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KATSAUS

Duodecim 2019;135:1953–60

L 
asten ja nuorten urheiluvammat ovat 
yleistyneet. Vuonna 2018 yli puolet suo-
malaisista lapsista ilmoitti loukkaantu-

neensa liikunnan yhteydessä edeltävän vuoden 
aikana (1). Vaikka rasitusvammojen määrien 
muutoksista ei ole systemaattista tutkimustie-
toa, on käytännön työssä syntynyt vaikutelma 
vammojen yleistymisestä. 

Säännöllisellä liikunnalla ja urheiluharras-
tuksilla on lukuisia myönteisiä vaikutuksia las-
ten ja nuorten kehitykseen (2). Kasvuikäisten 
liikuntatottumukset ovat kuitenkin jo pitkään 
olleet murroksessa. Vuonna 2018 noin kolmas-
osa peruskouluikäisistä liikkui liikemittarilla 
mitattuna suositusten mukaisesti. Suositusten 
mukaan liikkuvien osuus oli suurin (71 %) en-
siluokkalaisilla ja pienin (10 %) yhdeksäsluok-
kalaisilla (1). Urheiluseuroilla on kasvuikäisten 
liikkumisessa keskeinen rooli. Vuonna 2018 
urheiluseurat tavoittivat Suomessa lähes yh-
deksän kymmenestä kasvuikäisestä, ja niiden 
toimintaan osallistui säännöllisesi noin puolet 
lapsista sekä nuorista. Organisoidun liikunnan 
lisääntymiseen liittyy kuitenkin haitallisia ilmi-
öitä, sillä kasvuikäisten rasitusvammat yhdisty-
vät nimenomaan organisoituun ja yksipuolei-
seen urheiluun, tavoitteelliseen kilpaurheiluun 
ja vähäiseen vapaan sekä omaehtoisen liikun-
nan määrään (2–5).

Kasvuikäisten rasitusvammat

Rasitusvammalla (overuse injury) tarkoite-
taan liikuntaan tai urheiluun liittyvää oiretta 
tai löydöstä, johon ei liity yksittäistä akuuttia 
alkamisajankohtaa. Rasitusvamman ajatellaan 
syntyvän rasituksen ja levon epäsuhdasta. Tois-
tuva raskas kuormitus aiheuttaa kudokseen niin 
sanottuja mikrotraumoja. Riittämätön lepo- tai 
palautumisaika estää vammojen paranemisen, 
mikä johtaa edelleen pysyvään kudosvaurioon 
ja kliinisesti oireilevaan rasitusvammaan (2).

Rasitusvammalle ei ole olemassa yhdenmu-
kaista määritelmää, minkä vuoksi vammojen 
yleisyydestä ja määrien muutoksista ei ole saa-
tavilla tarkkaa tietoa. On kuitenkin arvioitu, 
että noin puolet kaikista kasvuikäisten liikunta-
vammoista on rasitusvammoja. Esiintyvyydeksi 
on arvioitu noin 1–1,5 rasitusvammaa 1 000:ta 
urheiluun käytettyä tuntia kohden, joskin to-
dellisen määrän uskotaan olevan suurempi ja 
vammojen määrä vaihtelee paljon lajien välil-
lä. Suomalaisessa aineistossa 9–14-vuotiailla 
jalkapalloilijoilla lähes puolella ilmeni jonkin 
asteinen rasitusvamma 20 viikon seurantajak-
son aikana ja viikoittainen merkittävää haittaa 
aiheuttavien vammojen esiintyvyys oli 6 % (6). 
Toisessa suomalaisessa, yleisimmät urheilulajit 
käsittäneessä tutkimuksessa, kolmanneksella 
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urheiluseuroihin kuuluvista ja joka kuudennel-
la seuroihin kuulumattomista 14–16-vuotiaista 
oli vuoden aikana rasitusvamma (5).

Rasitusvammoille altistavat tekijät

Rasitusvammojen määrä kasvaa kasvupyräh-
dyksen aikana, jolloin kasvurustot ja nivelpin-
nat ovat herkkiä vaurioille, vaikka kasvunopeus 
ei näyttäisikään olevan itsenäinen riskitekijä 
(2). Tytöillä rasitusvammat näyttäisivät olevan 
lajista riippumatta hieman yleisempiä kuin po-
jilla. 

