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Lisdantyneen hyvinvoinnin ja teknologian kehittymisen myoéta yha useampi kou-
luikdinen on omaksunut passiivisen elamantavan. Kouluikéiset viettavat spontaa-
nin likkumisen ja leikkimisen sijaan yha enemman aikaa televisioiden, tietokonei-
den ja pelikonsolien aarella. Passivoitumisen seurauksena fyysinen aktiivisuus on
vahentynyt kouluikaisten keskuudessa ja heisté yli puolet ei liiku terveytensa kan-
nalta riittavasti. Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen nakyy kouluikaisten lisdan-
tyneend ylipainona, epaedullisina ryhtimuutoksina seka tuki- ja likuntaelinvaivojen
lisdantymisena.

Perusta terveellisille elaméntavoille luodaan jo kouluidssa. Kouluterveydenhuolto
pyrkii omalta osaltaan vaikuttamaan kouluikéisen terveyskasityksiin. Koulutervey-
denhuollon tavoitteena on turvata jokaisen kouluikdisen kasvu ja kehitys. Koulu-
terveydenhoitajan tyé kouluterveydenhuollossa on vastuullista ja vaativaa. Koulu-
terveydenhoitaja tapaa toistuvasti kouluikaisid, jolloin hanen tulisi havaita kou-
luikdisen terveyttd uhkaavat riskitekijat. Terveystarkastuksessa kouluterveydenhoi-
tajan konkreettinen ty6 kohdistuu ryhtitarkastusten tekemiseen. Kouluterveyden-
hoitajan on osattava tutkia kouluikaisten ryhtia kokonaisvaltaisesti ja tunnistettava
kouluikaisilla esiintyvat tyypillisimmat ryhtivirheet. Kouluikéisten alaraajoja ja ken-
kia olisi hyva tarkastella ryhtitarkastuksen yhteydessa, koska alaraajat vaikuttavat
ihanteellisen ryhdin muodostumiseen. Vaaranlaisten kenkien kaytt6 voi saada ai-
kaan muutoksia jalkaterien toiminnoissa, jotka voivat vaikuttaa kineettisen ketjun
valityksella ylempiin niveliin. Kouluikdisen parhaan mahdollisen hoidon takaami-
seksi kouluterveydenhoitajan on tunnistettava osaamisensa alue ja osattava hyo-
dyntaa tarvittaessa muita terveydenhuollon ammattilaisia.

Kasittelemme opinnaytetydssamme kouluikéisen ihanteellista ryhtia, kokonaisval-
taista ryhdin tutkimista seka tyypillisimpid ryhtivirheitd. Toiminnallisen opinnayte-
tyomme tarkoituksena oli antaa terveydenhoitajaopiskelijoille valmiuksia ryhdin
tutkimiseen, ryhtiin liittyvien ongelmien havaitsemiseen ja ryhtivirheiden ennalta-
ehkaisemiseen. Tavoitteena oli jarjestda terveydenhoitajaopiskelijoille koulu-
tusaamupaéiva kouluikéisen ryhdin tutkimisesta.

Avainsanat: terveydenhoitaja, kouluikdinen, ryhti, ryhtivirhe, jalat
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Many school age children have adopted a passive lifestyle because of the in-
creased welfare and developed technology. Instead of spontaneous playing and
physical activity, school aged children spend more and more time on television,
computers and video games. Physical activity has decreased among the school
aged children because of passivity and over a half of them do not exercise
enough. School age children’s increased overweight, bad posture positions and
musculoskeletal problems are consequences of decreased physical activity.

It is important that the base of a healthy lifestyle to be created at school. The
school health care is trying to affect school age children’s opinions about health.
The main aim of the school health care is to protect each school age child’s growth
and development. Public health nurses’ job is responsible and demanding. The
public health nurse has to observe bad risk factors of school age children while
meeting them with regularity. In physical examinations, the public health nurse
inspects school age children’s posture. It is important that the public health nurse
can inspect posture and is able to recognize typical posture abnormalities. Lower
extremities and shoes affect to the posture. It is necessary that the public health
nurse pays attention to these things. For example, using the wrong kind of shoes
affects via the kinetic chain to upper joints. It is important that the public health
nurse co-operates with other health care professionals.

In our thesis we are dealing with the school age child’s optimal posture, posture
examination and typical bad posture problems. In our functional thesis, the goal
was to provide public health nurse students with abilities to inspect posture, help
them to recognize typical posture abnormalities and give tips to prevent posture
problems. Our aim was to organize a training day for public health nurse students
about school age child’s posture examination.

Keywords: public health nurse, school age, posture, problem of posture, lower
extremity
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1 JOHDANTO

Elamme yhteiskunnassa, jossa elamisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia tek-
nisia laitteita ja valineita. Fyysisen aktiivisuuden kannalta kaikki ratkaisut eivat ole
olleet hyvia, silla kouluikaiset ovat passivoituneet kehittyneen teknologian vuoksi.
Moni kouluikdinen viettda yhd enemman aikaa istuen television, internetin ja peli-
konsolien aaressa. Osittain seka kehittyneen teknologian etta passiivisen elaméan-
tavan myota kouluikaisten paino on noussut 1980-luvulta lahtien kolminkertaisesti.
(Fogelholm 2011c, 117.)

Nykypaivana 12-vuotiaista suomalaislapsista joka viides on ylipainoinen (Vaarno
ym. 2010, 3883). Kouluikédisten lisdantynyt ylipaino vaikuttaa haitallisesti ryhtiin
seka lisda tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskia yhdessa fyysisen passivoitumisen
kanssa (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin & Suomen Lastenlaakariyhdistys
ry:n asettama tyoryhma 2012). Viimeisimman kouluterveyskyselyn mukaan kou-
luikdisten seldn sek&d niska-hartiaseudun vaivat ovat lisdantyneet (Kouluterveys-
kysely 2011, 5). Nuorena alkavien ja aikuisialla oireilevien tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen hoito maksaa yhteiskunnalle yli 2,5 miljardia euroa vuodessa (Backmand &
Vuori 2010, 9). Koska ihmisten elinajan odote on pitka, kouluterveydenhuollon
ammattilaisten tulisi puuttua terveystarkastuksissa tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin se-
k& niiden riskitekijoihin (Terho 2002, 18-19).

Kouluterveydenhuollolla on tarke& tehtava kouluikaisten terveyden edistamisessa.
Kouluikaisten tuki- ja liikuntaelinvaivoihin on suhtauduttava vakavasti, koska ne
haittaavat koulunkayntia ja vapaa-aikaa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 76—77; Kou-
luterveyskysely 2011, 5.) Kouluikdan ajoittuvat kasvupyrahdykset, jolloin kou-
luikdinen kasvaa ja hanen kehonsa on erityisen altis ryhtimuutoksille (Dunkel
2009, 524). Kouluterveydenhoitajien suorittamien ryhtitarkastusten tavoitteena on
havaita ryhtimuutokset ja piilevat terveysriskit (Tervaskanto-Maentausta, 2008,
375-377). Kouluikéisen fyysinen aktiivisuus on tarkeda paitsi ihanteellisen ryhdin
kannalta, mutta myds siksi, ettd likkuvasta lapsesta kasvaa usein liikkuva aikui-
nen. (Fogelholm 2011a, 84.) Kouluterveydenhoitajan taytyy tuntea kouluikdisen

normaali kehitys ja ihanteellisen ryhdin tunnusmerkit, jotta han pystyisi havaitse-



maan ja tunnistamaan erilaiset ryhtivirheet (Tervaskanto-M&entausta 2008, 379).
Ryhtitarkastuksissa kouluterveydenhoitajilla on oiva tilaisuus kiinnittéa huomiota
myoOs kouluikaisten kenkiin, koska vaaranlaiset kengat voivat altistaa ryhtivirheille
(Kouluterveydenhuolto 2002, 77; Saarikoski ym. 2010, 12, 19). Kouluterveydenhoi-
tajan ei tarvitse olla alaraajojen asiantuntija, mutta h&nen on tunnistettava kou-
luikaisista ne, jotka tarvitsevat jatkotoimenpiteita, esimerkiksi fysioterapiaa. Olisi
tarkeaa, ettd kouluterveydenhoitaja tunnistaisi oman osaamisensa alueen ja kon-
sultoisi muita terveydenhuollon ammattilaisia, jotta kouluikdinen saisi ajoissa tar-

vitsemaansa hoitoa (Haarala & Tervaskanto-Méaentausta 2008, 25).

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasittelemme kouluikaisen ihanteellista ryhtia,
ryhti& vahvistavia ja heikentavia tekijoitd, tyypillisimpid ryhtivirheita, ryhtitarkastuk-
sen tekoa sekd alaraajojen vaikutusta ryhtiin. Toiminnallisen opinnaytetydmme
tarkoituksena oli antaa terveydenhoitajaopiskelijoille valmiuksia kokonaisvaltaisen
ryhdin tutkimiseen seka ryhtiin liittyvien ongelmien havaitsemiseen ja ryhtivirhei-
den ennaltaehkaisemiseen. Tavoitteena oli jarjestaéd terveydenhoitajaopiskelijoille
koulutusaamupéiva kouluikéaisen ryhdin tutkimisesta.



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO SUOMESSA

Toimiva kouluterveydenhuolto edistaa kouluikaisten terveyttd ja ehkaisee sairauk-
sia. Hyvan perustan kouluterveydenhuollolle muodostavat osaavat ja ammattitai-
toiset koululaakarit ja -terveydenhoitajat. Heiltéa edellytetaan laajaa tietotaitoa kou-
luikdisten kehityksesta ja sairauksien oikeanlaisesta hoidosta. (Terho 2002, 21.)
Kouluterveydenhuollolle on maaritelty erilaisia tehtavia, jotka on jaoteltu neljaan
alueeseen. Kouluterveydenhuollon tarkeimpid tehtavia on arvioida, seurata seka
edistdd koululaisen terveyttd ja hyvinvointia. Kouluterveydenhuolto pyrkii my6s
edistima&an kouluyhteisdn hyvinvointia ja turvallisuutta. Oppilashuoltoon osallistu-
minen seka oppimisen, tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien tunnistaminen

ovat osa kouluterveydenhuoltoa. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 373.)

Muuttuneessa yhteiskunnassa tapahtuneet asiat ovat vaikuttaneet seka kou-
luikaisten terveyteen etta terveysriskeihin. Kouluterveydenhuollon paépaino koh-
distuu kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen. (Tervaskanto-Maentausta
2008, 374.) Kouluterveydenhuolto on ainut terveydenhuollon alue, joka tavoittaa
toistuvasti kaikki Suomessa asuvat kouluikaiset. Kouluian aikana luodaan hyva
perusta terveydelle, johon kouluterveydenhuollolla on vahva vaikutus. (Terho
2002, 18-19.)

2.1 Kouluterveydenhoitajan tehtavat

Kouluterveydenhoitaja ja -la&kari ovat terveydenhuollon asiantuntijoita, jotka osal-
listuvat kouluyhteison terveyden edistamiseen. Kouluterveydenhoitaja toimii hoito-
tyon asiantuntijana ja koululddkari on puolestaan vastuussa laaketieteellisesta
tyosta. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 376.) Terveystarkastuksia suorittavien
kouluterveydenhoitajien paatehtaviksi on méaaritelty kokonaisvaltainen kouluikais-
ten kasvun ja kehityksen seuranta, toimintahairididen ehkaisy sekad terveyden
edistdminen (Ruski 2002, 49).



Osaava kouluterveydenhoitaja voi ehkaista mahdollisesti aikuisidlla oireilevia vai-
voja terveysneuvonnalla sekad tekemalla moniammatillista yhteistyota eri ammatti-
ryhmien valilla. Yhteistyd merkitsee sitd, etta kouluterveydenhoitaja toimii oman
ammattiosaamisensa puitteissa ja tarpeen vaatiessa toimii yhteistydssa koululaa-
karin tai esimerkiksi terveyskeskuksen fysioterapeuttien kanssa. (Kouluterveyden-
huolto 2002, 77; Laakso & Sohiman 2002, 62—-63.)

2.2 Peruskouluikaisten terveystarkastukset

Terveystarkastukset ovat kouluterveydenhoitajien keskeinen tehtava. Jokaiselle
kouluun tulevalle oppilaalle tulisi tehd& henkilokohtainen hyvinvointi- ja terveys-
suunnitelma, johon yhdistetaan neuvolasta saadut tiedot. Terveystarkastuksessa
oppilas arvioi omaa koettua terveyttadn ja hyvinvointiaan. Vanhemmilla on myoés
mahdollisuus osallistua lastensa terveystarkastuksiin. Terveystarkastukset tukevat
oppilaan terveyttd ja hyvinvointia, auttavat I6ytamaan kouluikaisen terveyttd uh-
kaavat erilaiset riskit ja poikkeavuudet. (Kouluterveydenhuolto 2002, 36; Strid
2002, 138-139.)

Laaja-alaisten terveystarkastusten tulisi toteutua peruskoulun aikana kolme ker-
taa ja niita tulisi tehdd koko maassa samoilla luokka-asteilla. Laakarit ja tervey-
denhoitajat osallistuvat laaja-alaisiin terveystarkastuksiin, jotka tehdaan ensimmai-
sen kerran 1-2-luokkalaisille, toisen kerran 5—6-luokkalasille ja viimeisen kerran 8-
luokkalaisille. (Kouluterveydenhuolto 2002, 37; Tervaskanto-M&entausta 2008,
377.) Laaja-alainen terveystarkastus koostuu seulontatutkimuksesta, koululaisen
haastattelusta, ladkarin suorittamasta terveystarkastuksesta ja opettajan haastat-
telusta (Strid & Kalliokoski 2007, 1240).

