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TIIVISTELMÄ 

 

Kemppainen, L. 2023. Liikuntavammojen esiintyvyys suomalaisilla 5., 7. ja 9. luokkalaisilla 

nuorilla eri ympäristöissä, eniten vammoja aiheuttavat  lajit sekä loukkaantumisten aiheuttamat 
poissaolot. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, liikuntalääketieteen pro gradu 

-tutkielma, 37 s., 2 liitettä.  
 
Liikuntavammat on tunnistettu yhdeksi nuorten heikentyneen terveyden ja toimintakyvyn 

merkittäväksi riskitekijäksi maailman terveysjärjestön WHO:n toimesta jo vuonna 1993. 
Liikuntavammojen on osoitettu aiheuttavan nuorilla kolme kertaa enemmän toimintakyvyn 

menetystä kuin liikennetapaturmat. Liikuntavammat saattavat lopettaa terveyttä edistävän 
liikunnan harrastamisen. 
 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittää liikuntavammojen esiintyvyyttä 
nuorilla urheiluseuraliikunnassa, vapaa-ajan liikunnassa sekä koululiikunnassa. Lisäksi selvitin 

missä lajeissa vammoja tapahtui ja miten paljon vammat aiheuttivat nuorilla poissaoloja 
koulusta ja harrastuksista. Tutkimukseen aineisto kerättiin LIITU-HBSC 2022 -tutkimukseen 
vastanneiden nuorten vastauksista (n=2377; poikia 1165, tyttöjä 1212). Aineiston käsittelyyn 

ja frekvenssitaulukoiden luomiseen käytettiin IBM SPSS Statistics 28.0.0.0 -ohjelmaa. 
 
Vastausten perusteella kaikilla luokka-asteilla urheiluseuraliikunnassa tapahtui eniten 

loukkaantumisia niin pojilla (51% oli loukkaantunut) kuin tytöilläkin (46%). Vapaa-ajan 
liikunnassa pojista 39% ja tytöistä 30% kertoi loukkaantuneensa vähintään kerran edellisen 12 

kuukauden aikana, kun taas koululiikunnassa vastaava luku oli pojilla 25% ja tytöillä 21%. 
Poikien keskuudessa eniten loukkaantumisia raportoitiin jalkapalloa (n=204), salibandyä 
(n=54) ja jääkiekkoa (n=52) pelatessa. Tyttöjen keskuudessa eniten loukkaantumisia tapahtui 

myös jalkapalloa pelatessa (n=91). Toiseksi eniten vammoja raportoitiin ratsastuksen (n=66) ja 
kolmanneksi eniten juoksulenkkeilyn sekä hölkän (n=60) yhteydessä. Valtaosa (55–82%) 

liikuntavammojen aiheuttamista poissaoloista kesti tytöillä ja pojilla alle 8 vuorokautta 
vamman tapahtumisympäristöstä riippumatta. Urheiluseuratoiminnassa yli 8 vuorokautta 
kestäneitä poissaoloja oli eniten niin pojilla (45%) kuin tytöillä (43%). 

 
Tämä tutkimus osoittaa liikuntavammojen olevan yleinen ongelma suomalaisilla nuorilla. 

Liikuntavammojen ehkäisemiseksi on tutkitusti tehokkaita menetelmiä. Urheiluseuratoiminnan 
lisäksi liikuntavammoja ehkäiseviä toimia tulisi jalkauttaa myös vapaa-ajan liikuntaan sekä 
kouluihin. 
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ABSTRACT 

 

Kemppainen, L. 2023. Prevalence of physical activity related injuries in finnish youth, most 
injury-prone activities and time loss from school and sport activity caused by the injuries. 

Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyväskylä, Master’s thesis 37 pp., 2 
appendices. 
 

In 1993 physical activity related injuries were recognised as a major risk factor negatively 
affecting the well-being and functional ability of young people by the World Health 

Organisation. Physical activity related injuries have been shown to cause three times more 
losses to functional ability compared to injuries caused by traffic. Physical activity related 
injuries may cease the practicing of health exercise. 

 
The aim of this Master’s thesis was to explore the prevalence of physical activity related injuries 

in youth in sport club activity, leisure time activity and school physical education. In addition, 
the most injury prone activities and how much time-loss from school and hobbies was caused 
by the injuries. The thesis is based on the data from LIITU-HBSC 2022 -study participants 

(n=2377; boys n=1165; girls n=1212). The data was processed using IBM SPSS Statistics 28 -
program. 

 
In this data, regardless of grade, the highest prevalence of physical activity related injuries was 
found during sport club activities, where 51% of boys and 46% of girls had suffered an injury. 

During leasure time activity 39% of boys and 30% of girls reported an injury in the last 12 
months, while during school physical education 26% of boys and 21% of girls had suffered an 
injury. Boys reported the highest amount of injuries during soccer (n=204), floorball (n=54) 

and ice hockey (n=52). Amongst girls the most injury-prone activities were soccer (n=91), horse 
riding (n=66) and running, jogging (n=60). The time-loss from school and hobbies for most 

injuries (55–82% depending on the setting of activity) was less than 8 days. Injuries that 
occurred during sport club activities had the most injuries caused a time-loss of more than a 
week for both boys (45%) and girls (43%).   

 
This study indicates that physical activity related injuries are a common problem among Finnish 

youth. Effective science-based measures to reduce physical activity related injuries exist. More 
focus should be put into implementing these measures in leasure time activity and school 
physical education settings along sport club setting.  

 
 

Key words: physical activity related injury, youth, time-loss 
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1 JOHDANTO 

 

Maailman terveysjärjestö WHO on jo vuonna 1993 nostanut erityisesti kehittyneissä maissa 

liikuntavammat yhdeksi merkitseväksi riskitekijäksi nuorten terveydelle (WHO 1993). 

Nuoruuden liikunta-aktiivisuus näyttäisi johtavan liikunnallisempaan aikuisuuteen (Tammelin 

ym. 2003) ja kansainvälisistä tutkimuksissa on saatu jonkin verran viitteitä siitä, että nuorten 

liikuntavammat saattavat johtaa liikunnan lopettamiseen (Crane & Temple 2015), joten nuorten 

liikuntavammojen ehkäisy on kansanterveydellisestikin tärkeää. Suomessa tietoa lasten ja 

nuorten liikuntakäyttäytymisestä kerätään LIITU-tutkimuksella (Lasten ja nuorten 

liikuntakäyttäytyminen Suomessa), jonka tulokset ovat aikaisemmin osoittaneet, että lähes 

puolet lapsista ja nuorista on kokenut liikuntatapaturman edellisen vuoden aikana, ja trendi 

liikuntavammojen määrän suhteen on ollut kasvava (Räisänen ym. 2018). Riskialttiiden lajien 

tunteminen mahdollistaa niihin liittyvien tyyppivammojen ja vakavimpien vammojen 

tunnistamisen ja edelleen vammojen ehkäisyn ja haittojen minimoimisen (Emery 2003). 

 

Suomessa joka toinen vuosi toteutettavalla LIITU-tutkimuksella on kerätty tietoa lasten ja 

nuorten liikuntakäyttäytymisen lisäksi liikuntavammoista vuodesta 2014 lähtien. Eri vuosien 

tuloksia vertailemalla ja muita Suomessa kerättyjä liikuntatapaturmiin liittyviä aineistoja 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010; Kari ym. 2018; Mononen ym. 2019) hyväksi käyttäen 

voidaan luoda kuva suomalaisten nuorten liikuntavammojen esiintyvyydestä, niihin 

vaikuttavista tekijöistä sekä seurauksista. 

 

Liikuntavammoja tulee pyrkiä ehkäisemään. Nuorena koetut liikuntavammat vähentävät 

liikunta-aktiivisuutta ja lisäävät muun muassa riskiä aikaiseen nivelrikkoon. Liikuntavammojen 

ehkäisy on tutkitusti mahdollista. Ennen ehkäisyn aloittamista on tärkeä tutkia, mitkä ovat 

ehkäisevien toimien tärkeimmät kohderyhmät. 
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2 LIIKUNNAN HARRASTAMINEN 

 

Liikunnan harrastamisen tai harrastamattomuuden yhteys terveyteen ja moniin sairauksiin on 

yleisesti tiedossa. Kestävyysliikuntaa harrastamalla voidaan esimerkiksi parantaa 

maksimaalista hapenottokykyä, joka ennustaa miehillä hyvin kuolleisuutta sydän- ja 

verisuonitauteihin (Myers ym. 2002), vaikuttaa veren sokeritasapainoon ja insuliiniherkkyyteen 

(Kirwan ym. 2017; Colberg ym. 2010) ja laskea miehillä yleistä kuolleisuusriskiä (Kokkinos 

ym. 2010). Lapsuudessa ja nuoruudessa liikunnan harrastaminen vahvistaa luustoa, luulihaksia, 

mahdollistaa motoristen taitojen oppimista sekä helpottaa aktiivista elämäntyyliä aikuisuudessa 

(Faigenbaum & Myer 2012).  

 

 

2.1 Liikunnan harrastaminen Suomessa 

 

Monosen ym. (2019) mukaan suomalaisista 15–74-vuotiaista aikuisista 82% oli harrastanut 

urheilua, kuntoilua tai ulkoilua edellisen vuoden aikana ja 63% harrasti vähintään viikoittain. 

