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THVISTELMA

Laura Pajunen (2015). Liikuntavammat koulussa: 4.—7.-luokkalaisille liikunnan yhteydessa sat-
tuneet tapaturmat ja vammat koulupdivén aikana. Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan yliopisto,
liikuntaldaketieteen pro gradu -tutkielma, 48 s., 3 liitetta.

Liikkuva koulu -ohjelma pyrkii lisédméaan koulupdivan aikana tapahtuvaa liikuntaa. Kuitenkin
lisattaessa litkuntaa tulisi pohtia myos litkunnan turvallisuutta. Téssé tutkielmassa tarkastellaan
eri muuttujien ja litkuntamuotojen yhteyttd koululaisten liikuntavammoihin ja niiden riskiin
koulupéivén aikana.

Tutkimusaineistona toimi kyselylomakkeilla kevaélla 2013 keréatty poikkileikkausaineisto. Tut-
kittavat olivat 4.—7.-luokkalaisia (n= 949). Koulussa sattuneiden liikuntavammojen yhteytta lii-
kunnan maaréan, sukupuoleen ja vuosiluokkaan, painoindeksiin sek& kouluajan ulkopuolella
sattuneisiin liilkuntavammoihin tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja y2-testilla. Liikuntavammo-
jen riskitekijoita tutkittiin bin&arisella ja multinomiaalisella logistisella regressiolla. Liikunta-
muotojen yhteyttd vammoihin tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.

Noin 18 % tutkimukseen osallistuneista ilmoitti saaneensa vahintdan yhden liikuntavamman
koulussa puolen vuoden sisélla. Useamman kuin yhden vamman saaneita oli noin 6 % tutkitta-
vista. Sukupuolella, organisoituun liikuntaan osallistumisella, runsaalla valituntiliikunnalla
sekd kouluajan ulkopuolella sattuneilla liikuntavammoilla oli tilastollisesti merkitsevaa yh-
teyttd koulussa sattuneisiin liikuntavammoihin, kun néitd muuttujia tarkasteltiin yksittéin. Tar-
kasteltaessa liikuntavammojen eri riskitekijoita yhté aikaa, vain runsas valituntiaktiivisuus (OR
1,03, 95 % Cl=1,02-1,05) ja kouluajan ulkopuolella sattuneet liikuntavammat (OR 3,7, 95 %
Cl= 2,6-5,2) olivat yhteydesséd suurempaan todennakdisyyteen raportoida vahintaan yksi lii-
kuntavamma koulupdivan aikana. Sen sijaan useamman kuin yhden liikuntavamman todenné-
koisyytta lisasivat vain kouluajan ulkopuolella sattuneet liikuntavammat (OR 5,3, 95 % Cl=
2,9-9,6).

Eniten koulussa sattuneita litkuntavammoja tapahtui palloilu- ja joukkuelajeissa. Sukupuolten
ja luokkien valisia eroja vertailtaessa pojille sattui tyttdja useammin vammoja palloilu- ja jouk-
kuelajien parissa ja alemmilla vuosiluokilla useammin kestévyyslajien parissa verrattuna ylem-
piin vuosiluokkiin.

Vain pieni osa tutkittavista raportoi saaneensa liikuntavamman koulupéivan aikana, eika sel-
kedd yhteytta eri taustamuuttujien ja litkuntavammojen valilla 16ytynyt. Ainoastaan kouluajan
ulkopuolella sattuneilla lilkuntavammaoilla oli selvé yhteys liikuntavammoihin koulupaivén ai-
kana. Lisattéessa litkuntaa koulupaivén aikana tulisi kiinnittdd huomiota lilkuntavammojen ris-
kitekijoihin seka vamma-alttiisiin lajeihin, jotta lilkuntavammojen ehkéiseminen olisi teho-
kasta.
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ABSTRACT

Laura Pajunen (2015). Sports injuries at school: injuries occurring in 4" to 7" graders during
school day. Department of Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 48 pp., 3
appendices.

The Finnish Schools on the Move-program aims to promote a more physically active school
day. However, when adding exercise at school, safety issues should also be taken into consid-
eration. This master’s thesis investigates different variables and the types of exercise that are
related to sports injuries occurring at school.

The data was collected with a questionnaire during spring 2013. The subjects were 4™ to 7t
graders (n=949). The relation between sports injuries and the variables such as the amount of
physical activity and sports, gender and school grade, BMI and sports injuries happening out-
side the school hours was investigated by using crosstabs, y?-test, and binary and multinomial
logistic regression, while the relation between the injuries and the types of exercise was inves-
tigated using crosstabs.

Approximately 18% of the subjects reported at least one sports injury during a school day over
the past six months. More than one sports injury was reported by 6 % of the subjects. Gender,
participating in organized sports, high level of physical activity during school recess and sports
injuries happening outside the school hours were statistically significantly related to sports in-
juries occurring during a school day. When considering the risks related to sports injuries at
school, only the high level of physical activity during recess (OR 1,03, 95 % Cl= 1,02-1,05)
and sports injuries happening outside the school hours (OR 3,7, 95 % Cl= 2,6-5,2) were asso-
ciated with an increased probability to report at least one sports injury during a school day.
However, only sports injuries happening outside the school hours increased the probability to
report more than one sports injury (OR 5,3, 95 % Cl= 2,9-9,6).

Most of the injuries happened during ballgames and team sports. When considering the differ-
ences between the sexes and school grades, boys were injured more often during ballgames and
team sports than girls, and students in lower school grades were more often injured during en-
durance sports compared to upper school graders.

Only a minor part of the subjects had sustained a sports injury at school during a school day
and there were no clear connections found between other variables and sports injuries. Only
sports injuries happening outside the school hours were clearly related to sports injuries at
school. However, when adding exercise during the school day, the risk factors and the types of
exercise related to sports injuries should be kept in mind in order to prevent sports injuries
effectively.

Key words: school, sports injuries, children and adolescents
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana terveyden kannalta riittavén lilkunnan suositukset ovat tar-
kentuneet, jonka my6té yhteiskunnassamme on havahduttu arjen passiivisuuden yleistymiseen:
vain noin kymmenesosa suomalaisista tydikaisista tayttdd kansalliset liikuntasuositukset koko-
naisuudessaan ja viidesosa ik&antyneista ei liiku lainkaan (Husu ym. 2011). Vapaa-ajan liikun-
nan harrastaminen on kyselytutkimusten mukaan melko yleistd, mutta muu osa paivasta kuluu
pitkalti istuen tai muuten passiivisesti (Fogelholm ym. 2006; Husu ym. 2011; Helldan & Hela-
korpi 2015). Tilanne on hélyttdva myos lasten ja nuorten kohdalla, joista suurin osa harrastaa
lilkuntaa terveytensa kannalta liian véhan (Lasten ja nuorten liikunta 2014). Jo varhaiskasva-
tuksessa lapset viettavéat paikallaan noin 60 % ajastaan ja riittavasti litkuntaa harrastavien méara
laskee tasaisesti ian lisddntyessa (Husu ym. 2011; Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Liian
vahainen fyysinen aktiivisuus voi altistaa lapset ja nuoret monille terveydellisille ongelmille,
kuten tyypin Il diabetekselle (Valtonen ym. 2013), ja ndin ollen merkittavat terveydelliset haas-
teet suomalaiselle yhteiskunnalle voivat lisdantya entisestadn lapsuuden ja nuoruuden véhéisen
liilkunnan myota (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Liikunnan lisdédmiselle on siis selkea
tarve ja 2000-luvulla onkin pyritty saavuttamaan toimiva poikkihallinnollinen yhteisty®o liikun-
nallisen elamantavan edistdmiseksi yhteiskunnassamme (Husu ym. 2011; Sosiaali- ja terveys-
ministeri6é 2013).

Lasten ja nuorten liikunnallisen elaméntavan lisédminen on viime hallituskausina kuulunut lii-
kuntapolitiikan keskioon ja resursseja sen edistdmiseen on kohdennettu runsaasti (Kokko &
Hamyla 2015). Esimerkiksi vuonna 2008 asetetulla litkunnan edistdmisen periaatepéaatoksella
on pyritty vahvistamaan paikallisen tason toimintaedellytyksia liikunnassa, liikunnan asemaa
kunnallisena peruspalveluna seka liikunnan tasa-arvoa painopisteen ollessa lasten ja nuorten
litkunnassa (Opetusministerid 2009). Lisdksi valtakunnallisen terveytta ja hyvinvointia edista-
van liikunnan linjauksissa pyritddn kohdentamaan liikunnan lisdédmisen toimia erityisesti hy-
vinvointinsa kannalta liian vahan liikkuville, joista yhtend kohderyhmanda on nostettu lapset ja
nuoret (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Myods vuonna 2015 uudistetun liikuntalain tavoit-
teisiin on kirjattu lasten ja nuorten liikunnan kasvun ja kehityksen turvaaminen liikunnan avulla
(Liikuntalaki 2015).



Valtioneuvosto on asettanut tavoitteeksi edistad suomalaista liikuntakulttuuria siten, ettd lapset
ja nuoret omaksuvat liikunnallisen eldmantavan ja oppivat liikunnallisia perustaitoja (Opetus-
ministerié 2009). Tama edellyttaa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisdamista liikuntaharras-
tusten ja urheiluseuratoiminnan kautta, mutta myés koulu- ja oppilaitosympdristoissd. Tasta
tarpeesta kéynnistettiin Matti Vanhasen Il hallituksen politiikkariihen kannanoton myota Liik-
kuva koulu -ohjelma (2013), jonka tavoitteena on liikuntakulttuurin lisédminen koulussa ja ndin
ollen lasten ja nuorten fyysisen kokonaisaktiivisuuden lisdédminen. Ohjelma kaynnistyi pilotti-
vaiheella 2010-2012 ja on nyt osa hallitusohjelmaa (Aira ym. 2013a).

Liikunnan lisddmiselld voidaan saavuttaa lukuisia tunnettuja hyotyja seké terveydellisesti ettd
taloudellisesti (Husu ym. 2011; Sosiaali- ja terveysministerid 2013; Valtonen ym. 2013). Lisat-
téessa liikuntaa on kuitenkin tiedostettava myos liikunnasta aiheutuvien vammojen yleistymi-
sen mahdollisuus (Aaltonen ym. 2007). Haikosen ja Lounamaan toimittaman kansallisen uhri-
tutkimuksen (2010) mukaan liikuntatapaturmien maéra on kasvanut huomattavasti ja erityisen
paljon liikunnasta aiheutuvia vammoja sattuu nuorille (Haikonen & Lounamaa 2010). Voidaan
siis pohtia, kasvattaako koulupaivén aikana lisétty liikunta myods koulussa sattuneiden liikunta-

vammojen riskia?

Jotta mahdollisten lilkkuntavammojen aiheuttamat haitat eivét peité lisatyn lilkkunnan tuomia po-
sitiivisia terveyshyotyjd, tulee liikuntavammaojen ennaltaehkaisyyn panostaa (Trifonov-Rexen
ym. 2014). Suomessa koulupéivéan aikana sattuneista lilkuntavammoista tiedetéan vield suh-
teellisen véhan ja tehokkaan ennaltaehkaisyn mahdollistamiseksi tarvitaan lisatietoa vammaojen
yleisyydestd, syntymekanismeista ja riskitekijoista (Bahr ym. 2003). Tamé pro gradu -tutkielma
tarkastelee koulussa sattuneiden liikuntavammojen riskitekijoita seké liikuntamuotoja, joiden
aikana liikuntavammat yleisimmin sattuvat. Erityisesti tarkastellaan liikunnan vaikutusta kou-
lussa sattuneisiin litkuntavammoihin, mutta myds vuosiluokkien, sukupuolten seka eri painoin-
deksiluokkien valisié eroja. Liséksi tarkastellaan kouluajan ulkopuolella sattuneiden liikunta-

vammojen suhdetta koulussa sattuviin vammoihin.



2 KOULUIKAISTEN LASTEN LIIKUNTA

Kouluikaisilla lapsilla tarkoitetaan tassa tydssa lapsia ja nuoria, jotka kéyvat peruskoulua vuo-
siluokilla 1-9. Kuten kaiken ikaisilla lapsilla, paivittainen liikunta on edellytys kouluikaisten
lasten terveelle kasvulle ja kehitykselle sekd hyvinvoinnille (Ahonen ym. 2008; Fogelholm
2011; Valtonen ym. 2013). Liikunta kuuluu luonnollisena osana lasten elamé&én ja sen tulisi olla

hauskaa seka toteutua lapsen ehdoilla (Ahonen ym. 2008).

2.1 Kouluikaisten lilkunnan harrastaminen

Liikunnalla tarkoitetaan yleisesti fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vai-
kutusten takia ja yleensa harrastuksena (Liikunta 2012). Kansallisen liikuntatutkimuksen
(2010) mukaan litkunnan harrastaminen on yleist4 suomalaisten lasten ja nuorten keskuudessa:
noin 92 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa tai urheilua, kun vuonna 1995 harrastavien maéara oli
noin 76 %. Eniten harrastajamaaria lisanneita lajeja ovat muun muassa pyoraily, jalkapallo seké
rullaluistelu (Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry 2010). Eri katsauksissa (Nupponen ym. 2010;
Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry 2010; Husu ym. 2011; Kokko & Hamyl& 2015) kouluikais-
ten tyttGjen ja poikien suosimat liikuntamuodot ovat poikenneet toisistaan: Pojilla yleisimmin
harrastettuja liikuntamuotoja ovat lenkkeily, uinti seké erilaiset palloilu- ja joukkuelajit. Myds
tytot harrastavat paljon lenkkeilyd, mutta lisaksi tyttdjen suosikkilajien listalta 16ytyy kuntosa-
lilla kdyntid, pihapelien harrastamista seka tanssia. Harrastetut lajit vaihtelevat myos vuosiluok-
kien mukaan siten, ettd alemmilla vuosiluokilla olevat harrastavat enemman perusliikuntaa,
kestavyyslajeja ja liikunnallisia leikkeja, kun taas ylemmilla luokilla esimerkiksi kuntosalilla
kaynti ja joogan harrastaminen on suositumpaa (Nupponen ym. 2010; Suomen Liikunta ja Ur-
heilu SLU ry 2010; Husu ym. 2011; Kokko & Hamyla 2015). Yleisesti ottaen lahes kaikkien
litkuntamuotojen harrastaminen vdhenee ylemmille vuosiluokille siirryttdessa (Kokko & Ha-
myla 2015).

Eniten lapset ja nuoret harrastavat liikuntaa kouluajan ulkopuolella (Kokko & Hamyla 2015).
Urheiluseuraliikunnan suosio on lisaantynyt tasaisesti 1990-luvun puolivélin jalkeen ja suoma-
laisista lapsista ja nuorista ldhes puolet harrastaa liikuntaa urheiluseurassa (Suomen Liikunta ja
Urheilu SLU ry 2010). Yleisimmin seurat liikuttavat 7—14-vuotiaita, mutta ian lisdantyessa seu-

rassa harrastavien nuorten mééra sek& harrastuskerrat viikossa vahenevét (Husu ym. 2011;



Kokko & Hamyla 2015). Koulujen jarjestdmissa kerhoissa liikuntaa harrastaa reilu kymme-
nesosa 3—18-vuotiaista lapsista ja nuorista, mutta kuten seuraliikunnankin osalta, koulun liikun-
takerhoihin osallistuminen vahenee ylemmille vuosiluokille siirryttdessa (Nupponen ym. 2010;
Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry 2010; Kokko & Hamyla 2015). Myds omaehtoisen, ohjaa-
mattoman litkunnan harrastamisen maaré on tasaisesti laskenut viimeisten parin vuosikymme-
nen aikana (Husu ym. 2011; Kokko & Hamyla 2015).

