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Raajavammat yleisia hevostapaturmissa — paan
vammat vakavimpia

Lahtokohdat Tutkimme hevostapaturmavammoja ja niiden seurauksia Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.
Menetelmat Tutkimus kasitti Tays Acutassa vuosina 2019-2020 hevostapaturmien seurauksena hoidetut potilaat.

Tulokset Tutkimuksen aikana hoidettiin 471 hevostapaturmapotilasta, joista 93 % oli naisia. Yleisin vammamekanismi oli
putoaminen (72 %). Vammat kohdistuivat useimmiten yldraajaan (39 %), alaraajaan (20 %), rintakehaan (13 %) ja paahan (9 %).
Potilaista 22 % oli osastohoidossa, 13 % tarvitsi leikkaushoitoa ja 2,5 % tehohoitoa. 37 % sai vaikeita vammoja. Vakavasti
vammautuneita potilaita oli 1,3 %. Suurin osa (87 %) padvammapotilaista tarvitsi osastohoitoa ja lahes puolet (47 %) tehohoitoa
Yksi potilas menehtyi.

Paatelmat Yleisimmin vammat sijaitsivat ylaraajassa — ratsastaja putoaa yleensa ylaraaja edelld. Etenkin padhan kohdistuneet
vammat ovat usein vakavia, minka vuoksi kyparan kayttoon tulee kiinnittdd huomiota.
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Suomen Ratsastajainliiton tekemén arvion mukaan Suomessa on noin 160 000 ratsastuksen harrastajaa.
Lahes viidennes 10-18 vuotias tytdistd harrastaa ratsastusta. Kaikkiaan 95 % ratsastajista on naisia (1).

Ratsastuksessa voi tapahtua tapaturmia, silli hevonen on kookas, nopea ja vililla ennakoimaton eléin.
Suomessa tapahtui vuonna 2009 liikuntatapaturmia kaikkiaan noin 348 000, ja ndisti ratsastustapaturmia
oli kuudenneksi eniten (n = 17 000) (2).

Hevostapaturmat syntyvit useimmiten hevosen seldsti putoamisen yhteydessi (3,4,5,6,7,8,9). Osa
ratsastajista on joutunut hevosen tallaamaksi, potkaisemaksi, puraisemaksi tai tondiseméksi (3,4).

Hevosen seldstid pudotaan korkealta ja mahdollisesti kovasta vauhdista, minka vuoksi vammaenergiat voivai
olla suuria ja tapaturmat vakavia. Aiempien ulkomaalaisten tutkimusten mukaan 20-45 % potilaiden
vammoista vaatii leikkaushoitoa (5,6,10) ja 9-40 % potilaista tarvitsee tehohoitoa (5,6,7).

Pddhin kohdistuneet vammat ovat monien tutkimuksien mukaan yleisimpien vammojen joukossa (5,6,7).
Pddvammojen yleisyys on huolestuttavaa, silld ne voivat olla vakavia ja jopa hengenvaarallisia.



Suomesta tutkimustietoa ratsastus- ja hevostapaturmiin liittyen on niukasti. Tutkimuksemme tavoitteena ol
selvittda hevostapaturmille tyypillisid vammoja ja arvioida niiden vakavuutta. Lisdksi selvitimme
hevosonnettomuuksien terveydenhuollollisia seurauksia kuten osasto-, leikkaus- ja tehohoidon tarvetta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusta varten kerdsimme tiedot Tays Acutassa hevostapaturmien seurauksena hoidetuista potilaista
aikavalilld 1.1.2019-31.12.2020. Potilaat haettiin Structured Query Language -tietokantahaun avulla
potilaskertomusjirjestelméa Uranuksen operatiivisesta tietokannasta.

Kaytetyt vapaahakusanat olivat ratsastus, ratsast® hevonen, hevos* ratsu*. Haku painotettiin
akuuttildéketieteen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien, neurokirurgian seké tehohoidon erikoisaloille.

SQL-tietokantahaun seurauksena 16ytyi 1 235 osumaa, joista 501 liittyi hevostapaturmiin. Tutkimusaineisto
potilaista keréttiin seuraavat tiedot: iké ja sukupuoli, tiedot tapaturmasta (vammamekanismi,
tapaturmapaéivé, Acuta-kdynnin piivé), vammaldydokset (vamman sijainti, vammatyyppi, vammojen
lukuma@éra) ja kdynnin seuraukset terveydenhuollon kannalta (kuvantamistutkimukset, sairaalahoidon,
leikkaushoidon ja tehohoidon tarve seki kesto).

