa epasymmetrinen asento: toinen puoli
korkeammalla tai kiertynyt eteen tai taakse

Alaraajat Lonkat ja polvet koukussa seisottaessa ja kavelta-
essa

Polvet yhmennuksessa
Polvnlumplot elvat osoﬂa suoraan eteenpam

Kuormitus enemman t0|sella alaraajalla

Jalkaterat osmttavat S|saan tal ulospam

Jalkaterat

Kuormltus on liikkaa Jalkateruen S|sareun0|lla
(kantaluun asentomuutos) tai ulkoreunonla

KUVIO 5. Huonon ryhdin tunnusmerkit (Saarlkoskl—Stolt—Llukkonen 2010,
59)

Huono ryhti johtaa usein myos kehon liikkeen hallinnan heikkenemiseen, jon-
ka seurauksena kehittyy huono taparyhti. Taparyhdissa asento- ja liikemallit
poikkeavat keholle edullisista tavoista toimia. Taparyhtejd on olemassa usei-
ta erilaisia ja ne saattavat syntya jo kasvuikaisilla huomaamatta. Alakoululai-
selle tyypillinen huono taparyhti ilmenee hanen leikkiessaan lattialla jalkojen-
sa valissa istuen. Myds keskittymisen suuntaaminen esimerkiksi TV:n katse-
luun tai lukemiseen voivat altistaa huonolle taparyhdille. Teini-idssd huono
taparyhti on yleista kasvupyrahdyksen aikana. Murrosian alettua lapsen keho
alkaa muuttua ja tuntua vieraalta eivatka kehon lihakset jaksa tyoskennelld
painovoimaa vastaan. Taman seurauksena syntyy huono taparyhti, joka voi
aiheuttaa virheasentoja, jotka olisi hyva korjata vahitellen. (Sandstrom-—
Ahonen 2011, 179-180.)

Poikkeamat ryhdissa johtuvat lihasten kireydesta, niiden heikkoudesta tai

molemmista, mutta se voi kertoa myds kehonhallinnan vajavuudesta. Jos
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ihmisen kehossa on lihaskireytta, vaikuttaa se niveliin liikuttamalla niitd pois
keskialueeltaan ja talléin ryhti hairiintyy. (Sandstrém-Ahonen 2011, 341.)
Harjoittelulla ei ole todettu saavutettavan tulosta rakenteellisia epamuodos-
tumia ja asentovirheita korjattaessa. Mikali huono ryhti on lihaskireydesta
johtuvaa, sita voidaan parantaa toiminnallisesti eri harjoittein. Tarke&a on

ohjata oikeanlaisiin asentotottumuksiin. (Arokoski ym. 2009, 172.)

4.3 Kehon asentovirheet tuki- ja liikuntaelimiston kuormittajana

Alakoululaisen kasvupyrahdys alkaa 11-14 vuoden iassa, jolloin myods selka-
ranka kasvaa ja kehittyy muotoonsa. Tytdilla selan kasvuhuippu on 12 ja po-
jilla 14 vuoden iassa. (Komulainen 2011, 5; Terveyskirjasto 2009b.) Tassa
vaiheessa selk&ranka on erityisen altis asentovirheiden kehittymiselle, jolloin
myds vartalon epasymmetrian riski lisdéntyy kolminkertaiseksi (Terveyskir-
jasto 2009b).

Idiopaattisesta skoosiolista eli kieroselkaisyydesta puhutaan kun selkaran-
kaan syntyy jostain tuntemattomasta syysta kasvuhairid, joka usein on kas-
vuiassa taysin oireeton (Haukatsalo 2002, 85; Terveyskirjasto 2009b). Rinta-
lannerangan alueelle syntyy tallin sivusuuntainen S-kirjaimen muotoinen
asentovirhe (Kuvio 6). Kyseiseen asentovirheeseen liittyy usein nikamien
kiertyminen, mika nakyy kylkikohoumana eteentaivutuksessa (Haukatsalo
2002, 85-86). Skolioosin esiintyvyys on tytéilla huomattavasti yleisempaa
(Haukatsalo 2002, 86; Terveysportti 2012). Skolioosia voi esiintya missa ta-
hansa kasvun vaiheessa, mutta yleisimmin se kehittyy kasvupyrahdyksen
aikaan, joka tytdilla tulee 10-12 -vuoden iassa ja pojilla muutamaa vuotta
my6hemmin (Haukatsalo 2002, 86). Skolioosin eteneminen loppuu kun nuori
on saavuttanut pituuskasvun huippunsa (Haukatsalo 2002, 86). On arveltu,
ettd osasyynéa idiopaattisen skolioosin syntyyn vaikuttavat moninaiset tekijat
kuten epanormaali kasvu ja selkdrangan kehitys, nivelten I0ysyys, sagittaali-
nen eli pitkittéainen selkarangan kaarevuus seka neurologiset tekijat (Middle-
ditch—Oliver 2005, 44).
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KUVIO 6. S-kirjaimen muotoinen skolioosi (Duodecim 2009)

Toiminnallinen tai asentoon liittyva skolioosi on yhdistetty moniin tekijdihin
(Middleditch—Oliver 2005, 44). Middleditchin ja Oliverin (2005, 44) mukaan
naihin tekijoihin luetaan alaraajojen pituusero, lihasspasmit eli lihaskouristuk-
set ja valilevyn rappeumat. Luuniveltulehdukset polvessa tai lantiossa voivat
my0Os johtaa skolioosiin. Yleisin kieroselkaisyyden aiheuttaja on alaraajojen
pituusero. (Arokoski ym. 2009, 169; Haukatsalo 2002, 84.) Mikali pituusero
jaloissa on yli 2cm, tulisi sitd tutkia tarkemmin (Haukatsalo 2002, 84). Pie-
nempia alaraajojen pituuseroja voidaan lievittaa kenkaan laitettavalla koro-
tuksella (Terho ym. 2002, 262). Skolioosin aiheuttamaa kasvuhairiota voi-
daan ennaltaehkéistd hyvalla seulonnalla, mik&a aloitetaan alakoululaisille
kouluterveydenhuollossa (Haukatsalo 2002, 86; Terho ym. 2002, 262).

Idiopaattisessa skolioosissa on yleensa kyse lievasta hoitoa vaatimattomasta
selan toiminnallisesta virheasennosta (Terveyskirjasto 2009b). Oireettomuu-
tensa takia skolioosi saattaa edetd huomaamattomasti hyvinkin pitkélle no-
pealla aikavalilla. Skolioosiloyd6ds on ilmoitettava valittomasti ladkarille, joka
maarittelee skolioosikulman ja jatkohoidon. Hoitamaton skolioosi voi johtaa
rintarangan ja rintakehan asentovirheisiin. (Haukatsalo 2002, 86.) Hoito tulee
aloittaa mahdollisimman varhain, sill& tukiliivinoidolla onnistutaan estamaan
alakoululaisten skolioosin paheneminen, jolloin ei valttamatta tarvita leikka-

ushoitoa (Terveysportti 2012). Tukiliivihoidon tarkoituksena on estda selka-
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rangan kierouden paheneminen. Hoitoa tulee jatkaa pituuskasvun paattymi-
seen asti. (Arokoski ym. 2009, 172.)

Alakoululaiselle tyypillisimpia tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointiin vaikuttavia
kehon virheasentoja ovat lattajalka, pihtipolvisuus ja alaraajojen pituusero
(Terveyskirjasto 2009b). Ylipaino on merkittavassa roolissa alaraajojen asen-
tovirheiden synnyssa. Asentovirheet kuormittavat epaedullisesti nilkkaa, jal-
katerdd, polvea ja lantiota. Esimerkiksi lattajalka on suoraa seurausta ylipai-
nosta. (Nantel-Mathieu—Prince 2011, 1-2.) lhmisen liikkuessa pystyasen-
nossa jalkateran tulee pystya kantamaan suuriakin kuormia. Jalkaterén teh-
taviin kuuluu toimia yhta aikaa joustavana mukautujana, jolla on iskua vai-
mentava kyky sek& samalla jaykkana vipuvartena. Lisaksi jalkaterat ovat mu-
kana kehon tasapainonhallinnassa. Mikali jalkatera toimii ainoastaan toisessa
edelld mainituista rooleista voi seurauksena olla toimintahairi6, joka vaikuttaa
koko kehon toimintaan. (Anttila—Kantola 2012, 4-5.)

Yleisin lapsen jalkateran asentovirheista on lattajalka (pes planus) (Kuvio 7)
(Liukkonen—Saarikoski 2007, 523). Useimmilla lapsilla lattajalkaisuus kor-
jaantuu itsestaan 7 ikavuoteen mennessa (Laukkanen 2015, al7; Liukko-
nen—Saarikoski 2012, 528). Jalkakaari voi olla normaali, matala tai korkea
(Saarikoski 2012, 11). Lattajalan ominaisuuksiin kuuluu madaltunut sisékaari
(Liukkonen—Saarikoski 2012, 528, 561). Alakoululaisen ylipaino yhdessa fyy-
sisen passiivisuuden kanssa voi olla osasyyna lattajalan syntyyn (Evans,
2012, 2). Lattajalkaisuus jaetaan joko toiminnallisiin tai rakenteellisiin vir-
heasentoihin ja useimmiten se on periytyvdd (Liukkonen—Saarikoski
2007,561; Terveyskirjasto 2009b). Toiminnallinen lattajalka on kyseessa sil-
loin, kun alakoululaisen jalkaterasta 16ytyy kuormittamattomana normaali si-
sakaari, mutta seisottaessa jalkateran sisdkaari katoaa ja koko jalkapohja
osuu alustaan (Laukkanen 2015, al7).
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KUVIO 7. Lattajalka (Liukkonen—Saarikoski 2012, 562)

Alakoululaisilla esiintyy kasvupyrahdyksen aikana monenlaisia kipuja, mutta
on tarkeda selvittad ovatko kivut peraisin kasvusta, rasituksesta vai raken-
teellisista poikkeamista (Terveyskirjasto 2012a). Useat vanhemmat ovat huo-
lissaan lastensa lattajalkaisuudesta, mutta se on osa alaraajojen ja jalkateri-
en kehitystd. Vastasyntyneistd kaikilla on lattajalka, joka korjaantuu ajan
my6ta ilman erityisia hoitoja itsestaan murrosikaan mennessa. Ainoastaan 20
prosentille ihmisista lattajalkaisuus jaa pysyvéksi. (Terveyskirjasto 2009b.)
Lapsen jalan sisékaaren kehitys jatkuu noin kuuteen ikdvuoteen asti, joten
vasta silloin on mahdollista luotettavasti sanoa, minkalainen lapsen jalkakaari
on (Saarikoski 2012, 11).

Ensisijainen hoito toiminnalliseen lattajalkaan on alaraajojen linjauksen kor-
jaaminen lihastoimintoja tasapainottamalla, jolloin samalla alaraajojen ja kan-
taluiden asento suorenee. Tukevat ja passivoittavat jalkineet tai tukipohjalli-
set eivat ole tarkoituksenmukainen hoito lattajalasta karsivalle. (Saarikoski
2012, 11.) Kavelemalla paljain jaloin voidaan niin ikd& vahvistaa jalkojen li-
haksia ja lisatd nivelten liikkuvuutta (Ahonen—-Sandstrom-Laukkanen—
Haapalainen—Immonen-Jansson—Fogelholm 1998, 166; Terveyskirjasto
2012b). Myos varpailla kavely toimii hoitona lattajalalle (Koskimies 2014, 10).
Naiden ominaisuuksien liséksi epatasaisessa maastossa paljain jaloin kavel-
lessa voidaan kehittaa jalkateran joustavuutta seka iskunvaimennuskykya
(Terveyskirjasto 2012b). liman jalkineita liikkuminen tukee alakoululaisen ke-

hittyvan jalan kasvua parhaiten (Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2012, 529).
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Lapsen alaraajojen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluvat pihtipolvi-
suus (genu valgum) seka lankisaarisyys (genu varum) (Kuvio 8). Lankisaa-
risyyttd esiintyy lapsen synnyttya ja tama korjaantuu suurimmalla osalla toi-
sen ikavuoden jalkeen. Taman jalkeen lankisaarisyys alkaa muuttua pihtipol-
visuudeksi. (Saarikoski ym. 2010, 49.) Pihtipolvisuus on tytGilla yleisempaa
kuin pojilla. Tata esiintyy yleisimmin n. 4-8 vuoden iassa, mutta joskus tytoilla
jopa 13-vuotiaaksi asti. (Liukkonen—Saarikoski 2007, 27.) Kasvupyrahdyksen
aikana suuri ylipaino voi suurentaa pihtipolvien kulmaa, josta seurauksena
voi olla pysyvat pihtipolvet (Saarikoski 2012, 11). Pihtipolvisuus korjaantuu
95 %:lla 6-7 vuoden idsséa ilman hoitoa. Mikali pihtipolvisuus ei parane 10
ikdvuoteen mennessa, olisi talldin syyta kayda lasten ortopedin vastaanotolla

keskustelemassa jatkotoimenpiteista. (Saarikoski ym. 2012, 48-49.)

KUVIO 8. Lankisaarisyys vs. pihtipolvisuus (Saarikoski ym. 2010, 49)

Pihtipolvisuus on alaraajojen linjausmuutos, joka kuormittaa virheellisesti
kaikkia alaraajojen nivelid. Pitkd&n jatkunut virheellinen alaraajojen ja jalkate-
rien kuormittuminen aiheuttavat rasitusvamma- ja nivelvaurioriskid, mitka voi-
vat olla myéhemmin este tiettyjen liikunta- tai urheilulajien harrastamiselle.
(Saarikoski 2012, 11.) Jalkojen oikeaa asentoa voidaan tukea valttamalla
ylipainoa ja kayttamalla jalkateran sisakaarta tukevia kenkid (Liukkonen—
Saarikoski 2012, 535). Osasyyna pihtipolvisuudelle voi olla myds lapsen is-
tuminen jatkuvasti jalkojen valissa (Liukkonen—Saarikoski 2012, 535). Taman
vuoksi lasta tulisi ohjata istumaan leikkiessdan risti- tai toispuoli-istunnassa
(Liukkonen—Saarikoski 2012, 536; Terveyskirjasto 2012a).
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Alaraajojen pituuseroja esiintyy yli puolella vaestosta, mutta suurimmalla
osalla syy jaa epaselvaksi (Liukkonen—Saarikoski 2012, 537). Alaraajojen
pituusero voidaan jakaa rakenteellisiin ja toiminnallisiin poikkeavuuksiin. Ra-
kenteellinen pituusero on kyseessa silloin, kun sdaren tai reiden luissa on
pituuseroa. Pituuserot johtuvat joko luun liika- tai vajaakasvusta. Mikali pi-
tuusero johtuu jostain muusta kuin luiden pituuserosta, kuten nivelten, nivelsi-
teiden, janteiden tai lihasten muutoksista, voidaan puhua toiminnallisesta

alaraajojen pituuserosta. (Cameron—Monroe 2007, 170.)