2.2 Kouluikaisten liikuntasuositusten toteutuminen

Kansallisten fyysisen aktiivisuuden suositusten (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008) mukaan kouluikaisten tulisi liikkua vahintddn 1-2 tuntia monipuolisesti ja ikd&n sopivalla
tavalla. Liséksi yli kahden tunnin istumisjaksoja tulisi valttda seka ruutuaikaa rajata enintdan
kahteen tuntiin péivassa. Paivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulisi koostua vahintdaan 10 mi-
nuuttia yhtdjaksoisesti kestavistd, reippaista liikuntatuokioista, joiden aikana syke selvésti nou-
see ja lapsi hengéstyy (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008). Kyselytutkimusten
mukaan noin 20-25 % suomalaisista kouluikaisisté lapsista ja nuorista tayttaa ndma liikunta-
suositukset kokonaisuudessaan (Luopa ym. 2010; Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry 2010;
Husu ym. 2011; Aira ym. 2013b; Lasten ja nuorten liikunta 2014; Kokko & Hamyld 2015). Sen
sijaan objektiivisten kiihtyvyysanturimittausten perusteella riittavasti liilkkuvien mééra vaihte-
lee 17-50 %:in vélilla siten, ettd alakouluikéisista terveytensa kannalta tarpeeksi liikkuvia on
noin puolet lapsista ja ylakouluiké&an tultaessa lilkunnan maara vahenee tasaisesti (Tammelin
ym. 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014). Trendi on eri tutkimuksissa samankaltainen: pojat
liikkuvat keskimé&arin tyttdja enemman ja riittavan litkunnan toteutuminen vahenee ian seka
vuosiluokan kasvaessa (Luopa ym. 2010; Nupponen ym. 2010; Suomen Liikunta ja Urheilu
SLU ry 2010; Husu ym. 2011; Aira ym. 2013b; Lasten ja nuorten liikunta 2014; Kokko &
Hamyla 2015).

Kansainvélisessa vertailussa Suomi nayttaytyy melko tyypillisené kehittyneena lansimaana las-
ten ja nuorten liikunnan suhteen (Tammelin ym. 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014). Vuonna
2014 jarjestetyssé kansainvélisessa lasten fyysisen aktiivisuuden konferenssissa julkaistiin 15
maan tilannekatsaukset lasten ja nuorten liikunnan osalta, jossa Suomen vahvuuksia liikunnan
mahdollistajina olivat selkedsti rakennetut liikuntatoimet seka koulujen erindiset aktivointikei-

not (kuva 1). Sen sijaan fyysisen aktiivisuuden kokonaisarvosana jai suhteellisen matalaksi,



sill& noin 2140 % suomalaisista, alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista taytti fyysisen aktiivi-
suuden suositukset. Toisaalta yksik&an vertailtavista maista ei tayttdnyt suositusta kokonaan
(Tremblay ym. 2014). Kuitenkin on selvaa, etteivat suomalaiset lapset ja nuoret talla hetkella

liiku terveytensa kannalta riittavasti (Lasten ja nuorten liikunta 2014).
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. Valtakunnan tason toimenpiteet lilkkunnan edistamiseksi

Kirjainten ja virikoodien selitys:

KUVA 1. Suomalaisten lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuus. Prosenttimaara kuvastaa sitd

osuutta, joka toteutuu kansainvélisten suositusten mukaisesti tai toiminta on selvasti liikuntaan

aktivoivaa (Lasten ja nuorten liikunta 2014).

2.3 Liikunnan terveyshyddyt kouluikaisella

Oikein toteutetulla litkunnalla on todettu olevan lukuisia positiivisia vaikutuksia kasvavan lap-
sen elamaéssa: liikunnalla voidaan edullisesti vaikuttaa muun muassa lapsen kestavyyskuntoon,
rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan, insuliiniherkkyyteen, verisuonten toimintaan sek& veren-
paineeseen (Andersen ym. 2006; Ganley ym. 2011; Valtonen ym. 2013). Lapsuudessa terveytta
edistavan vaikutuksensa liséksi liikunnalla voidaan siis ennaltaehkdista myos pitkaaikaissai-
rauksien kehittymista myohemmalla ialla (Valtonen ym. 2013). Lisaksi séannéllinen liikunta
nuorena tukee liikunnallisen eldméntavan omaksumista, jonka on katsottu usein jatkuvan mygds
aikuisialla (Telama 2009). Nain ollen lapsena toteutetulla liikunnalla voidaan vaikuttaa myon-
teisesti kasvavan nuoren terveydelliseen riskiprofiiliin (Yang ym. 2005; Juonala ym. 2011) seka
mahdollistaa terveyttd edistavan liikunnan toteutumista myos aikuisiéllg, jolloin liikunnan vai-

kutukset kansanterveyteen voivat olla merkittavia (Telama 2009).



Liikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus myos kehittyvan nuoren oppimiseen ja kou-
lumenestykseen. Opetushallituksen julkaiseman katsauksen (Syvaoja ym. 2012) mukaan erityi-
sesti koulupaivén aikana toteutunut liikunta, fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaré seka hyva
kestavyyskunto on yhdistetty eri tutkimuksissa hyviin kouluarvosanoihin ja oppiainekohtaisiin
testituloksiin. Lisaksi osallistuminen urheiluseurojen ja litkuntakerhojen harjoituksiin on ollut
yhteydessé hyvaan koulumenestykseen. Fyysiselld aktiivisuudella on katsottu olevan positiivi-
nen vaikutus myo6s laajemmin lasten tiedollisiin toimintoihin, kuten muistiin ja tarkkaavaisuu-
teen. Selityksenda edell& mainittuihin ominaisuuksiin nayttaisi olevan liikunnan edullinen vai-
kutus aivojen aineenvaihduntaan, toimintaan ja rakenteisiin. Liikunnan vaikutukset aivoihin
heijastuvat myos lapsen kayttdytymiseen ja psyykeen, joka nékyy tutkimuksissa muun muassa
masennuksen védhenemisena ja luokkahuonekéayttaytymisen paranemisena (Syvaoja ym. 2012).
Tutkimustulosten mukaan lapset ja nuoret saavat liikunnasta myds yleisesti hyvaa oloa ja iloa,
ja liikunta voi tukea lasten ja nuorten terveen itsearvostuksen ja kehonkuvan muodostumista

lilkunnasta saatujen patevyyden kokemusten kautta (Fogelholm 2011; Kokko & Hamyl& 2015).

2.4 Liikunnan mahdollistaminen

Vaikka liikuntaa harrastavien lasten ja nuorten madra on selvésti lisdantynyt, viikoittaisten lii-
kuntakertojen méaaré ja intensiteetti ja&vat monilla usein suhteellisen pieneksi (Husu ym. 2011;
Lasten ja nuorten liikunta 2014). Liikunnan lisaéamiselle on siis kansanterveydellisesti selkeé
tarve. Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmén (2008) mukaan olennainen tekija lasten
ja nuorten litkunnan tukemisessa on liikuntamahdollisuuksien ja -kiinnostuksen luominen, ja
vanhemmat sek& muu perhe ovat tarkedssé roolissa kannustamassa lasta liikunnallisesti aktiivi-
seen eldaméntapaan. Vanhempien oma kiinnostus liikuntaan ja harrastaminen yhdessa lapsen
kanssa voivat motivoida ja rohkaista lasta liikkumaan (Lasten ja nuorten liikunnan asiantunti-
jaryhma 2008).

Myaos koululaitosten osuus lasten ja nuorten lilkunnan mahdollistajana ja lisadjana on téarkea.
Koulu mahdollistaa liikunnalliseen eldaméntapaan kasvattamisen seka tarjoaa lapsille ohjattua
lilkuntaa opetussuunnitelman mukaisesti (Lasten ja nuoren liikunnan asiantuntijaryhma 2008).
Kuitenkin yha passivoituvassa yhteiskunnassa myos koululaitosten tulisi tarjota lis&a liikunta-

mahdollisuuksia koulupéivan aikana (Lasten ja nuorten liikunta 2014).



3 LIIKUNTA KOULUSSA

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhman (2008) mukaan liikuntakasvatuksen tehtévéana
on tukea monipuolisesti lapsen kehitysta seké ohjata lasta terveellisiin elaméntapoihin. Liikunta
koulussa on kuitenkin my6s paljon muuta kuin pelkkia liikuntatunteja: koulussa tapahtuva lii-
kunta pitaa siséllaan kaiken koulun piirissé tapahtuvan liikunnan, kuten valitunnit, koulumatkat
sekd liitkunnalliset tapahtumat (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijarynmé 2008). Téssa

tyossa tarkastellaan kuitenkin vain koulupdivan aikaisia litkuntamahdollisuuksia.

Koulun henkil6kunnalla on térke& rooli liikunnallisen koulupdivan edistdmisessé ja liikunta-
myonteisen toimintakulttuurin luomisessa. Opettajan innostuneisuus tarttuu usein oppilaisiin,
jolloin opettaja voi esimerkillaan viestia liikunnan tarkeydesta ja merkityksesta. Koulun henki-
I6kunnan tulee myds huolehtia litkunnan turvallisuudesta seké virikkeellisyydesté pitamalla lii-
kuntatilat ja -vélineet sekd koulun l&hiympariston asianmukaisesti huollettuna (Lasten ja nuor-

ten liikunnan asiantuntijaryhmé; Kokko & Hamyla 2015).

3.1 Liikuntatunnit

Koululiikunnalla tarkoitetaan liikuntaa perusopetukseen kuuluvana oppiaineena (Opetushalli-
tus 2004). Opetushallituksen (2015) mukaan liikunnan opetuksella pyritdén vaikuttamaan op-
pilaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka lisdédmaan myonteista suhtautumista omaan ke-
hoon. Oppiaineen tarkeiksi tehtaviksi luetaan liikuntaan liittyvien positiivisten kokemusten tar-
joaminen ja litkunnallisen elaméntavan omaksuminen. Lisaksi oppilaat saavat tietotaitoa erilai-
sissa liikuntatilanteissa toimimisesta ja oppivat toisia kunnioittavaa vuorovaikutusta, vastuulli-
suutta sekd omien tunteiden tunnistamista ja hallitsemista. Opetuksen tulee olla turvallista, pe-
rustua ian ja kehitysvaiheen mukaisiin fyysisen aktiivisuuden toimintoihin sekd tukea motoris-

ten perustaitojen opettelua (Opetushallitus 2015).

Eri aineiden opetusta kouluissa tarkastellaan vuosiviikkotunteina, jossa yhdelld vuosiviikko-
tunnilla tarkoitetaan 38:aa oppituntia (Opetushallitus 2015). Koululiikuntaan kéytettyjen tun-
tien maara on madritelty valtioneuvoston asetuksessa (Valtioneuvoston asetus perusopetus-
laissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta 2012).

Voimassa olevan opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa opetetaan vuosiluokilla 1-9 yh-



teensd 18 vuosiviikkotuntia jakautuen siten, ettd 1.—4.-luokkalaisilla litkuntaa on yhteensa kah-
deksan ja luokilla 5.-9. yhteensd kymmenen vuosiviikkotuntia (Opetushallitus 2004). Vuonna
2016 voimaan tulevan uuden opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa opetetaan peruskou-
luissa vuosiluokille 1-9 yhteensa 20 vuosiviikkotuntia jakautuen eri luokkien vélilla siten, etta
luokilla 1-2 liikuntaa opetetaan nelj& vuosiviikkotuntia, luokilla 3—6 opetetaan yhdekséan vuo-
siviikkotuntia ja luokilla 7-9 opetetaan seitsemén vuosiviikkotuntia (Valtioneuvoston asetus
perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tunti-
jaosta 2012). Tama tarkoittaa sitd, ettd lilkunnan opetusta on liséatty 2 vuosiviikkotuntia edelli-

seen, vuoden 2004 opetussuunnitelmaan verrattuna.

Perusopetukseen kuuluvan liikunnan lisaksi vuoden 2004 opetussuunnitelman mukaan vuosi-
luokille 1-9 on varattu kuusi vuosiviikkotuntia taide- ja taitoaineiden (musiikki, liikunta, kasi-
ty6, kuvataide) yhteistd opetusaikaa, joka voidaan jakaa mainittujen aineiden kesken kaikille
oppilaille (Opetushallitus 2004). Vuonna 2016 voimaan astuvan opetussuunnitelman (Opetus-
hallitus 2015) mukaisesti taide- ja taitoaineille (aiempaan opetussuunnitelmaan verrattuna li-
satty kotitalous taide- ja taitoaineeksi) osoitetaan 1-6 vuosiluokille kuusi vuosiviikkotuntia ja
luokille 7-9 viisi vuosiviikkotuntia. Liikunnallista harjoittelua voidaan katsoa kuuluvan myos
muiden aineiden perusopetukseen, esimerkiksi didinkielessd draaman ja musiikissa ilmaisun

valineend (Opetushallitus 2015).

3.2 Vilituntiliikunta

Valituntiliikunnalla tarkoitetaan koulun oppituntien valista liikuntaa, eli vélituntien aikana ta-
pahtuvaa spontaania tai ohjattua aktiviteettia (Suomen vanhempainliitto ja OAJ 2012). Suurin
osa lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suorituksista on lyhyitd ja matalatehoisia, jonka
vuoksi valitunneilla voi olla merkittava asema koululaisten paivittdisen liikunta-annoksen tay-

dent&jané (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008).

Valitunti tarjoaa mahdollisuuden virkistykseen oppituntien vélill4, jonka vuoksi oppilaita tulisi
kannustaa aktiiviseen valituntitoimintaan. LIKES-tutkimuskeskuksen ja Jyvéskylan yliopiston
yhteistyona tuotetun tilannekatsauksen (2014) mukaan noin puolet alakoulujen oppilaista viet-
tdé koulun valitunnit ulkona, mutta ylakouluun siirryttdessa luku pienenee neljannekseen. Sa-
moin osallistuminen leikkeihin ja peleihin vahenee selvasti ylakouluikéisilla (Lasten ja nuorten

liikunta 2014). Valituntiliikunnan harrastaminen on siis melko vahaista koulup&ivan aikana.



3.3 Liikuntaluokkatoiminta

Nuori Suomi ry:n ja Suomen Olympiakomitean selvityksen (2008) mukaan peruskoulun liikun-
taluokkatoiminta kdynnistyi Suomessa 1980-luvun alkupuolella alakouluissa, mutta on sittem-
min siirtynyt vain joidenkin yldkoulujen tarjoamaksi mahdollisuudeksi. Liikuntapainotteisten
koulujen maarasta Suomessa ei ole selkedd tietoa, mutta kyseisessa selvityksessé liikuntapai-
notteisia kouluja oli 43. Yleisimpana tavoitteena liikuntapainotteisilla kouluilla 16ydettiin op-
pilaiden liikunnan madarén lisédminen, monipuolisen liikunnan tarjoaminen seka uusien lajien
kokeileminen. Monissa kouluissa liikuntaluokilla kaytetadn sukupuolikiintioita, jotta luokille
saadaan tasainen méaéra tytto- ja poikaoppilaita. Yleisesti ottaen koulun omat liikunnanopettajat
jarjestavat litkuntaluokkalaisten lisaliikunnan, mutta my6s koulun ulkopuolisia valmentajia

hyodynnetaan lajivalmennuksessa (Kangaspunta ym. 2008, 7-25).