Vaikean pddvamman saaneilta potilailta tarkastettiin kyparan kaytto tapaturmahetkelld potilasasiakirjoista.
Hevostapaturmien ilmaantuvuutta laskettaessa kiytettiin seurojen jisenméairida Himeen alueella (1).

Tutkimuksessa késiteltiin sekd potilaita ettd vammoja ja ndiden lukuma&éria. Vammat luokiteltiin niiden
anatomisen sijainnin ja vammatyypin perusteella. Anatomisina sijainteina kaytettiin yldraajaa, alaraajaa,
rintakehad, paita, kaularankaa, lantiota, selkdrankaa seké vatsaa.

Vammat jaettiin kahteen luokkaan: vaikeisiin ja lieviin. Vaikeina vammoina tissa tutkimuksessa pidettiin
murtumia, sijoiltaanmenoja, lihasten ja nivelsiteiden repedmid, traumaattisia ilma- ja veri-ilmarintoja,
kuvantamalla todettuja sisdelin- ja keuhkovammoja seka kuvantamalla todettuja aivovammoja. Lievempina
vammoina pidettiin ruhjevammoja, lievia tai hyvin lievid aivovammoja, haavoja ja kynsivammoja.

Vammamekanismien luokat olivat putoaminen, potkaisu, tallautuminen, puraisu, ohjaksiin liittyvat vamma
jamuut vammamekanismit. Tallautumisella tarkoitettiin sitd, ett4 hevonen on kaviollaan astunut potilaan
jonkin osan pédélle. Jos vammamekanismista ei ollut tarkkaa tietoa, se kirjattiin epédselvaksi.

Vaikeita vammoja saaneilta potilailta kartoitettiin my®s tapaturmaolosuhteet. Niit olivat varsinainen
ratsastus tai muu tilanne, johon siséltyivét esimerkiksi hevosen hoito tai taluttaminen.

Potilaille laskettiin NISS-pisteet (new injury severity score) AIS-luokituksen (abbreviated injury scale 2005)
perusteella (12,13). Potilas katsottiin vakavasti vammautuneeksi, mikéli hinen NISS-pisteensi olivat yli 15.
Vaikeiden vammojen lukumééran mukaan selvitettiin potilaat, joilla oli useampia vammoja.

Leikkaustoimenpiteet luokiteltiin toimenpideluokituksen perusteella. Suurin osa toimenpiteista oli tuki- ja
liikuntaelimisté6n kohdistuvia, joten ne luokiteltiin toimenpideluokituksen anatomisten sijaintien mukaan.
Loput toimenpiteet muodostivat "muut” luokan.

Kaytetyt tilastomenetelmét olivat kuvailevia (frekvenssi, prosenttiosuus, keskiarvo, keskihajonta, mediaani j
vaihteluvili). Vammamekanismien ja vammojen sijaintien yhteyttad seké idn ja vammojen sijaintien/
seurausten yhteytta tutkittiin khiin neli6 -testilld SPSS 24 -ohjelmalla.

Tulokset



Tutkimusaikavélilla Tays Acutassa hoidettuja
hevostapaturmapotilaita oli kaikkiaan 471. Sen
lisdksi hevostapaturmiin liittyneitd etdkontakteja
oli 7 ja hoitajakdynteja 23.

Hoitoa vaatineiden hevostapaturmien
ilmaantuvuus oli 41,5/1 000 ratsastusseuran
jisentd vuodessa. Potilaista 93 % (n = 437) oli
naisia. 10—19-vuotiaat olivat edustetuin ikdluokka
potilaiden joukossa (35 %) (taulukko 1). Lokakuu
oli ruuhkaisin kuukausi: silloin hoidettuja
hevostapaturmapotilaita oli yhteensi 58 (12 %).

Ladkarin arviota vaatineista 471 potilaasta 37 %:lla
(n =175) oli vaikeita vammoja, 62 %:lla (n = 293)
oli lievempia vammoja ja 0,6 %:1la (n = 3) potilaalla
ei vammoja lainkaan.

Vaikeita vammoja oli 175 potilaalla yhteensa 230.
Yleisimmin vaikeat vammat sijaitsivat yldraajassa
(39 %), alaraajassa (20 %), rintakehésséa (13 %) tai
péédn alueella (9 %) (taulukko 2). Lievid vammoja
saaneista potilaista lievié tai hyvin lievia
aivovammoja oli 80 potilaalla.