Terveystapaamiset ovat méaraaikaisia tapaamisia, joissa oppilaalla on mahdolli-
suus keskustella omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan kouluterveydenhoita-
jan kanssa. Tapaamiset tapahtuvat laaja-alaisten terveystarkastusten valivuosina

ainakin kerran seka ala- ettd ylaasteen aikana. Kouluikdisen terveydenhuolto-



suunnitelma paivitetdén terveystapaamisen lopussa. (Kouluterveydenhuolto 2002,
37, 39; Tervaskanto-Maentausta 2008, 378.)

Seulontatutkimuksia tehddan vuosittain tai sovitun suunnitelman mukaisesti.
Skolioosiseula on esimerkki seulontatutkimuksesta, joka tehdaan aina méaaraai-
kaistarkastusten yhteydessa 5—6 ja 7—8 luokilla. Seulontatutkimusten tavoitteena
on etsia koko ikaluokasta terveytta uhkaavia riskitekijoita tai tiettyja tauteja. (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 37; Strid & Kalliokoski 2007, 1244.) Seulontatutkimusten
siséltd muuttuu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja elamantilanteiden
mukana. Tutkimukset voivat olla laboratoriokokeita, mittauksia, standardoituja ky-
selyita tai kliinisia tutkimuksia. (Kouluterveydenhuolto 2002, 39.) Tarpeen vaaties-
sa riskiryhmaan kuuluville on mahdollisuus tehda kohdennettuja terveystarkastuk-
sia (Tervaskanto-Maentausta 2008, 378).

Terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitajan konkreettinen tyd kohdistuu usein
kouluikaisen ryhtitarkastuksen tekemiseen. Ryhdin poikkeamien havaitsemiseksi
kouluterveydenhoitajan taytyy tietdd mitka ovat ihanteellisen ryhdin tunnusmerkit.
Kouluterveydenhoitajan on myds ymmarrettava mitka tekijat heikentavat ja mitka

tukevat ihanteellista ryhtia.
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3 IHANTEELLINEN RYHTI

Hyvassa ryhdissa paa, rintakeha ja lantio seka niitd yhdistavat nivelet ovat linjassa
keskenaan, jolloin ne muodostavat kolme kuvitteellista ryhdin koria (Kuva 3). Kol-
mea koria yhdistavat perakkaiset nivelet, jotka muodostavat koko kehon l&api kul-
kevan liikeketjun (Kuva 1). Liikeketjua kutsutaan kineettiseksi ketjuksi ja se kulkee
koko kehon lapi luotisuoran tavoin jalkateran nivelistd aina leukaniveleen asti.
(Saarikoski ym. 2010, 88.) Jos korien linjaus muuttuu, se nakyy ryhdissa erilaisina
muutoksina (Sandstrom & Ahonen 2011, 186; Saarikoski ym. 2010, 56).

Kuva 1. Kehon liikeketju ja alaraajalinjaus (Sandstrom & Ahonen 2011, 185).
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Ihanteellisessa ryhdissa selkaranka nayttaa sivuilta katsottuna kaksois-S:n muo-
toiselta ja siina on nahtavissa nelja mutkaa: rintarangassa ja ristiluussa kyfoosi
(kdyry) seka kaula- ja lannerangassa lordoosi (notko) (Ahonen & Lahtinen 1998,
285; Kankare & Helenius 2012, 304). Kun selkdrangan mutkat ovat tasapainossa
ja valilevyt terveet, ryhti sailyy tasapainoisena ja pystyy kannattelemaan suurtakin
kuormaa (Saarikoski ym. 2010, 54). Ryhtia yllapitavien syvien vatsa- ja selkalihas-
ten tehtavana on tukea selkdrankaa ja alaraajoja (Ahonen & Saarikoski 2004,
126).

Ihanteellisen ryhdin kannalta myds alaraajojen linjauksen tulee olla optimaalinen
(Kuva 1). Hyva alaraajalinjaus syntyy, kun luiset rakenteet ja lihakset ovat tasapai-
nossa. (Sandstron & Ahonen, 2011, 278.) Ihanteellisessa pystyasennossa kehon
painosta puolet jakautuu kantapaéille ja puolet pakidille. Varpaat ovat kiinni alustas-

sa, jolloin niiden tehtavana on yllapitaa hyvaa pystyasentoa. (Ahonen 2004, 78.)

Ihanteellista ryhti& tulee tavoitella, koska se on tarkeé tuki- ja liikkuntaelimiston ter-
veyteen vaikuttava tekija. Hyvan ryhdin ja rintakehan neutraalin asennon vuoksi
my0Os hengitys toimii tehokkaasti. Ryhti muuttuu elaman ja paivan aikana seka ke-
hon asentojen ja liikkeiden seurauksena. Siihen vaikuttavat esimerkiksi perima,
terveydentila, ik&, mieliala, ylipaino, kipu ja fyysinen aktiivisuus. (Saarikoski ym.
2010, 53-54, 56; Sandstrém & Ahonen 2011, 186.)

3.1 Fyysinen aktiivisuus tukee ihanteellisen ryhdin kehittymista

Fyysinen aktiivisuus on laaja kasite, johon kuuluu kaikki lihasten tahdonalaista
energiankulutusta lisaava toiminta. Lilkunta maaritellaan osaksi fyysista aktiivisuut-
ta. (Tammelin & Karvinen 2008, 88; Fogelholm 2006, 78.) Fyysinen aktiivisuus
jaetaan kolmeen osaan: tyon, vapaa-ajan arkiaskareiden seka liikunnan aiheutta-

maan energiankulutukseen (Fogelholm 2011b, 27).



12

Luiden normaalin kehityksen ja ihanteellisen ryhdin vuoksi on tarkeaa, etta kasva-
vat kouluikaiset liikkuisivat mahdollisimman monipuolisesti, saannollisesti ja tehok-
kaasti (Nikander, Karinkanta, Lepola & Sievanen 2006, 6, 15-17). Koululaisen
ihanteellinen ryhti on riippuvainen monipuolisesta likunnasta (Tammelin & Karvi-
nen 2008, 21). Fyysisen aktiivisuuden positiivinen vaikutus on suurimmillaan luus-
ton kasvaessa ja kehittyessa. Lapsuuden aikainen fyysinen aktiivisuus toimii pe-
rustana aikuisian luuston terveydelle ja osteoporoosin ehkaisylle. (Stigman 2008,
75.)

Kouluikaisille suositellaan luuliikuntaa, joka on luun vahvuutta lisaavaa tai yllapita-
vaa liilkuntaa. Sen tarkoituksena on kehittaa kouluikdisen lihasvoimaa, liikkunnallisia
perustaitoja, ketteryytta ja tasapainoa. (Fogelholm 2011a, 84-86.) On todettu, etta
likunnallisesti aktiivisilla 7—12-vuotiailla lapsilla luuston mineraalimaaré vahvistuu
ja sen rakenne lujittuu enemman kuin vahan liikkuvilla lapsilla. Luuliikuntaa suosi-
tellaan harrastettavan kolme kertaa viikkossa 60 minuuttia kerrallaan. (Nikander
ym. 2006, 6, 15-17.)

Kouluikéaisen fyysisen kehityksen kannalta on valttamatonta, etta liikunta on hen-
gastyttdvaa ja hikoiluttavaa. Talldin hengitys- ja verenkiertoelimistd kehittyy.
(Tammelin & Karvinen 2008, 69.) Lasten ja nuorten tulisi harrastaa riittavasti hyp-
pyja ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltavia liikuntamuotoja, kuten esimerkiksi
naruhyppelya ja erilaisia maila- ja pallopeleja. Luun kehittymisen kannalta 50-100
hyppya on riittavd maara paivaa kohden tehtavaksi ja ne olisi hyva jakaa erillisiksi
hyppykerroiksi. (Nikander ym. 2006, 6, 15-17.)

3.2 Ylipaino jalisdantynyt istuminen heikentavat ihanteellista ryhtia

Viime vuosikymmenten aikana kouluikdisten ylipaino on lisddntynyt maailmalla.
Suomalaisten 6—7-vuotiaiden tyttdjen ylipainoisuus on lisdantynyt noin kolminker-
taiseksi ja poikien jopa viisinkertaiseksi 1940-luvulta 2000-luvulle asti mitattuna.

(Kautiainen ym. 2010, 2679.) Suomalaisista 7-vuotiaista kouluikaisista ylipainoisia
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on 17 prosenttia, 12-vuotiaista 19 prosenttia ja 14-vuotiaista jopa 35 prosenttia
(Vaarno ym. 2010, 3883).

Ylipainon lisdantymisen taustalla on monia tekijoita. Viihde-elektroniikkaan sisélty-
vat televisio, tietokonepelit ja internet ovat syrjayttaneet osan lasten luonnollisesta
likkumisaktiivisuudesta. Passiivisen elamantyylin lisaksi arkilikunnan ja perheen
yhteisen ajan vahentyminen seka teknologian kehittyminen ovat edistéaneet kou-
luikaisten ylipainoa. Ylipainoa ovat edistaneet myos elintarvikkeiden pakkauskoko-
jen suurentuminen ja runsasenergisten ruokien ja juomien lisaantynyt kulutus.
(Lagstrom 2006, 290; Rova 2010; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin &

Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2012; Mustajoki 2011.)

Ylipaino ja lihavuus vaikuttavat kasvuvaiheessa oleviin luihin lisdamalla niihin koh-
distuvaa epatavallista kuormitusta (Salo & Makinen 2006, 294). Ylipaino muuttaa
kehon painopistetta kasvavan vatsan suuntaan, jolloin lantiokori kaantyy eteen-
pain. Lantiokorin asennon muutoksen my6ta lannerangan notko kasvaa, joka vai-
kuttaa kineettisen ketjun kautta muihin niveliin (Kuva 2). (Sandstrom & Ahonen
2011, 186-187.)

g../%—‘#

Kuva 2. Ylipainon vaikutus ryhtiin (Wayne 2009).
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Krulin ym. (2009) tekeman poikkileikkausanalyysin seka haastattelututkimuksen
mukaan 2—11-vuotiailla ja 12—17-vuotiailla ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla (n=2549)
esiintyi enemman paivittaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja kuin normaalipainoisilla
lapsilla. Ylipainoiset ja lihavat 2—17-vuotiaat lapset ja nuoret kokivat normaalipai-
noisia enemman niskan ja selan alueen kipuja. Kaikki tutkimuksessa olleet 2-17-
vuotiaat ylipainoiset ja lihavat lapset kertoivat kokevansa enemman alaraajavaivo-
ja kuin normaalipainoiset ikatoverit. Erityisesti nilkan ja jalkaterdn ongelmat olivat
yleisimpia ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla. (Krul, van der Wouden, Schellevis, van
Suijlekom & Koes 2009, 1, 3.) Lisdantynyt ylipaino vaikuttaa merkittavasti jalkate-
rien leveyteen, pituuteen, kaarirakenteiden madaltumiseen seka alaraajojen lin-

jausmuutosten lisdantymiseen (Krul ym. 2009, 4; Evans 2011, 1).

Lihavien ja ylipainoisten lasten jalkaterien leveyttd ja pituutta on tutkittu ja niista
saatuja tuloksia on vertailtu normaalipainoisten lasten jalkoihin. Ylipainoisten las-
ten jalkaterat ovat 15 millimetria pidempia ja seitseman millimetria leveampia kuin
normaalipainoisilla. Vastaavasti lihavien lasten jalkateran leveys on 15 millimetria
ja 18 millimetria pidempi kuin normaalipainoisilla. (Obesity changes foot structure
2008.)

Dowling ym. (2004) tutkivat lihavuuden vaikutusta jalkaterdn kuormittumiseen.
Tutkimuksessa vertailtin kymmenen lihavan ja kymmenen normaalipainoisen (8—
10-v.) jalkateran kuormittumista. Tutkimuksen mukaan ylipainolla voi olla haitallisia
vaikutuksia alaraajoihin ja erityisesti kehittymattomille jalkateran rakenteille. Liha-
villa lapsilla on kasvanut riski saada jalkakipuja ja -sairauksia, kuten rasitusmurtu-
mia jalkaterdn etuosaan tai haavaumia jalkateran alueelle. Jalan etuosan kivut
johtuvat usein kasvaneesta paineesta, jota jalan etuosan pienten luiden taytyy
kannatella. (Dowling, Steele & Baur 2004, 1514-1515, 1519.)