Suurimmassa osassa selvitykseen (2008) valituista kouluista liikuntaluokat jarjestetddn omina
ryhmindan liikunnanopetuksen lisaksi myds muissa oppiaineissa. Liikuntapainotteisessa ylé-
koulussa liikuntaa on lisatty siten, ettd kahden pakollisen viikkotunnin liséksi tarjolla on vaih-
televa maara lisaliikuntaa. Yleisimmin kaytettiin mallia, jossa liikuntaluokkien oppilailla on
pakollisten viikkotuntien liséksi jokaisella vuosiluokalla kaksi liséliikuntatuntia viikossa, mikéa
tarkoittaa ylakoulun aikana yhteensa kuutta vuosiviikkotuntia. Enimmilldén lisaliikuntaa jar-
jestettiin yhteensa 10 vuosiviikkotuntia kolmen vuoden aikana. Lisaksi joissain kouluissa lii-
kuntaluokkalaisten on mahdollista ottaa yhteisten liikuntatuntien liséksi valinnaisia liikunta-
kursseja, jos se vain lukujarjestyksen teknillisten syiden vuoksi on mahdollista. Kaiken kaikKki-
aan litkunnan mééara liikuntapainotteisissa ylakouluissa oli selkeésti suurempi, kuin opetus-

suunnitelman mukaan liikuntaa jarjestavissa kouluissa (Kangaspunta ym. 2008, 17-41).

3.4 Liikunnan riittavyys kouluissa

Kansainvélisessa vertailussa suomalaiset koulut nayttaytyivat hyvana lasten ja nuorten liikun-
nan mahdollistajana: kouluista 61-80 % tuki aktiivisesti lasten ja nuorten liikuntaa koulussa ja
koulumatkoilla (Lasten ja nuorten liikunta 2014; Tremblay 2014). Kuitenkin Valtion liikunta-
neuvoston julkaiseman LIITU-tutkimuksen (2015) mukaan perusopetuksen mukaisen liikun-
nan viikkotuntien mééara kouluissa ei yll& kansainvalisten suositusten tasolle. LIITU-tutkimuk-

sessa keskimaaréinen litkunnan maaré kouluissa oli 115 minuuttia viikossa (Kokko & Hamyla



2015), kun yhdysvaltalainen asiantuntijaorganisaatio (NASPE) suosittelee alakouluihin vahin-
tdan 150 minuuttia ja ylakouluihin seka lukioon véhintdan 225 minuuttia opetettua liikuntaa
viikossa (Hardman 2008). Liikuntapainotteisissa kouluissa liikunnan mééra on luonnollisesti
suurempi, jolloin liikuntapainotteisilla luokilla opiskelevat yltavét koululiikunnan osalta 18-
hemmés suositeltua litkuntamaaraa. Liikunnan lisédminen koululaitoksissa voisi olla yksi mer-

kittava keino lasten ja nuorten riittdvan kokonaisliikuntaméaaran turvaamiseksi.

Huoli lasten ja nuorten vahentyneesta lilkunnan méérasta on ollut l&htékohta valtakunnalliselle
Liikkuva koulu -ohjelmalle, jonka tavoitteena on edistaa fyysista aktiivisuutta koulupdivan ai-
kana. Ohjelma kaynnistyi pilottivaiheella vuosina 2010-2012 ja on nyt osa hallitusohjelmaa
(Airaym. 2013a). Vuoden 2015 Sipilan hallitusohjelman yksi karkitavoitteista onkin liikunnan
lisdédminen “esimerkiksi laajentamalla Liikkuva koulu-hanketta valtakunnalliseksi” (Valtioneu-
voston kanslia 2015). Liikkuva koulu-hankkeen valiraportista (2011) k&y ilmi ohjelman konk-
reettinen tavoite, eli liikunnan lisédminen koulussa seka aktiivisemman ja viihtyissamman kou-
lupéivan luominen. Ohjelmaan osallistuneet koulut voivat lisété lilkkunnan maaréa koulupdivén
aikana haluamallaan tavalla, mutta olennaista on oppilaiden osallisuus, oppiminen ja istumisen
vahentdminen. Liikunnan lisdédminen ei siis tarkoita vain liikuntatuntien lisaédmistd, mutta myos
esimerkiksi oppimisen tukemista toiminnallisilla menetelmill&, valituntiliikunnan mahdollista-

misella seké& koulumatkaliikunnan lisdamiselld (Laine ym. 2011).

Kuitenkin, lisattdessa liikuntaa on huomioitava myos likkunnan mahdolliset haittavaikutukset:
Kansallisen uhritutkimuksen (2010) mukaan liikuntatapaturmien maéré on lahes puolitoistaker-
taistunut ensimmaisista uhritutkimusvuosista 1980 ja se on runsaslukuisin vammatyyppi Suo-
messa. Vuonna 2009 lahes 350 000 vammaa oli perdisin liikunnasta, ja vuosittain liikunta- ja
muut vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat arviolta yli 700 000 vammaa ja yli 2000 kuolemanta-
pausta. Erityisen paljon liikunnasta aiheutuvia vammoja sattuu nuorille; toisaalta lasten ja nuor-
ten kuolemaan johtavat vammat ovat vahentyneet, mutta tahattomat, lievemmaét vammat néyt-
taisivat lisdantyneen (Haikonen & Lounamaa 2010). Vaikka terveen lapsen luonnollista liikku-
mista on harvoin tarvetta rajoittaa, voi yksipuolinen liikunta altistaa lapsen erilaisille tuki- ja

litkuntaelimistdn ongelmille (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008).
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4 KOULULAISTEN LIIKUNTAVAMMAT

Liikuntavammalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia liikunnan aikana tapahtuvia vammoja (Bahr
ym. 2003). Liikuntavammat jaetaan yleensa kahteen paaluokkaan niiden ominaisuuksien pe-
rusteella: akuutilla rasitusvammalla tarkoitetaan tunnistettavissa olevasta tapahtumasta synty-
vad vammaa seké kehon kyvyttomyyttd mukautua liikkeeseen, kun taas rasitusvammalla viita-
taan yleisimmin toistuvista mikrotraumoista johtuvaan vammaan, jonka syyksi ei voida mé&ari-
tell& selkedsti tunnistettavaa tapahtumaa (Bahr ym. 2003; Finch & Cook 2013). Tassa tydssa

tarkastellaan paasaéantoisesti akuutteja litkuntavammoja.

Eniten suomalaisille lapsille ja nuorille sattuu liikuntatapaturmia urheiluseura- ja vapaa-ajan
liikunnan yhteydessa (Mattila ym. 2004; Karhola 2013; Jespersen ym. 2015; Kokko & Hamyla
2015). Suhteutettuna organisoituun- ja vapaa-ajan liikuntaan, tapahtuu koulussa siis vahiten lii-
kunnan aikaisia tapaturmia (Kokko & Hamyla 2015). T&st4 huolimatta koulussa sattuvien lii-
kuntavammojen merkitysta lasten elaméssé ei tule vahatelld, silla pahimmillaan loukkaantumi-
nen voi katkaista liikunnan harrastamisen ldhes kokonaan seka aiheuttaa pelkoja liikunnan har-

rastamista kohtaan (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008).

4.1 Akuutit liikuntavammat koulussa

Suomessa koulussa sattuneita litkuntavammoja on tutkittu suhteellisen vahan ja varsinkin ala-
kouluikaisten lasten liikuntavammoista 16ytyy tietoa vain niukasti. Lisaksi koulussa erityisesti
lilkunnan yhteydessa sattuneita vammoja voi olla haasteellista erotella, joten koulupdivén ai-
kaisia vammoja on tutkimuksissa tarkasteltu usein koulussa sattuneina tapaturmina. Paasaan-
toisesti koulussa sattuvat tapaturmat ovat lievid ja suurin osa vammoista hoidetaankin koulu-
terveydenhoitajalla tai perusterveydenhuollossa (Lounamaa ym. 2005). Yleisesti ottaen tutki-
muksissa, joissa on tarkasteltu koulussa sattuneita liikuntavammoja erikseen (liite 1), on véhin-
tddn yhden vamman saaneiden maara noin 10-30 % tutkittavista. Liikunta- ja valitunneilla sat-
tuu suurin osa koulupéivén aikana tapahtuvista lilkkuntavammoista ja usein pojille sattuu enem-
mén vammoja valitunneilla, kun taas tytot saavat useammin liikuntavamman liikuntatuntien
aikana (Lounamaa ym. 2005; Salminen ym. 2008; Antila 2012). Lisaksi vuonna 2005 julkaistun

Koulutapaturmien ehkaisy-hankkeen raportin mukaan alakoululaisille sattui enemmén
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Ulkoiset tekijat Sisdiset tekijdt

Altistus Fyysiset ominaisuudet

lilkuntamuoto ika

altistusaika sukupuoli

kontaktien madrd ruumiinrakenne

pelipaikka joukkueessa aiemmat vammat, sairaudet

kilpailu ja sen taso fyysinen Kunto

nivelten liikkuvuus

Harjoittelu lihasvoima, lihasten venyvyys

tyyppi nivelsiteiden kunto

Luseus anatomiset rakennepoikkeavuudet

kesto motorinen Kyvykkyys

intensiivisyys lajikohtainen taito
Ympdristd ja olosuhteet Psyykkiset ominaisuudet

alusta motivaatiotaso

ulkona, sisdlld persoonallisuusprofiili

sddtila eldman vaikeuksien

vuodenaika, harjoituskausi kasaantuminen

inhimilliset tekijdt (valmentaja, ahdistuneisuus, depressio

vastustaja, tuomari, yleisa) stressinsietokyky
Varusteeat

pelivdlineet (esim. pallon koko ja paino)

suojaimet

jalkineet, vaatetus

KUVA 2. Liikuntavammojen riskitekijat (Parkkari ym. 2003).

vammoja valitunneilla ja ylakoululaisille liikuntatunneilla (Lounamaa ym. 2005). Yleisia vam-

makohtia ovat paa seka yla- ja alaraajat (Salminen ym. 2008).

Aiempaa tutkimustietoa koulussa sattuvien liikuntavammaojen riskitekijoista ei juurikaan 16ydy.
Yleisesti ottaen lilkuntavammojen riskitekijat jaetaan usein sisaisiin ja ulkoisiin tekijéihin nii-
den ominaisuuksien mukaan (kuva 2) ja lasten ja nuorten liikuntavammojen riskitekijat katso-
taan lahes samankaltaisiksi kuin aikuisilla. Koska lapsen elimistd on kasvuvaiheessa, voivat
lasten ja nuorten liikuntavammojen riskitekijat kuitenkin poiketa hieman aikuisten riskiteki-
joista (Bahr ym. 2003; Caine ym. 2008).

4.2 Liikuntavammojen riskitekijat koulussa

Kaikkia lasten ja nuorten liikuntavammoja tarkasteltaessa on huomattu, ettd nuorilla lapsilla

liilkuntavammojen maara on pienempi kuin murrosikaisilla tai vanhemmilla nuorilla (Emery
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2003; Caine ym. 2008; Hebestreit ym. 2008; Kemler ym. 2015), ja erot tyttojen ja poikien vé-
lisissé litkuntavammojen méarissa ovat suhteellisen pienid ennen murrosikad (Michaud ym.
2001; Hewett ym. 2006; Caine ym. 2008). lan lisdantyessa vammojen maara ja sukupuolierot
nayttaisivat kuitenkin kasvavan ja erityisesti nuorille pojille sattuu paljon liikunnasta aiheutuvia
vammoja (Mattila ym. 2004; Bloemers ym. 2012; Karhola 2013; Kokko & Hamyla 2015). On
myo0s esitetty, ettd lapsen kehitysvaihe ja tdman myotd kehon mittasuhteet ja painoindeksi
(BMI, body mass index) voisivat olla yhteydessé liikuntavammaojen sattumiseen nuoruusiéll,
mutta tutkimustulokset ovat olleet eridvia (Caine ym. 2008; Richmond ym. 2013; Jespersen ym.
2013; Kemler ym. 2015). Sen sijaan koulutapaturmien osalta eniten vuodehoitoa vaativia tapa-
turmia sattuu alakouluikaisille, jonka jalkeen koulussa tapahtuneiden liikuntavammojen ja mui-
den tapaturmien maara laskee ikévuosien lisaantyessa (Karhola 2013; Kokko & Hamyla 2015;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Sukupuolten véliset erot koulussa sattuneiden liikun-
tavammojen maarassa ovat aiempien tutkimusten valossa ristiriitaisia, mutta useimmiten pojille
on sattunut tyttéihin verrattuna enemmaén liikunnasta aiheutuvia vammoja koulussa (Lounamaa
ym. 2005; Salminen ym. 2008; Antila 2010; Karhola 2013; Kokko & Hamyla 2015). Tutkimus-
tietoa ian, sukupuolen ja painoindeksin vaikutuksista lasten ja nuorten liikuntavammoihin kou-

lussa on siis hyvin vahan.

Runsas liikunnan maéara on koettu yhdeksi lasten ja nuorten akuuttien liikuntavammojen riski-
tekijaksi. Esimerkiksi UKK-instituutin (2015) mukaan tutkimustieto lasten ja nuorten suuresta
lilkuntavammojen maarasta ei ole yllattavaa, sill& lapsuuden ja nuoruuden aikana litkunnallinen
aktiivisuus on usein huipussaan, jolloin tapaturmariski voi nousta liikuntaan kéytetyn ajan li-
sdantyessa (UKK-instituutti 2015a). Erityisesti runsaan osallistumisen organisoituun liikun-
taan, kuten seuran harjoituksiin, on katsottu olevan liikuntavammojen riskitekija lapsilla ja nuo-
rilla (Karhola 2013; Kemler ym. 2015). Riskin lisdantyminen liikuntaan kaytettyjen tuntien
myo0t4 ei kuitenkaan todennédkaisesti ole lineaarinen, silld runsaan harjoittelun myota myos lii-
kunnalliset taidot liséantyvat, jolloin alttius loukkaantua mahdollisesti pienenee (Karhola
2013).

Aktiivinen liikuntaharrastaneisuus seké viikon aikana liikuntaan kdytetyn ajan suuri maéra on
usein liitetty liikuntapainotteisella luokalla opiskeleviin oppilaisiin, jonka my6t4 onkin pohdittu
normaaliin opetussuunnitelmaan verrattuna lisatyn litkunnan vaikutusta liikuntavammariskiin

kouluikaisilla. Aiemmissa tutkimuksissa tasta on havaittu viitteita (Trifonov-Rexen ym. 2014;
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Jespersen ym. 2014): esimerkiksi Jespersen ym. (2014) havaitsivat, ettd liikuntakoulujen oppi-
lailla oli 60 % suurempi alaraajoihin kohdistuvan litkuntavamman riski verrattuna kouluihin,
joissa liikuntaa jarjestetddn normaalin opetussuunnitelman mukainen tuntimaara (Jespersen ym.
2014). Selvéaa nayttoa runsaamman koulupdivan aikaisen litkunnan yhteydesta liikuntavammoi-

hin ei kuitenkaan ole 16ytynyt.

Liikuntavammojen riski vaihtelee my®s eri lilkkuntamuotojen mukaan (Bahr ym. 2003; Park-
kari ym. 2003). Eniten lapsille ja nuorille sattuu liikuntavammoja palloilu- ja joukkuelajeissa.
Poikien ja tyttdjen vammatilastot eroavat toisistaan myos lajien suhteen: pojille sattuu enem-
man vammoja jalkapallon ja jadkiekon yhteydessa, kun taas tytoilla yleisimmin liikuntavam-
moja tapahtuu jalkapallon lisaksi myos ratsastuksen ja tanssin parissa (Bahr ym. 2003; Kokko
& Hamyla 2015). Myos koulussa liikuntavammat sattuvat usein palloilu- ja joukkuelajien yh-
teydessd, ja liséksi tyt0ille sattuu koulussa usein vammoja luistelussa ja pojille jadkiekossa
(Sunblad ym. 2005; Karhola 2013).