TAULUKKO 1.

Hevostapaturmapotilaat

Potilaat
Naiset
Miehet
Lapset <18 v
Ika keskiarvo (keskihajonta)
Ika luokittain, v
0-9
10-19
10-14
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

n (%)

437 (93)
34(7)

160 (34)
27,6 (15,5)

19 (4)
163 (35)
84 (18)
79 (17)
112 (24)

75 (16)
47 (10)
37(8)
12/(8)
6(1)

Tays Acuta 2019-2020.



TAULUKKO 2.

Hevostapaturmapotilaiden vaikeat vammat

Anatominen alue
Ylaraaja

Alaraaja

Rintakeha

Paa

Kaularanka

Lantio

Selkaranka

Vamma

Rannemurtuma

Olkaluun murtuma

Solisluun murtuma

Muut

Yhteensa

Nilkkamurtuma
Keskijalkateran murtuma
Saariluun murtuma

Muut

Yhteensa

Useat kylkiluun murtumat
Traumaattinen ilma-/veri-ilmarinta
Yksittainen kylkiluun murtuma
Muut

Yhteensa

DAI-leesiot

Kasvoluiden murtumat
Kovakalvonalainen vuoto
Aivoruhje

Lukinkalvonalainen vuoto
Muut

Yhteensa

Ylakaularangan (C1-C2) murtuma
Alakaularangan (C3-C7) murtuma
Yhteensa

Ristiluun murtumat
Lantiorenkaan murtumat
Lonkkamaljan murtumat

Muut

Yhteensa

Lannerangan murtuma

Useat lannerangan murtumat
Useat rintarangan murtumat
Muut

Vammojen lkm (%)
18 (7,8)
15 (6,5)
14 (6,1)

43 (18,7)
90 (39,1)
12 (5,2)
10 (4,3)
7(3,0)
18(7,8)
47 (20,4)
15 (6,5)
7(3,0)
4(1,7)
512,2)
31(13,5)
5@, 2)

5(2,2

(1, 3)

(1,3)

0,9

(1,3)
21(9,1)
(1,3)
0,9
(2,2)
(3,0)
(2,2)
(0,4)
(1,3)
(7,0
(2,2)
(1,3)
(1,3)
(

3
3
2
3
1
3
2
9
7
5
1
3
6
5
3
3
3(1.3)



Yhteensa 14 (6,1)
Vatsa Maksavamma SHiE)
Munuaisvamma 2(0,9)
Pernavamma 1(0,4)
Yhteensa 6(2,6)
Kaikki vammat Yhteensa 230(100,0)

Tays Acuta 2019-2020.
DAI = diffuusi aivosoluvaurio.

Yleisin vammamekanismi oli putoaminen (72 %). Putoamisen yhteydessa vaikeat vammat sijoittuivat
useimmin yldraajaan (40 %). Seuraavaksi yleisimmaét vammamekanismit olivat potkaisu (8 %) ja
tallautuminen (8 %). Potkaisun yhteydessa vaikeat vammat sijoittuivat useimmin rintakehdan (29 %) sekéa
padhin (25 %). Tallautumisen yhteydessé vaikeat vammat sijoittuivat useimmiten alaraajaan (64 %).
Puraisuvammoja (2 %) seki ohjaksiin liittyvid traumoja (2 %) oli vahén.

Vaikeiden vammojen jakautuminen tirkeimpien vammamekanismin mukaan on esitetty taulukossa 3.
Vaikeat vammat jakautuivat tilastollisesti epatasaisesti vammamekanismien kesken (p < 0,01).
Tarkasteltaessa vaikeita vammoja saaneita potilaita, suurin osa tapaturmista tapahtui ratsastustilanteessa
(77 %, n =135).

TAULUKKO 3.

Vaikeiden hevostapaturmavammojen sijainnit vammamekanismin mukaan

Mekanismi
Putoaminen Potkaisu Tallautuminen  Muu tai ep'asel_vé Yhteensa
Sijainti Ylaraaja 68 3 il 18 90
Alaraaja 34 5 7 1 47
Rintakehd 20 7 2 2 31
Paa 1k 6 0 4 21
Kaularanka 5 0 0 0 5
Lantio 16 0 0 0 16
Selkdranka 14 0 0 0 14
Vatsa 2 2] 1 0 6
Yhteensa 170 24 11 25 230

Useampia vammoja saaneita potilaita oli 22 % (n = 38) vaikeita vammoja saaneista potilaista ja 8 % kaikista
potilaista. Useampia vammoja saaneilla potilailla oli keskimaééarin 2,4 vaikeaa vammaa potilasta kohden ja
vammojen lukumaééran vaihteluvili oli 2—-8 vaikeaa vammaa.