Naiset (84%) harrastivat liikuntaa miehiä (81%) enemmän. Vähintään viikoittain harrastetuista 

lajeista harrastajamääriltään kävelylenkkeily, kuntosaliharjoittelu ja erilaiset pyöräilymuodot 

olivat suosituimpia. Tilastokeskuksen vapaa-aikatutkimus 2017:n mukaan erityisesti 

voimaharjoittelu on nostanut suosiotaan 2000-luvun alun jälkeen, varsinkin 15-24-vuotiailla, 

joiden keskuudessa harrastajamäärät nousivat 19%:sta 36%:iin (Ruuskanen 2019). Lähes 

puolet (49%) väestöstä harrastaa neljää tai useampaa lajia, kun yhden lajin harrastajia on taas 

23% (Mononen ym. 2019). Aktiivisimpia harrastajia ovat alle 15-vuotiaat nuoret sekä 65 vuotta 

täyttäneet, joista nuoremmasta segmentistä yli puolet harrasti liikuntaa kesäisin lähes päivittäin 

ja ikääntyneimmistäkin lähes puolet olivat yhtä aktiivisia (Ruuskanen 2019). Suomalaisista 9–

15-vuotiaista nuorista urheiluseuraliikuntaa harrasti säännöllisesti tai silloin tällöin vuonna 

2022 58% (Valtion liikuntaneuvosto 2023) kun vuonna 2018 samassa ikäryhmässä seurassa 

harrasti 62% (Valtion liikuntaneuvosto 2019).  

 

 

2.2 Terveysliikuntasuositukset ja niiden täyttyminen suomessa 

 

Vuonna 1994 ensimmäistä kertaa lanseeratut terveysliikunta ja terveyskunto -käsitteet loivat 

tietä ensimmäistä kertaa vuonna 2004 liikuntapiirakan muodossa julkaistuille suomalaisiin 
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terveysliikuntasuosituksille (Suni 2019). Liikunnan määrää on hyvä seurata ja siihen kannustaa, 

sillä liikunta-aktiivisuus ja koulutus kulkevat Suomessa käsi kädessä, sillä korkeasti koulutetut 

harrastavat eniten (Mononen ym. 2019) ja nuoruuden aktiivinen liikuntaharrastus on yhteydessä 

pidemmälle kouluttautumiseen (Kari ym. 2018).  

 

Suomalaisten aikuisille suunnattujen liikkumisen suositusten mukaan jokaisen 18–64-vuotiaan 

olisi hyvä harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavaa harjoittelua 2 kertaa viikossa sekä 

75 minuuttia rasittavaa tai 150 minuuttia reipasta liikkumista viikoittain (UKK-instituutti 

2019). FinTerveys 2017 -tutkimukseen vastanneista 39 % miehistä ja 34 % naisista täytti 

terveysliikuntasuositukset kestävyys- ja lihaskuntoharjoittelun osalta, kun taas lähes puolet 

kaikista vastanneista täytti kestävyysliikunnan suositukset (Aikuisväestön liikunta Suomessa : 

FinTerveys 2017 -tutkimus 2019).  

 

7–17-vuotiaille nuorille suositellaan monipuolista liikuntaa 60 minuuttia, jonka suositellaan 

koostuvan viikoittain kolmesta kestävyyskuntoa ja kolmesta lihaskuntoa parantavasta 

liikuntakerrasta, sekä pitkäkestoisen paikallaanolon välttämistä (Opetus- ja kulttuuriministeriö 

2021). LIITU 2022 -tutkimuksessa liikemittarilla mitattujen liikuntamäärien perusteella 33% 

lapsista ja nuorista täytti liikuntasuositukset (Valtion liikuntaneuvosto 2023) kun taas LIITU 

2018 -tutkimuksessa 38% lapsista ja nuorista ilmoitti liikkuvansa vähintään 60 minuuttia 

päivässä (Valtion liikuntaneuvosto 2019). 
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3 LIIKUNTAVAMMAT  

 

Liikuntavammaksi luetaan koululiikunnan, urheiluseuratoiminnan tai muun vapaa-ajan 

liikunnan aikana syntynyt vamma, kuten nyrjähdys, murtuma tai muu harrastamiseen liittyvä 

haitta (Cai ym. 2018). Määritelmään liittyy usein myös aika, jonka liikuntavamma pitää 

henkilön poissa koulusta, töistä tai harrastuksista; tosin tällöin rasitusperäiset vammat ovat 

aliedustettuina tutkimuksissa (Nauta ym. 2015). 

 

Yhdysvalloissa kerätystä aineistosta vuosien 2011–2014 välillä voitiin todeta keskimäärin 8,6 

miljoonaa liikuntavammaa yli 5-vuotiaille henkilöille, joista 61% tapahtui miehille ja 39% 

naisille yleisimpien lajien ollessa yleinen liikunta, kuten kävely, voimaharjoittelu tai 

määrittelemätön koululiikunta, koripallo sekä amerikkalainen jalkapallo (Sheu ym. 2016).  

 

Videbæk ym. (2015) kokoamassa meta-analyysissä ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 

vertailtiin yhdeksän juoksijoiden vammariskiä arvioivaa tutkimusta, joista 5 koski aloittelevia 

juoksijoita ja 4 harrastejuoksijoita, saaden tulokseksi aloittelevilla juoksijoilla keskimäärin 17,8 

liikuntavammaa 1000 harrastustuntia kohden, kun taas harrastejuoksijoilla luku selkeästi 

pienempi 7,7 liikuntavammaa per 1000 harrastustuntia. Voimaharjoittelun eri muodoista 

vammariski 1000 harrastustuntia kohden on painonnostossa 2,4 (Raske & Norlin 2002), 

Crossfit-harjoittelussa 3,1 (Hak ym. 2013), voimanostossa 4,4 (Keogh ym. 2006) ja 

kuntosaliharjoittelussa 7,83 (Requa ym. 1993). 

 

 

3.1 Liikuntavammat Suomessa 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) teettämän Suomalaiset tapaturmien uhreina 2017 : 

Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia -selvityksen mukaan Suomessa tapahtuu 20-74-

vuotiaassa aikuisväestössä vuosittain lähes 420 000 liikuntatapaturmaa, jotka painottuvat 

nuoriin enemmän kuin ikääntyneisiin ja miesten osuus liikuntavamman kokeneista on myös 

suurempi (58%) kuin naisten (42%). Tosin miesten ja naisten välinen ero on kaventunut vuosien 

saatossa. Vuonna 2009 yli 15-vuotiaille sattuneita liikuntatapaturmia raportoitiin vastaavasti 

350 000 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Eniten liikuntavammoja tapahtuu kunto- tai 

kilpaurheilussa (3,1/1000 harrastettua tuntia), selkeästi vähemmän harrasteliikunnassa 

(0,7/1000 harrastettua tuntia) ja kaikista vähiten asiointi- ja työmatkaliikunnassa (0,3/1000 
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harrastettua tuntia) (Parkkari ym. 2004). Suurin osuus liikuntavammoista johtui 

kompastumisesta, kaatumisesta, liukastumisesta tai alle 1 metrin korkeudesta putoamisesta 

(38%), aikaisemmasta vammasta tai liikarasituksesta (19%) tai törmäyksestä esineeseen tai 

toiseen ihmiseen (15%) (Haikonen ym. 2017). Tyypillisimmät vamma-alueet ovat nilkka, polvi 

ja selkä (Parkkari ym. 2004). Nyrjähdykset, venähdykset ja sijoiltaanmenot tai lihasvammat 

vastaavat 62%:sta liikuntavammoista ja 22% on mustelmia, ruhjeita tai haavoja kun murtumien 

osuus on puolestaan 8% (Haikonen ym. 2017).  

 

Määrällisesti mitattuina Suomessa liikuntatapaturmat liittyvät useimmiten kuntoliikuntaan, 

kuten lenkkeilyyn, kävelyyn tai sauvakävelyyn (16%), kuntosaliharjoitteluun tai voimailuun 

(14%), tai jalkapalloon (14%) (Haikonen ym. 2017).  

 

  

3.2 Nuorten liikuntavammat  

 

Suomessa vuonna 2021 yläasteen 8.- ja 9-luokkalaisista, lukion 1.- ja 2.- luokkalaisista sekä 

ammattikoululaisista noin 74% kertoi harrastavansa liikuntaa omatoimisesti vapaa-ajalla 

vähintään viikoittain, ja samasta ryhmästä ohjattua liikuntaa vapaa-ajalla harrasti vähintään 

viikoittain noin 34% (THL 2021). Nuorten harrastaminen on yleistä ja siinä tapahtuvat 

loukkaantumiset kuormittavat vanhempia, terveydenhuoltoa sekä voivat aiheuttaa nuoren 

fyysisen aktiivisuuden vähenemisen ja näin uhata hyvinvointia tulevaisuudessa (Emery 2003). 

 

Lasten ja nuorten liikuntavammojen tapahtumiseen vaikuttavat sisäiset ja ulkoiset tekijät, kuten 

kontaktit toisiin liikkujiin, liikunta-alustan kunto sekä urheilijan fyysiset ominaisuudet 

(Parkkari ym. 2003). Osaan riskitekijöistä pystytään mahdollisesti vaikuttamaan ja osaan ei 

(Emery 2003). Riskitekijöitä on eritelty tarkemmin kuvassa 1.  
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KUVA 1. Lasten ja nuorten urheilun riskitekijät Emeryä (2003) mukaillen. 