Yksilöllisiä riskitekijöitä ovat aikaisempi 
rasitusvamma sekä riittämätön yöuni ja lepo 
(2,7,8). Erityisesti rasitusmurtumille altistavat 
edellisten lisäksi pieni painoindeksi, henki-
nen kuormitus, huono ravitsemus, heikko D-
vitamiinin saanti ja tytöillä kuukautiskierron 
häiriöt (9,10). Rasitusmurtumien yhteydessä 
onkin tärkeää pitää mielessä syömishäiriöiden 
mahdollisuus ongelman taustalla sukupuolesta 
riippumatta. 

Muita rasitusvammoille altistavia tekijöitä 
ovat harjoitusmäärät (5,8), harjoitusten inten-
siteetti, varhainen erikoistuminen yhteen lajiin 
(11), oman lajin harrastaminen vuoden ympäri 
ilman lepojaksoja (2,3), kilpailu (5) ja jouk-
kuelajeissa pelaaminen aikuisten joukkueessa 
(6). Rasitusvammojen riski suurenee, mikäli 
ohjattua harjoittelua on viikkotunteina enem-
män kuin ikävuosia (3), viikoittainen harjoitus-
määrä ylittää 15 tuntia (5) tai mikäli ohjattua 
urheilua on ajallisesti kaksi kertaa enemmän 
kuin vapaa-ajan liikuntaa (3). Toisaalta myös 
hyvin vähäinen liikunnallinen aktiivisuus lisää 
rasitusvammojen riskiä (5).

Kirjallisuudessa on esitetty muun muassa 
raajojen virheasentojen ja puutteellisen lihas-
hallinnan sekä huonojen harjoitusolosuhteiden 
altistavan rasitusvammoille, mutta näiden teki-
jöiden syy-yhteydestä ei ole tutkimusnäyttöä 
(2).

Harjoittelun kuormittavuudessa vanhem
pien ja valmentajien odotuksilla on suuri mer-
kitys. Lapsilla ja nuorilla kronologinen ikä 
korreloi huonosti liikunnassa ja urheilussa tar-
vittaviin motorisiin, kognitiivisiin ja sosiaalisiin 
taitoihin. Ohjattu harjoittelu seuraurheilussa ta-

pahtuu usein syntymävuoden mukaan jaetuissa 
ryhmissä, jolloin lapsen todellista kehitystasoa 
ei välttämättä huomioida riittävästi, mikä saat-
taa aiheuttaa lapseen kohdistuvia epärealistisia 
vaatimuksia ja odotuksia (2).

Rasitusvammapotilas vastaanotolla

Esitietojen osalta keskeisiä tietoja ovat poti-
laan harrastamat urheilulajit ja harjoitusmäärät, 
mahdolliset aikaisemmat vammat ja kipujak-
sot. Kronologista ikää tärkeämpää on arvioida 
kasvun vaihe. Edelleen tulee selvittää kivun 
alku, luonne, paikka ja suhde rasitukseen. On-
tuminen ja lepokivut ovat oireita, joiden syy 
tulee aina selvittää perusteellisesti ja muistaa 
infektioiden, tulehduksellisten nivelsairauksien 
ja kasvaimien mahdollisuus. Tärkeää on myös 
keskustella urheilevan nuoren sekä hänen van-
hempiensa odotuksista ja toiveista urheiluhar-
rastuksesta.

Suurin osa kasvuikäisten rasitusvammois-
ta esiintyy luissa, koska jänteet ja nivelsiteet 
ovat suhteellisesti vahvempia kuin luuston 
kasvualueet, joihin ne kiinnittyvät. Tällaisia 
vammoille alttiita alueita ovat luiden kasvutu-
makkeet eli apofyysit ja kasvulevyt eli fyysit 
(KUVA 1). Rasitusmurtumia ja -osteopatioita 

Proksimaalinen epifyysi
Proksimaalinen fyysi
eli kasvulevy

Apofyysi

Diafyysi

Distaalinen metafyysi

Distaalinen epifyysi
Distaalinen fyysi
eli kasvulevy

Proksimaalinen metafyysi

KUVA 1.  Kasvuikäisen luun rakenne.
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esiintyy alaraajojen luissa ja selkänikamien ta-
kakaaressa.