Liukkosen ja Saarikosken (2012, 537) mukaan tavallisimmin alaraajojen pi-
tuusero johtuu saari- tai reisiluun murtumien jalkitilasta tai lattajalasta. Kun
lapsella esiintyy jalkojen pituuseroa, on hyva aloittaa vuoden vélein tehtava
seuranta kouluterveydenhuollossa alakoululaisen aloittaessa koulun. Erityi-
sesti kasvupyrahdyksen aikaan alaraajojen pituusero saattaa suurentua no-
peastikin ja talléin tyypillisia oireita voivat olla lonkkaséaryt pidemmassa ala-
raajassa seka polvikivut lyhemmassa alaraajassa. (Liukkonen—Saarikoski
2012, 537.) Merkittavaksi alaraajojen pituuseroksi katsotaan yli kahden sent-
timetrin ero kasvun lopettaneella lapsella (Hurme 2003). Mikali alaraajojen
pituuseroon ei puututa kasvuiassa, saattaa seurauksena olla pysyva ryhtivir-
he kuten esim. toiminnallinen skolioosi. Alaraajojen pituuseroa voidaan korja-
ta yli 7 -vuotiailla kenkiin laitettavalla pohjallisella. (Liukkonen—Saarikoski
2012 537, 539-540.)

4.4 Alakoululaisen jalkateran kehityksen tukeminen

Alakoululaisen jalkaterd vahvistuu liikkumalla. Liikunnan vahaisyys nakyy
jalkateran lihasten ja nivelten heikkoutena, jolloin virheasentoja syntyy hel-
pommin. (Laukkanen 2015, al6.) Alakoululaisen jalkaterat kasvavat 90-
prosenttisesti 10-12 ikdvuoteen mennessa. Pojilla jalkaterien kasvu paattyy
noin 16-vuotiaana ja tytoilla noin 14-vuotiaana. Huolimatta jalkaterien kasvun
paattymisesta luiden luutuminen jatkuu vielda 18-20 ikavuoteen saakka.
(Liukkonen—Saarikoski 2007, 28; Saarikoski ym. 2010, 49-50.) Ennen luiden
luutumista olisi hyva puuttua mahdollisten asentovirheiden korjaamiseen,
silla alakoululaisen jalat mukautuvat herkasti kasvuvaiheessa korjattuihin
asentoihin (Laukkanen 2015, al6).
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Ihmisen keho toimii liikeketjuna, milla tarkoitetaan sita, ettd yhden nivelen
like vaikuttaa seuraavan nivelen liikkeeseen joko ylos- tai alaspain (Saari-
koski—Stolt—Liukkonen 2010, 58). Nain ollen jalkaterien virheasennot heijas-
tuvat suoraan tuki- ja liikuntaelimistoon, mink& seurauksena ilmenee ryhti-
muutoksia (Laukkanen 2015, al6; Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010, 58).
Tutkimuksen mukaan jalkaongelmia esiintyy vain neljalla prosentilla vas-
tasyntyneista, mutta aikuisena vain kolmella viidesta on terveet jalat. Yhtena
merkittavana syyna tahan voi olla jatkuvasti lisdantyva alakoululaisten ylipai-
no. (Saarikoski 2012, 11.) Alakoululaisten jalkaongelmat heijastuvat koko
kehon terveyteen ja aikuisena ne korostuvat, jos niihin ei puututa ajoissa
(Saarikoski 2012, 10-11). Ylipaino voidaan yhdistaa moniin jalkaterien on-
gelmiin, kuten jalkateran koon suurenemiseen, alaraajojen linjausmuutoksiin
seka polven nivelrikon kehittymiseen. Ylipainon seurauksena jalkaterien sisé-
reunoille kohdistuu kuormitusta, mika johtaa jalkaterdn kaarien madaltumi-
seen ja sisdékaarta tukevien pikkulihasten toimintojen heikkenemiseen. (Saa-
rikoski 2012, 11.) Nain ollen alakoululaisten jalkaterien virheasennoilla on

suora vaikutus ryhtiongelmiin (Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010, 58).

Ylipainon ohella yksi merkittdvimmista jalkavaivojen aiheuttajista ovat epaso-
pivat kengat. Niiden kayttd on seurausta tyypillisille jalkavaivoille. (Klein—
Groll-Knapp—Kundi—Kinz 2009, 6; Saarikoski 2012, 10-12.) Alakoululaisten
jalkaterat kasvavat sykayksittain, joten myos sukkien oikeaan kokoon tulee
kiinnittda huomiota. Sukkien koko valitaan kengan koon mukaan. Pienet su-
kat jatkuvasti kaytettyna voivat saada aikaan varpaiden virheasentoja. (Liuk-
konen—Saarikoski 2007, 134-135.) Alakoululaiselle kengét voivat olla osa
pukeutumista, jota muoti, sosiaaliset, persoonalliset seka taloudelliset tekijat
muovaavat (Liukkonen—Saarikoski 2007, 78). Ihmisten mieleen on jaanyt ka-
sitys, etta jalkojen tulee olla sirot ja pienet, jonka myo6ta ihmiset ahtaavat jalat
pieniin kenkiin uskoen, etta ne ovat kauniit (Saarikoski ym. 2010, 19).

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd suomalaisista alakoululaisista 40—-70 pro-
senttia kayttaa liian pienid kenkia (Saarikoski ym. 2010, 19; Takkinen 2013).
Kleinin ym. (2009, 4) mukaan lapsista ainoastaan 11 prosenttia kayttaa oike-
ankokoisia sisakenkia ja ulkokengistakin vain 31 prosentilla on sopivat jalki-
neet. On myo6s hyva ottaa huomioon, ettd kengan kokonumero ei aina vastaa
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todellisuutta, eika lapsi valttAméatta osaa kertoa kenkien sopivuudesta. Jalki-
ne voi olla jopa 2-3 kokonumeroa pienempi kuin mitd kenkaan on merkitty.
Taman vuoksi uusia kenkié hankittaessa tulisi aina mitata kasvavan alakoulu-
laisen molemmat jalkaterat sekd kenkien sisamitta. (Takkinen 2013.) Seura-
uksena vaarankokoisista jalkineista voivat olla jalkakivut, alaraajan-, jalkate-
ran- tai varpaiden asentomuutokset. Liian pienet kengat estavat jalkaterien
luonnolliset liikkeet. Alakoululaisten kengat tulisi tarkistaa puolen vuoden va-
lein kasvukauden loppuun asti, jotta jalkavaivoilta valtyttaisiin. (Harinen—
Karkela 1988, 82; Saarikoski 2012, 10-12.)

4.5 Oikeanlainen jalkine asentovirheiden ennaltaehkaisijana

Ihminen on itse vastuussa omasta jalkaterveydestaan, johon han voi vaikut-
taa ainoastaan omilla toiminnoillaan ja valinnoillaan (Saarikoski ym. 2010,
25). Lasten jalkateran kasvuvaiheeseen liittyy rustomuutoksia, alaraajojen ja
jalkaterien asentomuutoksia ja jalkateran mallin ja koon kehittymista (Saari-
koski 2012, 11). Nama muutokset ovat huomionarvoisia, silla jalkaterat muo-
vautuvat helposti virheelliseen asentoon vaaran kokoisten jalkineiden myota
(Liukkonen—Saarikoski 2007, 28; Saarikoski ym. 2010, 49-50). Terveen jalan
tunnistaa kapeasta kantaosasta, levedsta varvasosasta seka siita, etta var-
paat ovat erillaan toisistaan ja liikkuvat. Jalkateran kuuluu olla vahva, jousta-
va ja sen tulee kavellessd& mukautua erilaisille pinnoille. (Liukkonen—
Saarikoski 2007, 8.) Jalan terveydesta on hyva pitaa huolta valitsemalla oi-
keanlaiset jalkineet (Saarikoski 2012, 13—-14).

Hyvien kenkien ominaisuuksiin kuuluu, ettd kengissa on tilaa kaikille varpaille
olla koukussa ja harallaan. Taman lisaksi varpaiden tulee osua alustaan ka-
velyn aikana. Jalkine, jossa on ohut ja pakiastéa taipuisa pohja, antaa jalkate-
rélle ja varpaille mahdollisuuden luonnolliseen kavelyyn. Korottomissa jalki-
neissa jalkapohja kuormittuu tasaisesti, eivatka pohjelihas ja akillesjanne ki-
risty. Kiertoloysa jalkine puolestaan mahdollistaa nilkan, jalkateran ja varpai-
den monipuoliset nivel- ja lihastoiminnot. Jalkine, jossa on suora sisdpohja
iiman sisdkaaritukea seka tukipohjallista, antaa jalkaterélle parhaat kehitty-
misedellytykset. (Saarikoski 2012, 13-14.) Myods hyva kenkien nauhoitus tu-
kee jalkaterda, mutta liian tiukka nauhoitus heikentaa jalkapodydan paalla kul-

kevan valtimon verenkiertoa, mika voi lisata jalkojen palelua. Jalkine tulee
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valita sen kayttotarkoituksen mukaan, mutta sen valinnassa on hyva ottaa

huomioon, mita hyvan kengan ominaisuuksiin kuuluu. (Kuvio 9) (Saarikoski
2012, 15))

Koko Pituus: Jalkateran pituus + 12 - 17 mm jalkateran laajenemis- ja
kasvuvaraa.

Koon maéritys: 1.Sopiva (12 - 17 mm), 2. pieni (alle 12 mm),
3.iso (yli 17 mm).

Laajuus ja leveys: Osassa kenkdmalleja on eri laajuusvaihtoehtoa
kapeille, normaaleille ja leveille jalkaterille.

Lesti : Suora lesti ohjaa jalkaterid kdvelyssé suoraan eteenpdin. Rapylamai-
nen jalkatera (etuosasta leved) mahtuu olemaan oikeassa asennossa.
Ulkopohja Ohut (alle 1 cm), pakiasta taipuva, ohjaa kavelyn oikeaan malliin.
Suora, ei kérkikdyntid, mikd ohjaa varpaiden tyvinivelet yliojennuk-

seens

Tasainen, ei yhtaan korkoa 8-vuoteen asti, mieluiten murrosikdan asti.
Pitdvd, esim. kumipohja.

)
Sisapohja Tasainen, ei sisdkaaren tukia, ei tukipohjallisia, jotka estdvat jalkateran
pienten lihasten toiminnot ja sisdkaaren kehittymisen.

Kiertoloysa Mahdollistaa jalkaterdn etu- ja takaosan valisen kierteisen liikkeen
(spiraalin) kehittymisen. Spiraali on terveen jalkaterdn keskeinen
tukipilari, joka kestaa isoakin kuormitusta.

Leved, jalkateran mallinen, estad varpaiden asentomuutokset seka
iho- ja kynsimuutokset.
Riittava karkikorkeus, koska lapsen varpaat ovat liikkkuvat ja usein
koukussa.

Materiaali Hengittdva (nahka, kangas, -tex-materiaalit); jalkatera hikoilee nor-
maalia enemman.
Saatelee kengén sisdilman lampétilaa. lho pysyy kuivana, ehkaisee
jalkasienen ja rakkojen kehittymisen.
Kevyt, jotta liikkuminen on luonnollista eikd “pannukakkukavelya”
mallisten lastenkenkien painon keskiarvo on 170 g/kenka (vaihtelu
48g - 3209).

Naisten kenkaparin ihannepaino on 342 g. Suomessa myytdvien eri
KUVIO 9. Hyvén jalkineen ominaisuudet (Saarikoski 2012, 15)

Usein kenkien malli on jalan rakenteelle ja toiminnoille epasopiva (Liukko-
nen—Saarikoski 2007, 78). Kaytettaessa liian tukevia, paksu- ja jaykkapohjai-
sia jalkineita, jalkateran lihakset heikkenevat, eivatkéa ne tue kasvavan lapsen
jalkaterén luiden ja niveltoimintojen kehitystd. Terve ja kasvava jalkatera ei
tarvitse ulkopuolelta tukea, koska jalkaterdssa on paksu rasvakerros ja ras-

vapatja, jotka suojelevat rustokudoksia. (Saarikoski 2012, 11-12.) Alakoulu-
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laista tulisi kannustaa mahdollisuuksien mukaan paljain jaloin kavelyyn, silla
sen myota jalkateran joustavuus, ihotunto ja iskunvaimennuskyky paranevat.
Paljain jaloin kavellessa jalkaterat kehittyvat vahvoiksi ja monipuolisesti toi-
miviksi. (Saarikoski ym. 2010, 78.)
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5 TYOASENNOT TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON TURVANA

5.1 Ergonomia toimintakyvyn yllapitajana

Ergonomia-sana tulee kreikankielen sanoista ergo ja homos, jotka tarkoitta-
vat suomeksi tyota ja luonnonlakeja (Tyoterveyslaitos 2014). Ergonomia voi-
daan maaritella toiminnan ja tekniikan yhteensovittamiseksi ihmisille (Launis—
Lehteld 2011, 19). Sen tarkoituksena on helpottaa tyontekijan, tassa tapauk-
sessa alakoululaisen, toimintaa vaikuttamalla ty6hon, tydymparistéon ja tyo-
jarjestelmaan, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin ihmisen toimintakykya
(Arokoski ym. 2009, 41).

Saarnin (2009, 7-8) mukaan ryhtimuutoksia alakoululaisille aiheuttavat liialli-
nen istuminen, vaarat saadot pulpeteissa ja tuoleissa, seka repun vaaranlai-
nen malli ja koko. Ergonomian tarkastelun avulla tyovalineet, tyomenetelmaét
ja tyoskentelyyn liittyvat rakenteet kehitetddn sellaisiksi, ettd ne vastaavat
ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita (Tyo6terveyslaitos 2013). Taméan ansiosta
nama vahentavat tyontekijan tydskentelyn terveydelle haitallista kuormitusta
ja parantavat suorituskykya, turvallisuutta, hyvinvointia ja terveyttad. Toisin
sanoen ergonomian optimoinnilla pyritéan parantamaan ihmisen toimintaky-
kya vahentamalla tuki- ja liikuntaelimiston liiallista kuormittamista. (Tyésuoje-
luhallinto 2013; Ty6terveyslaitos 2013.)

