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Opinnaytetyon tavoitteena on liséta tietoa nuorten tapaturmaisista ja rasitusperéisistd vammoista
tuki- ja liikuntaelimistossa sekéa niiden ennaltaehkaisysta. Opinnaytetydssa kerrotaan yleisesti
rasitusperaisista ja tapaturmaisista vammoista, niiden ennaltaehkaisysta, alylaitteiden kayton
yhteydesta rasitusvammojen kehittymiseen seka vaikuttavan nettisivuston ominaisuuksista.
Opinnaytetyon tehtavéana oli koota nuorille tietopaketti antamaan tietoa nuorten tapaturmaisista
ja rasitusperdisistda vammoista tuki- ja liikuntaelimistossd sekd niiden ennaltaehkaisysta.
Tietopaketti luotiin opinnaytetyén pohjalta Terveyskyla.fi-sivustolle. Tietopaketti on suunnattu
erityisesti 13-18 vuotiaille nuorille. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Lahteet
etsittiin asiantuntevilta internetsivuilta, luotettavista, nayttdédn perustuvista hoito- ja laéketieteen
tietokannoista seka ajantasaisesta kirjallisuudesta.

Tietopakettiin kerattiin keskeisemmat asiat opinnaytetydn siséllosta. Esille nousi, ettd nuorten
aktiivisuus on vahentynyt arjessa ja alylaitteiden yleistyminen on lisannyt rasitusvammojen
syntymista etenkin niska-hartiaseudun, kaden ja kasivarren seka selan alueilla. Liikunta- ja
urheilutapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyppi nuorilla. Vakavimmat tapaturmat sattuvat usein
arkisessa ymparistdossa, esimerkiksi kotona tai vapaa- ajan harrastuksissa ja usein taustalla voi
vaikuttaa Kiire tai paihtymys. Tapaturmaiset vammat syntyvat usein kaatumisen, putoamisen,
iskun tai iskeytymisen seurauksena ja niisté& suurin osa kohdistuu suoraan tai vélillisesti tuki- ja
liikuntaelimistoon. Tietopaketissa painotettiin ennaltaehkaisyn merkitysta ja siihen koottiin asioita
sen mukaan. Liikunnan aiheuttamia tapaturmaisia vammoja voidaan ennaltaehkéaista
huomioimalla esimerkiksi nuorten liikkumisen ja kehityksen yksil6lliset piirteet. Ergonomialla ja
sopivasti kuormittavalla liikkunnalla on tutkittu olevan suuri merkitys tuki- ja liikuntaelimiston
rasitusvammojen ennaltaehkdisysséd. Ennaltaehkédisyyn tulisi kiinnittdd tulevaisuudessa
enemman huomiota, jolloin rasitusperdisia ja tapaturmaisia vammoja tuki- ja liikuntaelimistbéssa
voitaisiin vahentaa.

Tietopaketin kaytettavyys on laaja, silla se tulee olemaan kaikkien saatavilla Internetissa. Sita
tulisi paivittda uusien tutkimuksien myoéta. Tieteellista tutkittua tietoa alylaitteiden aiheuttamista
rasitusvammoista ei I6ytynyt, joten jatkossa voisi tutkia, milla konkreettisilla asioilla nuorten
rasitusvammat vahenisivat. Tietopaketista jai puuttumaan selked listaus yleisimmista nuorten
tapaturmaisista ja rasitusperdisistd vammoista, joten néaitd voisi tutkia jatkossa erilaisin
menetelmin, jolloin tietopaketti tdydentyisi ndiden osalta.
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YOUNG PEOPLE’'S ACCIDENTS AND STRAIN
INJURIES IN SUPPORT AND
MUSCULOSKELETAL SYSTEMS AND THEIR
PREVENTION

The aim of this thesis is to get acquainted with accidental and strain-based injuries in the support
and the musculoskeletal system of young people and their prevention. This work includes an
overview of accidental and strain injuries and how they are prevented nowadays. Because
increased usage of smart devices and internet web sites among young people, also the
connection between these devices and strain-based injuries was considered and the criteria for
an impressive website about this subject is presented. Due to that, an information package was
created to the web site called Terveyskyla.fi as a part of this work. The package was targeted
especially for teenagers aged 13 to 18 and the main goal is to increase the knowledge accidental
and strain-based injuries in the support and the musculoskeletal system of young people. The
type of this thesis was a literature survey. Sources considering the subject found by trusted web
sites, medical databases and up-to-date literature.

The most important issues were collected from to the content of the thesis to the information
package. It has been found that decreased activity of young people in everyday life and the
increased usage of smart devices have an increased the risk of strain injuries especially in the
neck, shoulder, arm, hand and back areas. The most common type of accidents among young
people are sport accidents. Often the most severe accidents occur in an everyday environment
such as in home or during free time hobbies. Also, a rush or intoxicates may have an effect on
the background. These kinds of accidents are typically caused by falling, crashing or hitting and
most of these cases the injury is directed to support and musculoskeletal systems. The
information package was underlined important of prevention. The information package includes
of the most important things. For example, injuries caused by exercise can be prevented by taking
into account the personal traits of mobility and a development state. To prevent and decrease
amount of these support and musculoskeletal strain injuries, an ergonomic and well-loaded
exercises have a big role and must be paid attention. The prevention of accidents has a key role
in preventing injuries and by identification of various injuries and their birth mechanisms and risk
factors we may decrease the probability of the injury in future.

The information package can be widely used because it will be available on the Internet. The
website should be updated with new research. In the future, it would be possible to investigate
how to reduce the risk strain injuries on young people because no information was found. The
most common accidental and strain injuries to young people are missing from the information
package so these could be research in the future.

KEYWORDS:
Musculoskeletal system, young people, injuries, accidents, strain injuries, prevention
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston tarkeana tehtavana on vastata elimiston tukemisesta, asen-
nosta, liikkumisesta, liikkuvuudesta seka suojata ulkoiselta kuormitukselta. Nama kysei-
set toiminnot ovat keskeisia toimintakyvyn, tyokyvyn, sosiaalisen osallistumisen ja hyvan
elaméanlaadun edellytyksid. Tapaturmista suurin osa kohdistuu suoraan tai valillisesti
tuki- ja liikkuntaelimistoon, rajoittaen tilapaisesti tai pysyvasti likunta- ja toimintakykya.
Tapaturmat ovat yleisia ja aiheuttavat etenkin tuki- ja liikuntaelinten kudosvaurioita esi-
merkiksi luunmurtumia, nivelten sijoiltaanmenoja seka janteiden, lihasten ja nivelsiteiden

repeamia ja haavoja. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto 2007.)

Rasitusvammat syntyvat usein liiallisesta fyysisesta harjoittelusta, toistuvasta ja saman-
laisesta kuormituksesta, virheellisesta harjoittelusta, vaarasta suoritustekniikasta, riitta-
mattdmasta levosta seka liian aikaisin aloitetusta lajiharjoittelusta (Vuori ym. 2010, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Nuorten vahentynyt aktiivisuus arjessa seka alylait-
teiden kaytdn yleistyminen ovat vaikuttaneet epasuotuisasti tuki- ja likuntaelimiston ter-
veyteen. On tutkittu, ettd ne ovat lisdnneet rasitusvammojen syntymista etenkin niska-
hartiaseudun, kaden ja kasivarren seka selan alueilla. Ergonomialla, etenkin istuma-
asennolla ja sopivasti kuormittavalla likunnalla, on tutkittu olevan suuri merkitys tuki- ja
likuntaelimiston rasitusvammojen ennaltaehkéisyssa. (Orava 2012, 6, Kauranen 2014,
506, Selkaliitto 2018.)

Opinnaytetydn aiheena on nuorten 13-18 —vuotiaiden tapaturmaiset ja rasitusperaiset
vammat tuki- ja likuntaelimissa sek& niiden ennaltaehkaisy. Kyseinen aihe on ajankoh-
tainen, silla erilaiset rasitusvammat ovat lisdantyneet maaréatietoisen harjoittelun seu-
rauksena, kannykdiden ja tietokoneiden kayttd on aiheuttanut kiputiloja ja trampolii-
nivammat ovat edelleen hankalien vammojen aiheuttajia. (Tossavainen 2008, Kojo 2012,
Sinikumpu ym. 2015.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yli-
opistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikka. Taméa tyé on osana Virtuaalisai-
raalan 2.0 -hanketta, joka on Suomen yliopistollisten sairaaloiden asiakaslahtdisten digi-
taalisten palveluiden kehittdmishanke vuosina 2016-2018 (Virtuaalisairaala 2.0 2018).
Opinnaytetydn keskeisin sisaltt kootaan tietopaketiksi, joka on suunnattu kohderyhmalle

13-18 —vuotiaat nuoret. Tietopaketti litetdan Terveyskyla.fi —sivustolle lasten ja nuorten
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ortopedian osioon. Terveyskyla.fi —sivusto on asiantuntijoiden ja potilaiden yhdessa ke-
hittaméa erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa

potilaille ja tytkaluja ammattilaisille (Terveyskyla 2018).

Opinnaytetyon tehtavana oli koota nuorille tietopaketti antamaan tietoa nuorten tapatur-
maisista ja rasitusperaisista vammoista tuki- ja liikuntaelimistéssa seka niiden ennalta-
ehkaisysta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa nuorten tapaturmaisista ja rasitus-

peraisista vammoista tuki- ja likuntaelimistossa seka niiden ennaltaehkaisysta.
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2 NUORTEN TAPATURMAT JA VAMMAT TUKI-JA
LIKUNTAELIMISTOSSA

Tassa osiossa kasitellaan tuki- ja liikuntaelimistén rakennetta ja tehtavia, yleisimpia ra-
situsvammoja niska-hartiaseudun, ylaraajojen ja selan alueella, tapaturmaisia vammoja
seka naiden ennaltaehkaisya. Alaraajojen rasitusvammat ovat yleisia varsinkin urheile-
villa nuorilla. Tasta esimerkkiné penikkatauti, jolloin saaressa oleva lihasryhma turpoaa.
Aihealueen laajuuden vuoksi tasta opinnaytetytsta on kuitenkin rajattu pois alaraajoihin
kohdistuvat rasitusvammat, joita esiintyy etenkin jalkapoydan, nilkan, saaren, polven ja

reiden alueilla kiputiloja aiheuttaen. (Vuori ym. 2010, 586, Saarelma 2017.)

Tassa tydssa keskitytaan nuoriin ja siihen, millaista tietoa nuorille tulisi tuottaa, jotta se
olisi vaikuttavaa ja kohderyhmalle sopivaa. Nuoruusika ajoitetaan yleisesti ikavuosiin 13-
22 (Kaivosoja ym. 2010). Nuorisolaki (1285/2016) méaaérittelee nuoren alle 29-vuotiaaksi.
Nuoruusian merkitysta ihmisen persoonallisuuden kehittymisesséa korostetaan nykyisin
enemman kuin ennen ja siitd puhutaan elaman toisena mahdollisuutena. Nuoruusidssa
tapahtuu suurempia muutoksia kuin missaan muussa ihmisen kehitysvaiheessa niin bio-
logisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisestikin. Psyykkisen kasvun ja persoonallisuuden
muotoutumisen kannalta nuoruusikd on hyvin keskeisessd asemassa, sillda muutoksia
tapahtuu nuoren omassa, sisaisessa psyykkisessa kehityksessa sekd hanen suhtees-

saan muihin ihmisiin. (Kunttu ym. 2011, 18-19.)

2.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimisto eli TULE kasittéda nivelet, lihakset, luuston, nivelsiteet ja janteet.
Naiden toiminta edellyttaa esimerkiksi hermoston seka sydan- ja verenkiertojarjestelman
huoltotoimintoja ja sdatelya. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto 2007, Vuori ym. 2010, 34.)
Tuki- ja liikuntaelimistolla, sité huoltavilla ja séételevilla toiminnoilla sek& mekanismeilla
on suuri vaikutus muiden elinjarjestelmien toimintoihin (Suomen tuki —ja liikkuntaelinliitto
2018).