 

Räisänen ym. (2018) tutki vuosina 2014 ja 2016 kerättyä Lasten ja nuorten 

liikuntakäyttäytyminen Suomessa -aineistoa, jossa 47% vastanneista oli kokenut viimeisen 12 

kuukauden aika ainakin yhden liikuntavamman. Eniten vammoja sattui 

urheiluseuratoiminnassa, seuraavaksi eniten vapaa-ajan liikunnassa ja vähiten 

koululiikunnassa. Liikuntavammojen esiintyvyys oli kaikissa ympäristöissä suurempi vuoden 

2016 kuin vuoden 2014 aineistossa. 

 

Ruotsissa, Saksassa, Yhdysvalloissa ja Uudessa-Seelannissa tutkittiin 15–16-vuotiaiden 

nuorten viikoittaisen liikunta-aktiivisuuden sekä vapaa-ajan liikunnassa ja koululiikunnassa 

tapahtuneiden liikuntavammojen esiintyvyyttä, jolloin huomattiin vapaa-ajalla kaksi kertaa 

viikossa tai useammin liikkuvien olevan alttiimpia vapaa-ajan liikuntavammoille. 

Koululiikunnan osalta aktiivisuustasolla ei ollut merkitystä liikuntavammojen esiintyvyyteen. 

(Sollerhed ym. 2020). 

 

Kanadassa 2018–2019 14–19-vuotiaille nuorille tehdyssä liikuntaa ja vapaa-aikaa 

käsittelevässä tutkimuksessa 45% kaikista vastaajista oli viimeisen vuoden aikana kokenut 

liikuntavamman, 36% vastaajista oli joutunut olemaan poissa koulusta tai harrastuksesta ja 29% 

oli joutunut käyttämään terveydenhuollon palveluja vamman vuoksi. Tutkimuksessa poikien ja 
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tyttöjen välillä vammojen määrässä ei ollut suurta eroa. Eniten liikuntavammoja osallistujat  

raportoivat saaneensa koripallossa, jalkapallossa sekä jääkiekossa. (Black ym. 2021). 

 

 

3.3 Liikuntavammojen seuraukset  

 

Liikuntavammojen aiheuttamat sairauslomat kestävät keskimäärin 1-3 vuorokautta (Parkkari 

2005). Kiinassa yliopisto-opiskelijoille tehdyssä kyselytutkimuksessa liikuntavamman 

kärsineistä opiskelijoista 59% joutui lopettamaan harjoituskerran tai olemaan poissa 

seuraavasta harjoituksesta ja 28%:lle vastanneista vamma aiheutti poissaoloja (time-loss) 

opinnoista (Gao ym. 2018). Aikaisemmat liikuntavammat nostavat myös tulevaisuudessa riskiä 

sairastua nivelrikkoon, kuten esimerkiksi polven eturistiside-, kierukka tai näiden 

yhdistelmävammojen jälkeen (Poulsen ym. 2019) sekä aikaisemmat alaraajan lihasvammat 

kasvattavat riskiä uuteen alaraajan lihasvammaan eri lihakseen (Toohey ym. 2017). 

 

Liikuntavammojen taloudelliset vaikutukset ovat myös suuria. Australiassa Victorian 

osavaltiossa, joka vastaa väkiluvultaan noin Suomea, laskettiin vuosien 2004–2010 välillä yli 

15-vuotiaiden asukkaiden liikuntavammojen aiheuttaneen 265 miljoonan Australian dollarin eli 

noin 200 miljoonan euron kustannukset (Finch ym. 2015). Taloudellisiin seurauksiin voidaan 

kuitenkin myös vaikuttaa vammojen määrää vähentämällä esimerkiksi hermo-lihasjärjestelmää 

kehittävillä (neuromuskulaarisilla) harjoitteilla (Hupperets ym. 2010) tai sääntömuutoksilla 

(Lacny ym. 2014). 

 

 

3.4 Liikuntavammojen ehkäisy 

 

Liikuntavammojen tunnistamiseen ja ehkäisystrategian kehittämiseen voidaan käyttää 6-

kohtaista Translating Research into the Injury Prevention Practice (TRIPP) -strategiaa, joka on 

esitetty kuvassa 2.  
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KUVA 2. TRIPP-strategia liikuntavammojen ehkäisyyn Finch (2006) mukaillen. 

 

Tutkimukseen perustuva liikuntavammojen ehkäisy jakaantuu pääosin kolmeen kategoriaan: 

harjoittelustrategiaan, sääntömuutoksiin ja poliittisiin linjavetoihin, sekä erilaisiin tukeviin 

apuvälineisiin (Emery & Pasanen 2019). Ehkäisytoimet itsessään eivät vielä kuitenkaan riitä, 

vaan ne täytyy ottaa myös käyttöön, jolloin suunnitellessa ja täytäntöönpantaessa tulee ottaa 

huomioon eri liitosryhmät kuten liikkujat, valmentajat, lajiliittojen edustajat ja valtiotason 

toimijat (Owoaye ym. 2018). 

 

Tutkimusnäyttöä harjoitusstrategioiden vaikutuksesta vammojen määrään eri ympäristöissä on 

paljon: Nuorilla jalkapalloilijoilla 15-minuutin neuromuskulaarista harjoittelua sisältävä 

alkulämmittely yhdistettynä kotona tehtävään tasapainoharjoitteluun vähensi vammariskiä 38% 

normaaliin lajinomaiseen alkulämmittelyyn ja kotona tehtävään venyttelyyn verrattuna 

(Marshall ym. 2016), kun taas suomalaisilla varusmiehillä neuromuskulaarisen harjoittelun ja 

vammoihin liittyvän opetuksen yhdistelmä vähensi merkitsevästi akuuttien ala- ja 

yläraajavammojen määrää sekä vammojen aiheuttamia poissaoloja verrattuna 

Liikuntavamma

1. Vamman 
ilmaantuvuuden ja 

vakavuuden 
tunnistaminen

2. 
Vammamekanismien 

tunnistaminen

3. Kehitä 
ehkäisystoimet

4. Toimien arviointi 
ideaaliympäristössä

5. Kuvaa toimien 
toimintakonteksti 

käyttöönottoa 
varten

6. Arvioi toimien 
vaikuttaavuus 

toimiympäristössä
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kontrolliryhmään. Nilkkavammat vähentyivät 66% ja yläraajavammat 67%. Eniten ohjelmasta 

hyötyivät huonokuntoisimmat varusmiehet (Parkkari ym. 2011). 8 viikkoa kestävällä 

neuromuskulaarisella harjoittelulla pystyttiin myös pienentämään nilkkavamman 

uusiutumisriskiä 35% (Hupperets ym. 2009). Takareiden eksentrisillä harjoitteilla pystyttiin 

vähentämään vammojen määrää miehillä amatöörijalkapalloilijoilla (van der Horst ym. 2015) 

ja tanskalaisilla mies amatööri- ja ammattijalkapalloilijoilla (Petersen ym. 2011). 

Australialaisen jalkapallon pelaajilla kauden aikana suuret harjoituskuormat lisäsivät  

vammariskiä kaikilla pelaajilla, sekä kokeneemmilla pelaajilla harjoituskuorman suuret 

muutokset viikkotasolla lisäsivät vammariskiä nuoriin pelaajiin verrattuna (Rogalski ym. 

2013).  

 

Sääntömuutosten vaikutusta vammojen määrään on tutkittu Saksalaisten jalkapallon pelaajien 

keskuudessa, jossa tahallisesta kyynärpään osumisesta päähän alettiin antaa punainen kortti, 

jolloin päähän kohdistuneet vammat vähenivät 29% (Beaudouin ym. 2019). Kanadassa, jossa 

11–12-vuotiaiden sarjassa jääkiekossa taklaamisen kieltäminen johti 50% pienempään 

loukkaantumisten ja 64% pienempään aivotärähdysten määrään verrattuna kauteen ennen 

sääntömuutosta. Yhdysvalloissa taas lukioikäisten amerikkalaisen jalkapallon pelaajien 

aivotärähdysten määrä harjoituksissa väheni 57%, mutta säilyi pelitilanteissa ennallaan kun 

harjoituksissa kontaktien määrää ja kestoa rajoitettiin sääntömuutoksella (Pfaller ym. 2019).   

 

Apuvälineillä, suojilla ja ympäristöä muokkaamalla voidaan vaikuttaa liikuntavammojen 

syntyyn ja uusiutumiseen. Ehkä tutuin liikuntaan vaikuttava suoja on pyöräilykypärä, jonka 

käytöllä voidaan ehkäistä vakavia päävammoja (Moses Büth ym. 2023). 12 kuukauden 

seurannassa nilkkavammojen uusiutumisriski oli pienempi ryhmällä, joka käytti koko 

seurannan ajan nilkkatukea verrattuna ryhmään, joka teki 8 viikkoa neuromuskulaarisia 

harjoitteita. Aikaisemmin terveet nilkat eivät hyötyneet nilkkatuen käytöstä (Janssen ym. 2014). 

Lumilautailijoilla lonkkasuojien käyttö vähensi lajille ominaisten vammojen riskiä, erityisesti 

olkanivelen sijoiltaanmenoa ja värttinäluun murtumaa (Ishimaru ym. 2012), kun taas 

rannesuojien käyttö vähensi kämmenen alueen, ranteen ja kyynärvarren alueen vammariskiä, 

mutta saattoi lisätä riskiä kyynärpään, käsivarren ja olkapään vammoihin (Hagel ym. 2005). 