Koko oireinen raaja tulee tutkia, ja sitä kan-
nattaa verrata vastapuolen terveeseen raajaan. 
Alaraajojen oireissa on syytä muistaa selkä
peräisten syiden mahdollisuus. Nivelten liik-
keet, voimat, liikkuvuus ja lihaskireydet tulee 
tutkia ja etsiä mahdollisia turvotuksia sekä 
palpaatiossa aristavia alueita. Alaraajojen osalta 
hyvä käsitys lihashallinnasta ja liikkuvuudes-
ta saadaan pyytämällä potilasta kyykistymään 
yhdellä jalalla ja askeltamalla syvään eteenpäin 
(KUVAT 2 ja 3).

Kasvuiän tyypilliset rasitusvammat

Apofysiitit. Toistuva rasitus voi johtaa kasvu-
tumakkeen eli apofyysin vaurioitumiseen ja 
kipeään apofysiittiin. Apofysiitti oireilee tyypil-
lisesti urheilusuorituksen aikana tai sen jälkeen 
paikallisena kipuna ja turvotuksena. Kliinisessä 
tutkimuksessa tavallinen löydös on kasvutu-
makkeen kohdalla tuntuva aristus. Apofysiitit 
ovat kasvuikäisten rasitusvammoista yleisim-
piä, ja eri apofysiittejä on esitetty TAULUKOSSA. 
Tavallisimpia ovat sääriluun kyhmyn ja kanta-
luun apofysiitit juoksu- ja hyppylajien harras-
tajilla. Urheilijoilla yleisen selkäkivun taustalla 
on syytä muistaa nikaman rengasapofysiitin 
mahdollisuus. Tyypillisessä tilanteessa anam-

neesi ja löydökset ovat selvät, eikä kuvantamis-
tutkimuksia tarvita. 

Apofysiitit hoidetaan kasvuiässä poikkeuk-
setta konservatiivisesti ja oireenmukaisesti. 
Liikuntaa kannattaa vähentää, mikäli oireilu on 
voimakasta. Liikunnan lopettaminen kokonaan 
ei kuitenkaan ole tarpeen vaan oireita aiheutta-
van lajin tilalle tulisi miettiä korvaavia lajeja lii-
kunnallisuuden ja lihaskunnon ylläpitämiseksi. 
Oireiden helpotuttua potilas voi palata hänelle 
normaalin urheilun pariin vaiheittain. Nuorelle 
ja vanhemmille on tärkeää kertoa vaivan hy-
vänlaatuisuudesta ja mahdollisesta uusimisesta. 
Apofysiittien hoidoksi suositellaan kirjallisuu-
dessa yleisesti liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoit-
teita lihashallinnan parantamiseksi. Vertailevia 
tutkimuksia aiheesta on kuitenkin vähän. Kan-
taluun apofysiitin hoidossa kantakorotuksen 
käyttö ja ohjatut venyttelyt sekä lihasharjoitteet 
näyttäisivät hieman lyhentävän oireiden kestoa. 
Kummallakaan hoidolla ei voitu osoittaa hyö-
tyä taudin luonnolliseen kulkuun aikavälillä 
kolmesta kahteentoista kuukauteen (12,13). 

Kliinisten oireiden kesto vaihtelee tyypilli-
sesti muutamasta kuukaudesta jopa pariin vuo-
teen. Oireet rauhoittuvat lähes poikkeuksetta 
kasvun päätyttyä. 

Kasvulevyjen rasitusvammat. Apofysiitte-
jä harvinaisempi on putkiluiden kasvulevyn eli 
fyysin rasitusvamma. Tavallisimmat lokalisaa

KUVA 2.  Askelluskyykky. A) Eteenpäin askellettaessa 
etummaisen jalan linjaus säilyy. B) Linjaus pettää pol-
ven kääntyessä sisäänpäin merkkinä puutteellisesta 
lihashallinnasta. Esimerkiksi fysioterapeutti voi ohjeis-
taa potilaalle lihashallintaa parantavia harjoitteita.

