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Lasten trampoliinivammat

Kotikaytossa olevat trampoliinit ovat yleistyneet
Suomessa kymmenen viime vuoden aikana. Tram-
poliinit ovat erityisesti lasten suosiossa. Tram-
poliinihyppely on monella tapaa hyédyllista ja
kehittavaa liikkuntaa kasvaville lapsille. Toisaalta
siihen liittyy huomattava tapaturmariski. Yleisim-
pia vammoja ovat nyrjahdykset ja venahdykset.
Sairaalahoitoa edellyttaa vain noin 2-3 % tram-
poliinivammoista, jotka kuitenkin muodostavat
kesdaikana lasten sairaalahoitoisista tapaturmista
jopa 13 %. Murtumat ovat ylivoimaisesti tavalli-
simpia (noin 70 %) sairaalahoitoa vaativia tram-
poliinivammoja. Vakavimpia ovat selkdydinvam-
mat. Niskan ja paan alueen vammat voivat johtaa
jopa kuolemaan. Tapaturmia voidaan ehkaista
kayttamalla turvaverkkoja. Vain yksi lapsi kerral-
laan saa hyppid trampoliinilla ja aikuisen pitaa
aina valvoa hyppelya. Arviolta ainakin puolet
kaikista trampoliinitapaturmista voitaisiin estaa
noudattamalla turvallisuusohjeita.

Trampoliini on jousien varaan pingotettu
kangas tai verkko, joka on tarkoitettu hyp-
pimiseen. Eskimojen arvellaan ainakin jo
1800-luvulla kiyttineen trampoliinin kaltais-
ta, valaan nahasta valmistettua vilinetti tihys-
tdjan ilmaan heittdmiseksi. Legendan mukaan
1900-luvun alkupuolella ranskalainen trapet-
sitaiteilija Du Trampolin alkoi tehdi temppuja
sirkuksessa kiytossadn olleella turvaverkolla.
Nykyisenkaltaisen trampoliinin keksijini kui-
tenkin pidetdan yhdysvaltalaista George Nis-
senid, joka rakensi ja patentoi ensimmdisen
trampoliinin prototyypin vuonna 1936 (Black
1392 ja Amadeo 2003).
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Trampoliinit ovat yleistyneet yksityiskay-
tossd 1950-luvulta lihtien. Suomessa tram-
poliinit ovat yleistyneet merkittivisti vasta
2000-luvulla mutta niiden tarkkaa mairdi on
vaikea arvioida. Tulli ei tilastoi trampoliinien
tuontimadrid erikseen. Kotimaista tuotantoa
ei tietddksemme ole. Erdidn keskeisen maahan-
tuojan arvion mukaan Suomessa on tilld het-
kelld 70 000-80 000 aktiivisessa kiytossi ole-
vaa trampoliinia. Saman maahantuojan mu-
kaan trampoliinien myynnin huippuvuodet
Suomessa olivat 2004-2005. Maahantuojan
arvion mukaan Suomessa myydiin edelleen
4000-6000 trampoliinia joka vuosi.

Trampoliinit ovat erityisen suosittuja lasten
ja nuorten keskuudessa. Trampoliinihyppely
on monessa mielessd terveydelle hyodyllista
ja useimpien mielestd my6s mieltd virkistavaa.
Siihen liittyy kuitenkin huomattava tapatur-
mariski. Késittelemme tissd katsauksessa ko-
titrampoliineihin liittyvid vammoja. Jitimme
kisittelemittd trampoliinivoimistelun, joka
otettiin kesdolympialajiksi vuonna 2000.

Trampoliinin aiheuttamat vammat

Trampoliinivammojen middrd on lisddnty-
nyt trampoliinien suosion kasvaessa (Smith
1998). Eniten vammoja tapahtuu S-15-vuo-
tiaille lapsille, liki yhtd paljon tytéille ja po-
jille (Black ja Amadeo 2003, McDermott ym.
2006, Nysted ja Drogset 2006). Timi poik-
keaa lasten vammoista yleenss, silld esimerkik-
si murtumia sattuu pojille selvisti enemmaén
(Valerio ym. 2010). Useimmin trampoliini-
vammoja sattuu kesikuukausina, toukokuusta
elokuuhun. Lievd enemmistd trampoliinivam-
moista tapahtuu naapurin trampoliinilla eiké
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kotipihassa (Black ja Amadeo 2003). Trampo-
liinivamma tapahtuu keskiméirin noin puolen
tunnin hyppimisen jilkeen (Eberl ym. 2009).

