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Opinnaytety0 tehtiin sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijan
yhteistydbna Kouvolan kaupungille. Toimeksiantajana toimivat Kouvolan
kaupungin kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut. Opinnéytety6n tuotoksena
syntyi ryhtiongelmien ennaltaehkaisyyn pyrkiva opas alakouluikaisille.
Oppaan on tarkoitus toimia kouluterveydenhoitajien tyévalineena ja tarjota
perheille tietoa lapsen tuki- ja liikuntaelimiston terveyden tukemiseen.

Tuki- ja liikuntaelimiston oireet ovat yleinen ongelma. Passiivisen ja
istuvan elamantavan seka lisdéantyneiden digilaitteiden kaytén myotéa
oireita esiintyy yhd enemman jo lapsuuden ja nuoruuden aikana. Tarve
oppaalle syntyi, koska yha nuoremmilla on niska-oireita. Tutkimus- ja
kirjallisuusmateriaalin perusteella tutkimuksia ja oppaita on tehty
padasiassa iakkdammille koululaisille. Talla hetkella on kuitenkin tarve
vaikuttaa jo alakouluikaisiin lisd&ntyneen ruutuajan vuoksi.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyéna. Opinnaytetyo
koostuu kirjallisesta raportista sekd sahkdisessd muodossa olevasta ryhti-
ja hyvinvointioppaasta. Kirjallisessa raportissa perehdyttiin ryhtiin
vaikuttaviin asioihin sek& kuvailtiin oppaan laatiminen tuotteistamisen eri
vaiheiden kautta. Oppaassa on kerrottu ryhtiin vaikuttavista asioista muun
muassa liikuntasuosituksista, istumisesta, ravinnosta, levosta ja
ruutuajasta. Oppaaseen valitut harjoitteet ennaltaehkaisevat ja korjaavat jo
syntyneita ryhtiongelmia. Kouvolan kaupungin fysioterapeuttien kanssa
yhteisty6ssa suunnitellut liikkeet ja ohjeet on pyritty tekemaan
yksinkertaisiksi ja ymmarrettaviksi kouluterveydenhoitajille seka perheille.

Asiasanat: alakoulu, ergonomia, istuminen, liikkuntasuositukset, ruutuaika,
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ABSTRACT

This thesis was made in cooperation with a nursing- and physiotherapist
student and the city of Kouvola. The commissioner of this thesis is the
rehabilitation and welfare services of the City of Kouvola. As a result of the
thesis, a guide on the prevention of posture problems was created for
school-aged children. The guide is intended as a tool for school health
care staff and it provides families with information on supporting the health
of the child's musculoskeletal system.

Musculoskeletal symptoms are a common problem. With a passive and
sedentary lifestyle and the use of increased digital devices, symptoms are
increasingly present in children and adolescents. The need for the guide is
created by the fact that, because even younger and younger people have
neck-related problems. According to research and literature material,
studies and guides have been made mainly for older school children. At
present-time, there is a need to influence primary school children due to
an increased amount of screen time.

The thesis has been implemented as a functional development work. The
thesis consists of a written report as well as a posture and welfare guide in
electronic form. The written report examines matters affecting the posture
as well as describes the creation of the guide through the various phases
of productization. The guide consists of describing some of the issues that
affect posture, such as exercise recommendations, seating, nutrition, rest
and screen time. The exercises chosen for the guide prevent and correct
the problems that have already been causing problems with the posture.
Movements and instructions designed in cooperation with the
physiotherapists of the city of Kouvola have been designed to be simple
and understandable for school nurses and families.

Key words: elementary school, ergonomics, exercise recommendations,
health promotion, musculoskeletal system, pause gymnastics, posture,
screen time, sitting.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston (tule) vaivat ovat tuttuja monille aikuisille, silla
kuukausittain joka kolmas suomalainen karsii eriasteisista kivuista tai
saryista. Tule-sairaudet ovatkin suomalaisten yksi yleisimmista syista
ladkarissa kayntiin ja sairauspoissaoloihin. (Backmand & Vuori 2010, 8.)
Tuki- ja liikuntaelimiston oireet, sairaudet ja niiden aiheuttamat seuraukset
ovat haastava kansantaloudellinen ongelma. Arvioiden mukaan tule-
sairauksien kokonaiskustannukset kohoavat yli 3—4 miljardiin euroon.
(Suomen Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2017.) Tuki- ja liikuntaelimiston hyva
terveys ja toimintakyky ovat paivittaisen selviytymisen, suoriutumisen ja
hyvan elamanlaadun edellytyksia. Tuki- ja likuntaelimistdn oireet voivat
rajoittaa ihnmisen halukkuutta liikkua, minka vuoksi tuki- ja likuntaelimiston
terveyden voidaan ajatella luovan pohjan terveyden edistamiselle seka
muun muassa sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen seka joidenkin
syopien ehkaisylle. (Viikari-Juntura & Helibvaara 2015; Backmand & Vuori
2010, 9-10.)

Ongelmat eivat rajoitu vain aikuisvaestoon, silla yha lisdantyvissa maarin
myos lapsilla ja nuorilla esiintyy saannoéllisesti arkielamaéan vaikuttavia tuki-
ja liikuntaelimiston oireita. Joka neljannella 12—18-vuotiaalla esiintyy
toistuvasti selkékipuja. (Backmand & Vuori 2010, 8.) On havaittu, etta
lapsuuden ja nuoruuden aikaiset niskan ja selan alueen saryt indikoivat
niiden lisdantynytta riskia myos aikuisuudessa (Siivola ym. 2004, Stahl
2014 mukaan). Oireiden ennaltaehkaisy tulee aloittaa tasta syysta jo
nuoremmilla koululaisilla. Tama opinnaytetyo kasittelee alakouluikaisten eli
1.-6.-luokkalaisten ryhtia ja siihen vaikuttavia tekijoitd ennaltaehkaisevasta

nakodkulmasta.

Koulutien aloittamisen yhteydessa lasten paivittain istuen viettama aika
lisdantyy. Istuessa tulee kiinnittda huomiota hyvaan ryhtiin ja
ergonomiaan. Lapsuudessa opitut tottumukset, myoés istumisen osalta,
sailyvat usein aikuisuuteen asti. (Oyewole, Haight & Freivalds 2010.)
Oikean istuma-asennon liséaksi myos tauot istumisesta ovat tarkeita

likuntaelimistdn terveyden kannalta. Liialliseen istumiseen liittyy myds



muita kohonneita terveysriskeja. (Pesola 2015; Launis 2011, 178.)

Tietokoneen ja muiden teknologisten laitteiden kayttd on yleistynyt
nopeasti lasten ja myos aikuisten keskuudessa. Yli puolet ensimmaisen
luokan aloittavista saa puhelimen helpottamaan perheen vélista
yhteydenpitoa ja luomaan turvallisuuden tunnetta arkeen (DNA Oyj 2016).
Naiden laitteiden aaressa vietetty runsas aika altistaa istumisen haitoille
seka aiheuttaa kehoon jannitystiloja ja virheasentoja, jotka lisdavat

ryhtiongelmien ja niista johtuvien kipujen maaraa (Hakala 2012).

Ryhtiongelmien ilmaantumista ei voida ennaltaehkaista pelk&astaan
iIstumisen ergonomiaan ja istumisaikoihin liittyvilla toimilla. Oleellisena
osana ryhtiongelmien ennaltaehkaisyyn liittyy myds terveelliset elintavat
(Viikari-Juntura & Heliévaara 2015). Liikkuminen edistdd monella tavalla
tuki- ja liikuntaelimistdn terveytté ja pienentdd monien sairauksien
iimaantumisen riskid (Backmand & Vuori 2010, 41). Monipuolisella,
terveelliselld ravinnolla on vaikutusta muun muassa lapsen elimiston
kehittymiseen ja yleiseen jaksamiseen (Luukainen 2016). My6s
esimerkiksi paivaaikaisella vasymyksella, paansarylla tai
masentuneisuudella on todettu yhteys tuki- ja liikuntaelimiston kipujen
kokemiseen (ElI-Metwally 2009).

Tuki- ja liikuntaelimiston ja samalla koko muun terveyden edistaminen on
yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan yhteinen tehtava. Ihmisen
elintapatottumukset, niin myos ryhdin osalta, alkavat muovautua jo
varhaislapsuuden aikana. Perheilla on keskeinen tehtava naiden
tottumusten opettajana, mutta terveydenhuollolla, koululla ja muilla lapsen
paivittdiseen elamaén osallistuvalla taholla on mahdollisuus olla
tukemassa ja vahvistamassa tietoutta valintojen tekemiseen. (Backmand &
Vuori 2010, 24.) Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on
toteutettu kuvallinen, taukojumppaohijeita siséltava ryhtiongelmien
ennaltaehkaisyyn tahtaava opas alakouluikaisille. Tuotoksen tarkoituksena
on toimia terveydenhoitajien tyovalineena ja olla vanhempien apuna

luomassa edellytyksia lapsen hyvalle tuki- ja liikuntaelimiston terveydelle.



2 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

2.1 Tavoite, tarkoitus, kohderyhméa

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda ennaltaehkaisevasta
nakokulmasta lyhyt ja selke& opas alakouluikaisille oikeanlaisesta ryhdista
seka hyvaa ryhtia tukevista asioista. Opas tulee Kouvolan kaupungin
kouluterveydenhoitajien kayttoon, ja sen on tarkoitus toimia heidan
tyovalineenaan. Oppaan tarkoituksena on valittda perheille tietoa lapsen
tuki- ja liikuntaelimistdn terveyden tukemiseen, eli siihen, miten
ennaltaehkaistaan ryhdin huononemista ja mahdollistetaan tuki- ja
likuntaelimiston terveys. Opas on suunnattu erityisesti niille lapsille, jotka
kayttavat paljon tietokonetta tai puhelinta, liikkuvat vahan seka ovat
riskirynméssa niin sanotulle "k&nnykkaniskalle” eli niskan ja ylaselan

kumarasta asennosta koituville haitoille.

Aihe on ajankohtainen, koska lapset ovat yha lisaantyvissa maarin
inaktiivisia. Alakouluikéiset lapset ovat otollinen ikaryhma ryhtiongelmien
ennaltaehkaisyyn, silla koulutielle [ahtemisen mydtd monen lapsen
paivittdinen istuma-aika lisdantyy huomattavasti. Nuoruudessa
omaksutaan myo6s elAmantapoja, jotka voivat sailya pitkalle vanhuuteen.
Muun muassa edelld mainituista syista toimeksiantaja koki tarvitsevansa

opasta alakouluikaisille.

Vastaavanlaisia opinnaytetoita on tehty aikaisemmin ylaasteen seka
toisen asteen opiskelijoille (esimerkiksi Riitamaki & Maattala 2010), mutta
my0s jonkin verran alakoulun viimeisille luokille (esimerkiksi Vartiainen,
Vaihoja & Leiviska 2014), joten myos tasta syysta opinnaytetyodlle on
haluttu valita nuorempi kohderyhma. Kouvolan kaupungille on myés tehty
aiemmin niska-hartiaseudun opasvihkonen (Jarvinen 2011) ylakoulujen,
ammattioppilaitosten ja lukioiden kouluterveydenhoitajien kayttoon.
Opinnaytety0 on toteutettu sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijan
yhteistyona, jolloin prosessin aikana paastiin harjoittelemaan

moniammatillista yhteistyota seka saatiin tydhon laajempaa nakékulmaa.



2.2 Toimeksiantaja

Toimeksiantajana toimii Kouvolan kaupungin hyvinvointi- ja
kuntoutuspalvelut. Kouvola on noin 87 000 asukkaan kaupunki
Kymenlaaksossa. Kouvolassa on 34 peruskoulua ja oppilaita niissa ol
lukuvuoden 2016—-2017 aikana yhteensa 7700. (Kouvola 2017.) Kouvolan
kaupungilta oppaan suunnitteluun osallistuivat kuntoutuspalveluiden ja
terveydenhoitajien osastonhoitaja ja fysioterapeutti. Toteutusvaiheessa
kuntoutuspalveluiden osastonhoitajalle lahetettiin alustava suunnitelma
oppaasta, johon pyydettiin korjausehdotuksia seka toiveita.
Tuotteistamisprosessin tavoitteena oli tehdé oppaasta toimeksiantajan

toiveita vastaava.

2.3 Aikataulu

Opinnaytetyoprosessi on alkanut syksylla 2016. Syyskuussa 2016
kirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Opinnaytetydprosessi on aloitettu
kolmen opiskelijan yhteistyona (yksi sairaanhoitaja- ja kaksi
fysioterapeuttiopiskelijaa), mutta yksi fysioterapeuttiopiskelija jai
tydryhmasta pois kevaalla 2017. Opinnaytetydprosessi on saatettu
paatokseen ja opinnaytetyod julkaistu helmikuussa 2018.
Yksityiskohtaisempi kuvaus opinnaytetydprosessin etenemisesté ja sen
aikataulusta on esitetty taulukossa 1 (tuotteistamisprosessin osalta

tarkempi aikataulun kuvaus on esitetty luvussa 8.5).



TAULUKKO 1. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Aloitusvaihe

Syksy 2016 (elo-joulukuu)

Toteutusvaihe

Vuosi 2017 (tammi-joulukuu)

Lopetusvaihe

Alkuvuosi 2018 (tammi-helmikuu)

Aiheen varmistuminen,

opinnaytetyésuunnitelman

laatiminen

» Toimeksiantosopimus 12.9.2016

» Opinnaytetyoprosessiin
ilmoittautuminen

» Yhteydenotto opinnaytetyon
ohjaajaan Anu Kaksoseen
23.9.2016

Tietoperustan Kirjoittaminen,

tuotteen laatiminen

» Suunnitelmaseminaari 24.1.2017

» Yksi opiskelija jaa pois
opinnaytetyéryhmasta kevaalla
2017 — uusi tehtavanjako

» Opinnaytetydraportin 1. versio
arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle
13.11.2017

Opinnaytety6raportin ja tuotteen

viimeistely seka julkaisu

» Opinnaytetydraportin 2. versio
arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle
22.1.2018

» Lopullinen opinnaytetydraportti
arvioitavaksi ja kielentarkastukseen
7.2.2018

» Julkaisuseminaari 21.2.2018




2.4 Aiheen rajaus

Hyva ryhti syntyy monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta ja linjautuu koko
kehon lapi paasta varpaisiin. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ryhtia
selan, erityisesti niska-hartiaseudun osalta. Pulpetin aaressa istuminen ja
alypuhelimen kayttaminen altistavat koululaisten ylaselkaa, hartioita seka
paata kumaraan asentoon. Alaraajoilla ja niiden linjauksilla on selkea
yhteys ryhdikkédaseen asentoon etenkin seistessa ja likkuessa, mutta niita
ei tassa tyossa kasitella (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a). Liséksi
rakenteelliset poikkeavuudet ja niista johtuvat ryhtivirheet on rajattu pois.
TyOsséa kasitellaan myos yleista tuki- ja liikuntaelimiston terveytta ja sen
vahvistamista, silla se on edellytys hyvélle ryhdille. Teknologian
kayttotottumukset ja ruutuaika on haluttu ottaa yhdeksi opinnaytetyon
aihepiireista, silla se on tdna paivana oleellinen osa koululaisten arkea niin

koulussa kuin kotona. Niiden osalta tarkastellaan ryhtiin liittyvia tekijoita.

Ergonomialla on oleellinen vaikutus ihmisen kuormittumiseen toiden tai
muun toiminnan suorittamisen yhteydessa. Ergonomian osalta tydssa
tarkastellaan istumiseen, tydskentelyasentoihin ja kantamiseen liittyvaa
fyysistad ergonomiaa. (Takala & Lehteld 2015; Launis & Lehteld 2011, 20.)
Koululaiset viettavat paivittain runsaasti aikaa istuen, joten ryhdikkaan
istuma-asennon mahdollistavat kalusteet ovat merkittavassa roolissa
terveellisen ja tehokkaan oppimisen kannalta (Nyberg 2011).
Koulureppujen kantaminen kuormittaa lapsen selkaa, joten sopivaan
kantovalineeseen olisi myds kiinnitettava huomiota (Selkaliitto ry 2017b).
Hyvaan ergonomiaan vaikuttavat monet ymparistoon liittyvat tekijat,
esimerkiksi valaistus, melu, lampdtila ja nayttdjen sijainti (Lehtela & Launis
2011, 266). Nama on jatetty rajauksen ulkopuolelle, vaikka ne myos
osaltaan vaikuttaa yksilon jaksamiseen, kuormittumiseen ja

tydskentelyasentoihin.

Koululaisten hyvinvoinnin kasittely on rajattu kasittelemaan fyysista
hyvinvointia, joka sisaltaa esimerkiksi likunnan, ruokavalion, unen ja
levon. Tama rajaus on tehty siksi, etta nailla osa-alueilla on selkea yhteys

hyvaan ryhtiin. Henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden kasittely



on jatetty hyvin vahaiseksi. Psyykkisilla tekijoilla voi kuitenkin olla yhteytta
esimerkiksi kipujen kokemiseen ja kehon kannattelemiseen (Haanpéa &
Pohjolainen 2015; Sandstrém & Ahonen 2011, 182-183), joten my6s
naihin asioihin voi olla aiheellista kiinnittdd huomiota tule-oireilevan lapsen
kohdalla. Hyva fyysinen hyvinvointi voi edistdd myods psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksia esimerkiksi paremman jaksamisen

myota.