5.2 Alakoululaisen istumisergonomia

Alakoululainen istuu koulutuksensa aikana noin neljdsosan elamastaan kou-
lun penkilld, jonka vuoksi on tarkeaa, ettd koulutydn ergonomiaan Kiinnite-
taan huomiota. Ergonomian puutteet saattavat vaikuttaa kasvavan alakoulu-
laisen normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Hanninen—Koskelo—Kankaanpaa—
Airaksinen 2005, 72—74.) Alakoululaisten selk&vaivat haittaavat eniten koulu-
tyoskentelyd (Arokoski ym. 2009, 175-176). Uusimpien tutkimusten mukaan
suomalaisten nuorten alaselkakivut ovat koko ajan yleistymassa. Alaselkaki-
vuilla on yhteys heikkoon fyysiseen kuntoon, mutta koululaiset arvelivat, etta
osasyyna ovat koulun huonot kalusteet. (Saarni 2009, 7-8.) Liiallisen istumi-
sen on todettu aiheuttavan kehossa terveydelle haitallisia vaikutuksia, kuten
niska-, hartia- ja selkakipuja (Terve koululainen 2014a).
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Vahéainen huomio alakoululaisten tyoskentely-ymparistoon ja lisdantynyt ruu-
tuaika seka koulussa ettéa kotona ovat johtaneet alakoululaisten tuki- ja liikun-
taelinvaivojen yleistymiseen (Arokoski ym. 2009, 175-176). Taman vuoksi
ergonomisten tekijdiden huomioiminen alakoululaisilla on tarkeda (Back-
mand-Vuori 2010, 27). Kasvupyrahdykset tulevat kullekin ajallaan, joten olisi
erittdin tarkeaa valita pulpetin korkeus oppilaskohtaisesti (Hanninen ym.
2005, 72-74). Liian matalat tyoskentelytasot tekevat tydskentelyasennosta
kumaran, mika kuormittaa eniten selk&ad sek& niskaa (Arokoski ym. 2009,
175-176). Hyvéassa istuma-asennossa reisien ja vartalon valinen kulma on
vahintaan 135 astetta, jolloin valilevyihin kohdistuva kuormitus vahenee
(Sandstrom—Ahonen 2011, 198).

Tuki- ja liikuntaelimiston kivut saattavat johtua heikosta lihaskunnosta tai pit-
kaaikaisesta istumisesta (Suomen Reumaliitto 2015a). Istuessa hyva kehon-
hallinta seké ryhti ovat tarkeassa asemassa. Hyvassa ergonomisessa asen-
nossa selkarangalle luonnolliset kaaret sailyvat ja sivulta katsoessa selka-
ranka on loivan S-kirjaimen muotoinen. Ergonomian lisaksi hyvaan istuma-
ryhtiin ovat osallisena vahvat ja joustavat keskivartalon lihakset, jotka autta-

vat asennon yllapysymista. (Terve koululainen 2014a.)

Hyvassa istumaryhdissé niska ja p&é ovat vartalon jatkeena. Paa ei ole tyon-
tyneena eteen- eikd taaksepéain. Hartiat ovat rentoina ja kyynarvarret 90 as-
teen kulmassa poydalla. Selan tulee olla suorassa ja koskettaa tuolin sel-
kanojaa seka jalkaterien osua tukevasti maahan. (Terve koululainen 2014a.)
Mikali jalat roikkuvat ilmassa, tuoli on liilan korkea. Tama haittaa jalkojen ve-
renkiertoa, silla tuolin etureuna painaa takareisid. (Nevala 2011.) Taman
vuoksi koulussa olisi hyva olla sdadettavat istuimet seka tyotasot (Aronkoski
ym. 2009, 176). Mikali tuolia ei voi sdatdad matalammalle, voi jalkojen alle lait-
taa jalkatuen (Nevala 2011). Istuttaessa tuolilla siten, etta jalat osuvat maa-
han ja selan ollessa ilman tukea, vaatii tam& enemman lihastyotd asennon
kannattelemiseksi (Magee 2008, 1001-1002). Taman vuoksi ristiselan ja yla-

raajojen tukemisesta on hyotya (Aronkoski ym. 2009, 176).
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5.3 Ruutuajan yhteys selkékipujen yleistymiseen

Tana paivana jatkuva television ja videoiden katselu, videopelien pelaaminen
seka tietokoneiden kaytto lisaa alakoululaisten istumismaaraa. Liian pitkaan
kestavalla istumisella on todettu olevan yhteys mm. tuki- ja liikuntaelinoirei-
siin.  (Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008, 18.) Liikkuva koulu-
tutkimuksessa on todettu, ettd 4. — 6. luokkalaisista noin kolmannes katsoo
vahintdan kolme tuntia péaivassa televisiota. Alakoululaisista 20 prosenttia
pelaa tietokoneella arkipaivisin ainakin kolme tuntia paivassa. (Sosiaali- ja
terveysala 2013, 16.) Ruutuajaksi lasketaan television katselu seka tietoko-

neella ja pelikoneilla kaytetty aika (Terve koululainen 2014b).

Suositusten mukaan ruutuaikaa tulisi olla paivassa korkeintaan 2 tuntia (Fo-
gelholm 2011, 85; Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008, 18, 24). Osa
kasvavista alakoululaisista viettdd ruudun aaressa jopa 6-—8 tuntia paivan
aikana (Terve koululainen 2014b). Tietokoneen kaytto alakoululaisilla on
yleistynyt rajahdysmaisesti seka kotona ettd koulussa viimeisten vuosikym-
menten aikana (Arokoski—Laimi, 2014, 879). Ruutuajan ollessa 4-5 tuntia
paivassa, seurauksena on alaselka- seka niska-hartiaseudunkivut, paansarky
ja silmaoireet (Arokoski—Laimi, 2014, 879; Hakala 2012, 27, 33; Terve koulu-
lainen 2014b). Seka pojilla etta tytoilla esiintyy kyseisia oireita, mutta tytoilla

tilastoitu maara on suurempi (Terve koululainen 2014b).

Tietokonetta kayttaessa olisi hyva muistaa muuttaa tydskentelyasentoa mah-
dollisimman usein seka pitaa valilla taukoja (Sandstrom—Ahonen 2011, 197).
Myo6s oikeanlaisiin tyoskentelyasentoihin tulee kiinnittéa huomiota. Niiden
avulla pyritddn ennaltaehkdisemaan tietokoneen kaytosta johtuvia tuki- ja
likuntaelinongelmia. (Hakala 2012, 51.) Istuessa pitkaan koneella ryhdin ro-
mahtaminen on normaalia. Td&mé&n seurauksena selkaranka pyoristyy (Kuvio
10), jolloin syvét lihakset passivoituvat seka valilevyn sisdinen paine kasvaa.
Hyvassa asennossa istujan paino kohdistuu istuinluiden pdaalle, jolloin lantio
pysyy neutraaliasennossa seka selkarangan luonnolliset kaaret sailyvat (Ku-
vio 11). (Sandstrom—Ahonen 2011, 198.)
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KUVIO 10. Huono tytskentelyasento KUVIO 11. Hyva tydskentelyasento
(Sandstrom—Ahonen 2011, 198) (Sandstrom—Ahonen 2011, 198)

Liiallisella ruutuajalla on useita terveytta haittaavia tekijoita, joita ovat mm.
likunnan vaheneminen seka lilan lyhyet ydunet. Liikkumisen sijaan runsas
istuminen lisaa ylimaaraista lihasjannitysta seka tuki- ja liikuntaelimiston vir-
heasentoja. (Terve Koululainen 2014b.) Liiallinen istuminen vahentaa myds
tukirangan riittavaa ravinnonsaantia (Opetusministerio & Nuori Suomi ry
2008, 18, 24). Taman lisaksi pitkaan jatkuvan istumisen haittapuoliin voidaan
littAd myos energiankulutuksen vaheneminen. Usein ruutuajan yhteydessa
napostelukin huomaamatta lisdéntyy, mista seurauksena on tuki- ja liikunta-

elimistéa kuormittava alakoululaisen ylipaino. (Terve koululainen 2014b.)

5.4 Selédn kuormitus

Ihmisen selkdrankaan kohdistuu jatkuvasti kuormitusta kehon tyéskennelles-
sa painovoimaa vastaan. Selkdranka kuormittuu vahiten makuulla ollessa
kun taas istuessa kuormitus on suurimmillaan (Kuvio 12). (Saarikoski ym.
2010, 54.) Kasvukauden aikana lapsen tulee valttaa selan yksipuolista kuor-

mittamista, jotta ryhtivirheité ei syntyisi (Harinen—Karkela 1988, 83).
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Selkarankaan kohdistuva kuormitus (kg)

i
275 f
B
225
175
125
75
.
Makuulla Seisten Nosto Istuen

etukumarassa selka suorana

KUVIO 12. Selkarankaan kohdistuva kuormitus eri asennoissa (Saarikoski
ym. 2010, 55)

Ryhtivirheitd voidaan ennaltaehkaista opettamalla lapselle jo hyvissa ajoin
oikeat tydskentelyasennot sekd nostotekniikat. Alakoululaisella merkittavassa
roolissa selkakipujen ennaltaehkaisyssa on oikeanlaisen koulurepun valinta.
(Harinen—Karkela 1988, 83.) Tuki- ja likuntaelimistdn terveytta voidaan tukea
ottamalla huomioon ergonomia alakoululaisten tydskentelyasennoissa seké

kouluvarusteissa (Tyoterveyslaitos 2013).

5.4.1 Koulurepun kantamisen kuormittavuus

Koululaukuilla on jo pitkd&an todettu olevan yhteys alakoululaisten koettuihin
selkakipuihin. Tutkimukset osoittavat, ettd alakoululaisen koulurepun paino ei
saisi olla yli 15 % kehonpainosta, silla tatd suurempi painolasti on riski selka-
kivuille seka ryhtimuutoksille. (Haselgrove ym. 2008, 193.) Mikali repun paino
on enemman kuin 15 % kantajan omasta painosta, tama edesauttaa vartalon
eteenpain kallistumista (Hong-Tik-Pui—Li-Jing 2011, 1207). Ryhtimuutoksia
ennaltaehkaistessa tulee ottaa huomioon koululaukun painon liséksi sen ul-
komuoto ja kantamisen kesto. Selk&- ja niskakivut ovat tutkimusten mukaan
yleisempia niilla, jotka kantavat reppua yli 30 minuuttia. (Haselgrove 2008,
193))



26

Haselgroven ym. (2008, 193) mukaan kannettaessa laukkua yhden olan vyli,
on silla osoitettu olevan yhteys merkittaviin ryhtimuutoksiin. Tama on ylei-
sempaa tytoille, mika johtuu osittain vallitsevista muotitrendeista (Haselgrove
ym. 2008, 193). Koulukirjojen kantamiseen kannattaa valita mieluummin rep-
pu kuin olkalaukku, jotta kuormitus olisi mahdollisimman tasapuolista (Hari-
nen—Karkela 1988, 83). Hongin ym. (2011, 1208) mukaan koulureppu on
suotuisampi vaihtoehto alakoululaiselle, mutta jos kaytéssa on olkalaukku,
kannattaa sen kantamispuolta vaihtaa usein paivan aikana. Kannettaessa
koulureppua sen suositellaan olevan keskella selk&a ja lantion korkeudella ja
repun taakka saisi olla korkeintaan 10 % kehon painosta. (Grimmer—Dansie—
Milanese—Pirunsan—Trott 2002; Hanninen ym. 2005, 74.)

5.4.2 Nostotekniikka

Taakkojen kasittelyssa on tarkeaa kayttaa oikeanlaisia nostotekniikoita, jotta
selan ylikuormitusta voitaisiin valttda (Launis—Lehtela 2011, 185-186; Suo-
men Selkaliitto 2015b). Usein vaaralla tekniikalla (Kuvio 13) suoritetut nostot
ovat suuri riski tuki- ja liikuntaelimistolle. Yksikin vaara nosto riittda vamman
aiheutumiseen. (Launis—Lehtela 2011, 185-186.) Oikealla nostotekniikalla
(Kuvio 14) nostaessa polvia tulee taivuttaa varpaiden kanssa samaan suun-

taan sekd samaan aikaan pitda selkd suorana. Tamén tarkoituksena on koh-

distaa selkaan tuleva paine tasaisesti jokaiselle nikaman valilevylle. (Hari-
nen—Karkela 1988, 83; Suomen Selkaliitto 2015b.)

KUVIO 13. Vaara nostotekniikka KUVIO 14. Oikea nostotekniikka
(Sandstrom—Ahonen 2011, 251) (Sandstrom—Ahonen 2011, 247)
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Selkdan kohdistuvaan paineeseen vaikuttavat esineen paino, kehon paino
sekd nostettavan esineen etdisyys vartalosta, jota kaytetaan vipuvartena
nostoa suorittaessa (Middleditch—Oliver 2005, 337; Suomen Selkaliitto
2015b). Vipuina nostossa toimivat selan lihakset. Nain ollen mita kauempana
nostettava tavara on kehosta, sitd enemmaé&n voimaa nostamiseen tarvitaan
(Middleditch—Oliver 2005, 337). Ihminen on heikko vipuvarsi, joten oikeanlai-

seen nostotekniikkaan tulee kiinnittaa huomiota (Launis—Lehtela 2011, 185).

Selan kuormituksen vahentamiseksi suositeltavaa on ns. jalkanosto, jossa
taakka voidaan nostaa lahelta vartaloa. Tallgin selan kuormitus voidaan mi-
nimoida riskien ennaltaehkaisemiseksi. (Launis—Lehtela 2011, 185-186.)
Raskaita taakkoja lattialta nostettaessa alaselka tulee olla suorana ja varta-
loa kallistetaan lonkkien kohdalta eteenpdain. Tarkeaa on pitaa alaselan asen-
to neutraalialueella, jotta selasta saatu tuki sailyy. (Terve koululainen 2014c.)
Jaloilla nostettaessa selka pysyy suorana ja pystyssd, jolloin nostamiseen
tuotetaan voima jaloista. Puolestaan jalat suorana nostettaessa seléan ollessa
eteen- ja alaspain taivutettuna selkarangan valilevyihin kohdistuu huomatta-
vasti suurempi paine. Myos selkalihakset kuormittuvat kyseisellda tekniikalla
enemman. (Launis—Lehteld 2011, 185-186.)
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6 LIIKUNTA, RAVITSEMUS JA UNI OSANA TUKI- JA LIIKUN-
TAELIMISTON HYVINVOINTIA

6.1 Liikunnan terveysvaikutukset tuki- ja liikuntaelimistolle

Maailman muuttuessa vuosien varrella on ihminen kuitenkin pysynyt saman-
laisena. 70 vuotta sitten laaditut neuvot ja opetukset sopivat edelleen Suo-

men alakoululaisille:

“Terve ruumis kaipaa liikuntaa. Reipas liikunta panee veren kiertdméén
nopeammin ja kaikki elimet toimimaan vilkkaammin. Siitd seuraa

mieluisa hyvinvoinnin tunne, hyva ruokahalu ja makea uni. Reipas liikunta
vahvistaa lihaksia, sydanta, keuhkoja ja kaikkia elimia. Sen avulla

koko elimistomme varttuu voimakkaaksi. Harrastamalla varsinkin kasvu-
vuosinamonipuolista liikuntaa saamme ruumiimme kehittyméan sopusuhtai-
seksi. Terveellist liikuntaa on ulkoilmassa suoritettu ruumiillinen

tyd, samoin kuin juoksu, soutu, uinti, hiihto, luistelu jne.” (Salokannel—
Savonen 1940.)