Myös harrastusalustan vaikutusta vammojen määrään on tutkittu rugbyssä, jossa täysin 

synteettisellä alustalla syntyneiden vammojen aiheuttaman haitan kesto oli pidempi kuin 

nurmikolla tai hybridialustalla pelatessa syntyneillä vammoilla (Robertson ym. 2022). 

Jalkapallossa vanhemmilla tekniikoilla valmistetuilla tekonurmilla vammoja esiintyi enemmän 
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kuin nurmikentällä pelatessa, mutta uuden sukupolven tekonurmilla näin ei enää ollut (Dragoo 

& Braun 2010). 

 

Suomessa Liikuntavammojen Valtakunnallinen Ehkäisyohjelma (LiVE) pyrkii tutkittuun 

tietoon perustuen edistämään väestön liikunnallista elintapaa sekä ehkäisemään 

liikuntavammoja. (Terve Urheilija 2022). LiVE-ohjelma koostuu kolmes toimeenpanevasta 

hankkeesta: Terve Urheilija (2006–), Terve koululainen (2010–) ja Smart Moves (2014–). 

Terve Urheilija -hankkeen pääpainona on terveyttä tukevien ja liikuntavammoja ehkäisevien 

käytäntöjen vieminen urheilijoille ja valmentajille (Terve Urheilija 2023). Terve Koululainen -

hankkeessa tavoitteena on edistää liikkumista koulussa ja vapaa-ajalla, sekä ehkäistä näihin 

liittyviä tapaturmia (Terve Koululainen 2020). Smart Moves -hanke pyrkii lisäämään toisen 

asteen opiskelijoiden ja oppilaitosten henkilön fyysistä aktiivisuutta ja hyvinvointia Smart 

Moves (Smart Moves 2021). Hankkeiden oppimateriaalit ovat maksuttomia ja kaikkien 

vapaasti saatavilla hankkeen verkkosivuilta. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tutkielman tarkoituksena oli selvittää Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa 

(LIITU-HBSC) tutkimuksen aineiston pohjalta suomalaisten nuorten tyttöjen ja poikien 

liikuntavammojen esiintyvyyttä kolmessa ympäristössä: urheiluseuratoiminnassa, vapaa-ajan 

liikunnassa sekä koululiikunnassa. Lisäksi selvitettiin eniten vammoja aiheuttavat liikuntalajit  

sekä liikuntavammojen aiheuttamien poissaolojen määrää.  

 

Tutkielman tutkimuskysymykset olivat: 

 

1. Mikä on liikuntavammojen esiintyvyys urheiluseuratoiminnassa, vapaa-ajalla sekä 

koululiikunnassa 5.-, 7.- ja 9. luokkalaisilla suomalaisilla tytöillä ja pojilla? 

2. Missä urheilulajeissa sattuu eniten vammoja? 

3. Kuinka paljon poissaoloja koulusta tai harrastuksesta vammat aiheuttivat? 
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5 MENETELMÄT 

 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen kohderyhmä, aineistonkeruu ja tilastolliset menetelmät 

sekä pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä.  

 

 

5.1 Kohderyhmä ja aineistonkeruu 

 

Tutkielman aineistona käytettiin Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa (LIITU-

HBSC) 2022 -tutkimuksen, joka toteutettiin vuonna 2022 yhdessä WHO-koululaistutkimuksen 

kanssa, vastauksia. LIITU-HBSC-tutkimuksessa kerättiin tietoa 5., 7. ja 9. luokkalaisilta muun 

muassa nuorten liikuntakäyttäytymisestä ja koettua liikunnallisesta pätevyydestä, käytetyistä 

liikuntapaikoista ja -tilaisuuksista, liikunnan esteistä, vanhempien ja ystävien tuesta liikunnan 

harrastamiselle, osallistumisesta urheiluseuratoimintaan sekä liikuntavammoista. LIITU-

tutkimus tehtiin ensimmäisen kerran vuonna 2014 ja se toistetaan kahden vuoden välein. 2014–

2018 tutkimuksen kohderyhmänä olivat peruskouluikäiset lapset ja vuonna 2020 toisen asteen 

opiskelijat lukioissa ja ammattioppilaitoksissa (UKK-instituutti 2019). Kyselylomakkeessa oli 

eroja 5., 7. ja 9. luokkalaisilla, mutta liikuntaan liittyvät kysymykset olivat kaikilla luokka-

asteilla samat. Tässä pro gradu -tutkielmassa käsitellään vastauksia kysymyksistä, jotka 

käsittelivät urheiluseuratoimintaan osallistumista sekä liikuntavammoja.  

  

Vuoden 2022 LIITU-HBSC-tutkimuksen aineisto kerättiin keväällä 2022 ja suoritettiin pääosin 

sähköisesti oppituntien aikana täytettävillä kyselyillä, jotka oli jaettu 5., 7. ja 9. luokkalaisten 

osalta LIITU A, LIITU B ja WHO-Koululaistutkimus -lomakkeisiin. Osa vastaajista osallistui 

myös liikemittarilla suoritettavaan paikallaanolon, liikkumisen ja unen mittaamiseen, jossa 

mittaria käytettiin seitsemän vuorokauden ajan. Tutkimus suoritettiin UKK-instituutin, 

Jyväskylän yliopiston, Liikuntatieteellisen tiedekunnan, Kilpa- ja huippu-urheilun 

tutkimuskeskuksen (KIHU), Liikunnan ja kansanterveyden edistämissäätiön (LIKES), Turun 

yliopiston, Nuorisotutkimusseuran, Folkhälsanin ja Valtion liikuntaneuvoston yhteistyönä. 

Liikemittarimittauksissa oli mukana myös alueellisina yhteistyökumppaneina Helsingin 

kaupunki, Jyväskylän yliopisto, Kisakallion urheiluopisto, Kuortaneen urheiluopisto, Lounas-

Suomen Liikunta ja Urheilu (Liiku ry), Oulun Diakonissalaitos ODL Liikuntakliniikka ja 

Pajulahden urheiluopisto.  
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Kyselylomakkeella informoitiin opiskelijoita tutkimuksen tiedonkeruun tarkoituksesta ja 

käyttötavoista. Opiskelijoille kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista, ettei kukaan 

tutkijoiden lisäksi näe tuloksia ja ettei tuloksia käsitellä yksilötasolla tai niitä voida yhdistää 

tiettyyn vastaajaan (Liite 1). Tutkimuksen eettisyyden arvioinnista vastasi Jyväskylän 

yliopiston ihmistieteiden eettinen toimikunta (UKK-instituutti s.a.).  

 

Sähköiseen kyselylomakkeeseen vastasi 2377 nuorta, joista poikia oli 1165 (49%) ja tyttöjä 

1212 (51%). Vastanneista 39,8% oli 5. luokkalaisia, 36,7% 7. luokkalaisia ja 23,5% 9. 

luokkalaisia. Kaikkia kyseistä ympäristöä koskevaan kysymykseen vastanneita käytetään 

tutkielmassa laskemaan vapaa-ajan liikunnassa tai koululiikunnassa loukkaantuneiden osuutta. 

”Harrastatko liikunta tai urheilua urheiluseurassa” -kysymykseen vastasi 2320 nuorta (50% 

poikia, 50% tyttöjä), joista 60% ilmoitti harrastavansa urheilua seurassa. Seuraharrastukseen 

osallistuneista lasketaan urheiluseuraliikunnassa loukkaantuneiden osuus.  

 

 

5.2 Mittarit ja muuttujat 

 

Tämän pro gradu -tutkielman aineistoon on valittu LIITU-HBSC 2022 -tutkimuksesta 10 

kysymystä. Kysymykset käsittelivät urheiluseuraharrastamista, liikuntavammojen 

esiintyvyyttä eri liikuntaympäristöissä, vammaan liittyviä lajeja sekä vammoista johtuvien 

poissaolojen pituutta. Tarkat kysymykset löytyvät liitteestä 1.  

 

Urheiluseurassa harrastamista koskevassa kysymyksessä vastausvaihtoehdot olivat ”Kyllä, 

harrastan säännöllisesti ja aktiivisesti”, ”Kyllä harrastan silloin tällöin”, ”En harrasta tällä 

hetkellä, mutta olen aiemmin harrastanut” ja ”En harrasta, enkä ole koskaan harrastanutkaan”. 

Vastausvaihtoehdoista kahta ensimmäistä käytettiin laskemaan urheiluseuraharrastajien määrä. 

 

Eri liikuntaympäristöissä sattuneita vammoja koskeneissa kysymyksissä vastausvaihtoehdot 

olivat ”Ei”, ”Kerran”, ”2 kertaa” ja ”3 kertaa tai useammin”. Kerran tai useammin 

loukkaantuneet laskettiin tuloksissa siinä ympäristössä loukkaantuneiksi, jota kysymys koski. 

 

Loukkaantumiseen tai tapaturmaan liittyviä liikuntamuotoja koskevat kysymykset olivat 

avoimia. Niistä saatuja vastauksia käytettiin eri lajien aiheuttamien loukkaantumisten määrän 
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sekä poissaoloja aiheuttaneiden loukkaantumisten suhteellisten prosenttiosuuksien 

laskemiseen. 

 

Liikuntavammojen aiheuttamia poissaoloja tiedusteltiin kysymyksellä, jossa 

vastausvaihtoehtoina oli ”En yhtään päivää” ja ”Vähintään yhtenä päivänä. Merkitse kuinka 

monena:”. Kysymyksen vastauksia käytettiin laskemaan prosenttiosuudet poissaoloja 

aiheuttaneista vammoista suhteessa kaikkiin vammoihin sekä vammojen keskimääräiset kestot 

lajeittain sekä eri liikuntaympäristöissä. Liikuntavammojen kesto jaoteltiin kolmeen 

kategoriaan Dompier ym. (2007) ehdotuksen mukaan.  

