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1 TAUSTAA

Sadanndlliselld liikkunnalla on kiistattomia terveyshyétyjd, kuten pienentynyt
ennenaikaisen kuoleman ja monien sairauksien riski'. Liikkuntaan liittyy kuitenkin
riski loukkaantumisiin ja pitkaaikaisiin vammoihin, mik& heikentdd liikkunnan ter-
veyshyotyja?-2. Liikuntavammojen seuraukset eivat esiinny vain lyhytaikaisesti.
Vakavan liikuntavamman kokeneet nuoret urheilijat ovat alttiimpia toimintaky-
vyn haitoille ja eldamdanlaadun heikkenemiselle, ja heilléd on lisGdantynyt ylipainon
riski verrattuna urheilijoihin, jotka eivét ole saaneet vammaa®. Liséksi vammat
voivat aiheuttaa pitkéaikaista haittaa, kuten varhaista nivelrikkoa®’, ja johtaa
fyysisen aktiivisuuden v&ihenemiseen. Vammojen kustannukset ja niiden seu-
raukset ovat lisdksi suuri taakka yhteiskunnalle®. Lukuisista terveysvaikutuksista
huolimatta liikunnan huomattavia sivuvaikutuksia ovat sen aiheuttamat vam-
mat ja niiden pitk&aikaiset seuraukset.

Liikuntavammoista aiheutuvaa terveystaakkaa on valttamatédntd mitata, jotta
ongelman suuruus ja vaikutukset voidaan ymmartads. Talléd hetkelld liikkunta-
vammojen ehkdisyd ei ole priorisoitu monissa maissa, koska ongelman laajuu-
desta ja sen aiheuttamasta kansanterveystaakasta ei ole tarpeeksi laadukasta
ndyttda®. Liikuntavammoja on kattavasti rekisterdity esimerkiksi Australiassa
Victorian osavaltiossa, jossa tautiluokitukseen (ICD-10) lisétyt ulkoisten syiden
luokituskoodit mahdollistavat sen, ettd liikuntavammoja voidaan tarkkaan seu-
rata terveydenhuollossa. Osavaltiossa kerdttiin seitsemdan vuoden ajan tietoa
yksityisessd ja julkisessa terveydenhuollossa hoidetuista tapaturmista. Tiedon-
keruu osoitti, ettd alle 15-vuotiaiden lasten ja nuorten liikuntavammat aiheutti-
vat kaikilla mittareilla mitattuna enemman terveydenhuollon kustannuksia kuin
saman ikdisten likenneonnettomuudet. Liikkuntavammoista aiheutui lapsille

ja nuorille 3 kertaa enemmadn vajaakuntoisena elettyjd elinvuosia, 1,9 kertaa
enemmdn vuodelepopdivid ja 2,6 kertaa suuremmat suorat hoitokustannukset
verrattuna lilkkenteessd tapahtuviin tapaturmiin'®.

Noin 20 % sairaaloissa ensiapuosastolla hoidetuista vammoista liittyy liikkun-
taan tai urheiluun. Jo ainoastaan EU:n alueella hoidetaan sairaaloissa arviolta
6 miljoonaa liikuntavammaa joka vuosi. Liikuntavammoijen riski lisééntyy oleel-
lisesti lasten mennessd kouluun, ja suurin riski on 10-19-vuotiaiden ik&ryhmdas-
sa”.

Nuorille syntyy liikkuntavammoja pddsiassa kolmessa ympdristéssé: urheiluseu-
ratoiminnassa, vapaa-ajan likunnassa ja koululiikunnassa®. Eniten vammoja
on iimoitettu urheiluseuratoiminnassa (noin 50 %). Vapaa-ajalla tapahtunei-
den liikuntavammojen osuus on noin 30 % ja koululiikunnan yhteydessé tapah-
tuneiden noin 20 %". Tuhatta urheilutuntia kohden 6-12-vuotiaille lapsille sattuu
0,2-0,6 hoitoa vaatinutta urheiluvammaa ja vastaavasti tuhatta tuntia koh-
den 0,2 vapaa-ajan liikunnassa sattunutta vammaa™. Liikuntavammojen riski
nayttad olevan suuri sekd fyysisesti aktiivisilla nuorillg, joiden osallistuminen
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liikuntaan on lisdantynyt, etté vahdan liikkuvilla nuorilla™¥, erityisesti koululiikun-
nassa®.