Tuki- ja liikuntaelimiston tarkedna tehtavana on vastata elimiston tukemisesta, asen-
nosta, likkumisesta, liikkuvuudesta seka suojata ulkoiselta kuormitukselta. Nama kysei-

set toiminnot ovat keskeisia toimintakyvyn, tyokyvyn, sosiaalisen osallistumisen ja hyvan
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elaméanlaadun edellytyksia. (Vuori ym. 2010, 34-36, Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto
2018.) Tuki- ja liikuntaelinten vammat syntyvéat tavallisesti putoamisen, kaatumisen, is-

kun tai iskeytymisen seurauksena (Kauranen 2014, 56-60, Castrén ym. 2017).

Luusto on tuki- ja liikuntaelimiston runko ja sen merkitys mineraalien aineenvaihdun-
nassa on merkittava, silla lihakset vastaavat energian tuotosta seka siihen liittyvasta ai-
neenvaihdunnasta (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto 2018). Luut liikkuvat toisiinsa nahden
nivelten ja rustojen valityksella (Kauranen 2014, 56, Castrén ym. 2017). Terveen tuki- ja
likuntaelimiston rakenteet, toiminnat ja toimintakyky vastaavat ominaisuuksiltaan mui-
den samanikaisten, terveiden ja samaa sukupuolta olevien henkiléiden toimintakykya.
Nama mahdollistavat sen hetkiseen elamanvaiheeseen liittyvia valinnaisia tai pakollisia

toimintoja. (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2007.)

Tuki- ja liikuntaelimistéon ongelmat ovat vointia ja toimintakykya pitkaan tai toistuvasti
haittaavat tule-oireet. Naita ovat esimerkiksi rakenteiden synnynndiset tai muista syista
johtuvat poikkeavuudet, tuki- ja liikuntaelimistéon kohdistuvat tai niiden toimintaan vai-
kuttavat sairaudet ja vammat, toimintojen vajaukset erilaisten syiden seurauksena seka
pysyva tuki- ja liikuntaelimistéon liittyva vammaisuus. (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2007,
Backmand 2010.)

2.2 Rasitusperéiset vammat nuorilla seka niiden ennaltaehkaisy

Rasitusvamma on mikrotraumaattinen vaurio kudoksessa, johon kohdistuu toistuvaa
kuormitusta ilman riittavaa aikaa parantumiseen tai luonnollisen korjaavan prosessin la-
pik&ymiseen (Brenner 2007). Rasitusvammoja ovat my0s rasitusmurtumat, joiden suurin
tutkittu aiheuttaja on juokseminen. Kuitenkin nuorten rasitusmurtumat ovat suhteellisen
harvinaisia, vaikka niiden mé&ara on suurentunut harjoittelun lisdantyessa. Suomalaisen
vaitoskirja- aineiston mukaan 84 prosentilla todetuista rasitusmurtumista oli yhteys juok-
suharjoitteluun. Rasitusvammat kehittyvat vahitellen ja aiheuttavat kudostasolla saman-
kaltaisia muutoksia kuin akilliset vammat. Tyypillisind oireina ovat Kipu, punoitus ja tur-

votus. (Vuori ym. 2010, 590, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Nuorten vahentynyt fyysinen aktiivisuus arjessa on johtanut siihen, etta nuoren tuki- ja
likuntaelimistd ei endéd kesta yhtd hyvin urheiluharrastuksen aiheuttamaa lajikuormi-
tusta. Tasta syysta kasvuikaisten rasitusvammat ovat yleistyneet ja osa nuorista joutuu

jopa lopettamaan urheilu-uransa ennen aikojaan. (Orava 2012, 6, Kauranen 2014, 506.)
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Jokaiseen urheilulajiin saattaa liittyd omat tyypilliset rasitusvammansa. Nuorten rasitus-
vammat voivat liittyd kasvuun ja epakypsaan tuki- ja liikkuntaelimistéon. (Vuori ym. 2010,
584-585.) Psykososiaalisilla tekijoilla esimerkiksi masennuksella ja stressilla on tutkittu
olevan yhteys tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymiseen. Nuorten tuki- ja liikuntaelinoireet
liittyvat usein kasvuun, fyysiseen toimintaan, vapaa-aikaan, harrastuksiin, tai pitkaaikai-
seen istumiseen. Pitkdan istuminen samassa asennossa on raskasta hartioiden ja selan
lihaksille. Nain ollen asennon yllapitdminen vaatii staattista lihasty6ta heikentaen sa-
malla verenkiertoa, lihasten hapensaantia ja niiden toimintakykya. (Kunttu ym. 2011,
256, 258.)

Rasitusvammat syntyvat usein virheellisesta harjoittelusta, toistuvasta samanlaisesta
kuormituksesta, vaikeista olosuhteista, vaarastd suoritustekniikasta ja urheiluvarus-
teista, riittAmattomasta levosta, liiallisesta fyysisesta harjoittelusta, liian nopeasta harjoit-
telun lisddmisestd, puutteellisesta nesteen- ja energiansaannista, lihasepatasapainosta
ja lihasheikkouksista seka liian aikaisin aloitetusta lajiharjoittelusta (Vuori ym. 2010, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Liséksi nuorilla yleistynyt alylaitteiden kayttd johtaa
helposti pysyviin ryhtivirheisiin epaergonomisen kayton vuoksi (Selkaliitto 2018). Ergo-
nomia on toiminnan ja tekniikan yhdistamisté inmisille. Ergonomian tavoitteena on eten-
kin parantaa ihmisten turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia. (Pehkonen ym. 2018.) Tuki-
ja liikuntaelimistén kehitykseen liittyy erilaisia rajoituksia ja haasteita. Rasitusvammojen
syntymiseen vaikuttavien riskitekijoiden tunnistaminen on tésté johtuen tarkeaa. (Orava
2012, 6.) Toistuvat ja koulunkayntia seka vapaa-aikaa haittaavat tule-oireet ovat nuorilla
tavallisia. Suurella osalla nuorista esiintyy useita rasituksesta johtuvia tuki- ja liikunta-

elinkipuja yhta aikaa. (Backmand 2010.)

Niska- hartiaseudun ongelmista karsii viikoittain tytdistd noin puolet ja pojista vajaa vii-
dennes kouluterveystutkimusten mukaan. Nuorten terveystapatutkimuksessa (2009) on
saatu viela korkeampia esiintymislukuja. Tutkimuksessa 18-vuotiaista tytoista jopa 73%
ja pojista 26% raportoi karsivansa vahintaan viikoittain niska-hartiakivuista. (Kunttu ym.
2011, 256.) Tybasennoilla ja elintavoilla on merkitysta niska-hartiaseudun kiputiloihin.
Esimerkiksi staattinen asento tyopodydan aaressa lisdéd ylaselan kuormitusta ja oireita.
Tietokoneen kaytolla on néhty yhteyttd niska-hartiakipuihin useissa tutkimuksissa, silla
jo kahden tunnin paivittainen tietokoneen kaytté on haitallista nuoren niska-hartiaseu-
dulle ja néin ollen runsas tietokoneen kéaytto ja pelaaminen, television katselu ja pitk&d&an

istuminen lisd&avat ndiden oireiden esiintymista. Myds purentaelimiston hairiét saattavat
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lisata niska-hartiaseudun oireita. Lisdksi musiikkia harrastavilla nuorilla esiintyy enem-
man niska-hartiaoireita, kuin liikuntaa harrastavilla. (Kunttu ym. 2011, 256-258, Kojo
2012.) Niska-hartiaseudun vaivoina voi olla paikallista tai sateilevaa niskakipua, erita-
soista sarkya ja jaykkyytta, takaraivolla tuntuvaa paansarkya seka huimausta ja pahoin-
vointia. Liséksi voi esiintya lihasarkuutta, lihaskipua ja lihasten kireytta. Vaikeaan niska-
Kipuun voi liittya ahdistuneisuutta, mielialahairiditd seka pelkoa. (Vuori ym. 2010, 320-
321.)

Niska- hartiaseudun kivun syyta saatetaan hakea muualta, vaikka taustalla saattaa olla
my0s alylaitteiden liikakayttd. Terveyspalveluihin ohjautuu yha enemman nuoria alylait-
teiden kaytdn aiheuttamista niska-hartiaseudun vammoista. Epaedullinen kaularangan
kuormitus toistuvasti voi aiheuttaa jo nuorella iallda kaularangan rappeumamuutoksia.
Jopa seitseméan vuotiailla lapsilla on todettu alylaitteiden kaytosta aiheutuvia muutoksia
kaularangassa, joita tavallisesti ndhdaan vasta ikaantymisen seurauksena. (Hakala
2012, Selkaliitto 2018.)

Ylaraajojen rasitusvammoilla tarkoitetaan kyynarvarren, kaden ja ranteen kiputiloja. Ne
liittyvat yleensa raajojen liialliseen kuormitukseen. Tallaisia ovat esimerkiksi maarittele-
maton kipu, jannetuppitulehdus, rannekanavaoireyhtyma ja tenniskyynarpaé. Suurin osa
kyynarvarren ja kaden rasitusvammoista parantuu muutamassa viikossa, mutta vamman
toistuminen on tavallista ja jopa kroonistuminen on mahdollista. Riskitekijoind ovat tois-
tuvat, samanlaiset liikkeet ja tehtavat. Lisdksi ranteen toistuva taivuttelu seka tarina ja
kylma saattavat aiheuttaa oireita. Naiden tekijoiden yhdistyessa ne voivat voimistaa tois-
tensa vaikutusta. Tallaisten vammojen riskia lisdavat esimerkiksi ylipaino, tupakointi, ras-
kaus, diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta, nivelreuma ja munuaissairaudet. (Tarnanen
ym. 2013.)

Tana paivana on paljon keskustelua herattanyt lisdantynyt kannykoéiden ja tablettitieto-
koneiden kayttd. Naiden kaytdon yhteytta on esitetty kdden alueen rasitustiloille. Kysei-
sesta aiheesta on uutisoitu sosiaalisessa mediassa jo pidemman aikaa. Yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa todetaan, etta yli 80 prosenttia kdnnykdiden kayttajista kokee kasi-
ja niskakipua, pidattdd hengitystadn ja tuntee jannittyneisyytta. Suomalaisista jopa 75
prosenttia omistaa alypuhelimen ja noin puolet tablettitietokoneen. Naiden kayttoé on li-
saantynyt myos pienilla lapsilla. Lasten mediabarometrin mukaan oman kannykan omis-
tivat vuonna 2013 kymmenesosa viisivuotiaista, neljsosa kuusivuotiaista, kaksi kolmas-

osaa seitsenvuotiaista ja 94 prosenttia kahdeksanvuotiaista. Suurin osa ihmisista ei tie-
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dosta alylaitteiden kayttoon liittyvia fysiologisia reaktioita. Tallaisia reaktioita ovat esimer-
kiksi kehon jannittdminen ja hengityksen pidattaminen puhelimen ja peukaloiden vakaut-
tamiseksi puhelimen kayton aikana. Pinnallinen hengitys, koholla oleva syke ja toistuva
kehon jannittaminen tuottavat erilaisia lihaskipuja ja viestivat aivoille elimistdn stressiti-
lasta. (Hakala 2012, Selkaliitto 2018.)

Seléan alueen tyypillisimpid ongelmia ovat paikallinen tai alaraajaan sateileva kipu ja se-
lan vasyminen tai jaykkyys. Kroonisissa selkakivuissa psyykkisten oireiden osuus koros-
tuu fyysisten oireiden ohella. (Vuori ym. 2010, 312.) Nain ollen selédn oireet ovat hyvin
yleisia nuorilla ja ne ovat lisddntyneet viime vuosina nuorten elintavoissa tapahtuneiden
epaedullisten muutosten vuoksi. Nuorten terveystapatutkimuksessa (2009) 18-vuotiaista
tytdista 34% karsi vahintaan viikoittain alaselkakivuista ja pojista 22%. (Kunttu ym. 2011,
256-257.) Yleisimmin selkdvaivoja aiheuttavat runsas istuminen, huono lihaskunto, yli-
paino, liian rasittava liilkunta seka liikkumattomuus (Kunttu ym. 2011, 257, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015). Toisaalta selan kiputiloja esiintyy enemman kilpaurheilijoilla,
kuten voimistelijoilla, kehonrakentajilla seka tenniksen pelaajilla. Eri urheilulajit seka voi-
maharjoittelu voivat lisata selkéakipujen riskid, silla nuoren selkd on haavoittuva etenkin
kasvupyrahdyksen aikana. (Kojo 2012.) My6s alaraajojen virheasennoilla on todettu ole-
van yhteys selk&vaivoihin (Vuori ym. 2010, 586).