2.5 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua opinnaytetydhon on tehty pd&asiassa vuoden 2017 aikana.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu kirjallisuuskatsaukseen.
Tiedonhakua on toteutettu muun muassa Cochrane Library,
GoogleScholar, Medic, Melinda, Pubmed, ResearchGate ja ScienceDirect
-tietokannoissa. Toisinaan tietokannoista on l6ytynyt viitetiedot ja
tiivistelma mielenkiintoiseen tutkimukseen, mutta tutkimusartikkeli on
kokonaisuudessaan tarvinnut etsia luettavaksi toisesta tietokannasta.
Liséksi on hyddynnetty Duodecimin Terveysportti -sivustoa seké painettuja
julkaisuja. Tiedonhaussa on pyritty rajaamaan hakutulokset kymmeneen

viimeiseen vuoteen, mutta myds joitakin vanhempia julkaisuja on kaytetty.

Taman opinnaytetyon tiedonhaulla on haluttu I6ytaa vastauksia muun

muassa seuraaviin kysymyksiin:

- Miten yleisia lasten ryhtiongelmat ovat?
- Mitka tekijat lisdavat niiden riskia?

- Miten niita voitaisiin ennaltaehkaista?

Hakusanoina on kaytetty muun muassa ryhti, selk&, niska, kipu, istuminen,
ergonomia, lapsi, koululainen, liikunta, ravitsemus, tietokone, ruutuaika,
uni ja nukkuminen seka niistd muodostettuja hakusanayhdistelmia seka

niiden englanninkielisia vastineita.



Tiedonhaussa ongelmana on ollut, ettd opinndytetydmme ikaryhmaa (1.—
6.-luokkalaisia) vastaavaa tutkimustietoa I6ytyy hieman huonosti.
Tutkimusaineistot kasittelevat yleisemmin ylaasteikaisia, toisen asteen
opiskelijoita tai nuoria aikuisia kuin alakouluikéisia. Tiedonpuutteen vuoksi
opinnaytetyon viitekehyksessa on kaytetty myos iakkaampié koululaisia ja
nuoria aikuisia kasittelevia tutkimuksia ja artikkeleita.

Esimerkiksi THL:n joka toinen vuosi teettdmaan suomalaisten lasten ja
nuorten terveystottumuksia selvittavaan Kouluterveyskyselyyn vastaa
ensimmaisend ikdluokkana vasta 4.—5. luokan oppilaat ja heidan
vanhempansa seka sita iakkddmmat koululaiset (peruskoulun 8.-9.-
luokkalaiset seka toisen asteen 1.—2. vuoden opiskelijat) (THL 2017).
Nuorempia koululaisia ja lapsia koskevan terveyteen ja hyvinvointiin
liittyva&n tiedonpuutteen vuoksi lasten ja lapsiperheiden terveyden
edistamisen ja terveyspalveluiden suunnittelemiseksi THL:n vetama LATE-
hanke (lasten terveysseurannan kehittdminen) kaynnistyi vuonna 2006.
Hanke on toteutettu ja tiedonkeruu tehty vuosina 2007-2009
lastenneuvoloiden puoli-, yksi-, kolme- ja viisivuotiaiden lasten ja
kouluterveydenhuollon ensimmaisen, viidennen seka 8.—9.-luokkalaisten
terveystarkastuksissa. LATE-tutkimukseen on tehty myos jatkotutkimus
vuonna 2013, jossa on kartoitettu tutkimuksen aiempaan vaiheeseen
osallistuneiden lasten ja heidan perheiden terveydessa ja hyvinvoinnissa
tapahtuneita muutoksia. (THL 2015.)



3 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON RAKENTEET RYHDIN
PERUSTANA

3.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimistd muodostuu luuston, lihasten ja nivelten
muodostamasta kokonaisuudesta, joiden toimintaan tarvitaan lisaksi muun
muassa hermoston ja verenkiertoelimiston saatelya. Tuki- ja
likuntaelimistdn tarkeina tehtavina on muodostaa kehon ja sen eri osien
tukiranka, suojata siséelimia, mahdollistaa kehon liikkeet ja liikkuminen
seka sailyttda asentoja. Nama tuki- ja liikkuntaelimistdn toiminnot ovat
keskeisia edellytyksia inmisen fyysisille toiminnoille, ne mahdollistavat
ihmisen hyvan toimintakyvyn, tyokyvyn, sosiaalisen osallisuuden seka
elamanlaadun. (Backmand & Vuori 2010, 40; Suomen Tuki- ja
likuntaelinliitto ry 2007.)

Normaalirakenteisen ihmisen kehon massa jakautuu ylapainotteisesti
siten, etta lantiosta ylospain on noin 60 % kehon painosta, ja alaraajat
muodostavat 40 % kehon painosta. Lisdksi painovoima vetaa kappaleita
maata kohden, minka vuoksi inmiskehon alimpiin rakenteisiin kohdistuu
kovaa painetta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 185.) Aikuisella ihmisella
selkarankaan kohdistuva kuormitus makuuasennossa on noin 25 kg,
seisoma-asennossa noin 100 kg ja istuma-asennossa noin 275 kg
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b). Kehon tarvitsee siis pitaa ylla
pienté lihasaktivaatiota kehon kannattavissa rakenteissa, jotta valtetaan

painovoiman romahduttavaa vaikutusta (Sandstrom & Ahonen 2011, 178).

3.2 Selkarangan rakenteet

Selkaranka on rakenteena vahva ja taipuisa vartalon tuki. Ihmisen
selkaranka muodostuu 7 kaulanikamasta (C1-C7), 12 rintanikamasta
(Th1-Th12), 5 lannenikamasta (L1-L5) seka risti- ja h&ntaluusta. Nikamat
ovat hieman erimuotoisia selkarangan eri osissa. Toiminnallisesti
kaularanka jaetaan yla- ja alakaularankaan. Kaulanikamista kaksi ylinta

nikamaa atlas ja aksis ovat muodoiltaan hyvin erilaisia kuin muut nikamat.
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Niiden tehtavana on kannatella paata sekd mahdollistaa pdan nyokkays-
ja kiertoliikkeet. Kaularanka on selk&rangan liikkuvin osa. Kaularangan
normaalit liikelaajuudet ovat fleksio (koukistus, 45°), ekstensio (ojennus
taakse, 45°), lateraalifleksio (sivutaivutus, 45°) ja rotaatio (kierto, 60°).
Nikaman varsinaisena kantavana osana toimii nikaman solmu. Nikaman
takaosan muodostaa nikaman kaari, paallekkaisten nikaman kaarien
muodostamassa vélitilassa sijaitsee selkdydinkanava. Nikaman kaaren
ulkonevat haarakkeet toimivat nivelsiteiden ja janteiden
kiinnittymiskohtana. Nikamien yl&puolisten ja alapuolisten
nivelhaarakkeiden valilla on useita pienia fasettinivelid. Fasettinivelet
sallivat kaularangan koukistuksen, ojennuksen, sivutaivutukset ja kierron.
Fasettinivelten asentovirheet voivat aiheuttaa niskaan ja selkaan kipuja.
Rintarangassa nikamiin niveltyy 12 kylkiluuparia ja rintalasta, jotka
rajoittavat rintarangan liikkuvuutta. Kylkiluut l[&htevat kahden nikaman
valista ja kiinnittyvat rustoliitoksella rintalastaan. (Kauranen 2017, 42;
Toimintakyvyn mittarit 2016, 147; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Léatti 2013, 77-78; Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqvist 2009, 109.) Rintarangan nikamat liikkuvat melko vahan
verrattuna muihin selkdrangan osiin. Lannenikamat ovat selkdrangan
nikamista suurimpia, ja niihin kohdistuu suurin rasitus. (Vierimaa & Laurila
2017, 43))

Tavallisesti luiden valisena liitoksena toimii nivel, jonka tehtavana on sallia
luiden ja lihasten mahdollistamia liikkeita kitkattomasti. Selkanikamien
valissa olevia nivelid nimitetaan nikamavalilevyiksi, ne mahdollistavat
selkarangan taivutus- ja kiertoliikkeet. Valilevyjen reunan muodostaa
rustoinen rengas. Siséltd on pehmeampaa ainesta, jonka tehtavana on
vaimentaa selkarankaan kohdistuvia iskuja. (Nienstedt ym. 2009, 106—
110.) Mikali selkdranka on huonossa asennossa, kohdistuu valilevyihin
epatasaista painetta. Pidemman ajan kuluessa tai akillisen liikkeen
seurauksena valilevyn rustorengas voi vaurioitua, jolloin sisaltd pullistuu
ulos ahtauttaen selkaydinkanavaa ja arsyttden sen sisalla kulkevia
hermoja. (Launis 2011, 175-176; Nienstedt ym. 2009, 110.)
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Lihakset osallistuvat aktiivisesti selkédrangan ja vartalon asennon
tukemiseen. Selkdarangan asentoa ja mutkia tukevia lihaksia ovat erityisesti
voimakkaat ja joustavat syvat vatsalihakset, saaren lihakset seka
lonkkaniveleen vaikuttavat lihakset. (Saarikoski ym. 2012b.) Lihakset
saavat aikaan kompression seldn nikamien kesken. Jotta selkarankaan ei
kohdistu toispuoleista lihasaktivaatiota ja valilevyihin epatasaista painetta,
tarvitsee seka vartalon etu- etta takapuolen lihaksien osallistua vartalon
kannattelemiseen. Keskushermosto osallistuu aktiivisesti lihasten
toiminnan saatelyyn, jotta vartalon asento sailyisi yllattavAmmaésséakin
tilanteessa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 223-225.)

3.3 Hyvan ryhdin ilmeneminen

Ryhdilla tarkoitetaan ihmisen kehon olemusta eri asennoissa, jotka
saavutetaan lihaksien, janteiden, luiden ja nivelien yhteistytssa
(Sandstrom & Ahonen 2011, 175). Hyvassa ryhdissa ihmisen pystyasento
on helponoloinen. Lihaksissa on mahdollisimman vahan jannitysta ja
asento on hallittu, mutta rento. Kun ihmiskehoa katsotaan edesta tai
takaa, kehon voidaan ajatella jakautuvan keskelta kahteen toistensa
kaltaiseen puoliskoon. Takaapain tarkastellessa ryhtipoikkeamia voidaan
havaita eroavaisuuksina kehon horisontaali- eli vaakatasossa. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 185.)

Sivusta vartaloa katsottaessa luotisuora kulkee korvalehden nipukan
paalta, keskelta olkanivelta, reisiluun ison sarvennoisen (trochanter
majorin) paalta, polvilumpion takapuolelta nilkkaan hieman ulomman
kehrasluun (lateraalisen malleolin) etupuolelle. Luotisuoran linjautuminen
vartalossa on esitetty kuviossa 1. Sivusta ryhtia tarkasteltaessa on tarkeaa
havainnoida paan ja hartiaseudun asento. (Magee 2014, 1019; Sandstrom
& Ahonen 2011, 186.) Liséksi sivusuunnasta havainnoidessa
selkarangassa huomataan kolme loivasti kaareutuvaa mutkaa:
kaularangan kohdalla eteenpdin kaareutuva (lordoosi, normaalisti 30—40°),
rintaranka taipuu loivasti taaksepain (kyfoosi, 40°) ja lanneranka eteenpain
(lordoosi, 45°). Optimaalisessa ryhdissa kaularangan lordoosi, rintarangan
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kyfoosi ja lannerangan lordoosi ovat kesken&aan tasapainossa.
Kaareumien tehtdvana on toimia joustavana ominaisuutena
vaimentamassa iskuja ja kuormitusta seka helpottaa tasapainon
yllapitdmista. (Kauranen 2017, 77—-88; Saarikoski ym. 2012c.)

ANATOMISET MAAMERKIT PINNALLISET MAAMERKIT

Korvakaytava

Olkaluun paa/ olkanivel

- Rintakeha

Suoliluun harjanne

Lantion kulma
Reisiluun
iso sarvennoinen

Polvilumpio

Pohjeluun paa

Ulomman kehrasluun
etupuoli

Luotisuora

KUVIO 1. Luotisuora sivusta (mukailtu Magee 2014, 1019).

Monet yksilolliset anatomiset ominaisuudet voivat vaikuttaa hyvan ryhdin
saavuttamiseen ja asentoon. Naita ovat muun muassa luiden muodot
(esimerkiksi nikamaepamuodostuma), I6ystyneet nivelsiteet, tiukat faskiat
eli lihaskalvot, janteet, lihastonus eli lihasten janteys, lantion kulma,

nivelten asento ja likkuvuus sekd hermostollinen hairid. Lapsilla on
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tyypillistéa lannerangan korostunut lordoosi ja lapaluiden siirrotus
alakouluiasséa, ne kuitenkin normalisoituvat lapsen kasvaessa. (Magee
2014, 1019-1022.)

3.4 Hyvan ryhdin palaset

Hyvassa ryhdissa paa, rintakeha ja lantio pinoutuvat toistensa paalle
tasapainoisessa linjassa (Sandstrom & Ahonen 2011, 185). P4an asento
luo lahtokohdan hyvalle ryhdille seistessa, istuessa kuin liikkuessakin.
Paan asennon hallinta on tarkeda seka liikkeessa etta paikallaan ollessa,
silla paan asennolla hallitaan koko vartalon asentoa. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 193.) P4a muodostaa noin 7 % vartalon painosta, joka
vastaa aikuisella suunnilleen 4-5 kilon painoa (Cedercreutz & Hanhinen
2005, 17). Luonnollisessa pystyasennossa paan painopiste linjautuu
hieman kaularangan etupuolelle, jonka vuoksi niskalihaksissa tarvitsee
pystyasennossa olla jatkuva, kevyt lihasaktiviteetti (Reinchert 2008, 169).

Tk

KUVIO 2. Paan asennon vaikutus niskaan kohdistuvaan painoon (UKK-
instituutti 2018a).
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Ihmiselle on tavanomaista kallistaa p&ata eteenpain esimerkiksi tarkkuutta
vaativassa tyoskentelyssa tai alylaitetta kaytettaessa. Kaularangan
takapuolella sijaitsee enemman vahvempia lihaksia kuin etupuolella. Ne
kuitenkin joutuvat huomattavan kuormituksen kohteeksi, mikéli p&a on
etukumarassa asennossa (Cedercreutz & Hanhinen 2005, 17). Toistuva
etukumara-asento lyhentaa ja kiristd& niskan koukistajalihaksia ja
vastaavasti venyttda ojentajalihaksia (Selkaliitto ry 2017a). Paan asennon
vaikutusta niskaan kohdistuvaan kuormitukseen on havainnollistettu

kuviossa 2.

Laskennallisesti kaularangan takaosan lihaksiin kohdistuu noin
kolminkertainen p&éan paino, jos paa siirtyy noin 3 cm luotisuoran linjan
etupuolelle (Cedercreutz & Hanhinen 2005, 17). Alypuhelinta kaytettaessa
paa taipuu herkasti tatakin etukumarampaan asentoon, joka vastaa jopa
27 kg:n kuormaa (Selkaliitto ry 2017a). Eteenpéin tydntynyt paa aiheuttaa
rintarangan kyfoosin ja lannerangan lordoosin korostumisen (Kauranen
2017, 87-88). Selkarangan tyypilliset ryhtipoikkeamat ovat esitetty
kuviossa 3. Seurauksena virheellisestd asennosta voi olla niskan ja
ylaselan alueen kiputiloja, pdansarkya, ylaraajoihin sateilevaa kipua tai
niiden puutumista (Selkaliitto ry 2017a).
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Hyperkyfoosi Hyperlordoosi

KUVIO 3. Selkarangan tyypilliset ryhtipoikkeamat (mukailtu Kauranen
2017, 89).

Rintaranka muodostaa yhdessa rintakehan ja rintalastan kanssa luisen
kehikon, jonka tehtavané on suojata sisdelimia seka yllapitaa ylavartalon
osalta kehon vakautta, jota ylaraajojen liikkeet jarkyttavat (Reichert 2008,
121). Rintakeh&n ja sen sisalla kulkevan rintarangan massan tulisi
kohdistua suorassa linjassa lantion paalle, jotta alaselan ja lannenikamien
kuormitus pysyy tasaisena. Taaksepain taipuneena rintakeha kuormittaa
lannerangan takaosan rakenteita. Eteenpain kumarassa asennossa
rintakeha rasittaa selan takaosan lihaksia, puristaa siséelimia kokoon seka
hankaloittaa hengitysty6ta. Samalla kumara asento pakottaa kaularangan
huonoon asentoon. (Sandstrém & Ahonen 2011, 192.)

Hartiarengas, eli rintarangan, sen ulommaisiin ylakulmiin niveltyvien
solisluiden ja niihin edelleen liittyvien lapaluiden muodostama keha, liittyy



16

olennaisesti rintakeh&n asentoon. Hartiat ja kasivarret muodostavat
merkittavan massakokonaisuuden, joten hartiarenkaan hallitseminen on
tarkea osa hyvaa ryhtia. Mikali hartiarenkaan paino kohdistuu rintakehan
etupuolelle, se asettaa rintarankaa fleksioon eli eteenpéin kumaraan
asentoon. Hartiarengas voi asettua hyvaan ryhdikkaaseen asentoonsa,
jolloin olkanivel asettuu sivusuunnassa luotisuoraan linjaan korvanipukan
ja lonkkanivelen valiin, kun rintakeha on suorassa asennossaan lantion
paalla. Samalla hartia on rennossa asennossa ja lapaluu asettuu
tasaisesti rintakehaa vasten, eikd kampea irti alustastaan. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 257.)