KUVA 3.  Yhden jalan kyykky. A) Alaraajan linjaus säi-
lyy ja lantio pysyy tasapainossa. B) Alaraajan linjaus 
pettää polven kääntyessä sisään päin ja lantio kallis-
tuu merkkinä puutteellisesta lihashallinnasta.

A B A B
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tiot juoksu- ja hyppylajeissa ovat reisiluun ala-
osa ja sääriluun yläosa. Heittolajeissa ja uinnissa 
olkaluun yläosa ja voimistelijoilla värttinäluun 
alaosa ovat alttiita kasvulevyvauriolle (KUVA 4). 
Hoito on kipua aiheuttavan liikkeen tai urhei-
lun tauottaminen. Kuormituksen jatkuminen 
oireista välittämättä voi johtaa luun kasvun py-
sähtymiseen ja virheasentoihin (14,15). 

Raajojen rasitusmurtumia voi esiintyä 
kaiken ikäisillä lapsilla ja nuorilla, mutta ne 
ovat yleisempiä vanhemmissa ikäryhmissä. 
Tavallisimpia paikkoja rasitusmurtumille ovat 
sääriluu ja jalkapöydän luut (16). Oireena on 
murtuma-alueen kipu ja etenkin myöhemmäs-
sä vaiheessa turvotus sekä ontuminen. Natii-
viröntgen on ensisijainen kuvantamistutkimus 
mutta varhaisvaiheen muutokset ovat parem-

min todettavissa magneettikuvauksella. Suurin 
osa kasvuikäisten rasitusmurtumista paranee 
hyvin varausta keventämällä, levolla ja vai-
heittaisella paluulla urheiluun. Pienillä lapsilla 
voidaan poikkeustapauksissa harkita kipsausta 
tilanteissa, joissa varaamattomuutta ei voida 
muuten riittävän luotettavasti toteuttaa (17). 
Keskimäärin paluu urheiluun vammaa edeltä-
välle tasolle onnistuu noin kolmen kuukauden 
kuluttua vammasta (18), ja varhainen diagnoo-
si nopeuttaa paluuta selvästi (16). Tiettyihin 
harvinaisiin rasitusmurtumiin liittyy suuren-
tunut luutumattomuuden riski, tällaisia ovat 
erityisesti reisiluun kaulan ja sääriluun etuosan 
rasitusmurtumat (KUVA 5). Näiden vammojen 
seuranta ja hoito kannattaa keskittää asiaan eri-
koistuneiden lääkärien käsiin.

TAULUKKO.  Tavalliset apofysiitit.

Apofyysi (apofysiitin nimi) Kiinnittyvät lihakset/jänteet Vamma-alttein  
ikävaihe (v)

Säärikyhmy (Osgood–Schlatterin tauti) Patella 10–14

Polvilumpion alakärki (Sinding–Larsen–Johanssonin tauti) Patella 10–16

Istuinkyhmy Hamstring 13–19

Kantaluun takaosa (Severin tauti) Akilles 7–13

Suoliluun anteriorinen harju Rectus femoris / Sartorius 11–18

Olkaluun sisäsivunasta (Little League elbow) Kyynärvarren fleksorit 6–11

Selkärangan nikamien rengasapofyysit Lannelihas/pitkittäissiteet 10–18

KUVA 4.  Värttinäluun distaalisen kasvulevyn rasitusvamma (gymnast wrist). A) Levinnyt ja epäsäännöllinen 
kasvulevy. B) Saman potilaan oireeton oikea värttinäluu (32).

A B
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Rasitusmurtumapotilailta tulisi selvittää D-
vitamiinin ja kalsiumin saanti ravinnosta. Tois-
tuvissa rasitusmurtumissa kannattaa mitata 
D‑vitamiinipitoisuus.