4.3 Liikuntavammoista aiheutuvat haitat

Kuten litkuntavammat yleensd, voivat koulussa sattuvat liikuntavammat aiheuttaa lapsille ja
nuorille monenlaista harmia. Koulussa sattuneet liikuntavammat voivat aiheuttaa vammasta
johtuvia poissaoloja seka koulusta ettd kouluajan ulkopuolisista liikuntaharrastuksista (Karhola
2013). Liikunnan harrastaminen voi jopa estya kokonaan, eika tilalle aina etsitd uutta liikunta-
harrastusta, miké altistaa lapsen liikkumattomuuden aiheuttamille ongelmille (Kokko & Ha-
myl& 2015). Vaikka suurin osa liikunnan aikaisista vammoista on lievi4, saattavat vammat uu-
siutua herkaésti seka altistaa myéhemmin muille tuki- ja liikuntaelimiston ongelmille (Parkkari
ym. 2004).

Liikunnan kokeminen antoisaksi ja turvalliseksi lis&a litkunnan positiivisia kokemuksia, mika
lisad terveyden kannalta riittdvan liikunnan toteutumisen todennakdisyytta myos aikuisialla
(Kokko & Hamyla 2015). Lapset ja nuoret viettdvat ison ajan arjestaan koulussa, jonka vuoksi
kouluympariston turvallisuudesta tulee huolehtia. Terveyden edistdmisen nakdkulmasta on tér-
kedd, ettd koulutapaturmiin johtavat syyt ja niiden yleisyys tiedostetaan, jotta vammoja voidaan
ehkaista tehokkaasti (UKK-instituutti 2015b).
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5 MENETELMAT

Tama pro gradu-tutkielma tarkastelee koulussa sattuneisiin liikuntavammoihin liittyvia riskite-
kijoita seka liikuntalajeja, joissa liikuntavammat yleisimmin koulussa sattuvat. Tutkielman ai-
neistona toimii Liikkuva koulu —ohjelmaan liittyvan laajemman tutkimuksenpoikkileik-

kausotos kevéalta 2013. Tutkimuskysymyksiné ovat:

1. Mitké tekijét ovat yhteydessa 4.—7.-luokkalaisten liikuntavammaojen riskiin koulupaivén
aikana?
2. Minkalaisen litkuntamuodon yhteydessa 4.—7.-luokkalaisten liikuntatapaturmat sattuvat

koulupaivén aikana?

Pro gradu -tutkielman hahmotteleminen alkoi kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuskysymysten
muotoilulla syksylld 2014. Tutkimussuunnitelman esittelyn jalkeen kyselyaineiston data irro-
tettiin Liikkuva Koulu —ohjelmaan liittyvan tutkimuksen aineistosta. Kyselyaineiston datan
purku ja analysointi ajoittuivat kevaélle 2015 ja tutkimustulokset esiteltiin Terveystieteen lai-
toksen XI Tieteenpdivilla toukokuussa 2015. Valmis ty0 palautettiin arvioitavaksi syksylla
2015.

5.1 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto koostui Liikkuva koulu-ohjelmaan osallistuneiden 4.—7.-luokkalaisten,
eli tassé aineistossa 9-15-vuotiaiden nuorten kyselylomakkeiden vastauksista. Liikuntavam-
moja koskevissa kysymyksissa tarkasteltiin koulussa liikunnan yhteydessa (mukaan lukien lii-
kuntatunnit, valitunnit ja muut oppitunnit) sattuneita vammaoja edellisen puolen vuoden aikana.
Tutkittavat tayttivat itse kyselylomakkeen, joka sisalsi seké suljettuja ettd avoimia kysymyksia.
Tutkimusaineiston tarkastelu jakautui kahteen osioon (kuva 3): Ensimmaisen tutkimuskysy-
myksen mukaisesti arvioitiin, onko koulussa sattuneiden liikuntavammojen ja valittujen muut-
tujien vélilla yhteyttd seka mitka tekijat lisdavat lilkuntavammaojen riskia koulussa. Toinen tut-

kimuskysymys kasitteli litkuntamuotoa, jonka aikana vamma sattui.
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5.1.1 Liikuntavammojen ja muuttujien valinen yhteys

Liikuntavammojen ja valittujen muuttujien vélista yhteyttd tarkasteltaessa tutkittavat ilmoittivat
sattuneiden litkuntavammojen méérén kyselylomakkeen kohdassa ”Onko sinulle sattunut vii-

meksi kuluneen puolen vuoden aikana tapaturma tai vamma koulussa liikunnan yhteydessa

Tutkittavat (4.—7 .-
luckkalaiset oppilaat)

=048

/\

Miuthyjien vyhteys koulussa
sattuvaan liikuntavammaan 4%

Litkuitalaji vamm an
sattumishetkelld

vuotta - 269 avointa vastausta
1} Onko sathmut wvammaa P oistetaan:
puolen vuoden aikana - Asiattomat vastaukset
- Vamman =jainti kehossa
2) Orko sattunut useampi kuin - Vamman laat
ks vamma puolen vuoden - Tutkittavan sijaintl vamman
aikana sattumishetkelld
- Vastattava ilmoittanut vihem mén
vammoja’ & vuotta
[
n= 040 Yhteensd 176 vastausta
- Sukupuoli mukaan analyysiin

- Vueosiluokka

- Liikuntaluckka vai opetussuunnitelman /\
mukaisest liikurtaa

- Organisoituliikurta 17 lajiluckkaa 3 yldluokkaa

- Valituntialtiivi sus

- Painoindeis BMWI

- Kouluajan ulkopuoliset vammat

KUVA 3. Aineiston analysointi.

(laske mukaan liikuntatunnit, valitunnit, muut oppitunnit)?”. Tutkittavat valitsivat vastausvaih-
toehdoista “ei, kerran, 2 kertaa, 3 tai useammin” yhden itsedén parhaiten kuvaavan vaihtoeh-
don. Vastaukset jaettiin tulosten analysointia varten kolmeen ryhmaan: ei lilkuntavammaa, yksi
lilkuntavamma ja useampia litkuntavammoja. Lisaksi tarkasteltiin erikseen vahintdan yhden
lilkuntavamman saamiseen sek& useamman kuin yhden liikuntavamman saamiseen liittyvia

muuttujia ja riskitekijoita.
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Muuttujiksi valittiin sukupuoli, vuosiluokka (4—7), painoindeksi, kouluajan ulkopuolella sattu-
neet litkuntavammat seka litkunnan harrastamista koskevia muuttujia (kuva 3). Koska liikunta-
luokalle voi Suomessa osallistua vain ylakouluikaiset (Kangaspunta ym. 2009), on tdssa vertai-
lussa tarkasteltu erikseen 7.-luokkalaisia, jotka ovat liikuntaluokilla tai valtakunnallisen ope-
tussuunnitelman mukaisesti liikuntaa siséltavilla luokilla. Tutkittavan viikon aikaisen koko-
naisliikunta-aktiivisuuden selvittdmiseksi yhdistettiin kaksi eri liikunta-aiheista kysymysta
("Mieti seitsemad edellisté paivaa. Merkitse, kuinka monena péivana olet liikkunut vahintaan
60 minuuttia pdivdssd” ja "Kuinka monena pdivana tavallisen viikon aikana harrastat litkuntaa
vahintdan 60 minuuttia?”’). Molemmissa kysymyksissa tutkittava valitsi yhden itseddn parhaiten
kuvaavan vastauksen vaihtoehdoista 0—7 ja kysymysten keskiarvo laskettiin kuvaamaan keski-
maardaista liikunta-aktiivisuutta viikon aikana. Naiden kysymysten tuottama keskiarvo on to-
dettu validiksi ja reliaabeliksi liikunta-aktiivisuuden mittariksi Prochaskan ja kumppaneiden
(2001) tutkimusartikkelissa, jossa kysymysten tuloksia verrattiin objektiiviseen liikunta-aktii-
visuuden mittarin tuloksiin. Myds Cronbachin alfalla tarkasteltuna reliabiliteetti on hyvéa
(r=0,8) (Metsdmuuronen 2005, 511-515). Tassa tydssa ndiden kahden kysymyksen tuottamaan
keskiarvomuuttujaan viitataan termilld “kokonaisliikunta-aktiivisuus”. Vastausvaihtoehdot
koodattiin lasten liikuntasuositusten (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008) poh-
jalta neljaan uuteen luokkaan kuvaamaan liikunnallista aktiivisuutta (1=hyvin passiivinen, eli
0-2 kertaa viikossa), 2=melko passiivinen, eli 3—4 kertaa viikossa; 3=melko aktiivinen, eli 5-6
kertaa viikossa; 4=hyvin aktiivinen, eli 7 kertaa viikossa). Kyseista jaottelua on kaytetty aiem-
min muun muassa Liikkuva Koulu -ohjelman pilottivaiheen tutkimusanalyysissad (Tammelin
ym. 2013).

Liikunnan harrastamista ja sen toteutumispaikkaa tarkasteltiin myos osallistumisena kouluajan
ulkopuolella jérjestettivadn organisoituun liikuntaan kysymykselld ”Oletko osallistunut edelli-
sen puolen vuoden aikana seuraaviin toimintoihin?”. Vastaaja valitsi vaihtoehdoista Koulun
litkuntakerhoon”, ”Urheiluseuran harjoituksiin sek& “Kilpailuihin tai otteluihin” osallistumis-
aktiivisuuttaan kuvaavan vaihtoehdon (”En ole osallistunut”, ”Olen osallistunut silloin tall6in”
tai ”Olen osallistunut usein tai sddnndllisesti”’). Vaihtoehdoista luotiin kaksiluokkaiset muuttu-
jat (1=ei osallistu, 2=osallistuu). Koulun liikuntakerhoihin osallistuneiden méaéra oli suhteelli-
sen pieni ja cronbachin alfalla tarkasteltuna vaihtoehdon “’koulun liikuntakerhoon” poistaminen
lisasi alfaa huomattavasti. Vaihtoehdot "urheiluseuran harjoituksiin” seka kilpailuihin ja otte-

luihin” yhdistettiin yhdeksi summamuuttujaksi, jonka crohnbachin alfaksi saatiin a=0,64.
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Koulussa tapahtuvan liikunnan ja litkuntavammojen valista yhteytté tarkasteltiin silla, kuu-
luuko tutkittava liikuntaluokalle sek& kuinka aktiivinen tutkittava on vélitunnilla. Liikuntaluo-
kalle osallistuminen koodattiin aineistossa kaksiluokkaiseksi (1=ei kuulu, 2=kuuluu). Tutkitta-
vien vélituntiaktiivisuutta koulussa tarkasteltiin Rajalan ja kumppaneiden (2014) artikkelissa
muodostetulla valitunti-indeksilla (Rajala ym. 2014). Indeksin tulokset jaettiin kolmeen aktii-
visuusluokkaan tasaisiksi tertiililuokiksi: passiiviset (1), keskimé&arin aktiiviset (2) ja aktiiviset

).

Tutkittavien painoindeksin (BMI) vertailussa hyédynnettiin Colen ym. (2000) painoindeksin
luokittelua 2—18-vuotiaille (Cole ym. 2000). Muuntotaulukon pohjalta luotiin kolmiluokkainen
muuttuja (1-3), joista ensimmaiseen kolmannekseen sijoittuivat normaalipainoiset lapset (vas-
taava kuin aikuisten BMI < 25), keskimmaiseen kolmannekseen ylipainoiset (vastaava kuin
aikuisten BMI > 25) ja viimeiseen kolmannekseen merkittévasti lihavat lapset (vastaava kuin
aikuisten BMI >30). Tutkimusaineisto sisélsi 56 puuttuvaa vastausta, jotka jatettiin pois ana-
lyysistd, silla ne eivat noudattaneet mitadn saédnndnmukaisuutta. Koska merkittavasti lihavia oli
tutkimusjoukossa hyvin véahan, koodattiin kolmiluokkainen muuttuja vield kaksiluokkaiseksi

(1= normaalipainoiset, 2= ylipainoiset).

Kouluajan ulkopuolisen liikuntavamman tutkittavat ilmoittivat vastauksella kysymykseen ”
Onko sinulle sattunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana tapaturma tai vamma kouluajan
ulkopuolella litkunnan yhteydessd?”. Jilleen tutkittavat valitsivat vastausvaihtoehdoista “ei,
kerran, 2 kertaa, 3 tai useammin” yhden itseddn parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Vastaukset
koodattiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi vertailun mahdollistamiseksi (1= ei vammaa koulu-

ajan ulkopuolella, 2= vamma kouluajan ulkopuolella).

5.1.2 Liikuntamuotojen ja vammojen valinen yhteys

Liikuntavamman sattumisen aikaista lilkuntamuotoa tarkasteltiin liikuntavammojen maaran li-
séksi kysymykselld "Missé liikuntamuodossa tdimd vamma tai tapaturma sattui?”. Tutkittavia
pyydettiin Kirjoittamaan liikuntamuoto kolmen vakavimman vamman osalta. [Imoitetut liikun-
tamuodot koodattiin ensin samanmuotoisiksi vastauksiksi ja osa lajeista yhdisteltiin saman luo-
kan alle. Tdmén jalkeen lajit jaettiin vield kolmeen yléluokkaan lajiominaisuuksien mukaan.

Yl&luokkien muodostamisessa hyddynnettiin Parkkarin ym. (2004) mallia, jossa eri liikunta-
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muodot jaetaan palloilu- ja joukkuelajeihin, kestdvyysliikuntaan sekd voima- ja kamppailula-
jeihin. Koska kamppailulajeja oli aineistossa vain muutama, muutettiin kolmas ylaluokka kate-
goriaksi “muut”, joka sisdlsi muun muassa erilaisia leikkejd, kaatumiset ja putoamiset, voimis-
telun ja temppuilun, tanssilliset lajit jne. Luokittelemalla lajit kolmeen ylaluokkaan saatiin jo-

kaiseen ryhmaan tarpeeksi vammoja, jotta luokat ovat vertailukelpoisia.

Aineistosta poistettiin asiattomat ja vamman sijaintia tai laatua kuvailevat vastaukset (esimer-
kiksi 7jalka” tai “’vatsakipu”). Avoimista vastauksista poistettiin myos liikuntamuoto, mikali
oppilas oli ilmoittanut puolen vuoden aikana tapahtuneiden vammojen mééran olleen vahai-
sempi kuin mika ilmoitettujen liikuntamuotojen méaaré oli. Ratkaisulla tavoiteltiin niin sanotusti
yliméaardisten lajien poistamista vastauskentistd. Lisdksi avoin vastaus poistettiin, jos se kuvaili
ainoastaan vamman sattumishetken aikaista fyysista sijaintia (esimerkiksi oppitunti), silla vain
muutama vastaajista kertoi lajin lisaksi vamman sattumisen aikaisen sijaintinsa. Aineistossa oli
my0s oppilaita, jotka ilmoittivat saaneensa vammoja puolen vuoden aikana, mutta eivat ilmoit-
taneet lilkuntamuotoa tai aktiviteettia vastauskenttdén. Néiden vastaajien kohdalla kuitenkin
huomioitiin ilmoitettujen vammojen méaéara. Aineistosta poistamisen jalkeen avoimista vastauk-
sista siséllytettiin analyysiin yhteensd 176 vastausta. Vastauksia tarkasteltiin sekd yksittaisten
lajien osalta etté eri lajiryhmien valilla.