Ensimmdinen julkaistu trampoliinivamma
on vuodelta 1956 (Zimmerman). Sittemmin
julkaisujen ja trampoliinitapaturmien maird
on lisddntynyt. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
raportoitiin yhteensd noin 64000 ortopedis-
td trampoliinionnettomuutta lapsipotilailla
vuonna 1996, ja vuonna 2003 trampoliini-
vammojen miird oli jo 211000 (American
Academy of Orthopaedic Surgeons 2005).
Suomessa 13 % lasten kaikista sairaalahoi-
toon johtaneista tapaturmista vuonna 2005
liittyi trampoliinihyppelyyn. Trampoliinivam-
mojen kokonaisilmaantuvuus lapsiviestossi
on ruotsalaisen aineiston mukaan 0,5/1000
(Bjornstig ja Bjornstig 2007).

Trampoliinin kidytté luokitellaan suuren
riskin harrastukseksi (Woodward ym. 1992,
Furnival ym. 1999). Suurin osa trampoliini-
vammoista on kuitenkin lievid, ja yleisimpia
vammoja ovat nyrjahdykset ja vendhdykset

(Smith ja Shields 1998). Nilkan nivelside-
vammat muodostavat yksinddn viidenneksen
trampoliinivammoista (Nysted ja Drogset
2006). Lievit trampoliinivammat hoidetaan
perusterveydenhuollossa, ja vain noin 2-3 %
hoitoon hakeutuneista pdityy sairaalahoitoon
(Smith ja Shields 1998). Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa analysoitiin kaikki lasten tram-
poliinitapaturmat vuonna 200S. Yleisimpii
sairaalahoitoon johtavia vammoja olivat mur-
tumat (78 % kaikista vammoista). Niistd 58 %
sijaitsi yldraajan tai hartian alueella. Yleisin
yksittdinen murtumakohta oli olkaluun ala-
osa (19 %). Alaraajan murtumista tavallisim-
pia olivat nilkan (12 %) ja sdiren murtumat
(11 %) (tauLukko 1) (Rittyd ja Serlo 2007,
2008). Kanadalaisessa aineistossa yleisimmit
yksittdiset murtumat olivat kyynarvarrenmur-
tuma (45 %) seki olkaluun alaosan murtuma
(35 %) (Black ja Amadeo 2003). Trampoliinin
aiheuttamat murtumat sijaitsevat nuoremmilla
lapsilla useammin ylaraajoissa ja vanhemmilla
lapsilla useammin alaraajoissa.
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TAULUKKO 1. Lapsipotilaiden trampoliinivammojen
jakautuminen anatomisen sijainnin mukaan (Rattya
ja Serlo 2007).

N %
Ylaraaja ja hartia 45 58 %
Olkapaa 6
Kyynarnivel 26
Kyynarvarsi 3
Ranne 6
Sormi 1
Ylaraajan maarittamaton ruhje 3
Alaraaja 28 36 %
Reisi 1
Polvi ja saari 8
Nilkka 9
Jalkatera 3
Alaraajan maarittamaton ruhje 7
Kaula- ja selkaranka 5 6 %

Kaularangan vammat ovat piisyy trampo-
liinitapaturmien aiheuttamiin neurologisiin
jalkioireisiin. Ne ovat myGs suurin yksittdinen
tekija trampoliineihin liittyvissd kuoleman-
tapauksissa (Leonard ja Joffe 2009). Vuonna
1998 Yhdysvalloissa arvioitiin tapahtuneen
6500 trampoliineihin liittyvdd kaularanka-
vammaa (Brown ja Lee 2000). Furnivalin
ym. (1999) mukaan Salt Lake Cityssi Yh-
dysvalloissa selkdytimen vammojen osuus
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kaikista trampoliinivammoista oli jopa 12 %
vuosina 1990-1997. Kanadalaisessa Stollery
Children’s Hospitalissa puolestaan todettiin
seitsemén trampoliinin aiheuttamaa kaularan-
kavammaa vuosina 1995-2006. Nuo vammat
muodostivat 13 % kaikista lasten kaularanka-
vammoista kyseisend aikana sairaalan vastuul-
la olleessa 1,7 miljoonan asukkaan viestossi
(Leonard ja Joffe 2009). Kuolemaan johtavat
trampoliinivammat ovat harvinaisia ja johtu-
vat yleensd suorista pdi- ja niskavammoista
(Black ja Amadeo 2003).