Selän rasitusvammat. Nikamakaaren rasi
tusosteopatia (KUVA 6) ja rasitusmurtuma voi-
vat johtaa nikamakaaren höltymään (spondylo-
lyysi) (KUVA 7) ja nikaman siirtymään (spondy-
lolisteesi). Nikamakaaren rasitusvamma löytyy 
selkäkipujen taustalla jopa puolelta kasvuikäi-
sistä (19). Toisaalta oireetonta spondylolyysiä 
esiintyy 6 %:lla väestöstä ja 10–20 %:lla aktii-
viurheilijoista. Nikamakaaren rasitusvammat 
on yleensä yhdistetty lajeihin, joihin liittyy se-
län toistuvia yliojennusliikkeitä, kuten voimis-
telu tai taitoluistelu, mutta vammoja näyttäisi 
olevan paljon myös joukkueurheilijoilla kuten 
jalkapalloilijoilla (20). 

Oireena on rasitukseen liittyvä lanneselän 
kipu, joka korostuu lannerangan taaksetaivu-
tuksissa. Muita löydöksiä ovat paineluarkuus 
nikaman tasolla keskilinjassa, hermojuuren 
ärsytysoire ja takareisien kireys. Yhteensä 
90 %:ssa tapauksista muutos on viidennessä 
lannenikamassa, johon kohdistuu suurin rasi-
tus tärähdyksissä ja taivutuksissa (19).

Ensilinjan tutkimus spondylolyysiä epäiltä-
essä on pitkään ollut lannerangan natiivirönt-
genkuva, jolla ei kuitenkaan voida todeta al-

kuvaiheen rasitusosteopatiamuutoksia. TT on 
kuvantamisessa kultainen standardi, mutta sä-
derasituksen vuoksi kliinisessä työssä käytetään 
käytännössä magneettikuvausta, jolla voidaan 
arvioida, onko kyseessä alkava osteopatia vai 
jo pidemmälle edennyt takakaaren murtuma 
(21). Molempien takakaarten murtumassa on 
kuitenkin aina syytä pyytää myös seisten otettu 
lannerangan sivukuva, jonka perusteella pysty-
tään arvioimaan nikaman siirtymää. 

Oireisen rasitusvamman hoidoksi suositel
laan liikuntarajoitusta lähteen mukaan 2–6 
kuukauden ajan. Ennen aktiiviseen harjoitte-
luun palaamista potilaan tulisi olla kivuton nor-
maalissa päivittäisessä toiminnassa, ja paluun 
harjoitteluun tulisi tapahtua asteittain. Yleisesti 
suositellaan vartalon tukilihaksia vahvistavia 
harjoitteita, joiden vaikuttavuudesta ei kuiten-
kaan ole laadukkaita vertailevia tutkimuksia 
(22). Useissa lähteissä suositellaan lisäksi tuki-
korsetin käyttöä, mutta meta-analyysin perus-
teella siitä ei näyttäisi olevan lisähyötyä (23).

Hoidon tarkoituksena on estää rasitusmur-
tuman kehittyminen tai mahdollistaa tuoreen 
rasitusmurtuman luutuminen, joka onnistuu 
tuoreissa ja toispuolisissa muutoksissa noin 
kahdessa kolmasosassa tapauksista. Krooninen 
molemminpuolinen spondylolyysi ei luudu 
konservatiivisesti hoidettuna ja noin puolet – 

KUVA 5.  A) Sääriluun jänni-
tepuolen eli luun etummai-
sen korteksin rasitusmurtu-
ma, joka on tässä tapauk-
sessa hoidettu ydinnaulalla. 
B) Parantunut murtuma (33). 

A B
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kaksi kolmasosaa näistä etenee nikamasiirty-
mäksi (24, 25). On kuitenkin tärkeää tiedostaa, 
että spondylolyysi ja lievä nikamasiirtymä ovat 
useimmiten oireettomia eivätkä tällaisina vaadi 
hoitoa. Useimmissa tapauksissa rasitusmurtu-
man luutumisella ei näyttäisi olevan merkittä-

vää vaikutusta kliiniseen lopputulokseen (23). 
Kasvuikäisistä, joilla on todettu spondylolyysi, 
80–90 % palaa urheilun pariin eikä heillä esiin-
ny aikuisina verrokkiväestöä enemmän selkä-
kipuja (22,23,26,27). Oireettoman potilaan 
urheilu ei myöskään vaikuta nikamasiirtymän 
riskiin (25). Nikamasiirtymää kannattaa kui-
tenkin seurata kasvun päättymiseen asti. Mer-
kittävä, yli kolmasosan nikaman poikkimitasta 
suuruinen siirtymä kehittyy noin 5–10 %:lle 
potilaista (25). 