Ylipaino ja liiallinen istuminen ovat yhteydessa toisiinsa (Lagstrom 2006, 291). Is-
tuminen on lisaantynyt kouluikdisten keskuudessa, koska viihde-elektroniikka on
vahentanyt kouluikdisten spontaania liikkumista (Mustajoki 2011). Ylakouluikaiset
istuvat paivan aikana noin kahdeksan tuntia ja koulussa tasta ajasta kertyy jopa
kuusi tuntia. Huonolla istuma-asennolla on vaikutusta koko kehoon. Lisaantynyt
tietokoneella oloaika yhdistettynd huonoon istuma-asentoon altistavat niska-
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hartiaseudun vaivoille staattisen lihastyon vuoksi. Niska-hartiaseudun vaivat aihe-
uttavat uniongelmia ja paansarkya. Liiallinen istuminen vaikuttaa vatsa- ja selkali-
hasten toimintaan heikentévasti, jolloin keskivartalon hallinta vaikeutuu. Kouluikai-
sen tulisi valttda yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja. (Istuminen on myrkkya -
vahenna istumista ja pida taukoja!, [viitattu 10.9.2012].) Ryhtivirheiden ehkéaisyn
kannalta olisi tarke&a, ettd istuma-asento olisi mahdollisimman ergonominen. Kou-
luidassa alkavat niska-hartiaseudun vaivat voivat vaikuttaa heikentavasti myohem-
paan tyokykyyn. (Istuminen on myrkkya — vahenna istumista ja pida taukoja!, [vii-
tattu 10.9.2012].)

Kouluikéaisen ylipaino, liiallinen istuminen seka huonot istuma-asennot ovat ryhti-
virheille altistavia tekijoitd. Kun kouluterveydenhoitaja puuttuu ajoissa ryhtivirheille
altistaviin tekijoihin, han voi ehkaista niiden kehittymista. Kouluterveydenhoitajan
tietdmys ihanteellisen rydin tunnusmerkeista ja kouluikaisen normaalista kasvusta
korostuu ryhtitutkimuksessa, koska kouluterveydenhoitajan téaytyy tunnistaa nor-

maalista poikkeavat ryhtimuutokset.
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4 KOULUIKAISEN TYYPILLISIMMAT RYHTIVIRHEET

Kun ryhdin kolme kuvitteellista koria ovat epatasapainossa keskenaan, paan, rin-
takehan ja lantion asennot muuttuvat (Kuva 3) (Sandstrom & Ahonen 2011, 186).
Korien epétasapainon seurauksena maaratyt maamerkit eivat endd osu luo-
tisuoralle, jolloin voidaan puhua ryhtivirheista (Palmer & Epler 1998, 56-57; Aho-
nen & Lahtinen 1998, 286). Ryhtivirheet voivat olla seurausta lihasten heikkoudes-
ta tai kireydesta. Lihastasapainon hairiintyessa nivelet eivat enaa kuormitu tasai-
sesti. (Sandstrom & Ahonen 2011, 186.) Lihasepatasapainon liséaksi muita ryhtivir-
heille altistavia tekijoita ovat painonnousu, vireystila, kivut sek& tasapainon puute
(Magee 2006, 876; Saarikoski ym. 2010, 88). Alaraajojen virheelliset asennot ja
nivelten vaaranlainen kuormitus vaikuttavat epaedullisesti koko kehon asentoihin

ja liikkeisiin kineettisen ketjun valityksella (Saarikoski ym. 2010, 58).

Kuva 3. Vasemmalla ryhti on optimaalinen eli korit ovat linjassa kesken&an. Oike-
alla korit eivat ole enéa linjassaan, jolloin kyseessa on ryhtivirhe (Sandstrom &
Ahonen 2011, 186).
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Jo alakouluikaisen vartalossa voidaan havaita ryhtipoikkeamia. Esimerkiksi koulu-
laukun yksipuolinen kantaminen vain toisella olkap&alla saattaa altistaa selkaki-
vuille. Ikatovereita aikaisemmin saavutettu nopea pituuskasvu voi tuntua koululai-
sesta oudolta ja han voi alkaa muuttaa ryhtiadn epaedulliseen suuntaan. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 176; Magee 2006, 876.)

4.1 Selkarangan ylikorostuneet mutkat

Kaula- ja lannerangassa on normaalisti loiva lordoosi seka rintarangassa loiva ky-
foosi. Mutkien on sailyttava kuormituksen aikana. Normaalista poikkeavat selka-
rangan mutkat on tarkea huomioida ryhtitarkastuksessa. (Palmer & Epler 1998,
58; Ahonen & Lahtinen 1998, 286.)

Eteenpain tydntynyt paa on kaularangan tyypillisin ryhtivirhe, jossa paa on liikaa
eteenpain kallistuneena suhteessa luotisuoraan (Palmer & Epler 1998, 58; Saari-
koski ym. 2010, 54). Varsinkin kouluikéiset istuvat usein koulussa eteenpéin ku-
martuneessa asennossa, jolloin paa tyontyy eteenpain (Istuminen on myrkkya -
vahenna istumista ja pida taukoja! [viitattu 10.9.2012]). Ihmisen paa painaa noin
5-6 kg. Kun paa siirtyy luotisuoran etupuolelle, se aiheuttaa kaularankaan 15 kg
suuruisen kuorman. Pitkittyessaan virheasento aiheuttaa suuren rasituksen nivelil-
le ja se voi aiheuttaa jannityspaansarkya ja migreenia. (Saarikoski ym. 2010, 54;
Sahrmann 2011, 53). Kaularangan lisdantynyt lordoosi, kaularangan ojentajien ja
niska-hartiaseudun lihasten kireydet ovat seurausta tasta virheasennosta (Palmer
& Epler 1998, 58).

Rintarangan ylikorostuneesta kyfoosista on kyse, jos ylaselan ojentajalihakset
ovat heikot ja rintalihakset kireat. Taman seurauksena rintarangassa oleva kyfoosi
korostuu. (Ahonen & Lahtinen 1998, 287; Palmer & Epler 1998, 60.) Rintarangan
ylikorostuneessa kyfoosissa péa ja hartiat ovat eteenpain kallistuneina. Ylikorostu-
neeseen kyfoosiin liittyy usein kaula- ja lannerangan mutkien korostuminen.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 206.)



18

Ylikorostuneessa lannelordoosissa painovoima kallistaa lantiokoria eteenpain.
Vatsalihasten tehtdvana on tukea lannerankaa edesta ja estaa liiallisen lordoosin
muodostuminen lannerankaan. (Ahonen & Lahtinen 1998, 287—-288.) Kun lantioko-
ri on kallistunut normaalia enemman eteenpain eli rotatoitunut anteriorisesti, puhu-
taan lannerangan tyypillisimmasta ryhtivirheesta eli ylikorostuneesta lannelor-
doosista. Alaselassa oleva liian suuri notko vaikuttaa koko selkadrangan toimintaan
likeketjun valityksell&, jolloin ranka ei kykene liikkumaan optimaalisesti ja se me-
nettda osan jousto-ominaisuudestaan. Lantiokorin eteenpain kallistuminen voi olla
seurausta lonkan koukistajien tai alaselén pinnallisten ojentajien kireydesta tai pa-
karalihasten heikkoudesta. (Ahonen & Lahtinen 1998, 289-290; Sandstrom &
Ahonen 2011, 204-205.)

4.2 Vartaloepdsymmetria skolioosin ensioireena

Selkarangan tulee normaalisti olla takaa tarkasteltuna suorassa eli luotisuoran tu-
lee kulkea okahaarakkeiden kohdalta selkarangan suuntaisesti (Kankare & Hele-
nius 2012, 300; Ahonen & Lahtinen 1998, 294). Murrosiassa tapahtuvien kasvupy-
rahdysten aikana kouluikaisen pituuskasvu on nopeaa. Kasvupyrahdykset ajoittu-
vat tytoilla 11-14 ja pojilla 13—-16 ikdvuosien tienoille, jolloin selkdan voi kehittya

piileva ja oireeton vartaloepasymmetria. (Rokkanen ym. 2003, 345.)

Vartaloepdsymmetriassa ei ole kyse viela skolioosista, vaan sen oireettomasta
esiasteesta. Tallgin selkaranka ei ole takaa katsottuna taysin suorassa. Murrosian
kasvupyrahdyksen aikaansaamassa vartaloepdsymmetriassa rintarangan kayryys
on useimmiten oikealle ja lannerangan kuperuus vasemmalle. (Nissinen 2002,
283; Rokkanen ym. 2003, 345). Vartaloepasymmetriaa esiintyy noin yhdeksalla
prosentilla kouluikéisista ja heisté hoitoa tarvitsevia on noin 0,2 prosenttia (Heleni-
us 2011; Kankare & Helenius 2012, 300). Varhaisessa vaiheessa todettu varta-
loepasymmetria ja suuri selkdrangassa oleva kayryys ennustavat tulevaa skoli-

oosia, varsinkin kun kasvukautta on viela jaljella (Nissinen 2002, 283).
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Skolioosi tarkoittaa selan kayristymista yli kymmenen astetta sivusuunnassa. Se
on yksi tavallisimmista selkarangan epamuodostumista, jota tavataan kouluikaisil-
la. (Kerttula, Schlenzka & Katsaus 2004.) Skolioosi kehittyy useimmiten salakava-
lasti ilman oireita. Taudin edetessa selkaoireet yleistyvat. Joka neljannelle kou-
luikaiselle tulee kipuja lapojen valiin seka rintarangan ja lannerangan alueelle. (He-
lenius 2011.) Skolioosi jaotellaan rakenteellisiin ja toiminnallisiin ryhmiin. Toimin-
nallinen skolioosi on seurausta jostain ulkoisesta syysta, jonka aiheuttaja voi olla
esimerkiksi alaraajojen pituusero tai kipu. Rakenteellinen skolioosi jaotellaan
idiopaattiseen, synnynnaiseen ja neuromuskulaariseen alatyyppiin. (Kerttula ym.
2004; Ry6ppy 1997, 114.)

Idiopaattinen skolioosi on rakenteellisista skoliooseista yleisin. Se on tuntemat-
tomasta syysta johtuva ja sen osuus on arvioitu olevan 70-90 prosenttia kaikista
rakenteellisista skoliooseista. (Kerttula ym. 2004.) Idiopaattinen skolioosi alkaa
usein jo varhaislapsuudessa, mutta useimmiten vasta murrosian kasvupyrahdyk-
sen aikana sen muodostuminen on todennéakdisinta (Nissinen 2002, 283). Tauti on
vahvasti geneettinen ja se on lahes kymmenen kertaa yleisempi tytGilla kuin pojilla
(Helenius 2011).

Kasvuiassad olevan koululaisen skolioosi on usein oireeton. Jos kouluikéisella
esiintyy dista kipuilua, se on usein merkki vakavasta sairaudesta tai vaivasta. Tal-
I6in koululainen on ohjattava kiireellisesti jatko-hoitoon. (Kilpeldinen, Nissinen &
Helidvaara 2011, 35; Kouluterveydenhuolto 2002, 77.)

4.3 Alaraajojen yleisimmat ryhtivirheet

Lankisaarisyys, pihtipolvisuus, polvien yliojennus sek& matala- ja korkeakaarinen
jalkaterad ovat yleisimpia kouluikaisilla esiintyvia alaraajojen ryhtivirheita. Osa nais-
ta ryhtivirheistd on ohimenevid asentomuutoksia, jotka ovat normaalin kehityksen
kannalta valttamattomia (Kuva 4). Jos asentomuutokset pitkittyvat, ne ovat ryhti-
virheitd. Kouluterveydenhoitajan on tarked ymmartaa lasten alaraajojen kehitys-
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vaiheet, jotta normaalista poikkeaviin asentomuutoksiin osattaisiin puuttua ajoissa
ja lapsi saisi oikeanlaista apua. Myos jalkaterien asentomuutoksiin on tarkea kiin-
nittdd huomiota, koska kouluiassa muodostuneet jalkaterdan normaalista poikkea-
vat muutokset lisdavat aikuisialla jalkavaivojen riskin 14-kertaiseksi. (Saarikoski
2004, 90; Saarikoski ym. 2010, 18).

Kuva 4. Normaali alaraajalinjaus, lankisaaret ja pihtipolvet

Pienelld vauvalla alaraajojen asento muistuttaa lankisdaria (Kuva 4), jotka néky-
vat alaraajoissa toiseen ikavuoteen asti (Saarikoski ym. 2010, 48-49; Saarikoski
2004, 92). lIhanteellisessa ryhdissa luotisuora kulkee lonkkanivelen kantavan pin-
nan lapi polvinivelen keskelle. Lankisaarisen polvi jaa linjan ulkopuolelle, vaikka
nilkan keskipiste osuisikin linjalle. Jos lankisaérinen asento jatkuu, voidaan puhua

alaraajojen linjausvirheesta. (Ahonen & Lahtinen 1998, 299.)

Toisen ikédvuoden jalkeen lapsen alaraajalinjaus muuttuu lankisaarisyydesta pihti-
polviseksi (Kuva 4). Pihtipolvisessa asennossa polvet jaavat alaraajan keskelta

kulkevan luotisuoran sisapuolelle ja kavelyssa polvet hankaavat toisiaan vasten.
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Lihavuus ja jalkojen valissa istuminen muokkaavat alaraajoja pihtipolviseen asen-
toon. (Salonen & Liukkonen 2004, 535.) Pihtipolvisuus on suurimmillaan 3—4 vuo-
den idssa ja sita esiintyy enemman tytdilla. Kun lapsi kasvaa ja tulee 6—7 vuoden
ikdan, pihtipolvinen asento yleensa suoristuu. Jos asento ei kuitenkaan suoristu,
kyseessa on alaraajoissa esiintyva ryhtivirhe. (Saarikoski ym. 2010, 48-49; Gree-
ne 2006, 50.)