Lasten luonnollisen liikkumisen vahennyttya ja samalla istumisen lisdannyttya
elamantapa on muuttunut passiivisemmaksi (Nantel ym. 2011, 1-2). Liikku-
maton elaméntapa johtaa ylipainoon, mik& aiheuttaa muutoksia luuston ra-
kenteeseen (Fogelholm 2011, 83; Nantel ym. 2011, 1-2; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012). Mikali ylipainoista alakoululaista ohjataan laihduttamaan,
on tarkeaa korostaa liikunnan merkitysta eika ainoastaan ruokavalion muu-
tosta. Tama on turvallisempi keino painonhallintaan, silla liiallisella syémisen
korostamisella voidaan laukaista alakoululaiselle sydomishéirid. (Opetusminis-
terio & Nuori Suomi ry 2008, 23-24.)

Passiivinen elamantapa kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistda ja on syyna tuki-
ja liikuntaelinongelmien kasvuun (Nantel ym. 2011, 1-2). Lapsena aloitettu
fyysinen aktiivisuus edesauttaa ja tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitysta
monella tapaa (llander 2010, 9). Liikunnan monipuolisuudella on monia edul-
lisia vaikutuksia alakoululaisen tuki- ja liikkuntaelimiston kehitykseen (llander
2010, 9; Lahtinen—Suopanki 2008a, 5). Sen sijaan yksipuolista yhden lajin

likuntaharrastusta ei suositella vield alakoululaiselle (Lahtinen—Suopanki
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2008b, 8). Alakoululaisen monipuolisella liikunnalla pystytaan turvaamaan
selkarangan muotojen oikeanlainen kehitys sekd minimoimaan selan asento-
virheet. Selkavaivojen ehkaisemiseksi yleiskoordinaation kehitys on merkitta-

vassa roolissa. (Lahtinen—Suopanki 2008b, 8.)

Pitkakestoinen istuminen on tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien yleisin aihe-
uttaja (UKK-instituutti 2014a). Istumisesta johtuvaa fyysista passiivisuutta on
pyritty vdhentdmaan viime vuosina markkinoille tulleiden uudenlaisten video-
pelien myota. Kyseisia peleja voidaan suositella niiden fyysista aktiivisuutta
vaativien ja terveydelle hyodyllisten ominaisuuksien ansiosta alakoululaisille
likkumisen lisaamiseksi. Tasta hyvana esimerkkina on Nintendo Wii:n pelit,
joissa pelaaja liikkuu samalla pelatessaan videopelia. (Opetusministerio &
Nuori Suomi ry 2008, 23-24.)

Tuki- ja liikuntaelimiston terveyden edistamisessa on koululiikunnan opetus
merkittavassa roolissa, silla sen avulla voidaan sek& osaltaan huolehtia ala-
koululaisen fyysisesta kunnosta etta kehittdd sitd. Monipuolisen koululiikun-
nan avulla alakoululaisen oman harrastuksen loytymista pyritaan tukemaan.
(Backmand—Vuori 2010, 26.) Monipuolisuutta liikkumiseen saadaan kannus-
tamalla alakoululaista likkumaan sisalla ja ulkona, erilaisilla alustoilla ja eri-
laisissa maastoissa, lumella, jaalla, hiekalla, nurmella, vedesséa jne. (Ope-
tusministerié & Nuori Suomi ry 2008, 21-22). Jo hyvin organisoitu liikuntatun-
ti koulussa voi parantaa alakoululaisen mindkuvaa, mutta se edellyttda posi-
tiivisen palautteen saamista ja mukavia kokemuksia suoriutumisista (Fogel-
holm 2011, 84).

6.1.1 Alakoululaisen liikuntasuositukset ja -tottumukset

Jotta liikunnalla olisi terveysvaikutuksia, WHO:n suositusten mukaan 5-17 -
vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi likkua paivittéain vahintaan tunnin verran
(Julin—Risto 2014, 40-41). Suomalaisten lasten suositukset ovat hieman kor-
keammalla. Niiden mukaan aktiivisuutta tulisi olla 1,5-2 tuntia paivassa va-
hintaan viitena paivana viikossa. (Fogelholm 2011, 85; Julin—Risto 2014, 40—
41.) Tama voi koostua esimerkiksi useammasta 30 minuutin jaksosta (Julin—
Risto 2014, 40-41). Lasten aktiivisuus voi koostua koulupaivan ohella leikki-

misestd, peleistd, urheilemisesta, koulumatkoista, liikuntatunneista seka
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muista vapaa-ajan aktiviteeteista (Fogelholm 2011, 86-87; Julin—Risto 2014,
40-41).

Alakoululaisen liikunnan tulisi olla kuormittavuudeltaan vaihtelevaa. On myos
hyva ettd alakoululainen tottuu pitkékestoisempaan liikkuntaan, mika kehittaa
kestavyyttad. Esimerkiksi kavely, pyoraily, hiihto ja uinti ovat hyvia kestavyys-
lajeja, joita tulisi harrastaa vahintaan 10—15 minuuttia kerrallaan ja mielellaéan
15-30 minuuttia paivittain. (Fogelholm 2011, 85-87.) Nama ovat kasvavalle
alakoululaiselle terveen tuki- ja liikuntaelimistén kasvun ja kehityksen seka

hyvinvoinnin edellytys (Fogelholm 2011, 84).

Useimpien tutkimusten mukaan 6—11 —vuotiaat alakoululaiset ovat yleensa
riittdvan aktiivisia (Julin—Risto 2014, 41). Lasten ja nuorten liikuntakatsauk-
sen (2014) mukaan ainoastaan puolet 11-vuotiaista lapsista liikkui suositus-
ten mukaan riittavasti (Luustoliitto, 2014b). Ne lapset, jotka liikkuvat viikossa
korkeintaan kolmena paivana ilman hikoilua katsotaan liikuntaa harrastamat-
tomiksi. Alakoululaisten fyysinen passiivisuus voi pidemmaéan paalle olla seu-
rausta siita, ettd kasvava alakoululainen ei saavuta niin kovaa luuston raken-
netta ja lujuutta mita sen aikuisuuteen mennessa tulisi olla. Tama lisaéa os-
teoporoosin riskid vanhemmalla ialla. 1990-luvun jalkeen liikunnan harrasta-
minen on yleistynyt tytdilla viela enemman kuin pojilla. Nykypaivana yha use-
ammat alakoululaiset harrastavat ainakin kolmea lajia satunnaisesti. (Fogel-
holm 2011, 76-79.)

Liikkunnan ma&aran on todettu vahentyvan alakoululaisen varttuessa. Suurin
muutos tapahtuu murrosidssa noin 12-15 ikavuoden tienoilla. (Fogelholm
2011, 76-79.) Alakoululaista tulee kannustaa jatkamaan liikuntaa lapi mur-
rosian. Mikali liikunta lopetetaan jo 20—vuoden iassa, ei tuki- ja likuntaelinsai-
rauksia voida ennaltaehkaista likunnan avulla. (Fogelholm 2011, 79; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

On tarkeéaa, etta alakoululainen omaksuu aktiivisen elamantavan seka liikkun-
tatottumukset mahdollisimman varhain, silla usein ne sailyvat lapi elaman,
mika on terveyden kannalta hyvin tarkedd (Julin—Risto 2014, 45; Lahtinen—
Suopanki 2008a, 5). Taméan vuoksi lasta tulee kannustaa harrastamaan ha-
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nelle mielekkaita lajeja, jotta liikunnan ilo sailyisi. Lajivalinnalla ei ole niink&&n
suurta merkitysta, silla mahdollisimman monipuoliset liikuntamuodot ovat hy-

vaksi kasvavan alakoululaisen kehitykselle. (Lahtinen—Suopanki 2008b, 8.)

Alakoululaisen fyysista aktiivisuutta voidaan parantaa myos edistamalla van-
hempien liikunta-aktiivisuutta, rohkaisemalla vanhempia antamaan lisaa tu-
kea alakoululaiselle seka edistamalla hanen omaehtoista liikuntaa paranta-
malla ympariston tarjoamia etuja (Fogelholm 2011, 80-82). Kasvavat lapset
ottavat mallia vanhempien liikuntatottumuksista, joten vanhempien rooli on
merkityksellinen aktiivisen elamantavan synnyssa (Lahtinen—Suopanki
2008a, 5).

6.1.2 Alakoululaisen liikuntataitojen kehittyminen

Ala-asteiassa alakoululaisten tuki- ja liikuntaelimistd seké& hermosto kehittyvat
hurjaa vauhtia. Fyysinen kasvu on tasaista, mika edesauttaa nopeaa liikun-
nallista kehitysta. (Lahtinen—Suopanki 2008a, 5; Opetusministerid & Nuori
Suomi ry 2008, 21.) Ensimmaisen kymmenen elinvuoden aikana kehittyvat
likuntataidot, liikehallinta seké liikkuvuus, jolloin monipuolinen liikunta seka
eri tavoin haastava fyysinen aktiivisuus on hyvin tarkeda (Fogelholm 2011,
76—79). Kuten myods Alen ja Rauramaa (2005, 30) toteavat: "lhminen on luotu
likkumaan”. Alakoululaisen tulee saada liikkkua jo nuoresta pitden omaehtoi-
sesti. Halutessaan han voi hakeutua erilaisiin joukkuelajeihin, joissa saa liik-
kua omanikaistensa kanssa yhdessa. Samalla alakoululainen voi harjoitella
vuorovaikutustaitoja ja toisten huomioon ottamista. (Fogelholm 2011, 84;
Opetusministerié & Nuori Suomi ry 2008, 22.)

Motorinen kehitys toimii perustana alakoululaisen liikunnallisuudelle (Ope-
tusministerié & Nuori Suomi ry 2008, 62). Liikehallintakyvyn kehityksen ansi-
osta alakoululaisen taito hallita omia liikkeitd seka kehon asentoja paranee,
mik& antaa hyvan lahtékohdan liikkumiselle (UKK-instituutti 2014b). Motori-
nen kehitys on prosessi, joka jatkuu lapi elaman. Motoristen taitojen oppimi-
sen nopeus on yksildllistd. Tahan voidaan vaikuttaa fyysisilla, psyykkisilla ja
sosiaalisilla virikkeilla. (Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008, 61-63.) Mo-
torisia taitoja voi harjoittaa harrastamalla mahdollisimman monipuolista liikun-

taa murrosikdan asti (Lahtinen—Suopanki 2008b, 8). Kaveleminen, juoksemi-
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nen, hyppaaminen, heittdminen, kiinniottaminen, potkaiseminen seka lyomi-
nen kuuluvat motorisiin perustaitoihin. Jo lapsena opituilla motorisilla taidoilla
taataan mahdollisuus harrastaa monipuolista liikuntaa lapi elamén. Motoris-
ten perustaitojen hallitsemista ei tarvita ainoastaan liikunnan harrastamisessa
vaan ne nakyvat jokapaivaisissa arkiaskareissa. (Opetusministerio & Nuori
Suomi ry 2008, 61-63.)

6.1.3 Liikunta luuston vahvistajana

Kasvuiasséa aloitetulla likunnalla on kaksinkertainen vaikutus luiden lujuuteen
verrattuna aikuisena aloittaneisiin (Sandstrom—Ahonen 2011, 179). Taman
vuoksi luuston olisi hyva kehittyd mahdollisimman vahvaksi varhaisiassa
(Harju 2011, 189). Kehittyakseen luusto vaatii jatkuvaa kuormittamista kas-
vuidssa, silla silloin se on herkimmillaan liikunnan aiheuttamille muutoksille
(Opetusministerié & Nuori Suomi ry 2008, 57; Terveysverkko 2011). Myds
nivelrustot, -kapselit, -siteet ja janteet vaativat saannollista liikkuntaa vahvistu-
akseen (Lahtinen—Suopanki 2008b, 8).

Liikunnan myonteisiin vaikutuksiin luustolle kuuluu sen aineenvaihduntaa
kilhdyttava vaikutus, joka edesauttaa yleista kehitysta. Luuston kehitykselle
seka luukudoksen jatkuvalle uusiutumiselle onkin valttamatonta riittava fyysi-
nen kuormitus, mika tulee liikunnan myota. (Harinen—Karkela, 1988 80-81.)
Erityisesti alakouluiassa harrastettu liikunta on erittain tarkeaa luuston kehi-
tykselle. Luuston rakenne vahvistuu liikkumalla ja sen mineraalimaara on
suurempi kuin liikkumattomilla alakoululaisilla. (Opetusministerié & Nuori
Suomi ry 2008, 22.) Kasvuiassa harrastettu liikunta vaikuttaa luuston mas-
saan sita kasvattamalla (Vuori-Taimela—Kujala 2005, 31). Optimaalinen lii-
kunnan méara on hyva loytaa jo lapsuusidssa, silla liiallisella fyysisella kuor-
mituksella kasvuiasséa saattaa olla luiden kasvua hidastava vaikutus (Arokos-
ki ym. 2009, 175; Harinen—Karkela, 1988 80-81).

Kasvupyrahdyksen aikana alakoululaiset voivat tuntea itsensa tilapaisesti
kompeldiksi, kun paa, kadet ja jalkaterat alkavat kasvamaan nopeasti (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2014b). Nopeimmillaan luumassan kasvu on
tyt6illa n. 12,5 vuoden idssa ja pojilla 1,5 vuotta myéhemmin (Opetusministe-

ro & Nuori Suomi ry 2008, 22). Kasvuiassa harrastetulla saannollisella lii-
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kunnalla turvataan luumassan riittdva kehitys (Arikoski—-Kréger—Kroger—
Bishop, 2002, 1255). Luuston kehityksen huippu saavutetaan 30 vuoden
ikdan mennessa, jolloin se on tiheimmillaan ja vahvimmillaan (Harju 2011,
190). Luiden ja janteiden lujuutta seka motoriikan kehitysta edesauttaa jo
kasvuiassa aloitettu monipuolinen liikunta (Vuori ym. 35, 2005; Terveysverk-
ko 2011).