5.2 Tilastolliset menetelmat

Aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin IBM SPSS statistics 22-ohjelmalla. Muuttujat oli-
vat paasaantoisesti luokittelu- tai jarjestysasteikollisia. Lisaksi suurin osa muuttujista oli vinosti
jakautuneita. N&in ollen parametrittomien testien paasaantdinen kaytto oli perusteltua (Metsé-
muuronen 866-887). Muuttujien yleistd tarkastelua tehtiin ristiintaulukoinnilla ja y>-testilla,
sekd Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen osalta muut-
tujien ja litkuntavammojen vélisié yhteyksid arvioitiin ristiintaulukoinnilla ja y>-testill&. Lisaksi
litkuntavammojen riskitekijoita tarkasteltiin bindérisella sek& multinomiaalisella logistisella
regressiolla siten, etté ristiintaulukoinnin ja y2-testin perusteella merkitseviksi havaitut muuttu-
jat siséllytettiin regressioanalyyseihin. Liikuntamuotojen ja -vammojen valisid yhteyksia tar-

kasteltiin ristiintaulukoinnilla.
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6 TULOKSET

Kyselylomakkeisiin vastanneet jakautuivat sukupuolen mukaan melko tasaisesti eri vuosi-
luokilla. Seitsemé&sluokkalaisia oli eniten aineistossa suhteessa muihin vuosiluokkiin. Liikun-
taluokilla olevia 7.-luokkalaisia oli kaikista kyseisen luokka-asteen oppilaista noin 18 %, eli
suurin osa 7.-luokkalaisista kuului luokalle, jossa liikuntaa jarjestetdan valtakunnallisen ope-

tussuunnitelman mukaisesti.

TAULUKKO 1. Aineistoon valitut muuttujat.

Luokka P/T  Liikunta/7pv  Org. lilkunta  Valituntiakt.  Normaali-/ylipaino
(%) Md ei/kylla (%) Md (%)
4.(n=213)  48/52 2 24]76 3 84/16
5.(n=153)  41/59 3 23/77 3 87/13
6. (n=174)  55/45 3 30/70 2 87/13
7.(n=409)  47/53 3 24]76 1 85/15
Lii.l. (n=72)  50/50 3 6/94 1 92/8
Yht.n=949  48/52 3 25175 2 86/14

Liikunta/7pv=kokonaisliikunta-aktiivisuus (keskiarvomuuttuja)
P=poika, T=tyttd, Md=mediaani, Org. liikunta=organisoitu liikunta, Vélituntiakt.=valituntiaktiivisuus,

Lii.l.=liikuntaluokka

Koko aineistoa tarkasteltaessa liikuntasuosituksen mukaan, eli seitsemand péaivana viikossa
liikkuvia oli noin 14 %. Kuitenkin enemmist6 tutkittavista liikkui 5-6 kertaa viikossa (Tau-
lukko 1), joten yleisesti ottaen suurin osa tutkittavista liikkui kohtalaisesti tai melko paljon.
Organisoituun liikuntaan osallistuminen oli yleistd, silld noin 75 % kaikista tutkittavista osal-

listui organisoituun liikuntaan kouluajan ulkopuolella.

Yleisesti ottaen pojat olivat liikunnallisesti tytt6ja aktiivisempia. Poikien kokonaisliikunta-ak-
titvisuus viikon aikana oli suurempaa (p<0,001), pojat olivat valitunneilla liikunnallisesti aktii-
visempia (p<0,001) sek& suurempi osa heist& osallistui organisoituun liikuntaan vapaa-ajalla
(p=0,02). Kuitenkin tarkasteltaessa vuosiluokkia erikseen olivat tyttdjen ja poikien véliset erot

viikon aikaisessa kokonaisliikunta-aktiivisuudessa tilastollisesti merkitsevia vain 7.-luokkalai-
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silla (erityisesti vahintd&n 7 pdivana viikossa toteutuneen liikunnan osalta), organisoituun lii-
kuntaan osallistumisessa vain 4.-luokkalaisilla ja valituntilitkunnassa 6.- ja 7.-luokkalaisilla

runsaan valituntiliikunnan osalta (luokka kolme).

Liikuntasuositusten mukaisen liikunnan toteutuminen vaikutti aineiston mukaan vahenevén
ylakouluun siirryttdessé: seitsemana péivana viikossa toteutuneen litkunnan maéara oli seitse-
masluokkalaisilla merkitsevasti vahdisempéaa verrattuna alempiin vuosiluokkiin (p=0,001). Li-
séksi erityisesti valituntiliikunta oli vahaisempaa 7.-luokkalaisilla kuin alemmilla luokilla
(p<0,001). Vélituntiliikunnan vahentyminen vuosiluokan kasvaessa oli my0s lineaarista (r=-
0,72, p<0,001). Organisoituun liikuntaan osallistuminen ei eronnut eri vuosiluokkien valill4 ti-

lastollisesti merkitsevésti (p=0,32).

Erikseen liikuntaluokkalaisia tarkasteltaessa reilu puolet liikkui 5-6 kertaa viikossa (noin 57
%) ja lahestulkoon kaikki osallistuivat organisoituun liikuntaan kouluajan ulkopuolella (noin
94 %). Suhteessa muihin seitsemésluokkalaisiin, olivat liikuntaluokkalaiset siis aktiivisempia
seké kokonaisliikunta-aktiivisuuden osalta (p<0,001) ett& organisoituun liikuntaan osallistumi-
sessa (p<0,001). Vaikka opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa sisaltavilla luokilla olevat
kuuluivat liikuntaluokkalaisia useammin vahiten liikuntaa vélitunnilla harrastavien ryhmaan
(p=0,03), myos liikuntaluokkalaisista noin puolet (51 %) sijoittui vélituntiliikunnan osalta sa-

maiseen vahiten liikuntaa vélitunnilla harrastavien ryhmaan.

Sen sijaan ylipainoisten osuus ei eronnut merkitsevasti eri vuosiluokilla (p=0,82) tai sukupuol-
ten valilla (p=1,0): pituutensa ja painonsa ilmoittaneista lapsista ja nuorista enemmisto sijoittui
alimpaan kolmannekseen, eli normaalipainon rajojen sisalle (taulukko 1). Tyttdjen ja poikien
valisia eroja tarkasteltaessa eri vuosiluokilla havaittiin merkitsevéaa eroa vain viidesluokkalai-
silla, joista tytoisté suhteellisesti suurempi osuus (noin 19 %) oli ylipainoisia verrattuna poikiin
(5 %) (p=0,01).

6.1 Liikuntavammat koulussa

Kuviosta 1 ndhdaan puolen vuoden aikana koulussa liikunnan yhteydessé sattuneiden vammo-
jen maaran jakauma. Kun huomioidaan, ettd samalle henkil6lle saattoi tapahtua useampia vam-
moja puolen vuoden aikana, oli koulussa sattuneiden vammojen mééara yhteensa 245. Suurin

osa tutkittavista ei ollut saanut litkuntavammaa koulussa puolen vuoden aikana (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Koulussa edellisen puolen vuoden aikana liikunnan yhteydessa sattuneiden vammo-

jen maaran jakauma (%).

6.2 Liikuntavammojen ja muuttujien véalinen yhteys

Taulukosta 2 voidaan ndhdd merkitsevyys eri muuttujien suhteesta liikuntavammaojen sattumi-
seen koulussa. Sukupuolella, organisoituun liikuntaan osallistumisella, vélituntiliikunnalla sek&
kouluajan ulkopuolella sattuneella litkuntavammalla todettiin olevan tilastollisesti merkitseva
yhteys siihen, sattuuko tutkittavalle puolen vuoden aikana vahintdan yksi lilkuntavamma. Sen
sijaan useamman kuin yhden vamman sattuminen samalle henkil6lle oli yhteydessa siihen,
kuinka aktiivinen tutkittava oli vélitunnilla seka oliko h&n saanut lilkuntavamman myos koulu-

ajan ulkopuolella.

6.2.1 Sukupuoli, vuosiluokka ja painoindeksi

Pojille sattui merkitsevasti tyttdja enemman liikuntavammoja koulussa (taulukko 2): pojista
noin 23 % sai yhden tai useamman vamman koulupdivén aikana ja tytoista noin 15 %. Erikseen
eri vuosiluokkia tarkasteltaessa ero oli tilastollisesti merkitsevéé vain 7.-luokkalaisten osalta
(p=0,003), joskin trendi oli samankaltainen kaikilla vuosiluokilla. Sen sijaan useamman kuin

yhden vamman saaneissa ei ollut eroa tyttojen ja poikien vélilla, silla noin 6 % seké tytoista etta
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pojista sai useamman kuin yhden liikuntavamman koulussa (p=1,0). Muihin vuosiluokkiin ver-
rattuna eniten koulussa sattui litkkuntavammoja 7.-luokkalaisille (noin 38 % kaikista litkunta-
vammoista), mutta suhteutettuna ryhmakokoihin ei luokkien vélilla ollut tilastollisesti merkit-
sevad eroa (taulukko 2 ja liite 2). Tamaé piti paikkansa myds useamman kuin yhden vamman

osalta.

TAULUKKO 2. Liikuntavamman sattumiseen yhteydessa olevat tekijat koko aineistossa.

Muuttuja n= Vah.1 (p?) Yli 1 (p?
Sukupuoli 949 0,001 1,0
Vuosiluokka 949 0,39 0,19
Liikuntaluokka 409 0,38 0,54
Liikunta-aktiivisuus 949 0,48 0,31
Org.liikunta 949 0,03 0,62
Viélituntiliikunta 941 0,001 0,046
Painoindeksiluokka 893 1,0 0,21
Ulkop. vamma 947 <0,001 <0,001

4p-arvo, ¥*<.05
Org. liikunta= Kouluajan ulkopuolella osallistuminen organisoituun liikuntaan, Ulkop.vamma= Kouluajan ul-
kopuolella sattunut liikuntavamma, Vah 1= Vahint&an yksi vamma, Yli 1= Yli yksi vamma/sama henkil®

Mydskaan silld, oliko tutkittava normaali- vai ylipainoinen, ei havaittu olevan merkitsevaa yh-
teyttd koulussa sattuneisiin litkuntavammoihin (taulukko 2). Molemmissa ryhmissa, eli seka
painonsa ilmoittaneista normaali- ettd ylipainoisista, noin 19 % sai véahintdan yhden liikunta-
vamman koulussa puolen vuoden sisélld. Normaalipainoisista noin 5 % ja ylipainoisia noin 8

% sai useamman kuin yhden liikuntavamman koulussa.

6.2.2 Liikunnan harrastaminen

Viikon aikaisella kokonaisliikunta-aktiivisuudella ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta siihen, saako tutkittava véhintdan yhden, tai useamman kuin yhden vamman koulussa
(Taulukko 2). Eri liikunta-aktiivisuusluokkia verrattaessa toisiinsa véhintdén yhden liikunta-
vamman saaneiden suhteellinen osuus vaikutti kuitenkin kasvavan ylempaan aktiivisuusluok-
kaan siirryttédessa (kuvio 2). Useamman kuin yhden vamman saaneilla trendi ei noudattanut

selkeda suuntaa.
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Sen sijaan organisoituun liikuntaan osallistuvista tilastollisesti merkitsevasti suurempi osuus
sai vahintdan yhden litkuntavamman koulussa (noin 20 %) verrattuna niihin, jotka eivét osal-
listuneet organisoituun liikuntaan kouluajan ulkopuolella (noin 14 %) (p=0,03). Organisoituun
lilkuntaan osallistuminen ei ollut yhteydessa siihen, saiko tutkittava useamman kuin yhden
vamman koulussa (taulukko 2): noin 5 % niistd, jotka eivét osallistuneet organisoituun liikun-

taan ja noin 6 % organisoituun liikuntaan osallistuneista sai yli yhden liikuntavamman koulussa.

6.2.3 Koulussa toteutunut liikunta

Valituntiaktiivisuuden ja liikuntavamman saamisen vélilla havaittiin tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttéd (taulukko 2). Vahiten liikuntaa vélitunnilla harrastavat saivat myos véhiten liikunnan
aikaisia vammoja koulussa puolen vuoden sisalla (noin 12 %). Valituntiliikunta-aktiivisuudel-
taan korkeimmassa luokassa tapahtui suhteessa eniten liikkuntavammoja ja vammojen suhteel-
linen osuus naytti lisdantyvan liikunta-aktiivisuuden kasvaessa. Myds useamman kuin yhden

lilkuntavamman saaneista suurin osa kuului vélitunnilla aktiivisimpien ryhmé&én (noin 8 %).

Sen sijaan silld, kuuluiko tutkittava opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa sisaltavalle luo-
kalle vai liikuntaluokalle, ei havaittu olevan yhteyttd koulussa sattuviin liikuntavammoihin
(taulukko 2). Liikuntaluokkalaisista 19 % sai vahintain yhden liikunnan aikaisen vamman kou-
lupdivan aikana, kun taas opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa siséltavilla luokilla véhin-
tdan yhden vamman saaneiden osuus oli noin 15 % (p=0,38). Useamman kuin yhden vamman
saaneita oli liikuntaluokkalaisista noin 4 %. Liikuntaluokkalaisista pojista suurempi osuus (28
%) sai vahintddn yhden liikuntavamman koulussa verrattuna tyttéihin (11 %), mutta tdma ei

ollut tilastollisesti merkitsevéa (p=0,14).

6.2.4 Kouluajan ulkopuolella saadut vammat

Tilastollista merkitsevyyttd havaittiin siind, onko tutkittava saanut litkunnan aikaisen vamman
sekd koulun ulkopuolella ettd koulussa (taulukko 2). Ne tutkittavat, jotka olivat saaneet vam-
man kouluajan ulkopuolella puolen vuoden sisalld, olivat useammin saaneet vamman myos
koulupéivén aikana liikunnan yhteydessa (noin 32 %) verrattuna niihin, jotka eivét saaneet
vammaa kouluajan ulkopuolella (noin 11 %). Myds useamman kuin yhden koulussa saadun
vamman ja kouluajan ulkopuolella saadun vamman valilla oli merkitsevéaa yhteytté (taulukko

2): kouluajan ulkopuolella litkuntavamman saaneista suurempi osa oli saanut vamman myos
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koulupéivén aikana (noin 11 %) verrattuna niihin, jotka eivét saaneet vammaa kouluajan ulko-

puolella (noin 3 %).

0-2 kertaa M 3-4 kertaa MW 5-6 kertaa M7 kertaa

25

20
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Vahintaan yksi vamma Yli yksi vamma
VAMMOJEN MAARA

KUVIO 2. Liikuntavammojen prosentuaalinen méara suhteessa viikon aikaiseen kokonaislii-
kunta-aktiivisuuteen.

6.2.5 Liikuntavamman riskitekijat koulussa

Logistisella regressiolla tutkittiin, selittavatké merkitseviksi havaitut muuttujat, eli vapaa-ajalla
lilkuntavamman saaminen, sukupuoli, valituntiaktiivisuus seka organisoituun liikuntaan koulu-
ajan ulkopuolella osallistuminen todennakdisyytta siihen, saako nuori liikunnan aikaisen vam-
man koulussa vai ei. Ennen muuttujien lisaédmista malliin, ennusti malli oikein 81,6 %. Muut-
tujien lisddmisen jalkeen havaittiin mallin olevan tilastollisesti merkitseva (p<0,001) ja mallin
selitysasteen 13 %. Sukupuoli- ja organisoidun liikunnan muuttujat eivéat kuitenkaan olleet mer-
kitsevia mallissa (p>0,05), joten muuttujat poistettiin ja suoritettiin uusi ajo jaljelle jaaneille
muuttujille vamma kouluajan ulkopuolella” sekd valituntiliikunta-aktiivisuus”. Malli oli ti-
lastollisesti merkitsevé (p<0,001) ja mallin ennustusaste muuttujien lisddmisen jalkeen nousi
81,8 %:iin. Mallin selitysaste laski kuitenkin 12,6 %:iin, mutta molemmat muuttujat olivat ti-

lastollisesti merkitsevid mallissa (p<0,001).