Geneettista alttiutta pidetaan merkittavana riskitekijana nuorilla esiintyvissa valilevyn pul-
listumissa ja valilevyn rappeumaan liittyvassa selkakivussa (Vuori ym. 2010, 311). Sel-
ké&oireet nuorilla ovat osittain kroonistuneet ja tastd esimerkkind alaselan nikamavalile-
vyjen rappeutuminen. Tama tulee mahdollisesti tulevaisuudessa kuormittamaan tervey-
denhuollon palveluita yha enemman. Suomalaisessa seurantatutkimuksessa todettiin
toistuvia jopa kroonisia alaselkakipuja olevan 2-3%:lla nuorista aikuisista. (Kunttu ym.
2011, 256-257.) Nuoret, joiden vanhemmista ainakin toisella ilmeni selkékipua, valittivat
selan kipua kaksi kertaa useammin kuin muut nuoret. Tama viittaa ymparisto- ja psyko-
sosiaalisiin tekijoihin sekd mahdolliseen geneettiseen taipumukseen. (Kunttu ym. 2011,
257.)

Ennaltaehkaisylla pyritaan vahentamaan nuorten rasitusvammoja. Liikunnan on todettu
vaikuttavan myonteisesti tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointiin. Ylaraajojen liike- ja voi-
maharjoittelua harrastavilla nuorilla on vahemman niska-hartiaoireita kuin nuorilla, jotka
eivat kyseista likuntamuotoa harrasta tai eivat liiku lainkaan. (Kunttu ym. 2011, 256-257.)

Liikunta ja kuntosaliharjoittelu edistavat selan terveytta. Hyva lihaskunto ehkaisee eten-
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kin alaselan, polven ja nilkan vammoja, mutta on huomioitava, etta kuntosaliharjoitte-
lussa alaselkd voi myds joutua kovalle rasitukselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

Kasvavan nuoren harjoittelun tulisi olla monipuolista ja asteittain etenevaa. Harjoitte-
lussa tulisi huomioida yksil6llisyys, kehitysvaihe, biologinen ika ja fyysisen kuormituksen
aiheuttavat fysiologiset vaikutukset eri kehonosissa. Varsinkin kovilla painoilla tehtavaa
kuntosaliharjoittelua ei suositella nuorille, koska nuoren keho on varsin altis rasitusperai-
sille vammoille. Harjoittelussa tulisi myds kiinnittda huomiota puhtaisiin liikesuorituksiin,
lihastasapainoon, lihasten elastisuuteen seka riittavaan palautumiseen harjoituskertojen
valilla. (Orava 2012, 6.) Nuoren fyysista ja psyykkista jaksamista edesauttaa saannolli-
nen arkirytmi, joka muodostuu hyvasta ravitsemuksesta, riittavasta levosta ja likunnasta
(Kunttu ym. 2011, 38). Nuoren tulee kiinnittda huomiota riittavaan palautumiseen ja siksi
on hyva kayda saannollisesti hierojalla sekd lammitella ja venytella ennen ja jalkeen lii-
kuntasuorituksen. Lisdksi oikeanlaisten suojavarusteiden ja tukien kdyttaminen ennalta-

ehkaisee vammojen syntymista. (Vuori ym. 2010, 598-599.)

Ergonomialla ja liikkunnalla on suuri merkitys tuki- ja liikuntaelimien oireiden ennaltaeh-
kaisyssa. Kouluilla on vastuu huolehtia riittavasta ergonomiatiedon jakamisesta seka
tauottaa oppitunteja riittdvan usein. Tama edellyttaa tietoja hyvasta istuma-asennosta ja
tydpisteiden laitteiden seké kalusteiden saadettavyydesta. (Kunttu ym. 2011, 258.) Etu-
kumara-asentoa tulisi valttaa, silla asento lyhentéa, kiristaa ja venyttda niskan koukis-
taja- ja ojentajalihaksia seké kaularangan luonnollinen kaari muuttuu (KUVA 1). Istuessa
olisi hyva kiinnittdd huomiota siihen, etta istuu tuolin peralla tukien samalla selkda ja
varsinkin alaselan notkoa selkénojalla. Istuimen korkeuden tulee olla sellaisella korkeu-
della, etta jalat yltavat tukevasti lattiaan. Kaltevuus ja korkeus tulee saataa niin, etta kyy-
narpaat asettuvat hyvin kasinojille, hartiat ovat rentoutuneet ja olkavarret tukeutuvat I1&-
helle vartaloa ja etéisyys tyopOydasta on sopiva (KUVA 2). Asennon yllapitamiseen voi
kayttaa lisaksi jalkatukea. Asentoa tulee vaihdella tasaisin véliajoin ja taukojen pitdminen
on tarkeda. Tietokonetta kaytettdessa nayttéruudun tulisi olla suoraan edessa. Aikuisten
olisi hyva tunnistaa omat tapansa ja valvoa myds lasten ja nuorten puhelimen ja tabletin
kayttoa. Mitd enemman laitteita kaytetaan, sitd todennakdisempid ovat niska- ja hartiaki-
vut. (Salmikivi & Hamari 2015, Selkaliitto 2018.)
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KUVA 1 Huono istuma-asento (Seppéléd 2018). KUVA 2 Hyva istuma-asento (Seppala 2018).

Tietokoneen lisaksi muita alylaitteita kaytettaessa on myds tarkeda kiinnittdd huomiota
erilaisiin asioihin, joita ovat esimerkiksi asento, ryhti, venyttely ja hengitys. Oireiden valt-
tamiseksi olisi hyva kayttaa tasapuolisesti molempia kasia, jolloin ylavartalo on symmet-
risemmassa asennossa ja kuormitus ylaraajan, ranteen ja peukalon alueella vahenee.
(Salmikivi & Hamari 2015, Selkaliitto 2018.)

2.3 Tapaturmaiset vammat nuorilla sek& niiden ennaltaehkaisy

Tapaturma kasitteena tarkoittaa ulkoisesta tekijasta johtuvaa, odottamatonta ja akillista
tapahtumaa, mika aiheuttaa ihmiselle sairauden tai vamman (Tapaturmavakuutuskes-
kus 2017). Liikunta- ja tukielinten vammat syntyvat usein kaatumisen, putoamisen, iskun
tai iskeytymisen seurauksena (Castrén ym. 2017). Tapaturmista suurin osa kohdistuu
suoraan tai valillisesti tuki- ja likuntaelimistoon, rajoittaen tilapéisesti tai pysyvasti lii-
kunta- ja toimintakykyd. Tapaturmat ovat yleisia ja aiheuttavat etenkin tuki- ja liikunta-
elinten kudosvaurioita esimerkiksi luunmurtumia, nivelten sijoiltaanmenoja seka jantei-
den, lihasten ja nivelsiteiden repeamia ja ruhjevammoja. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto
2007, Vuori ym. 2010, 570-571.)

Fyysisen vamman aiheuttaneita liikuntatapaturmia sattui 15 vuotta tayttaneessa vaes-
tossé jopa 350 000, mikéa kattaa 32 prosenttia kaikista tapaturmista. Liikuntatapaturmia
ja liikennetapaturmia sattui eniten nuoremmissa ikaryhmissa. Tapaturmakuolemat ovat
harvinaisia alle 15-vuotiailla, mutta yleistyvat kuitenkin nopeasti ian myota. Suurimmil-

laan tapaturmaisten kuolemien osuus on niin tytgilla kuin pojillakin 15-19 vuoden iassa.
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Vuosittain tapaturmaisesti kuolee keskimaarin
107 alle 25 vuotiasta lasta ja nuorta (Tilastokeskus 2012, KUVIO 1).

Tapaturmissa kuolleet 100 000 henkiléd kohden
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperdislahde Tilastokeskus kuolemansyytilasto

KUVIO 1 Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus (Korpilahti & Lillsunde 2018).

Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus on kuitenkin vahentynyt merkittavasti 1970-lu-
vulta tahan paivaan, vaikkakin nuorten tapaturmakuolleisuus on keskimaéarin yleisempéaa
kuin koko véaeston (Tilastokeskus 2012, Korpilahti & Lillsunde 2018). Yksilon tapaturma-
riskid kasvattavat henkilon heikko itsenainen toimintakyky sek& paihtymys. Kuolemaan
johtavista tapaturmista vajaa kolmannes sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Vaka-
vimmat tapaturmat sattuvat usein arkisessa ymparistossa esimerkiksi kotona ja vapaa-
ajan harrastuksissa. Tapaturmista aiheutui yli 400 000 la&karissa kayntid vuoden aikana.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Nuorten liikunta- ja urheilutapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyppi. Eri liikuntalajien ta-
paturmariskeisséd on suuria eroja. Vahiten riskeja esiintyy kestavyystyppisissa liikunta-

muodoissa, esimerkiksi kavely, holkka ja hiihto seké& joukkuelajeissa kuten jalkapallo,
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jaéakiekko ja koripallo, kun taas eniten riskeja liittyy motocrossiin ja vastaaviin moottoriur-
heilulajeihin. Tapaturmariski kasvaa, kun vauhti, kaatumiset ja kontaktin ottaminen mui-
hin pelaajiin lisdaantyvat. (Vuori ym. 2010, 565-573.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
teettamassa tutkimuksessa taustatekijana vaikutti kiire noin 27 % liikkuntatapaturmissa.
Kiireen vaikutus oli jakautunut melko tasaisesti miehilla 26 % ja naisilla 28 %. (Haikonen
ym. 2017.)

Tapaturmien kokonaismaara on pysynyt korkealla tasolla koko 2000-luvun. Kaatumiset
ja putoamiset aiheuttavat puolet tapaturmista, jotka aiheuttavat sairaalahoitoa ja kolman-
neksen tapaturmakuolemista. Suurin osa ndista tapaturmista on putoamisia alle metrin
korkeudelta tai kaatumisia tasaisella alustalla. Sairaalahoitoa vaativista tapaturmista
suurin osa sattuu kotona, arkisessa ymparistossa, lenkkipolulla tai vapaa-ajan vietossa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Nuorten keskuudessa suosittu trampoliinihyppely aiheuttaa paljon tapaturmia. Suurin
osa kasvuikaisten trampoliinivammoista on lievia. Kyse on yleensa nyrjahdyksista ja ve-
nahdyksista, mutta sairaalahoitoa vaativista vammoista tavallisimpia ovat luunmurtumat
(78 %). Valtaosa naista sijaitsee ylaraajoissa, kyynarvarren (45 %) ja olkavarren (35%)
alueella. Trampoliinihyppely edistaa niin fyysista terveytta, psykososiaalisia taitoja kuin
menestymistékin, mutta kaikista hyodyista huolimatta trampoliinihyppelyyn liittyy suuri
tapaturmariski niin tytéilla kuin pojillakin, erityisesti 5—15 vuoden iassa. (Sinikumpu ym.
2015.)

Vammoihin ja tapaturmiin altistavat riskitekijat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, sisaisiin
eli likkujasta itsestaan johtuviin tekijoihin ja ulkoisiin eli likuntamuodosta ja olosuhteista
johtuviin tekijoihin. Sisaisiin riskitekijoihin kuuluvat fyysiset ominaisuudet, kuten suku-
puoli, ika, kehonkoostumus, aikaisemmat vammat, ruumiinrakenne, ravitsemustila, ylei-
nen terveys, kestavyyskunto, lihasvoima, kehonhallinta, likkuvuus, motoriset kyvyt seka
yleiset liiketaidot (KUVIO 2). My6s psyykkiset ominaisuudet kuuluvat sisdisiin riskitekij6i-
hin ja naita ovat persoonallisuus, keskittymiskyky, motivaatio, elaméanhallinta, riskinotto
ja stressinsietokyky. (Vuori ym. 2010, 570, UKK-Instituutti 2018.)
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KUVIO 2 Siséiset riskitekijat (Mukaillen UKK-instituutti 2018).