Luuston vahvistamisen kannalta parhaita liikuntamuotoja alakoululaiselle
ovat hyppyja ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltavat leikit ja urheilulajit, jotka
siséltavat rivakkaa ja monipuolista kehon kayttéa (Fogelholm 2011, 84; Ope-
tusministeriéo & Nuori Suomi ry 2008, 23; Salminen—Pohjolainen 2010, 87).
Luuston riittdva kuormittuminen tarkoittaa esimerkiksi noin 50-100 hyppya
paivassa (Kettunen 2008, 56, Lahtinen—Suopanki 2008b, 8). Normaalisti liik-
kuvalla lapsella tama tulee tayteen automaattisesti, mutta mikali lapsi ei liiku,
ei luustokaan vahvistu itsestddn. Hyvia harrastuksia kasvukauden aikana
ovat mm. erilaiset palloilulajit, telinevoimistelun alkeita opettavat temppukou-
lut ja yleisurheilukoulut (Opetusministeri® & Nuori Suomi ry 2008, 22). Sen
sijaan aikuismaista voimaharjoittelua tulisi valttda kasvukauden aikana, kos-

ka selan luusto ei ole viela taysin kehittynyt (Terve Urheilija 2014).

6.2 Tuki- ja liikuntaelimiston kehityksen kannalta tarkeéat ravintoaineet

Alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvoinnin kannalta monipuolinen
ravitsemus on perusta terveelle kasvulle ja kehitykselle (Suomen Reumaliitto
2015b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c). Mikali alakoululainen ei saa
kasvun aikana riittavasti luuston tarvitsemia rakennusaineita, joihin kuuluvat
mm. D-vitamiini ja kalsium, ovat lapsen luut kasvun aikana liian pehmeat.
Tama puolestaan aiheuttaa alakoululaiselle luuston muutoksia, mista voi seu-

rata asentovirheita, kuten pihtipolvisuutta. (Sandstrém—-Ahonen 2011, 179.)

Kehittyvilla lapsilla on suurentunut energiantarve nopeutuneen perusaineen-
vaihdunnan sek& voimakkaan kasvun ja kehityksen vuoksi. Td&man vuoksi
lasten ravinnonsaannissa tulee kiinnittéa huomiota eri ravintoaineiden moni-
puoliseen saantiin. (llander 2010, 38.) Terveellisessa ja monipuolisessa ra-
vitsemuksessa huomioidaan, mitd ravintoaineita tulisi syoda paivittain ja mita

syoda kohtuudella (Kuvio 15). Omaan ruokailuunsa kasvava lapsi saa vaikut-
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teita seka koulun ettd kodin ruokailutavoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014c.) Nain ollen hyvét ja terveelliset ruokailutottumukset onkin helpoin-
ta omaksua jo lapsena (llander 2012, 9). Myds taman suhteen vanhemmat
ovat merkittavassa roolissa terveellisten elamantapojen opettamisessa kas-

vavalle lapselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014c).
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KUVIO 15. Ruokapyramidi (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)

Luuston kehityksen kannalta tarkeisiin ravintoaineisiin kuuluvat kalsium, D-
vitamiini ja proteiinit. Nama ravintoaineet tukevat osaltaan terveen ja vahvan
luuston kehittymista. (llander 2010, 38-39; Valio 2014.) Yksipuolinen ruoka-
valio seké jatkuva laihduttaminen puolestaan haittaavat luuston tervetta kas-
vua (Luustoliitto, 2014a).

6.2.1 Kalsium ja D-vitamiini luuston vahvistajina

Kalsiumin avulla alakoululaisen luusto pysyy vahvana. Kasvun aikana on tar-
kedaa taata riittava kalsiumin saanti, silla talléin se kiinnittyy parhaiten luus-
toon. (Valio 2014.) Parhaimpia kalsiumléhteitd ovat maitovalmisteet, koska

niistd kalsium imeytyy tehokkaimmin elimist66n. Maitovalmisteisiin kuuluvat
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esimerkiksi maidot, piimat, jogurtit ja juustot. Muita kalsiumin lahteitéad ovat

kalat, kasvikset, hedelmat ja marjat. (Luustoliitto 2013a.)

D-vitamiinin ansiosta kalsium imeytyy paremmin, mika edesauttaa luuston
kunnossa pysymistad (Luustoliitto 2013b). Kasvupyrdhdyksen aikana tulee
saada D-vitamiinia riittavasti, etenkin jos lapsi harrastaa liikuntaa (llander
2010, 38-39). Kesélla D-vitamiinia saa talvea enemman auringon ultraviolet-
tisateilyn muuttuessa iholla D3-vitamiiniksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011). Taman vuoksi talvella pimeana aikana D-vitamiinilisda tulee ottaa pai-
vittdin (Harju 2011, 108). D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaytettavan 2—
18-vuotiaille 7,5ug vuorokaudessa ymparivuotisesti. Ravinnosta D-vitamiinia
saa kalasta sekd D-vitamiinia sisaltavistd maitovalmisteista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011.) Kasvupyrédhdyksen aikana alakoululaisen D-
vitamiinin tarve lisaantyy sen vuoksi, etta luusto kehittyisi riittavan kestavaksi.
Riittdvan vahva luusto vahentdd osteoporoosin riskia vanhemmalla ialla.
(Harju 2011, 106-107.)

6.2.2 Proteiini luuston vahvistajana

Erityisesti kasvuidssa tulee saada riittavasti proteiinia, silla se toimii luuston
ja lihasten rakennusaineena (llander 2010, 62). Luukudos siséaltaa 30 pro-
senttia proteiineja, jonka vuoksi se on yksi kehon proteiinipitoisimmista ku-
doksista (Harju 2011, 143). Syomalla tavallista ruokavaliota taataan proteiini-
en riittdva saanti, mutta liikkuessa paljon tulee ottaa huomioon, etta tallin

myds proteiinin tarve kasvaa (Luustoliitto 2013c).

Riittava proteiininsaanti pitdd ylla lihasmassaa seka parantaa toiminta- ja
vastustuskykya (Harju 2011, 144; Luustoliitto 2013c). Parhaita proteiinien
|&hteita ovat elainperaiset elintarvikkeet, kuten liha, kala, kana, kananmuna ja
maitotuotteet (llander 2010, 62; Luustoliitto 2013c). Taman ohella myo6s kas-
vikunnan proteiinit, kuten pavut, linssit, pahkinat ja tofut toimivat yhtalailla
luuston rakennusaineina. Seka eldin- ettd kasvikunnan proteiinien saannin
olisi hyva olla tasapuolista, silla talldin voidaan ehkaista murtumien syntya.
(Harju 2011, 48, 147.) Luuston kehityksen turvaamiseksi on alakoululaisen

saatava ravinnosta riittavasti proteiineja (llander 2010, 62).
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6.3 Alakoululaisen uniergonomia kasvun perustana

Riittdvan unen maara on perusta terveelle kasvulle. Kasvava alakoululainen
tarvitsee yossa unta 8-10 tuntia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014a;
Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008, 26.) Unen tarve on yksil6llinen,
mutta padsaantona on, etta lapsi on nukkunut riittavasti heratessaan virkea-
na ja hyvantuulisena. Liian vahaiset younet vahentavat alakoululaisen kehon
kasvuhormonien eritystd, joka vaikuttaa lapsen normaaliin kasvuun. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2014a.) Myds yodunen huono laatu toimii perus-

tana niska-, hartia- ja alaselkékivuille (Backmand-Vuori 2010, 27).

Unella on merkitysta alakoululaisen tuki- ja likuntaelimiston terveyteen. En-
nen nukkumaan menoa olisi hyva valttda rasittavia urheilusuorituksia. Liik-
kumisesta palautumiseen menee noin kaksi tuntia, joten on hyva pitaa huoli,
ettd vahintaan parin tunnin ajan valtetaan fyysista rasitusta. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2014a.) Lisaksi kovin raskaan ruoan syomistéa on hyva valt-
tdd ennen nukkumaanmenoa, silla se vaikeuttaa unensaantia (Suomen
Reumaliitto 2014).

Tutkimusten mukaan tuki- ja liikuntaelinongelmat ovat yhteydesséa younen
huonoon laatuun (Airaksinen 2015). Ihminen viettdd elamastaan kolmasosan
sangyssa, joten tuki- ja liikkuntaelimisttnongelmien ennaltaehkaisyn takia on
tarkeaa kiinnittdd huomiota oikeanlaisen vuoteen valintaan (Airaksinen 2015;
Haukatsalo 2002, 138; Harinen—Karkela 1988, 83). Hyvalla nukkumiser-
gonomialla on ennaltaehkaiseva vaikutus niska- ja selkakipuihin. Hyva nuk-
kumisasento edesauttaa tuki- ja liikkuntaelimiston palautumista paivan rasi-
tuksista. (Suomen Reumaliitto 2014; Uniliitto 2014.) Oikeanlaisilla tyyny- ja
patjavalinnoilla saavutetaan hyvad nukkumisergonomia (Airaksinen 2015).
Unen aikana elimiston toimintakyky palautuu paivan fyysisista rasituksista
(Suomen reumaliitto 2014). On tarkeaa, ettéa keho paasee rentoutumaan pai-
van rasitusten jalkeen. Patjan tulee tukea selkarangan luonnollisia kaaria,

jolloin lihakset paasevat palautumaan. (Airaksinen, 2015; Uniliitto 2014.)

Hyva vuode tukee luuston kehitysta ja pitda osaltaan lapsen tuki- ja likunta-

elimiston terveenda jo syntymasta lahtien. Sanky ei saisi olla lilan kova, mutta
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se ei mydskaan saa muodostaa notkelmaa, mik& voi johtaa selan virheelli-
seen asentoon ja vaikeuttaa selan verenkiertoa. Patjaa valittaessa tulee
huomioida nukkujan paino, silla painon olisi hyva jakautua tasaisesti koko
selkarangan alueelle. (Haukatsalo 2002, 137.) Patjan ollessa riittavan jaAmak-
k& selkaranka pysyy suorassa, jolloin vélilevyt eivat paase painautumaan
kokoon ja lihakset pysyvat rentoina nukkumisen ajan (Harinen—Karkela 1988,
83).

Nukkumisasennoista epaergonomisin on vatsamakuuasento. Nukkujan suo-
siessa vatsamakuuasentoa voi tahan olla syyna lilan kova patja, johon on
helpoin mukautua vatsallaan ollessa. Vatsamakuuasentoa tulisi valttaa, silla
siina ovat kiertyneena rinta-, kaula- ja lanneranka. Taman lisaksi lanneranka
saattaa yliojentua. Ergonomisimmat nukkumisasennot ovat kylki- ja selinma-
kuu. (Uniliitto 2014.) Nukuttaessa kylkiasennossa selan pitéisi pysya vaa-
kasuorassa, jottei virhepainaumia paase syntyméaan (Kuvio 16) (Harinen—
Karkela 1988, 83). Selinmakuulla paino ei saa olla ainoastaan kantapaiden,
pakaroiden ja niskan varassa vaan sen tulisi olla myds osaksi seléan notkon
kohdalla (Suomen Reumaliitto 2014).

KUVIO 16. Hyva nukkuma-asento (Haukatsalo 1998, 137)
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7 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

7.1 Tuotteistusprosessi

Opinnaytetydssa hydodynnamme Jamséan ja Mannisen laatimaa sosiaali- ja
terveysalan tuotteistusprosessia. Salosen (2013, 25) mukaan toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd uuden tiedon pohjalta jokin tuotos,
joka on paivitetty versio aiemmasta tai taysin uusi. Tuote voi olla joko tavara,
palvelu, tietotuote tai ndiden kaikkien yhdistelma (Jamsa—Manninen 2000,
13-15; Kainlauri 2007, 63). Hyvinvointialalla tuotteilla tarkoitetaan yleensa
palveluja (Kainlauri 2007, 57). Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tarkoitukse-
na on edesauttaa sosiaali- ja terveysalan tavoitteita alan eettisid ohjeita nou-
dattaen sekd samalla ottaen huomioon kohderyhman erityispiirteet. Tuote
voidaan hankkia edistamaan terveyttd, hyvinvointia ja elamanhallintaa, jotka
ovat keskeisid ominaisuuksia sosiaali- ja terveysalan tuotteille. (Jamsa—
Manninen 2000, 13-15.)

Tuotteistamisprosessi pitda sisallaan kaikki ne vaiheet toimintayksikon sisal-
14, joiden seurauksena asiakkaalle syntyy tuote (Kivistd 2007, 168). Tuoteke-
hittelyprosessi jaotellaan viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen
siséltyy ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen. Alussa on tarkeaa
selvittdd ongelman laajuus, seka missa tilanteissa ongelmat esiintyvat, jotta
ongelmat ja kehittamistarpeet voidaan tdsmentda. Tuotteistusprosessin seu-
raavassa vaiheessa, eli ideavaiheessa, kartoitetaan millainen tuote voisi aut-
taa ongelmanratkaisussa ja vastata eri asiakasryhmien tarpeita. Kolmas vai-
he kasittdd luonnosteluvaiheen, jossa tasmennetdan tuotteen kohderyhma,
jonka mukaan tuote luonnostellaan. Tuotteen kehittelyvaihe on prosessin
neljas vaihe, joka etenee luonnosteluvaiheessa paatettyjen rajausten pohjal-
ta. Tuotteistusprosessi paatetaan viimeistelyvaiheeseen, johon kuuluu val-
miin tuotteen testaus kohderyhmalla. TAman perusteella saadaan tietoa tuot-
teen toimivuudesta. Viimeistelyvaiheessa tarkeana osana on my6s markki-
nointi, jonka tarkoituksena on parantaa asiakkaan tietoisuutta tuotteesta.
(Jamsa—Manninen 2000, 28-29, 35, 43—-44, 54, 80-81.)
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7.2 Ongelmat ja kehittamistarpeet

Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tavoitteena on kehittdaa kaytéssa ollutta
tuotetta, jotta sen laatu olisi tarkoituksenmukaisempi. Mahdollista on myos
luoda kokonaan uusi tuote, joka luodaan vastaamaan muuttuneita tarpeita.
Ensimmaisessa vaiheessa tulee hankkia myds tietoa siitéa, kuinka laaja on-
gelma on seka mitd asiakasryhmaa tama koskettaa. (JAmsa—Manninen
2000, 28-31.)

Palvelujen tuotteistamisessa on Kainlaurin (2007, 58) mukaan kaksi eri lah-
tokohtaa. Tuotteistaminen voi tapahtua joko asiantuntija- tai asiakaslahtoi-
sesti. Asiantuntijalahtdisyydessa palvelua kehitetddn ammatillisen osaamisen
ja asiantuntijuuden varassa, kuitenkaan unohtamatta asiakkaan tarpeita.
Asiakaslahtdisen tuotteistamisen pohjana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja
odotukset. (Kainlauri 2007, 58.) Yhteinen mielenkiinto 16ytyi helposti tuki- ja
likuntaelimiston terveyden edistamista kohtaan, jonka jalkeen aloimme kar-
toittaa eri toimeksiantaja vaihtoehtoja. Sopivan toimeksiantajan |0ydyttya
opinnaytetyon aiheen tydstaminen alkoi. Heidan tarpeet huomioon ottaen
paadyimme tuki- ja liikuntaelimiston tervetta kasvua ja kehitystd koskevan

ryhtioppaan tekemiseen aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.