 

 

5.3 Tilastolliset menetelmät 

 

Aineiston tallennukseen ja käsittelyyn käytettiin Microsoft Excel sekä IBM SPSS Statistics 28 

-ohjelmia. Microsoft excel -ohjelmalla muokattiin avoimien loukkaantumiseen liittyvien 

liikuntamuotojen ja poissaolojen kestoon liittyvien avoimien kysymysten vastausten 

koodaamiseen yhtenäiseen muotoon tilastotieteellistä analyysiä varten. IBM SPSS Statistics 28 

-ohjelmalla tarkasteltiin prosenttiosuuksia eri luokka-asteilla ja eri liikuntaympäristöissä 

tapahtuneille loukkaantumisille, sekä eri kestoisten loukkaantumisten prosentuaalisille 

osuuksille. 

 

 

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimuksen luotettavuuden kuvaamiseen käytetään validiteettia ja reliabiliteettia 

(Metsämuuronen 2011, 65). Validiteetilla mitataan, että onko tutkimuksessa tutkittu sitä, mitä 

on ollut tarkoitus tutkia (Metsämuuronen 2011, 74).  Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja 

sisäiseen, eli voidaanko tutkimusta yleistää joihinkin ryhmiin ja onko tutkimus itsessään 

luotettava teorian, käsitteiden ja mittarien osalta (Metsämuuronen 2011, 65–66; 74). Tämän 

tutkimuksen suhteellisen hyvää validiteettia tukee alan ammattilaisten suunnittelema 

kyselylomake, joka on ollut osittain käytössä jo useassa Nuorten Terveystapatutkimuksessa 

1990-luvulla sekä LIITU-tutkimuksessa vuodesta 2014. Kyselylomake on suunniteltu 

kohderyhmä huomioiden ja se on suoritettu koko Suomen alueella parantaen yleistettävyyttä eli 

ulkoista validiteettia. 
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Reliabiliteetilla eli toistettavuudella mitataan sitä, saadaanko samat tulokset jos tutkimusta 

toistetaan samalla mittarilla (Metsämuuronen 2011, 76). Tutkimukseen vastasi suhteellisen 

laaja joukko opiskelijoita eri kouluista ympäri Suomea. Otos on kattava ja siinä on huomioitu 

Suomen alueelliset erot. Tutkimus suoritettiin 5., 7. ja 9. luokkalaisille nyt neljättä kertaa, joten 

tulosten vertaaminen aikaisempiin soveltuvien kysymysten osalta on mahdollista. 

 

Mittarin luotettavuus vaikuttaa suoraan tutkimuksen luotettavuuteen (Metsämuuronen 2011, 

125). Liikuntavammoja käsittelevä kyselytutkimuksen osa perustuu Nuorten 

Terveystapatutkimukseen ja WHO-koululaiskyselyyn, jonka eri osien luotettavuutta testaus-

uudelleentestaus -menetelmällä on tutkittu eri populaatioissa (Booth ym. 2001; Liu ym. 2010; 

Kohoutek 2022) ja sen luotettavuus on todettu pääosin hyväksi. 

 

Tutkielmaa tehdessäni olen pyrkinyt noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) eli yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta 

niin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa kuin arvioinnissakin. Olen myös viitannut 

käyttämiini lähteisiin, ja tallentanut sekä suojannut tutkimukseen liittyvät tiedot. 
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6 TULOKSET 

 

 

6.1 Loukkaantumiset eri harrastusympäristöissä 

 

Kuvissa 3 ja 4 esitellään loukkaantuneiden tyttöjen ja poikien prosenttiosuus vastanneista eri 

liikuntaympäristöissä luokka-asteittain ja yhteensä. Urheiluseuratoiminnassa prosenttiosuus on 

laskettu urheiluseuratoimintaan osallistuneista nuorista (tyttöjä 692, poikia 703), ja vapaa-ajan 

liikunnassa sekä koululiikunnassa niistä vastaajista, jotka vastasivat kysymyksiin koskien eri 

ympäristöissä loukkaantumista (vapaa-ajan liikunnassa tyttöjä 1181, poikia 1109; 

koululiikunnassa tyttöjä 1151, poikia 1075). Eniten loukkaantumisia yhteensä kaikilla luokka-

asteilla tapahtui urheiluseuratoiminnassa (tytöillä 46%, pojilla 51%) ja vähiten 

koululiikunnassa (tytöillä 21%, pojilla 25%). Vapaa-ajan liikunnassa liikuntavamman oli 

kokenut 30% vastanneista tytöistä ja 39% pojista. Luokka-aste-tasolla eniten loukkaantumisia 

tapahtui urheiluseuraliikunnassa 7. luokalla niin tytöillä (51%) kuin pojilla (57%). Eniten 

loukkaantumisia raportoitiin 5. luokalla niin vapaa-ajan liikunnassa (tytöillä 39%, pojilla 41%) 

kuin koululiikunnassa (tytöillä 26%, pojilla 26%).  

 

 

KUVA 3. Tytöille sattuneet liikuntavammat urheiluseuraliikunnassa, vapaa-ajan liikunnassa ja 

koululiikunnassa prosenttiosuuksina.  
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KUVA 4. Pojille sattuneet liikuntavammat urheiluseuraliikunnassa, vapaa-ajanliikunnassa ja 

koululiikunnassa prosenttiosuuksina.  

 

6.2 Liikuntavammat lajeittain 

 

Taulukossa 1 on kuvattu liikuntamuodot, joissa tapahtui tytöillä eniten liikuntavammoja 

kaikissa ympäristöissä. Eniten liikuntavammoja tapahtui jalkapallossa (n=91), ratsastuksen 

(n=66), juoksulenkkeilyn ja hölkän (n=60) ollessa seuraavaksi yleisimmät lajit, joissa vammoja 

raportoitiin. Jalkapallossa liikuntavammoja tapahtui kaikissa harrastusympäristöissä. 48% 

ratsastukseen liittyvistä vammoista tapahtui urheiluseuraliikunnassa ja 30% vapaa-ajalla. 

Urheiluseuratoiminnassa jalkapallossa sattuneet urheilutapaturmat vastasivat 14% kaikista 

urheiluseuratoiminnassa tapahtuneista loukkaantumisista, kun ratsastukseen osuus oli 11% ja 

koripallon 7%. Kaikista urheiluseuratoimintaan osallistuneista ilmoitti 6% loukkaantuneensa 

jalkapalloa harrastaessa, 5% ratsastusharrastuksessa sekä 3% koripalloa pelatessa. Muut ja 

ilmoittamattomat lajit vastasivat tytöillä yli puolesta (52%) kaikista urheiluseuratoiminnassa 

tapahtuneista loukkaantumisista.  
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TAULUKKO 1. Eniten liikuntavammoja 5., 7. ja 9. luokkalaisten tyttöjen keskuudessa 

aiheuttavat liikuntamuodot. 

Liikuntamuoto US VA KL Yht. 

Osuus 

urheiluseuratoiminnassa 

loukkaantuneista  (%) 

Kaikista 

urheiluseuraharrastajista 

loukkaantuneita  (%) 

Jalkapallo 44 28 19 91 13,8 6,4 

Ratsastus 36 27 3 66 11,3 5,2 

Juoksulenkkeily, hölkkä  6 39 15 60 1,9 0,9 

Koripallo 22 6 9 37 6,9 3,2 

Pesäpallo 13 8 8 29 4,1 1,9 

Cheerleading 18 4 1 23 5,6 2,6 

Yleisurheilu 15 3 2 20 4,7 2,2 

Pihapelit ja  -leikit (esim. 

pulkkailu, kelkkailu) 

0 5 14 19 0 0,0 

Pyöräily 0 16 3 19 0 0,0 

Muua 165 216 167 548 51,7 23,8 

US=urheiluseuraliikunta, VA=Vapaa-ajan liikunta, KL=Koululiikunta,aMuu tai 

liikuntamuotoa ei ilmoitettu 

 

Liikuntamuodot, joissa pojille sattui eniten liikuntavammoja on kuvattu taulukossa 2. 

Jalkapallossa tapahtui myös poikien keskuudessa eniten loukkaantumisia (n=204), salibandyssä 

(n=54) loukkaantumisia tapahtui toiseksi ja koripallossa (n=52) kolmanneksi eniten. Lähes 

kolmannes (30%) kaikista urheiluseuratoiminnassa tapahtuneista loukkaantumisista tapahtui 

jalkapalloa harrastaessa ja kaikista urheiluseuratoimintaan osallistuneista pojista 15% raportoi 

jalkapalloon liittyvän urheilutapaturman. Joukkuelajit jalkapallo, salibandy, jääkiekko ja 

koripallo olivat pojilla kärjessä niin absoluuttisten liikuntatapaturmien määrässä ympäristöstä 

riippumatta kuin osuudessa urheiluseuratoiminnassa tapahtuneissa loukkaantumisissa. Pojat 

raportoivat pyöräilyssä (n=37) jalkapallon (n=63) jälkeen eniten vapaa-ajan liikunnassa 

tapahtuneita loukkaantumisia.  Muut ja ilmoittamattomat lajit vastasivat 41%sta kaikista 

urheiluseuratoiminnassa tapahtuneista loukkaantumisista ja 21% urheiluseuratoimintaan 

osallistuneista pojista oli kokenut tapaturman muissa lajeissa tai jättänyt sen ilmoittamatta.  
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TAULUKKO 2. Eniten liikuntavammoja 5., 7. ja 9. luokkalaisten poikien keskuudessa 

aiheuttavat liikuntamuodot. 