Polvien yliojennuksessa polvet ojentuvat yli 10 astetta, jolloin polvinivel altistuu
virheelliseen kuormitukseen ja sen nivelrakenteet venyvat. Viela 3—4-vuotiailla lap-
silla voidaan nahda polvissa yliojennusta, joka on normaalia nivelsiteiden heikkou-
desta johtuen. Yliojennuksen tulisi kuitenkin korjaantua 5—6 ikavuoteen mennessé
nivelsiteiden vahvistuttua. Polvien yliojennus voi olla seurausta alaraajojen li-
hasepéatasapainosta, perinndllisesta nivelten ylilikkuvuudesta tai virheellisesta ta-
vasta seistad polvet yliojennuksessa (Saarikoski ym. 2010, 49; Saarikoski 2004,
92.) Yliojennus aiheuttaa reiden ojentaja- ja pohjelihasiin kireyttd, jolloin reiden
koukistajalihakset ovat venyneind (Palmer & Epler 1998, 62; Ahonen & Lahtinen
1998, 298). Alaraajojen lihasepatasapaino ja polvinivelen virheellinen kuormittumi-
nen vaikuttavat lantion ja selkdrangan asentoihin lisddmalla lannenotkoa (Sand-
strom & Ahonen 2011, 282).

Matalakaarisessa jalkaterédsséa eli lattajalassa sisempi pitkittdinen jalkakaari on
madaltunut (Ahonen & Lahtinen 1998, 302). Se on yleisin kouluikaisilla esiintyva
asentovirhe nilkan ja jalkateran alueella. (Salonen & Liukkonen 2004, 523, 561.)
Ryhdin tarkastelussa tehdyt havainnot, kuten madaltunut sisempi pitkittainen jal-
kakaari, akillesjanteen kaareutuminen, sisemman kehrésluun pullottaminen si-
saanpain tai "Too many toes” -l6ydos voivat olla merkkeja lattajalasta. Lattajalkai-
sen kouluikaisen kengat voivat olla kuluneet sisareunoilta ja ne saattavat nayttaa
linttaan astutuilta. Lattajalkaisuuden liséksi kouluikdisell& voi olla yliojentuneet tai
pihti-asennossa olevat polvet. Kouluterveydenhoitaja voi selvittdd Jackin-testilla,
sen onko lattajalka rakenteellinen vai toiminnallinen. Kouluikéisen toiminnallinen

lattajalka on yleensa oireeton ja se voi oireilla vasta aikuisiassa. Pohjelihaksia olisi
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hyva venyttaa, jos lattajalka alkaa oireilla. (Salonen & Liukkonen 2004, 192, 524,
526; Klemola 2012, 438.)

Korkeakaarisessa jalkaterdssé sisempi pitkittdinen jalkakaari on normaalia kor-
keampi, jolloin jalkapohjan keskiosa ei ole kunnolla kontaktissa alustaan (Klemola
2012, 440). Korkeakaarinen jalkatera ei yleensa aiheuta kouluikaiselle minkaanlai-
sia oireita. Oireet voivat ilmeta vasta nuorella aikuisialla, jolloin jalkapohjissa esiin-
tyy kipuja ja sarkyja kiristyneen kantakalvon vuoksi. (Ahonen & Lahtinen 1998,
302; Salonen & Liukkonen 2004, 532.) Ryhtitarkastuksessa korkeakaariseen jalka-
terddn voivat viitata kantaluun kdantyminen sisdanpain ja kengan kuluminen kan-

tapohjan ulkosyrjalta (Klemola 2012, 440).

Ryhtitutkimuksen tekeminen on valttamatontd mahdollisten ryhtipoikkeamien 16y-
tamiseksi ja terveysriskien havaitsemiseksi. Kouluterveydenhoitajan on hyva muis-
taa, ettéd ihmisen ryhti on kokonaisuus, johon alaraajat ovat myos vahvasti vaikut-
tamassa. Kouluterveydenhoitajan suorittama ryhtitarkastus on tarkea osa terveys-
tarkastusta ja sen avulla saadaan hyva kokonaiskuva kouluikaisen fyysisesta ter-

veydesta. (Kouluterveydenhuolto 2002, 77.)
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5 KOULUIKAISEN RYHDIN TUTKIMINEN

Ryhdin tutkiminen tehdaan kolmesta suunnasta: edestd, takaa ja molemmilta si-
vuilta. Ryhtia on tutkittava seké staattisesti etta toiminnallisesti, koska ryhti ei ole
vain pelkka asento (Sandstrom & Ahonen 2011, 178). Ryhtitarkastuksessa kou-
luikdisen on oltava alusvaatteisillaan. Kengat ja sukat on myods otettava pois tutki-
muksen ajaksi, jotta ryhtid voidaan tarkastella mahdollisimman tarkasti paasta
varpaisiin. (Palmer & Epler 1998, 56.) Kouluterveydenhoitajan tulee Kkiinnittaa
huomio mahdollisiin kehon puolieroihin ja epasymmetriaan seka selvittaéd mistéa ne
voisivat johtua (Magee 2006, 884).

Ryhdin tutkimisen tilanne voi olla kouluikaiselle epamiellyttava tilanne, koska han
joutuu olemaan alusvaatteisillaan tarkastelun kohteena (Rokkanen ym. 2003,
198). Kouluikainen voi esimerkiksi jannityksen vuoksi seisoa hanelle epatavalli-
sessa asennossa, jonka vuoksi kouluikaista tulisi kehottaa seisomaan rennosti ja
luonnollisesti. (Magee 2006, 883—-884). Luottamuksellisen tutkimusilmapiirin luo-
minen on aarimmaisen tarkedd, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia
(Rokkanen ym. 2003, 198).

5.1 Ryhdin tutkiminen takaa, edestéa ja sivuilta

Takaa tarkasteltuna kehon tulee jakautua symmetrisesti vasempaan ja oikeaan
puoliskoon (Saarikoski ym. 2010, 58). Paéan tulee olla suorassa ja hartioiden sa-
malla tasolla. Lapaluiden alakarkien on oltava samalla tasolla sek& niiden etaisyy-
den rangasta on oltava symmetrinen. Selkarankaa tutkitaan palpoimalla okahaa-
rakerivistd, jonka pitaisi olla suora. Kylkikolmioiden eli kyljen ja ylaraajan valiin jaa-
van alueen tulee olla symmetrinen. Lantion alueella huomio kiinnitetaan suoliluun
harjuihin, spina iliaca posterior superioreihin (SIPS) seka pakarapoimuihin, joiden
tulisi olla samalla tasolla. Lopuksi vertaillaan reisiluun isojen sarvennoisten
(trochanter major), polvitaipeiden, akillesjanteiden ja kantaluiden symmetrisyytta
kehon molemmilta puolilta. (Palmer & Epler 1998, 63; Magee 2006, 892—-893.)
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Ryhtia tarkastellaan molemmilta sivuilta, jolloin apuna kaytetd&n luotisuoraa.
Luotisuora on kehon nivelten lapi kulkeva pystysuora viiva, jolle on maaritelty
maamerkit. (Palmer & Epler 1998, 57.) Sivuilta tarkasteltuna luotisuoran tulee kul-
kea korvan nipukan alakarjesta, olkanivelen keskikohdan kautta kohti lonkkanive-
len keskikohtaa, polvilumpion takaa, aina ulkoisen kehrasluun edesta alustalle
(Watkins 2010, 143).

Tarkastettaessa ryhtia edesta, paan tulee olla suorassa ja katseen kohdistunee-
na eteenpdain. Oikean ja vasemman hartian tulee olla samalla tasolla, mutta usein
dominoivan kaden hartia on hieman alempana. Kun vertaillaan kehon vasenta ja
oikeaa puolta, suoliluun harjujen, polvilumpioiden ja kehrasluiden tulee olla sym-
metrisesti samoilla korkeuksilla. Molempien polvilumpioiden ja jalkaterien tulee olla
suorassa ja osoittaa eteenpain. (Magee 2006, 886—887; Saarikoski ym. 2010, 57—
58.) Ryhtitarkastuksen yhteydessa kouluikaiseltéd on hyva tiedustella niska-hartia-
seka selkakipujen esiintyvyyttad. Lihasten palpointi on oiva keino loytaa kireat ja

jannittyneet lihakset. (Kouluterveydenhuolto 2002, 77.)

5.2 Eteentaivutustesti ja skoliometri vartaloepdsymmetrian

tunnistamisessa

Kouluikéisen seisoessa kouluterveydenhoitaja tarkkailee takaapain olkapaiden,
lapaluiden, kylkikaarien ja lantion asentoa seka niiden mahdollista epadsymmetriaa
(Rokkanen ym. 2003, 345). Eteentaivutustestilla tarkastellaan vartalon epésym-
metriaa. Kouluikéistd pyydetaan taivuttamaan vartaloaan hitaasti eteenpain kam-
menet ja sormet yhdessa. Kouluterveydenhoitajan silmien on oltava kouluikdisen
seléan tasolla, jolloin kouluterveydenhoitaja pystyy kiinnittdm&an huomionsa erityi-
sesti kylki- ja lanneseldn seutuun. Mahdollinen kylki- ja lannekohouma mitataan
skoliometrilla siitd kohdasta, jossa ero on suurimmillaan (Kuva 5) (Kilpelainen ym.
2011, 33; Nissinen, Helidvaara & Riihiméki 2009.)
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Skoliometri on vartalonepdsymmetrian ja skolioosin mittaukseen seka arviointiin
kehitetty mittari. Se on nesteen tayttama kaltevuusmittari, jonka sisalla on pieni
kuula. Skoliometrissa on millimetriasteikko, jonka keskella on nollakohta. Nolla-
kohdasta vasemmalle ja oikealle lahtee asteikko 30 millimetriin asti. Kun seldssa
havaitaan epasymmetriaa, skoliometri asetetaan kohouman pé&aélle niin, ettd sen
nollakohta on okahaarakkeiden kohdalla. Nesteessa oleva kuula liikkuu ja pysah-
tyy siihen kohtaan, jossa ero on suurimmillaan. Luotettavan lukeman saamiseksi
on tarkeaa, etta skoliometri asetetaan kevyesti kohouman paalle. (C6té ym. 1998,
796-802; Bunnell 1984, 1382.)

Kuva 5. Eteentaivutustesti ja kylkikohouman mittaaminen skoliometrilla

Skoliometrilla mitattua kuuden millimetrin kylkikohoumaa pitéisi seurata kuuden
kuukauden valein, kun kyseessd on 10-11-vuotias koululainen. Samanikaisell&
mitattu kahdeksan millimetrin kylkikohouma edellyttda tarkempaa tutkimusta, usein
skolioosirontgenkuvausta. Ylaasteidssa olevalla 13-14-vuotiaalla mitattua kahdek-
san millimetrin kylkikohoumaa seurataan kuuden kuukauden vélein. Jos kylkiko-
houma on kymmenen millimetrid, koululainen |lahetetdan skolioosirontgenkuvauk-
seen. (Nissinen 2002, 283.)
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Viidennella luokalla olevan kouluikdisen ryhtitarkastuksessa on viimeistaan havait-
tava mahdollinen kylki- tai lannekohouma, koska kasvupyréhdyksen aikana varta-
loepdsymmetria etenee yleensd nopeasti. Epdsymmetrian kulkuun on vaikeampaa
puuttua, jos luut ovat saavuttaneet otollisen kypsyysasteen. (Kerttula ym. 2004.)
Ryhtitarkastuksessa ilmenevan kylki- tai lannekohouman vuoksi alaraajojen mah-
dollinen pituusero on aina syyta tarkistaa (Hurme 2003, 946).

5.3 Alaraajalinjauksen tutkiminen ja pituuseron maarittaminen

Ihanteellisessa ryhdissa alaraajoissa on edesta katsottuna nahtavissa optimaali-
nen linjaus eli suora, joka kulkee lonkkanivelesta, polvilumpion keskelle, nilkan
keskelta aina toisen varpaan kautta alustalle (Sandstrom & Ahonen 2011, 278).
Alaraajojen linjausta testataan toiminnallisesti yhden ja kahden jalan kyykkytesteil-
|&. Kahden jalan kyykkytestissa kouluikdinen seisoo paljain jaloin pienessa haara-
asennossa ja kyykistyy 45 asteen kulmaan (Kuva 6). Suorituksen aikana kouluter-
veydenhoitaja tarkastelee kouluikdisen alaraajojen linjausta, jalkaterien kuormittu-
mista, varpaiden asentoa sekéa jalkakaarien korkeutta. Jos alaraajojen linjaus
muuttuu pihtipolviseksi ja jalkaterd kaantyy ulospain, lihakset ovat heikot, kireat tai
epatasapainossa. Kahden jalan kyykkytestin lisaksi kouluikdinen suorittaa yhden
jalan kyykkytestin vuorotellen molemmilla alaraajoilla. (Liukkonen 2004, 238; Saa-
rikoski ym. 2010, 89-90.)
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Kuva 6. Kahden jalan kyykky

Hyvan ja tasapainoisen seisoma-asennon seké kavelyn kannalta on tarkeaa, etta
vasen ja oikea alaraaja ovat samanpituiset (Ryoppy 1997, 46). Kuitenkin 70 pro-
sentilla suomalaisista esiintyy alle kahden senttimetrin suuruista pituuseroa alaraa-
joissa. Merkittava pituusero haittaa kavelya ja nékyy ontumisena tai lantion kallis-
tumisena. Ryhdin tutkimisen yhteydessa on aina hyva tarkistaa alaraajojen mah-
dollinen pituusero. Alaraajojen pituusero saadaan selvitettyd, kun palpoidaan suo-
liluun harjut seka spina iliaca posterior superiorit (SIPS). Alaraajat ovat todenna-
koisesti eripituiset, jos lantio on vinossa ja lyhyemman alaraajan SIPS on alempa-
na. Pituuseron suuruus saadaan selville, kun lyhyemman alaraajan alle laitetaan
puolen senttimetrin paksuisia korotuslevyja niin monta, etta selkdranka ojentuu ja
suoliluun harjut sekd SIPS:it ovat samalla korkeudella. (Ryoppy 1997, 49; Salmi-
nen 2009, 169.)