7.3 lIdeavaihe

Ideavaihe lahtee kayntiin kun paatds on tehty jonkin tuotteen kehittamistar-
peesta, mutta viela siihen mennessa ei ole I6ydetty ratkaisumalleja ongelman
syyn selvittamiseksi. Jos kyseessa on jo valmiin tuotteen kehittaminen tarkoi-
tuksenmukaisemmaksi, voi ideavaihe jdada lyhyeksi. Tadssa vaiheessa voi-
daan kayttda luovaa ongelmanratkaisua, jossa ideoidaan erilaisia tuotteita,
mitka vastaavat parhaiten asiakaskunnan tarpeita. (JAmsa—Manninen 2000,
35.)

Ideointivaiheessa mietimme mika olisi paras toteuttamisvaihtoehto tuotteel-
lemme. Alkuperainen visiomme oli tehda kirjallinen ryhtiopas alakoululaisten
vanhemmille kouluterveydenhuollon ja fysioterapeuttien kautta jaettavaksi.
Vaihtoehtona oli myds tehdé& oppaasta Internet-versio, mutta koimme paperi-

sen version tassa tapauksessa kaytannollisemmaksi ja helpommin jaettavak-
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si. Alkuvaiheessa emme kuitenkaan taysin hylanneet Internet-versiota mah-

dollisena vaihtoehtona.

7.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa kun on paatetty millainen tuote halutaan luoda. Vai-
heen tavoitteena on selvittda kenelle tuote on tarkoitus tehd&, eli mika on
kohderyhma. Tuotteen tulee ottaa huomioon asiakasryhman tarpeet, kyvyt
sekd muut tyypilliset ominaisuudet. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteen
ensisijaisia kayttajia voi olla joko terveydenhuollon ammattilaiset tai asiak-
kaat. Asiakkaiden hyodty on kuitenkin lopulta tarkeinta tuotteen laatimisessa.
Jotta tuote ja sen asiasisdltd saadaan vastaamaan toisiaan, on suunnittelus-
sa otettava huomioon molempien osapuolien nédkdkohdat. (JAmsa—Manninen
2000, 43-45.)

Luonnosteluvaihe alkoi kun aloimme tutustua ryhtia koskeviin materiaaleihin.
Haimme paljon tietoa mitk& eriasiat vaikuttavat alakoululaisen tuki- ja liikun-
taelimiston kasvuun ja kehitykseen ja sita kautta hyvaan ryhtiin. Taméan poh-
jalta aloimme miettid mita tietoa kannattaa laittaa itse oppaaseen, jotta se
olisi mahdollisimman hyddyllistda kohderyhmaa ajatellen. Teoriapohjaa luo-
dessa olimme hyvin kriittisia eri [Ahteiden suhteen ja pyrimme paasaantoises-
ti kayttamaan korkeintaan 10 vuotta vanhaa tietoa. Opinndytetydssa
avasimme asiat syvallisemmin, jonka pohjalta kerdsimme olennaisimmat ja

tarkeimmaéaksi katsomamme asiat oppaaseen.

Ryhtioppaamme kohderyhma oli alakoululaiset ja heiddn vanhemmat, joten
mielestamme oli tarkedd tehda tuotteestamme mahdollisimman mielenkiin-
toisen nakoéinen. Tavoitteenamme oli tehd& oppaasta helppolukuinen tietopa-
ketti hyvaan ryhtiin vaikuttavista seikoista ja halusimme kayttaa siina paljon
grafiikkaa selkeyttdaksemme sen sanomaa entisestdan ja ettd asiasisaltd

kiinnostaisi myos itse alakoululaisia.

7.5 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely l&htee liikkeelle kun edellisen vaiheen ratkaisuvaihtoehdot,
periaatteet ja rajaukset on valittu. Sosiaali- ja terveysalan tuotteilla on usein

tarkoitus valittaa informaatiota asiakkaille. Informaation jakamisessa tulee
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ottaa huomioon, etta tuotteen keskeinen sisalté koostuu tosiasioista, jotka
kerrotaan tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Painotuotteen teossa valitaan
asiateksti sen mukaan kenelle ja mihin tarkoitukseen tietoa halutaan jakaa.
Tekstin on hyva olla selke&a ja lukijalle helppolukuista, jotta asiakas ymmar-
taa ydinajatuksen. Ydinajatusta selkeyttavat entisestdan jasentely ja otsikoi-
den muoto. Painoasua suunniteltaessa kannattaa kayttaa eri vareja tehosta-
maan tekstin ulkoasua, jotta saadaan asiakkaiden huomio heratettya. (Jam-
sa—Manninen 2000, 54-57.)

Rajasimme opinnaytetytn teoriapohjan asiasisdltba systemaattisen tiedon-
haun avulla. YSA-sanastoa apuna kayttden kerasimme asiasanoja, joilla suo-
ritimme tiedonhakuja. Tiedonhaussa hyédynsimme Medic- ja Melinda-
tietokantoja. Kaytettyja hakulausekkeita oli esimerkiksi “koululaiset” AND
ryhti” AND “"kasvu” AND “kehitys” ja "ergonomia” OR "ruutuaika” AND "nuo-
ret”. Englanninkielisten lahteiden hakemisessa kaytimme hakuohjelma Ci-
nahlia, jossa kaytimme hakusanoina mm. "sitting posture” AND "school” AND
"children”. Rajasimme hakuja saadaksemme mahdollisimman ajankohtaista
tietoa (2000-) seka kohderyhman ian perusteella (lapset ja koululaiset). Edel-

l& mainituista tietokannoista tietoa l6ytyi hyvin vaihtelevasti.

Opinnaytetydhon keratysta teoriapohjasta hyddynsimme oppaaseen kohde-
ryhman kannalta olennaista tietoa. Opasta tehdessamme kaytimme arkikieli-
sid sanoja alasanastomme sijasta, jotta tuote olisi mahdollisimman selvékie-
linen ja kohderyhmalle sopiva. Esimerkiksi opinnaytetydssa kaytimme latinan
kielisia sanoja alaraajojen rakenteellisista virheasennoista, mutta oppaan

sanomaa selkeyttadkseen karsimme nama pois.

Pyrimme tekem&én oppaasta mahdollisimman tiiviin paketin, jotta se pysyisi
mielenkiintoisena ja luettavuus sailyisi. Valitsimme oppaaseen kuvattavaksi
luonnollisesti alakoululaiset, koska tydmme kasittelee samaa ikaluokkaa.
Nain ollen kuvat selventavat oppaan ydinajatusta. Halusimme ottaa kuvat
itse, silla talléin kuvissa sailyy sama linja, joka tuo tydbhomme lisda uskotta-
vuutta ja johdonmukaisuutta. Kuvattavamme olivat alaikaisia, joten teimme

huoltajan kanssa Kkirjallisen sopimuksen. Laitoimme lupasopimuksen opin-
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naytetyohon liitteeksi. Taman johdosta emme loukanneet kenenkaan yksityi-

syytta opasta tehdessamme.

7.6 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa kaytetaan hyvaksi saatuja palautteita seka
koekayttajien kokemuksia tuotteesta, jotta sitd voidaan vield parantaa ennen
kayttoonottoa. Markkinoinnilla on suuri merkitys tuotteen kysynnan kannalta,
jotta voidaan edesauttaa tuotteen kayttdoonottoa. (Jamsa—Manninen 2000,
80-81.) Kaikki viestintd ja kontaktit mahdollisiin sidosryhmiin ovat tuotteen
markkinointia. Tuotteen markkinoinnin avainasemassa on asiakas ja hanen
tarpeet. (Kainlauri 2007, 80.)

Alun perin suunnittelimme jakavamme opasta useammille alakoululaisten
vanhemmille koelukuun. Tassa oli tarkoituksena selvittéd mm. oppaan ym-
marrettavyytta ja kokemuksia sen hyddyllisyydesta. Aikataulullisista syista
ehdimme antaa oppaan vain yhdelle koekayttajalle luettavaksi. Koelukija oli
kohderyhmaéan soveltuva ja haneltd saimme rakentavaa palautetta. Tuotteen
markkinointia emme kokeneet hyodylliseksi, silla se ei vastaa kayttotarkoitus-
ta. Sen sijaan tarkoituksena on antaa opas toimeksiantajamme kayttéon, joka

voi hyodynt&é tuotetta haluamallaan tavalla.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessin pohdinta

Alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimistdn tervettd kasvua ja kehitysta voidaan
tukea monin eri tavoin. Opinnaytetydssa olemme kasitelleet likunnan, oike-
anlaisten jalkineiden, ergonomian, ravitsemuksen ja unen vaikutusta tuki- ja
likuntaelimiston hyvinvointiin (Backmand—Vuori 2010, 27; Saarikoski—Stolt—
Liukkonen 2010, 27). Nuorten ylipaino on lisdantynyt fyysisen passiivisuuden
ja ruutuajan myota rajahdysmaisesti, jonka myoéta tuki- ja likuntaelinongelmat
ovat tulleet yha nuoremmilla ajankohtaisiksi (Sosiaali- ja terveysministerio
2013a, 10; Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 23). Ylipaino vaikuttaa suo-
raan alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointiin, jonka vuoksi olem-
me opinnaytetyéssamme korostaneet vanhempien roolia terveellisten ela-
mantapojen opettajina (Lahtinen—Suopanki 2008a, 5; Terve koululainen

2014b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014c).

Kuten Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa on todettu, oppilaitosten
tydskentelyolosuhteet ovat merkittdvassa roolissa nuorten terveyden tukemi-
sessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 24). Ongelman yleisyyden vuoksi
koimme tarkeaksi, etta selkdkipuja tulee ennaltaehkaistd ohjaamalla alakou-
lulaiselle terveelliset elaméantavat seka ergonomiset tydskentelyasennot seka

koulussa etta kotona.

Liikunnan monipuolisuudella on myds monia edullisia vaikutuksia alakoululai-
sen tuki- ja liikuntaelimiston kehityksen kannalta (llander 2010, 9; Lahtinen—
Suopanki 2008a, 5). Valtioneuvoston luoman toimintasuunnitelman mukaan
koulujen seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota pyritaan kehittamaan
vaikuttamalla mm. alakoululaisen liikuntatottumuksiin seka lisaéamalla heidan
terveystietouttaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 24). Alakoululaisten
ja heidan vanhempien terveystiedon lisdamisessé terveydenhoitajat ovat

merkittavassa roolissa kouluterveydenhuollossa.

Valitsimme opinnédytetydn aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aiheen valin-
taan vaikutti my6s oma mielenkiintomme alakoululaisten ryhdin kehityksen

tukemisesta. Voimme hytdyntdd moniammatillisesti tehtyd tyota tulevissa
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ammateissamme tydskennellessa eri sektoreilla alakoululaisten ja heidéan

vanhempiensa kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata nayttoon perustuvaa tietoa alakoululais-
ten tuki- ja likuntaelimiston kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista asioista.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli keratyn tiedon pohjalta tuottaa opas mo-
niammatillista ndkdkulmaa hyddyntéaen. Opas on suunnattu ensisijaisesti ala-
koululaisten vanhemmille, silla he ovat merkittdvimmissa roolissa lasten hy-
vinvoinnin tukemisessa. Toimeksiantaja voi kayttdd opasta ohjeistaessaan
vanhempia miten alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointia seka
tervetta kehitystd voidaan tukea. Kouluterveydenhoitajat ja fysioterapeutit
hyotyvat myos oppaasta ohjeistaessaan vanhempia alakoululaisten ryhtion-
gelmien ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon avulla pyrimme kehittymé&éan tutki-
joina ja tata osaamista voimme hyddyntaa tulevaisuudessa kehittdessamme
uusia toimintatapoja fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien valille. Mieles-
tamme tavoitteemme opinnaytetyon sekd oppaan osalta tulivat taytetyiksi

tehdyssa tyossamme.

Opinnaytetyon pohjalta laadimme tuotteistusprosessin kautta oppaan, jossa
kasittelimme mill& eri tavoin alakoululaisen tuki- ja liikuntaelimistén kasvua ja
kehitysta voidaan tukea. Opas on kohdennettu alakoululaisten vanhemmille,
silla he ovat vastuussa alakoululaisten terveellisista elaméntavoista alakoulu-
laisten ollessa viela vastuuntunnottomia. Opinnaytetydssdmme hyddynsim-
me moniammatillista ndkdkulmaa, joka tuo tydhomme syvyyttd seka laajaa

tietdmysta ryhtiin liittyvista asioista.

Koemme ettd vanhemmat hyotyvat valmiista oppaasta saaden tietoa tuki- ja
likuntaelimiston kehityksen tukemiseen vaikuttavista tekijoista. Oppaan avul-
la lisdéamme kouluterveydenhoitajien tietamysta tuki- ja likuntaelimiston kas-
vun ja kehityksen tukemisesta. Taméan avulla kouluterveydenhoitajilla on
valmius antaa tarkempaa terveysneuvontaa tuki- ja liikkuntaelimiston hyvin-
voinnin tukemiseksi, jolloin ryhtivirheiden syntymista voidaan ennaltaehkéaista
tehokkaammin. Tarkoituksenamme on luoda uusia toimintatapoja kouluter-

veydenhoitajien ja fysioterapeuttien vdlille, jolloin ryhtiongelmien ennaltaeh-
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kaisy voisi tapahtua jo kouluterveydenhuollossa ilman fysioterapeutin vas-

taanotolla kayntia.

Tyon ideavaiheessa yhtend vaihtoehtona oli tehda jalkineopas, mutta toi-
meksiantajan tarpeet huomioiden teimme alakoululaisille tuki- ja liikuntaeli-
miston hyvinvointia tukevan oppaan. Mikali olisimme yhdistaneet ty6homme
molemmat, olisi aiheesta tullut liian laaja. Koemme tassa olevan hyva jatko-
tutkimuksen aihe, josta olisi varmasti hyotyd seka fysioterapeutin, etta ter-
veydenhoitajan tydssa. Olisi myds mielenkiintoista saada selville millaisia
kayttokokemuksia ja tuloksia oppaan ohjeistusta noudattamalla voidaan saa-

vuttaa ryhtiongelmien ennaltaehkéisyssa.