Trampoliinitapaturmien
biomekaniikkaa

Valtaosa (60-77 %) trampoliinivammoista
tapahtuu trampoliinin paalld ja pieni osa (22—
39 %) trampoliinilta putoamisen seurauksena
(McDermott ym. 2006, Nysted ja Drogset
2006, Alexander ym. 2010). Suurin osa vam-
moista sattuu silloin, kun trampoliinilla hyppii
useampi kuin yksi ihminen (Menelaws ym.
2011). Kahden ihmisen hyppiessi samanai-
kaisesti on kevyemmalld viisinkertainen riski
vammautua painavampaan nihden (Royal
Society for the Prevention of Accidents
2007). Eri painoisten hyppijéiden hyppyjen
eritahtisuus johtaa ennen pitkdd vadjaamaitta
tilanteeseen, jossa kevyempi hyppiji putoaa
samanaikaisesti ylospdin pingottuvaa trampo-
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KUVA. 80 kg:n painoisen aikuisen ja 25 kg:n painoisen lapsen trampoliinihyppelyssa lapseen kohdistuva voi-

J. Sinikumpu ym.

1394 ma saattaa vastata sitd, etté lapsi putoaisi 2,8 m korkean talon katolta asfaltille.



liinia vasten. Liike-energian siirtyminen pai-
navammasta kevyempéin henkil66n voi olla
massiivinen: 80 kg painavan aikuisen hyppies-
sd samanaikaisesti 25 kg:n painoisen lapsen
kanssa lapseen kohdistuva voima vastaa pudo-
tusta talon katolta kovalle maalle (2,8 metrii)
(Menelaws ym. 2011) (kuva). Tyypillinen
vamma on sddriluun impaktiomurtuma, joka
onkin nimetty ns. sddriluun trampoliinimurtu-
maksi (Boyer ym. 1986).

Toinen tirked syy vammautumiseen on
trampoliinilta putoaminen. Putoamiset selitta-
vit noin kolmanneksen trampoliinivammoista
(Alexander ym. 2010). Trampoliinilta maahan
pudotessa lapseen kohdistuva liike-energia
kasvaa pidemmin laskeutumismatkan vuoksi.
Joustamaton alusta absorboi energiaa huonos-
ti tai ei lainkaan. Vammaenergia kasvaa eks-
ponentiaalisesti vauhdin mukaan (E = mv?),
jolloin se riippuu ratkaisevasti pudotuskor-
keudesta. Turvaverkon kiyttd voisi estdd
merkittdvin mdirin trampoliinivammoista
(Rittyi ja Serlo 2008). Trampoliinilta putoa-
miseen liittyvid vammoja voitaisiin vihentaa
myos siivoamalla sen ympiristostd kovat ja
terdvit irtotavarat pois (Bjornstig ja Bjornstig

2007).

Onko trampoliinihyppely
hyoddyksi vai haitaksi?

Jotta trampoliineista saatava ilo ja terveyshyo-
ty véestotasolla olisivat mahdollisimman suu-
ret, tulee kaikki mahdolliset toimet trampo-
liinivammojen vahentimiseksi tehdd. Ohjeet
trampoliinitapaturmien ehkdisemiseksi pel-
kistyvit kahteen yksinkertaiseen tosiasiaan:
1) turvaverkko estii putoamiset ja 2) hyppi-
malld yksin vilttyy varmuudella niiltd vam-
moilta, joita syntyy usean henkilén hyppiessa
yhtaikaa. Lisdksi olennaista vammojen ehkai-
syssd on se, ettd aikuinen valvoo hyppimisti:
Aikuisen tehtdvini on auttaa lapsi trampolii-
nille ja sieltd pois, valvoa ja rajoittaa trampo-
liinin kayttod sekd huolehtia siitd, ettd turval-
lisuusohjeita noudatetaan (Bogacz ym. 2009).
Voltit ja muut suuren riskin liikkeet tulee ko-
tioloissa kieltdd kokonaan (Nysted ja Drogset
2006). Muita neuvoja trampoliinivammojen

TAULUKKO 2. Neuvoja lasten trampoliinitapaturmien
valttamiseksi.

Hanki laadukas trampoliini, jossa on juuri siihen
tarkoitetut turvavalineet (suojaverkko).

Sijoita trampoliini niin, etta sen ymparilléd on joka
suuntaan vahintaan 2,5 m vapaata tilaa.

Sijoita trampoliini niin, ettd ympardiva maasto on
pehmeaa (ei asfaltille tms.).

Sailyta trampoliinia niin, etta pikkulapset eivat
huomaamatta paase kiipeamaan sinne.

Siivoa kovat ja teravat esineet pois trampoliinin
ymparistosta.

Salli vain yhden henkilén hyppia trampoliinilla
samanaikaisesti.