Lantio on tuki- ja liikuntaelimistdon kineettinen keskipiste, jossa yhdistyvét
selkarangan ja lantion liikekokonaisuudet. Selkarangan liikkkeet vaikuttavat
nain ollen lantioon ja painvastoin. (Reichert 2008, 44.) Lantion alueen
lihasten epatasapaino huomataan usein yhdessa hartian alueen
lihasepéatasapainon kanssa. Lordoosin korostumiseen vaikuttaa lantion
alueen lihasten epatasapaino, jolloin lantiokori paasee kallistumaan
eteenpdin. Lantion alueen lihasepéatasapainossa lonkan koukistajat ja
alaselan ojentajalihakset kiristavat (lyhenevat), ja tama aiheuttaa niiden
vastavaikuttajalihaksissa hermotoiminnan vahenemista. Tasta syysta
vatsa- ja pakaralihasten lihasvoima heikkenee. Lannerangan korostunut
lordoosi kuormittaa valilevyja seka lisaa fasettiniveliin kohdistuvaa
painetta. (Kauranen 2017, 87—88.) Lantio on neutraalissa
keskiasennossaan, kun lannerankaan muodostuu loiva taaksepain
kaareutuva notko (Sandstrom & Ahonen 2011, 192). Katsottaessa lantiota
takaa tai edestapain suoliluun harjanteiden tulisi asettua samalle
korkeudelle (Vayrynen 2016).

3.5 Huonon ryhdin haittavaikutukset

Tuki- ja liikuntaelimiston oireet syntyvat yleensa ajan my6ta, aluksi
epamukavuuden ja rasittuneisuuden tuntemuksina. Kipu on tavallisin tuki-
ja liikuntaelinongelmien oire. Kipu on epadmukava kokemus, joka syntyy
kudosvaurion tai sen uhan seurauksena. (Haanpéaa & Pohjolainen 2015.)
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Kipu voi olla paikallista tai aiheuttaa esimerkiksi kaularangan alueella
heijastekipua takaraivoon, hartiaan ja/tai ylaraajaan (Lindgren 2002, 21).
Tuki- ja liikuntaelimiston kipuja voivat aiheuttaa muun muassa hermot,

valilevyt, fasettinivelet, nivelsiteet seka lihakset (Arokoski & Laimi 2014).

Usein selan alueella esiintyvissa kivuissa kyse on epaspesifisesta kivusta,
joka aiheutuu lihasten kuormittumisesta ja jannittyneisyydesta (Saarelma
2017). Tamankaltaisessa, lyhytkestoisessa muutamasta paivasta
muutamaan viikkoon kestavéassa kivussa suositellaan jatkamaan
normaalia arkea ja harrastamaan kevytta fyysista aktiivisuutta yllapitavaa
likuntaa. Tarkeaa on myos pohtia syita kivun ilmaantumiseen ja pyrkia
vaikuttamaan niihin. (Niskakipu: Kaypa hoitosuositus 2017; Alaselkakipu:
Kaypéa hoito -suositus 2014.) Mikali kipu ei vaikuta lihasperéiselta, siihen
liittyy sateily- tai puutumisoireita tai kipu ei lievity muutaman viikon aikana,

on syytéa hakeutua ladkarin tutkimuksiin (Saarelma 2017).

Motorisen kontrollin hairiot, eli poikkeavuudet ihmisen kyvyssa hallita
asentoa ja liikettd, ovat yhteydessa esimerkiksi niskakivun esiintymiseen.
Hairidista yleisin on kaularangan ekstensiosuuntainen liikehdirio, jonka
tyypillinen asentovirhe on paan eteen tyontyminen. TAma johtuu
kaularangan ojentajien (ekstensoreiden) ja koukistajien (fleksoreiden)
lihasepéatasapainosta. Tahan vaikuttavat lisaksi rintarangan ja lavan
asento. Paan eteen tyontyneessa asennossa kipu paikantuu usein niskan
takaosaan ja saattaa aiheuttaa myos paansarkya. (Sharmann 2011.)
Niskan lihasten pitkaaikainen jannitystason nousu aiheuttaa
niskahartiaseudun lihasten verenkierron ja aineenvaihdunnan
vahenemista. Jannitysniskan yleisimpia oireita ovat niskahartiaseudun
kipu, jaykkyyden tunne, lihasvoiman heikkeneminen ja mahdollisesti
huimaus. (Kauranen 2017, 65.)
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4  ALAKOULULAISEN TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON TERVEYDEN
EDISTAMINEN

4.1 Riskitekijat ennaltaehkaisyn perustana

Terveytta edistavalla toiminnalla tarkoitetaan niitéa keinoja, joiden
tarkoituksena on yllapitaa ja vahvistaa yksilon olemassa olevaa terveytta
seka ty6- ja toimintakykyd. Samalla silla pyritddn vaikuttamaan terveyteen
liittyviin taustatekijoihin ja ehkéiseméaan sairauksiin, elintapoihin sekéa
tapaturmiin liittyvia haittoja. Terveyden edistdminen vaatii tietoutta vaestén
terveydesta ja hyvinvoinnista seka niihin vaikuttavista tekijoista. (THL
2016a.)

Tuki- ja liikuntaelimiston hyva terveys ja toimintakyky ovat paivittaisen
selviytymisen, suoriutumisen ja hyvan elaméanlaadun edellytyksia. Ne
tarjoavat pohjan terveyden edistamiselle sekd sydan- ja
verisuonisairauksien, diabeteksen seka joidenkin sydpien ehkaisylle.
(Viikari-Juntura & Helibvaara 2015.) Elintapojen merkitys on keskeinen
monien sairauksien ennaltaehkéisyssa (Huttunen 2015). Terveelliset
elamantavat ovat myos keskeisia selkakipujen ehkéisyssa jo lapsuudesta
l&htien (Alaselkékipu: Kaypa hoito -suositus 2014). Tavallisimmin
elamantavoilla tarkoitetaan liikkuntaa, ruokailutottumuksia seka tupakan ja
alkoholin kayttod. Perusta ihmisen omille elintapatottumuksille
muodostetaan jo lapsuuden aikana. Opituilla tottumuksilla on taipumus
sailya aikuisuuteen asti. (Huttunen 2015.)

Erityisesti vahainen liikunta ja ty6hon seka vapaa-aikaan liittyvat fyysiset ja
muut kuormitustekijat nostavat tuki- ja liikuntaelimiston oireiden ja
sairauksien riskia. Yksilollisista tekijoista tule-sairauksiin vaikuttavat
sukupuoli, ik& ja pituus. Yksittédisten geenien vaikutus tule-sairauksien
syntyyn vaikuttaisi olevan vahaista. Ajatellaan, etta tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksille altistaa usean geneettisen tekijan yhdistelma tai geneettisten
tekijoiden ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutus. (Viikari-Juntura &
Helibvaara 2015; Backmand & Vuori 2010, 9.)
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4.2 Koululaisten kokemat selan ja niska-hartiaseudun oireet

Lasten ja nuorten kokemat niska- ja selk&oireet ovat viime vuosina
lisdantyneet, vaikka tyén tekeminen tané paivana ei ole fyysisesti yhta
raskasta kuin aikaisemmin. Lasten ja nuorten elintavoissa on kuitenkin
tapahtunut alaselan ja niskan kuormituksen suhteen epaedullisia
muutoksia. (Hakala 2011.) Toistuvia kipuja koululaisilla esiintyy eniten
niska-hartiaseudussa, sitten alaselassa ja alaraajoissa. Usein koululaisten
tuki- ja liikuntaelimistdn oireet eivat kuitenkaan ole pysyvia, vaan ne ovat
luonteeltaan vaihtelevia. (EI-Metwally 2009.) Staattisen asennon
yllapitdminen pulpetin &aressa lisaa ylaselan kuormitusta ja oireilua.
Samoin jo muutaman tunnin paivittdinen tietokoneen kaytto lisda niska-

hartiaseudun oireilua. (Hakala 2011.)

Tytot ja pojat karsivat tuki- ja liikuntaelimiston kivuista yhtélailla, kuitenkin
tutkimuskohtaisia eroavaisuuksia [6ytyy. Stahl (2014)
vaitostutkimuksessaan havaitsi niskakipuja esiintyvan ylakouluikaisilla
tyt6illa yleisemmin kuin pojilla, mutta nuoremmilla tata eroavaisuutta ei
havaittu. Hakalan (2012) vaitostutkimuksessa tietokoneen kayttoon liittyvia
usein tai viikoittain esiintyvia niska-hartiaseudun ja alaselan kipuja esiintyy
pojilla tyttdja useammin. Liikkumattomuus tai vahainen liikunta lisdavat
alaselkakipujen kokemisen riskid. Vastakohtaisesti myos selkéa
kuormittavan lilkkunnan, kuten telinevoimistelun, kehonrakennuksen ja
tenniksen harrastajilla on kohonnut riski selkaoireiluun. (Hakala 2011,
Backmand & Vuori 2010, 28.)

Useammassa tutkimuksessa on havaittavissa koululaisten seléan ja niska-
hartiaseudun oireiden lisdantyvan ian myoéta. Esimerkiksi LATE-
tutkimuksessa niskakipua vahintaan kerran viikossa esiintyi ensimmaisen
luokka-asteen oppilaista 1.3 prosentilla ja viidesluokkalaisilla 7.5
prosentilla (THL 2013). Kouluterveyskyselyssa vuonna 2017
niskahartiaseudun kipuja koki 4. ja 5.-luokkalaisista joskus yli puolet
vastaajista (53 %), usein kipuja koki vajaa kymmenes (8.3 %) vastaajista.
Vuoden seurantatutkimuksessa, alussa oireettomista 10—12-vuotiaista

koululaisista, noin viidesosalla esiintyi tule-kipuja. Tavallisimmin oireita oli



20

IImaantunut kaulaan (9.6 %), ylaselkdan (3.3 %) ja ylaraajaan (3.1 %). (El-
Metwally 2009.) Viitteita on siitd, etta lapsuus- ja nuoruusajan tuki- ja
likuntaelimistdn oireet ennakoivat niiden esiintymista myos aikuisuudessa
(Siivola ym. 2004, Stahl 2014 mukaan). Naita taustoja vasten varhainen
ennaltaehkaisy ja puuttuminen koululaisten tuki- ja likuntaelimiston

oireisiin on tarkeaa.

4.3 Terveydenhuollon rooli ennaltaehkaisyssa

Ihmisen tuki- ja likuntaelimiston terveys alkaa muovautua jo aidin
kohdussa jatkaen muovautumistaan vanhuuteen asti. Vastuu ja suurin
mahdollisuus vaikuttaa tule-terveyteen on ensin yksilén perheella ja
myo6hemmin hénella itsellaén. Tule-oireiden ennaltaehkaisy perustuu
riskitekijéiden varhaiseen huomioimiseen ja minimoimiseen. Tama
edellyttad, ettd inmiset saavat riittdvasti terveystietoutta, ymmartavat sen
siséllon ja osaavat tehda valintoja sen pohjalta. Terveydenhuollolla on
keskeinen rooli tuki- ja liikuntaelimiston ja muiden elintapoihin liittyvien
sairauksien ennaltaehkaisyyn liittyen jakaa tietoutta seka neuvoa
yksil6llisesti kaikissa ihmisen ika- ja kehitysvaiheissa. (Backmand & Vuori
2010, 9, 20 & 24-26.)

Kouluiassa jokaisella peruskoulun vuosiluokalla tulee toteuttaa
terveystarkastus. Laajempi laakéarin toteuttama terveystarkastus tehdaan
ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Muina vuosina
tarkastuksen toteuttaa koulun terveydenhoitaja. (VNA 380/2009, 9 §)
Kouluterveydenhuollossa terveystarkastusten yhteydessa pyritdan
huomioimaan tuki- ja liikuntaelimistdon liittyvat asiat, puututaan niiden
riskitekijoihin seka annetaan tarvittaessa itsehoidon ohjausta varhaisiin
tule-oireisiin. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osata havaita lapset,
jotka tarvitsevat erityista varhaista puuttumista tule-sairauksiin liittyen.
(Backmand & Vuori 2010, 26 & 28)

Korkeassa riskissa tuki- ja liikuntaelimistdn oireisiin ja sairauksiin ovat
lapset ja nuoret, jotka istuvat runsaasti, likkuvat vahan, ovat ylipainoisia,
nukkuvat ja syovat huonosti tai kayttavat alkoholi- tai tupakkatuotteita.
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Lisaksi tietyt urheiluharrastukset, kuten lentopallo ja telinevoimistelu, joissa
alaselkdan kohdistuu voimakas taaksetaivutus tai tapaturma-alttiit lajit,
kuten salibandy ja laskettelulajit lisaavat riskia tule-ongelmiin.
Terveydenhuollossa tulee huomioida myés lapset, joilla on paivittaista
toimintaa haittaavia ja sairastumisriskié ilmaisevia oireita tai
ryhtipoikkeamia. (Backmand & Vuori 2010, 28.)

Ryhti tutkitaan kaikilta oppilailta osana muuta terveystarkastusta 4.-5.
luokilla seka 7.—-8. luokilla. Eteentaivutustestissa, jossa tutkittava taivuttaa
vartaloaan eteenpain kAmmenet suunnattuna lattiaa kohti, mitataan
skoliometrilla tai millimetriviivoittimella ja vatupassilla kylkikohouma seké
lannekohouma kohdista, joissa ero on suurin. Selan kasvuhuippu ajoittuu
tyt6illa 12. ja pojilla 14. vuoden ikaan, jolloin tavallisimmin havaitaan ryhdin
poikkeavuuksia. Niista keskeisin on idiopaattinen skolioosi eli
tuntemattomasta syysta johtuva selan vinouma. (Kilpelainen, Nissinen &
Helibvaara 2016.) Skolioosiin liittyy vahva geneettinen taipumus, eika sen
syntya pystyta elintavoilla ehkdisemaan. Skolioosi ei aiheudu esimerkiksi
tietynlaisesta istuma-asennosta, eika repun tai laukun kantamisesta aina
saman hartian paalla. (Helenius 2015.) Tasta syysta tassa tydssa ei
perehdyta skolioosiin, eika muihin rakenteellisista syista johtuviin

ryhtiongelmiin.

4.4 Koulu terveystottumusten opettajana

Perheen ohella, koululla on tavoitteena lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin
tukeminen. Terveystottumusten opetusta on esimerkiksi paivittain
tarjottava ravitsemussuositusten mukainen koululounas (Opetushallitus
2017) seka liikunnallisen elaméantapaan ohjaavan koululiikunnan opetus
(Opetushallitus 2014).

Hyvinvoinnin edistamiseen ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen on
kouluympaéristdssa kiinnitetty viime vuosina yhd enemman huomiota.
Uuden opetussuunnitelman myoté opiskelussa ohjataan hyddyntamaan
monipuolisia tydtapoja seka kannustetaan opetuksen tarjoamiseen myos

luokkahuoneen ulkopuolella. Samalla likkuminen ja hyvinvoinnin
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edistdminen ovat luonteva osa koulupaivaa. (Opetushallitus 2014, 27.)
Valtakunnallinen Liikkuva koulu -ohjelma kaynnistyi 45 koulun yhteisella
pilottivaiheella vuosina 2010-2012. Sittemmin ohjelma laajeni satoihin
kouluihin, syksysta 2015 alkaen ohjelma on ollut osa hallituksen
karkihanketta opetus- ja kulttuuriministeriossa. Syksylla 2017 ohjelmaan
ottaa osaa yli 2000 koulua ympéari Suomea. Kouvolasta mukana on
parikymmenta koulua. Tavoitteena on lisata oppilaiden fyysista
aktiivisuutta ja vahentéa istumista koulupaivien aikana. (Ojalainen 2017;
Liikkuva koulu 2016.)

Kansalliset suositukset istumisen vahentamiseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015) kehottavat opettajia tukemaan lasten toimintaa,
oppimista ja liikkumista ikaryhmalle soveltuvalla tavalla. Vaihtelevilla,
innovatiivisilla toimintatavoilla voidaan innostaa ja aktivoida koululaisten
oppimista. Koulupéivaan ja tuntiopetukseen voidaan sisallyttda asentojen
vaihteluja ja monipuolista fyysista aktiivisuutta. Opettajat voivat itse toimia

oppilaille hyvana esimerkkina istumisen vahentamisessa.
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5 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTOON VAIKUTTAVAT
ELAMANTAPATEKIJAT

5.1 Liikunta

Liikunnalla on runsaasti terveytta ja hyvinvointia edistavia vaikutuksia lapi
elaman. Lapsuudessa ja nuoruudessa runsas liikkuminen luo pohjaa
aikuisuuden liikuntatottumuksille. (Tammelin 2016.) Paivittainen liikkunta on
lapselle ja nuorelle normaalin kasvun ja kehityksen edellytys seka
parantaa hanen yleista hyvinvointiaan (Lasten ja nuorten liikunnan

asiantuntijaryhnma 2008, 18).

Fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaisesti 7—18-vuotiaiden lasten ja
nuorten tulisi liikkua paivittain vahintdan 1-2 tuntia. Alakouluikaiselle
suositellaan kahden tunnin paivittaista liikuntaa, jotta likkumattomuuden
aiheuttamia terveyshaittoja voidaan ehkéista ja vahentaa. (Lasten ja
nuorten likkunnan asiantuntijaryhmé 2008, 18.) Varhaisvuosien fyysisen
aktiivisuuden suosituksen mukaisesti alle 8-vuotiaiden paivittdisen
likunnan maaran tulisi kohota kolmeen tuntiin (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2016, 9). Lehmuskallio, Konkarikoski & Tiistola (2015)
tutkimuksessa kouluikéisten lasten vanhemmista vain hieman yli 70 % on
kuullut fyysisen aktiivisuuden suosituksista kouluikéisille. Vanhemmista
kaksi kolmasosaa arvioi 1-2 tunnin paivittaisen aktiivisuuden omalle
lapselle sopivaksi, loppu kolmannes arvio fyysisen aktiivisuuden tarpeen

lapselleen olevan tata suurempi.

Fyysisen aktiivisuuden suositus koostuu kevyen liikkunnan, reippaamman
ulkoilun seka vauhdikkaamman fyysisen aktiivisuuden muodostamasta
monipuolisesta kokonaisuudesta (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 9).
Varsinaisen liikkunnan harrastamisen tai koululiikuntatuntien liséksi
fyysiseksi aktiivisuudeksi lasketaan kaikki paivaan sisaltyva liikkkuminen,
kuten esimerkiksi koulumatkoista koituva arjen hyotyliikunta, valituntien
aktiviteetit, leikit ja muu omatoiminen liikkunta (Tuloskortti 2016, 10).
Kouluterveyskyselyssa (2017) neljas- ja viidesluokkalaisista vain alle
puolet (45.1 %) ilmoitti likkuvansa seitsemana paivana viikossa vahintaan
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tunnin ajan, kuutena paivana liikkui 17.0 %, viitena paivanéa 16.3 % ja
neljana paivana 10.2 % ikaluokasta. Kiihtyvyysanturilla vuosina 2010—
2012 toteutettujen mittausten mukaan hieman alle puolet alakouluikaisista
liikkui minimisuosituksen mukaisesti 60 minuuttia paivassa (Tammelin,
Laine & Turpeinen 2013, 29).

Kuviossa 4. on esitetty UKK-instituutin (2018b) laatima esimerkkikuvio
likuntasuosituksen tayttymisesta 13—18-vuotiaille nuorille. Se soveltuu
myo6s hahmotelmaksi nuorempien koululaisten liikunta-aktiivisuuden
kokonaisuudesta. Kuntosaliharjoittelun asemasta alakouluikaisille
suositellaan lihaksistoa kuormittavaa liikuntaa omaa kehonpainoa tai
kevyttd vastuskuminauhaa hyddyntaen (Lasten ja nuorten liikunnan

asiantuntijaryhma 2008, 22).
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KUVIO 4. Liikuntasuositus koululaiselle (UKK-instituutti 2018b).
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Lilan vahaisen, eli alle 60 minuutin paivittaisen fyysisen aktiivisuuden on
havaittu olevan yhteydessé niska-hartiaseudun kipujen kokemiseen. Jo
kahdeksan minuutin vdhennys suosituksen mukaisesta fyysisen
aktiivisuuden suosituksesta lisasi vahintdan kerran viikossa koettavan
niska-hartiaseudun kivun riskia 13 % verrattuna kivuttomaan ryhmaan.
Liikkumattoman ajan lisdantyessa riski niska-hartiaseudun kipuihin
kasvaa. (Siekkinen, Kankaanpaa, Kulmala & Tammelin 2016.) Kuten jo
aiemmin todettua, tietyt liikuntalajit seka liian yksipuolinen liikunnan
harrastaminen ja pitkat, rasittavat harjoittelujaksot voivat myo6s aiheuttaa
terveysriskeja koululaiselle (Lasten ja nuorten liikkunnan asiantuntijaryhma
2008, 19).

Ensisijaisesti liikunnan vaikutus kohdistuu niihin elimistén rakenteisiin,
joihin liikunnan aikainen kuormitus kohdistuu, kuten luihin, lihaksiin, niveliin
ja verenkiertoelimistoon. Sen vaikutus ulottuu kuitenkin my6s koko
muuhun elimistoon ja yllapitaa yleista toimintakykya. (Alén & Arokoski
2015.) Fyysiseen terveyteen kohdistuvien vaikutusten liséksi fyysisella
aktiivisuudella ja liikkumisella voidaan vaikuttaa positiivisesti myods
esimerkiksi lapsen kognitiivisiin taitoihin ja koulumenestykseen (Syvaoja,

Tammelin, Ahonen, Kankaanpaa & Kantomaa 2014).

Lapsuus- ja nuoruusajan liikunnalla voidaan vaikuttaa tehokkaasti luun
mineraalitiheyteen ja siten vahentaa osteoporoosin riskia myéhemmin
elamassa (Alén & Arokoski 2015). Luustoa vahvistavina urheilumuotoina
suositeltavia ovat hyppyjéa ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltavat
urheilulajit, pelit ja leikit (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008, 22). Lasten tulisi harrastaa luita vahvistavaa liikuntaa vahintaan
kolme kertaa viikossa (Nikander, Karinkanta, Lepola & Sievanen 2006).
Liikunnalla ja sopivalla kuormituksella voidaan vaikuttaa positiivisesti
nivelruston aineenvaihduntaan ja rakenteeseen (Alén & Arokoski 2015).
Nivelten liikkuvuuden ja niiden liikelaajuuksien yllapitamiseksi suositellaan
nivelid hyddynnettavan niiden koko liikelaajuudelta. Hyvia liikuntamuotoja
nivelille ovat venyttely ja voimistelu. (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhma 2008, 23.) Lihasten tuki- ja liikuntaelimiston kannalta

keskeisina ominaisuuksina tarvitaan voimaa, nopeutta kestavyytta ja
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koordinaatiota, joita tarvitaan esimerkiksi asennon yllapitdmisessa ja
likkeiden suorittamisessa (Backmand & Vuori 2010, 51). Lihasvoiman
harjoittelun ja oikeiden liikeratojen opettelua voi aloittaa jo alakouluidssa.
Lihaskestavyytta ja keskivartalon hallintaa voidaan harjoittaa oman kehon
painoa hyodyntavilla peleilld ja leikeilla. Nopeusvoiman harjoittelu
luonnistuu esimerkiksi hyppelyja sisaltavalla aktiviteetilla. (UKK-instituutti
2018c.)

Passiivisen, liikkumattoman ajan vahentaminen ja istumisen tauottaminen
siséltyvat osaksi fyysisen aktiivisuuden suositusta (Tammelin ym. 2013,
28). Passiivista, paikallaan olevaa aikaa kertyy alakouluikaiselle noin 6,5
tuntia paivassa, siita puolet koulupaivan aikana (Tuloskortti 2016, 12).
Taukoliikunnalla voidaan vaikuttaa liikuntaelinten toimintaan, mutta
samalla silla voidaan vaikuttaa jo ilmaantuneisiin ryhdin muutoksiin.
Esimerkiksi portugalilaisilla 15-17-vuotiailla nuorilla tehdyssa
interventiotutkimuksessa havaittiin paan etukumarassa ja hartioiden
venyttyneessa asennossa positiivisia muutoksia 16 viikkoa kestadneen
likuntatunnin osana jarjestetyn vastus- ja venyttelyohjelman seurauksena.
Vahvistavat harjoitteet kohdistuivat kiertajakalvosimeen,
suunnikaslihakseen sek& kaularangan syviin lihaksiin. Venyttavat
harjoitteet kohdistuivat pieneen rintalihakseen seka kaulan alueen
lihaksiin, kuten lavan kohottajalihakseen seka paannyokkaajalinakseen.
(Ruivo, Pezarat-Correia & Carita 2017.)
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5.2 Ravitsemus

Lapsuus- ja nuoruusian terveellisella ja monipuolisella ravitsemuksella on
normaalin kasvun ja kehityksen kannalta valttamaton rooli (Luukainen
2016). Hyvin koostettu ruokavalio tukee ihmisen terveytté ja hyvinvointia.
Tottumukset ja mieltymykset omaan ruokavalioon opitaan jo lapsuudessa.
Saannollinen ateriarytmi on terveytta edistavan ruokavalion |&htokohta.
Paivittéin seka lapsien etta aikuisten suositellaan syétavan 3—4 tunnin
valein, se vastaa 4—6 ateriaa paivan aikana. (THL 2016b, 13 & 18.)
Lautasmalli (kuviossa 5) auttaa hahmottamaan ja koostamaan hyvan
aterian (UKK-instituutti 2018d).

Perinteinen lautasmalli

lihaa riisid

KUVIO 5. Lautasmallin mukaisesti koostettu ateria (UKK-istituutti 2018d).

Hyva ruokavalio sisaltdd oikeassa suhteessa hiilihydraatteja, proteiineja ja
rasvoja (THL 2016b, 19) ja siitd saadaan riittavasti vitamiineja ja
kivennaisaineita elimistén toimintojen yllapitoon, saatelyyn ja
rakennusaineiksi seka suoliston toiminnalle hyddyksi olevia kuituja (Freese
& Voutilainen 2012; Mutanen & Voutilainen 2012). Laht6kohtana hyvéassa
ruokavaliossa on runsas kasvikunnan tuotteiden kayttaminen eli
taysjyvaviljojen, kasvisten, marjojen seka hedelmien suosiminen

ravitsemuksen pohjana. Lisaksi siina suositaan kalan, kasviéljyjen ja
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muiden pehmeiden rasvojen seka rasvattomien ja vaharasvaisten
maitovalmisteiden kayttod. Monipuolisen kokonaisuuden ohessa voidaan
kayttaa kohtuullisesti siipikarjaa seka hieman punaista lihaa. (THL 2016b,
19.)

Virheellinen ravitsemus ja lilan vahainen fyysinen aktiivisuus altistavat
ylipainoisuudelle, joka on itsessaan yksi tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksien riskitekija (Backmand & Vuori 2010, 28). Lapsuudenaikainen
ylipaino harvoin aiheuttaa terveysongelmia lapselle, mutta altistaa
ylipainoisuudelle ja siitéa koituviin haittoihin myéhemmin elamassa (THL
2016b). Tasta syysta ylipainoisuuden ehkaisy ja siihen puuttuminen on
suositeltavaa lapsuusiassa (Vuorela & Salo 2016). LATE -tutkimuksen
mukaan yli 14 % ensimmaisen ja vajaa 20 % viidennen luokan oppilaista

on ylipainoisia tai lihavia (THL 2013).

Ravitsemuksella on liikunnan ohella keskeinen rooli ihmisen
luustoterveydessa. Todisteena tasta on esimerkiksi 1800-luvulla yleisené
esiintynyt riisitauti, joka on tana paivana monipuolisemman ja
laadukkaamman ravitsemuksen myo6ta kehittyneissd maissa harvinainen.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 179.) Luun maara kasvaa tasaisesti
lapsuuden aikana luiden kasvaessa pituutta ja paksuutta. Murrosikaisella
luun méaara jopa kaksinkertaistuu. Inminen saavuttaa luun mahdollisen
huippumassan noin 20. ikdvuoteen mennessa. Perintotekijoiden arvellaan
maaraavan jopa 80 % luun huippumassasta, mutta ymparistotekijat, kuten
D-vitamiinin ja kalsiumin saanti, muut ravitsemustekijat, liikunta,
hormonaaliset tekijat seka muut elintavat vaikuttavat siihen, saavuttaako
luusto geneettisesti mahdollisen massan ja murtumakestavyyden. (Makitie
2016.)

Luun mineralisaatioon eli luumassan kovettamiseen tarvitaan ravinnosta
saatavaa kalsiumia seka fosfaattia. Ravinnosta saatava D-vitamiini

osallistuu elimistén hormonien ohella luun aineenvaihdunnan saatelyyn.
(Mé&kitie 2016.) Riittavan kalsiumin saannin turvaamiseksi kouluikaisesta
alkaen suositellaan 5-6 dl nestemaisia maitovalmisteita ja 2—3 viipaletta

juustoa paivittain, joka vastaa noin 700—-900 mg paivittaista
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saantisuositusta (THL 2016b, 24 & 126). D-vitamiinin saannin
turvaamiseksi lapsille ja nuorille suositellaan 7,5 mg:n paivittaista D-
vitamiinilisdd monipuolisen ravitsemuksen tdydennykseksi. Hyvia D-
vitamiinin l&hteita ovat rasvaiset kalat, kananmuna seka ravintorasvat ja
maitotuotteet, joihin D-vitamiinia on lisatty. Liséksi elimistd muodostaa itse
D-vitamiinia iholla auringonvalon vaikutuksesta. (Luukkainen 2016.)
Puutokset kalsiumin ja D-vitaminin saannissa voivat altistaa lapsen ryhdin
muutoksille, silld luumassa voi olla kasvun aikana liian pehmeéa ja
aiheuttaa normaalin luuston muodon muutoksia (Sandstrém & Ahonen
2011, 179).

5.3 Uni, lepo ja stressin valttaminen

Riittdva uni on tarkedd normaalin kasvun, oppimisen ja paivan aikaisesta
rasituksesta palautumisen takia (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijarynma 2008, 26). Alakouluikdinen tarvitsee noin 10 tuntia unta
yossa (THL 2014). Keskimaaraisesti alle yhdekséan tunnin ydunia nukkuvat
LATE-tutkimuksen mukaan ensimmaisen luokan oppilaista 2.1 prosenttia,

viidesluokkalaisten kohdalla maara on 12.9 prosenttia (THL 2013).

Unihairididen (laadun, méaran tai paivaaikaisen vasymyksen) vaikutus
tuki- ja liikuntaelinoireiden ilmaantumiseen tai esiintymiseen on epaselva.
Osassa tutkimuksia unihairioita ei pideta riskitekijana lasten ja nuorten
tuki- ja liikuntaelimiston kipuihin (Andreucci, Campbell & Dunn 2017).
Joissain tutkimuksissa (Hulsegge, Van Oostrom, Picavet, Twisk, Postma,
Kerkhof, Smit & Wijga 2011; EI-Metwally 2009) paansarylla,
paivaaikaisella vasymyksella ja masentuneisuudella on havaittu olevan
yhteys tuki- ja liikuntaelimiston kiputilojen riskiin. Ne ennustivat esimerkiksi
tuntemattomasta syysté johtuvan tule-kivun esiintymistéa vuoden
mittaisessa seurantatutkimuksessa (El-Metwally 2009). LATE-
tutkimuksessa paansarkya kerran viikossa tai useammin esiintyi
ensimmaisen luokan oppilaista 6 prosentilla sekéa viidennen luokan
oppilaista noin 17 prosentilla. VAsymysta tai uupumusta kerran viikossa tai
useammin koki vajaa 15 prosenttia ykkdsluokkalaista ja yli 18 prosenttia
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viidesluokkalaisista. (THL 2013.) Vasymys voi johtua esimerkiksi
stressista, liiallisesta lihasrasituksesta, liiallisesta tai liian vahaisesta
tyostd, heikentyneesta mielialasta tai liian vahaisesta unesta (Partinen
2012).

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan 4. ja 5. luokkalaisista joka kymmenes
(10.3 %) koki nukahtamisensa vaikeaksi tai heréili 6isin usein ja yli
kolmannes (33.5 %) ilmoitti karsivdnsa nukahtamisvaikeuksista tai
yollisesta herdilysta joskus. Useissa tutkimuksissa on havaittu ilta-
aikaisella medialaitteiden kayto6lla olevan yhteytta unen riittamattdmaan
maaraan, sen laatuun ja paivaaikaiseen vasymykseen (Carter, Rees,
Hale, Bhattacharjee & Paradcar 2016). Suositeltavaa olisikin varata
itselleen illalla aikaa rauhoittumiseen ja iltarutiinien suorittamiseen. Media-
laitteet olisi aiheellista sulkea ainakin tunti ennen nukkumaanmenoa.
(Paavonen & Urrila 2016.) Rasittava liikunta lahella nukkumaanmenoa voi
vaikuttaa my6s nukahtamiseen ja unenlaatuun, joten sita olisi myéhaan
illalla hyva valttaa (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhnma 2008,
26). Kewyt, hiilihydraattipitoinen iltapala voi edistaa unentuloa (Paavonen
& Urrila 2016).