Ulkoiset riskitekijat jaetaan liikunnan luonteen seka ympariston ja sen olosuhteiden mu-
kaan (KUVIO 3). Liikunnan luonteen mukaan tarkastellaan liikuntamuotoa, liikunnan ko-
konaismaaraa, harjoittelun vaihtelua, likunnan intensiteettia, taktisia tekijoita, kilpailua
seka lajin saantoja. (Vuori ym. 2010, 570, UKK-instituutti 2018.)
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KUVIO 3 Ulkoiset riskitekijat (Mukaillen UKK-instituutti 2018).

Tapaturmien ennaltaehkaisy on keskeinen osa tuki- ja liikuntaelinvammojen syntymista
(Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto 2007). Tapaturmien ennaltaehkaisy perustuu eri vam-
mojen ja niiden syntymekanismien ja riskitekijéiden tunnistamiseen (Vuori ym. 2010,
573). Liikkuntavammoja voidaan ennaltaehkaistd huomioimalla nuorten liikkumisen ja ke-
hityksen yksilélliset piirteet. Kasvuiassa liiallinen liikunta voi johtaa yksittaisiin akillisiin

urheilutapaturmiin seka rasitusperaisiin vammoihin. (Hakkarainen 2009.)

Liikunta- ja urheiluvammojen ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmai-
sella tasolla vammoja ehkaistaan yksiloon kohdistuvilla toimenpiteilla, esimerkiksi iskua
vaimentavien suojavarusteiden ja jalkineiden kaytolla, lihasten, nivelten ja janteiden re-

aktiokykya ja asentotuntoa parantavalla tasapainolautaharjoittelulla seka valvotulla ja
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suunnitelmallisella vammojen kuntouksella ja hoidolla. Toisella tasolla ennaltaehkaisy
kohdistetaan yksilon sijasta ryhmiin. Tallaisesta esimerkkina yhteisten saantéjen luomi-
nen ja niitd noudattaminen. Kolmannen tason ennaltaehkaisyssa pyritddn toimimaan
koko yhteiskuntaa koskevien paatdksien ja toimien mukaan. Nailla kaikilla keinoilla pyri-
taan ennaltaehkaisemaan urheilu- ja liikuntatapaturmia. Esimerkiksi kevyen liikenteen
vaylien rakentaminen seka erilaisten suojavarusteiden, kuten mooottoripyorakyparan
kayttd. Turvallisuustekijat tulisi huomioida myds suunniteltaessa ulko- ja sisaliikuntapaik-

koja, likuntaohjelmia ja liikkumisreitteja. (Vuori ym. 2010, 577-578.)

Nuorten tulee tiedostaa riskit, sillda vammautumisriski moninkertaistuu kontaktitilanteissa
ja kilpaillessa. Tasta syysta on hyva valita itselle sopiva ja turvallinen liikuntamuoto. On
hyva hankkia lajin vaatima peruskunto, perustaidot ja tekniikka seka suhteuttaa liikunta-
suoritus omaan kuntoon ja lisata harjoittelua maltillisesti. On tarkedd muistaa alkuun ja
loppuun lammittelyt ja venyttelyt. Jokaisen tulisi likkua ja harjoitella monipuolisesti seka
harjoittaa sdanndllisesti lihasten, janteiden ja nivelten reaktiokykya kehittdvaa harjoitte-
lua. Liikuntaa ei tule harrastaa sairaana tai paihtyneena ja vanhat vammat tulee hoitaa
huolellisesti kuntoon ennen liikunnan pariin palaamista. Lajin sdantdja tulee noudattaa.
Terveellinen ja monipuolinen ravinto tukee ennaltaehkéisya ja on hyva muistaa, ettei

dopingaineita ei tule kayttaa. (Vuori ym. 2010, 578.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyohjelman toimeenpanoa ja siind on annettu keskeisemmat pitkan aikavalin tavoit-
teet ja toimenpide-ehdotukset tapaturmien vahentamiseksi. Siind keskitytdan ehkaisy-
tyon tehostamiseen, kansalliseen koordinointiin, tapaturmien seurantaan ja tutkimuk-
seen sekd ammattilaisen osaamisen vahvistamiseen. Kavelyn ja pyorailyn valtakunnal-
linen strategia 2020 pyrkii vahentamaan puolella jalankulkijoiden seka pyorailijéiden kuo-
lemien maaréan vuoteen 2020 mennessa ja nain ollen tukee tapaturmien ennaltaeh-
kaisya. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013.) Selan vammojen riskeja lisdavat raskaiden
téiden tekeminen, raskaiden taakkojen nostelu, alaselan liiallinen pydristyminen, epata-
saisessa maastossa liikkuminen (lisdéa polven ja nilkan tapaturmia), raju kilpaileminen ja
tormaystilanteet seka liukkaalla alustalla tai huonossa valaistuksessa liikkuminen (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan turvallisuus on jokaisen nuoren perusoi-
keus. Vanhemmat ja muut nuorten parissa toimivat aikuiset ovat vastuussa siita, etta

nuorilla on turvallista kasvaa, liikkua ja kehittya elinymparistossaan. Perushoivan ja huo-
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lenpidon puutteet, tapaturmat seké erilaisista muista syista johtuvat ympariston turvatto-
muutta aiheuttavat tekijat horjuttavat nuoren turvallisuuden tunnetta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2018.)
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3 VERKKO KASVATTAJANA

Internet eli verkko on aaretbn maara tietokoneita, jotka kytkeytyvat toisiinsa eri tavoin ja
sen juuret ulottuvat jo 1960-luvulle saakka (Matikainen 2008, 23). Verkko on moniainek-
sinen, toiminnallinen ja vuorovaikutteinen tila, jonka kayttdé on nykyaan melko suurta ja
kayton maaran oletetaan kasvavan jatkuvasti. Nuoren kasvussa on keskeisend osana
sosiaalinen eli mallista oppiminen ja verkko tarjoaa nuorelle valtavan maaran mallioppi-
misen virikkeita. (Matikainen 2008, 110.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa osoitetaan,
ettd verkko ja tietokoneet ovat olennainen ja lapitunkeva osa nuorten sosiaalista vuoro-
vaikutusta ja elamaa (Matikainen 2008, 20-21). Nuorille internet on itsestdanselvyys ja
monikaan heisté ei osaisi kuvitella elamaa ilman sita, ja verkko voikin tarjota paljon hyo-

dyllisia aineksia nuoren kasvuun (Haasio & Haasio 2008, 11, Matikainen 2008, 110).

Kun puhutaan verkosta viestinnan valittajana, tarkoitetaan silla yksinkertaisesti sita, etta
viesteja valitetdaan verkon kautta. Viestintavalineena verkko perustuu paljolti tekstipoh-
jaisuuteen ja kirjoitukseen. Erilaiset visuaaliset elementit mahdollistavat asioiden esille
tuonnin paremmin ja tarkoituksena on saada mahdollisimman moni ymmartamaan teksti
halutulla tavalla. Jokainen ymmartad tekstin kuitenkin omalla tavallaan. (Matikainen
2008, 25.)

Nuorten tieto- ja neuvontapalveluille on enemman tarvetta kuin koskaan. Nuoret tarvit-
sevat tietoa ja ohjausta elamansa valintatilanteissa. Monikanavainen tiedon tarjoaminen
lisda nuorten tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaisia mahdollisuuksia. (Koordinaatti 2013, 5—
6.) Ammattitaitoinen tiedon valittdminen ja ohjaus auttavat nuoria itsendistymaan seka

tekemaan omaa eldménhallintaa tukevia valintoja ja paatoksia (Fedotoff 2007, 415).

Internetista on tullut maailmanlaajuinen yhteisd, jossa on jakautuneena hyvin epatasai-
sesti kaikenlaista tietoa (Haasio 2007, 8-13, Matikainen 2008, 145). Verkko n&dhd&aan
loputtomana tietovarastona ja on vaikea keksia asioita, mité ei internetista 16ytyisi. Nuor-
ten internetin kayton lisdantyessa tarvitaan myads erityisesti monipuolista medialukutaitoa
ja mediasivistysta. Medialukutaitoinen osaa kayttad sosiaalista mediaa turvallisesti ja il-
maista siella itsedén seka osallistua yhteisiin asioihin. Lisaksi tarkeana pidetaan taitoa
osata arvioida tiedon luotettavuutta, luonnetta, alkuperaa ja arvoa, analysoida erilaisia
mediateksteja ja mediakulttuuria kriittisesti. Medialukutaitojen oppiminen on jatkumo,

jossa kukaan ei koskaan ole taysin valmis. (Matikainen 2008, 145, Verho 2009, 7-8.)
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Mediakasvatukseen on tullut uusi haaste, silla nykyisesséa verkossa pelkka medialuku-
taito ei riitd vaan on osattava myos kirjoitustaitoa. Talla tarkoitetaan sitd, ettd ihmisen
pitdd ymmartad, mita verkkoon voi kirjoittaa. (Matikainen 2008, 67.) Koontina voidaan
siis todeta, ettd medialukutaidolla tarkoitetaan kykya etsia, tuottaa, arvioida ja ymmartaa
informaatiota kriittisesti (Haasio & Haasio 2008, 131). Kriittisyydella ei tarkoiteta kieltei-
syyttd vaan itsestaanselvien, valmiiden ajatusten ja todellisuuden kyseenalaistamista
(Matikainen 2008, 117).

Kasvatus on yhteisdéllista toimintaa ja sita tapahtuu myds verkossa. Kasvatuksen perus-
tana yhteisdssa ovat tiedot, taidot, kaytannot ja moraali. (Matikainen 2008, 69.) Nuoria
tulisi valmentaa kriittiseen ajatteluun. Kouluissa vélitetaan paljon uutta tietoa, mutta ei
valttamatta kehiteta riittavasti medialuku- ja ajattelutaitoja erottamaan tieteellista fakta-
tietoa keksityista fiktioista. Kouluissa olisikin térke&dd ohjata nuoria pohtimaan, ovatko
vditteet tarpeeksi perusteltuja. Nuorille voitaisiin tarjota tiedekasvatusta, jonka avulla he
voisivat oppia tieteellisen tiedon tunnusmerkkeja. (Raevaara 2017, 39-41.) Verkkoa voi-
daan kayttaa siis nykypaivana opetuksen tukena. Teknologian avulla voidaan motivoida
nuoria uudella tavalla. Verkon ja muun opetusteknologian yhtenainen kayttd yhdistaa
verkon viihdekayton ja oppimisen. (Matikainen 2008, 139-140.)

Jokaisella on kasitys siitd, mika on omasta mielesta luotettavaa ja mika taas ei. Verkossa
luotettavuuden arvioiminen on kuitenkin usein hankalaa. (Matikainen 2008, 75.) Kun
verkkolahteen luotettavuutta arvioidaan, on hyva kiinnittdd huomiota siséllontuottajaan
ja yllapitajaan, kirjoittajaan ja organisaatioon, tekstin tyylilajiin ja kieliasuun, Kirjoittajan
motiiveihin sek& merkittyihin [&hteisiin (Haasio & Haasio 2008, 134). Verkossa ihmisten
luottamus perustuu asemaan tai organisaatioon, silla luotettavina pidetdan esimerkiksi

suomalaisia la&kareita, professoreita seké ylen uutisia (Matikainen 2008, 75).

Nykymaailmassa on kehitetty erilaisia valineitd ja ymparist6ja, joiden avulla ihmisen on
helppo tutkia internetissa olevia sivustoja ja vaihtaa viesteja toistensa kanssa. On kui-
tenkin tarkedd huomioida, ettéd internet on avoin kaikille. Tasta johtuen siell& voi kuka
tahansa julkaista asioita ja toisaalta taas lukea vapaasti, mita haluaa. Avoimuus ja va-
paus eivét ole taydellisia ja sensuuri on kohtalaisen vahaista. (Matikainen 2008, 23.)
Verkossa on paljon nuorille suunnattuja sivustoja ja osa ndista on erilaisten organisaa-
tioiden tai yrityksien tuottamia palveluita, kun taas osa nuorten omaehtoisesti yllapitamia

sivustoja kuten fanisivustot. Nuorten sivut eivéat eroa suuresti muista sivustoista, vaikka
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poikkeuksia tietenkin 16ytyy. Sivujen rakenne, toiminnallisuus, tekemisen mallit ja kay-
tannot ovat sivustoilla yleensa tietynlaiset. Sivustoilta tulee olla nahtavissa, etta ne ovat
ammattitaitoisesti tehtyja. (Matikainen 2008, 43-44.)