Lasten ja nuorten liikuntavammojen riski on suuri. Liikkunnan terveysvaikutuk-
set on optimoitava tehokkailla vammojen ehkdisymenetelmilld, joita tulisi
toteuttaa kaikissa kolmessa toimintaympdristdssd: urheiluseuratoiminnassa,
vapaa-gjalla ja koululiikunnassa. N&ihin suosituksiin on koottu tdmd&nhetkisen
tutkimusndaytdén mukaisesti ohjeistukset lasten ja nuorten liikuntavammojen
ehkdisyyn.

2 TUTKITTUUN TIETOON
PERUSTUVAT VAMMOJEN
EHKAISYMENETELMAT

Vaikka kaikkien likuntavammojen valttdminen on mahdotonta, liikuntavam-
mojen Madardd ja vakavuutta voidaan tehokkaasti ehkdistd. Tutkittuun tietoon
perustuvat ehkdisymenetelmdt voidaan jakaa kolmeen péadkategoriaan: 1)
muutokset s&i&nndissd ja kayténteissd, 2) muutokset ympdristdssé ja varus-
teissa sekd 3) muutokset kayttéytymisessd esimerkiksi harjoittelussa. Vammo-
jen ehkdisymenetelmid on arvioitu lajikohtaisesti (ensisijaisesti joukkuelajeissa)
sekd yleisemmissé véiestdryhmissé (kouluissa, armeijassa). Eniten on tutkittu
menetelmid, jotka vaikuttavat muokattavissa oleviin ja sisdisiin eli henkiléén
liittyviin riskitekijoihin. Lisdksi ulkoisiin, ympdristdstd johtuviin riskitekijéihin koh-
distuvia ehkdisymenetelmid on arvioitu muuttamalla séantdjé ja varusteita
tietyiss& suuren riskin urheilulajeissa.

Optimaalisin keino tutkia vammojen ennaltaehkdisymenetelmdn tehokkuutta
on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Téllaista tutkimusta ei kuitenkaan
aina voi toteuttaa esimerkiksi eettisistd syistd, ja siksi vhemman tarkkoja tutki-
musmenetelmid, kuten kvasikokeellisia, kohortti- tai tapaus-kontrollitutkimuk-
sia, kdytet&dn ehkdisevien menetelmien tehokkuuden ja vaikuttavuuden arvi-
ointiin®®. Tassd suosituksessa kuvataan tutkittuun tietoon perustuvia vammojen
ehkdisymenetelmid, jotka perustuvat ensisijaisesti RCT-tason tutkimusndaytté6én
ja toissijaisesti korkealaatuisiin kohorttitutkimuksiin ja tapauskontrollitutkimuk-
siin.
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2.1 Harjoittelu

2.1.1 Hermo-lihasjdarjestelmaad aktivoiva harjoittelu

Hermo-lihasjdrjestelimdad aktivoivan harjoittelun tehokkuutta urheiluvammojen
ehkdisyssd on tutkittu useissa eri tutkimuksia yhdistévissd systemaattisissa
katsauksissa ja meta-analyyseiss&. Hermo-lihasjdrjestelmd&é aktivoivan har-
joittelun tarkoitus on kehittéd tasapainoa, voimaa, ketteryyttd, koordinaatio-
ta ja liikehallintaa. Tutkimuksissa harjoittelu on tyypillisesti ollut valmentajan
ohjaamaa. Ihannetapauksessa aiheeseen perehtynyt fysioterapeutti tai fy-
siikkavalmentaja kouluttaa kattavassa tyépajassa valmentajat kdyttdmadn
harjoitusohjelmaa'™®. Hermo-lihasjdrjestelmd&d aktivoivaa harjoittelua on tutki-
muksissa toteutettu useimmiten alkulédmmittelyohjelmana, joka on sisdltényt
juoksuaq, ketteryyttd, tasapainoa, plyometrisié harjoitteita (hyppyjé ja loikkia)
ja voimaharjoitteita. Ldmmittelyn intensiteetti on ollut kohtalainen, ja liikkeiden
oikeanlainen suoritustekniikka on ollut térked&ssa roolissa.