Multinomiaalisella logistisella regressiolla taas tarkasteltiin, selittdvatkd merkitsevaksi havaitut

muuttujat, eli vapaa-ajalla liikuntavamman saaminen seké valituntiaktiivisuus sité, saako nuori
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useamman kuin yhden liikunnan aikaisen vamman koulussa vai ei. Muodostettu malli selitti
useamman kuin yhden liikuntavamman saamisesta enemman, kuin malli ilman selittdjia
(p<0,001). Muodostettu malli selitti 11,6 % siit4, kuinka monta liikuntavammaa tutkittava saa
koulussa. Muuttujista "vamma kouluajan ulkopuolella” oli mallissa merkitsevd muuttuja

(p<0,001), mutta vélituntiliikunta-aktiivisuus” ei osoittautunut merkitsevéksi tekijaksi.

TAULUKKO 3. Riski liikuntavamman saamiseen koulupdivan aikana.

Muuttujat B Sig. Exp(B) 95 % ClI

avalitunti-indeksi 0,03 <0,001 1,03 1,02 -1,05
Ulkop. vamma 1,3 <0,001 3,69 2,61 -5,20
bValitunti-indeksi 0,02 0,065 1,02 1,00 - 1,05
Ulkop. vamma 1,7 <0,001 5,29 2,91-9,63

B= regressiokerroin, Sig.= p-arvo, Exp(B)= riskikerroin, 95 % Cl= luottamusvéli, Ulkop. vamma= Kouluajan
ulkopuolella sattunut lilkuntavamma

aBinaarinen logistinen regressio, véhintdan yksi vamma. x2(2)= 76,4, p<0,001. Nagelkerke R Square= 12,6 %

bMultinomiaalinen logistinen regressio, useampi kuin yksi vamma. y*(4)=79,2, p<0,001. Nagelkerke= 11,6 %

Kouluajan ulkopuolella vammojen saaminen liikunnan yhteydessé lisasi todennakdisyytta va-
hintdan yhdelle koulupéivén aikaiselle litkuntavammalle. Kouluajan ulkopuolella liikuntavam-
moja saaneilla oli noin 3,7-kertainen riski saada véhintaan yksi vamma liikunnan aikana myods
koulussa verrattuna niihin, jotka eivét saaneet vammaa kouluajan ulkopuolella. Valituntiaktii-
visuuden osalta havaittiin, etta valituntiaktiivisuuden kasvaessa yhdella yksikolla, lisdantyi va-
hintdan yhden liikuntavamman riski koulup&ivan aikana vain hieman, mutta tulos oli tilastolli-
sesti merkitseva (taulukko 3). Sen sijaan useamman kuin yhden vamman osalta koulupéivan
aikaisen liikuntavamman riskia lisési vain kouluajan ulkopuolella sattuneet liikuntavammat si-
ten, ettd kouluajan ulkopuolella liikuntavamman saaneilla oli noin 5,3-kertainen riski ilmoittaa

useampi kuin yksi litkuntavamma koulussa puolen vuoden aikana (taulukko 3).

6.3 Liikuntamuotojen ja vammojen véalinen yhteys

Liitteen 2 taulukosta nahdaan eri lilkkuntamuodoissa sattuneiden vammojen maara koulupéivan
aikana liikunnan yhteydessa. Eniten puolen vuoden aikana sattui vammoja juoksussa, jalkapal-

lossa seké salibandyssa tai séhlyssa. Lisdksi kaatumisia tai putoamisia ilmoitettiin tapahtuneen
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kohtalaisesti. Tutkittavien ilmoittamista lilkuntamuodoista v&hiten vammoja sattui muun mu-
assa sulka- ja lentopallossa. Poikien vammat koulupdivan aikana litkunnassa sattuivat yleisim-
min salibandyssa tai sahlyssa, jalkapallossa ja juoksussa. Liséksi ainoastaan pojat ilmoittivat
vammoja sattuneen jaékiekon, hiihdon ja parkourin yhteydessa. Tyt6t saivat useimmin vam-

moja juoksussa sekd kaatumisen tai putoamisen seurauksena.
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KUVIO 3. Liikuntavamman sattumishetken aikainen aktiviteetti lilkkuntamuotoluokittain, pro-

sentuaalinen osuus.

Luokiteltaessa litkuntamuodot kolmeen ylaluokkaan havaittiin, ettd koko aineiston osalta suu-
rin osa tutkittavista sijoittui litkuntamuotoluokkaan "muut”. Téhén luokkaan siséllytettiin kui-
tenkin hyvin erilaisia lajeja ja leikkeja, joten kdytannossa eniten vammoja sattui palloilu- ja
joukkuelajeissa (kuvio 3). Tyttdjen ja poikien vélilla havaittiin eroa liikuntamuotoluokissa si-
ten, ettd pojille sattui selkeésti enemman vammoja palloilu- ja joukkuelajeissa kuin tytoille.
Tytbille sen sijaan sattui kestavyyslajeissa poikiin verrattuna enemman vammoja, tosin ero ei

ollut yhtd selke&& kuin muissa liikuntamuotoluokissa.

Liikuntamuotoluokat erosivat myds vuosiluokkien kesken. Seitsemasluokkalaisille sattui suh-
teessa eniten vammoja palloilu- ja joukkuelajeissa, kun taas alemmilla luokilla vammat sattui-
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vat useammin kestavyyslajeissa verrattuna seitseméasluokkalaisiin. Kuitenkin myds 4—6.-luok-
kalaisilla sattui enemman liikuntavammoja palloilu- ja joukkuelajien yhteydessa kuin kesté-
vyyslajien parissa. Alimmilla luokilla l&hes puolet vammaoista sijoittui liikuntamuotoluokkaan

”muut”, joka sisélsi runsaasti erilaisia leikkeja, peleja ja temppuilua.
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7 POHDINTA

Tutkimukseen osallistuneista lapsista ja nuorista noin 18 % oli saanut vahintain yhden vamman
liikunnan yhteydessa koulussa edellisen puolen vuoden aikana. Useamman kuin yhden vamman
saaneita oli sen sijaan selkeésti vahaisempi maaré, eli noin 6 % tutkittavista. Kuten aiemmissa-
kin tutkimuksissa on havaittu, on koulussa sattuneiden liikuntavammojen maara pienempi kuin
kouluajan ulkopuolella sattuneiden liikuntavammojen maéara (Mattila ym. 2004; Karhola 2013;
Jespersen ym. 2015; Kokko & Hamyld 2015). Koulussa sattuneiden liikuntavammojen maarén
on aiempien tutkimusten mukaan havaittu laskevan ylemmille vuosiluokille siirryttéessé siten,
etta alakoulussa liikuntavammojen sattuminen on yleisempéé kuin yladkoulussa: esimerkiksi
LIITU-raportin (2015) mukaan 5.-luokkalaisille sattui enemman liikuntavammoja koulussa
kuin 7.-luokkalaisille tai 9.-luokkalaisille (Kokko & Hamyla 2015). Nain ei kuitenkaan tapah-
tunut t&ssé aineistossa, vaan vammojen suhteellinen maaré ei eronnut 4.—7.-luokkalaisten va-
lilla. Seitsemésluokkalaisille sattui aktuaalisesti eniten liikuntavammoja koulussa, mutta koska
7.-luokkalaisia oli maarallisesti selked enemmistd tutkittavista, ei vammaojen todellisen maaran
vertailu ole téssa tilanteessa validia. Tulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettd vaikka yleisesti
lasten ja nuorten liilkuntavammojen maaran on havaittu kasvavan ian lisddntyessa (Emery 2003;
Mattila ym. 2004; Caine ym. 2008; Bloemers ym. 2012; Karhola 2013; Kokko & Hamyla
2015), ei vaikutus valttamatta ulotu koulussa sattuviin litkuntavammoihin, ainakaan 4.—7.-luok-
kalaisilla. Tama voi osaltaan olla seurausta siitd, ettd usein koulupéivan aikaisen liikunnan
maaré vahenee ylemmille vuosiluokille siirryttadessa, lahinné vélitunneilla toteutetun liikunnan
vahentymisen myotd, jolloin liikuntaan kéytetyn ajan vahentymisen my6téd myos liikuntavam-

mojen maaré voi pienentya.

Liikuntavammojen lisdantymisen ian kasvaessa on arveltu johtuvan monesta seikasta ja esimer-
kiksi murrosian sekd muuttuvan kehon on arveltu olevan yksi riskitekija nuorten liikuntavam-
mojen sattumiselle (Michaud ym 2001; Caine ym. 2008). Murrosik&a lahestyttdessa myos lap-
sen lilkunnan maéra ja osallistuminen liikuntaharrastuksiin usein laskee. Tdma altistaa kehitty-
tumiseen (Richmond ym. 2013; Jespersen ym. 2013; Kemler ym. 2015). Tdméan aineiston mu-
kaan painoindeksilla ei kuitenkaan ollut merkitysta siihen, saako tutkittava liikuntavammoja
koulussa vai ei. Yhteys painoindeksin ja litkuntavammaojen valilla on kiistelty ja ristiriitainen:

esimerkiksi Jespersenin ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin suurentunut alaraajavammojen
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riski ylipainoisilla 7-12-vuotiailla lapsilla. Tilastollinen merkitsevyys koski kuitenkin ainoas-
taan DEXA-laitteella mitattua rasvaprosenttia, vaikkakin trendi painoindeksilla méaaritellyn yli-
painon ja vammojen vélilla oli samankaltainen. Tutkimuksessa ei mydskééan eritelty lilkunnasta
aiheutuneita vammoja (Jespersen ym. 2013). Sen sijaan Emeryn (2003) kirjallisuuskatsauksessa
todettiin antropometristen ominaisuuksien ja litkuntavammojen yhteyden nuorilla olevan risti-
riitainen ja todennakdisesti lajikohtainen. Esimerkiksi jalkapallossa ja voimistelussa suurempi
kehonpaino yhdistettiin useampiin liikuntavammoihin (Emery 2003). Voikin olla, ettd liikun-
tavammojen riski on ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla suurempi, mutta kehon painoindeksi ei

suoraan vaikuta liikuntavamman riskiin.

Liikuntavammojen vahaista riskia ylipainoisilla voi osaltaan selittdd myos liikunnan maaran
vahaisyys verrattuna normaalipainoisiin. Ylipainoiset lapset ovat tutkimusten mukaan usein va-
hemman liikunnallisesti aktiivisia verrattuna normaalipainoisiin lapsiin ja erityisesti rasittavan
litkunnan osuus litkunta-aktiivisuudesta on ylipainoisilla lapsilla melko vahaistd (Ruiz ym.
2006; Ness ym. 2007; Mitchell ym. 2009). Néin ollen liikunnan, ja varsinkin rasittavan liikun-
nan, toteuttamisen vahaisyys voi véhentaa ylipainoisten liikuntavamman riskia liikuntaan kay-
tettyjen tuntien ollessa véhdinen. Sen sijaan Okelyn ym. (2004) tutkimuksessa havaittiin, etta
ylipainoiset lapset saivat motorisia taitoja mittaavissa testeissa normaalipainoisiin verrattuna
heikompia tuloksia, eli ylipainoisten lasten motorinen kyvykkyys oli normaalipainoisia huo-
nompi. Tama voi olla yksi liikuntavamman riskitekija, miké& on otettava huomioon varsinkin
lilkuntaa lisattdessd. Toisaalta kehonpainon vaikutus litkuntavammariskiin voi myos korostua
vasta myohemmalla ialla ja ylipainon lisdksi merkittavélla alipainolla voi olla negatiivinen vai-
kutus liikuntavammariskiin (Taanila 2015). Tietoa ylipainon ja liikuntavammojen yhteydesta
lapsilla ja nuorilla on kuitenkin vield melko vahan ja erityisesti lilkunnan méaran vaikutuksesta

liikuntavammoihin ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla kaivattaisiin lisatutkimusta.

Ylipainoisten tutkittavien maaré oli aineistossa melko pieni suhteessa normaalipainoisiin tut-
Kittaviin, jonka vuoksi luotettavaa vertailua painoindeksin vaikutuksesta liikuntavamman sat-
tumiseen ei voida aineiston perusteella tehdd. Huomionarvoista kuitenkin on, etté tassa aineis-
tossa selkedsti suurin osa tutkittavista oli normaalipainoisia painoindeksiluokittelun mukaan ja
vain 14 % tutkittavista oli ylipainoisia. T&mé& on positiivinen havainto ndinkin suuresta aineis-
tosta, silla ylipainoisten lasten ja nuorten méaara on jo pitk&an ollut tasaisesti kasvussa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015b).
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7.1 Liikunnan méaaran yhteys liikuntavammariskiin lapsilla ja nuorilla

Pojille sattui tyttdja enemmaén liikuntavammoja koulussa puolen vuoden aikana. T&méa ero on
yhtenevainen myos aiempien tutkimusten kanssa (Emery 2003; Mattila ym. 2004; Bloemers
ym. 2012; Karhola 2013; Kokko & H&myla 2015). Eroja on selitetty muun muassa poikien
runsaammalla litkunnan maaréllg seka liikuntaharrastuksiin osallistumisella, sill4 pojat ovat
yleensa tyttoja lilkunnallisesti aktiivisempia (Husu ym. 2011). Myos tassa aineistossa pojat liik-
kuivat enemman viikon aikana, ilmoittivat useammin osallistuvansa organisoituun liikuntaan
kouluajan ulkopuolella seka kuuluivat useammin runsaasti vélitunnilla liikkuvien ryhmaan kuin
tytot. Vaikka kokonaisliikunta-aktiivisuuden maara laski ylemmille vuosiluokille siirryttdessa
molemmilla sukupuolilla, olivat pojat silti tyttdja liikunnallisesti aktiivisempia my6s ylemmilla
luokilla. Tyttdjen ja poikien valiset erot kokonaisliikunta- ja vélituntiaktiivisuudessa seka or-
ganisoituun liikuntaan osallistumisessa nousivat kuitenkin tilastollisesti merkitsevaksi vain 7.-
luokkalaisilla erikseen vuosiluokkia tarkasteltaessa. VVoidaankin pohtia, ovatko liikunnallisesti
aktiivisemmat, yldkouluun siirtyvat pojat saman ikéisia tyttgja alttiimpia liikuntavammoille

koulussa?

Liikunta-aktiivisuuden lisddntyminen ei kuitenkaan aineiston mukaan selkeésti kasvattanut lii-
kuntavamman riskid. Esimerkiksi viikon aikainen kokonaisliikunta-aktiivisuus ei vaikuttanut
tilastollisesti merkitsevasti siihen, saako tutkittava yhden tai useampia liikuntavammoja koulu-
paivéan aikana. Sen sijaan osallistuminen organisoituun liikuntaan kouluajan ulkopuolella oli
t&ssé aineistossa koulussa sattuneisiin litkuntavammoihin yhdistynyt tekijd, mika tukee aiempia
tutkimustuloksia siitd, ettd organisoituun liikuntaan osallistuminen voi lisatd lasten ja nuorten
liikuntavammariskié (Jespersen ym. 2014; Trifonov-Rexen ym. 2014; Jespersen ym. 2015). Or-
ganisoidun liikunnan lisdéama liikuntavamman riski ei kuitenkaan valttamatta johdu vain liikun-
taan kaytettyjen tuntien lisdantymisesta: seuraliikuntaan osallistuvat lapset aloittavat Kilpailul-
lisen ja hyvin intensiivisen harjoittelun jo nuorella i&lla, mika voi lisaté litkuntavammaojen riskié
(Bahr ym. 2003). Tamé voi esimerkiksi altistaa nuoret urheilijat liian rajulle tai yksitoikkoiselle
liikuntaharjoittelulle keskityttdessa vain yhden lajin harrastamiseen (Kokko & Hamyla 2015).
Toisaalta, tdssé aineistossa suurin osa organisoituun liikuntaan osallistuvista lapsista ja nuorista
ei saanut liikuntavammaa koulussa, joten urheiluseurassa harjoittelu voi myos lisété lasten ja
nuorten taitoa harrastamassaan lajissa, mik& puolestaan voi vahentaa liikuntavammoja. Koska
urheiluseuroilla on merkittava rooli lasten ja nuorten litkunnan jérjestdmisessa ja liikuntavam-

mojen madré on erityisesti lapsilla ja nuorilla suuri, tulisi organisoidun liikunnan toteuttajien
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painottaa lilkuntavammoja ehkaisevad valmennusta jo varhaisesta i&sté alkaen. Oikeanlaisella
harjoittelulla ja asianmukaisella lammittelylla ennen harjoituksia voidaan estdd vammojen syn-
tymistd (Caine ym. 2008; Leppéanen ym. 2013). Valmentajien tulisi myos tiedostaa liikunta-

vammojen riskitekijat lapsilla ja nuorilla ja harjoittaa valmennettaviaan ndiden pohjalta.