Lievid alaraajojen pituuseroja hoidetaan kengan osakorotuksella tai korotuksella.
Korotuksesta ei kuitenkaan ole hyotya, jos alaraajojen pituusero on alle senttimet-

rin. Sen sijaan 1-2 senttimetrin pituuseroissa kengan osakorotus on hyva korjaus-
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keino. Lyhyemman alaraajan pidennysleikkausta harkitaan vasta, kun pituusero
on 3,5 senttimetria tai enemman. (Ryoppy 1997, 53; Hurme 2003, 949.)

5.4 Jalkaterien ja kenkien tarkastelu

Ryhtitarkastuksessa on tarkeaa tarkastella kouluikaisen jalkateria ja kenkien kun-
toa (Kouluterveydenhuolto 2002, 77). Seisoma-asennossa kouluikaiselta tarkastel-
laan kantaluita ja akillesjanteita, joiden tulisi olla suorassa linjassa keskenaan (Ku-
va 7). Normaalisti kantaluiden tulee olla suorassa, kun ryhtia tarkastellaan takaa-
pain. Pronaatiossa kantaluu on kaantynyt ulospain ja sisempi kehrasluu pullottaa
sisdanpain (Kuva 7). Tallgin paino on jalkateran sisareunalla ja sisempi pitkittainen
jalkakaari on madaltunut. Kantaluun ollessa supinaatiossa kantaluu on k&&ntynyt

sisdanpain ja paino on jalkateran ulkosyrjalla (Kuva 7). (Ahonen 2004, 84-85.)

\J/ \/ \ ( )\/( ‘Iﬂ ?\I

Kuva 7. Vasemmalla supinaatio, keskella jalan normaali asento ja oikealla pronaa-
tio

Kouluterveydenhoitajan on tarke& kiinnittdd huomio jalkaterien ulkosyrjilla nakyvi-
en varpaiden lukumaaréan, joita tulisi nakya normaalisti kaksi. Jos varpaita nakyy
enemman kuin kaksi (Too many toes) ja akillesjanne on kaareutunut, voi kyseessa
olla jalkateran sisemman pitkittaisen kaaren madaltuminen eli lattajalka. (Magee
2006, 776—777; Baumhauer 2006, 439; Johnson & Strom 1989, 198.)
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Kun alaraajat ovat kuormittuneessa tai kuormittamattomassa tilassa, jalkaterien
pitkittaisten kaarten tulisi ndkya. Kouluikaisella on lattajalka, jos sisempi pitkittai-
nen jalkakaari ei ndy kuormittamattomassa eiké kuormitetussa jalkaterassa. Fysio-
logisen eli toiminnallisen lattajalan tunnistaa varpaille noustaessa, jolloin jalkateran
sisempi jalkakaari kaareutuu. Rakenteellisessa lattajalassa kaari pysyy romahta-

neena varpaille noustessakin. (Salonen & Liukkonen 2004, 523.)

Lattajalkaisuutta epailtdessa tehdaan Jackin-testi, jonka avulla voidaan nopeasti
selvittdd onko kyseessa toiminnallinen vai rakenteellinen lattajalka (Kuva 8). Tes-
tissa kouluikainen on seisoma-asennossa ja kouluterveydenhoitaja nostaa isovar-
vasta passiivisesti ylospain. Normaalisti noston seurauksena sisempi pitkittdinen
jalkakaari kohoaa. Lattajalka on rakenteellinen, jos jalkakaari ei kohoa isovarvasta

nostettaessa. (Saarikoski 2004, 205.)

Kuva 8. Jackin-testi

Peililaatikon avulla pystytadan ndkemaan, miten kuormitus jakautuu jalkaterassa.
Se on nopea ja hyva tutkimusvaline jota kannattaa hyodyntaa, jos se on saatavilla.
Peililaatikossa on lapindkyva muovi, jonka alla on peili. Kouluikdinen seisoo muo-
vin paalla, jolloin peilistd ndhdaan jalkapohjat. Peililaatikosta voidaan erottaa jal-
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kapohjan kuormittumisen liséksi eri jalkatyypit: normaali-, matala- tai korkeakaari-
nen jalkaterd. (Liukkonen 2004, 240.)

Jalkateran virheellinen kuormittuminen ja siitd aiheutuvat jalkateran virheasennot
nakyvat kengan pohjan yksipuolisena kulumisena. Normaalisti kengan tulisi kulua
jalkapohjan kuormituslinjan mukaisesti askeleen vaiheissa eli vahan kantapohjan
ulkosyrjalta ja isovarpaan puolelta. Kun kengan pohja kuluu voimakkaasti ulkoreu-
nalta, kouluikaisella voi olla lankisaaret tai korkea sisempi jalkakaari. Kannan ku-
lumattomuus voi kertoa kannassa esiintyvista kivuista, jolloin kouluikéinen valttaa
kantaiskua. Kengén pohjan siséreunan yksipuolinen kuluminen voi kertoa pihtipol-
visuudesta tai lattajalasta. Voimakas lattajalkaisuus nakyy kengan sisareunan pul-
listumisena seka kengdn kantion kadantymisena sisdanpain (linttaan astuminen).
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 192.)
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6 KENGAT MUOKKAAMASSA ALARAAJOJA

Jalkaterat ovat kasvaneet lopullisesta pituudestaan 90 prosenttia, kun koululainen
on 10-12-vuotias. Jalkaterien kasvu paéattyy tytoilla aikaisemmin, noin 14-
vuotiaana ja pojilla noin 16-vuotiaana. Jalkaterien kasvun paatyttya alkaa luiden
luutumisen vaihe, joka kestdd 18-20 ikdvuoteen asti. Luutumisvaiheessa jalkate-
ran rustoiset osat muovautuvat helposti ja vaaranlaisilla kengilla jalkateriin voi ke-
hittya virheasentoja. (Saarikoski ym. 2010, 50; Saarikoski 2004, 96.)

Tietoisuutta kenkien vaikutuksesta alaraajoihin tulisi yleisesti lisata, silla suurin osa
alaraajojen virheasennoista alkaa kehittya lapsuuden aikana. Nama lapsuudessa
alkaneet vaivat voivat aiheuttaa myohemmalla aikuisialla jalka-, polvi-, lonkka- ja
selkavaivoja. (Respecta 2012.) Kouluikaisilla esiintyykin usein oireettomia jalka-

vaivoja, joiden takia ei osata hakeutua hoitoon (Saarikoski ym. 2010, 18).

Keski-Euroopassa on jo vuosikymmen ajan tutkittu lasten ja nuorten kenkien kay-
ton vaikutusta jalkaterveyteen. Tutkimustulokset ovat olleet halyttavia, silla laskeu-
tunutta pakiaa, vaivaisenluuta sekd vasaravarpaita tavataan jo kouluikaisilla. Vasta
viime vuosina Suomessa on alettu kiinnittdd enemman huomiota lasten ja nuorten
jalkaterveyteen. Tutkimuksia suomalaisten jalkaterveydesta on tehty vasta vahan,
mutta tehtyjen tutkimusten perusteella arvioidaan, etta liian pienia kenkia kayttaa
joka toinen suomalainen kouluikdinen. (Saarikoski ym. 2010, 19.) Kinhan (2009)
tekema tutkimus vantaalaisten ylaasteikaisten 12—-16-vuotiaiden (n=555) jalkater-
veydesta paljastaa, ettd melkein puolella kouluikaisista oli liian pienet tai epasopi-
vat kengat. Lisaksi kahdella kolmasosalla kouluikaisista oli kovettumia jalkaterissa.
(Kinha 2009, 20, 23.)

Itavaltalainen tutkijaryhmé teki Suomessa vuonna 2011 tutkimuksen 402 suoma-
laiselle lapselle osana kansainvalista lasten jalkoihin ja kenkiin liittyvaa tutkimusta.
Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella arvioitiin, etté joka toinen suomalai-
nen lapsi kayttaa lilan pienié tai epasopivia kenkia. Liian pienten tai huonosti istu-
vien kenkien kaytén on todettu altistavan jalkavaivoille. Tutkijat huomasivat myds

kenkien kokomerkinnoéissa olevan suuria puutteita, silla kengéat olivat todellisuu-
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dessa 2-3 numeroa pienemmat kuin kengissa ilmoitettu kokonumero. (Respecta
2012; Children’s shoes in Finland too short 2011.)

Rossin mukaan 7-8-vuotiaiden lasten jalkaterat ovat epasopivien kenkien kayton
seurauksena muuttuneet ja menettaneet tarkeita toimintojaan (Rossi 2002, 83—
84). Liian pienet tai tukevat kengat estavat jalan normaaleja toimintoja, jolloin jal-
kateran pienet lihakset passivoituvat ja heikentyvat. Varpaiden toimintakapasiteetti
voi laskea kahdeksaan ikavuoteen mennessa jopa puoleen, niilla lapsilla, jotka
kayttavat vaarankokoisia kenkia. (Rossi 2002, 86, 92.) Epasopivissa kengissa var-
paat eivat paase liikkumaan yhta vapaasti kuin paljain jaloin liikkuessa, jolloin var-
paisiin voi kehittyd asentomuutoksia kuten vasaravarpaita tai vaivaisenluita (Rossi
2002, 92; Klein, Groll-Knapp, Kundi & Kinz 2009, 1; Saarikoski ym. 2010, 18).

Monilla alaraajan erilaisista kiputiloista karsivilla on tietamattaan lilan heikot intrin-
sic-lihakset (Sandstrom & Ahonen 2011, 321). Jalkateran pienten intrinsic-lihasten
tarkein tehtavéa on tukea jalkaterassa olevia jalkakaaria ja etenkin sisempaa pitkit-
taista jalkakaarta (Headlee, Leonard, Hart, Ingersoll & Hertel 2006; Fiolkowski,
Brunt, Bishop, Woo & Horodyski 2003). Intrinsic-lihakset vaikuttavat myds aske-
leen joustavuuteen ehkaisten jalkateran erilaisia virheasentoja, kuten esimerkiksi
vasaravarpaita (Sahrmann 2011, 448). Alaraajat altistuvat jatkuvasti suureen
kuormitukseen, joten pienten jalkateran lihasten vahvistaminen on erityisen téarke-
aa (Sandstrém & Ahonen 2011, 322).

6.1 Kengéan kannan vaikutus kineettiseen ketjuun

Alustalla oleva jalkateré ja kehon luotisuora muodostavat 90 asteen kulman, kun
seistaan paljain jaloin. Kehon massasta puolet jakautuu kantap&aélle ja puolet jal-
kateran etuosalle. Kehon luotisuora muuttuu pienestakin kengan kannasta, kun
kantapda kohoaa. Muutos on sita suurempi, mitd korkeampaa korkoa kaytetaan.
Pystyasento sailyy kuitenkin kehon kineettisen ketjun ansiosta. (Rossi 2001, 129,
130.)
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Kenkien kaytto voi saada aikaan kiristyneet pohjalihakset seka lyhentyneet akilles-
janteet. Akillesjanteiden lyhentyminen alkaa noin 3—4 vuoden iassa, jolloin lapset
alkavat kayttda kenkid, joissa on noin senttimetrin korkuiset kannat. Kolmevuoti-
aan lapsen kengissa oleva 1,27 cm korko tai yhdeksan vuotiaan 2,54 cm kengén
korko vastaavat aikuisen kengassa olevaa viiden senttimetrin korkoa. Optimaali-
sen alaraajalinjauksen kannalta, olisi tarkeda, etta murrosikddn saakka lapset sai-
sivat kayttaa korottomia kenkid. (Rossi 2001, 132; Rossi 2002, 90-92 .)

6.2 Hyvan kengan tunnusmerkkeja

Erilaisilla alustoilla likuttaessa hyvat kengéat tukevat pystyasennon hallintaa ja jal-
katerien toimintaa. Kenkien ensisijainen tehtdva on suojata jalkaterid kylmyydelta,
kuumuudelta sekd marilta ja kovilta alustoilta. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 38.)
Kenkia on monenlaisia, mutta niiden tulisi vastata aina kaytt6tarkoitusta. Hyvan

kengan ei tulisi estaa jalan normaaleja toimintoja. (Saarikoski ym. 2010 111.)