Liialliset vaatimukset ja niihin liittyva rasitus voivat aiheuttaa ihnmiselle
ylikuormittumista. Kuormitustilaa voidaan kutsua myds stressiksi, ja se voi
aiheuttaa muutoksia autonomisen hermoston ja elintoimintojen séaatelyyn.
(Seppala 2011, 108.) Stressi vaikuttaa tuki- ja likuntaelimistoon lisaamalla
lihasjannitysta. Pitkittyneen lihasjannityksen myéta verenkierto ja lihasten
aineenvaihdunta heikkenevat seka lihasten happamuustaso kasvaa.
Nama lisdavat kipureseptoreiden artymista ja siten lihasjannitys seka kipu
lisdantyvat. Stressireaktio voi aiheuttaa yliyrittdAmista, jolloin myads ryhti voi
ylikorostua. Toisaalta stressin aiheuttaman vasymyksen tai luovuttamisen

vuoksi ryhti voi my6s romahtaa. (Sandstrém & Ahonen 2011, 182-183.)
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6 HYVAA RYHTIA ERGONOMIASTA

6.1 Ergonomia

Ergonomia tarkoittaa keinoja ja huomioita, joiden avulla pyritdan
muokkaamaan ihmisen toimintaan liittyvia tekijoitd vastaamaan paremmin
ihmisen toimintakykyé ja sen rajoituksia (Takala & Lehtela 2015).
Ergonomian osalta tassa tydssa kasitellaan fyysisen ergonomian osa-
alueista istumiseen, kantamiseen ja tydskentelyasentoihin liittyvaa
ergonomiaa. Fyysisessa ergonomiassa tarvitsee huomioida ihmisen
anatomiaa, antropometriaa (mittasuhteet), fysiologiaa ja ihmisen
biomekaanisia ominaisuuksia. Muita ergonomian osa-alueita ovat
kognitiivinen ergonomia, joka tarkastelee ihnmisen psyykkisia toimintoja,
kuten muistia, havainnointi- ja paattelykykya seka motorisia vasteita, ja
organisaatiorakenteet, menettelytavat ja tyoprosessit huomioiva
organisaatioergonomia. (Takala & Lehteld 2015.)

Ergonomian toteuttamisessa paaasiallinen vastuu on arjessa kaytettavien
laitteiden, jarjestelmien ja tydymparistdjen suunnittelijoilla sek& niiden
valintaan osallistuvilla henkil6illa. Ergonomisesti hyvassa ratkaisussa
yhdistyy terveellisyys, toiminnan sujuvuus ja tuottavuus. (Takala & Lehtela
2015.) Koulumaailmassa ergonomia tarkoittaa tietoa ja toimintaa, joiden
avulla oppilaiden ja opettajien koulutyd, valineet ja luokkatilat sopeutetaan

vastaamaan oppilaiden ja opettajien tarpeita (UKK-instituutti 2017).

Ergonomiaa kéasittelevassa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kasittelyn
kohteena on usein aikuinen ihminen ja hanen tydymparistonsa. Aikuisille
suunnitelluista kalusteista ty6paikoille ja nayttopaatetydskentelyyn
soveltuvista tuoleista ja pdydista on ollut pidempaén saatavilla tutkittua
tietoa. Kouluympariston voi kuitenkin ajatella olevan lapsen tydpaikka,
jossa han viettda paljon aikaa arkipdivisin. Vasta viime vuosina on
iimestynyt tutkimuksia kouluty6pisteiden vaikutuksista koululaisten tuki- ja

likuntaelimistéon (esimerkiksi Saarni 2009; Koskelo 2006).
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6.2 Kalusteiden rooli istumaergonomiassa

Koululaisen ergonomiassa keskeisessa asemassa ovat tyotuolit ja -poydat
seka niiden mahdollistama hyva tybasento niin kasin Kirjoitettaessa kuin
my0s tietokoneella opiskeltaessa. Hyva ergonomia koulussa ja kotona
parantaa mahdollisuutta opiskella terveellisesti ja tehokkaasti. (Nyberg
2011.) Ergonomisesti suunnitellun kalusteen tulisi soveltua mitoitukseltaan
90 prosentille sen kayttajakunnasta (Oyewole ym. 2010).
Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan epamukavat tyétuolit, tydpoydat tai
muut kalusteen koulussa hairitsivat jonkin verran joka neljatta oppilasta,
paljon hairitseviksi ne kokivat vajaa kymmenes vastaajista.

Kalusteilla on merkittdva rooli hyvan istuma-asennon yllapitdmisessa.
Koulun penkilla vietetaan paljon aikaa, se onkin yksi tarkeimmista lapsen
ryhtiin vaikuttavista tekijoista. Koululaisten istuma-asennolla on pitkalla
aikavalilla suuri merkitys, silla opittuja istumistottumuksia voi olla haastava
myo6hemmin elamassa muuttaa. (Oyewole ym. 2010.) Hyvalla ja
ergonomisella tydskentely-ympariston ja kalusteiden mitoituksella voidaan
mahdollistaa rento asento, sek& helpottaa omaehtoista asennon
vaihtamista ja liikehtimista. (Louhevaara & Launis 2011, 77.)

Samanikaiset koululaiset voivat olla keskendén hyvinkin eripituisia, joten
suositusten mukaisesti kouluissa tulisi olla oppilaille erikorkuisia,
mielellaan sdadettavia pulpetteja, tyopoytia ja tuoleja. Kalusteiden tulisi
olla myos mielelladn oppilaiden helposti siirrettavissa, jotta niitd voidaan
kevyesti ryhmitella eri tavoin. Ryhmatdita ja tiedonhakua varten luokassa
olisi hyva olla seisomakorkeudelle saadettava tyopoyta, silla oppilaat

istuvat suurimman osan oppitunneista. (Perkité-Makela 2006, 78 & 80.)

Hyvassa istuimessa istuinpinta tukee takamusta ja reisia laajalta alueelta.
Istuimen syvyydessa on syytd huomioida kayttdjan reisien pituus, silla liian
suuri syvyys hankaloittaa tuen saamista selkanojasta. (Launis, 2011, 179.)
Lievasti taaksepain kallistunut istuinpinta estaa lantion kallistumisen.
Istuimessa tarked ominaisuus on lannerangantuki, joka mahdollistaa

selkdrangan hyvan ja rennon asennon. Kuviossa 6. on esitetty, kuinka



33

selkaranka lahtee taittumaan painovoiman vaikutuksesta kumaraan
asentoon. Samalla lantio kallistuu taakse ilman selkanojan antamaa tukea
tai riittavaa lihastyota. (Launis, 2011, 176.) Hyva ja selalle rento istuma-
asento saadaan aikaan hieman taakse kallistuneella (100—120 astetta)
selanojalla, jolloin selkalihasten aktiivisuus ja valilevyihin kohdistuva paine
pienenevat. (Nyberg 2011.) Tuolilla istuessa pystysuorasta istuma-
asennosta olisi hyva pystya vaihtamaan asentoaan joko eteen - tai
taaksepain nojaavaan asentoon toiminnan asettamien vaatimusten tai

luontaisen liikkehtimistarpeen mukaisesti. (Launis 2011, 150.)

KUVIO 6. Painovoiman ja tuen puutteen vaikutus istuma-asentoon
(mukailtu Launis 2011, 175).

Tyo6tason korkeudessa on otettava kayttajan mitat ja tehtavan asettamat
vaatimukset huomioon, jotta se on voi toimia hyvana tyokohteiden ja
valineiden alustana seka myos kasien tukipintana. Ty6tason korkeuden
maadrittelyssa kaytetddn apuna poytatason kayttajan kyynarkorkeutta eli
kyynarpaan korkeutta rennossa, istuvassa tydskentelyasennossa, jossa
olkavarsi on suorassa pystyasennossa ja kyynarvarsi vaakatasossa. Kasin
Kirjoittaminen onnistuu parhaiten noin 5-10 cm kyynérkorkeutta ylempana
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olevalla ty6tasolla. Nappaimiston ja hiiren kayttéon suositeltu tydtason
korkeus on 0-5 cm kyynarkorkeutta ylempana. Suositeltavaa on kuitenkin
loytaa yksilollisesti soveltuvin tydtason korkeus. (Launis 2011, 151.)
Vaakasuoralla poytatasolla kirjoitettaessa tai piirrettdessa katse kohdistuu
huomattavasti alaspain, jolloin niskan asennosta tulee kumara. Kayttajaan
pain lievasti (10-20 astetta) kallellaan oleva pdytataso vahentaa paan
kallistamisen tarvetta. Samalla seldn asentoa voidaan muuttaa
pystymmaksi, silla silmille mahdollistuu parempi katselukulma. (Launis
2011, 157.)

6.3 Hyva istuma-asento

Lapset viettavat noin kolmasosan ajastaan koulussa. Paivittainen
luokkahuoneopiskelu sisaltaa paljon istumista. Paivittainen istumisaika
koulussa kohoaa jo ensimmaisilla luokilla jopa yli neljdan tuntiin. (Oyewole
ym. 2010.) Istumista on tavallisesti pidetty kevyena tyéna, silla se
kuormittaa seisomiseen verrattuna vahemman verenkiertoelimistoa
(Kukkonen & Ketola 2002, 278). Pitkat istuma-ajat ja staattinen asento
ovat kuitenkin raskasta tyota selan ja hartioiden lihakselle, jonka vuoksi ne
altistavat selén ja niska-hartiaseudun kiputiloille (Nyberg 2011). Staattista
lihastyota, eli lihasten kykya yllapitaa pitkdan jatkuvaa lihasvoimaa
tapahtuu tavallisesti paikallaanpysyvassa istuma- tai seisomatydssa, jossa
vartalo ei ole taysin tasapainossa tai asento riittdvan tuettu (Louhevaara &
Launis 2011, 76). Erilaisten mobiililaitteiden kayton yleistyminen
valitunneilla heikentaa selan toipumista oppitunnin aikaisesta
istumakuormituksesta. Tavallisesti selkakivut ovat pahimmillaan

koulupaivan lopussa. (Kauranen 2017, 500.)

Tutkimuksissa on havaittu, etta koululaiset istuvat usein pulpettiensa
aaressa selka ja niska eteenpain kumarassa tai kiertyneessa asennossa.
Tavanomaista on my6s nojata samanaikaisesti kyynarvarsilla péytatasoon.
(Saarni 2009; Koskelo 2006.) Istuma-asennon vaikutusta ryhtiin verrattuna
seisoma-asentoon 11-13-vuotiailla lapsilla selvittavassa tutkimuksessa

selkdrangan asennossa ja kaareumissa havaittiin muutoksia. Hetken
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iIstumisen seurauksena esimerkiksi rintakeh&n kyfoottisuus ja lannerangan
lordoosi vahenivat verrattuna seisovaan asentoon. (Drzal-Grabiec, Snela,
Rykata, Podgorska & Rachwal 2013.) Eteenpain kumartunut, pdytatasoon
nojautuva asento tai pystysuora istuma-asento voivat olla soveltuvimpia
tarkkuutta vaativampaan tydskentelyyn ja kasin kirjoittamiseen, mutta ne
eivat ole pidempiaikaisina asentoina suositeltavia (Launis, 2011, 150).
Lievakin eteenpdain kumartunut asento tai kdden kannattelu lisda
huomattavasti vartalon, hartioiden ja niskan alueen lihasten staattista

jannittamista (Louhevaara & Launis 2011, 76).

Hyvassa istuma-asennossa selan alaosan tulisi olla l1ahes seisoma-
asentoa vastaavassa asennossa, eli lannerangassa luonnollinen pieni
notko. Talléin selkdrangan nikamat asettuvat hyvin toisiaan vasten ja selan
rakenteisiin kohdistuva paine jakautuu tasaisesti valilevyihin. (Launis
2011, 175.) Istuttaessa vartalon tukipisteena toimivat lonkkaluiden
istuinkyhmyt. Ylavartalon paino suuntautuu luonnollisesti niiden taakse
kallistaen myds lantiota taaksepain. liman riittavaa selkatukea tai
selkalihasten jannittamista, alaseldn asento pyoristyy taaksepéin ja kehon
painopiste siirtyy eteenpain. Samalla se lisaa valilevyn etuosaan
kohdistuvaa painetta. (Launis 2011, 176.) Kasien tukeminen kasinoijiin tai
poytatasoon vahentda hartia- ja selkalihasten aktiviteettia ja alentaa

valilevyihin kohdistuvaa painetta. (Nyberg 2011.)

6.4 Taukojen merkitys ja istumisen vdhentdminen

Fyysistéa toimintaa ei ole pelkastaan liike ja tyd, vaan myds asennon ja
tasapainon yllapitaminen (Louhevaara & Launis 2011, 69). Istuminen
paikallaan likkumatta on siedettavaa vain noin 20 minuutin ajan.
Liikuntaelinten toiminta, niiden veren- ja kudosnesteiden kierto tarvitsevat
likkumista. Suositeltavaa olisi vaihdella asentoa usein seka vaihdella
istumisen ja seisomisen vélilla mahdollisuuksien mukaan. (Launis 2011,
178.) Suosituksen mukaisesti yli tunnin kestavaa paikallaan istumista tulisi
valttda (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 18). Taukoliikunnalla voidaan

tehostaa liikkuntaelinten toimintaa.
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Istuttaessa fyysinen aktiivisuus jaa vahaiseksi, myos suuret, asentoa
yllapitavat lihaset, kuten reisi- ja pakaralihakset ovat passiivisina, jolloin
energiankulutus pienenee (Pesola 2015). Tutkimuksissa pitkaaikaisen
istumisen on havaittu olevan yhdessa 2-tyypin diabetekseen, sydan- ja
verisuonitauteihin, paksusuolen syopaéan, metaboliseen oireyhtymaan,
lihavuuteen seka kokonais- ja sydantautikuolleisuuteen (Pesola 2015).
Staattisen asennon yllapitdminen voi aiheuttaa kiputiloja seléssa ja niska-
hartiaseudussa. Lisaksi liiallinen paikallaanolo voi aiheuttaa vatsan
toimintahairi6ita ja heikentyneen verenkierron myotéa jalkojen turvotusta.
Kumarassa istuma-asennossa myds ihmisen hengitystilavuus on
pienempi. (Launis 2011, 174.) Liikkkumattomuuden ajatellaan lisaavan
selkarangassa ennenaikaisten vélilevyjen rappeumamuutosten riskia.
Liikkumalla valilevyjen puristuspaine muuttuu ja samalla edistetaan

valilevyjen aineenvaihduntaa. (Launis 2011, 178.)

Oppituntien aikaista istumista voidaan vahentaa tyoskentelemalla valilla
seisten. Toiminnallisten opetusmenetelmien, kuten esimerkiksi
ryhmatoiden, leikkien, vaittelyiden ja tutkimustehtévien avulla voidaan
vahentaa oppilaiden passiivista istumista ja aktivoida oppilaiden
osallisuutta. (Tammelin, Aira, Kulmala, Kallio, Kantomaa & Valtonen
2014.) Koulupaivan aikana liikkumatonta aikaa kertyy alakouluidssa
keskim&arin 38 minuuttia tunnin aikana (Tammelin ym. 2013, 28).
Vaaditaan innovatiivisia ratkaisuja, jotta istumista saadaan véahennettya ja

tauotettua oppituntien aikana.

6.5 Koulurepun kantaminen

Perusopetuslain (23 §) mukaisesti peruskoulussa on lukuvuoden aikana
190 tyopaivaa. Tama tarkoittaa sita, ettéd koululaiset kantavat huomattavan
taakan seldssaan oppivelvollisuusaikanaan. Osassa koulureppujen
kantamiseen liittyvissa tutkimuksissa on havaittu yhteys koulurepun
painolla suhteessa selkékipuihin, osassa tutkimuksissa tata yhteytta ei ole

havaittu. Raskas koulureppu voi kuormittaa hartioita ja vaikuttaa ryhtiin.
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Suositusten mukaisesti koulureppu siséltdineen saisi painaa korkeintaan
10-15 % kantajansa painosta. (Selkaliitto ry 2017b.)

Maltalaisia 8—13-vuotiaita koululaisia kasittelevassa tutkimuksessa yli 70
% koululaista kantoi lilan raskasta reppua suhteessa oman kehonsa
painoon. Samassa tutkimuksessa kolmannes (32 %) osanottajista koki
vahintaan lievaasteista selkasarkya. (Spiteri, Busuttil, Aquilina, Gauci,
Camilleri & Grech 2017.) Suhteessa omaan painoonsa lilan painavaa
koulureppua kantavan koululaisen riski kokea selkakipuja havaittiin
espanjalaisia 12—17-vuotiaita nuoria koskevassa tutkimuksessa olevan
puolet suurempi verrattuna suositeltua taakkaa kantavaan koululaiseen
(Rodriguez-Oviedo, Ruano-Ravina, Pérez-Rios, Blanco Garcia, GOmez-
Fernandez, Fernandez-Alonso, Carreira-Nufiez, Garcia-Pacios & Turiso
2012).

Koulurepun valintaan ja sdat6ihin kannattaa kiinnittd& huomiota. Hyvassa
repussa on tukeva selkédosa. Olkahihnat ovat sdadettavissa ja sopivan
levyiset, jolloin paino jakautuu niihin tasaisesti, mutta eivét hierréa
olkavarsia tai rintakeh&aa. Reppu on oikein sdadetty ja kantajalleen oikean
kokoinen, kun se asettuu hyvin hartioista, mukailee kantajansa selan
linjoja, eika roiku takapuolen paalla. Huonosti sdadetty ja irti selasta
roikkuva reppu vaikuttaa kehon painopisteeseen, ja siten myos ryhtiin

seka kavelyasentoon. (Selkaliitto ry 2017b.)
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7 LASTEN TEKNOLOGISTEN LAITTEIDEN KAYTTO

7.1 Teknologia osana arkea

Lasten ja nuorten teknologisten laitteiden kayttotottumuksista on tehty
runsaasti tutkimuksia 2000-luvun edetessa. Lasten mediabarometrin 2013
(Suoninen 2013) mukaan 7—8-vuotiaista lapsista 85 prosentilla on
kotonaan tietokoneen kayttémahdollisuus. Useista talouksista |0ytyy myds
muita laitteita, joilla pystyy tarkastelemaan mediasisaltéd. Mediaymparisto
ja kayttotottumukset muuttuvat kuitenkin nopeasti, joten taysin ajantasaista

tutkimustietoa lasten ja nuorten teknologian kaytosta on hyvin vahan.