7.2 Koulussa toteutuneen liikunnan ja vammojen yhteys

Runsaalla vélituntiaktiivisuudella havaittiin tilastollisesti merkitsevaa yhteytta lilkuntavammo-
jen maaraan: aktiivisimpien ryhméaan kuuluvat saivat enemman liikuntavammoja koulussa puo-
len vuoden aikana verrattuna muihin valituntiaktiivisuusluokkiin ja valituntiaktiivisuuden li-
séantyessé yhdella yksilolla kasvoi litkuntavamman riski 1,03-kertaiseksi. Aiempien tutkimus-
ten mukaan koulussa liikuntatapaturmat sattuvat useimmin véli- ja liikuntatunneilla (Salminen
ym. 2008; UKK-instituutti 2015b), joten aineiston tuloksesta voidaan pohtia, tapahtuivatko
my0s tdman aineiston vammat usein vélitunnilla. T&ssa aineistossa ei kuitenkaan eroteltu lii-
kuntavamman sattumisen paikkaa, joten valitunnilla sattuneiden litkuntavammojen maéra ei

voida suoraan arvioida.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa, myos tassa aineistossa vélituntiliikunnan maaré vahentyi sel-
kedasti ylemmille vuosiluokille siirryttdessa. Kuitenkin, vaikka alemmilla luokilla olevat liik-
kuivat enemman valitunnilla, ei vuosiluokkien vélill& ollut merkitsevaa eroa liikuntavammojen
madrassa. Voikin siis olla, ettd vaikka runsaasti valitunnilla litkkuvat saisivat enemman liikun-
tavammoja verrattuna valitunnilla passiivisiin henkil6ihin, ei valituntiliikunta ole litkuntavam-
moja selkeésti lisadva tekijé. Lisaksi logistisella regressiolla tarkasteltuna valituntiliikunta kas-
vatti liikuntavamman riskié vain nimellisesti. Vélituntiliikunta voi muodostaa merkittdvén osan
lapsen péivittaisesta liikunnasta, joten lapsia ja nuoria tulisi kannustaa valituntiliikuntaan koko
kouluidn ajan. Erityistd kannustamista valituntiliikuntaan kaipaisivat yldkouluikaiset, joista
enemmistd on valituntien aikana hyvinkin passiivisia (Kokko & Hamyld 2015). Kuitenkin
myo6s kouluymparistdn turvallisuudesta tulisi huolehtia, jotta lapset ja nuoret voivat toteuttaa

vélituntiliikuntaa turvallisesti.

Liikuntaluokalle osallistumisella ei ollut tdmén aineiston valossa merkitysta lilkuntavamman
sattumiseen. Sen sijaan aiempien tutkimusten perusteella on viitteita siitd, ettd runsas organi-
soituun liikuntaan osallistuminen yhdistettyna liikuntapainotteiselle luokalle osallistumiseen

voi lisata nuoren liikuntavammariskid: Trifonov-Rexen ym. (2014) vertailivat liitkuntakouluissa
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ja normaalisti opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa siséltavissa kouluissa sattuvien liikun-
tavammojen maarad ja havaitsivat, ettei koulujen valilla ollut selke&é eroa litkuntavammaojen
maarassa. Opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa opettavissa kouluissa liikuntaa jarjestettiin
yhteensd 90 minuuttia viikossa, mika on verrattavissa perusopetukseen kuuluvan liikunnan
maarédén Suomessa. Liikuntakouluissa liikuntatuntien maaré oli yhteensd 270 minuuttia vii-
kossa. Liikuntavammojen riskid lisasi kuitenkin litkuntakouluun kuuluminen silloin, kun tut-
Kittava harrasti myos runsaasti organisoitua liikuntaa kouluajan ulkopuolella. Tutkimuksen mu-
kaan ndihin oppilaisiin tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota koulun liikuntatunneilla liikunta-

vammojen ehkdisemiseksi (Trifonov-Rexen ym. 2014).

Liikuntaluokkalaiset olivat liikunnallisesti hyvin aktiivisia viikon aikaista kokonaisliikunta-ak-
tilvisuutta tarkasteltaessa. Mgller ym. (2014) kuitenkin havaitsivat, etté liikuntakoulussa olevat
oppilaat olivat koulussa litkunnallisesti aktiivisempia kuin opetussuunnitelman mukaan liikun-
taa siséltavilla luokilla olevat, mutta painvastoin vapaa-ajalla liikuntakoululaiset olivat véhem-
man liikunnallisesti aktiivisia. N&in ollen liikunnan harrastamisen maéara tasoittui litkuntakou-
lulaisten ja normaalikoululaisten vélilla (Mgller ym. 2014). Tassa aineistossa ei kuitenkaan ol-
lut timan kaltaisia viitteitd, vaan suurin osa liikuntaluokkalaisista osallistui my®s organisoituun
lilkuntaan vapaa-ajallaan. Kuitenkaan liikuntavammojen maéralla ei ollut eroa liikuntaluokka-
laisten ja normaalisti liikuntaa sisaltavien luokkien vélilla, joten liikunnan lisaéamiselle koulu-
paivan aikana myos normaalin opetussuunnitelman mukaisesti liikuntaa siséltavilla luokilla ei
nayta loytyvan selkedd turvallisuuteen viittaavaa estettd. Liikuntaluokkalaisten viikon aikainen
lilkuntamé&ara nousee kuitenkin usein runsaaksi, jolloin erityistd huomiota tulisi kiinnittaa lii-
kuntavammoja ehkéisevaan harjoitteluun seka riskitekijoiden tunnistamiseen. Liikuntavammo-
jen madréa olisi hyva tarkastella tasaisin véliajoin, jotta voidaan havaita mahdolliset muutokset

liikuntavammojen maaréssa koulussa.

7.3 Kouluajan ulkopuolisten liikuntavammojen vaikutus koulussa sattuviin vammoihin

Kouluajan ulkopuolella sattuneet liikuntavammat olivat tassa aineistossa tilastollisesti merkit-
sevésti yhteydessa siihen, saako tutkittava litkuntavamman koulussa. Myds useamman kuin yh-
den liikuntavamman koulussa saaneet ilmoittivat usein saaneensa liikuntavamman myds kou-
luajan ulkopuolella. Tutkimustiedon pohjalta tiedetdan, etta litkuntavamman riski kasvaa, jos

tutkittava on aiemmin saanut vamman liikunnan yhteydessa: esimerkiksi Turbeville ym. (2003)
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havaitsivat 12—18-vuotiaiden jalkapalloilijoiden liikuntavammariskin lisdantyvan merkitse-
vasti, mikéli tutkittavat olivat aiemmin saaneet lilkkuntavamman (Turbeville ym. 2003). Aikui-
silla tutkittavilla (2008) on havaittu, ettd aiemmin sattuneet liikuntavammat voivat aiheuttaa
esimerkiksi vammakohdan arpeutumista ja véhentaa nivelten liikelaajuutta. Nain ollen nivelen
rajoittunut liike voi aiheuttaa lihasepétasapainoa tai -atrofiaa seka lisatd kompensatorisia liik-

keitd, altistaen ndin uudelle lilkuntavammalle (Caine ym. 2008).

Kuitenkin voidaan pohtia tuloksen luotettavuutta ja siihen mahdollisesti liittyvia puutteita: toi-
saalta tulos voi kertoa liikuntavammariskin lisddntymisesté oppilailla, jotka ovat saaneet myos
kouluajan ulkopuolella litkkuntavamman, mutta toisaalta tulos voi olla myds tutkimusharhaa.
Kyselylomakkeen vastauksista ei voida varmistaa, mitkd vammoista ovat todellisuudessa ta-
pahtuneet kouluissa ja mitkd kouluajan ulkopuolella, ja onko tutkittavalle ylipadnsa sattunut

lilkuntavamma sekd koulussa etté sen ulkopuolella

7.4 Liikuntamuodot

Eroja tyttdjen ja poikien lilkuntavammojen maarissa on aiemmissa tutkimuksissa selitetty myds
lajivalinnoilla, silld pojat harrastavat tyttdja useammin joukkue- ja palloilulajeja, joissa liikun-
tavamman riski on suuri (Parkkari ym. 2004; Sundblad ym. 2005; Ristolainen ym. 2009; Kar-
hola 2013; Trifonov-Rexen ym. 2014). Myds tdssa aineistossa pojille sattui koulussa tytt6ja
enemman liikuntavammoja palloilu- ja joukkuelajeissa. Liséksi palloilu- ja joukkuelajeissa sat-
tui koko aineiston osalta eniten liikuntavammaoja verrattuna kahteen muuhun lajiryhmaan. Kou-
lupéivan aikaisista lajeista on kuitenkin haastavaa saada selville selkeita harrastustuntimaaria,
jolloin vammariskin todellista suuruutta eri lajeissa ei voida maéritella luotettavasti (Karhola
2013).

Suomessa litkunnanopetusta ohjaa kansallinen opetussuunnitelma (2004), jonka ensisijaisena
tavoitteena on edistda liikunnallista elaméntapaa laaja-alaisesti. Opetus toteutetaan ylakoulussa
yleisimmin erillisina tytté- ja poikaryhming, joita opettavat ryhman kanssa samaa sukupuolta
edustava opettaja. Sukupuolten vélisten erojen huomioimiseen ohjataan opetussuunnitelmassa
siten, ettd 5-9-luokkalaisten liikunnanopetuksessa on huomioitava kehitysvaiheessa korostuvat
erilaiset sukupuolten liikunnalliset tarpeet sek& oppilaiden kasvun ja kehityksen erot (Opetus-

hallitus 2004). Nain ollen pojat usein pelaavat ”poikien lajeiksi” katsottuja palloilu- ja jouk-
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kuelajeja tyttoja enemman, jolloin ei ole yll&ttavaa, ettd harrastetuntien lisdantyessa myaos lii-
kuntavammojen mééra voi lisadntyd. Koska pojilla juuri palloilu- ja joukkuelajeissa vammau-
tumisten maara on suurin, tulisi ndiden lajien opetukseen ja saantdihin Kiinnittdd huomiota, jotta

valtyttaisiin turhilta lilkkuntavammoilta.

Opettajan ammattitaidolla on suuri merkitys positiivisten ja turvallisten liikuntakokemusten tar-
joamisessa, joten opettajan valmiudet liikuntavammaojen ehkdisemisessa ovat tarkeat. Vaikka
koulun rehtori vastaa koulun turvallisuudesta, on liikunnanopettajan vastuulla kuitenkin arvi-
oida, missa ja miten litkunnanopetus toteutetaan, seka onko tila turvallinen suunnitellulle lii-
kunnalle (Markkula & O6rni 2009). Asianmukaisista varusteista huolehtiminen on yksi olen-
nainen osa litkkuntavammaojen ehkaisyssa, mutta toisaalta myos liikuntavammoista ja niiden eh-
kaisysta opettaminen: koska koulussa tapahtuvan liikunnan yksi merkittdvimmisté tavoitteista
on litkunnallisten valmiuksien kehittdminen, voidaan liikuntavammatietouden lisaédmisen kat-
soa kuuluvan osatekijana liikuntakasvatukseen. Kuitenkin Samposalon ym. (2012) selvityksen
mukaan liikuntavammoja ei juurikaan oteta esille perusopetuksen oppimateriaaleissa. Tarvitta-
vat turvavarusteet on yleensa huomioitu opetuksessa, mutta asianmukaisesti ja turvallisesti lii-
kuntatilanteissa toimiminen on jatetty materiaaleissa hyvin vahélle (Samposalo ym. 2012). Eri
lilkuntamuotojen opetuksessa tulisikin huolehtia my6s asianmukaisesta verryttelystd, harjoi-
tusta tukevista harjoitteista seka asianmukaisesta suoritustekniikasta. Lisédksi vammoista puhu-
minen oppilaille voi olla keino vahentéa liikuntavammaoja koulussa, silla tietous vammojen syn-
tymekanismeista ja riskitekijoista voi vahent&a litkuntavammojen sattumista (Bahr ym. 2003;
Parkkari ym. 2003).

Jappisen (2010) liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin liikunnanopettajien
nakemyksia koululiikunnassa sattuvista tapaturmista. Suurimmiksi riskitekijoiksi liikunnan ai-
kaiseen vammaan opettajat kokivat sadntdjen noudattamattomuuden, huonot sadolosuhteet seka
suorituspaikkojen huonon kunnon. Nama tekijat olivat opettajien mielesta tarkeitd myos vam-
mojen ennaltaehkaisya ajatellen. Lisaksi opettajat kokivat oikeanlaisen lammittelyn seka tek-
niikkaharjoittelun olennaiseksi liikuntavammojen ennaltaehkaisyssa. Toisaalta opettajat toivat
esille, ettd osaa lilkuntavammoista on haasteellista ennaltaehkaista: hyvésta saantdjen ohjeis-
tuksesta huolimatta voimakkaat kontaktitilanteet ja oppilaiden turha riehuminen voivat altistaa
oppilaat litkuntavammoille (Jappinen 2010). Vaikuttaisi siis siltd, ett4 peruskoulun liikunnan-
opettajilla on selked kasitys, mitd litkunnanopetuksen turvallisuustekijoiden tulisi pitéé sisal-

l4&n. Kiinnostavaa olisi kuitenkin tutkia, miten opettajat kokevat ndiden valmiuksien opetteluun
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vastattavan litkunnanopettajakoulutuksen aikana ja kaipaavatko opettajat turvallisuustekijéihin
lisdohjeistusta.

7.5 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Ty6ssa noudatettiin hyvaa tieteellistd k&ytantoa. Tutkittavat oli koodattu numeroiksi, joten yk-
sittaista tutkittavaa ei voinut tunnistaa. Lisaksi tutkimusaineisto sailytettiin asianmukaisesti ko-
tikoneella. Osa muuttujista oli jo validoitu aiempien tutkimusten pohjalta ja muuttujat tarkas-
tettiin viel& cronbachin alfalla luotettavuuden lisddmiseksi. Aineiston otos oli laaja (n=949) ja
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen hyédynnetyissa muuttujissa puuttuvia tietoja oli vain va-
han. Vain painoindeksissa havaittiin muihin muuttujiin verrattuna enemman puuttuvia tietoja,
mutta puuttuvat tiedot eivat noudattaneet erityista kaavaa, eikd niiden osuus koko aineistosta

ollut suuri.

Tutkielman teossa nousi esille myos puutteita. Tutkielman toiseen tutkimuskysymykseen kay-
tetyistd avoimista vastauksista jouduttiin poistamaan 93 niiden sopimattomuuden vuoksi, mika
voi vadristaa tutkimustulosta liikuntavamman aikana harrastetun liikkuntamuodon osalta. Myds
ylipainoisten ja litkuntaluokkalaisten mééré jai aineistossa vahaiseksi, jonka vuoksi tarkkaa ku-
vaa painoindeksin ja liikuntaluokalle osallistumisen yhteydesta sek& riskitekijoista liikunta-
vammoihin ei saada. Néin ollen liikuntaluokalle osallistumisen ja ylipainon yhteydesta liikun-

tavammoihin koulussa tarvitaan lisatutkimusta.