Huolehdi siita, etta joku aikuinen valvoo ja opas-
taa lapsia.

Kiella ehdottomasti voltit ja temput, joissa las-
keudutaan niskojen varaan.

Opasta lapsia hyppimaan trampoliinin keskellg,
jolloin tyontévoiman suunta on ennakoitavissa.

Muistuta lapsia tyhjentamaan taskut ja muut
irtoesineet hyppimisen ajaksi.

Al3 salli trampoliinin kayttéa paihtyneena.

Huolehdi trampoliinin kunnosta ja pida se puh-
taana alaka salli hyppelya maralla trampoliinilla
(liukkaus).

vilttimiseksi luetellaan TAULUKOSSA 2. On ar-
vioitu, ettd turvallisuusohjeita noudattamalla
yli puolet kaikista trampoliinivammoista voi-
taisiin ehkaistd (Rittyi ja Serlo 2008).
Trampoliinihyppelyyn liittyy terveysriskejd,
ja monissa maissa on jopa suositeltu trampo-
liinien kieltimistd (Smith ja Shields 1998).
Vakavat trampoliinivammat kuten murtumat
ovat Suomessakin lisddntyneet. Oulun yliopis-
tollisen sairaalan alueella lasten vaikeasti hoi-
dettavat kyynirvarren keskidiafyysin murtu-
mat yli nelinkertaistuivat 2000-2009 aikana:
tarkastelujakson alussa murtumista yksikdan
ei ollut trampoliinin aiheuttama, mutta jakson
lopussa trampoliinivammojen osuus oli yli
kolmannes (Sinikumpu ym. 2012). Lasten sai-
raalahoitoisten murtumien kokonaisilmaan-
tuvuus on noussut Suomessa 13,5 % vuosina
1997-2006 (Helenius ym. 2009). Trampoliini
saattaa olla yksi kehitysta selittiva tekija.
Toisaalta trampoliini on liikuntaviline, jon-
ka kaytolla on monia hyodyllisid vaikutuksia.
Lasten fyysinen aktiivisuus on yhteydessid
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YDINASIAT

Trampoliini on lasten suosiossa oleva leikki- ja lii-
kuntavaline, johon liittyvat vammat ovat lisaanty-
neet viime vuosina.

Murtumat ovat yleisimpia sairaalahoitoa vaativia
trampoliinivammoja.

Trampoliinivammoja voidaan tehokkaimmin valt-
taa kayttamalla suojaverkkoa ja sallimalla vain yh-
den henkildn hyppiminen kerrallaan.

Trampoliinihyppelylla on monia hyddyllisia ter-
veysvaikutuksia, ja se voi innostaa lapsia liikun-
nan ilojen pariin.
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vihentyneeseen sydidn- ja verisuonisairas-
tavuuteen nuorena ja aikuisena (Penedo ja
Dahn 2005). Lasten liikunnalla on edullisia
vaikutuksia lasten psykomotoriseen kehityk-
seen, eliminlaatuun ja kognitiiviseen suoriu-
tumiseen seki koulumenestykseen (Penedo ja
Dahn 2005, Hillman ym. 2008, Laure ja Man-
gin 2011). Trampoliinihyppely kehittid myos
lasten aerobista kuntoa ja lihasvoimaa sekd
ketteryyttd, tasapainoa ja koordinaatiokykyi
(Rittyd ja Serlo 2008).

— Summary

Lopuksi

Trampoliini on luultavasti innostanut litkun-
nan ilojen pariin ison joukon sellaisia lapsia,
jotka muuten viihtyisivit paremmin muissa
askareissa. Parhaassa tapauksessa hyppy tram-
poliinilla voi olla hyppy uuteen ja aiempaa lii-
kunnallisempaan eliméintapaan. Tapaturmien
ehkiisyssd aikuisilla on tirked osa, ja se voi
lapsen mielestd tarkoittaa “kaikkein kivoim-
pien trampoliinijuttujen” kieltimista. Trampo-
liinin kiytt66n kotona sopii kuitenkin hyvin
vanha ohjenuora: rajat ovat rakkautta. |
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Trampoline injuries in children

trampoline.

Trampolines for home use have become common in Finland during the past ten years, being
especially favored by children. Trampoline jumping is beneficial and constructive physical exercise,
but poses a significant risk for injuries. The most common injuries include sprains and strains. During
summertime, trampoline injuries account for as many as 13% of children’s accidents requiring
hospital care. Fractures are by far the most common trampoline injuries requiring hospital care.
Injuries can be prevented by using safety nets. Only one child at a time is allowed to jump on the
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