Tietoliikennekonserni DNA Oyj:n vuonna 2016 teettaman
koululaistutkimuksen mukaan ensimmaisen puhelimen hankinta lapselle
ajoittuu usein koulutien aloittamisen yhteyteen. Kaikista 7-vuotiaista noin
60 prosentilla on puhelin. Tarkeimmiksi ominaisuuksiksi ensimmaiselta
puhelimelta koetaan helppokayttoisyys ja ettd puhelimella pystyy
soittamaan seka lahettamaan tekstiviesteja. Kuitenkin nelja viidesta
ensimmaisen luokan aloittavien puhelimista on alypuhelin. Lasten ja
nuorten mediaympariston muutosta kasittelevassa tutkimuksessa lasten
vanhemmat kokevat haasteelliseksi rajoittaa alypuhelimen kayttoa ja

kiellettyja sisaltdja (Noppari 2014).

Teknologialla on yha suurempi merkitys myos peruskoululaisen
opiskelussa. Uusi peruskoulun opetussuunnitelma on laadittu 2014, sen
kayttoonotto on aloitettu porrastetusti syksylla 2016. Uudistuksessa on
haluttu kehittaa etenkin peruskoulun oppimisymparistéja ja tyotapoja.
Koululaisten tieto- ja viestintatekniikan taitojen opiskelua on parannettu
osana kaikkien oppiaineiden opiskelua. Virtuaalisten oppimisymparistén
kayttéa on kouluissa lisatty, esimerkiksi ohjelmoinnin opiskelu on liitetty
osaksi matematiikan opiskelun tavoitteita. Ohjelmointiin ja sen
periaatteisiin tutustutaan koulussa jo ensimmaisesté luokasta alkaen.
(Opetushallitus 2014.) Koulussa lisaantyvan teknologian kayton myéta,
paivittainen teknologian kayttomaara tulee luultavasti lisdantymaan lapsilla

ja nuorilla entisestaan.
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7.2 Ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, joka vietetdén tietokoneen, tabletin,
television, alypuhelimen tai pelikonsolin daressa. Ruutuaika on tavallisesti
fyysisesti taysin passiivista aikaa, jolloin istutaan. (Tammelin ym. 2014.)
Suositeltu korkeintaan kahden tunnin paivittdinen ruutuajan maara ylittyy
suomalaisilla alakouluikaisilla tytdilla ja pojilla reippaasti. Viikonloppuisin
ruudun daressa vietetaan tavallisesti enemman aikaa kuin arkena.
(Haapala ym. 2016.) LATE-tutkimuksessa suositellun kahden tunnin
ruutuajan ylittaa arkisin ensimmaisen luokan oppilaista noin 5 prosenttia.
Viidesluokkalaisista suosituksen ylittda jo hieman yli kolmannes oppilaista.
(THL 2013.) Lehmuskallio ym. (2015) tutkimuksessa vanhemmista vain
yksittaiset sallisivat lapsilleen viihdemedian kaytt6a yli kaksi tuntia
paivassa, kolmannes rajoittaisi sen kahteen tuntiin ja kaksi kolmasosaa
pitaa tunnin viihdemedian kaytt6a sopivana maarana paivassa. Ruutuajan
rajoittaminen vanhempien toimesta on suositeltavaa, silla usein lapsi tai
nuori ei itse pysty arvioimaan ruudun aaressa viettdmaansa aikaa

(Tammelin ym. 2013).

Liialliseen teknologisten laitteiden ja median kayttoon liittyy runsaasti
riskeja. Kuitenkin sopivassa maarin ja oikeansisaltdisen median kaytto voi
my0s laajentaa maailmankatsomusta ja se on kattava tietolahde. Median
tarjoama sisaltd voi parhaimmillaan olla alyllisesti haastavaa, kehittaa
lapsen kognitiivisia kykyja ja tunteiden hallitsemista. Jotkut tietokonepelit
vaativat aistien valittdméan tiedon ja liikkeiden valista yhteensovittamista
seka taidokkuutta. Ne tarjoavat viihdetta, elamyksia, seka tarjoavat lapsille
yhteisid kokemuksia ja puheenaiheita. (Paavonen, Roine, Korhonen,

Valkonen, Pennonen, Partanen & Lahikainen 2011.)

7.3 Vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon

Hakala (2012) on todennut tietokoneen kayton yhteytta tuki- ja
likuntaelinoireisiin kasittelevassa tutkimuksessa paivittain yli nelja tuntia
tietokonetta kayttavilla 12—18-vuotiailla nuorilla esiintyvan merkitsevasti

enemman sadanndllisesti esiintyvia oireita alaselassa, niska-
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hartiaseudussa, silmissa, paassa seké kasissé, sormissa ja ranteissa
verrattuna nuoriin, jotka eivéat kayttaneet tietokonetta paivittain. Jo
paivittdisen 1-3 tunnin tietokoneen kayton myoéta niska-hartiaseudun seka
kasien, sormien ja/tai ranteiden oireiden riski lisdéntyi. Uusien
teknologisten laitteiden, kuten kannettavien tietokoneiden, tablettien ja
alypuhelimien, kayttdé onnistuu erilaisissa ymparistdissa seka asennoissa
verrattuna perinteiseen poytatietokoneeseen. Tama aiheuttaa
lisdantynytta riskia tuki- ja liikuntaelimiston kivuille. (Ciccarelli, Chen, Vaz,
Cordier & Falkmer 2015.)

Ciccarelli ym. (2015) tutkimuksessa arvioitiin lasten tyypillisesti kotioloissa
kayttamia asentoja tablettia tai kannettavaa tietokonetta kayttédessa.
Haitallisimpina esitetyistd 11 ryhtiasennoista pidettiin kannettavan
tietokoneen kayttamista sohvapoydan aaressa lattialla istuen, kannettavan
tietokoneen kayttamista kylkimakuuasennossa sangylla seka tabletin
kayttamista lattialla jalkojen sijoittuessa vartalon sivulle ja ylavartalon
nojatessa vastapuolen kasivarteen. Tamankaltaisiin asentoihin suositeltiin
valittdmia asentoa korjaavia toimenpiteitd. Asentojen haitallisuus perustuu
rangan kiertymiseen asennossa, jalkojen epadsymmetriaan ja paan
fleksioon, eik& asentojen yllapitaminen ole suositeltavaa yli minuutin
kestavissa toiminnoissa. Kyynarpaahan, ranteeseen tai hartioihin nojaavat

asennot arvioitiin myos haitallisiksi.

Ruotsalaisia 20—-24-vuotiaita nuoria kasittelevassa seurantatutkimuksessa
on tutkittu ja todettu tekstaamisen ja kaula-ylaraajaoireiden vélista
yhteytta. Tutkimuksesta selvisi, etta oireita kokevat nuoret usein kayttivat
puhelintaan p&éa voimakkaasti eteen taipuneena, eivatka kadet olleet
tuettuna tekstaamisen aikana, jolloin kaulan ja olkapaiden lihaksiin
kohdistui voimakasta staattista pitoa. Liséksi oireiden kokemista lis&si
puhelimen kaytto yksikatisesti, jolloin puhelinta on pidetty kdAmmenessa ja
kasitelty sitd saman kaden sormella. Oireettomien havaittiin useimmiten
istuvan ja kayttavan puhelintaan niska suorassa, samoin kyynarvarret ovat
tuettuna tasoon ja puhelinta kasitellaan kaksikatisesti. (Gustafsson,
Thomeée, Grimby-Ekman & Hagberg 2017.)
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8 TUOTTEISTAMISPROSESSI

8.1 Aloitusvaihe

Tuotteistamisprosessin ensimmainen vaihe on kehittdmistarpeen
tunnistaminen (Jamsa & Manninen 2000, 28). Lahtokohtana taman
opinnaytetydn aiheen valitsemisessa, tyolle on haluttu valita aihe, joka
soveltuu seka fysioterapian etta hoitotyon koulutusohjelman
opinnaytetyoksi. Halusimme paasta tekeméaan toiminnallista
opinnaytetyo6ta, jonka tuotoksesta joku paasisi hyétymaan. Toiminnallisen
opinnaytetyon lopullisena tuotoksena syntyy jokin konkreettinen tuote,
kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003,
9). Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisen seurauksena syntyvan tuotteen
tarkoituksena on asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan

edistaminen (JAmsa & Manninen 2000, 24).

Kehittdmistoiminnassa tarvitsee olla toimintaymparisto, johon
kehittamistoiminta kohdistuu seka toimijat sen toteuttamiseksi (Salonen
2013, 17). Saimme kuulla, ettd Kouvolassa ylaasteikaisia lahetetaén
fysioterapeutin vastaanotolle huonon ryhdin takia. Syksylla 2016 olimme
yhteydessé Kouvolan kaupungin kouluterveydenhoitajien
osastonhoitajaan, joka innostui koululaisten ryhtiopas -aiheesta.
Syyskuussa 2016 kirjoitimme tydsta toimeksiantosopimuksen Kouvolan

kaupungin kuntoutuspalveluiden osastonhoitajan kanssa.

Aloitusvaiheessa on aiheellista keskustella yhdessé toimijoiden kanssa,
miten kehittamistoiminnan kanssa edetaan ja tunnistetaan asioita, joilla on
vaikutusta prosessin onnistumiseen (Salonen 2013, 17). Toimeksiantajan
kanssa keskustelimme tuotoksen toteuttamis- ja rahoituskustannuksista.
Sovimme, etta toimitamme oppaan toimeksiantajalle sahkoisena.
Terveydenhoitajat seka fysioterapeutit voivat tulostaa sita tarpeidensa
mukaan. Valmis opas sovittiin esiteltdvan terveydenhoitajien

kuukausikokouksessa, jotta he osaavat ottaa tuotteen kayttoonsa.
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8.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa aihetta on l&hestytty keskustelemalla aiheesta ja
siitéd heraavista ajatuksista yhdessa toimijoiden kanssa. Lisaksi
tutustuimme muihin aiheesta tehtyihin opinnaytetéihin. Koululaisten
ryhdista l6ytyy tehtyna useampia opinnaytet6ita, joista on tuotettu nuorille
esimerkiksi ohjattuja tuokioita, opaslehtisia ja opetusvideoita. Paaasiassa
naissa opinnaytetdissa kohderyhmana ovat iakkaammat koululaiset, kuten

ylakoulu- ja lukioikaiset.

Aluksi suunnitelmamme oli tehda opas huonon ryhdin ennaltaehkaisyyn
vahan varttuneemmille koululaisille, mutta kohderyhmamme muuttui
prosessin alkuaikoina 1.—6.-luokkalaisiksi. Syyna tdhan muutokseen oli
puhelu Kouvolan kaupungin kuntoutuspalveluiden osastonhoitajalta, etta
"k&nnykkaniska" on rajahtanyt kasiin ylakouluikaisilla. Sen vuoksi ryhtiin
tulisi kiinnittd& huomiota jo alakoulun ensimmaisilla luokilla seka omaksua
oikeanlaiset tydskentelyasennot. Tassa tydssa on haluttu kasitella aihetta
hieman laajemmin lasten yleisen hyvinvoinnin kannalta, seka kasitella
lasten teknologian kayttotottumuksia ja sen vaikutuksia ryhtiin ja fyysiseen
hyvinvointiin. Taman jalkeen lahdimme koostamaan tydllemme
tietoperustaa, samalla mietimme myds opinnaytety6n rajausta ja

siséllysluetteloa.

Tuotekehitysprosessi vaatii yhteistyota eri tahojen valilla (Jamsa &
Manninen 2000, 29). Tuotteen luonnostelua laadittaessa on aiheellista
selvittdd eri ammattiryhmien ja yhteistydtahojen mielipiteet ja ehdotukset
(Jamséa & Manninen 2000, 48). Kouvolan kaupunkia edustavan ohjaavan
fysioterapeutin kanssa olemme suunnitelleet tarkemmin opaslehtisen
siséltoa sellaiseksi, ettad se vastaa kaupungin tarpeita ja toiveita.
Opinnaytetyon alkuvaiheilla saimme Kouvolan kaupungin
kuntoutuspalveluiden fysioterapeuteilta toiveita oppaan siséllosta. Heidéan
odotuksenaan oli, ettéa opaslehtinen olisi tiivis ja havainnollistava
tietopaketti ryhdisté koululaisille ja heidan perheilleen. Teoriaosuuteen
esitettiin toivomuksia, ettd siind kasiteltaisiin ainakin: millainen on hyva

ryhti ja mitka asiat siihen vaikuttavat, oikeanlainen istuma-asento ja
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ergonomia, istumisen vaarat, koululaisten liikkuntasuositukset,
koulumatkaliikunta seké ruutuaika. Opaslehtiseen toivottiin teoriatiedon
lisdksi kuvia hyvasta ryhdista ja istuma-asennosta seka tukielimistéa

vahvistavista ja venyttavista perusharjoitteista istumisen vastapainoksi.

Suunnitelmavaiheessa ilmenneiden seikkojen ja tehtyjen valintojen
pohjalta laaditaan kehittamissuunnitelma. Kehittamissuunnitelmasta
iImenevéat muun muassa kehittdmistoimintaan liittyvat tavoitteet,
toimintaymparisto, toimijat, kehittamis- ja tiedonkeruumenetelmat,
kehittamistoimintaan liittyvat vaiheet (Salonen 2013, 17). Laatimamme
opinnaytetydhon liittyvan kehittdmissuunnitelman esittelimme
suunnitelmaseminaarissa tammikuussa 2017. Taman jalkeen keskityimme

tiedonkeruuseen seka tarkempaan oppaan suunnitteluun.

8.3 Toteutusvaihe

Tuotteen kehittely etenee suunnitteluvaiheessa tehtyjen valintojen,
rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti (JAmsa & Manninen 2000,
54). Tuotteistetun opinnaytetydn keskeisiksi kriteereiksi on maaritelty
tuotteen kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, asiasisallon
sopivuus valitulle kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus,
informatiivisuus, selkeys seké johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen
2003, 53). Informaatiota valittdvan tuotteen keskeisin sisalté muodostuu
tosiasioista, jotka pyritdédn ilmaisemaan mahdollisimman tarkasti, mutta
selkedsti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden (Jamséa & Manninen
2000, 54). Taman oppaan pyrkimyksena on, etta siihen on houkutteleva

tarttua ja tutustua, sisaltd on selkeaa seka yksinkertaisen informatiivista.

Toteutusvaiheessa tyohon on pyritty [0ytamaan moniammatillista
asiantuntemusta sek& ammattilaisten kokemuksia esimerkiksi
suunnitelluista liikkeista, jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin
kayttajaryhmaansa. Tuotokseen on haluttu kehittéda harjoitteet, joita olisi
helppo tehda koulussa ja kotona. Kohderyhmé&n mukaan tuotokseen
valittiin ryhtiongelmien ennaltaehkéisevia seka jo pienia ryhtiongelmia
korjaavia harjoitteita, joita pystyy toteuttamaan missa vain. Harjoitteet on
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kuvattu tuttavamme kotona Vantaalla. Kuvien mallina toimii ensimmaista
luokkaa kayva poika. Kuvien tausta on suunniteltu niin, etta lukijan huomio
ei kiinnity epaolennaisiin asioihin. Paidaksi valitsimme hihattoman paidan,
koska siina nakee, miten luotisuora kulkee korvasta olkapaahan.
Selkeimmista harjoitteista oppaaseen on laitettu vain yksi kuva,

vaativimmista harjoitteista on laitettu kuva alku- ja loppuasennosta.

Laadittaessa informaatiota sisaltavaa materiaalia on pyrittdva asettumaan
tiedon vastaanottajan asemaan omien henkil6kohtaisten tai ammatillisten
tiedontarpeiden asemasta (Jamsa & Manninen 2000, 55). Oppaan
laadinnassa kohderyhma, eli alakouluikaiset on pyritty huomioimaan
kertomalla asioista yksinkertaisesti ja pitamalla tekstin maara maltillisena.
Oppaan kannessa mallina on alakouluikainen tyttd, seka liikkeissa mallina
toimii alakouluikdinen poika, joihin kohderyhman on helpompi samaistua.
Kohderyhmé&én vetoavina oppaan ominaisuuksina ovat ajateltu olevan
my0Os oppaaseen sisallytetyt toiminnallisemmat osuudet, joiden avulla
ryhtiasioita voi miettia tarkemmin. Alakouluikaiset lapset itse eivat
valttaméatta kuitenkaan viela sisaista lukemaansa, jonka vuoksi oppaaseen
suositellaan tutustuttavan yhdessa vanhemman kanssa. Samalla vastuu
oppaan hyddynnettavyydesta on lapsen vanhemmilla. Oppaan
toissijaisena tavoitteena on saada myods vanhemmat kiinnittAmaan
huomiota omiin elaméantapoihin ja istumistottumuksiin, silla koskaan ei ole

lian my6haista tehda positiivista muutosta elaméntavoissa.

Tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan mahdollistaa
asiakkaan kiinnostuminen tuotteesta, kasvattaa sen parissa vietettya aikaa
seka lisata sitoutumista tuotteen kayttéon (Jamsa & Manninen 2000, 103).
Oppaaseen liittyvina esteettisind seikkoina ovat muun muassa ulkoasu,
varit, teksti, kaytetyt kasiteet ja kuvitus (JAmsa & Manninen 2000, 107).
Painoasun suunnittelussa ja valinnassa olemme joutuneet huomioimaan
toimeksiantajan taholta tulleita vaatimuksia. Toimeksiantaja toivoi oppaan
tuottamista A5-kokoiseksi opasvihkoseksi. Kouvolan kaupungilla on
laadittuna erillinen graafinen ohjeisto (Kouvola 2012), jota on kaytetty
opaslehtisen varimaailman, fontin ja muun asettelun pohjana. Kouvola-

brandiin sisaltyy myds erityinen ihmettelija-hahmo, joka on haluttu ottaa
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osaksi opasta. Kouvolan kaupungilta oppaan ulkomuodon tarkistuksen ja
viimeistelyn on hoitanut Kouvolan kaupungin viestintakoordinaattorina

toimiva Eija Tiitinen.

8.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tuotetta korjataan saatujen palautteiden ja
kokemusten perusteella (JAmsa & Manninen 2000, 81). Laadimme
oppaan suunnitteluvaiheessa esitettyjen toiveiden ja teoriatiedon pohjalta
huomioiden samalla kohderyhmaan seka painoasuun liittyvat vaatimukset.
Kun oppaassa oli mielestamme tarvittava sisaltd, pyysimme oppaasta
palautetta kuntoutuspalveluiden osastonhoitajalta (lasten fysioterapeutti),
kaupungin fysioterapeuteilta, kouluterveydenhuollon esimiehelta,
ohjaavalta opettajaltamme sek& muutamalta perheelta, joiden ala-
asteikaiset lapset testasivat liikkeitda. Oppaasta saatu palaute esitetty
taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Kouvolan kaupungin kuntoutuspalveluiden esimiehen,

fysioterapeuttien seka ohjaavan opettajamme Anu Kaksosen palaute.

Taulukko jatkuu myds seuraavalle sivulle.

Kehittamisehdotus

Kansilehti

e Kannen otsikoinnin vari koettiin
hairitsevana.

e Lisaksi ehdotettiin Kouvolan
graafisten elementtien

hydédyntamista

Taulukko/Ryhtikysely

e Aiheeseen orientoiva taulukko
koettiin ahtaaksi.

e Varitykseen toivottiin Kouvolan
vareja.

e Taulukon alapuoleiseen tekstiin
ehdotettiin taulukon sarakkeiden

mukaisia varipalkkeja.

Sivu 3 — Millainen on hyva ryhti?

e Tekstiosuus koettiin lilan pitkaksi.

e Toiminnallisien ryhtikysymyksien
jalkeen voisi olla viiva tai ruutu,
onko korjattavaa vai ei.

e Toivottiin selkedmpaa kuvaa
ryhdista, jossa notko ja kaaret

erottuvat paremmin.

Tehty korjaus

» Kanteen vaihdettiin kokonaan toinen
kansikuva.

» Kannen asettelua muutettiin, samalla
osaksi sita otettiin Kouvolan Ihmettelija-
hahmo ja varillinen teksti puhekuplan

sisdan valkoiselle pohjalle.

» Taulukolle mahdollistettiin lisaa tilaa ja
taulukon asettelua muutettiin.

> Varitys taulukossa muutettiin Kouvolan
iimeen mukaiseksi.

» Taulukon sarakkeita kuvaavat varipalkit
lisattiin taulukon alapuoleisiin selittaviin
tekstiosuuksiin selkiyttamaan

luettavuutta.

» Tekstia karsittiin ja asiat pyrittiin
iimaisemaan yksinkertaisemmin.

» Toiminnallinen osuus muutettiin
kouluteemaisesti "ruutupaperitaustalle”
ja kysymyksien peraan lisattiin
vastausvaihtoehdot kylla/ei.

» Tekijanoikeuksiltaan kayttokelpoista ja

selkeda kuvaa ryhdistéa seka selan

kaarista ei loytynyt, joten se piirretty itse.

Kuvaan lisatty myos luotisuoraa
havainnollistavat pisteet.

» Kaarien ilmenemista tehostettu
Kouvolan varityksella ja varien selitykset

lisatty osaksi tekstia.
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Liikkeisiin kohdistuvia

korjausehdotuksia

e Harjoitteiden ohjeista toivottiin
lyhyempia.

¢ Rintalihasvenytyksessa paa voisi
olla pystyssa.

e PAaan liu'utus lilkke mieluummin
istuen toteuttavaksi.

e Hartioiden pyoritys -kuvassa péaan
asento voisi olla
pystympi/suorempi, nyt on hieman
takakenossa.

e Niskan venyttely -kuvassa kadet
voisivat olla vartalon sivuilla
suorina.

e Soutuliikkeen aloitusasennossa

selan tulisi olla selvasti suorana.

Yleista

e Tekstiin toivottiin ilmavuutta.

e Yhden palautteen mukaan tekstin
oppikirjamaisuus tekee siita

hankalalukuista.

Jumppaliikkeiden ohjeet muutettiin
lyhyemmiksi ja kdskymuotoisiksi.
Rintalihasvenytykseen liittyen otettiin
uusi kuva ja muokattiin liikkkeen
ohjeistusta.

P&én liu'utus liilke muutettiin istuen
toteutettavaksi. Liikkeesta otettiin uudet
kuvat ja siihen lisattiin nuolet
hahmottamaan lilkkkeen suorittamista.
Liikkeeseen liittyvaa ohjeistusta
muokattiin.

Hartioiden pyoritys -liikkeesta otettiin
uusi kuva, jossa asento on parempi.
Niskan venyttelykuvasta otettiin uusi
kuva, jossa kadet ovat suorina vartalon
sivuilla.

Soutuliikkeeseen liittyen otettiin uusi
kuva, jossa selkd on suorana

aloitusasennossa.

Tekstia lyhennettiin ja pyrittiin
ilmaisemaan asiat mahdollisimman
yksinkertaisesti kohderyhmaa ajatellen.
Repun kantamiseen -liittyvé osuus
paadyttiin jattamaan pois lopullisesta
oppaasta.

Tekstia on jaoteltu ajatusviivan
asemasta kaytetyn pallon avulla
lyhyempiin osuuksiin.

Vérien kayttoa lisddmalla oppaasta on
koetettu saada mielenkiintoisempi.
Ihmettelija-hahmon kayttoa on lisatty

oppaassa.

a7
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Opasta korjattiin Kouvolan kaupungin kuntoutuspalveluiden esimiehen,
fysioterapeuttien ja ohjaavan opettajamme palautteiden pohjalta.
Korjauksen jalkeen opas lahetettiin edella mainituille henkil6ille uudelleen
kommentoitavaksi. Talla kertaa opas naytti kaikkien silmiin hyvélle, joten
paasimme lahettamaan oppaan Kouvolan viestintdkoordinaattori Eija
Tiitiselle. Eija tarkisti oppaan ulkomuodon, etta se vastaa Kouvolan
graafisia ohjeita sekda muokkasi oppaan A5-kokoon niin, ettd se nayttaa

tulostettaessa hyvalle.

Viimeistelyvaiheeseen siséaltyy myos tuotteen jakelun suunnittelu.
Markkinoinnilla edistetadn tuotteen kysyntaa ja kayttoonottoa. (Jamsa &
Manninen 2000, 81.) Jo suunnitteluvaiheessa sovimme, etta valmis tuote
toimitetaan toimeksiantajalle sdhkoisena versiona, jota fysioterapeutit ja
terveydenhoitajat voivat tarpeensa mukaan tulostaa. Paadyimme
kuntoutuspalveluiden esimiehen kanssa siihen ratkaisuun, etta valmis
opas esitellaan helmikuun loppupuolella terveydenhoitajille suunnatussa
ryhtikoulutuksessa. Samassa tilaisuudessa julkaisemme opinnaytetydmme
kokonaisuudessaan. Nain ollen saamme itse kerrottua tuotteesta ja
mahdollistamme sen tehokkaamman kayttéonoton.

8.5 Aikataulu

Tuotteistamisprosessi alkoi elokuussa 2016 ja saatiin paatokseen
tammikuussa 2018. Valmis tuotos on julkaistu helmikuussa 2018
toimeksiantajan tilaisuudessa. Tuotteistamisprosessin vaiheet kulkivat
osittain paallekkain. Tuotteistamisprosessin aikataulu on esitetty

taulukossa 3.



TAULUKKO 3. Tuotteistamisprosessin aikataulu.

Kehittamistarpeen tunnistaminen
elokuu 2016 - syyskuu 2016

Suunnitteluvaihe
syyskuu 2016 - tammikuu 2017

Toteutusvaihe
tammikuu 2017 - joulukuu 2017

Paatos- ja viimeistelyvaihe
joulukuu 2017 - helmikuu 2018

A\ YV V VYV V

YV V VYV V

Kouluterveydenhoitajalta esiinnoussut
tarve

Toimeksiantosopimus 12.9.2016

Aiheen varmistuminen ja rajaus
Tietoperustaan tutustuminen
Tuotoksen sisallon suunnittelu

Suunnitelmaseminaari 24.1.2017

Tiedonhaku teoreettiseen
viitekehykseen

Tuotoksen laatiminen

Tuotoksen 1. versio valmis 2.12.2017
Tuotoksen testaus joulukuu 2017
Palaute toimeksiantajalta ja
opettajalta 13.12.2017

Tuotoksen korjaaminen palautteiden
pohjalta

Tuotoksen 2.versio ja sen lahetys
opettajalle ja toimeksiantajalle
hyvaksyttavaksi 11.1.2018

Valmis tuotos
viestintakoordinaattorille
viimeisteltavaksi

16.1.2018

Valmis tuotos kouluterveydenhuollon
ja kuntoutuspalveluiden esimiehille
19.1.2018

Valmiin oppaan esittely
ryhtikoulutuksessa terveydenhoitajille
& opinnaytetyon julkaisuseminaari
21.2.2018
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9 POHDINTAOSUUS

9.1 Johtopaatokset tietoperustasta

Tiedonhakua tehdessé oli hieman yllattavaa, etta monissa julkaisuissa
ennaltaehkaisy on painotettu ty6ikaiseen vaestdoon. Tuki- ja
likuntaelimiston oireita esiintyy yha lisaantyvissa maarin lapsilla ja nuorilla,
jonka vuoksi ennaltaehkaisyn kohdentaminen nuorempaan ikaryhmaan on
perusteltua. Ennaltaehkéiseva ja terveyden edistamiseen pyrkiva tyd on
terveydenhuollossa tarkeaa ja siihen pitaisikin kiinnittaa entistd enemman
huomiota, jotta sairauksista koituvia haittoja ja kustannuksia saataisiin
pienemmiksi. Vaikka tassa tydssa on kasitelty alakouluikaisia koululaisia,
on tieto monelta osin sovellettavissa koskemaan myds muun ikaisia

ihmisia.

Passiivinen, istuva elamantapa lisaa kaikenikaisten ihmisten kokemia
sarkyja niska-hartiaseudussa seka muualla tuki- ja likuntaelimistossa.
Ergonomiaan liittyvalla tutkimustiedolla ja ohjauksella on pyritty
vahentdmaan istumiseen liittyvia haittoja. Kouluympéaristossa opettajilla on
keskeinen mahdollisuus huomioida ja vaikuttaa koululaisten
iIstumistottumuksiin ja -aikoihin. Uuden haasteen luovat uudet teknologiset
laitteet. Ne mahdollistavat laitteiden kayton erilaisissa paikoissa ja
asennoissa, jotka lisaavat herkasti koululaisten passiivisesti vietettya aikaa

seka tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista.

Perheen rooli terveystottumusten opettajana on keskeinen. THL:n (2016)
Syoddaan yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille seka Opetus- ja
kulttuuriministerion (2016) varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden
suositukset korostavat perheiden yhdessa tekemista ja kokemista.
Kiinnittdessa huomiota lapsen elaméntapoihin, vanhempi voi samalla
parantaa myos omia tottumuksiaan. Yhdessa sovitut pelisdanndét voivat

olla tarpeen esimerkiksi ruutuajan suhteen.
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Ryhtia ei voi ajatella pelkkdné& kehon sen hetkisené hallitsevana asentona.
Hyvan ryhdin saavuttamiseksi edellytetaan hyvaa tuki- ja liikuntaelimiston
terveyttd. Ryhti koostuu kehon osien summana. Ihminen on
monimutkainen psykofyysinen kokonaisuus, jossa monet tekijat vaikuttavat
toisiinsa. Keho ja mieli muodostavat kokonaisuuden ja ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskenéan. Siispa ryhtiinkin vaikuttaa usea asia,
eivatka niiden syy-seuraussuhteet ole aivan selkeitd. Joka tapauksessa
ryhtiin voidaan vaikuttaa myonteisesti elamantapoihimme liittyvilla
valinnoilla. Samalla vaikutus kohdistuu myds monien muiden sairauksien

riskin vahenemiseen ja yleiseen hyvinvointiin.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan tutkimustoiminnan toteutuminen
edellyttad, etta tutkimusta on tehty hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi toteuttaa
tyota rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Opinnaytetydprosessin aikana
eettisyytta on tarvinnut esimerkiksi miettia kaikissa tehdyissa valinnoissa,
tiedonhaussa ja tuloksissa raportoimisessa. Opinnaytetyon luotettavuutta
arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden avulla (Kananen 2015,
343).

Validiteetilla tarkoitetaan sitd, etta tydssa tutkitaan oikeita asioita
(Kananen 2015, 343). Taman opinnaytetyon validiteettia arvioitaessa on
otettava huomioon tutkitun tiedon vahaisyys kohderyhmassa. Taman
vuoksi tydssamme on kaytetty jonkin verran vanhempia koululaisia seka
nuoria aikuisia kasittelevia tutkimuksia. Tyon ennaltaehkaisevéan luonteen
vuoksi tama ei ole merkittava ongelma. Osasta tutkimustuloksista on
havaittavissa ennaltaehkaisyn tarpeellisuus nuoremmassa ikaryhmassa.
Aiheesta tehtyjen tutkimusten tilastoista pystyy huomaamaan joitakin
terveysongelmia esiintyvan jonkin verran esimerkiksi ylakouluikaisilla ja
taten antaa aihetta kiinnittaa kyseiseen asiaan huomioita jo nuorempien

oppilaiden kohdalla. Ryhtiin ja kiputuntemuksiin liittyvat syy-
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seuraussuhteet eivat myoskaan ole aivan selkeita. Tama oli esimerkiksi
nahtavissa koulurepun kantamisen tai vasymyksen vaikutuksia ryhtiin

selvittavisséa tutkimuksissa.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, eli saadaanko
samansuuntaisia tuloksia, mikali tutkimusasetelma toistetaan (Kananen,
2015, 343). Aiheesta tehdyissa eri tutkimuksissa on nahtavissa
samankaltaisia tutkimustuloksia, joka osaltaan vahvistaa aiheesta tehtyjen
tutkimusten luotettavuutta. Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa on
aiheellista pohtia, ettd osaako kyselylomakkeeseen vastaaja arvioida
todellisesti esimerkiksi paivittaista likunnan maaraa tai ruutuaikaa.
Kuitenkin esimerkiksi paivittaisen fyysisen aktiivisuuden osalta tulokset
ovat samansuuntaisia seka kyselylomakkeella (THL, kouluterveyskysely
2017) etta kiihtyvyysanturilla (Liikkuva koulu -pilottivaihe 2010-2012)
keratyn tiedon osalta. Myo6s silla on merkitystéa kuka kyselyyn vastaa,
esimerkiksi LATE-tutkimuksessa (THL 2015) alakouluikaisen puolesta
kyselyyn vastaa hanen vanhempansa, kun taas Kouluterveyskyselyssa

(THL 2017) koululainen vastaa siihen itse.

Reliabiliteettiin vaikuttava seikka on tiedon nopea vanhentuminen.
Esimerkiksi teknologian kayttdtottumukset ja laitteet ovat muuttuneet
runsaasti viime vuosina. Uudet laitteet mahdollistavat erilaiset
kayttoymparistot ja asennot verrattuna esimerkiksi perinteiseen
poytatietokoneeseen. Useasti tutkimusraportit julkaistaan muutaman
vuoden viiveella aineistonkeruusta, jolloin tutkituissa tottumuksissa voi olla

tapahtunut muutoksia.