Kun ihminen kavelee, hanen jalkateriensa pituus "kasvaa”, koska kehon paino
madaltaa jalkakaaria. Hyvissé kengissa on kayntivaraa 12—17 millimetrid. (Saari-
koski & Liukkonen 2004, 39; Respecta 2012; Rossi 2002, 86.) Kengan muotin el
lestin tulee olla suora, jolloin se tukee jalkateran luonnollisia toimintoja ohjaamalla
askelta oikeaan suuntaan. Kiertoloysa kenka tukee jalkaterdn spiraalidynaamista
liketta, jonka ansiosta kenk& kuormittaa jalkateraa tasapainoisesti. Ohutpohjainen
kenk& mahdollistaa jalkateran taipumisen pakidn kohdalta, jolloin askeltaminen on
luonnollisempaa kuin paksupohjaisella kengélla kaveltaessa. Ohutpohjaisessa ja
suoralestisessé kengassa jalkateran pienet lihakset pystyvat toimimaan aktiivises-
ti. (Saarikoski ym. 2010, 113, 123-124.)
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7 OPINNAYTEYTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli antaa terveydenhoitajaopiskeli-
joille tietoa kokonaisvaltaisen ryhdin tutkimiseen seka ryhtiin liittyvien ongelmien

havaitsemiseen ja ryhtivirheiden ennaltaehkaisemiseen.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli jarjestda terveydenhoitajaopiskelijoille koulu-

tusaamupaiva kouluikédisen ryhdin tutkimisesta.
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin paatyttyd voi syntya hyvin erilaisia
lopputuotoksia. Tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi tapahtuma, kotisivut,
oppimateriaali, opas tai video. (Hakala 2004, 16.) Toiminnallisessa opinnaytetyds-
sa korostuu kaytannon toiminnan opastus tai ohjeistus ammatillisessa kentassa.
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa konkreettinen tuotos jonkun kay-
tettavaksi. Sen tavoitteena on, etta ihmiset osallistuisivat tapahtumaan oppaan tai
ohjeistuksen avulla. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tekstin on palveltava
vastaanottajaa ja se pitdd ottaa huomioon tyon toteutustavan suunnittelussa.
Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden onnistumisen arvioimiseksi olisi hyva kerata
kohderyhmalta palautetta, jotta arvio ei olisi liian subjektiivinen. Arviointilomakkeen
avulla voidaan saada hyvia kommentteja tapahtuman onnistumisesta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9, 38, 51, 157.)

Toiminnallisesta opinnaytetydsta tehdaan raportti, josta selvidd kuinka ja miksi
opinnaytetyd on tehty. Raportin tarkoituksena on selvittaa tyéprosessin kulkua ja
sitd, millaisiin johtopaatoksiin tekijat ovat paatyneet. Oman oppimisen ja tuotoksen
arvioinnin tulee nakya raportissa, jotta lukija voi paatella miten opinnaytetyon teki-
jat ovat onnistuneet. Toiminnallisen opinnaytetydén raportissa tulee olla selvitys
tapahtuman jarjestamiseen kaytetyista keinoista, joiden avulla tavoitteissa asetet-
tuun tapahtuman muotoon paadyttiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65, 157-158.)

Opinnaytetyoprosessin alussa kiinnostuimme tekemaan toiminnallisen opinnéayte-
tyon, jonka tuotoksena olisi joko opaslehtinen tai koulutuspaiva. Jarjestimme kou-
lutusaamupéivan kouluikéisen ryhdin tutkimisesta joulukuussa 2012 valmistuville
terveydenhoitajaopiskelijoille. Aihe oli kohderyhmalle tarpeellinen tulevan ammatin
vuoksi. Arvelimme, ettd koulutuksen avulla voisimme opettaa opinnaytetydssam-
me kasitellyt asiat parhaiten kohderyhmalle. Ryhdin tutkiminen on kaytadnnonla-
heistd, joten pelkalla opaslehtisella emme olisi pystyneet antamaan terveydenhoi-

tajaopiskelijoille tarpeeksi valmiuksia ryhdin tutkimiseen.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2011 aiheen valinnalla. Meit& kiinnos-
ti kouluikaisten nykyterveys, lisdantynyt ylipaino, alaraajaongelmat seka niiden
vaikutus koko kehoon. Aihe muotoutui naistd ajankohtaisista asioista. Syksylla
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2011 tutustuimme aiheeseen tekemalla tiedonhakua. Loysimme tietoa kenkien
vaikutuksesta ryhtiin, joka oli meille uutta ja mielenkiintoista tietoa. Halusimme ker-
toa siita myos opinnaytetydssa. Tiedonhankinnan aikana aihe laajentui kasittele-
maan kokonaisvaltaista ryhtia, eika vain alaraajoja. Koimme tarkeéaksi ottaa kenkia
ja ylipainoa kasittelevat asiat opinnaytetyohon, koska kouluterveydenhoitajilla on
mahdollisuus huomioida naita asioita ryhtitarkastuksen yhteydessa. Motivoimme
terveydenhoitajaopiskelijoita miettimaén myds alaraajoja, koska ne ovat merkittava

osa ryhtia.

Ryhdin tutkimisesta on tehty opinnaytetoita, jotka liittyvat lahinna selan alueen tut-
kimiseen. Halusimme painottaa opinnaytetydssa myos alaraajojen merkitysta ki-
neettisen ketjun kautta ryhtiin. Vuoden 2012 kevaan ja kesan aikana tydstimme
opinnaytetyon teoreettista viitekehysta ja suunnittelimme koulutuspaivan toteutus-
ta. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutui 2012 vuoden syyskuussa, jolloin
jarjestimme terveydenhoitajaopiskelijoille kouluikéaisen ryhdin tutkimiseen liittyvan
koulutusaamupaivan. Tiivistimme teoreettisesta viitekehyksestamme tarkeimmat
asiat Powerpoint-esitykseen (LIITE 1), jonka avulla esitimme asiat koulutuksessa
terveydenhoitajaopiskelijoille. Powerpoint-esityksen jalkeen toteutimme koulutuk-
sen kaytannon osuuden, jossa terveydenhoitajaopiskelijat saivat tutkia toisiltaan
ryhtia.

Koulutusaamupaéivé kouluikaisen ryhdin tutkimisesta

Koulutuksen tavoitteena on aina edistdad koulutukseen osallistuvien oppimista.
Osaava kouluttaja tuntee eri opetusmenetelmat ja osaa kayttaa niitd hyodyllisesti
hyvakseen. Ennen koulutuksen toteuttamista koulutustilanne on suunniteltava
huolella. (Mykrd & H&tonen 2008, 6.) Koulutusta suunniteltaessa seka tilat etta
valineet on hyva valita ja varata etukateen (Kortesuo 2010, 128). Koulutuksen
kohderyhman valinta on tarkea osa suunnittelua. Koulutuksen sisalt6 maaraytyy
koulutuksen tavoitteiden perusteella. Koulutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi,
kouluttajan on mietittava tarkkaan, mita opetusmenetelmid han kayttda. (Mykra &
H&atonen 2008, 6-7.)
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Koulutus alkaa usein etukateen tehdyn koulutussuunnitelman mukaisesti, mutta
itse koulutustilanne maarittdd sen, miten se tulee etenemaan. Monipuolisella esi-
tyksen havainnollistamisella, kuten kuvilla, videoilla tai esineilla, kouluttaja voi sel-
ventdd koulutuksessa kasiteltyja asioita. (Mykra & Hatonen 2008, 7; Kupias &
Koski 2012, 75.) Kouluttajien kayttssa oleva hyva havainnollistamisvaline on tieto-
koneen valityksella esitettavat diat eli Powerpoint-esitys. Diojen tarkoitus on tukea
kouluttajan luentoa ja niiden avulla voidaan konkretisoida kouluttajan puhetta. Hy-
vassa diassa ei ole liikaa tekstid, vaan siina tulee olla luennon kannalta tarkeim-
mat asiat. (Kupias & Koski 2012, 75-77.) Kouluttaja pystyy luomaan aktiivisen ja
vuorovaikutteisen ilmapiirin, kun héan ottaa koulutettavien kokemukset ja mielipiteet

huomioon koulutuksessa (Mykra & Haténen 2008, 9).

Koulutuksen suunnitteluvaiheessa on tarkea miettia koulutuksen arviointia ja usein
on hyva tehda koulutuspaivasta palaute- tai arviointiiomake. Arviointilomakkeen
avulla saadaan hyvaa tietoa koulutuksen onnistumisesta ja koulutettavien omasta
oppimisesta seka siitd, miten koulutettavat voivat hyédyntdd koulutuksessa oppi-
maansa kaytannossa. Palautteista saadaan tietoa koulutuksen kehittamisehdotuk-
sista seka kouluttaja saa itselleen tietoa siitd, miten han voisi kehittya kouluttajana.
(Mykra & Haténen 2008, 7-8; Kupias & Koski 2012, 70.)

Kouluttajan on tarkeaa aktivoida koulutettavia, koska ihmisen tarkkaavaisuus on
lyhytkestoista (Kortesuo 2010, 124). Paras aika koulutuksen jarjestamiseen olisi
aamupaivalla, koska koulutettavien vireystila on silloin parhaimmillaan (Kupias &
koski 2012, 58). Luento on toimivampi, jos sita jaksotetaan. Jaksottaminen tehos-
taa koulutettavien tarkkaavaisuutta, koska talléin he voivat pohtia aktiivisesti luen-
nolla kuultuja asioita. Luennon kesto tulisi suunnitella niin, etta yhteiselle vuorovai-
kutukselle ja osallistujien kysymyksille jaisi tilaa. Kouluttajan on pidettava koko
ajan mielessa se, mihin koulutuksella tahdataan ja ohjattava sita oikeaan suun-
taan. Luennon yhteyteen on hyva yhdistaa pari- ja ryhmétehtavia, jotka tukevat
luentoa ja antavat koulutettaville mahdollisuuden jakaa omia kokemuksiaan.
(Mykra & Haténen 2008, 25, 29.)
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Koulutusaamupadiva toteutettiin Seingjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdssa fysioterapialuokassa, jossa oli hyvin tilaa ja tarvittavat valineet.
Koulutukseen osallistui 23 joulukuussa 2012 valmistuvaa terveydenhoitajaopiskeli-
jaa. Tila varattiin jo hyvissa ajoin kevaalla ja valmistelimme luokan edellisena pai-
vana. Koulutus sisélsi luennon seka kaytannon osuuden, joille oli varattu aikaa
yhteensa kaksi ja puoli tuntia. Luento oli rakennettu Powerpoint-esitykseksi tydom-
me teoreettisen viitekehyksen pohjalta (LITE 1). Luennoimme kouluterveydenhoi-
tajan tarkeasta roolista kouluterveydenhuollossa, kouluikaisen ihanteellisesta ryh-
dista, ryhtiin vaikuttavista tekij6ista, tyypillisimmista ryhtivirheista seka kenkien vai-
kutuksesta koko ryhtiin. Havainnollistimme esityksessé kaytyja asioita kuvien avul-
la. Elavéitimme luentoa havainnollistamalla asioita myds ihmisen luurangosta ja
demonstroimme itse ryhtivirheitd. Pyrimme luomaan tilanteesta vuorovaikutteisen
aktivoimalla opiskelijoita kysymyksilla. Myds opiskelijat rohkenivat luennon ede-

tessé kysya meilta heitd askarruttavia asioita.

Kaytannon osuudessa demonstroimme ensin, kuinka ryhtia tutkitaan. Tata havain-
nollistettiin niin, etta toinen meista oli tutkittavana toisen tutkiessa ryhtia. Opas-
timme myds ryhdin tutkimisessa kaytettavien apuvalineiden, esimerkiksi skoliomet-
rin, kayttdd. Laadimme terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttoon tutkimislomakkeen,
jonka tarkoitus oli olla apuna ryhtitarkastuksessa. Opiskelijat jakautuivat pieniin
ryhmiin, joissa he tarkastelivat toistensa ryhtia. Kiertelimme luokassa auttamassa
opiskelijoita ryhdin tutkimisessa. Meidan lisaksi apuopettajinamme toimivat opin-
naytetydomme ohjaava opettaja seka kaksi opinnaytetydmme opponenttia. Kaytan-
non osuuden lopuksi jacimme opiskelijoille arviointlomakkeen, jonka avulla ke-
rasimme palautetta siitéd, miten olimme koulutusaamupaivassa onnistuneet ja mi-
ten voisimme kehittaa koulutuksen sisaltéd. Arviointilomakkeella kysyimme opiske-
ljoiden omaa oppimista seka sita, kokivatko opiskelijat koulutuksen sisallén hy6-

dylliseksi tulevaa ammattiaan ajatellen (LIITE 2).
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9 POHDINTA

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen ja lisdantyvien tuki- ja liikkuntaelin oirei-
den vuoksi tarkeda. Kasvavat ja kehittyvat nuoret tarvitsevat ammattitaitoista ter-
veyden seurantaa ja terveysneuvontaa esimerkiksi ryhtivirheiden valttdmiseksi.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden tulevan ammatin kannalta on tarkeaa, ettd he
osaavat tutkia konkreettisesti ryhtia. Opinnaytetydmme tavoitteena oli opettaa ter-
veydenhoitajaopiskelijoille koulutusaamupaivassa miten kouluikdisen ryhtia tulisi
tutkia. Opinnaytety6tamme voivat hyddyntaa terveydenhoitajaopiskelijoiden lisaksi
myos kouluterveydenhoitajat seka fysioterapeutit.