Puutteita voidaan pohtia olevan myos tutkielmassa kéytetyissd muuttujissa. Ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen kohdalta ei 10ydetty selkeita tekijoita, jotka olisivat yhteydessa liikuntavam-
mojen sattumiseen koulussa. Herda kysymys, puuttuiko muuttujien joukosta olennaisia teki-
JOIt4, jotka selittaisivat koulussa sattuneita liitkuntavammoja? Nain ollen kiinnostavaa olisikin
tutkia, vaikuttavatko esimerkiksi erilaiset motoriset valmiudet tai lapsen kehitystaso siihen,
saako lapsi koulussa liikunnanaikaisia vammoja. Kaiken kaikkiaan koulussa sattuneiden liikun-
tavammojen mahdollisista riskitekijoista olisi hyva kerété tutkimustietoa saannéllisin véliajoin,

jotta riskitekijat voidaan tunnistaa ja ehkaista varhaisessa vaiheessa.

Merkittavéksi ongelmakohdaksi tutkielman aineistoa analysoitaessa nousi tutkimusaineiston

keruutapa. Tutkittavat vastasivat itse kyselylomakkeeseen, miké voi vaaristaa tutkimustuloksia.
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Hirsjarven ym. (2009) mukaan kyselylomakkeeseen vastanneet eivéat vélttamatta vastaa totuu-
denmukaisesti tai he eivat valttamattd ymmarra kysymyksié oikein (Hirsjarvi ym. 2009, 195-
204). Lisaksi ongelmaksi nousee liikuntavammojen maarittelyn haastavuus: koska tutkittavat
ovat itse maaritelleet liilkuntavamman sattumisen, ei voida olla varmoja, miten tutkittavat erot-
televat liikuntavammat muista tapaturmista ja mitd tutkittavat pitavat varsinaisina vammoina.
Tuloksissa ei voida olla varmoja my06skaan siitd, mitkd vammoista ovat olleet rasitusperaisia ja
mitka akuutteja, mika voi vaaristdd tutkimustuloksia merkittavésti. Koulussa sattuneiden lii-
kuntavammojen tarkastelu kyselylomakkeella ei siis vélttaméatta anna totuudenmukaista tietoa
vammojen maaréasta, silla tutkittavien valmiudet maéritell& litkuntavamma oikein voi olla puut-

teellinen.

Toisaalta my6s litkunnan kokonaisméaaran arvioiminen on haasteellista, silla lasten ja nuorten
lilkunta tapahtuu usein spontaanisti, eika lapsi vélttdmatta osaa ajatella toteuttamaansa aktivi-
teettia liikuntana (Fogelholm 2011). Liikunnan harrastamisen maaraa tarkastellaan usein kyse-
lylomakkeiden avulla, jolloin Husun ym. (2011) mukaan esimerkiksi kysymysten asettelu saat-
taa aiheuttaa niiden fyysisen aktiivisuuden muotojen poiskarsiutumista, joita nuoret eivat itse
pida liikuntana. Kyselylomakkeilla on ndin l&hes mahdotonta tavoittaa kaikkea fyysista aktii-
visuutta lasten ja nuorten eldméssa (Husu ym. 2011). Useilla eri mittaustavoilla arvioidun lii-
kunnan madrén seka liikuntavammojen yhteydesté kaivattaisiin siis lisatutkimusta, jotta voi-

daan arvioida néiden kahden tekijan valista suhdetta.

Markkulan ja Oérnin (2009) mukaan ongelma koulussa sattuvien liikuntavammojen tutkimi-
sessa on tulosten yleistdminen, silla mittarit eri selvityksissa eroavat merkittavasti toisistaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama kouluterveyskysely on télla hetkella ainoa val-
takunnallinen kysely, jossa seurataan koulussa ja koulumatkalla tapahtuvien vammojen ylei-
syyttéd saannollisesti. Kohderyhmané tassé kyselyssa ovat kuitenkin 8.-luokkalaiset ja vanhem-
mat oppilaat (Markkula & O6rni 2009). Selvaa seurantaa alle 7.-luokkalaisten vammoista ei
siis vielé ole. Liikuntavammoja kasittelevissa tutkimuksissa vamman maéarittely jaetaan usein
kolmeen kategoriaan: vammoja voidaan tarkastella niiden aiheuttamina sairaalakaynteina, hen-
kilon itse ilmoittamina vammamaarind (kyselytutkimus) sekd vammasta aiheutuvina poissa-
oloina koulusta ja toista (Bahr ym. 2003; Finch & Cook 2013). Voikin olla, ettd esimerkiksi
peruskouluikaisid tutkittaessa tuloksen luotettavuuteen vaikuttaisi positiivisesti se, etta litkun-
tavammat méaériteltaisiin esimerkiksi terveydenhoitajan tekemind ilmoituksina, tai muuna kou-

lun henkilokunnan maéaritelméand. Yhtendiset kaytdnndt vammojen seurantaan ja raportointiin
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selkiyttaisivat vammojen tilastointia ja ndin ollen niiden tutkimista, mik& parantaisi tulosten

validiteettia ja reliabiliteettia.

7.6 Voidaanko liikuntaa lisata turvallisesti koulupaivan aikana?

Liikkuva koulu -ohjelman tavoitteena on liséta litkuntaa koulupdivan aikana (Laine ym. 2011).
Vaikka liikunnan lisaamisellda voi olla myos liikuntavammariskid lisdadva vaikutus (Emery
2003; Caine ym. 2008), ei tdman aineiston mukaan liikunnan harrastamisen maaralla havaittu
olevan selvaa yhteytta lilkuntavammojen sattumiseen koulupéivan aikana. Sen sijaan tutkitta-
vista vain noin 14 % harrasti liikuntaa terveysliikuntasuositusten mukaan, mika kertoo liikun-
nan harrastamisen vahaisyydestd kyseisella kohdejoukolla. Kokonaisliikunta-aktiivisuuden li-

saamiselle on siis tarvetta.

Liikkuva koulu-ohjelman mukaan (2013) liikuntatuntien maéran kasvattamisen lisaksi voidaan
lilkuntaa lisatd kouluissa myds suhteellisen helpoilla ja turvallisilla keinoilla (Aira ym. 2013a).
Liikkuvan koulun verkkosivuille (2015) on koottu erilaisia esimerkkeja koulupaivén liikunnal-
listamiseksi: Esimerkiksi 1-6.-luokkalaisilla voidaan hyddyntad Opi leikkien-toimintamallia,
jolla halutaan korostaa leikki& ja sen merkitysta lapsen kasvussa ja kehityksessa. Menetelmaa
hyodynnetdan jo liikkuviksi kouluiksi ilmoitetuissa koululaitoksissa. Leikki& hyddynnetaan eri
oppiaineiden opettelussa, jolloin lapsella on mahdollisuus samalla harjoitella motorisia perus-
valmiuksia. Menetelman liséksi kaikilla vuosiluokilla voidaan hyodyntéa erilaisia yhteisia tau-
koliikuntaohjelmia, kuten 5.-9.-luokkalaisille kehitettyéd X-breikkid. Opettaja voi ladata X-brei-
kin Internetistd ilmaiseksi ja suorittaa yhdessé oppilaidensa kanssa helppoja, muutaman minuu-
tin kestdvia peleja. Osa liikkuvista kouluista on ottanut kayttdoénsa myoés pidennetyn liikunta-
valitunnin, jonka aikana lapsilla ja nuorilla on reilummin aikaa vélituntiliikuntaan. Liikunnan
lisadmisen keinoja on koottu Liikkuvan koulun verkkosivuille ja uusia ideoita syntyy jatkuvasti
(Liikkuva koulu 2015).

Liikuntavammojen madard kohderyhman ikaisilla lapsilla on suhteellisen vahéinen suhteessa
harrastetun litkunnan maaraan. Myos tassé tutkimuksessa suurin osa lapsista ja nuorista ei saa-
nut litkuntavammaa koulussa tai kouluajan ulkopuolella. Toisaalta lyhyt seuranta-aika voi vai-
kuttaa lilkuntavamman saaneiden méaaraén ja pidemmall& tiedonkeruuajalla olisi tulos voinut
olla toisenlainen. Tamé&nhetkisen tiedon mukaan on kuitenkin selvég, etta litkkumattomuuden

aiheuttamat ongelmat ovat talla hetkell& suurempia kuin litkuntavammojen aiheuttamat. Jotta
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lisatyn litkunnan hyodyt eivat peittyisi lisdéntyneiden liikuntavammojen alle, tulisi liikunta-
vammojen méaraé seurata jatkotutkimuksella liitkunnan lisaédmisen jalkeen. Nain ollen voidaan

puuttua niihin syihin, miksi liikuntavammoja syntyy ja miten lisatty liikunta niihin vaikuttaa.

Keskeisimpiné johtopaattksiné tutkielmasta voidaan todeta, ettei selkeda yhteytta eri tausta-
muuttujien ja litkuntavammaojen vélilld havaittu. Vain kouluajan ulkopuolella sattuneilla liikun-
tavammoilla oli selva yhteys koulupdivén aikana sattuneisiin lilkkuntavammoihin. Kaiken kaik-
kiaan litkuntavammojen ehka&isyssa tulisi keskittya tuntemaan oppilaiden taustat ja liikunta-
vammojen riskitekijat. Lisatutkimusta eri muuttujien vaikutuksesta koulussa sattuneisiin liikun-
tavammoihin seké yleisesti lasten ja nuorten liikuntavammojen riskitekijoista kaivattaisiin, jotta

litkuntavammaojen ennaltaehkéisy olisi myos tulevaisuudessa mahdollisimman tehokasta.
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LITTEET

LITE 1.

TAULUKKO 4. Koulussa sattuneita litkuntavammoja kasittelevia tutkimuksia.

Tutkimus Muittarit, tutkittava ajan- Paatulokset (koulussa sattu-
jakso vat liilkuntavammat)
Kokko & Hamyla 2015 Kyselylomake, edellinen -14 % tutkittavista louk-

Lasten ja nuorten
liikuntakayttaytyminen Suo-
messa:

LIITU-tutkimuksen tuloksia
2014

Trifonov-Rexen ym. 2014
Injuries in Children with
Extra Physical Education in
Primary Schools

Karhola 2013

Nuorten liikuntavammaojen
yleisyys seké tapaturma-alt-
tiit lajit koulussa, vapaa-
ajalla ja urheiluseuroissa

Antila 2012

Tampereen peruskouluissa
vuonna 2010 sattuneet tapa-
turmat

luokat/ikd=5., 7. ja9./11-

luokat/ika= 6-12v.
Liikuntaluokkia ja normaa-
lin méaran liikuntaa sisalta-

luokat/ikda=12-18v.

n=804 (koulutapaturmail-

Peruskouluikaiset

Vuosi

Tekstiviestikyselyt + ter-
veydenalan ammattilaisen
tekemd arvio, 2 vuotta

Kyselylomake, edellinen
vuosi

Kouluterveydenhoitajan
tayttdma tapaturmailmoitus

kaantunut koululiikunnan
aikana

-Pojille sattui enemman
vammoja

-5.-luokkalaisille sattui eni-
ten vammoja

-1416 vammaa, joista 29%
akuutteja litkuntavammoja

-Liikuntaluokkalaisten ja
normaaliluokkalaisten vé-
lilla ei eroa

-Runsas organisoituun lii-
kuntaan osallistuminen va-
paa-ajalla + liikuntaluokalle
kuuluminen lisaavat vam-
man riskia koulussa

-10,5 % loukkaantunut kou-
lussa liikunnan yhteydessa

-Ei selvéa eroa tyttdjen ja
poikien vélill4

-Pojilla vammojen méara
vahenee 14.-, tyt6illa 12.-
ikdvuoden jalkeen

-Vamma-alttiita lajeja kori-
pallo, salibandy, jalkapallo,
pojilla jadkiekko ja tytoilla
luistelu

-Pojille sattui enemman
vammoja

-Véli- ja liikuntatunneilla
sattui n. 80% kaikista vam-
moista

-Pojille sattui enemman
vammoja vélitunneilla




Salminen ym. 2008

Gender and injury in Finn-
ish comprehensive schools

Lounamaa ym. 2005
Koulutapaturmien eh-
kaisyhanke

Sundblad ym. 2005
Injuries during physical ac-
tivity in school children.

n=2875 (9 peruskoulua) Koulun henkildkunta taytti
lomakkeen vammautumisen

luokat/ika= 7-15v. jalkeen, 2 vuotta

n=720 (tapaturmien mé&ard
10 koulusta)

Koulun henkildkunta taytti
lomakkeen vammautumisen
jalkeen, 2 vuotta
Peruskouluikéiset

n=1975 Kyselylomake, 3 edellista
kk
luokat/ika= 3., 6. & 9.-

luokka

-19,7 % sai vamman

-Pojille sattui enemman lii-
kuntavammoja

-Pojat saivat liikuntavam-
man useimmin valitunnilla,
tyt6t liikuntatunnilla

-Poikien vammojen méaara
kasvoi idn lisddntymisen
myota

-Véli- ja liikuntatunneilla
sattui eniten vammoja

-Pojille sattui enemman
vammoja

-Tytdille enemman vam-
moja liikuntatunneilla

-1.-6.-luokkalaisille enem-
méan vammoja valitunneilla,
7.-9.-luokkalaisille liikunta-
tunneilla

-Eniten vammoja pallope-
leissé (koripallo, jalkapallo,
sahly)

-299 sai vamman, naistd 25
% liikuntatunneilla (tytoille
useammin)

-Eniten vammoja pallope-
leissé




LIITE 2.

TAULUKKO 5. Liikuntavammojen sattuminen koulussa eri vuosiluokilla.

Vuosiluokka (n) Vammojen maaré koulussa/vz vuotta % (n)
Véh. 1. Ylil

4. luokka (n=213) 19 (41) 6 (12)

5. luokka (n=153) 19 (29) 3(5)

6. luokka (n=174) 22 (38) 9 (15)

7. luokka (n=409 16 (66) 5(21)

Yhteensa n= 949 Yhteensa n= 174 Yhteensa n= 53

Véh 1= Véhintaan yksi vamma, Yli 1= Yli yksi vamma/sama henkil®




LIITE 3.

TAULUKKO 6. Liikuntamuodot vamman sattuessa koulup&ivan aikana.

Aktiviteetti Vammojen maara Yhteensa  Osuus vammoista
Pojat Tytot (%)
Juoksu 10 14 24 13,6
Jalkapallo 16 3 19 10,8
Salibandy/sahly 17 2 19 10,8
Muu* 9 7 16 9,1
Kaatuminen/putoaminen 2 12 14 8,0
Leikit ja pelit** 6 6 12 6,8
Koripallo 6 3 9 51
Laskettelu 5 3 8 4,5
Luistelu 5 3 8 4,5
Muut palloilu- ja maila- 3 5 8 4,5
pelit***
Voimistelu 2 5 7 4,0
Jaakiekko 7 0 7 4,0
Hiihto 6 0 6 34
Parkour 6 0 6 3,4
Yleisurheilu 1 5 6 3,4
Sulkapallo 3 1 4 2,3
Lentopallo 1 2 3 1,7
Yhteensa 105 71 176 100

*Muu= uinti, pyoraily, skeittaus, jujutsu, tanssi, moottoriurheilu, cheerleading, k&vely, draamakerho, trampo-
liinihyppy, keinuminen, apinakiipeily, pulkkaméki, esterata, pallon potkiminen, kiipeily, lihaskuntotesti
**|_gikit ja pelit= norsupallo, pihaleikki, lipunrydsto, polttopallo

***Muut palloilu- ja mailapelit= pesapallo, jaapallo, kaukalopallo, ringette, tennis