Tutkimuksemme hevostapaturmapotilaiden NISS-pisteiden vaihteluvéli oli 0-38 pistetta. Vaikeita vammoja
saaneiden potilaiden NISS-pisteiden mediaani oli 4 pistettd. NISS-pisteiden mukaan vakavasti
vammautuneita potilaita oli 6 eli 1,3 % kaikista potilaista.

Tutkimuksemme potilaista 13 % (n = 60) vaati leikkaushoitoa, 22 % (n = 103) osastohoitoa ja 2,5 % (n = 12)
tehohoitoa (taulukko 4). Leikkaus- ja tehohoidon tarve jakautui tasaisesti eri ikdluokkiin (p > 0,05) (taulukko
5). Valtaosa leikkauksista kohdistui tuki- ja liikuntaelimiin.



TAULUKKO 4.

Hevostapaturmapotilaiden hoito ja
kuvantamistutkimukset

Osastohoito Osastohoitoa vaatineet potilaat n (%%

Osastohoidon keston keskiarvo paivina
(keskihajonta)

Osastohoidon keston vaihteluvali paivina

Leikkaushoito Leikatut potilaat, n (%?)
Leikkausten maara
Leikkaukset

Selka ja kaula

Lapaluu, solisluu, olkanivel ja olkavarsi
Kyynarnivel ja kyynarvarsi

Ranne ja kasi

Lantio, ristiluu ja hantaluu

Lonkkanivel ja reidet

Polvi ja saari

Nilkka ja jalkatera

Muut

Tehohoito? Tehohoitoa? vaatineet potilaat n (%?1)
Tehohoidon keskiarvo paivina (keskihajonta)
Tehohoidon keston vaihteluvali paivina

Kuvantamistutkimukset Kuvantamistutkimusten kokonaismaara
Rontgenkuvaus
Rintakeha
Lanneranka
Jalkatera
Muut
Tietokonekerroskuvaus (TT)
Aivot ja paa
Kaularanka
Trauma-TT
Muut
Muut kuvantamistutkimukset
Magneettikuvaus
Kaikututkimus
TT-angiografia

103 (59)
3,0(3,2)

1=
60 (34)
63

10
12

11

12 (7)
()
=5
757
431
65

41

36
289
268
74

70

26

98

58

33

16




*Vaikeita vammoja saaneista potilaista.
2Sisaltaa tehohoidon, tehovalvonnan ja sydantehohoidon.

TAULUKKO 5.

Vaikeat hevostapaturmavammat seka leikkaus- ja tehohoidon tarve eri
ikdluokissa

Ikdluokka, v Yhteensd
0-9 10-19 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Ylaraaja 8 30 17 12 10 9 1 3 90
Alaraaja 2 9 12 10 0 7 4 3 a7
Rintakeha 0 7 5 8 3 8 0 0 31
Vaikean  pa3 0 12 3 5 1 0 0 0 27
djainti | Kavlaranka 0 0 0 0 0 5 0 0 5
Lantio 0 7 4 0 2 3 0 0 16
Selkaranka 0 4 3 2 2 3 0 0 14
Vatsa 1 3 0 2 0 0 0 0 6
Hofto Leikkauls 4 16 12 ilat 5 10 1 il 60
Tehohoito 0 8 1 1 1 1 0 0 12

Tehohoitopotilaista 5 oli tehohoidossa, 6 tehovalvonnassa ja 1 syddntehohoidossa. Yli puolet (58 %, n = 7)
tehohoitoa vaatineista potilaista oli lapsia, kun kaikista potilaista lapsia oli vain 34 %. Yksi tehohoitoon tullu
potilas menehtyi.

Kuvantamistutkimuksia tehtiin potilaille 757 kappaletta eli keskimééarin 1,6 kuvantamistutkimusta potilaste
kohden. Yleisin kuvantamistutkimus oli aivojen ja pidéan tietokonekerroskuvaus.

Vaikean pddvamman saaneita potilaita oli 15. Heistd kuudella oli loukkaantumishetkelld kypéara. Loppujen
padvammapotilaiden kypéaran kaytosta tai kayttimattomyydestéa ei ollut tietoa. PA4an alueen vammoja oli 9,1
% (n = 21) vaikeista vammoista.