Hermo-lihasjdrjestelmdad aktivoivan harjoittelun on osoitettu ehkdisevdn 37 %
kaikista vammoista, 33 % dkillisisté vammoista ja 47 % rasitusvammoista eri
urheilulajeissa ja ik&iryhmissd'®. Tasapainoon ja voimaan keskittyvistd harjoitus-
ohjelmista on raportoitu viel& suurempia hyétyjé. Niiden on raportoitu yleisesti
ehkdisevan 45 % ja 66 % vammoista™".

Nuorilla urheilijoilla hermo-lihasjérjestelmdéd aktivoivan harjoittelun on osoitettu
pienentavan alaraajavammoijen riskic 35 %'°. Lisdksi hermo-lihasjarjestelmad
aktivoiva harjoittelu pienentad nilkkkavammojen riskiét 44-86 % ja polvivam-
mojen riski& 45-83 % nuorilla urheilijoilla. Erityisen tehokasta hermo-lihasjér-
jestelmad aktivoiva harjoittelu on ehkéisemddn polven eturistisiteen (ACL)
vammoja. ACL-vamma eli eturistisidevamma on yksi yleisimmistd vakavista
urheiluvammoista, joka johtaa hyvin usein pitkdéan poissaoloon urheilusta. Etu-
ristisidevamman saaneilla on suuri riski pysyviin polven toiminnan ongelmiin
ja varhaiseen nivelrikkoon“®. On arvioitu, ettd jos 12—25-vuotiaat suuren riskin
lajien urheilijat kéyttdisivét hermo-lihasjérjestelmdd aktivoivaa harjoitusohjel-
maa, heiddn eturistisidevammansa vahenisivat vahintadn 40 %'°. Vammoilta
ehkdisevan vaikutuksen liséksi hermo-lihasjarjestelmdad aktivoivan ldmmitte-
lyohjelman on osoitettu lis&ddvén myos suorituskykyd niin voiman, ketteryyden,
tasapainon kuin lajispesifisten taitojen osalta etenkin nuorilla urheilijoillaz2,

Hermo-lihasjdrjestelmdad aktivoivan Idmmittelyn vaikutusta on tutkittu viime
vuosina yhd enemman myods koululiikkunnan yhteydessd. Tutkimukset ovat
osoittaneet aktivoivan Idmmittelyn olevan tehokasta pienentdmadn liikkunta-
vammoijen riskid lasten ja nuorten koululiikunnassa eri ik&iryhmissé?-24,
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2.1.2 Kuormituksen hallinta

Kasvavan urheilijan tuki- ja liikuntaelimist6 on altis koville ja toistuville ulkoisille
voimille. Nuorilla urheilijoilla on paljon kasvuun liittyvid rasitusvammoja?®25, ja
vammat ovat usein yhteydessd suureen harjoittelumdadrédn?. Vammariskié
lisdavat etenkin samankaltaisina toistuvat rajut liikkkeet, kuten juokseminen,
hyppiminen tai heittdminen, iiman riittévad lepoa kuormituksen valillg?e. Hyva
kuormituksen hallinta, riittéivé levon ja unen madérd sekd riittéva ravinto voivat
auttaa vammojen ehkdisyssa.

2.1.3 Vamman kuntoutus

Monet liikuntavammat uusiutuvat herkdésti. Aikaisempi vamma on suuri riskite-
kij&@ vamman uusiutumiselle ja lis&d& myds muiden vammojen riskié. Vamman
uusiutumisen ehkdisemiseksi on térkedd, ettéd vamma kuntoutetaan huolelli-
sesti. Ohjeet ja kriteerist, missé@ vaiheessa harjoitteluun voi palata vamman
jalkeen, voivat auttaa kuntoutuksen padtdksenteossa seké vamman uusiutu-
misen ehkdisyss&?.