Liikuntamuoto US VA KL Yht. 

Osuus 

urheiluseuratoiminnassa 

loukkaantuneista (%) 

Kaikista 

urheiluseuraharrastajista 

loukkaantuneita (%) 

Jalkapallo 106 63 35 204 29,7 15,1 

Salibandy 25 13 16 54 7,0 3,6 

Jääkiekko 35 12 5 52 9,8 5,0 

Koripallo 19 12 16 47 5,3 2,7 

Pyöräily 8 37 2 47 2,2 1,1 

Moottoriurheilu 9 19 3 31 2,5 1,3 

Pesäpallo 8 2 9 19 2,2 1,1 

Pihapelit ja  -leikit (esim. 

pulkkailu, kelkkailu) 
 

0 8 11 19 0,0 0,0 

Juoksulenkkeily, hölkkä  1 9 8 18 0,3 0,1 

Muua 146 254 164 564 40,9 20,8 

US=urheiluseuraliikunta, VA=Vapaa-ajan liikunta, KL=Koululiikunta,aMuu tai 

liikuntamuotoa ei ilmoitettu 

 

 

6.3 Liikuntavammojen aiheuttamat poissaolot koulusta ja harjoituksista 

 

Kuvassa 5. on esitetty liikuntavammojen aiheuttamat poissaolot tytöillä 

urheiluseuratoiminnassa, vapaa-ajan liikunnassa ja koululiikunnassa jaoteltuina lyhyisiin (1–7 

päivää), keskipitkiin (8–21 päivää) ja pitkiin (yli 21 päivää) poissaoloihin. Kaikissa 

ympäristöissä lyhyitä poissaoloja oli eniten. Urheiluseuraliikunnassa (27%, 16%) ja vapaa-ajan 

liikunnassa (19%, 16%) pitkiä poissaoloja raportoitiin enemmän kuin keskipitkiä, ja 

koululiikunnassa pitkiä ja keskipitkiä poissaoloja oli yhtä paljon (9%, 9%).  
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KUVA 5. Liikuntavammojen aiheuttamien poissaolojen kesto jaoteltuna kolmeen luokkaan 

tytöillä urheiluseuraliikunnassa, vapaa-ajan liikunnassa ja koululiikunnassa prosentteina. 

 

Liikuntavammojen pojille aiheuttamat poissaolot on esitetty kuvassa 6., jossa ne on jaettu 

kolmeen kategoriaan pituuden mukaan. Pojilla suurin osa liikuntavammojen aiheuttamista 

poissaoloista eri ympäristöissä kesti 1–7 päivää, urheiluseuraliikunnasta seuranneita lyhyitä 

poissaoloja oli suhteessa vähiten (55%) kun vapaa-ajan liikunnassa taas eniten (66%). 

Urheiluseuraliikunnassa reilu neljännes, 26% ja vapaa-ajan liikunnassa noin viidennes, 21%, 

liikuntavammojen aiheuttamista poissaoloista kesti yli 21 päivää koululiikunnassa osuuden 

ollessa 17%.  
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KUVA 6. Liikuntavammojen aiheuttamien poissaolojen kesto jaoteltuna kolmeen luokkaan 

pojilla urheiluseuraliikunnassa, vapaa-ajan liikunnassa ja koululiikunnassa prosenttiosuuksina 

 

Taulukossa 3. on esitetty liikuntamuodot, jotka aiheuttivat tytöillä eniten poissaoloja koulusta 

tai harrastuksista. Liikuntamuodoista eniten poissaolopäiviä aiheutti jalkapallo, 1286, ja 

seuraavaksi eniten ratsastus, 487 ja yleisurheilu, 477. Suhteessa eniten poissaoloja vaatineita 

tapaturmia tapahtui juoksulenkkeilyssä, hölkässä, jossa 52% loukkaantumisesta aiheutti 

poissaoloja koulusta tai harrastuksista. Keskimäärin pisimmät poissaolot aiheuttivat 

yleisurheilutapaturmat, joiden keskimääräinen ilmoitettu kesto oli 53 päivää.  

 

TAULUKKO 3. Eniten poissaolopäiviä tytöille kaikissa ympäristöissä aiheuttaneet 

liikuntamuodot.  
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Liikunta-

muoto 

Loukkaantumiset 

(n) 

Time-loss 

tapahtumat 

(n) 

Time-loss 

tapahtumia 

kaikista (%) 

Poissaolot 

koulusta/harrastuksista 

(pv) 

Keskimäärinen 

kesto (pv) 

Jalkapallo 91 31 34 1286 41 

Ratsastus 66 19 29 487 26 

Yleisurheilu 20 9 45 477 53 

Juoksu-

lenkkeily, 

hölkkä 

69 36 52 311 9 

Joukkue-

voimistelu 
15 6 40 176 

29 
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Pojille eniten poissaoloja (1938 päivää) aiheutui jalkapalloa pelatessa sattuneista 

liikuntatapaturmista. Koripalloa harrastaessa tapahtuneet vammat aiheuttivat 1203 

poissaolopäivää ja vammojen aiheuttaman poissaolon keskimääräinen kesto oli 80 päivää. 

Suhteessa eniten poissaoloja vaatineita vammoja sattui lasketellessa (67%) ja seuraavaksi 

eniten jääkiekossa, jossa 46% loukkaantumisista aiheutti poissaoloja koulusta tai harrastuksista. 

Salibandyssa vammojen aiheuttaman poissaolon keskimääräinen kesto oli lyhin, 12 päivää. 

 

TAULUKKO 4. Eniten poissaolopäiviä pojille kaikissa ympäristöissä aiheuttaneet 

liikuntamuodot 

 

Liitteessä 2 on esitetty tarkemmin liikuntamuotojen aiheuttamat poissaolot eri ympäristöissä.  

 

Liikunta-

muoto 

Loukkaantumiset 

(n) 

Time-loss 

tapahtumat 

(n) 

Time-loss 

tapahtumia 

kaikista (%) 

Poissaolot 

koulusta/harrastuksista 

(pv) 

Keskimäärinen 

kesto (pv) 

Jalkapallo 204 79 39 1938 25 

Koripallo 47 15 32 1203 80 

Jääkiekko 52 24 46 480 20 

Laskettelu 12 8 67 224 28 

Salibandy 54 17 31 201 12 
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7 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella liikuntavammojen esiintyvyyttä 5., 7. ja 9. 

luokkalaisten nuorten keskuudessa eri toimintaympäristöissä ja selvittää missä 

liikuntamuodoissa vammoja ilmenee. Lisäksi pyrittiin selvittämään minkä mittaisia poissaoloja 

koulusta ja harrastuksista eri liikuntamuodoissa ja -ympäristöissä saadut vammat aiheuttivat. 

 

 

7.1 Liikuntavammojen esiintyvyys suurinta urheiluseuraliikunnassa 

 

Tutkimukseen osallistuneista urheiluseurassa harrastavista tytöistä 46% ja pojista 51% oli 

kokenut liikuntavamman urheiluseuratoiminnassa viimeisen vuoden aikana. Vastaavasti 

kaikista nuorista vuonna 2014 oli urheiluseuratoiminnassa loukkaantunut 41%, vuonna 2016 

49% ja vuonna 2018 51% (Valtion liikuntaneuvosto 2019). Tulosten perusteella vuodesta 2014 

alkanut urheiluseuroissa tapahtuneiden vammojen esiintyvyyden kasvu on tasoittunut vuoden 

2022 tuloksissa. Toisaalta koronapandemian mahdollinen vaikutus harrastamiseen saattaa vielä 

näkyä, sen aikana yli puolet nuorista kertoi pandemian olevan este urheiluharrastukselle 

(Valtion liikuntaneuvosto 2020). Vuonna 2022 kerätyssä LIITU-aineistossa 45% nuorista 

harrasti liikuntaa urheiluseuratoiminnassa säännöllisesti ja aktiivisesti, ja 13% silloin tällöin, 

kun LIITU 2018 -tutkimuksessa vastaavat säännöllisesti harrasti 50% ja epäsäännöllisesti 12% 

(Valtion liikuntaneuvosto 2023), joten seuraharrastajien määrät olivat vuonna 2022 pienempiä 

kuin vuonna 2018. Tutkimuksessa urheiluseuraliikunnassa tapahtui eniten loukkaantumisia 7. 

luokalla niin tytöillä, 51%, kuin pojillakin 57%. Nuorten murrosiän ja kasvupyrähdyksen 

alkamisessa on eroja, jotka voivat vaikuttaa loukkaantumisriskiin (Malina 2010; Townson ym. 

2021) ja olla osasyynä korkeaan liikuntavammojen esiintyvyyteen.  