Terveysaineisto on vaikuttava silloin, kun se on sopiva kohderyhmaélle. Kohderyhmén
maatrittely ja rajaus on tarkeaa. Aineiston kokonaisuutta ajatellen on tarkeaa, etta se on
huomiota herattava, silla lukija paattaa ensivaikutelman perusteella haluaako han tutus-
tua aineistoon paremmin. (Parkkunen ym. 2001, 18-20.) Nettisivun vaikuttamisen
avaimena voidaan pitaa tekijan persoonallista aanta seka kiinnostavaa ilmaisutapaa.
Kohderyhman huomio heratetaén ottamalla aihe esille heita kiinnostavalla tavalla ja nain
tekstin vaikuttavuus paasee oikeuksiinsa. (Kortesuo 2014, 29.) Huomion kiinnittavat ai-

neistot, joissa on uutta ja innovatiivista sisaltéa (Parkkunen ym. 2001, 18-20).

Osa hyvaa aineistoa on, etta lukija saa helposti kuvan siitd, mihin aineistolla pyritdan ja
mihin aineisto liittyy. Lukijan tulee voida luottaa siihen, etta aineiston sisaltamaé tieto poh-
jautuu tutkittuun tietoon. Tarkeintd on, etta materiaalissa ilmenee olennaisin tieto, silla

ihmisen tiedon omaksumiskyky on rajallista. (Parkkunen ym. 2001, 11-12.)

Sosiaalisessa mediassa oleellisimmat kriteerit ovat helppolukuisuus ja kielen luonte-
vuus. Kielen tulisi olla yleiskielta eli kirjakielen ja puhekielen valimuotoa. Lukeminen vaa-
tii tekstilta etenkin silmailtavyytta ja helppolukuisuutta. Silmailtavyyttd helpotetaan esi-
merkiksi luetteloinnilla, valiotsikoilla, lyhyilla kappaleilla, loogisella rakenteella seka ai-
heeseen sopivalla kuvituksella. Helppolukuisen tekstin tulisi olla tiivista, lyhytta, kieliopil-
taan hyvaa seka esimerkkejd omaavaa. (Parkkunen ym. 2001, 13-15, Kortesuo 2014,
23-24, 80.) Sosiaalisen median ytimeksi kuvataan vuorovaikutusta. Haluttua tietoa luo-
daan kommunikoiden ja yhdesséa. Nykypaivana tuotetun tekstin tulisi olla hyvin tiivistet-
tya, jotta esimerkiksi nuoret jaksavat ja ehtivat lukea tekstin. Lisaksi vaikuttavan tekstin
tulisi herattaa lukijassa ajatuksia ja pohdintaa, olla helppolukuista, ajantasaista seka kriit-
tista. (Kortesuo 2014, 16-17.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Seppala, Laura Alli



24

4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydn tehtavana oli koota nuorille tietopaketti antamaan tietoa nuorten tapatur-
maisista ja rasitusperaisista vammoista tuki- ja liikuntaelimistéssa seka niiden ennalta-
ehkaisysta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa nuorten tapaturmaisista ja rasitus-

peraisistd vammoista tuki- ja likuntaelimistossa seka niiden ennaltaehkaisysta.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety® on osana Virtuaalisairaalan 2.0 —hanketta, joka on Suomen yliopistollisten
sairaaloiden asiakaslahtdisten digitaalisten palveluiden kehittdmishanke vuosina 2016-
2018 (Virtuaalisairaala 2.0 2018). Opinnaytetyon aihe on saatu Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikalta, mika toi-
mii opinnaytetydn toimeksiantajana (LIITE 1). Opinnaytetydn osana luodaan tietopaketti
(LIITE 2), joka liitetaé&n Terveyskyla.fi -sivustolle lasten ja nuorten ortopedian osioon.
Terveyskyla.fi-sivusto on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittama erikois-
sairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa potilaille ja tyo-
kaluja ammattilaisille (Terveyskyla 2018).

5.1 Tiedonhaku

Hakuja tehtiin tietokannoista Medic, Cinahl sekd PubMed. Hakuja tehtiin suomeksi ja
englanniksi erilaisilla hakusanoilla kuten nuorten tapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy,
nuorten rasitusvammat, nuorten tuki- ja liikuntaelinvammat, young people, injuries,
musculoskeletal seka prevention. Rajaukseksi valittiin koko tekstit kymmenen vuoden
aikavaliltd. Pois Kkarsittiin aiheeseen epasopivat julkaisut. Hakusanoilla saatiin paljon tu-
loksia, mutta taysin aiheeseen liittyvid huomattavasti vihemman. Tuloksia hakusanoilla
saatiin kuitenkin kattavasti. Saaduista tuloksista valittiin keskeisimmat ja parhaiten tutkit-
tavaan aiheeseen sopivat julkaisut. Opinnaytetydn tiedonhakutaulukkoon paadyttiin lait-
tamaan vain ne haut, mista lahteita otettiin lopulliseen tuotokseen. Tiedonhakutaulukosta
nakee selvasti, mista tietokannoista lahteita on valittu tietopakettiin (TAULUKKO 1). Pub-
Med -tietokannasta hakuja tehtiin myds, mutta l&hteiksi sieltd ei paatynyt yhtdén, koska

aihepiirit tutkimuksissa eivat kohdanneet opinnaytetydn aiheen kanssa.

Opinnaytetydn lahteiden etsinndssa kaytettiin myds Google ja Google Scholar hakuko-
neita, joissa kaytettiin monipuolisesti eri hakusanoja. Hakusanoina toimivat jo aiemmin
mainitut hakusanat seka opinnaytetyon tyostdmisen aikana aiheen kannalta keskeisim-
maksi nousseet hakusanat. Naiden hakukoneiden kautta on mahdollista [0ytdd myos

epéaluotettavia sivustoja, joten lahteiden valinta vaati erityista huolellisuutta ja tarkkuutta
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(Jyvaskylan yliopisto 2016). Tiede kasitetdan menetelméaksi, jonka avulla hankitaan luo-

tettavaa tietoa (Raevaara 2017, 21). Tieteen keinoin saavutettua tietoa pidetaén talla

hetkelld parhaimpana ja luotettavimpana, mita on tarjolla (Raevaara 2017, 25).

TAULUKKO 1 Tiedonhakutaulukko
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Terveysaineisto on vaikuttava silloin, kun se on sopiva kohderyhmaélle (Parkkunen ym.
2001, 18-19). Kohderyhmana toimii 13-18 —vuotiaat nuoret, joten nettisivuille tehtavassa
tietopaketissa huomioidaan heidan tarpeensa ja kiinnostuksen kohteensa. Lukijan huo-
mion Kiinnittavat aineistot, joissa on uutta ja innovatiivista sisaltéa (Parkkunen ym. 2001,
19-20).

5.2 Nettisivujen sisallon tekoprosessi

Suunnitelmana on koota tietopakettiin tiivis katsaus nuorten tapaturmaisista ja rasitus-
peréisistd vammoista tuki- ja liikuntaelimisttssa seka niiden ennaltaehkaisysta. Sivuston
tydstdmiseen on saatu ohjeistus Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten
klinikalta. Tietopaketti tydstetaan annettuun kasikirjoituspohjaan, annetulla kirjoitustyy-
lilla ja teemalla. Tietopaketin laatuvaatimuksena on esimerkiksi selkeé ja kansantajuinen
kieli, annettua teemaa mukaileva teksti ja ulkoasu, ajantasainen ja tutkittuun tietoon pe-
rustava sisalto, tiivis rakenne ja se voisi sisaltdd aiheeseen liittyvia kuvia. Tietopaketti on
tydstetty naitd laatuvaatimuksia noudattaen.

Tietopaketin suunnitteluvaiheessa keréttiin tekstin sisaltd opinnaytetytsta, jonka jalkeen
sisaltd tyostettiin vaaditun teeman mukaiseksi. Sisaltd saatiin ker&&malla tiivistetysti
opinnaytetytssa esille nousseet rasitusperaiset seka tapaturmaiset vammat seka niiden
ennaltaehkaisyyn liittyvaé aineistoa. Kielellisessa esityksessa tehdaan valintoja sen suh-
teen, mitd asioita tekstiin valitaan. N&in erotellaan toisistaan ensisijaiset ja toissijaiset
asiat ja valitaan oleellisemmat tekstiin. (Matikainen 2008, 121.) Tekstin sisalto sijoitettiin
tietopakettiin loogiseen jarjestykseen, kayttéden selkokielta ja tiivista rakennetta. Valiotsi-
kot ja laatikot, joihin kerattiin listaamalla tietoa, helpottavat etenkin nuoria lukijoita luke-
maan tietoa nopeasti ja kiinnostusta lannistamatta. Sisallosta I6ytyy myos kaksi itse otet-
tua kuvaa aiheeseen liittyen, joiden tehtdva on kuvamuistin herattelyn avulla mieleen
jaédminen seka kiinnostuksen yllapitdminen. Hyvassa aineistossa lukija saa helposti ku-
van siitd, mihin aineistolla pyritdan ja mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy
(Parkkunen ym. 2001, 11-12).

Nettisivun tietopaketin tekeminen aloitettiin jAsentamalla aihetta tarkasti. Mietittiin, mika
on tekstin tarkein sanoma ja tdma laitettiin tiivistetysti ingressiin (KUVA 3). Lukija ym-
martdéd ingressin luettuaan, misté sivustolla puhutaan ja herattelee lukijaa aiheeseen

(Karhumaa 2018). On tarkedaa, etta lukijalle jAa tekstin luettuaan mieleen tekstin tarkein
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sanoma. Sen vuoksi nettisivun tulee olla kiinnostava ja tayttadd hyvan nettisivuston kri-
teerit.

Tapaturmat aiheuttavat paljon vammoja nuorille, mutta my6s rasitusvammat ovat li-
saantyneet alylaitteiden kayton myo6ta. Talta sivulta 16ydat tietoa nuorten tapaturmai-
sista ja rasitusperaisista vammoista tuki- ja liikuntaelimistdéssa. Sivustolla kerrotaan,
miten naitd vammoja voidaan ennaltaehkaista.

KUVA 3 Tietopaketin ingressi (Seppala & Alli 2018).

Opinnaytety6 valmistuu toukokuussa 2018 ja tama tyo esitetdan Turun ammattikorkea-
koulun Salon toimipisteessa opinnaytetydmessuilla. Opinnaytetyd toimitetaan toimeksi-
antajalle ja julkaistaan Theseuksessa. Lisaksi Terveyskyla.fi-sivustolle suunniteltu tieto-

paketti toimitetaan opinnaytetyén kanssa toimeksiantajalle.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ihmiset ovat usein eri mielta siita, mita pitaa tehda, mita ei saa tehda, mika on sallittua,
mika hyvaa ja pahaa ja minka tekeminen taas velvollisuus. Nain ollen etiikan peruskysy-
myksiksi nousevat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkijan on otet-
tava huomioon monenlaiset eettiset kysymykset, jotka liittyvat tutkimuksen tekoon. (Hirs-
jarviym. 2010, 23.)

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui nuorten tuki- ja liikuntaelimistéon kohdistuvat rasitus-
peréiset ja tapaturmaiset vammat seka niiden ennaltaehkaisy. Tama opinnaytetyt toteu-
tettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta tehtiin tietopaketti Terveyskyla.fi-sivustolle.
Nain ollen tybhon ei vaadita erillista tutkimuslupaa. Tydssa noudatettiin hyvan tieteellisen
kaytannon edellytyksia, joita ovat tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Aihe on ajankohtainen, koska nuorten liikkunta- ja urheilutapatur-
mat ovat edelleen yleisin tapaturmatyyppi Suomessa ja rasitusvammat tuki- ja liikunta-
elimistdssa ovat yleistyneet puhelimien ja tietokoneiden kayton lisdantyessa (Vuori ym.
2010, 565-573, Selkaliitto 2018).