Taman opinnaytetyon tietoperustassa on pyritty kayttamaan korkeintaan
kymmenen vuotta vanhaa aineistoa, suosien tuoreimpia tutkimusjulkaisuja.
Liséksi on kaytetty muutamaa tatéa rajausta vanhempaa aineistoa.
Monipuolisella ja runsaalla lahteiden kayttamisella on haluttu lisattéavan
luotettavuutta. Teoreettisessa viitekehyksesséa on kaytetty sekd suomen-
ettd englanninkielisia lahteita. Tutkimusasetelman luotettavuutta olemme

arvioineet esimerkiksi huomioimalla sen tutkimusotannan.
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Opinnaytetyoprosessin alussa, oppaan laatimispéaatoksen jalkeen syntyi
kasitys siitd, millaista opasta haluamme l&hteéd tydstamaan, ja mita asioita
siihen sisallyttaa. Syntyneet suunnitelmat ovat hieman ohjailleet
tiedonhakua seka aiheuttaneet hankaluutta opinnaytetyén rajaukseen.
Koska oppaasta on haluttu laatia monipuolinen ja sisallyttda siihen myos
elamantapoihin liittyvaa sisalttd, on opinnaytetyohon liittyva tyomaara
lisddntynyt huomattavasti. Luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi
tietoa on tarvinnut etsid kattavasti eri lahteista seka kasitella asioita tyossa

riittavalla laajuudella.

9.3 Oppaan arviointi

Oppaan laatiminen on ollut odotuksia tydlaampi prosessi. Kohderyhma
asetti tuotteen laatimiselle omat haasteensa, jotta asiat saadaan esitettya
mahdollisimman yksinkertaisesti ja innostavasti. Sanavalintoja ja asian
esittAmistapoja sai miettia tarkoin. Tekijanoikeusasioista johtuen
jouduimme myds kuvittamaan itse tehdyin piirroksin opasta.
Kokonaisuudessaan olemme laatimaamme oppaaseen tyytyvaisia.
Aikaisempaa kokemusta oppaan laatimisesta meilla ei ollut, joten sita
tekemalla on oppinut paljon uutta. Saimme oppaasta mielestdmme luotua
tyylikkaan ja selkean kokonaisuuden, josta saimme myds toimeksiantajan

taholta tyytyvaista palautetta.

Laatu tarkoittaa tuotteen sisalléstd muodostuvaa kokonaisuutta, jonka
tarkoituksena on vastata siihen kohdistuviin odotuksiin ja tarpeisiin.
Tuotteen laatua voidaan tarkastella esimerkiksi asiakkaan, tuottajan tai
taysin ulkopuolisen arvioitsijan ndkdkulmasta, jonka vuoksi tuotteeseen voi
kohdistua hyvinkin erilaisia odotuksia. (Jamséa & Manninen 2000, 128.)
Tuotteen laatua on pyritty varmistamaan neuvottelemalla sen sisallosta
moniammatillisesti toimeksiantajan edustajien kanssa seka laatimalla siita
heidan tarpeitaan vastaava. Oppaan sisaltd perustuu kirjalliseen tietoon ja
tutkimuksiin. Oppaasta pyydettiin myos palautetta alakouluikaisia lapsia
omaavilta perheilta. Tehdylla tuotoksella vastaamme opinnaytetydlle

asetettuun tavoitteeseen ja tarkoituksiin. Pidemmalla aikavalilla emme
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tiedd, kuinka tehokkaasti tuote paatyy perheiden kayttoon ja kuinka
aktiivisesti oppaan liikkeita toteutetaan. Toivomme, etta opas tarjoaa
lukijalleen ajatuksen aihetta omiin ryhtitottumuksiin seké innostusta tuki- ja

likuntaelimistdn terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen.

9.4 Kehittamisehdotukset

Ennaltaehkaisyn tarkeytta ryhti- tai muissa ongelmissa ei voi likaa
korostaa. Ryhtiongelmien ennaltaehkéisy vaatii monen eri tahon yhteista
panostusta. Jatkossa tarvitaan yha enemman tutkittua tietoa myos

nuoremmassa ikaluokassa tehokkaan ennaltaehkaisyn perusteeksi.

Terveydenhuolto on keskeisessa roolissa tiedon tarjoamisessa lapsille ja
heidan perheilleen. Vanhemmat tarvitsevat kattavasti tietoa esimerkiksi
elamantapoihin liittyen, jotta arjessa voidaan tehdé perusteltuja, hyvia
valintoja. Elaméantapoihin liittyvat tottumukset opitaan usein lapsuudessa
ja niilla on taipumus sailya myds mythempaan elamé&an. Roolimalli
elamantapatottumuksiin saadaan usein vanhemmilta, jonka vuoksi
tiedonantaminen ja ohjaus elaméantavoista ovat tarkeita. Yllattdvana
voidaan esimerkiksi pitdd, ettd kolmannes vanhemmista ei ole tietoisia

lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksesta.

Arkisin kouluikaiset viettavat suuren osan paivasta kouluymparistossa,
joten myds tama on oiva ymparisto ryhtiongelmien ennaltaehkaisyyn.
Opettajille tulisi tarjota entista paremmin tietoutta istumiseen liittyvista
haitoista ja neuvoja istumisen vahentamiseen ja fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseen oppituntien aikana. Kehittdmistytna toteutettavan
taukoliikuntaan ja ryhtiin liittyvan ohjauksen avulla opettajat voisivat saada
osaamista fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi ja oppilaiden istuma-

asentojen havainnointiin.

Uuden uhkan tuki- ja likuntaelimiston terveydelle on muodostanut
lisddntynyt kommunikaatioteknologian kaytt6. Lahitulevaisuudessa
tarvitaan keinoja puuttua ja ehkaista etukumarasta niskan asennosta

johtuvia ongelmia. Lisaksi tietokoneiden néppaimistdjen ja
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matkapuhelimien kayttd on lisannyt inmisille ranne- ja sormioireita, myos
niiden huomioimiseen ja ennaltaehkaisyyn olisi syyta etsia keinoja.
Tarpeellinen kehittamisty6 voisi olla esimerkiksi ruutuaikaan ja oikeisiin

tydskentelyasentoihin liittyva ohjeistus.
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LITTEET

LIITE 1: Ryhti- ja hyvinvointiopas alakouluikaiselle

Evdiitd ryhdikkadseen

elamaddn

Ryhti- ja
hyvinvointiopas
alakouluikdiselle

.......
¢TI

N,

“Kouvela.

HYVINVOINTIPALVELUT







Kddessdsi on alakouluikdiselle (1.—6.-luokkalaiselle) tarkoitettu
hyvadn ryhtiin ja hyvinvointiin keskittyva opaslehtinen.

Hyvé&dn ryhtiin kannattaa kiinnittdd huomiota jo lapsuudessa. Opi-
tut tottumukset sdilyvat usein aikuisuuteen saakka, jolloin niihin on

vaikeampi puuttua.

Suositeltavaa on tutustua oppaaseen yhdessd vanhemman kanssa.
Oppaan neuvoja voidaan soveltaa jokaisen perheenjdsenen ar-
keen, silld koskaan ei ole liian mydhaista tehdd positiivista muutos-

ta.

Vihrean lhmettelija-hahmon seurassa pddsette miettimddn
tottumuksianne hieman tarkemmin. Oppaan lopulla on
ryhtiongelmia ennaltaehkdisevid ja jo korjaavia harjoittei-
ta. Suositeltavaa on ottaa ne pdivittdiseen kayttéon.

lloisia
lukuhetkia!

Tédmé opaslehtinen on tuotetfu Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja fysiotera-
peuttiopiskelijan yhteisend opinndytetyénd Kouvolan kaupungille.

Tekijcit Nora Nisula & Petra Muukka

Kuvien ja piirrosten oikeudet omistaa tekijdt.




Voitte aloittaa oppaan selaamisen tekemdlld pienen testin. Valit-

kaa vdittdmistd lapsesi tottumuksia kuvaavin vaihtoehto. Van-

hemmat voivat soveltaa kysymyksié ja pohtia samalla omia arki-

sia tottumuksiaan.

pddnsdrkyd?

. Kuinka monta tuntia lapsi kayt- alle 2 tuntia | 2—4 tuntia
tad pdivittdin aikaa erilaisilla
pdadtteillae (puhelin, televisio,
tabletti, tietokone, videopelikon-
soli)

. Kauanko lapsi harrastaa vapaa- | 2 tuntia 1tuntia
ajallaan likkuntaa tai ulkoilua
keskim&drin pdivén aikana?

. Mill& vélineelld lapsi kulkee kou- |kévellen/ vaihtelevasti
lumatkate polkupyéral-

[¢]

. Kuinka monta ateriaa lapsi syd viisi neljé
pdivdn aikana?

. Kuinka monta tuntia lapsi nukkuu | yli @ tuntia | 7—8 tuntia
yBsséie

. Valittaako lapsi selkd-/niska- tai | ei joskus

Vihredn vaihtoehdon toteutuessa kysyttyyn asiaan liittyen asiat ovat lapse-

si/itsesi kohdalla toistaiseksi hyvin. Jatka samaan malliin.

Harmaan vaihtoehdon toteutuessa kyseiseen asiaan kannattaa kiinnittad

jatkossa enemmdn huomiotaq, silld tottumuksissa on ryhdin ja tuki- ja liikunta-

elimiston terveyden sekd yleisen hyvinvoinnin kannalta hieman kehitettdvad.

- vaihtoehdon toteutuessa tottumuksessasi on parantamisen varaa
ryhtiongelmien ehkdisemiseksi. Jatkossa tottumukseen kannattaa kiinnittéd

erityistd huomiota ja tdhdatd arkitottumuksissa kohti vihredd vaihtoehtoa.

Tarvittaessa apua kannattaa kysyd terveydenhuollon ammattilaiselta, kuten

terveydenhoitajalta.




Millainen on hyvda ryhti?

® Ryhti tarkoittaa asentoa, jossa keho on

esimerkiksi seistessd tai istuessa.

® Luut, lihakset, jGnteet ja nivelet mahdollistavat
keheon eri asennot ja liikkeet.

® Hyvdssd ryhdlissd koet asentosi mukavaksi,

eivdtka lihaksesi ole jénnittyneend.

® kohdalla selkéranka
kaareutuu eteenpdin, rinfaranla loivasti
taaksepdin ja lanneranka eteenpdin.

Kaareutumien tehtdvéing on vaimentaa

selk&dn kohdistuvaa kuormitusta ja iskuja.

® Huonosta ryhdistd voi seurata kipuja selkéén,
niskaan, harticihin tai pddhdn. Seldn raken-
teet rasittuvat ja lihakset joutuvat tydskentele-
mddn epdatasaisesti.

Tarkastele vanhempasi/kaverisi ryhtia
alla olevien kysymysten mukaisesti.
Vaihtakaa sitten rooleja.

1. Ovatko seltin kaareumat erotettavissa?

® YKorva
® \Olkapda
%)
f

® (Lonkka
® i Polvi

& \Nilkka

kylla / ei

2. Asettuvatko pddg, rintakehd ja lantio toistensa padlle

rakennuspalikoiden kaltaisesti pinoon?

3. Tuntuuko asento kaverisi mielesté rennolta?

kylla / ei

kylla / ei




Miten istun?

® Koulupdivén aikana tulee istuttua useita
tunteja, joten on térkedd kiinnitt&d huo-

miota emaan istuma-asentoon.

@ Nouse sddnnollisesti seisomaan, dld istu
yhtdjaksoisesti tuntia kauempaa.

® Hyvdssd istuma-asennossa selkdrangassa
sdilyvat sen luonnolliset kaaret.

® P54 on suorana ylhaalla keskiasennossa,
korva olkanivelen kanssa samassa linjassa
ja leuka hieman alhaalla. Olkapddt ovat
vartalon keskilinjassa ja hartiat ovat ren-
nosti alhaalla.

® Mikali ylavartale tai paa kallistuu
eteen, seldn ja niskan lihakset
kuermittuvat, sekd selkéranka py&ristyy
mutkalle eteenpdin.

® Sopivat tuoli ja p&ytd mahdollista-
vat hyvén ja rennon istuma-asennon. Hy-
vdssd tuolissa jalkasi yltévat lattiaan, ta-
kapuoli asettuu tasaisesti istuinpintaan ja
voit nojata selkénojaan. Péytd on
oikealla korkeudella, kun hartiasi

asettuvat rennosti ja tase on suunnil-
leen kyynérpddn korkeudella.

Jos oikea istuma-asento on
vaikea hahmottaa, voit harjoi-
tella sitd istumalla péd jo selkd

seindd vasten!
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Miten kéytdn puhelintani?

® Svositeltu ptiivittéiinen ruvtuaika eli
puhelimen, tietokoneen, television tai
muunh néiytén ttiressd vietetty aika on
korkeintaan kaksi tuntia pdivéssa.

® Kd ytd puhelintasi kaksikatisesti. Suositelta-
vaa on kdyttdd puhelinta poyddn ddressd ja
tukea kyyndrpddt vasten pdytdatasca. Jos
et voi kayttdd puhelinta psydidn Gdressd, pi-

dd kyyndrpddsi vasten vartaloasi.

® Vaihtele asentoasi usein. Huomioi, ettei pdd taivu voimakkaasti
eteen, eivdtkd hartiat jdnnity laitetta kdytettiessd.

Sopikaa perheen kesken yhteiset pelistitinnét ruutuai-
0 kaan liittyen. Ansaitaanko ruvtuaikaa vaikka ulkoile-

mealla tai kotitéité tekemélla?

Miten minun tulisi liikkuva?

® Liikv pdivittdin viihintédn 1,5 - 2 tuntia. "" N
® Liiku koulumatkat kévellen tai polku- ' , ‘
pyoralla, jos mahdollista. Saat samalla ‘ .
hyvda arkiliikuntaa. N &
( Sy
® Liikunta vahvistaa luustoa ja parantaa \ ’ P S
notkeutta sekd lihaskestévyytid. Sadn- ,;‘/ '

néllisesti liikkkumalla olet pittedmpi ja
opit koulussa paremmin.

® Liikunnan tulee olla monipuclista. Harrasta vaihtelevasti vauhdik-
kaampaa ja kevyempdd liikuntaa sekd reipasta ulkoilua.
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Miten minun tulisi syoda?

® Syg sdcinndllisesti 3-4 tunnin vélein. Sy6 péivdn aikana
ainakin aamupala, lounas, pdivéllinen sekd iltapala. Pienet
vdlipalat aterioiden vidlisséd avttavat jaksamaan.

® Kasvat ja kehityt normaalisti syémdalla terveellisesti ja
monipuolisesti

® Kaytd ruokavaliossasi paljon tdysjyvéavilioja, kasviksia, marjoja ja
hedelmid.

® Rasvattomista tai v&hdrasvaisista maitotuotteista saat kalsiumia
ja D-vitamiinia, jotka auttavat pitdmadn luustoasi vahvana.

® Hyvdn aterian koostat lavtasmallin avulla. Téyté aterialla
puoclet lautasestasi kasviksilla. Neljg@nneksen lautasesta voit

riisillg, pastalla tai perunalla. Lisdksi voit syddé 1-2 siivua
taysjyvéviljaa sisdltévada leipdd. Ruckajuomana suosi maitoa tai
vettd.

-~ Ry
Al rae ) _’,i\_

Miten minun tulisi nukkua?

® Tarvitset y6ssd noin 9-12 tuntia unta. Ravhoeitu ja laita puhe-
lin sivoun hyvissd ajoin illalla ennen nukkumaanmenoa.

® Y&n aikana kehosi saa levatd ja vahvistua. Hyvin levéttydsi, olet
seuradvana pdivdnd virked ja joksat kannatella kehoasi pa-

remmin.




Ohjeita parempaan ryhtiin

Tee oppaassa olevia liikkeitd joka pdivd. Tee harjoitteita use-
amman kerran pdivdssd, jos istut pitkid aikoja, sekd vietat paljon
aikaa ruudun &dressd.

1. Hartioiden pyoritys
Pyérittele ensin hartioilla eteen-
pdin ympyrdd ja sen jdlkeen
taaksepdin. Vaihtoehtoisesti voit
myds nostaa hartioita kohti korvia
jo laskea alas. Toista liike 10 ker-

taa molempiin suuntiin.

2. Niskan venyttely
Vie korvaa kohti olkap&dtd ja
anna niskan venyé toiselta
puolelta.
Tee liilke myds toiselle puolelle.




3.

Rintalihaksen
venyttely

Vie ké&sia suorina mahdollisim-
mat taakse ettd tunnet venytyk-
sen rintarangassa.

Pida asento hetken aikaa ja
palaa sen jdlkeen ravhallisesti
normaaliin asentoon.

Toista liike 5-10 kertaa.

Pddn liv'utus
taakse

Istu ryhdikk&dsti tuo-
lilla, paa ja lapaluut
seindd vasten.
Liv'uta takaraivoa
yldspdin seindd vas-
ten, kunnes leuka
tormdad kaulaan.
Pida jannitystd muu-
tama sekunti.

Tee litke 10 kertaa.




5. Soutuliike

Kurota kddet pitkdlle ja vedd lapaluut yhteen.
Tee liike 10 kertaa (vastuskuminauhalla tai ilman).

6. Kottikdrrykdavely
Pyyda vanhempaasi ottamaan nilkoistasi kiinni ja kéivele kasien
varassa esimerkiksi aina iltapalalta vessaan pesemddn ham-
paat. Liikkeen voi tehdd myds yksin paikallaan, laita jalat tuolil -

le ja nostele vuoronperdad kdasida lattiasta. Pida keskivartalo

tivkkana.




Kouveala.
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