 

Kaikista vastanneista tytöistä 29% ja pojista 37% oli loukkaantunut vapaa-ajan liikunnassa 

edellisen 12 kuukauden aikana. Kaikista nuorista vuonna 2018 vapaa-ajan liikunnassa 42% oli 

loukkaantunut edellisen vuoden aikana, vuonna 2016 vastaavasti 33% ilmoitti 

loukkaantuneensa ja vuonna 2014 24% (Valtion liikuntaneuvosto 2019). Tuloksia vertaillessa 

voidaan nähdä vapaa-ajan liikunnan vammojen esiintyvyyden laskeneen hieman vuodesta 2018 

noin vuoden 2016 tasolle.  61% nuorista arvioi liikkumisen lisääntyneen edellisen vuoden 

aikana, mutta kuitenkin omaehtoisen liikkumisen osuus varsinkin 15-vuotiaiden keskuudessa 
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väheni (Valtion liikuntaneuvosto 2023), joten loukkaantumisten määrän laskeminen saattoi 

osittain johtua siitä.  

 

Koululiikuntaa koskevassa kysymyksessä 20% tytöistä ja 23% pojista ilmoitti 

loukkaantuneensa edellisen vuoden aikana. Vapaa-ajan liikunnan tavoin liikuntavammojen 

esiintyvyys väheni vuoden 2018 tasosta, jolloin 30% ilmoitti loukkaantuneensa, lähemmäs 

vuoden 2016 tasoa, jolloin noin viidennes (21%) ilmoitti loukkaantuneensa koululiikunnassa. 

Vuonna 2014 vastaajista 14% oli loukkaantunut koululiikunnassa edellisen 12 kuukauden 

aikana (Valtion liikuntaneuvosto 2019).  

 

 

7.2 Jalkapallossa eniten liikuntavammoja niin tytöillä kuin pojilla 

 

Nuoret molemmissa ryhmissä raportoivat jalkapallossa eniten loukkaantumisia, kun kaikki 

liikuntaympäristöt laskettiin yhteen. Ainoastaan tyttöjen vapaa-ajan liikunnassa 

juoksulenkkeilyssä, hölkässä tapahtui enemmän tapaturmia kuin jalkapallossa. Määrää selittää 

jalkapallon rooli suosituimpana liikuntamuotona 11–15-vuotiaiden keskuudessa (Valtion 

liikuntaneuvosto 2023) ja lajissa loukkaantumisten ilmaantuvuuden ollessa nuorilla iästä 

riippuen välillä 3,7–11,1 tuhatta harjoitustuntia kohti (Watson & Mjaanes 2019). Pojilla muut 

joukkuelajit kuten jääkiekko, koripallo ja salibandy olivat jalkapallon lisäksi kärjessä 

vammojen esiintyvyyden suhteen, mikä sopii yhteen lajien suosion (Valtion liikuntaneuvosto 

2023) ja niiden luonteen kanssa. Lajeissa tapahtuu paljon kontakteja, äkillisiä 

suunnanmuutoksia ja hyppelyä, jotka ovat usein akuutin liikuntavamman synnyn takana 

(Meeuwisse ym. 2007).  

 

Tytöillä ratsastus ja juoksulenkkeily, hölkkä olivat jalkapallon jälkeen eniten liikuntavammoja 

aiheuttaneet liikuntamuodot. Molempia harrastettiin paljon (Valtion liikuntaneuvosto 2023) 

niin kesäisin kuin talvisinkin. Aloitteleville juoksijoilla sattuu keskimäärin 17,8 

liikuntavammaa 1000 harrastustuntia kohden, kun taas harrastejuoksijoille sattuu 7,7 

liikuntavammaa per 1000 harrastustuntia (Videbæk ym. 2015), joten erityisesti vapaa-ajan 

lenkkeilyssä ilmoitettu suuri määrä loukkaantumisia tukee aiempaa tutkimustietoa. Ratsastajille 

sairaalahoitoa vaativia vammoja sattui 5-vuoden seurannassa 0,49/1000 harrastustuntia kohden 

(Sorli 2000). Naissukupuoli ja 15–24 tuntia kuukaudessa ratsastaminen olivat vammalle 

altistavia tekijöitä (Christey ym. 1994). Toisin kuin aikaisemmassa Suomessa tehdyssä 
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tutkimuksessa (Pamilo ym. 2000), jossa suurin osa (64%) loukkaantumisista tapahtui vapaa-

ajalla ratsastaessa ja vain 28% valvotuilla ratsastustunneilla, tämän tutkimuksen tuloksissa 48% 

ratsastukseen liittyvistä vammoista tapahtui urheiluseuraliikunnassa ja 30% vapaa-ajalla.  

 

 

7.3 Pääosa liikuntavammojen aiheuttamista poissaoloista kestää viikon tai vähemmän 

 

Tutkimuksessa kaikissa ympäristöissä molemmilla sukupuolilla yli puolet (55–82%) 

poissaoloja aiheuttaneista vammoista kesti 1–7 päivää. Ruotsalaisessa tutkimuksessa 3-, 6- ja 

9-luokkalaisista koululiikunnassa tai vapaa-ajalla loukkaantuneista nuorista 70% pystyi 

palaamaan koululiikuntaan viikon sisällä loukkaantumisesta, kun taas 26% vammoista aiheutti 

1–4 viikon ja 4% yli kuukauden kestävän poissaolon (Sunblad ym. 2005). 

 

Urheiluseuraliikunnassa tapahtuneista vammoista aiheutui eniten yli viikon mittaisia 

poissaoloja niin tytöillä (43%) kuin pojillakin (45%). Yli kolmen viikon mittaisia poissaoloja 

oli urheiluseuraliikunnassa tytöillä (27%) hieman enemmän kuin pojilla (26%). Tulokset ovat 

samansuuntaisia kuin Yhdysvalloissa tehdyissä tutkimuksissa. Dompierin ym. (2007) 9–14-

vuotiailta nuorilta amerikkalaisen jalkapallon pelaajilta keräämästä aineistosta ilmeni, että 87% 

vammojen aiheuttamista poissaoloista kesti viikon tai alle, 6% 1–3 viikkoa ja 7% yli kolme 

viikkoa. Lukioikäisille yhdysvaltalaisille nuorille tehdyssä tutkimuksessa urheiluun liittyvien 

aivotärähdysten aiheuttamat poissaolot urheilusta kestivät keskimäärin tytöillä (13,8 päivää) 

hieman poikia (12,0 päivää) kauemmin, kun taas poissaolopäivissä koulusta ei ollut 

merkitsevää eroa (tytöillä 1,0; pojilla 1,1) (Bretzin 2018).  

 

Liikuntamuotojen osalta eniten poissaolopäiviä aiheutui tytöille ja pojille jalkapalloon 

liittyvistä liikuntavammoista (3224 päivää, tytöillä 1286; pojilla 1938). Jalkapallossa tytöillä 

34% ja pojilla 39% vammoista aiheutti poissaoloja koulusta tai harrastuksista, mikä on 

enemmän kuin Yhdysvalloissa lukioikäisillä tytöillä (19%) ja pojilla (17%) (Dompier ym. 

2015), ja voi osittain selittyä tutkittavien vanhemmalla iällä ja murrosiän ohittamisen 

vammojen määrää vähentävällä vaikutuksella (Malina 2010). Vertaillessa eniten 

loukkaantumisia aiheuttaneita liikuntamuotoja oli tytöillä lenkkeilyssä, hölkässä suhteessa 

eniten (52%) poissaoloja aiheuttaneita liikuntavammoja kaikista tapaturmista,ja pojilla taas 

laskettelussa (67%). Emeryn ym. (2006) Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa 66% lukioikäisistä 

vastaajista ilmoitti liikuntavammojen aiheuttaneen poissaoloja urheiluharrastuksesta.  
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7.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 

 

Tutkimuksen yleistettävyys Suomessa on suhteellisen hyvä, sillä tutkittavien joukko edustaa 

laajasti suomalaisia nuoria eri alueilta ja on melko suuri (n=2377). Aineistossa on 

liikuntavammoja käsiteltäessä eritelty eri liikuntaympäristöt omiksi kysymyksikseen, mikä 

mahdollistaa tulosten hyödyntämisen erilaisissa vertailuissa paremmin kuin esimerkiksi 

pelkästään yleisellä tasolla vammojen esiintyvyyden tutkiminen. Tutkimusta suomalaisten 

liikuntavammojen aiheuttamista poissaoloista eri ympäristöissä on hyvin rajallisesti ja 

verrattain pienillä tutkittavien joukolla, tai vain tiettyyn lajiin tai vammatyyppiin keskittyen 

(Pamilo ym. 2000; Karhu 2016; Visuri 2018). Toisaalta tutkimuksen aineistosta puuttuu tieto 

tilanteesta, jossa liikuntavamma tapahtui sekä vamman sijainnista, mikä vaikeuttaa täsmällisten 

toimien esittämisen tulosten perusteella, sillä liikuntavammoja ehkäisevien toimien 

täytäntöönpanon tueksi tarvitaan riittävästi tietoa, jotta kaikkia sidosryhmiä voidaan informoida 

riittävästä (Owoaye 2018).   

 

Kyselytutkimuksessa heikkoudeksi voi muodostua kysymyksen asettelu ja siitä johtuva 

kysymyksen ymmärtäminen toisin kuin laatija sen on tarkoittanut. LIITU-tutkimuksessa 

käytettävä kyselylomake on alan ammattilaisten suunnittelema, sitä on testattu useasti ja 

vastaajien voidaan olettaa ikänsä puolesta ymmärtävän kysymykset. Kyselytutkimuksessa 

vastaaja voi kuitenkin tahallisesti tai tarkoittamattaan vastata epärehellisesti tai 

huolimattomasti. Pisimmillään LIITU 2022-lomakkeissa oli yli 100 kysymystä, joten myös 

vastaajan keskittymiskyky vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Suuri osa kysymyksistä oli 

suljettuja vai tarkasti muotoiltuja avoimia kysymyksiä, joten mahdollisuus lisätietojen 

saamiseen kyselylomakkeella oli rajallinen.  