2.2 Varusteet ja ympdaristo

Erilaiset suojavarusteet voivat auttaa vahent&dmdadn liikkuntaan liittyviéd vammo-
ja tai niiden vakavuutta tai molempia. Nilkkatuki ja teippaaminen ovat tehok-
kaita vahentdmdadn toistuvia nilkan nyrjéihdyksiéd aiemmin vamman saaneilla
aikuisilla ja nuorilla urheilijoilla™°. Tutkimusndyttd ei kuitenkaan tue nilkkatukien
kayttdd vammojen ensisijaisessa ehkdisyssd. Rannesuojilla on voitu vahentdd
rannevammojen maardd lumilautailussa”, ja ne ovat todenndkdisesti tehok-
kaita my6s muissa samantyyppisiss@ urheilulajeissa. Iskua vaimentavat ja
ortoottiset pohijalliset voivat auttaa véihentdmadn alaraajojen rasitusvammo-
jen riskig™

Kypdrié on kaytetty kauan pad- ja aivovammojen ehkdisyyn erilaisissa suuren
riskin urheilulajeissa. Vaikka kypdrat ovat valttdmattémid monien mahdollisesti
vakavien pdévammojen vahentémisessd, niiden kyky ehkdisté aivotarahdyksid
on rajallinen. Nuorten jédkiekossa hammassuojien kdyttd on yhdistetty aivoté-
réhdysten pienempddn todenndkoéisyyteen®. Suojalasit voivat liséiksi ehkdista
silmévammoja lajeissq, joissa kaytetddn mailoja ja palloja®.

Pelialustan ja kaukalon materiaalit voivat vaikuttaa vammariskiin. Pelialustan
kitka ja joustavuus sekd kaukalon materiaalien joustavuus on térkedd ottaa
huomioon liikuntatiloja suunniteltaessa ja rakennettaessa’.
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2.3 Saantomuutokset

Sddntémuutokset ovat joskus tarpeen osallistujien turvallisuuden parantami-
seksi etenkin lasten ja nuorten urheilussa. Tutkimustieto voi auttaa ohjaamaan
ja tukemaan padatdksenteossa. Esimerkki ndyttédn perustuvasta sdantdémuu-
toksesta: Kanadassa kiellettiin taklaukset nuorten jadkiekossa, miké johti louk-
kaantumisten véihenemiseen®. Suomessa suojalasien kdytté on pakollista
nuorten salibandyssé, ja nuorten pelaajien on kéytettéva kokonaan kasvot
suojaavia kypdarid kansainvdlisissd jadkiekkoturnauksissa. NGma toimenpiteet
ovat vahentdneet urheilussa sattuvien silma- ja kasvovammojen riskié@ merkit-
tévastize.

3 SUOSITUKSET )
LIKUNTAVAMMOJEN EHKAISYYN

°o ® oo

Paattajat

1. Liikuntavammat tulisi voida rekisterdidd kattavasti ja valtakunnallisesti,
jotta voidaan luotettavasti mitata liikkuntavammojen aiheuttama kan-
santerveydellinen kuormitus ja arvioida ennaltaehkdisevien toimien
vaikutuksia.

2. Liikuntalaijit tulisi integroida ICD-11-luokitukseen.

3. Liikuntavammojen ennaltaehkdisyyn tulisi suunnata riittéivasti resursse-
ja.

Valmentajat, urheiluseurat ja Igijiliitot
Vammoja ehkdisevé harjoittelu

1. Hermo-lihasjarjestelmdad aktivoivan Idmmittelyn tulisi olla s&édnndllinen
osa harjoittelua lapsilla ja nuorilla seitsemdannestd ikdvuodesta eteen-
pain.

2. Lasten ja nuorten ohjattuun harjoitteluun tulisi sis@ltyd hermo-lihasjér-
jestelmdn toimintaa kehittévié harjoituksia 2-3 kertaa viikossa, 15-20
minuuttia kerrallaan, vuoden ympdri niin, ettd vaikeusaste etenee ja
harjoitukset ovat riittdvan vaihtelevia.
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3. Hermo-lihasjdarjestelmdad aktivoivan harjoittelun tulisi olla aiheeseen
koulutetun valmentajan tai fysioterapeutin ohjaamaa.

4. Monisisdltéisen Idmmittelyn lisdksi harjoittelussa tulisi huomioida laijil-
le tyypillisten vammojen ehkdisy tutkitusti tehokkailla harjoitteilla, joita
ovat

* tasapaino- tai proprioseptiikkaharjoitteet nilkan vammojen eh-
kdisemiseksi

 voima- ja liikehallintaharjoitteet (suunnanmuutos- ja laskeutu-
mistekniikkaharjoitukset) polvivammojen ehkdisemiseksi

» eksentriset voimaharjoitteet lihasvammojen ehkéisemiseksi

* voima- ja stabilointiharjoitteet olkap&ddvammojen ehk&isemi-
seksi.