Opinnaytetyon tekijat kokevat, etta opinnaytetydlla tulee olemaan yhteiskunnallinen mer-
Kitys antaen luotettavaa informatiivista tietoa tarkeésta aiheesta. Tekijat ovat kiinnostu-
neita kyseisesta aiheesta ja kokivat aiheen itselleen tarpeelliseksi. Opinndytetydn tekijat
sovelsivat oppimaansa tietoa hyddyntamalla opinnaytetydn teoriapohjaa Terveyskyla.fi -
sivustolle tehtavaan tietopakettiin. Tietopakettia tehdessa pidettiin tarkeéna, etta sisal-
l6ssa annetaan tiivis katsaus aiheesta lukijalle. Opinndytetyon tekemisessa ei tarvinnut
kiinnittdd huomiota tietosuojaan, koska sen toteutuksessa ei kaytetty koehenkilgita tai
heihin liittyvaa aineistoa. Liséksi opinnaytetydssa ei kaytetty rahoitusta eika muita sidon-
naisuuksia. Opinnaytetydssa kaytetyt kuvat ovat itse otettuja ja niissa esiintyvalta henki-
[6Ité4 on kysytty suostumus kuvien julkaisemiseen (LIITE 3). Kuvat on rajattu niin, etta

kuvassa esiintyvaa henkilda ei tunnisteta.

Projektityon tarkoituksena on pyrkia saavuttamaan joku ennalta maaritelty tavoite ja se
pyritddn saavuttamaan projektityota tekemalld. Projektia voidaan kutsua kehityshank-
keeksi, joka sisaltdd omat erityispiirteet ja poikkeaa muista vastaavista hankkeista. Pro-
jektin toimintaa tulee ohjata johdetusti tietyn suunnitelman mukaisesti. Jokaisella projek-
tin jAsenelld on omat roolit ja vastuualueet. Projekti viedaan aikataulun mukaan jasenten

valisen yhteistoiminnan avulla loppuun tiettyyn paivamaardan mennessa. (Kettunen
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2009, 15-16.) Tama opinnaytetyd seka tietopaketti on tehty projektina. Talla opinnayte-
tydlla on kaksi tekijaa. Suunnitteluvaiheessa tehtiin tydnjako, jota noudatettiin koko pro-
sessin ajan. Molemmat osallistuivat tydn tekemiseen samalla panoksella, jolloin kum-

mallakin tekijoistd on opinnaytetythén samanlaiset oikeudet.

Lahteind kaytettavid materiaaleja ei esitetd omina teksteina vaan viitataan asianmukai-
sella tavalla, jolloin tekijdiden saavutukset huomioidaan ja annetaan niille kuuluva arvo
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetyon lahteet valittiin ajantasaisesta
kirjallisuudesta, luotettavista, nayttdon perustuvista hoito- ja ladketieteen tietokannoista
seka asiantuntevilta internetsivuilta. Teoriaosuus sekéa nettisivujen tietopaketti on tuo-
tettu luotettavien lahteiden pohjalta. Kyseista aihetta on kasitelty asiallisesti ja todenpe-

raisia asioita kertomalla.

Opinnaytetydn lahdeviitteet on tarkistettu huolellisesti ja merkitty asianmukaisesti. Li-
saksi lahteet on listattu lahdeluetteloon. Opinnaytetydn tekijat ovat luoneet omaa tekstia,
joka pohjautuu eri lahteisiin kuitenkaan tietoa vaaristelematta. Plagiointi eli luvaton lai-
naaminen tarkoittaa sitd, ettéa jonkun toisen teksti esitetddn omana tuotoksena ja jokai-
sella kirjoittajalla on itse tuottamaansa tekstiin tekijanoikeudet (Hirsjarvi ym. 2010, 26).
Opinnaytetyon tekijat ymmartavat, etta tyo tarkistetaan ja plagiointi on kielletty. Opinnay-

tetyd tarkistetaan Urkund-ohjelman avulla.

Opinnaytetydprosessi alkoi siita, etta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikalta ehdotettiin projektia Virtuaalisairaala
2.0 hankkeeseen. Pyydetysta aiheesta ei ole aiemmin tutkittua tietoa Terveyskyla.fi -
sivustolla, joten hankkeen tarkoituksena on luoda kyseinen aineisto sivustolle. Aiheen
varmistumisen jalkeen aihepiiria oli tarkennettava ja kokonaisuutta rajattava (Hirsjarvi
ym. 2010, 81). Luotettavuuden kannalta oli tarkeda rajata kokonaisuutta, jotta tyéhon

saatiin se sisalto, jota opinndytetyon tekijoilta pyydettiin.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa on keskeista laatia suunnitelma aiheesta. Suunni-
telmassa kerrotaan, mita on tarkoitus kasitella ja miksi. Suunnitelmassa ilmenee tutki-
muksen tavoite ja tehtdava seka tutkimuksen kannalta keskeisimmat kasitteet. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Kettunen 2009, 92-93.) Opinnaytetyon tekeminen
aloitettiin projektisuunnitelmalla helmikuussa 2018. Projektisuunnitelma laaditaan, kun
aihe on paatetty, koska on tarkedd hahmottaa kokonaiskuva ja laatia aikataulu (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Opinnaytetydén tekeminen aloitettiin tutustumalla oman koulun opinnaytetydohijeisiin,
joita tyodssa tuli noudattaa. Lisdksi tuli tutustua omaa aihetta kasitteleviin aikaisempiin
tuotoksiin, julkaisuihin, Kirjoihin ja materiaaleihin. Opinnaytety6n tekijéiden tuli tehda tie-
donhakuja monista eri tietokannoista. Opinnaytetyon tekijat ovat saaneet tiivistd oh-

jausta, palautetta ja apua koko prosessin ajan opinnaytetydta ohjaavalta opettajalta.

Lahteiden valinnassa tarvitaan tarkkaa harkintaa ja lahdekritiikkia, opinnaytetydn tekijoi-
den on kyettava kriittisyyteen lahteiden valinnassa ja tulkinnassa. On asioita, joihin on
hyva kiinnittdd huomiota ennen lahteiden varsinaista lukemista. Naita asioita ovat kirjoit-
tajan tunnettavuus ja arvovalta, lahteen ika ja alkupera, lahteen uskottavuus ja julkaisijan
arvovalta seka totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 113-114.) Lahde-
kirjallisuutta on saatavilla runsaasti, mutta tyéhon on valittu tarkasti lahteet. Nain ollen

voidaan varmistaa, ettd lahteet ovat luotettavia ja perustuvat tutkittuun tietoon.

Lahteiden alkuperaén ja ikdan on Kiinnitetty tarkkaa huomiota koko opinnaytetyéproses-
sin ajan. Valituiksi lahteiksi on otettu sellaiset lahteet, jotka ovat julkaistu lahivuosien
aikana. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli valita lahteiksi kymmenen vuoden sisélla
julkaistut teokset. Muutama lahteista on yli kymmenen vuotta vanhempia, mutta huolta
on pidetty siita, ettd lahteiden tieto on ajantasaista. Lahteina kaytetyt verkkosivustot ovat
olleet luotettavia ja asiantuntevia. Tydssa on kaytetty esimerkiksi tieteellisia julkaisuja,
suomalaista kirjallisuutta, Duodecimin artikkeleita ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
nettisivuja. Tydsséa kaytetyt lahteet ovat olleet suurimmaksi osin suomalaisia, mik& voi

seka lisata ettd heikentaa tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin tydn jokaisessa vaiheessa. Koko prosessin aluksi
tekijat osallistuivat informaatikon tunnille, jossa harjoiteltiin tiedonhakujen tekemista.
Tama lisasi tyon luotettavuutta, koska informaatikko on tiedonhaun ammattilainen
(KEHA-keskus 2018). Osittain opinnaytetyn aihetta sivuavia teoksia I6ytyy, mutta taysin

samasta aiheesta ei ole l0ydettavissa teoksia, joten paallekkaisyyksia tuskin syntyy.

Syntyneen tietopaketin sisalto tarkistetaan toimeksiantajan toimesta. Nain ollen varmis-
tetaan, etta sisaltd soveltuu Terveyskyla.fi -sivustolle ja siséltaa pyydetyt asiat. Tietopa-
ketti on annettu myds luettavaksi muutamalle kohderyhma ikaiselle nuorelle. Nuorten
seka toimeksiantajalta saadut palautteet on huomioitu tietopaketin viimeistelyvaiheessa.
Syntyneen tietopaketin sisallosta tehddan toimeksiantajan toimesta virallinen Internet-

sivusto Terveyskyla.fi -sivustolle ja sijoitetaan siella olevaan nuorten osioon. Tietopake-
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tin aineisto on kerétty opinnaytetydssa esille nousseista tarkeimmista aiheista, joita eten-
kin nuorille halutaan nettisivustolla informoida. Aineisto on tutkittuun tietoon perustuvaa
ja sen sisalto on tarkoin harkittua. Tietopaketin oli tarkoitus olla hyvin tiivis, joten se han-
kaloitti tyon tekemista. Aihe on hyvin laaja, joten tarkeimpia asioita sai tiivistaa huolelli-
sesti. Tietopakettiin olisi ollut hyva saada listattua yleisimmat tapaturmaiset seka rasitus-
perdiset vammat, mutta naista ei luotettavaa tutkimustietoa ollut tarjolla. Tasta johtuen
tietopaketissa ollaan listattu eniten esille nousseita aiheita, joita ei voida yleistaa kuiten-
kaan yleisimmiksi. Taman vuoksi opinnaytetyon aiheen rajaaminenkin osoittautui hie-
man hankalaksi. Kuitenkin opinndytetydhon saatiin kerattya tutkimuksissa eniten esiin-
tyvia vammoja, jotka myo6s kerattiin syntyneeseen tietopakettiin.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa nuorten tapaturmaisista ja rasitusperaisista
vammoista tuki- ja liikuntaelimistossa seka niiden ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyon teh-
tavana oli koota nuorille suunnattu tietopaketti, jossa kerrotaan, miten ennaltaehkaista
tapaturmaisia ja rasitusperaisia vammoja tuki- ja liikuntaelimistossa. Opinnaytetytssa

perehdyttiin myos tuki- ja liikuntaelimistéon.

Tietopakettiin toivottiin tietoa alylaitteiden kayton vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimistoon.
Nuorten vahentynyt aktiivisuus arjessa seka alylaitteiden kayton esimerkiksi puhelimien,
pelikonsolien, tablettitietokoneiden ja tietokoneiden yleistyminen on vaikuttanut epasuo-
tuisasti tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen. On tutkittu, ettd ne ovat lisdnneet rasitusvam-
mojen syntymista etenkin niska-hartiaseudun, kaden ja kasivarren seka selan alueilla.
Ergonomialla etenkin istuma-asennolla ja sopivasti kuormittavalla liikunnalla on tutkittu
olevan suuri merkitys tuki- ja liikuntaelimistén rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa.
(Orava 2012, 6, Kauranen 2014, 506, Selkaliitto 2018.)

Tietopakettiin kerattiin keskeisemmat asiat opinnaytetydn sisallostd. Opinnaytetydssa
esille nousi, etta nuorten liikunta- ja urheilutapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyppi. Va-
kavimmat tapaturmat sattuvat usein arkisessa ymparistdssa esimerkiksi kotona ja va-
paa- ajan harrastuksissa. Tapaturmista suurin osa kohdistuu suoraan tai valillisesti tuki-
ja liikuntaelimistt6n. Tapaturmaiset vammat syntyvat usein kaatumisen, putoamisen, is-
kun tai iskeytymisen seurauksena. (Vuori ym. 2010, 565-573.) Tapaturmien ennaltaeh-
kaisy on keskeisessa roolissa siind, ettei tuki- ja liikuntaelinvammaoja syntyisi (Suomen
tuki- ja liikuntaelinliitto 2007). Ennaltaehkéisy perustuu eri vammojen ja niiden syntyme-
kanismien ja riskitekijoiden tunnistamiseen (Vuori ym. 2010, 573). Liikunnan aiheuttamia
tapaturmaisia vammoja voidaan ennaltaehkaistéd huomioimalla nuorten liikkkumisen ja ke-
hityksen yksildlliset piirteet (Hakkarainen 2009). Ennaltaehkéisya voidaan tarkastella yk-
silon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla (Vuori ym. 2010, 577-578). Nuoren fyysista ja
psyykkista jaksamista edesauttaa sdannollinen arkirytmi, joka muodostuu hyvasta ravit-
semuksesta, riittavasta levosta ja liikunnasta. Nuoren tulee kiinnittaa huomiota riittavaan
palautumiseen ja siksi on hyva kayda saanndllisesti hierojalla seka lammitelld ja veny-
telld ennen ja jalkeen liikuntasuorituksen. Lisdksi suojavarusteiden ja tukien kayttdminen

ennaltaehkaisee vammojen syntymista. (Vuori ym. 2010, 598-599, Kunttu ym. 2011, 38,
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256-257, Orava 2012, 6.) Opinnaytetyon sisaltd koostuu laajemmasta kokonaisuudesta,

kun tietopaketti taas on tiivistetty versio tehdysta opinnaytetyosta.

