Liikuntavammojen ehkaisy edistaa
lilkkumista ja sadastaa rahaa

Liikuntavammat ovat kotitapaturmien jdlkeen suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa.
Suomessa sattuu vuosittain noin 420 ooo liikuntatapaturmaa. Taman lisdksi lilkkunnan harrastajille tulee
rasitusvammoja. Eniten liikuntavammoja tapahtuu 10-25-vuotiaille.

Liikuntavammat ovat Suomessa yksi aliarvioiduimmista kansanterveyden ongelmista. Useissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd lilkuntavammoilla on pitkdaikaisseurauksia yksilén toimintakykyyn,
terveyteen ja hyvinvointiin. Lilkuntavamma voi vahentda lilkkumishalukkuutta, aiheuttaa ylipainoa,
masennusta sekd eldmdnlaadun heikkenemistd. Nuorena saatu lilkuntavamma lisdad selkedsti aikaisen
nivelrikon riskid. Nivelrikon esiintyvyys ja sen hoidosta aiheutuvat kustannukset aikuisvdestdssa kasvavat
rajusti tulevina vuosina, jollei liikkuntavammojen lisdantymista pystytd torjumaan.

Liikuntavammoja voidaan ennaltaehkaista

Esimerkiksi lasten jalkapallossa oikeanlaisella alkulammittelylld voitiin vahentda 32 % ilman kontaktia
sattuneista dkillisistd vammoista. Vastaavia tuloksia on saatu aikuisilla ja nuorilla seka eri lajien
urheilijoilla.
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Vammojen ehkadisy tuo huomattavia saastoja

Vammoja ehkdisevan alkulammittelyn kayttéonotto jalkapalloa harrastavilla lapsilla Sveitsin kokoisessa
maassa vdhentdisi 2 500 hoidettavaa vammaa ja 1,3 miljoonaa euroa joka vuosi.

Liikuntavammoja tehokkaasti ehkdisevat harjoitteet voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti ilman kalliita
apuvdlineitd. Jo 15 minuutin aktivoiva alkulammittely kaksi kertaa viikossa puolittaa liilkuntavamman
riskin. Samat vammojen ehkdisyn periaatteet toimivat eri ikdisille ja tasoisille liikkujille yli lajirajojen.

Liikuntavammojen vahentaminen vaatii tasokasta tieteellistd tutkimusta seka tutkimustiedon laaja-alaista
jalkautusta urheiluseuroihin ja oppilaitoksiin, jotka tavoittavat suuren osan lapsista ja nuorista. Vammoja
ehkdisevan tiedon saattaminen koko vdeston kadyttoon edellyttaa riittdvia resursseja seka laaja-alaista
yhteistyota eri toimijoiden kesken. UKK-instituutissa toimiva Tampereen Urheilulddakariasema koordinoi
lilkuntavammojen valtakunnallista ehkdisyohjelmaa (www.terveurheilija.fi).
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