Vdlineet ja suojavarusteet

5. Urheilevien lasten ja nuorten tulisi aina kdyttdd saatavilla olevia ja jokai-
seen lajiin erikseen suunniteltuja suojavarusteita.

6. Kokonaan kasvot suojaavien kypdrien, hammassuojien ja suojalasien
tulisi olla pakollisia nuorille urheilijoille niissd lajeissa, joissa pdd-, suu-,
kasvo- ja siimévammojen sekd aivotdrdhdysten riski on suuri. Ranne-
tukien kayttd voi vahentdd rannevammoja lumilautailussa ja muissa
saman tyyppisissé@ urheilulajeissa, kuten rullalautailussa ja -luistelussa.
Nilkkatukien kaytté tai teippaaminen on suositeltua aikaisemmin nilk-
kavamman saaneille, erityisesti kuntoutumisen varhaisessa vaiheessa.
Ulkoisten niveltukien kéytdn ei tulisi mennd vammoja ehkdisevén har-
joittelun edelle. Riitt&iva vaimennus kengissd saattaa auttaa pienentd-
madan rasitusvamman riskid.

Saannét ja madrdaykset

7. Kokonaan kasvot suojaavien kypdrien, kaulasuojien, hammassuojien ja
suojalasien tulisi olla pakollisia nuorilla urheilijoilla suuren riskin urheilu-
lajeissa.

8. Sadantdmuutoksia, kuten taklausten kieltdmisté nuorten jadkiekossa,
tulee harkita myés muissa nuorten kontaktiurheilussa, joissa vakavien
loukkaantumisten riski on suuri.

9. Paahan kohdistuvista taklauksista tulisi koitua ankarammat seuraukset.
10. Nuorten urheilussa tulisi ottaa kayttéén séiédinndkset, joilla rajoitetaan

viikoittaisten kilpailujen madardd, jotta voidaan varmistaa nuorten urhei-
lijoiden riitt&va lepo ja palautuminen.
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11. Urheiluvammojen ehkdisy& koskevan koulutuksen tulisi olla pakollista
kaikille nuorten parissa toimiville valmentadiille.

Kuormituksen hallinta

12. Lasten ja nuorten harjoitteluohjelmaan tulisi siséltyé monipuolista har-
joittelua, joka huomioi a) fyysisen kehitysvaiheen yksildllisesti ja b) eri
elinjarjestelmien (sydan- ja verenkiertoelimistén, tuki- ja liikkuntaelimis-
tén sekd hermoston) tasapainoisen kuormittamisen.

13. Toistuvia harjoitteitq, jotka aiheuttavat suurta rasitusta kasvavalle tuki-
ja liikuntaelimistélle, tulisi valttdd ja korvata ne vhemmdan rasittavilla
harjoituksilla erityisesti nopean kasvun vaiheessa ja jos urheilijalla on jo
oireita.

14. Nuoria urheilijoita tulisi kannustaa aktiiviseen elémdntapaan myds ur-
heiluharrastuksen ulkopuolella.

15. Sopiva madrd lepoa ja unta sekd riittéva ravinnon saanti tulisi varmis-
taa.

16. Eliittitason nuorten urheilijoiden harjoituskuormitusta (kesto, frekvenssi
ja intensiteetti) tulisi seurata ja nopeita vaihteluita harjoituskuormassa
tulisi pyrkié valttadmadn.

17. Varhaista erikoistumista yhteen laijiin tulisi valttaa.

Vamman kuntoutus

18. Urheiluvammojen hoidon ja kuntoutuksen tulisi olla urheilulddkdrin tai
urheilufysioterapeutin tai molempien ohjaamia ja mielell&an niin, ettd
tukena on muita osaavia ammiattilaisia (kuten voima- ja kuntovalmen-
taja, biomekaanikko, kinesiologi, psykologi).

19. Kun arvioidaan valmiutta palata kilpailuun, tulisi kéayttad saatavilla ole-
via tutkittuun tietoon perustuvia ohjeistuksia harjoitteluun palaamisesta
vamman jdalkeen.