Tietopaketissa haluttiin tuoda esille, ettd monet tapaturmat ja rasitusvammat ovat ennal-
taehkaistavissa oikeanlaisella toiminnalla, kuten saannéllisen liikunnan harrastamisella,
oikeanlaisella, monipuolisella ja asteittain etenevalla liike- ja voimaharjoittelulla, oikean-
laisten suojavarusteiden kaytolla seka riittdvasta palautumisesta huolehtimisella. Mo-
nesti tallaiset asiat kdydaan lapi vain osittain ja monet tarkeat asiat saattavat jaada huo-
maamatta. Vanhempien, nuorten parissa tydskentelevien ja muiden aikuisten tulisi Kiin-
nittaad tarpeeksi huomiota ennaltaehkaisyn korostamiseen. Nuoret |0ytavat itse nykyaan
paljon tietoa esimerkiksi Internetista, mutta aikuisen rooli neuvonnassa on silti tarkeaa.
Liikuntaharrastuksissa ja muussa toiminnassa tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota nuoren
yksil6llisyyteen, kehitysvaiheeseen, biologiseen ikaan, lihastasapainoon, lihasten elasti-
suuteen ja fyysisen kuormituksen aiheuttamaan fysiologiseen vaikutukseen eri kehon-
osissa. (Vuori ym. 2010, 598-599, Kunttu ym. 2011, 38, 256-257, Orava 2012, 6.)

Opinnaytetydn aineiston keraamisen yhteydessa saatiin selville, etta selkeaa tutkimusta
yleisimmista tapaturmaisista ja rasitusperaisistda vammoista ei ole saatavilla. Tama han-
kaloitti aiheen rajaamista, joten opinnaytetydbhon paatettiin ottaa tutkimuksissa eniten
esilla olleet vammat. Téasta syysta aihe ei tarkentunut tekijdiden omasta mielesta tar-
peeksi ja tiedon hakeminen oli hieman hankalaa. Opinnaytetyd kohdistui rasitusvammo-
jen osalta niska-hartiaseudun, ylaraajojen ja selén alueiden rasitusvammoihin. Tydsta
rajattiin alaraajoihin kohdistuvat rasitusvammat pois, koska opinnaytetyon tekijat ymmar-
sivat aihekokonaisuuden olevan liian laaja. Perusteluna tdhan oli se, ettéa aika oli rajalli-
nen ja tyon aihekokonaisuus alylaitteiden kayton yhdistamisesta rasitusvammoihin teki
tyon kokonaisuudesta fiksumman. Tydssa mainitaan alaraajoihin kohdistuvista vam-
moista lyhyesti, jotta nettisivun tietopaketista saatiin kattava. Loppujen lopuksi tydsta

saatiin sellainen, mita haluttiin.

Opinnaytetytn pohjalta tehty tietopaketti luetutettiin kolmella kohderyhma ik&isell&a nuo-
rella. Nuorilta kysyttiin kommentteja nettisivuun liittyen ja palaute oli positiivista ja raken-
tavaa. Nuoret antoivat hyvan vinkin esimerkiksi kuvatekstien lisddmiseen. Nuorille ker-
rottiin, etta tietopaketin on tarkoitus tulla Terveyskyla.fi -sivustolle ja se on tehty annettu-
jen laatukriteerien mukaisesti. Tietopakettia tullaan viela muokkaamaan toimeksianta-
jankin taholta vaadittuun muotoon. Tietopaketista I6ytyy opinnaytetyén keskeinen sisalto

ja opinnaytetydn tekijat kokivat saaneensa hyvin tarkeimmat tiedot esille. Tietopaketti
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lahetettiin myds toimeksiantajalle ennen sen lopullista viimeistelya. Toimeksiantajalta ky-
syttiin tekijoita itsea askarruttavia asioita, esimerkiksi miten tuki- ja likuntaelimistdon koh-
distuvat tapaturmat rajattaisiin. Toimeksiantajalta saatiin pikainen vastaus ja palaute tie-
topaketista seka tarvittavat korjausehdotukset. Toimeksiantaja pyysi, ettéa hankalat sanat
kuten ergonomia, geneettinen ja penikkatauti selitettaisiin erikseen tietopaketissa. Nai-
den kohdalta sisaltéa muutettiin, muutama asia liséttiin ja tyd taydentyi rakenteellisesti.
Toimeksiantajan palaute oli positiivista ja rakentavaa. Toimeksiantaja muistutti viela, etta
Terveyskyla.fi -sivustolle menevét tuotokset menevat aina valtakunnallisen hyvaksynnén
l[&pi. Tasta syysta tietopaketin siséltd saattaa olla eri kuin nettisivujen. Talla kuitenkin
mahdollistetaan parhain ymmarryttavyys sisallosta. Tietopaketin tekijoiden nimia ei tule

nakymaan nettisivujen sisalléssa.

Opinnaytetydn tekeminen eteni hyvin. Aluksi opinnaytetyén suunnitelma ja opinnayte-
tydn kurssin tehtavat pohjustivat opinndytetydn aloittamista. Opinnaytetyd eteni reip-
paasti askel askeleelta ja sen pohjalta alettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan myds
pyydettya nettisivua. Opinnaytetyon keskeisin sisaltdé kootaan Terveyskyla.fi -sivustolle
tietopaketiksi Lasten ja nuorten ortopedia -osion alle. Tehtavana oli luoda Internet-sivus-
ton suunnitelma, josta olisi helposti saatavilla luotettavaa, nayttéon perustuvaa tieteelli-
sesti tutkittua tietoa kansantajuisesti esitettynd. Tietopaketin kohderyhma on erityisesti
13-18-vuotiaat nuoret, mutta myds vanhemmat ja terveysalan henkilokunta. Suunnitel-
massa esitetdan erilaisia ehdotuksia, miten voitaisiin ennaltaehkaisté erilaisia tapatur-
maisia ja rasitusperaisia vammoja tuki- ja liikuntaelimisttssa ja nain ollen vahentaa nii-
den ilmenemista. Tietopaketin p&&paino onkin ennaltaehkaisyssa, yleisen tiedon rin-
nalla. Tietopaketti koottiin opinnaytetytsta, nain ollen siihen ei tarvinnut etsia enda uusia

lahteita.

Opinnaytetyon etenemista hidasti ja haasteita loi se, etté yleisimmista rasitusvammoista
ja tapaturmista ei ollut tutkimustietoa, joten tekijoiden itse piti I16ytadad monista eri tutkimuk-
sista keskeisimmat, joista |0ytyi eniten tutkimustietoa. Tama hidasti tydn etenemista, silla
koko tyon ajan etsittiin viela mahdollisia rasitusvammoja ja tapaturmia. Terveyskyla.fi -
sivuston tietopaketin vaatimuksena oli tiivis teksti kyseisesté aiheesta, mika tarkoitti, etta
opinnaytetyosta otettavaa tietoa tuli tiivistaa reilusti. TAma mietitytti tekijoitad, silla tuntui
kuin kaikki tarvittavat asiat eivat olisi tulleet esille tietopaketista. Opinnaytetyon tekemi-
seen loi haasteen kahden taysin erilaisen tekstin kirjoittaminen. Vaikka opinnaytetyon
raportissakin pyrittiin mahdollisimman kansantajuiseen ilmaisuun, osa tekstista on tie-

teellistd ja ammattikielistd. Nettisivujen tietopaketin kohderyhmana ovat nuoret. Tasta
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syysta teksti tuli kirjoittaa mahdollisimman ymmarrettavasti ja selkeasti. Lahdemateriaa-

lin kanssa oli oltava kriittinen.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut tekijoiden ammatillista kasvua. Prosessin aikana
tekijoiden asiantuntijuus seka tyoelamanvalmiudet ovat kehittyneet ja tekijat ovat oppi-
neet paljon uutta tapaturmista, rasitusvammeoista ja ennaltaehkéaisyn merkityksesta. Yh-
tena hyodyllisena asiana voidaan todeta, etta tekijoiden tiedonhakutaidot, tiedonhallinta-
kyky seka lahdekriittisyys ovat parantuneet opinnaytetyota tehdessa. Liséaksi tyé on opet-
tanut aikataulun suunnittelua, siind pysymisté ja toisaalta siitd joustamista. Opinnaytety®
tehtiin kahden opiskelijan yhteistydna, joten myos tekijéiden vuorovaikutustaidot ovat ke-
hittyneet. Tekijat ovat olleet koko prosessin ajan samaa mieltad tehdyista ratkaisuista,

tydn toteuttamisesta ja yhteistyd on ollut kaikin puolin toimivaa.

Opinnaytetydn tekijat toivovat, etta tietopaketista on tulevaisuudessa hyodtya nuorille,
nuorten vanhemmille ja heidan parissa tydskenteleville. Opinnaytety6ta voidaan tulevai-
suudessa hyoddyntaa myods hoitoalan organisaatioissa. Tietopaketin kaytettavyys on
laaja. Se on kaikkien saatavilla internetissa. Tietopaketin sisaltda tulisi paivittdd uusien

tutkimuksien myota.

Tieteellista tutkittua tietoa alylaitteiden aiheuttamista rasitusvammoista ei loytynyt ja siina
olisi yksi mahdollinen jatkotutkimusehdotus. Aihetta voisi tutkia sairaalaan hakeutuvien
tilastoista tai kyselemalla ihmisiltd, joilla on todettu rasitusvamma. Toisaalta alylaitteiden
kayttd aiheuttaa nykypdivana tapaturmia enenevissd maarin, silla puhelimeen ei enaa
vain puhuta ajon aikana vaan viestien lahettely on myds yleistynyt. Tama on selvasti
vaarallisempaa, silla ihminen menettad keskittymisen liikenteeseen jopa monen sekun-
nin ajaksi. Jos opinnaytetydn tekemiseen olisi ollut enemman aikaa, olisi ollut kiinnosta-
vaa haastatella nuoria kyseisesté aiheesta, silla heilla saattaa olla toisenlainen nédkemys
aiheeseen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada tutkittua tilastotietoa myds esi-
merkiksi yleisimmista tapaturmaisista ja rasitusperaisistd vammoista, mitka ovat yleisim-
pia esimerkiksi alueittain. Naita voitaisiin paivitella myos nettisivun tietopakettiin. Tieteel-
lista tutkittua tietoa alylaitteiden aiheuttamista rasitusvammoista ei 16ytynyt, joten jat-
kossa voisi tutkia, milla konkreettisilla asioilla nuorten rasitusvammoja voisi vahentaa.
Tietopaketista jai puuttumaan selked listaus yleisimmista nuorten tapaturmaisista ja ra-
situsperdisista vammoista, joten naita voisi tutkia jatkossa erilaisin menetelmin, jolloin
tietopaketti taydentyisi ndiden osalta. Alylaitteiden kayton vaikutuksista tuki- ja liikunta-
elimistdn terveyteen olisi hyva saada lisaa tietoa, jolloin ennaltaehkaistaisiin erilaisia ra-

situsvammoja ylavartalon alueella.
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tiina.pelander@turkuamk.fi

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtdvana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

3. Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinnaytetyon
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperainen, etta se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tyostéa erotettavissa olevaa
itsendista osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijénoikeus, jonka ehdoista
asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

4. Tydsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tyosuhteesta, tyosta maksettavasta palkkiosta ja tyosta (opinnaytetyosta)
mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnaytetyon tekija ja
ammattikorkeakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnaytetydsta,
jonka hén luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open
Access —julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnaytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
my®&skaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa
pidettavaksi maarattyja tietoja. Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnéaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etté salassa pidettava osa.