 

 

7.5 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimuksen kohteet 

 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kohdentaessa nuorten liikuntavammojen torjumiseen 

pyrkiviä toimia Suomessa.  Tuloksista käy ilmi missä ympäristöissä ja ikäluokissa 

liikuntavammojen esiintyvyys on suurinta sekä miten paljon vammoja tapahtuu eri 

liikuntamuodoissa eri liikuntaympäristöissä. Tuloksia voidaan myös käyttää arvioimaan 
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aiheutuneiden liikuntavammojen vakavuutta eri lajeissa niiden aiheuttamisen poissaolojen 

pohjalta.  

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, että liikuntavammat ovat yleisiä suomalaisilla 

nuorilla ja toimia niiden ehkäisemiseksi tulee kehittää. Lisää tutkimusta tulisi suunnata 

liikuntavammojen syntymekanismeihin eri ympäristöissä sekä vammojen sijainteihin 

täsmällisten torjuntatoimien suunnittelemiseksi. Myös mahdollisesti jo tunnettujen 

liikuntavammojen torjumistoimenpiteiden jalkauttamista osaksi vapaa-ajan liikuntaa ja 

koululiikuntaa ja sen vaikutusta vammojen esiintyvyyteen eri ympäristöissä olisi hyvä tutkia. 

Liikuntavammojen aiheuttamia poissaoloja tulisi myös tutkia erikseen liikunnan ja 

koulunkäynnin osalta, jotta voidaan ymmärtää laajemmin vammojen nuorille aiheuttamia 

haittoja.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Päätutkimuskysymyksiin voidaan saatuihin tuloksiin pohjautuen vastata seuraavasti: 

 

1. Liikuntavammoja esiintyi nuorilla urheiluseuraliikunnassa, vapaa-ajan liikunnassa ja 

koululiikunnassa. Suurin esiintyvyys oli urheiluseuraliikunnassa, jossa lähes puolet tytöistä 

ja pojista oli kokenut liikuntavamman edellisen vuoden aikana. Vapaa-ajan liikunnassa noin 

joka kolmas ja koululiikunnassa lähes joka neljäs nuori oli loukkaantunut viimeisen 12 

kuukauden aikana. Liikuntavammojen esiintyvyys oli tytöillä hieman poikia vähäisempää. 

 

2. Jalkapallossa tapahtui eniten liikuntavammoja niin tytöillä kuin pojillakin. Pojilla 

määrällisesti eniten liikuntavammoja tapahtui jalkapallon lisäksi muissa joukkuelajeissa, 

kuten salibandyssä ja jääkiekossa. Tytöillä yksilölajit ratsastus ja juoksulenkkeily, hölkkä 

olivat jalkapallon ohella eniten vammoja aiheuttavat lajit.  

 

3. Pääosa liikuntavammojen aiheuttamista poissaoloista koulusta tai harrastuksista kest i 

viikon tai alle. Urheiluseuratoiminnassa tapahtuneet liikuntavammat aiheuttivat useammin 

yli 7 päivää kestävän poissaolon kuin koululiikunnassa tai vapaa-ajan liikunnassa 

tapahtuneet liikuntavammat. Jalkapallossa tapahtuneet vammat aiheuttavat eniten 

poissaolopäiviä. Tytöillä keskimäärin pisimmän poissaolon aiheutti yleisurheilussa 

aiheutunut vamma ja pojilla koripallossa.  
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LIITE 1. Sähköisen kyselylomakkeen olennaiset kohdat. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 2. Liikuntamuotojen aiheuttamat poissaolot eri ympäristöissä tytöillä ja pojilla 

 

Taulukko 5. Urheiluseuraliikunnassa tytöillä tapahtuneet liikuntavammat ja niiden aiheuttamat poissaolot 

Liikuntamuoto Loukkaantumiset (n) 
Time-loss 

tapahtumat (n) 
Time-loss tapahtumia kaikista (%) 

Poissaolopäivät 

koulusta/harrastuksista 

(n) 

Keskimääräinen kesto 

(pv) 

Jalkapallo 44 20 45,5 1025 51 

Yleisurheilu 15 5 33,3 426 85 

Ratsastus 36 12 33,3 286 24 

Joukkuevoimistelu 13 6 46,2 176 29 

Koripallo 22 12 54,5 136 11 

Voimistelu 9 3 33,3 66 22 

Cheerleading 18 9 50,0 51 6 

Pesäpallo 13 5 38,5 32 6 

Lentopallo 10 3 30,0 18 6 

Muu 15 1 6,7 2 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Taulukko 6. Vapaa-ajan liikunnassa tytöillä tapahtuneet liikuntavammat ja niiden aiheuttamat poissaolot 

Liikuntamuoto Loukkaantumiset (n) 
Time-loss 

tapahtumat (n) 
Time-loss tapahtumia kaikista (%) 

Poissaolopäivät 

koulusta/harrastuksista (n) 

Keskimääräinen 

kesto (pv) 

Ratsastus 27 7 25,9 201 29 

Juoksulenkkeily, 

hölkkä 
39 6 15,4 174 29 

Muu 34 8 23,5 104 13 

Jalkapallo 28 8 28,6 46 6 

Uinti 6 1 16,7 42 42 

Kuntosaliharjoittelu 6 1 16,7 30 30 

Koripallo 6 3 50,0 7 2 

Pyöräily 16 1 6,3 5 5 

Pesäpallo 8 1 12,5 2 2 

Luistelu 6 2 33,3 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Taulukko 7. Koululiikunnassa tytöillä tapahtuneet liikuntavammat ja niiden aiheuttamat poissaolot 

Liikuntamuoto Loukkaantumiset (n) 
Time-loss 

tapahtumat (n) 
Time-loss tapahtumia kaikista (%) 

Poissaolopäivät 

koulusta/harrastuksista  (n) 

Keskimääräinen 

kesto (pv) 

Jalkapallo 19 3 15,8 215 72 

Juoksulenkkeily, 

hölkkä 
15 3 20,0 68 23 

Pihapelit ja  -leikit  

(esim. Pulkkailu, 

kelkkailu) 

14 2 14,3 21 11 

Lentopallo 5 1 20,0 14 14 

Koripallo 9 4 44,4 11 3 

Luistelu 9 4 44,4 6 2 

Salibandy 9 1 11,1 2 2 

Pesäpallo 8 1 12,5 2 2 

Hiihto 5 1 20,0 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Taulukko 8. Urheiluseuraliikunnassa pojilla tapahtuneet liikuntavammat ja niiden aiheuttamat poissaolot 

Liikuntamuoto Loukkaantumiset (n) 
Time-loss 

tapahtumat (n) 
Time-loss tapahtumia kaikista (%) 

Poissaolopäivät 

koulusta/harrastuksista (n) 

Keskimääräinen 

kesto (pv) 

Jalkapallo 106 55 51,9 1545 28 

Koripallo 19 10 52,6 407 41 

Jääkiekko 35 16 45,7 340 21 

Uinti 6 4 66,7 165 41 

Salibandy 25 11 44,0 135 12 

Moottoriurheilu 9 5 55,6 68 14 

Muu 15 3 20,0 13 4 

Pyöräily 8 3 37,5 10 3 

Pesäpallo 8 3 37,5 5 2 

Kuntosaliharjoittelu 6 1 16,7 2 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Taulukko 9. Vapaa-ajan liikunnassa pojilla tapahtuneet liikuntavammat ja niiden aiheuttamat poissaolot 

Liikuntamuoto Loukkaantumiset (n) 
Time-loss 

tapahtumat (n) 
Time-loss tapahtumia kaikista (%) 

Poissaolopäivät 

koulusta/harrastuksista (n) 

Keskimääräinen 

kesto (pv) 

Koripallo 12 3 25,0 753 251 

Jalkapallo 63 16 25,4 288 18 

Laskettelu 12 8 66,7 224 28 

Muu 34 9 26,5 169 19 

Jääkiekko 12 7 58,3 136 19 

Pyöräily 37 9 24,3 63 7 

Salibandy 13 4 30,8 55 14 

Juoksulenkkeily, 

hölkkä 
9 5 55,6 53 11 

Moottoriurheilu 19 4 21,1 18 5 

Pihapelit ja  -leikit  

(esim. Pulkkailu, 

kelkkailu) 

8 1 12,5 7 7 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Taulukko 10. Koululiikunnassa pojilla tapahtuneet liikuntavammat ja niiden aiheuttamat poissaolot  

Liikuntamuoto Loukkaantumiset (n) 
Time-loss 

tapahtumat (n) 
Time-loss tapahtumia kaikista (%) 

Poissaolopäivät 

koulusta/harrastuksista (n) 

Keskimääräinen 

kesto (pv) 

Jalkapallo 35 8 22,9 105 13 

Koripallo 16 2 12,5 43 22 

Pihapelit ja  -leikit  

(esim. pulkkailu, 

kelkkailu) 

11 2 18,2 33 17 

Pesäpallo 9 2 22,2 14 7 

Salibandy 16 2 12,5 11 6 

Juoksulenkkeily, 

hölkkä 
8 1 12,5 5 5 

Lentopallo 3 1 33,3 5 5 

Jääkiekko 5 1 20,0 4 4 

Muu 6 1 16,7 1 1 

 