Ympdristd

20. Liikuntatiloja suunniteltaessa ja rakennettaessa tulisi ottaa huomioon
pelialustan sopiva kitka ja joustavuus, kaukalon materiaalien joustavuus
sekd ympdristdn turvallisuus.

21. Urheilupaikoille voitaisiin sijoittaa kylttejd ja julisteita, jotka muistuttavat
oikeanlaisesta I&dmmittelystd, varusteista ja sddnndista.



LASTEN JA NUORTEN
LIKUNTAVAMMOJEN EHKAISY
(PARIPRE) www.paripre.eu

Opettajat ja koulut

Vammoja ehkdisevé harjoittelu

1.

Kouluille annetaan suositus, etté kaikkien 11-16-vuotiaiden nuorten
koululiikunnan yhteydessd otetaan kdytté6n hermo-lihasjérjestelmad
aktivoiva ldmmittelyohjelma liikuntavammojen ehkdisemiseksi.

Hermo-lihasjdrjestelmd&d aktivoivan Idmmittelyohjelman tulisi sisaltéd
aerobista harjoittelua ja ketteryys-, voima- ja tasapainoharjoitteitaq, ja
sen tulisi kestdd noin 15 minuuttia kerrallaan.

Liikunnan turvallisuuteen liittyvé opetus ja neuvonta

3.

Koulujen liikuntakasvatuksen opetussuunnitelmaan tulisi siséltyd kaikille
12-15-vuotiaille oppilaille suunnattua opetusta, joka liittyy liikunnan ja
vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden turvallisuuteen (séannét, varusteet,
kdyttaytyminen).

Perheet, lapset ja nuoret

1.

Lasten ja nuorten liikkumissuositusten mukaan kaikille 7-17-vuotiaille
suositellaan monipuolista, reipasta ja rasittavaa likkumista vahintédan
60 minuuttia pdivassd yksildlle sopivalla tavalla, ik& huomioiden. Run-
sasta ja pitkdkestoista paikallaanoloa tulisi valttad. Suosituksen mukaan
olisi hyva liikkua viikon jokaisena pdivéing, ja suurimman osan liikkkumi-
sesta tulisi olla kestavyystyyppistd. Teholtaan rasittavaa kestévyystyyp-
pistd liikkkumista sekd lihasvoimaa ja luustoa vahvistavaa liikkkumista
tulisi tehdd vahintddan kolmena pdivand viikossa. Liikkumisen tulisi olla
monipuolista, jolloin erilaiset liikuntataidot kehittyvét. Myoés liikkuvuuteen
on hyva kiinnittdd huomiota.

Saannéllinen voima-, tasapaino-, koordinaatio- ja ketteryysharjoituksia
sis@ltéva liikkunta voi auttaa pienentdmadn liikuntavammoijen riskid ja
on suositeltavaa kaikille nuorille.

Varhainen erikoistuminen yhteen lagjiin lis&ié urheiluvammojen riskid, ja
ndin ollen sitd tulisi valttad.

Uudet fyysiset aktiviteetit ja urheilulajit kannattaa aloittaa vénhitellen.

Jokainen liikkuntasuoritus, joka sisaltéd juoksuaq, sprinttejd, potkimista,
heittdmistd tai muita nopeita tai voimakkaita liikkeitd, tulisi aloittaa oi-
keanlaisella lGmmittelylld ja kohtuullisella intensiteetilld.

Lasten ja nuorten huoltajien tulee varmistaa, ettd lapsilla ja nuorilla on
asianmukaiset suojavarusteet ja ettd he kayttévat niitd vakavien vam-
mojen valttdmiseksi.
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7. Vamman tapahduttua tulisi varmistaa riittévé kuntoutus vamman uu-
siutumisen tai muiden vammojen vdalttdmiseksi.

8. Suurimmat riskit kohtalokkaitten vammojen syntyyn ovat liikenteessé
koulumatkalla ja vapaa-ajan harrastuksiin kuljettaessa, joten huoltajien
tulisi tietdd, mikdé vaikuttaa reittien turvallisuuteen ja yleisesti liikenne-
turvallisuuteen, ja opastaa lapsia ja nuoria turvalliseen liikkennekdayttéy-
tymiseen.
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