[J Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinnaytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikali salassapitoehtojen noudattamisesta sovitaan.) Salassapitoehtoja
sovellettaessa on niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta
toimeksiantosopimuksen voimaan astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilélle julkistettavan opinnaytetyon tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistaan 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinnéytetydsta ennen sen ilmoitettua

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Seppald, Laura Alli



Liite 1 (3)

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES
julkistamisajankohtaa ja maarittelee lausunnossaan tarvittaessa tyohén mahdollisesti siséltyvét
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esité luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetyon
julkistettavaksi aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvéksyneen opinnaytetyon
julkistamisen opiskelijan sille toimittamassa muodossa.

[X] Opinnaytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sis&llé luottamuksellista tietoa. (Rasti
ruutuun, mikali asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinnaytetyon aihe:Nuorten tapaturmaiset ja rasitusperaiset vammat tuki- ja liikuntaelimissé seka
niiden ennaltaehkaisy

Seuraavia opinnadytety6n siséltamia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edella esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinnaytety6n toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin
Turun ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edella yksiléidyn opinnaytetyén aiheen. Taméa sopimus
astuu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa
automaattisesti kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sitéd ennen opinnaytetyén

valmistuttua.
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1.

Nama ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetyon
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa ja vahvistettava
kirjallisesti tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon
antamisesta. Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinnaytetyén
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitamaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kolmannelle osapuolelle iiman luovuttajan kirjallista lupaa ja kéyttaméaan sita vain
opinnaytetydn toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinnaytetyén ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavaa.

Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettéavan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsenéisesti tai yndessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen p&aatéksen tai viranomaisen
antaman maarayksen mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetyon toimeksiantosopimuksessa osapuolena olevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneista vahingoista
rajoittuu 10.000 euroon.
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Nuorten tapaturmaiset ja rasitusperaiset vammat tuki-
ja liikuntaelimistdssa seka niiden ennaltaehkaisy

‘ 1 Nuorten tapaturmaiset ja rasitusperadiset vammat tuki- ja
lilkuntaelimistossa seka niiden ennaltaehkaisy
Tapaturmat aiheuttavat paljon vammoja nuorille, mutta myés rasitusvammat ovat lisdéntyneet élylaitteiden

kéytén myétd. Tdltd sivulta I6ydét tietoa nuorten tapaturmaisista ja rasitusperdisistd vammoista tuki- ja
liikuntaelimistdssd. Sivulla kerrotaan, miten nditd vammoja voidaan ennaltaehkdistd.

1.1 Tuki- ja liikuntaelimistd

Tuki- ja liilkuntaelimisto eli TULE kasittaa nivelet, lihakset, luuston, nivelsiteet ja janteet. Naiden toiminta
mahdollistaa kaikkien elinjarjestelmien toiminnan ja saatelyn. Tuki- ja liikuntaelimiston tarkedana tehtavana
on vastata elimiston tukemisesta, asennosta, liikkumisesta, lilkkkuvuudesta seka suojata ulkoiselta
kuormitukselta. Nama kyseiset toiminnot ovat keskeisid toimintakyvyn kannalta. Luusto on tuki- ja
liilkuntaelimistdn runko. Luut liikkuvat toisiinsa ndhden nivelten ja rustojen valityksella.

Tuki- ja liilkuntaelimiston ongelmat ovat vointia tai toimintakykya pitkdan tai toistuvasti haittaavat tule-
oireet. Ennaltaehkaisy on tarkeaa tuki- ja liikuntaelinvammojen vahentamiseksi. Alle on koottu yleista
tietoa tuki- ja liikuntaelimiston vammoista seka ennaltaehkaisyn avaimia.

1.2 Rasitusperaiset vammat ja niiden ennaltaehkaisy nuorilla

Rasitusvamma on mikrotraumaattinen vaurio kudoksessa, johon kohdistuu toistuvaa kuormitusta ilman
riittavaa aikaa parantumiseen tai luonnolliseen korjaantumiseen. Rasitusvammat kehittyvat vahitellen ja
aiheuttavat kudostasolla samankaltaisia muutoksia kuin dkilliset vammat. Tyypillisina oireina ovat kipu,
punoitus ja turvotus.

Tuki- ja lilkkuntaelimiston oireet haittaavat toistuvasti nuorten koulunkdyntid ja vapaa-aikaa. Nuorilla
esiintyy useita rasituksesta johtuvia tuki- ja liikuntaelinkipuja yhta aikaa. Rasitusvammat ja erilaiset kiputilat
ovat lisdantyneet seldn, niska-hartiaseudun seka ylaraajojen etenkin kdaden ja kyynarvarren alueilla. Tama
johtuu alylaitteiden kayton yleistymisesta. Nuoren tuki- ja liikuntaelimisto kestdaa heikommin fyysista
kuormitusta, koska nuorten fyysinen aktiivisuus on vahentynyt. Perinnéllista alttiutta pidetaan myos
merkittavana riskitekijana etenkin seldan alueen rasitusvammoihin.

Tana paivana paljon keskustelua on herattanyt lisdantynyt kannykoiden, tablettitietokoneiden ja
tietokoneiden kdyttd. Nuoret pelaavat paljon internetissa, pelikonsoleilla ja kdnnykdilla. Ndiden kdyttda on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Seppéla, Laura Alli



Liite 2 (2)

yhdistetty rasitusvammojen lisddantymiseen etenkin kdaden ja kasivarren seka niska-hartiaseudun alueilla.
Tasta johtuen ergonomian tarkeyttad on painotettu niin koulu- kuin kotioloissakin. Ergonomia on toiminnan
ja tekniikan yhdistamista ihmisille. Ergonomian tavoitteena on etenkin parantaa ihmisten turvallisuutta,
terveytta ja hyvinvointia. Nuorten rasitusmurtumat ovat harvinaisia, vaikka niiden maara on suurentunut
harjoittelun lisddntyessa. Jokaiseen urheilulajiin saattaa liittya omat tyypilliset rasitusvammansa. Varsinkin
kovilla painoilla tehtdvaa kuntosaliharjoittelua ei suositella nuorille, koska nuoren keho on varsin altis
rasitusvammoille. Nuoren tuki- ja liikuntaelimistd on altis rasitusvammoille etenkin kasvupyrahdyksen
aikana. Nuorten rasitusvammojen syntyminen liittyy siis usein kasvuun ja epakypsaan tuki- ja
liilkuntaelimistoon.

Rasitusvammat syntyvat usein:

liiallisesta fyysisesta harjoittelusta
virheellisesta harjoittelusta ja vaarasta suoritustekniikasta
lilan nopeasta harjoittelun lisaamisesta

lilan aikaisin aloitetusta lajiharjoittelusta

toistuvasta samanlaisesta kuormituksesta
puutteellisesta lihasepatasapainosta ja lihasheikkouksista

riittdmattdmasta levosta
riittamattdmasta nesteen- ja energiansaannista

vaaranlaisista urheiluvarusteista

vaikeista olosuhteista esimerkiksi liukkaus ja huono maasto

Usein esiintyvat rasitusvammat:

niska- hartiaseudun vammat — paikallinen tai sateileva niskakipu, eritasoinen sarky ja jaykkyys,
takaraivolla tuntuva pdansarky, huimaus, pahoinvointi, lihasarkuus, lihaskipu, lihaskireys,
kaularangan rappeumamuutokset

yléraajojen (kaden ja kyynarvarren vammat) — maarittelematon kipu, jannetuppitulehdus,
rannekanavaoireyhtyma ja tenniskyynarpaa

selan alueen vammat — paikallinen tai alaraajaan sateileva kipu, selan vasyminen, jaykkyys,
alaselan nikamavalilevyjen pullistumat ja rappeutumat

alaraajojen vammat — kipu, jalkapdydan, nilkan, saaren, polven ja reiden rasitusvammat,
esimerkiksi penikkatauti, jossa sadressa oleva lihasryhma turpoaa

rasitusmurtumat
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harrasta monipuolisesti lilkuntaa ja kuntosaliharjoittelua — yllapida
normaalia fyysista kuntoa

panosta lilkunnan jalkeen riittavaan palautumiseen — hierojalla
kaynti, omatoiminen kehosta huolehtiminen, venyttely ja riittava
lepo

kayta lajikohtaisesti oikeanlaisia suojavarusteita ja tukia

huomioi asteittain eteneva ja monipuolinen harjoittelu — ikasi ja
yksildllinen kehityksesi vaikuttavat harjoittelun tasoon

terveelliset elamantavat — hyva ravitsemus, tupakoimattomuus seka
riittdva nesteen- ja energiansaanti

kiinnita huomiota oikeaoppiseen ergonomiseen kayttaytymiseen -
istuma-asennot ja raskaiden taakkojen nostelut

kiinnita huomiota asentoon, ryhtiin, venyttelyyn, taukoihin ja
hengitystekniikkaan alylaitetta kayttaessa

oikeaoppinen istuma-asento - istu tuolin peralla, saada korkeus ja
kaltevuus, aseta jalat tukevasti lattiaan, kyynarpaat kasinojille, ja
tuoli tarpeeksi lahelle poytaa, tarvittaessa kayta jalkatukea

alylaitteita kdyttaessa kayta tasapuolisesti molempia kasia -
ylavartalo on symmetrisemmassa asennossa ja kuormitus ylaraajan,
ranteen ja peukalon alueella vahenee

Liite 2 (3)

Huono istuma-asento Hyva istuma-asento
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1.1 Tapaturmaiset vammat ja niiden ennaltaehkaisy nuorilla

Tuki- ja liikuntaelinten vammat syntyvat usein tapaturman aiheuttamana esimerkiksi putoamisen,
kaatumisen tai iskun seurauksena. Nama rajoittavat liikkunta- ja toimintakykya tilapdisesti tai pysyvasti.
Tapaturmariskia kasvattavat kiire, huolimattomuus, vaaranlaiset varusteet, henkilon heikko itsendinen
toimintakyky, paihtymys, vauhti ja esimerkiksi joukkuelajeissa kontaktin ottaminen muihin pelaajiin.
Vakavimmat tapaturmat sattuvat usein arkisessa ymparistossa esimerkiksi kotona ja vapaa-ajan
harrastuksissa. Yleisimpia tapaturmista johtuvia vammoja ovat luunmurtumat, nivelten sijoiltaanmenot,
janteiden, lihasten ja nivelsiteiden repeamat seka ruhjevammat.

Tuki- ja liikuntaelimisto6n kohdistuvat tapaturmat:

4 N

lilkunta- ja urheilutapaturmat - yleisin tapaturmatyyppi

vapaa-ajan tapaturmat — esimerkiksi trampoliinitapaturmat
koulutapaturmat

lilkennetapaturmat

\ )

Miten ennaltaehkaiset naita?

Ennaltaehkaisy perustuu eri vammojen ja niiden syntymekanismien ja riskitekijoiden tunnistamiseen ajoissa
seka tehokkaiden ennaltaehkaisykeinojen valintaan. Riskitekijoéiden ennaltaehkdisya voidaan toteuttaa
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan toimesta.

valitse itsellesi sopiva ja turvallinen liikuntamuoto — huomioi oman kehityksesi yksil6lliset piirteet

liiku ja harjoita itsedsi monipuolisesti - tee saanndéllisesti lihasten, janteiden ja nivelten reaktiokykya
kehittavaa harjoittelua

hanki lajin vaatima peruskunto, perustaidot ja tekniikka - suhteuta liikuntasuoritus omaan kuntoosi ja
lisda harjoittelua maltillisesti

muista venyttelyt seka alku- ja loppulammittelyt
noudata lajin saantoja
tiedosta riskit - vammautumisriski moninkertaistuu kontaktitilanteissa ja kilpaillessa
liikuntaa ei saa harrastaa sairaana tai paihtyneena — vanhat vammat tulee hoitaa huolellisesti kuntoon

kayta asianmukaisia jalkineita, suojaimia ja varusteita

muista monipuolinen ravinto
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