Vertaileviin tutkimuksiin perustuvia kritee-
reitä operatiivisen hoidon aiheista ei ole, mutta 
mikäli nikamasiirtymä on yli kolmasosan nika-
man poikkimitasta tai mikäli oireilu on jatku-
nut yli vuoden konservatiivisesta hoidosta huo-
limatta, kannattaa potilas lähettää ortopediseen 
yksikköön leikkaushoidon harkintaan. 

Organisoidun urheilun rooli 
rasitusvammoissa

Suuri osa rasitusvammoista liittyy organisoi-
tuun urheiluun, jolloin riskitekijöiden osalta 
keskeisessä osassa on liikunta- ja urheilukult-
tuuri. Urheiluseuroissa toiminta on usein ta-
voitteellista, ja valtaosa seuroissa liikuntaa 
harrastavista lapsista ja nuorista osallistuu 
kilpaurheiluun (1). Seuraurheilu aloitetaan 
entistä nuorempana, keskimäärin kuusi–seit-
semänvuotiaana, ja lapset keskittyvät seuroissa 
yhteen urheilulajiin yhä aiemmin, suomalaises-
sa aineistossa keskimäärin yhdeksänvuotiaana, 
jolloin riski liikunnan liiallisesta yksipuolistu-
misesta kasvaa (1,3,28). 

Yksipuolinen urheilu ei palvele myöskään 
kilpailullisia tavoitteita, sillä varhaisen erikoistu-
misen on todettu olevan lapsen motorisen kehi-
tyksen kannalta haitallista. Tämä koskee kaiken 
tasoisia urheilijoita, ja lukuun ottamatta harvoja 
varhaisen erikoistumisen lajeja myös huipulle 
päässeet urheilijat ovat harrastaneet varhaislap-
suudessa ja nuoruudessa monipuolisesti urhei-
lua sekä erikoistuneet omaan lajiinsa myöhään 
(28–30). Lisäksi varhain yhteen lajiin erikoistu-
neet lapset lopettavat urheilun todennäköisem-
min kuin monipuolisesti urheilevat (28). 

Riittävien lepojaksojen merkitystä ja liialli-
sen kuormituksen välttämistä tulisi korostaa. 

KUVA 6.  Lannenikaman takakaaren rasitusosteo-
patia tai rasitusmurtumaepäily magneettikuvassa. 
T2-painotteinen rasvasaturoitu, nesteherkkä sek-
venssi, jossa nikaman oikean takakaaren ödeema 
näkyy vaaleana (nuoli).

KUVA 7.  Spondylolyysi lannerangan kolmannessa 
ja viidennessä nikamassa (nuolet).

KATSAUS
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Urheilullisesti lahjakkaat kasvuikäiset osallis-
tuvat erityisesti joukkuelajeissa usein monien 
ikäluokkien joukkueiden toimintaan, jolloin 
kuormitus kasvaa ja lepotauot vähenevät. Yh-
dysvalloissa kasvuikäisten urheilulääketieteen 
kattojärjestö onkin laatinut suositukset, joiden 
mukaan kasvuikäisillä tulisi olla 1–2 viikoit-
taista lepopäivää järjestetystä liikunnasta ja 
vuosittain 2–3 kuukauden tauko pääasiallisesta 
urheilulajista, jona aikana kuitenkin harraste-
taan monipuolista liikuntaa ilman kilpailullisia 
tavoitteita (28).