Opinnaytetydssa kasittelemme kouluikéisen ihanteellista ryhtia, tyypillisimpia ryhti-
virheitéd seka kouluikaisen ryhdin tutkimista. Liséksi etsimme tietoa alaraajoihin
liittyvasta kirjallisuudesta seka kenkien vaikutuksesta alaraajoihin, koska uusimmat
tutkimukset osoittavat alaraajojen ja ryhdin olevan yhteydessé toisiinsa. Tiedon-
hankintaprosessin aikana etsimme uusimpia ja tuoreimpia ryhtia kasittelevia teok-
sia. Pyrimme kayttamaan tiedonhankinnassa monipuolisesti hyvaksi eri tietokanto-
ja. Opinnayteyoprosessi kehitti meitéd hyédyntdmaan erilaisia hakusanoja. Alussa
ongelmana oli, ettd haimme usein joko lilan laajoilla tai liian suppeilla termeilla,
jolloin emme loytéaneet etsimaamme tietoa. Internetista I6ydetyn tiedon kanssa
olimme koko prosessin ajan hyvin kriittisia ja hyddynsimme tietoa vain luotettavilta
terveysalan sivuilta. Viittasimme teoreettisessa viitekehyksessa vanhempiin, mutta
edelleen pateviin skoliometria kasitteleviin lahteisiin, koska emme I6ytéaneet uusin-
ta tietoa kyseisesta aiheesta. Tuntui yllattavan haasteelliselta 16ytdd uusinta tilas-
totietoa suomalaisten kouluikaisten ylipainosta ja lihavuudesta. Uusimmissa lah-
teissé viitattiin usein 2000-luvun alun tilastoihin. Koimme, etta olisimme voineet

viela ahkerammin etsia tutkimuksia kouluikaisten fyysisesta aktiivisuudesta.

Meill& oli ajoittain vaikeuksia jdsentda teoreettiseen viitekehykseen kirjoittamamme
asiat. Valmistellessamme koulutuspaivdn Powerpoint-esitystd, oivalsimme asioi-
den jarjestyksen ja saimme tydmme teoreettisen viitekehyksen loogiseen muo-
toon. Koulutusaamupadivaéan oli varattu aikaa yhteensa kaksi ja puoli tuntia. Koulu-
tus painottui enemman luento-osuuteen kuin kdytannon osuuteen. Opiskelijat ko-

kivat tietoa olevan sopivasti, mutta harmittelivat kaytannon osuuden lyhytta aikaa.
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Mikali koulutuspaiva toteutettaisiin uudestaan, aikaa tarvittaisiin yhden oppitunnin
verran lisda. Ryhdin tutkimiseen voisi talléin kayttaa enemman aikaa, jolloin tutki-

misen voisi suorittaa rauhassa.

Koulutuspdaivasta pyrittiin luomaan vuorovaikutteinen ja keskustelua herattava.
Yhtena tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajaopiskelijat ymmartaisivat, mita kaikkea
ihmisen ryhtiin kuuluu. Painotimme koulutuksessa ihmisen kokonaisuutta, jossa
kaikki nivelet vaikuttavat toistensa toimintaan. Taman vuoksi ryhtia tulisi tarkastella
laajasti, koska pelkélla selan tutkimisella ei pystyta saamaan riittavaa kokonaisku-
vaa ryhdista. Koulutus onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja asettamamme tavoit-
teet toteutuivat. Saimme koulutuspaivasta seka suullista etta kirjallista palautetta,
joka oli paaosin positiivista. Koulutusaamupaiva oli opiskelijoiden mielesta mielen-
kiintoinen ja ylitti ennakko-odotukset. Saimme erityisesti kehuja ryhdin tutkimislo-
makkeesta ja siitd, etta olimme osanneet valita luentoon juuri terveydenhoitaja-
opiskelijoiden kannalta tarkeimmat asiat. Moni kertoi arviointiiomakkeissa havah-
tuneensa siita, kuinka laajasti ryhtia pitaisi tutkia ja etta ryhti kasittda muutakin kuin
pelkan selan. Luento-osuudessa korostimme kineettisen ketjun merkitysta. Saa-
mamme palautteen perusteella huomasimme, ettd kineettinen ketju oli monelle
taysin uusi ja mielenkiintoinen asia. Kaikki mukana olleet opiskelijat olivat sita
mielta, ettd he pystyisivat hyddyntamaan koulutuksessa lapikaytyja asioita tulevina

terveydenhoitajina.

Kehittamisehdotuksia siséllon uudistamisesta tuli niukasti. Saimme ehdotuksen
siitd, ettd Powerpoint-esityksessa olisi voinut olla enemman kuvia kouluikaisista.
Olimme miettineet tata jarjestdaessamme paivaa, mutta kaytannon toteutus tuotti
vaikeuksia. Ottamamme kuvat eivat vastanneet mielestamme hyvaa opetusmate-
riaalia, joten otimme internetista havainnollistavampia kuvia. Léysimme internetista
kuvia myds kouluikaisistd, mutta kuvien tiukat tekijanoikeudet rajoittivat niiden

KAYtOA.

Oli hyva, ettéd saimme heti koulutuksen jalkeen kommentteja opiskelijoiden lisaksi
myos ohjaavalta opettajaltamme seka opponenteiltamme. Saimme hyvaa palautet-
ta seka joitakin kehittamisehdotuksia luennon sisaltdoon, esitystapaan ja -tyyliin
littyen. Useilta arvioijilta ja eri nakokulmista saatu palaute palveli parhaiten omaa

oppimistamme.
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Opinnaytetyon teon myo6ta ryhdin tutkimistaitomme varmentuivat ja tietomme ai-
heesta syventyi. Koemme, ettd opimme eniten alaraajoista, kengista seka siita,
kuinka nama asiat vaikuttavat koko kehoon. Uskomme, ettd oppimastamme on
hyotya tulevassa ammatissamme. Haluamme tulevassa tydelaméassa korostaa
moniammatillisuutta edistamalléa terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien valista yh-
teistyota. Opimme koulutuspdaivan jarjestdmisesta monia tarkeitd asioita, kuten
sen, etta koulutuspaiva tulee suunnitella kohderyhmalle huolella. Tulevaisuudessa

koulutuspaivan jarjestaminen on helpompaa taman kokemuksen myéta.

Oivalsimme tyota tehdessamme, kuinka varhaisessa vaiheessa kouluikéisen keho
on altis ryhtivirheiden kehittymiselle. Mielestamme kasvavia nuoria olisi tarkeéa va-
listaa paihteiden lisédksi myo6s ryhtiin liittyvista asioista sekd ergonomiasta, jotta
valtyttaisiin tuki- ja liikuntaelinvaivoilta. Koemme aiheen tarkeaksi, koska kou-
luikdiset istuvat useita tunteja paivassa koulussa istutun ajan lisdksi. Olisi hyva
tuoda enemman esille sitd, miten ryhtivirheité voitaisiin valttaa. Tulevaisuudessa
fysioterapeutit ja terveydenhoitajat voisivat tehda yhteistyota koulussa jarjestamal-
l& kouluikaisen ryhtiin ja terveyteen liittyvia tietoiskuja. Opettajatkin olisi hyva ottaa
tallaiseen toimintaan mukaan, koska heilléa olisi mahdollisuus aktivoida kouluik&isia

esimerkiksi koulupéivan aikana toteutuvalla elpymisliikunnalla.

Opinnaytetyétdmme voisi jatkossa hyddyntaa kehittamalla siita lapsille tai nuorille
pidetyn tiivistetyn ryhtiluennon. Sen keskidssa voisi olla hyva ryhti, erilaiset ryhti-
virheet, niiden aiheuttajat seka ryhtia heikentavat ja tukevat tekijat. Jatkossa ai-
heesta voisi kuvata opetusvideon ja sen voisi julkistaa internetissa. Videota voisi-
vat hyddyntaa esimerkiksi kouluterveydenhoitajat ja opettajat, joiden tunneilla ky-

seisia asioita kasitellaan.



42

LAHTEET

Ahonen, J. 2004. Alaraajojen rakenne ja toiminta. Teoksessa: I. Liukkonen & R.
Saarikoski. Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 66—89.

Ahonen, J. & Saarikoski, R. 2004. Ihanteellinen pystyasento ja sen hallinta. Teok-
sessa: |. Liukkonen & R. Saarikoski (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim, 126-136.

Ahonen, J. & Lahtinen, T. 1998. Lihastasapaino ja ryhti. Teoksessa: J. Ahonen, T.
Lahtinen, M. Sandstrom, G. Pogliani & R. Wirhed. Kehon rakenne, toiminta ja
lihashuolto. 5. uud. p. Lahti: VK-Kustannus Oy, 279-283.

Baumhauer, J. F. 2006. The foot and ankle. Teoksessa: W. B. Greene (toim.) Net-
ter’s orthopaedics. Philadelphia: Saunders Elsevier, 427-461.

Bunnell, W. P. 1984. An objective criterion for scoliosis screening. The journal of
bone and joint surgery 66 (9), 1381-1387. Saatavana:
http://jbjs.org/data/Journals/JBJS/626/1381.pdf.

Backmand, H. & Vuori, I. 2010. Terve tuki- ja liikuntaelimistt: Opas tule-
sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos. [Viitattu 29.2.2012]. Saatavana: http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/d1fa552c-8d7b-4450-92df-2b9605f85604.

Children’s shoes in Finland too short. 2011. [Verkkosivu]. Kinderfi3e-
Kinderschuhe. [Viitattu 7.2.2012]. Saatavana:
http://www.kinderfuesse.com/english/newsfull.asp?page=1&id=87.

Coteé, P., Kreitz, B., Cassidy, J., Dzus, A. & Martel, J. 1998. A study of the diag-
nostic accuracy and reliability of the scoliometer and Adam’s forward bend
test. Spine 23 (7), 796—-802.

Dowling, AM., Steele, JR. & Baur, LA. 2004. What are the effects of obesity in
children on plantar pressure distributions?. International Journal of Obesity
(28), 1514 — 1519.

Dunkel, L. 2009. Normaali ja poikkeava kasvu. Teoksessa: M. Valiméki, T. Sane &
L. Dunkel (toim.) Endokrinologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 510—
575.

Evans, A. M. 2011. The paediatric flat foot and general anthropometry in 140 Aus-
tralian school children aged 7-10 years. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of foot
and ankle research 12 (4), 1-7. [Viitattu 27.9.2011]. Saatavana:
http://www.jfootankleres.com/content/pdf/1757-1146-4-12.pdf.



43

Fiolkowski, P., Brunt, D., Bishop, M., Woo, R. & Horodyski, M. 2003. Intrinsic pe-
dal musculature support of the medial longitudinal larch: an electromyogra-
phy study. [Verkkolehtiartikkeli]. The journal of foot and ankle surgery 42 (6),
327-333. [Viitattu 9.8.2012]. Saatavana:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1067251603003910.

Fogelholm, M. 2006. Energiantarve ja -kulutus. Teoksessa: P. Mustajoki, M. Fo-
gelholm, A. Rissanen & M. Uusitupa (toim.) Lihavuus: Ongelma ja hoito. 3.
uud. p. Helsinki: Kunstannus Oy Duodecim, 71-85.

Fogelholm, M. 2011a. Lapset ja nuoret. Teoksessa: M. Fogelholm, I. Vuori & T.
Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 76-87.

Fogelholm, M. 2011b. Lihaksen energiantuotanto ja energia-aineenvaihdunta. Te-
oksessa: M. Fogelholm, I. Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2.
uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 20-31.

Fogelholm, M. 2011c. Lihavuus ja kehon koostumus. Teoksessa: M. Fogelholm, 1.
Vuori & T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 112-123.

Greene, W. B. 2006. Leg deformities and skeletal dysplasias in children. Teo-
ksessa: W. B. Greene (toim.) Netter’s orthopaedics. Philadelphia: Saunders
Elsevier.

Haarala, P. & Tervaskanto-Méaentausta, T. 2008. Terveydenhoitaja ammattina.
Teoksessa: P. Haarala, H. Honkanen, O-K. Mellin & T. Tervaskanto-
Maentausta. Terveydenhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita Prima, 13-27.

Hakala, J. T. 2004. Opinnaytetyb6opas ammattikorkeakouluille. Helsinki: Gaudea-
mus Kirja. Oy Yliopistokustannus University Press Finland Ltd.

Headlee, D.L., Leonard, J.L., Hart, J.M., Ingersoll, C.D. & Hertel, J. 2006. Fatigue
of the plantar intrinsic foot muscles increases navicular drop. [Verkkolehtiar-
tikkeli]. Journal of Electromyography and Kinesiology 18 (3), 423 - 424. [Vii-
tattu 26.9.2011]. Saatavana:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641106001702.

Helenius, 1. 20.9.2011. Skolioosi. [Verkkosivu]. Julkaisija: Kustannus Oy Duode-
cim. [Viitattu 28.5.2012]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00836.

Hurme, T. 2003. Alaraajojen pituuserot ja niiden korjaaminen. [Verkkojulkaisu].
Laadketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 119 (10), 946. [Viitattu 4.8.2012].
Saatavana: http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo93578.pdf.

Istuminen on myrkkya — vahenna istumista ja pida taukoja!. Ei paivaysta. [Verk-
kosivusto]. TEKO: Terve koululainen-hanke. [Viitattu 10.9.2012]. Saatavana:
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/liikuntasuositukse
t/istuminen.



44

Johnson, K. A. & Strom, D. E. 1989. Tibialis posterior tendon dysfunction. Clinical
orthopaedics and related research. (239). 196-206. Saatavana:
http://www.acfastuspm.org/uploads/7/0/7/4/7074425/tibialis_posterior_tendon
_dysfunction.pdf.