8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Lahteiden hankinnassa lahdemateriaaleihin on suhtauduttava aina kriittisesti,
silla aina lahteet eivat ole luotettavia (Metsamuuronen 2001, 18). Teoriapoh-
jaa luodessa olimme hyvin kriittisid eri lahteiden suhteen ja pyrimme paa-
saantoisesti kayttamaan korkeintaan 10 vuotta vanhaa tietoa. Joissakin ta-
pauksissa jouduimme kayttamaan vanhempia lahteitd, silla emme saaneet
kasiin ajankohtaisempaa tietoa. Taman emme kuitenkaan kokeneet vaikutta-
van tydomme luotettavuuteen, silla tieto oli pysynyt samana. Kaytimme lahtei-
td& mahdollisimman monipuolisesti, jotta saisimme opinnaytetydhon luotetta-

van teoriapohjan.

Ty6ta tehdessdmme pyrimme huomioimaan eettisyyden toimimalla Lapin
ammattikorkeakoulun vaatiman ohjeistuksen mukaisesti. Teoriapohjaa raja-
tessa kaytimme hyodyksi opettajiemme ohjausta, jotka auttoivat meita l0yta-
maan tyon kannalta oleellisimmat asiakokonaisuudet. Hy6dynsimme opetta-
jien ohjausta lapi koko prosessin, joka edesauttoi opinnaytetyon luotettavuu-

den synnyssa.

Tyon alkuvaiheessa kaytimme hyddyksi tiedonhankinnan asiantuntijaa, joka
auttoi meita I6ytdmaan eri tietokannoilla luotettavia ja kansainvalisia lahteita.
Aluksi haimme ty6hon asiasanoja YSA-sanaston kautta, jonka jalkeen
aloimme muodostaa tietokantoihin hakulausekkeita. Suomenkielisia lahteita

etsiessdimme useissa vastaan tuli samat alan asiantuntijat, jotka olivat kasi-
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telleet aihetta useampaan otteeseen. Aiheen laajuuden vuoksi teoriatietoa oli
alussa vaikea rajata sopivaksi, silla tietoa I6ytyi helposti. Kansainvalisia lah-
teitd olisimme voineet kayttda monipuolisemmin, mutta tédssa vastaan tuli
ajanpuute. Mielestdmme onnistuimme rajaamaan teoriatietoon olennaisim-
mat asiat opinnaytetyon laajuuden kannalta. Teoriapohja on mielestamme

kattava ja siina tulee hyvin esiin moniammatillinen nakoékulma.

Oppaaseen tuo luotettavuutta noudattamamme Jamsan ja Mannisen tuotteis-
tusprosessi, jota kaytimme mallina opasta tehdessd. Oppaan luotettavuutta
parantavat itseottamamme kuvat, joissa kaytimme alakouluikéisia poikia.
Lapsia valokuvatessa saa kuvia kayttaa ainoastaan huoltajan kirjallisen suos-
tumuksen myota (SOS lapsikyla 2014). Kuvattaviemme ollessa alaikaisia,
teimme huoltajan kanssa kirjallisen sopimuksen, jonka laitoimme opinnayte-
tyohon liitteeksi. Taman johdosta emme loukanneet kenenkaan yksityisyytta

opasta tehdessamme.

8.3 Opinnaytetydn haasteet

Halusimme yhdistaa kahden eri alan nakemykset tassa tytssa, joten aluksi
mietimme aihetta, joka sopisi molemmille aloille. Ohjaavan opettajan avus-
tuksella l6ysimme sopivan aiheen, joka koskee molempien tulevaa ammattia.
Yhteisen urheiluharrastuksen myéta ajattelimme aikataulujen yhteensovitta-
misen helpoksi, mutta ty6ta tehdessamme yhteisen ajan I6ytaminen osoittau-
tuikin odotettua hankalammaksi. Eri koulutusalojemme takia tydharjoittelum-
me olivat eri aikaan, minka vuoksi aikataulut eivat kohdanneet lainkaan. T&-
man vuoksi tyon tekemisen ajankohta ajoittui aina iltaan, ty6harjoitteluiden
seka urheiluharrastuksen jalkeen. Tyon tekemiseen ei l6ytynyt aikaa myos-
k&an viikonloppuisin, silla silloin olimme usein pelireissuilla. Tasta johtuen
aikataulussa pysyminen oli haastavaa ja tydmme valmistuminen siirtyi. Jal-
keenpéin ajatellen tyon valmistumista olisi voinut nopeuttaa, mikali olisimme

laatineet ajankaytdsta suunnitelman.

Haasteiksi tyotd tehdessa koimme myds eri koulutusalojen opinnaytetyota
koskevat vaatimukset, jotka eivat aina kohdanneet. Tyétamme ohjasivat mo-

lempien alojen puolelta vastaavat opettajat. Yhteisten tapaamisten myota
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saimme heiltd arvokasta ohjausta, sek& neuvoja kuinka ottaa huomioon eri

nakokulmat, jotta punainen lanka tyossamme sailyisi.

Tyon aihe oli molemmille mielenkiintoinen, joten motivaatio tyon tekemiseen
oli helppo sailyttaa koko prosessin ajan. Yhteistyd sujui valillamme saumat-
tomasti ja se oli luontevaa. Tyon etenemistd auttoi mahdollisuus ajatusten
vaihtoon, jolloin moniammatilliset nakékulmat nousivat esiin. Parityéskentelyn
myota tyota oli helppo alkaa tekemaan sovittuina ajankohtina, koska molem-
mat sitoutuivat tyon tekemiseen hyvin. Toimeksiantajan kanssa keskustelim-
me ainoastaan tyon alkuvaiheessa. Toimeksiantajan haasteellinen tavoitta-
minen vaikeutti yhteistyotamme, emmeka nain ollen pystyneet kysymaan

heidan mielipidettaan tyota tehdessamme.



48

LAHTEET

Airaksinen, O. 2015 Nukkumisergonomian kartoitus ja — opas. Osoitteessa
http://www.selkakanava.fi/sites/default/files/content-
images/nukkumisergonomian_kartoitusopas.pdf. 26.1.2015.

Alen, M. — Rauramaa, R. 2005. Liikunnan vaikutukset elinjarjestelmittain. Te-
oksessa Liikuntaladketiede. (toim. Vuori, I. — Taimela, S. — Kuja-
la, U.), 30, 34-35. Helsinki: Duodecim.

Anttila, P. — Kantola, M. 2012. Nilkan ja jalkateran toimintahairididen tutkimi-
nen: uutta luokittelumallia kaivataan. Fysioterapia 2/12, 4-5.

Arikoski, P. — Kroger, L. — Kroger, H. — Bishop, N. 2002. Luuston terveys lap-
sSuus- ja nuoruusiassa. Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93007.pdf.
27.1.2015.

Arokoski, J. — Alaranta, H. — Pohjolainen, T. — Salminen, J. — Viikari-Juntura,
E. 2009. Kasvuikaisen selkasairaudet. — Teoksessa Fysiatria.
(toim. Salminen, J.), 167. Helsinki: Duodecim.

Arokoski, J. — Laimi, K. 2014. Nuoren niska-hartiakipu on yleinen vaiva.
Suomen Laéakarilehti 12/2014. Osoitteessa
http://lwww.laakarilehti.fi/files/nostot/nosto12_1.pdf. 27.1.2014.

Arvonen, S. — Kailajarvi, J. 2002. Ryhti ja Liike nostotekniikkaa ja tankojump-
paa. Helsinki: Edita Prima Oy.

Bengtsson, A. — Ekendahl, M. 1992. Lapsen ja nuoren fyysinen kehitys. Hel-
sinki: Otava.

Cameron, M. — Monroe, L. 2007. Physical rehabilitation: Evidence-based ex-
amination, evaluation, and interventio. Canada: Saunders Else-
vier.

Duodecim 2014. Selk&sairaudet. Osoitteessa
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_D
L6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo60425& dle
htihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku_p auth=. 2.3.2015.

Evans, A. 2012. Screening for foot problems in children: is this practice justi-
fiable? Journal of foot and ankle research. Osoitteessa
http://www.jfootankleres.com/content/pdf/1757-1146-5-18.pdf.
26.1.2015.

Fogelholm, M. — Vuori, I. — Vasankari, T. 2011. Lapset ja nuoret. — Teokses-
sa Terveysliikunta. (toim. Fogelholm, M.), 76—87. Helsinki: Duo-
decim.



49

Grimmer, K. — Dansie, B. — Milanese, S. — Pirunsan, U. — Trott, P. 2002. Ado-
lescent standing postural response to backpack loads: a ran-
domised controlled experimental study. University of South Aust-
ralia. BMC Musculoskeletal Disorder 3/10.

Hakala, P. 2012. Tietokoneen sek&a muun informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian kaytto ja nuorten tuki- ja liikuntaelinoireet. Tampere:
Tampere University Press.

Harinen, U. — Karkela, E. 1988. Min& kasvan: Kasvuikaisen fyysinen kehitys
ja sen tukeminen. Helsinki: Kirjayhtyma.

Harju, J. 2011. Luusto lujaksi elaméantavoilla. Jyvaskyla: Atena.

Haselgrove, C. — Straker, L. — Smith, A. — O’Sullivan, P. — Perry, M. — Sloan,
N. 2008. Perceived school bag load, duration of carriage, and
method of transport to school are associated with spinal pain in
adolescents: an observational study. Australian Journal of Phy-
siotherapy 54, 193.

Haukatsalo, K. 1998. Selkasairaudet. Helsinki: Gummerus.
Haukatsalo, K. 2002. Hoida selkaasi. Helsinki: Gummerus.

Hong, Y. — Tik-Pui Fong, D. — Li, J. X. 2011. The effect of school back design
and load on spinal posture during stair use by children. Er-
gonomics 54/12, 1207.

Hurme, T. 2003. Alaraajojen pituuserot ja niiden korjaaminen. Osoitteessa
http://lwww.terveysportti.fi/lxmedia/duo/duo93578.pdf. 21.1.2015.

Héanninen, O. — Koskelo, R. — Kankaanpaa, M. — Airaksinen, O. 2005. Ergo-
nomia terveydenhuollossa. Klaukkala: Recallmed.

Julin, M. — Risto, T. Urheilevien lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus ja har-
joittelu. Fysioterapia 5/14, 40-45.

Jamsa, K. — Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla. Helsinki: Tammi.

Kainlauri, A. 2007. Ideasta hyvinvointialan yrittajaksi. Helsinki: WSOY pro.

Kettunen, J. 2008. Liikunta on keskeisin hoitomuoto monissa pitkaaikaissai-
rauksissa. Fysioterapia 7/08, 56.

Klein, C. — Groll-Knapp, E. — Kundi, M. — Kinz, W. 2009. Increased hallux
angle in chidren and it's association with insufficient lenght of
footwear: A community based cross-sectional study. BMC Mus-
culoskeletal Disorders. Osoitteessa
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-10-
159.pdf. 26.1.2015.



50

Komulainen, T. 2011. Nuoren kasvu ja kehitys. Terve koululainen. Osoittees-
sa
http://lwww.tervekoululainen.fi/opetusmateriaalit/koulutusarkisto/g
etfile.php?file=413. 14.4.2011.

Koskimies, E. 2014. Kasvavan jalkateran erityispiirteet. Osoitteessa
http://lwww.satshp.fi/ammattilaisille/taydennyskoulutus/Document
S/IKOSKIMIES%20Kasvuik%C3%A4isen%20lapsen%?20jalat.pdf.
4.3.2014.

Lahtinen-Suopanki, T. 2008a. Terve Koululainen — projekti: Alakoululaiset
likkeelle. Fysioterapia 7/08, 4-5.

Lahtinen-Suopanki, T. 2008b. Miksi liikkua? Fysioterapia 7/08, 8.

Laukkanen, M. 2015. Polven ja seléan vaiva syntyy usein jalan virheasennos-
ta. Lapin Kansa 3.2.2015, al6-17.

Launis, M. — Lehtela, J. 2011. Ergonomian periaatteet ja kayttbalueet. — Te-
oksessa Ergonomia. (toim. Launis, M. — Lehteld, J.), 19. Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Liukkonen, I. — Saarikoski, R. 2007. Terveet jalat. Helsinki: Duodecim.
Liukkonen, I. — Saarikoski, R. 2012 Jalat ja terveys. Helsinki: Duodecim.

Luustoliitto 2013a. Kalsium lujittaa luuston. Osoitteessa
http://luustoliitto.fi/luustoterveys/kalsium 6.9.2013.

Luustoliitto 2013b. Kalsium lujittaa luuston. Osoitteessa
http://luustoliitto.fi/luustoterveys/d-vitamiini 6.9.2013.

Luustoliitto 2013c. Riittdva proteiinin saanti on tarkeda. Osoitteessa
http://luustoliitto.fi/luustoterveys/proteiini. 6.9.2013.

Luustoliitto 2014a. Rolling bones — lujat luut. Osoitteessa
http://luustoliitto.fi/luustoterveys/lapset-ja-nuoret/rolling-bones-
lujat-luut 8.11.2014.

Luustoliitto 2014b. Vain puolet lapsista liikkuu riittavasti, voiko tasta syyttaa
perimaa? Osoitteessa
http://luustoliitto.fi/sites/default/files/kuvat/TIEDOTE%20piirtola.p
df. 18.8.2014.

Magee, D. 2008. Orthopedic physical assesment. St.Louis: Saunders Elde-
viser.

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014a. Alakoululaisen lapsen uni. Osoit-
teessa
http://www.mll.filvanhempainnetti/tietokulma/uni/koululainen/.
19.8.2014.



51

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014b. Fyysinen kehitys. Osoitteessa
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/12
_15-vuotias/fyysinen_kehitys/. 4.12.2014.

Metsdmuuronen, J. 2000. Metodologian perusteet ihmistieteissa. Viro: Inter-
national Methelp Ky.

Middleditch, A. — Oliver, J. 2005. Functional Anatomy of the Spine. Edin-
burgh: Eldeviser.

Nantel, J. — Mathieu, E.-V. — Prince, F. 2011. Physical Activity and Obesity:
Biome-chanical and Physiological Key Concepts. Journal of
Obesity. Hindawi Publishing Corporation. Osoitteessa
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2990021/pdf/JOBE
S2011-650230.pdf. 26.1.2015.

Nevala, N. 2011. Mika on hyva istuinkorkeus koululaiselle? Osoitteessa
http://tyopiste.ttl.fi/Duunitohtorit/Sivut/Mikaonhyvaistuinkorkeusko
ululaiselle.aspx. 18.11.2014.

Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008. Fyysisen aktiivisuuden suositus-
kouluikaisille 7-18-vuotiaille. Osoitteessa
http://lwww.sport.fi/system/resources/W1siZilsljlwWMTMvVMTEVMT
UVvMTIfMjFfMzhfNjVIRnI5c2lzZW5fYWt0aWI2aXN1dWRIbl9zdW
9zaXR1cy5wZGYiXVO0/Fyysisen%20aktiivisuuden%20suositus.p
df. 20.8.2014.