Suurin osa (87 %, n = 13) pAdvammapotilaista tarvitsi osastohoitoa ja lahes puolet (47 %, n = 7) tehohoitoa.
Paan vammat olivat tehohoidon potilailla yleisimpid vammoja. Aivovammat eivit vaatineet neurokirurgista
leikkaushoitoa.

Paatelmat

Tutkimuksessamme valtaosa hevostapaturmapotilaista oli naisia ja yleisin vammamekanismi putoaminen.
Vammat kohdistuivat useimmiten raajoihin ja rintakeh&in. P4dhén kohdistuneita vammoja oli vihemmén,
mutta ne johtivat useimmin vakavampiin seurauksiin, kuten tehohoidon tarpeeseen ja jopa kuolemaan.

Potilaista 37 % sai vaikeita vammoja. NISS-pisteiden mukaan vakavasti vammautuneita potilaita oli 1,3 %.

Tutkimuksessamme vammojen anatomisten sijaintien jakauma ja vammamekanismien jakauma vastaavat
hyvin aiempia tutkimuksia (4,8,9). Suurin osa putoamisen yhteydessé syntyneistd vammaoista sijaitsi
raajoissa. Pudotessa hevosen selédsté otetaan ensin raajoilla vastaan.

Potkaisun yhteydesséa syntyneet vammat osuivat useimmiten rintakehéin seka pdahédn. Hevonen on kookas
eldin, ja etujaloilleen noustessa sen takajalkojen potkaisukorkeus yltda rintakehén ja pidédn alueelle.
Tallautumisen yhteydessd vammat syntyivit pddosin alaraajaan ja erityisesti jalkaterdan.



Hevostapaturmiin liittyvat vammat voivat olla vakavia tai jopa henke& uhkaavia, miké tekee ratsastuksesta
vaarallisen lajin. Tutkimuksessamme potilaista 22 % oli osastohoidossa, 13 % potilaista vaati leikkaushoitoe
ja 2,5 % tehohoitoa.

Muutamat aiemmat tutkimukset antavat viitteitd suuremmasta leikkaus- ja tehohoidon tarpeesta, sekéa
kuolleisuudesta (5,6). Vuonna 2000 julkaistussa Ghoshin ym. tutkimuksessa leikkaushoitoa vaatineiden
potilaiden osuus oli 39 %, tehohoitoa vaatineiden osuus 40 % ja kuolleisuus 2,5 % (5). Tutkimuksen luonne
oli kuitenkin erilainen, silla tutkimuksen potilaat koostuivat sairaalahoitoa vaatineista potilaista, eiviatka
kaikista ensiapuun saapuneista hevostapaturmapotilaista.

Omassa tutkimuksessamme osastohoitoa vaatineista potilaista 40 % vaati leikkaushoitoa, 12 % tehohoitoa j:
0,6 % menehtyi.

Tutkimuksessamme pdén alueen vammoja oli alle 10 % vaikeista vammaoista. Osuus ei ollut yhtd suuri kuin
aiemmissa tutkimuksissa (3,5,6,7). PAdvammojen vihiisyys voi johtua esimerkiksi kypéarin kdyton
yleisyydestd Suomessa verrattuna kansainvéliseen tasoon.

Ladkarilehdessd vuonna 2000 julkaistun tutkimuksen mukaan 82 %:1la hevosen seléstd pudonneista
ratsastajista oli kypéara paissé (9). Zuckermanin ym. kirjallisuuskatsauksen mukaan kypéran kdytt6 on
ulkomailla vahéaista, 9-25 % (14).

Liséksi tutkimuksessamme vaikeisiin vammoihin ei sisillytetty lievid tai hyvin lievid aivovammoja, silla
niiden dokumentointi on jilkikdteen haastavaa. Siten ne eivit nostaneet pAdvammapotilaiden maaraa.

Esimerkiksi vuonna 2006 julkaistussa Thomasin ym. tutkimuksessa pddvammat olivat yleisimpid vammaoja,
mutta heidén tutkimuksessaan pddvammoihin oli siséllytetty myos aivotdrdhdykset (3).

Vaikka tutkimuksessamme pddvammapotilaiden osuus oli suhteellisen pieni, aiheuttivat pAdvammat
merkittdvia seuraamuksia terveydenhuollon kannalta. Lahes puolet tarvitsi tehohoitoa, ja yksi potilas
menehtyi saamiinsa vammoihin.