Kankare, J. & Helenius, I. 2012. Selkd. Teoksessa: I. Kiviranta & M. Jarvinen
(toim.) Ortopedia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy, 269-314.

Kautiainen, S., Koljonen, S., Takkinen, H. M., Pahkala, K., Dunkel, L., Eriksson, J.,
Simell, O., Knip, M. & Virtanen, S. 2010. Leikki-ikaisten ylipainoisuus ja liha-
vuus. Suomen Laakarilehti 65 (34), 2675-2683.

Kerttula, L., Schlenzka, D. & Katsaus, T. 2004. Skolioosin kuvantaminen. [Verkko-
lehtiartikkeli]. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 120 (19), 2298-305.
[Viitattu 28.5.2012]. Saatavana:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view _articl
e_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view
& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2F
dlehtihakuartikke-
li%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_tunn
us=duo94541& dlehtihaku_view_article. WAR _dlehtihaku_p_frompage=uusi
nnumero.

Kilpeldinen, K., Nissinen, M. & Helibvaara, M. 2011. Ryhdin tutkiminen. Teokses-
sa: P. Maki, K. Wikstrom, T. Hakulinen-Viitanen & T. Laatikainen (toim.) Ter-
veystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa. [Verkkojul-
kaisu]. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 5.8.2012]. Saata-
vana: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/c0383a69-f643-4d70-bc03-
09c6f86cd89b, 33-35.

Kinha, P. 29.2.2009. 12-16-vuotiaiden jalkaterveys. Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadia. Sosiaali- ja terveysala, jalkaterapia. Opinnaytetyd: Julkaisematon.

Klein, C., Groll-Knapp, E., Kundi, M. & Kinz, W. 2009. Increased hallux angle in
children and its association with insufficient length of footwear: A community
based cross-sectional study. [Verkkolehtiartikkeli]. BMC Musculoskeletal Di-
sorders 10 (159), 1. Saatavana:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-10-159.pdf.

Klemola, T. 2012. Nilkka ja jalkatera. Teoksessa: I. Kiviranta & M. Jarvinen. Orto-
pedia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy, 433—-451.

Kortesuo, K. 2010. Avaa tasta: Kaytannon kasikirja kouluttajalla. Vantaa: Infor Oy.

Kouluterveydenhuolto. 2002. Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja kun-
nille. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes. [Vii-
tattu 29.9.2011]. Saatavana:
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/oppaita51_2002.pdf.



45

Kouluterveyskysely 2011. 5.12.2011. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden hyvin-
vointi vuosina 2000/01 — 2010/11. [Verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. [Viitattu 28.8.2012]. Saatavana:
http://info.stakes.fi/kouluterveys/tulokset/ktkysely kokomaa_200001_201011
_pk.pdf.

Krul, M., van der Wouden, J. C., Schellevis, F. G., van Suijlekom, L. W. & Koes,
B.W. 2009. Musculoskeletal problems in overweight and obese children.
[Verkkolehtiartikkeli]. Annals of family medicine 7 (4), 4. [Viitattu 5.12.2011].
Saatavana:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2713163/?tool=pubmed.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyva kouluttaja. Kustantaja: Sanoma Pro Oy.

Laakso, J. & Sohiman, A. 2002. Yhteisty6 kouluterveydenhuollossa. Teoksessa: P.
Terho, E-L. Ala-Laurila, J. Laakso, H. Krogius & M. Pietikdinen. Koulutervey-
denhuolto. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 62—69.

Lagstrom, H. 2006. Yleisyys ja muutokset Suomessa. Teoksessa: P. Mustajoki, M.
Fogelholm, A. Rissanen & M. Uusitupa (toim.) Lihavuuus: ongelma ja hoito. 3
uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 284—-291.

Liukkonen, I. 2004. Jalkapohjien kuormittuminen. Teoksessa: I. Liukkonen & R.
Saarikoski. Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 237-244.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2004. Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Magee, D. J. 2006. Orthopedic physical assessment. 4th edition. Missouri: Saun-
ders Elsevier.

Mustajoki, P. Paivitetty 18.4.2011. Lasten painonhallinta - TV ja tietokone. [Verk-
kosivusto]. Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 10.9.2012]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=pah00004&p _t
eos=pah&p_osio=&p_selaus=.

Mykrd, T & Hatbnen, H. 2008. Opas opetusmenetelmista. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Nikander, R., Karinkanta, S., Lepola, V. & Sievanen, H. 2006. Luuliikunta —
lapsuudesta vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia sairastavia. [Verkko-
julkaisu]. Helsinki: Suomen Osteoporoosiliitto ry. [Viitattu 23.7.2012]. Saata-
vana: http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/291-
Luuliikuntasuositus_asiakirja.pdf.

Nissinen, M. 2002. Vartaloepasymmetria murrosiassa — idiopaattisen skolioosin
oireeton esiaste. Suomen laékarilehti 3 (57), 283 — 285.



46

Nissinen, M., Helibvaara, M. & Riihimaki, H. Paivitetty 19.1.2009. Murrosikaisten
ryhdin poikkeavuudet. [Verkkosivu]. Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu
4.8.2012]. Saatavana:
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00024.

Obesity changes foot structure and the way children walk. 16.10. 2008. [Verk-
kosivu]. Feet for life. [Viitattu 7.12.2011]. Saatavana:
http://www.feetforlife.org/obesity-changes-foot-structure-and-the-way-
children-walk/.

Palmer, M.L. & Epler, E.M. 1998. Fundamentals of musculoskeletal assessment
techniques. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven publishers.

Respecta. 2012. Tiedote: Liian pienet jalkineet altistavat suomalaislapset jalkavai-
voille. [Verkkosivu]. [Viitattu 7.2.2012]. Saatavana:
http://www.respecta.fi/direct.aspx?area=news&prm1=610.

Rokkanen, P., Avikainen, V., Tervo, T., Hirvensalo, E., Kallio, P., Kankare, J., Kivi-
ranta, |. & Patiala, H. 2003. Ortopedia: Kaytannon ortopedia. Helsinki: Kandi-
taattikustannus Oy.

Rossi, W. A. 2001. Footwear: The primary cause of foot disorders — A continuation
of the scientific review of the failings of modern shoes. [Verkkojulkaisu]. Po-
diatry management. [Viitattu 26.9.2011]. Saatavana:
http://www.ronjones.org/Handouts/Others/Rossi-
FootwearPrimaryCauseFootDisorders.pdf.

Rossi, W. A. 2002. Children’s footwear: Launching site for adult foot ills: It's time to
advocate shoelessness for kids. [Verkkojulkaisu]. Podiatry management. [Vii-
tattu 15.5.2012]. Saatavana: www.trtreads.org/uploads/Childrens_footwear-
_Rossi.pdf.

Rova, M. Paivitetty 4.10.2010. Miksi lapsi lihoo?. [Verkkosivu]. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. [Viitattu: 23.8.2012]. Saatavana:
http://www.tervesuomi.fiffi/julkaisu/11637.

Ruski, S. 2002. Kouluterveydenhoitajan tehtavét. Teoksessa: P. Terho, E-L. Ala-
Laurila, J. Laakso, H. Krogius & M. Pietikdinen. Kouluterveydenhuolto. 2.
uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 48-53.

Ryoppy, S. 1997. Lastenortopedia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Saarikoski, R. 2004. Pystyasennon tutkiminen. Teoksessa: I. Liukkonen & R. Saa-
rikoski (toim.) Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 201-208.

Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, I. 2010. Terveet jalat. 3 uud. p. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Sahrmann, S. 2011. Movement system impairment syndromes of the extremities,
cervical and thoracic spines. Missouri: Elsevier Mosby.



47

Salminen, J. J. 2009. Kasvuikaisen selkasairaudet. Teoksessa: J. Arokoski, H.
Alaranta, T. Pohjolainen, J. Salminen & E. Viikari-Juntura (toim.) Fysiatria.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 166-177.

Salo, M. & Mé&kinen, M. 2006. Lihavuuden vaikutukset lapsiin ja nuoriin. Teokses-
sa: P. Mustajoki, M. Fogelholm, A. Rissanen & M. Uusitupa (toim.) Lihavuu-
us: ongelma ja hoito. 3 uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 292—298.

Salonen, I. & Liukkonen, I. 2004. Lasten alaraajojen fysiologiset asento- ja toimin-
tojen poikkeamat. Teoksessa: I. Liukkonen & R. Saarikoski (toim.) Jalat ja
terveys. Keuruu: Kustannus Oy Duodecim, 523-536.

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

Stigman, S. 2008. Luusto. Teoksessa: T. Tammelin & J. Karvinen. (toim.) Fyysisen
aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-vuotiaille. Opetusministerio ja Nuori
Suomi ry: 75.

Strid, O. 2002. Oppilaiden terveystarkastukset. Teoksessa: P. Terho, E-L. Ala-
Laurila, J. Laakso, H. Krogius & M. Pietikainen. Kouluterveydenhuolto. 2.
uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 139-168.

Strid, O. & Kalliokoski, R. 2007. Koululaisen maaraaikaistarkastukset. Teoksessa:
M. Mayranpaa (toim.) Therapia Fennica. Helsinki: Kandidaattikustannus,
1240-1244.

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin & Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n
asettama tyéryhma. Paivitetty 4.6.2012. Lihavuus (lapset) kaypa hoito-
suositus. [Verkkosivusto]. Suomen laékariseura Duodecim. [Viitattu
15.8.2012]. Saatavana:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50034.

Tammelin, T. & Karvinen, J. (toim.) 2008. Fyysisen aktiivisuuden suositus kou-
luikaisille 7—18-vuotiaille. Julkaisija: Opetusministerio ja Nuori Suomi ry.

Terho, P. 2002. Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja merkitys. Teoksessa: P. Ter-
ho, E-L. Ala-Laurila, J. Laakso, H. Krogius & M. Pietikdinen. Kouluterveyden-
huolto. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 18-22.

Tervaskanto-M&entausta, T. 2008. Kouluikainen ja nuori. Teoksessa: P. Haarala,
H. Honkanen, O-K. Mellin & T. Tervaskanto-Maentausta. Terveydenhoitajan
osaaminen. Helsinki: Edita Prima, 365-404.

Vaarno, J., Leppala, J., Niinikoski, H., Aromaa, M. & Lagstrom, H. 2010. Lasten ja
nuorten ylipainoepidemia on pysaytettdva — mutta miten? Suomen Laakari-
lehti 65 (47), 3883—-3888.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtio Tammi.



48

Watkins, J. 2010. Structure and function of the musculoskeletal system. 2nd edi-
tion. Human Kinetics.

Wayne, M. 17.11.2009. Obesity in Children. [Verkkosivu]. Low density lifestyle.
[Viitattu 13.8.2012]. Saatavana: http://www.lowdensitylifestyle.com/obesity-in-
children/.



LITTEET

LIITE 1. Koulutusaamupaivan sisaltd

LIITE 2. Koulutusaamupéivan arviointilomake

49



1(2)

LIITE 1. Koulutusaamupaivan sisalto

Terveydenhoitajaopiskelijoille jarjestdamamme koulutus sisélsi luennon ja kaytan-

non osuuden. Luento-osuudessa puhuimme

- kouluterveydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan vastuusta

- kouluterveydenhoitajan tehtavista

- erilaisista kouluterveydenhoitajan suorittamista terveystarkastuksista

- kouluikaisten nykyterveydentilasta

- kouluikaisten lisaantyneesta ylipainosta ja sen taustalta 16ytyvista tekijoista

- fyysisen aktiivisuuden merkityksesté ihanteellisen ryhdin muodostumisessa

- ihanteellisen ryhdin tunnusmerkeista

- kineettisen ketjun merkityksesta ryhtiin

- ryhdin tutkimisesta staattisesti ja toiminnallisesti

- ryhtitarkastuksessa huomioitavista asioista

- selan alueen tyypillisimmista ryhtivirheista (kaularangassa, rintarangassa ja
lannerangassa)

- alaraajojen tyypillisimmista ryhtivirheista (polvi, lonkka ja jalkaterd)

- alaraajojen pituuserosta

- vartaloepasymmetriasta ja skolioosista seka niiden seurannasta

- tyypillisimpien ryhtivirheiden havaitsemisesta ja niiden hoidosta

- epasopivien kenkien vaikutuksesta alaraajoihin sekd hyvan kengan tun-

nusmerkeista

Kaytannon osuudessa demonstroimme ensin, miten ryhtid tulisi tarkastella. Kay-
tannon osuuden ohjeistuksen jalkeen terveydenhoitajaopiskelijat tarkastelivat tois-
tensa ryhtia. Olimme laatineet ryhdin tutkimisen avuksi lomakkeen, johon olimme

koonneet loogiseen jarjestykseen ryhtitarkastuksessa tutkittavat asiat.

Mikali haluat lisda tietoa koulutuspaivan sisallostd, voit ottaa yhteyttd tekijdihin
sahkopostin valityksella: r.levijoki@luukku.com tai hlehdikko@hotmail.com.
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LITE 2. Koulutusaamupaivan arviointilomake

Vastasiko koulutuksen sisidlto odotuksiasi?

Ellei vastannut, olisiko sinulla sisdll6llisid parannusehdotuksia?

Koetko, etta voit hyédyntaa oppimaasi tulevana terveydenhoitajana?

Mika koulutuksessa oli uutta ja mikd mielenkiintoisinta?

Muuta sanottavaa

Kiitos palautteestasi ja hyvaa syksyn jatkoa! ©