Saarikoski, R. 2012. Huomio lasten ja nuorten jalkaterveyteen. Fysioterapia
2/12, 10-15.

Saarikoski, R. — Stolt, M. — Liukkonen, I. 2010. Terveet jalat. Helsinki Duode-
cim.

Salokannel, A. — Savonen, S. 1940. Suomen poikien ja tyttéjen oma terveys-
opas vuodelta 1940.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnayte-
tyohon. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkil6ille. Turku:
Turun ammattikorkeakoulu.

Salminen, J. — Pohjolainen, T. 2010. Selk&kipu. — Teoksessa Terve tuki- ja
likuntaelimistd. Opas tule-sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon (toim. H. Backmand ja I. Vuori) 87, 97. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos.

Sandstrom, M. — Ahonen, J. 2011. Liikkuva ihminen — aivot, liikuntafysiologia
ja sovellettu biomekaniikka. Lahti: VK-Kustannus.

Sosiaali- ja terveysministerio 2013a. Muutosta liikkeella. Osoitteessa
http://lwww.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=6511564&
name=DLFE-27526.pdf. 8.12.2014.



52

Sosiaali- ja terveysministerio 2013b. Terveys 2015 — kansanterveysohjelma.
Osoitteessa
http://lwww.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=42733&na
me=DLFE-6214.pdf. 25.3.2013.

Sos lapsikyla. 2014. Kayttoehdot ja eettiset ohjeet. Osoitteessa
https://www.sos-lapsikyla.fi/mita-me-teemme/medialle/eettiset-
ohjeet/. 2.3.2015

Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Osoitteessa
http://lwww.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ra
vitsemussuositukset 2014 fi_web.pdf. 4.12.2014.

Suomen selkaliitto ry 2015a. Urheilevan lapsen selkdongelmat. Osoitteessa
http://www.selkakanava.fi/urheilevan-lapsen-selkaongelmat
11.1.2015.

Suomen selkaliitto ry 2015b. Ryhdikéas selk&. Osoitteessa
http://lwww.selkakanava.fi/sites/default/files/content-
images/ryhdiks_selk.pdf. 26.1.2015.

Suomen Reumaliitto ry 2005. Tuki- ja likuntaelinsairaudet. Osoitteessa
http://lwww.reumaliitto.fi/ @Bin/881242/tules_esite2005low. pdf.
31.8.2014.

Suomen Reumaliitto ry 2014. Tuki- ja liikuntaelinten hyvinvoinnin tietopankki.
Osoitteessa http://www.tule-tietopankki.fi/tule-terveyden-
perusteet/henkinen-hyvinvointi/uni/. 17.11.2014.

Suomen Reumaliitto 2015a. Nuoren tule-kivut vahenevat kunnon kalusteilla.
Osoitteessa http://www.tule-tietopankki.fi/tule-terveyden-
perusteet/tule-ystavallinen-ymparisto-ja-e/nuoren-tule-kivut-
vahenevat-kunn/. 10.2.2015.

Suomen Reumaliitto 2015b. Terveystietoa. Osoitteessa
http://www.reumaliitto.fi/terveystietoa/. 10.2.2015.

Takkinen, T. 2013. Liian pienet jalkineet altistavat suomalaislapset jalkavai-
voille. Osoitteessa http://respecta.fi/fi/yritys/blog/1-blog/8/lilan-
pienet-jalkineet-altistavat-suomalaislapset-jalkavaivoille/
10.3.2013.

Terho, P. — Ala-Laurila, E-L. — Laakso, J. — Pietikdinen, K. & H. 2002. Koulu-
terveydenhuolto. Helsinki: Duodecim.

Terve koululainen 2014a. Istuminen on myrkkya — vahenna istumista ja pi-
denna taukoja! Osoitteessa
http://tervekoululainen.fi/felementit/fyysinenaktiivisuus/liikuntasuo
situkset/istuminen 21.8.2014.

Terve koululainen 2014b. Pida ruutuaika aisoissa — pysy pirtedna! Osoittees-
sa



53

http://lwww.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/liikunt
asuositukset/ruutuaika. 5.12.2014.

Terve koululainen 2014c. Oikea nostotekniikka on tarkea. Osoitteessa
http://lwww.tervekoululainen.fi/elementit/terveydenhoito/selkavaiv
at/nostotekniikatkuntoon 29.11.2014

Terve urheilija 2014. Tuki- ja liikuntaelimiston kasvu. Osoitteessa
http://lwww.terveurheilija.fi’/kymppiympyra/urheilijanominaisuudet/
nuorenkasvujakehitys/tuki-jaliikuntaelimistonkasvu. 31.8.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. D-vitamiinivalmisteiden kayttosuosi-
tuksiin muutoksia. Osoitteessa
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tiedote?id=23892. 7.5.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Painonhallinta. Osoitteessa
http://lwww.thl.fi/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/ravitsemus-
ja-terveys/painonhallinta. 18.11.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a. Kansantaudit. Osoitteessa
http://lwww.thl.fi/filweb/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista.
1.10.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b. Kouluterveydenhuolto. Osoitteessa
http://lwww.thl.fi/filweb/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto.
11.11.2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c. Ravitsemustietoa. Kouluikaisten ra-
vitsemus. Osoitteessa http://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-
ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-
ruokailu/kouluikaiset. 2.2.2015.

Terveyskirjasto 2009a. Selk&sairaudet. Osoitteessa
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=se
h00027. 19.1.2009.

Terveyskirjasto 2009b. Tuki- ja likuntaelimet. Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skl
00038. 22.1.20009.

Terveyskirjasto 2009c. Tuki- ja liikuntaelinten kehityshairit. Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=se
h00133. 19.1.2009.

Terveyskirjasto 2009d. Tuki- ja likuntaelinten sairauksien ehkaisy (lyhyt ohje)
Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=se
h00169. 19.1.2009.



54

Terveyskirjasto 2012a. Kasvuian toiminnallinen lattajalka. Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=jal
00174. 10.12.2012.

Terveyskirjasto 2012b. Paljain jaloin kohti parempaa yleis- ja jalkaterveytta.
Osoitteessa
http://terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=jal00171
10.12.2012.

Terveysportti 2012. Sairaanhoitajan kasikirja. Tietoa potilaalle: Selan ryhtivi-
at. Osoitteessa
http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/koti?p_haku=skolioosi
2.2.2015.

Terveysverkko 2011. Liikunnan vaikutukset elinjarjestelmittain. Osoitteessa
http://www.terveysverkko.fi/tietopankki/tyoikaisille/likunnan_vaik
utukset_elinjarjestelmiin. 2.8.2011.

Terveytta ja hyvinvointia 2014. Pitkat istumajaksot riskind. Osoitteessa
http://www.hyvis.fi/etelakarjala/fi/nuoret/likunta/Sivut/Istuminen.a
spx. 24.11.2014.

Tilastokeskus 2012. Peruskouluja 66 edellisvuotta vahemman, oppilaitosten
maara laski alle 4 000:n. Osoitteessa
http://tilastokeskus.fiftil/kjarj/2011/kjarj_2011 2012-02-

16 _tie_001_fi.html. 20.11.2014.

Turpeinen, M. 2015. Selkaranka ja ryhti. Osoitteessa
http://www.innate.fi/etusivu. 31.1.2015.

Tyo6suojeluhallinto 2013. Ergonomia. Osoitteessa
http://lwww.tyosuojelu.fi/fi/lergonomia. 21.8.2014.

Tyoterveyslaitos 2013. Mita ergonomia on? Osoitteessa
http://www.ttl.fi/fi/lergonomia/mita_ergonomia_on/sivut/default.as
px 21.8.2014.

UKK-instituutti 2014a. Liiallinen istuminen on terveydelle vaarallista Osoit-
teessa
http://lwww.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vai
kutukset/likkumattomuuden_haittoja. 3.12.2014.

UKK-instituutti 2014b. Liikehallinnan perusta luodaan lapsuudessa. Osoit-

teessa
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vai
kutukset/tuki-

_ja_liikuntaelimisto/liikehallintakyky eli_motorinen_kunto.
3.12.2014.

Uniliitto 2014. Nukkumisergonomian kartoitus ja — opas. Osoitteessa
http://www.uniliitto.fi/File/Nukkumisergonomia%?20kartoitus%20ja
%20-0pas%201-10.pdf. 17.11.2014.



55

Valio 2014. Ravinto ja luusto. Osoitteessa

http://ammattilaiset.valio.fi/portal/page/portal/Ammattilaiset/Ravit
se-

mus_ja_terveys/Ravitsemus/luuston_hyvinvointi2602200913441
8/usein_kysyttya27022009083141#5472610 23.8.2014

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinnaytetyd. Osoitteessa
http://vilkka.fi/lhanna/Toiminnallinen_ont.pdf. 23.8.2014.

Vilkka, H. — Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki:
Tammi.



LUTTEET

LAPIN

AMK'

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamé sopimus soveltuu kaytettavaksi ai i siden yhtey ,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkoguollsen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)

Rovani kaupunki, Sairaalak kuntoutusosasto
Yhteysti (yhtey il6, puhelin, sahkdposti)
Kunnari Kaisa

Ty6n aihe

Ryhtiopas alakoululaisten vanh

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Tanja Kérkké R1000561
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Metsapolku 3 a. 96400 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
040-8294339 tanja korkko@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Fysioterapian koulutusohjeima 705F11

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tzztavanimike
Rautio Anne ﬂ
Toimipaikka ja osoite 4
Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin | Sahkopostiosoite

anne.rautio@lapinamkfi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosta i ammattikor slun opinnayteohjeen
mukalnen ktrjallmen esxtys )osta toimitetaan yksi kansrtettu kappale ammamkorkeakoulun kirjastoon tai

Th kkokirj: Tyo 1 seka
tulostettuna etta sahkmsessa muodossa.

Oikeud: Opinnaytetyon tekijanoikeud kuuluvat tekijalle. Toi iantaja saa rinnakkaisen kayttoikeud:
oplnnaylety()n tuloksiin opinnaytetyon Ammattikor on j oleva oikeus
kaynaa tuloksia omassa opetus- 1a TKI-tonmmnassaan Sopijapuolilla on mahdolllsuus sopia muista

v ytety tuloksia K Kiri niin, etta taman sopimuskohdan nojaiia
ammattikorkeakoulun saamat oikeud saltyvat

Keksinnot Jos tekua on osalhsena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksuolsla Mahdolhsesta

i erikseen ammattikorkeakoulun tai tc k ) yohjeen
linjauksia. Opinnaytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekua tai ammattikorkeakoulu eivat anna tuloksell
takuuta eivatka vastaa sen ltuvuudesta toi ) tarpeisiin. Sopijap ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huoli idella ai sopimusrikkomusta.

Lis#ksi sovitaan

Sal pit Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on pitovelvolli tyon aikana esille tulleisiin

ksellisiin asioihin. Toil iantajan tulee i etta julkai op ytetyd ei sisalla
pid ineistoa. Tarvi kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta

Tatd sopimusta on laadittu kolme (3) samansisalitoista kappaleﬂa yksi (1) kullekm sopimuksen osapuolelie.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksy ytety ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Sl

Tekija

Lapin AMK

Ja . [, 2Dis

1712019 Louaniema ez ff=—
s

56



LAPIN

AMK'

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

rt - descs

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ai yht 3
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa

Toimeksiantaja Nrmn (esim. yritys)

i k ki, i kur to
Y“‘ tiedot (yhtey kil6, puhelin, sahkoposti)
Kunnari Kaisa
Tyon aihe
Ryhtiopas alakoululaisten vanhemmille

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Pekkarinen Johanna R1000484
Katuosoite Posti (o] Postitoimipaikk
Maakuntakatu 20 B. 7 96200 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
044-0461851 johanna.pekkarinen@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitaja 702711

Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Kaukiainen Sirpa (Gten
Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkoposuosone

0\{60 ’J‘Lb fq} sirpa.kaukiail @lagmamkf
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tysta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellytt: ia ohjeita ja ja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta itaan ammattikor lun opi teohj
mukainen kirjallinen esitys, josta toimi yksi le ammattike koulun Kirj on tai
julkaistaan s&hkoisessa muodossa Theseus-! i Tyo ppilai lla seka
1t ettd

Oikeud: Opinnaytetyon tekijanoi Kuuluvat teKijalle. Toimeksi saa rinnakkaisen kayttoikeuden
oplnnaytetyon Imistuttua. Ammattikor lulla on j i VOil oleva oikeus
kaynaa tuloksia omassa opetus— ]8 TKl tonmmnassaan Sopijapuolilla on mahdolhsuus sopia muista

kin niin, etta taman sopimuskohdan nojalla
ammattlkorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnét Jos tekija on osalli , joka patentoidaan, mainitaan hanet yhten ki dolli
keksintokorvauk i ik 1 N ammattikork tai toi j hj
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkai i tai hyody inen ei saa taa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
iakuu(a ewatka vas!aa sen soveltuvuudesta tonmeksmma;an tarpelsun Sopuapuolet ovat vastuussa toisilleen

i vsIRtOmlsta i ynty lytt tai
torkeﬂlla i della aih SC i
Lisdksi sovitaan
Sal; Ohjaavilla opettajilia ja opinnaytetydn tekijsilla on i tydn aikana esille tulleisiin
ksellisiin asioihin. Toil iantajan tulee tarki ett julkai opinnaytetyo ei sisdlia salassa
pid 4 aineit Tarvi kaytetaan toi iantajan erillista salassapi i
Tata soplmusta on laadittu kolme (3) isaltoista kap yksi (1) kullekin sopimuk p 1l
ammattikorkeak hy Y pinnay i ja se astuu voimaan
alleklnov(ushetkella
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

S

Tekija
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen seka siit4 koituviin
mahdollisiin hyotyihin ja haittoihin. Annan suostumukseni ettd alaikai-
sestd lapsestani saa ottaa kuvamateriaalia, jota voi hyodyntaa opinnayte-
ty6ssa halutulla tavalla.

Lapsen nimi ja syntymaaika

Lapsen nimi ja syntymaaika

Aika ja paikka

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lomake allekirjoitetaan kolmena (3) kappaleena, joista yksi on suostu-
muksen antajalle, yksi vastaanottajalle ja yksi oppilaitokselle.

Tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot

Fysioterapiaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija

Tanja Korkko Johanna Pekkarinen
tanja.korkko@edu.lapinamk.fi johanna.pekkarinen@edu.lapinamk.fi
p. 040 829 xxxx p. 044 046 xxxx

Ohjaava opettaja

Yliopettaja

Kaisa Turpeenniemi
kaisa.turpeenniemi@lapinamk.fi
p. 020 798 xxxx