Pelkästään seuroissa tapahtuva harjoittelu on 
usein ajallisesti riittämätöntä liikuntasuositus-
ten mukaisten määrien saavuttamiseksi. Riittä-
vät liikuntamäärät edellyttäisivät seuraurheilun 
lisäksi omaehtoista liikuntaa, jonka määrä on 
jatkuvasti vähentynyt (1). Muutos lisää riskiä 
liikunnan jäämisestä kokonaan pois ongelma-
tilanteissa, esimerkiksi nuoren loukkaantuessa 
tai menettäessä motivaation jatkaa urheilua 
kilpailumielessä, sillä kasvuiän loppuvaiheessa 
oleville on rajoitetusti tarjolla sellaista organi-
soitua liikuntaa, joka ei edellytä sitoutumista 
useita kertoja viikossa tapahtuvaan harjoitte-
luun (31). Lisäksi seuroissa tapahtuvaa urhei-
lua rajoittavat hinta ja vaikea saavutettavuus 
(31).

Nuorten vapaa-ajan omaehtoisen liikunnan 
väheneminen on trendi, johon tuskin on odo-
tettavissa nopeaa muutosta. Näin ollen vastuu 
monipuolisesta harjoittelusta jää yhä enemmän 
urheiluseuroille. Monipuolista harjoittelua tuli-
si siksi toteuttaa yhden lajin sisällä sekä lajien 
välisenä yhteistyönä siten, että keskiössä olisi 
urheilijan kehittyminen ja hyvinvointi. Tällai-
nen monipuolisuus tulisi nähdä myös urhei-
luseuroissa myönteisenä asiana eikä uhkana 
omassa lajissa kehittymiselle. 

Lopuksi

Kasvuikäisten rasitusvammojen ennuste on 
asianmukaisesti hoidettuna erittäin hyvä. 
Useimmissa tapauksissa akuutissa vaiheessa 
hoidoksi riittää oireita aiheuttavan liikunnan tai 
urheilun vähentäminen. Täydellistä urheilun 
lopettamista tarvitaan harvoin ja kirurgista hoi-
toa vain poikkeustapauksissa. 

Rasitusvammojen hoidossa tulisi lääkärin 
vastaanotolla pyrkiä kiinnittämään huomiota 
pelkän hoidon lisäksi vammojen syihin ja eh-
käisyyn, jossa keskeisiä asioita ovat liikunnan 
monipuolisuus, riittävä lepo ja asianmukainen 
ravitsemus. ■
JUHO-ANTTI AHOLA, LL, ortopedian ja traumatologian 
erikoislääkäri 
Hyks, Uusi lastensairaala

TOMMI VASANKARI, dosentti, LT
UKK-instituutti

YRJÄNÄ NIETOSVAARA, dosentti, käsikirurgian, 
ortopedian ja traumatologian erikoislääkäri, 
osastonylilääkäri
Hyks, Uusi lastensairaala

MIKKO MATTILA, LL, ortopedian ja traumatologian 
erikoislääkäri
Hyks, Uusi lastensairaala

MIKKO HAARA, LT, ortopedian ja traumatologian 
erikoislääkäri
Hyks, Uusi lastensairaala
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Ydinasiat
88 Kasvuikäisten liikuntavammat yleistyvät, 

ja urheiluun liittyvistä vammoista noin 
puolet on rasitusvammoja.

88 Ohjatun urheilun lisääntyminen, varhai-
nen erikoistuminen yhteen lajiin ja vapaa-
ajan liikunnan vähentyminen ovat rasitus-
vammojen riskitekijöitä ja altistavat niiden 
määrän kasvulle.

88 Suurin osa rasitusvammoista paranee hy-
vin, mutta osa vammoista saattaa aiheut-
taa urheilun loppumisen ja pahimmillaan 
pysyvän haitan loppuelämäksi.

88 Lasten ja nuorten urheilussa olisi nykyistä 
paremmin otettava huomioon liikunnan 
monipuolisuus lisäämällä seurojen ja laji-
liittojen välistä yhteistyötä.

Kasvuikäisten rasitusvammat
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SUMMARY
Overuse injuries in children and adolescents
Organized sports are gaining more popularity in the pediatric population, while the amount of non-organized physical 
activity is decreasing. This increases the risk of overuse injuries, which comprise half of all sports-related injuries. Most 
overuse injuries involve the growing bones and heal by skeletal maturity. Overuse injuries can, however, restrict adolescents’ 
physical activities for a relatively long time, and end the careers of some young athletes. Most overuse injuries are treated 
expectantly. More attention should be paid on the quality of training and avoid too one-sided physical activity.
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