Laki ei velvoita kdyttimédan kyparad, mutta Suomen Ratsastajainliiton jasentalleilla vaaditaan kaikkia
ratsastajia kiyttdméaan sitd (15).

Laakarilehdessd aiemmin julkaistun tutkimuksen mukaan hevostapaturmapotilaista vakavimmat vammat
(aivoruhje, kallonsisdinen verenvuoto) sekd pidemmat tajuttomuusajat olivat ratsastajilla, joilla ei ollut
vammahetkelld kyparaé (9).

Meididn tutkimuksessamme vaikeita pddvammoja saaneista potilaista enemmist6lla ei 10ytynyt
potilasasiakirjoista tietoa kypérin kaytostad. Tassi joukossa ldhes kaikki tapaturmat olivat tapahtuneet
hevosta hoidettaessa.

Ladkéarilehden tutkimuksen kyselyn perusteella vain noin 4 % vastanneista kdytti kypirdd myos
hoitotilanteissa. Kypéré suojaa paitd, minka vuoksi kyparan kdytt66n kannattaa jatkossakin kiinnittaa
huomiota niin ratsastettaessa kuin hoitotilanteissa.

Tutkimusaineistomme on suhteellisen kattava (n = 471) verrattuna useisiin aiempiin tutkimuksiin.
Tutkimuksemme potilaat edustavat hyvin ratsastuksen harrastajia. Potilaista 93 % oli naisia, mika vastaa
ratsastuksen harrastajien sukupuolijakaumaa (1). Reilu kolmasosa potilaista oli puolestaan alaikiisid, mika
vastaa Suomen Ratsastajainliiton jisenten ikdjakaumaa (1).

On kuitenkin mahdollista, etti pieni mééra potilaita on hoidettu yksityispuolella, mutta todenndkoéisimmin
vakavimmin loukkaantuneet ovat padtyneet kuitenkin sairaalaan ja siten tdhén tutkimusaineistoon.



Lopuksi

Suurempi osa ratsastustapaturmavammoista on lievid, mutta myos vakavia vammoja esiintyy. Raajat
loukkaantuvat useimmin, mutta pddn vammat johtavat vakavimpiin seurauksiin kuten tehohoidon
tarpeeseen ja pahimmillaan kuolemaan.

Ratsastajainliiton jasentalleilla kyparan kayttd on pakollista, ja kyparan kayttd Suomessa onkin yleisté (15).
Ratsastukseen liittyvid vakavia pddvammoja kuitenkin esiintyy, minka vuoksi kypéaran kaytt6on kannattaa
jatkossakin kiinnittdd huomiota.

Raajavammoja on hankalaa vihentia turvavilineilld, minkéa vuoksi yleisen turvallisuuden parantaminen on
tarkeda.
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késikirjoituksen valmistelusta (VK-kustannus).

Faktat

Tama tiedettiin
» Ratsastus on suosittu harrastus etenkin nuorten tyttojen keskuudessa.

- Ratsastus siséltad riskeja, silld kyseessé on kookas ja nopea eliin.

Tutkimus opetti

» Suurempi osa hevostapaturmiin liittyvistd vammoista on lievi8, mutta my6s vakavia vammoja esiintyy.



» Raajat vammautuvat useimmin, ja pddn vammat johtavat vakavimpiin seurauksiin.
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English summary

Limb injuries are common among horse-related



traumas — head injuries are often serious

Backround Horseback riding is a common sport. We studied horse-related traumas and their consequence
from a healthcare perspective in Pirkanmaa Hospital District.

Methods The study included patients treated at Tampere university hospital Emergency Department; Acut:
due to horse-related accidents in 2019-2020.

Results During the study, 471 horse-related trauma patients were treated. 93 % of the patients were womer
The most common mechanism of injury was falling (72 %). Injuries were most often located in the upper lim
(39 %), lower limb (20 %), thorax (13 %) and head (9 %). 22 % of patients required hospitalization, 13 % of
patients required surgical treatment, and 2,5 % were admitted to the intensive care unit. 37% of patients
sustained serious injuries. According to the NISS score, 1.3 % of patients were severe trauma patients. Most «
the head injury patients (87 %) required hospitalization, and almost half (47 %) were admitted to the
intensive care unit. One patient died.

Conclusions Injuries were most often located in the upper limb, as the rider usually falls with the upper lim
first. Injuries to the head can be serious, so riders should pay attention to wearing helmets.

Nea Varstala, Piia Suomalainen, Antti Launonen, Aleksi Reito
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