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Kiipeilya pidet&én vaarallisena urheiluna, jossa loukkaantumisen riski on suuri.

Suomessa ei ole aiemmin tutkittu kiipeilyssa sattuneita tapaturmia. Taman tutkimuksen tavoite ol
selvittdd tapaturmaisten kiipeilyvammojen ilmaantuvuutta Suomessa, sekd vammojen
jakaantumista kiipeilyn eri alalajien kesken. Vuoden mittaiseen seurantatutkimukseen valitsimme
tutkittavaksi joukoksi kaikki vapaaehtoiset Suomen Kiipeilyliiton seurojen jasenet. Seuranta
toteutettiin Internetissd Webropol — kyselyohjelmalla. Vuoden seurannan suoritti loppuun 112
kiipeilijag, joille ilmaantui yhteensd 69 tapaturmaa. Suurin osa vammoista oli lievia, eivatka
vaatineet la&karin hoitoa. Tapaturmien ilmaantuvuus oli 1,8 vammaa tuhatta kiipeilyyn kaytettya
tuntia kohti. Yleisimmin tapaturmat kohdistuivat sormiin ja nilkkoihin. Tama tutkimus vahvisti
boulderoinnin ja urheilukiipeilyn olevan tapaturmien suhteen turvallisia lajeja. Vakavien

vammojen riskit kasvavat siirryttédessa traditionaaliseen ja vuorikiipeilyyn.
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Johdanto

Tama raportti on osa “Kiipeilyvammojen yleisyys, riskitekijat ja ehkaisy Suomessa” — projektia,
jonka tavoitteena oli kerata tietoa seka ulko- ettd sisdkiipeilyssé sattuvien rasitusvammojen ja
tapaturmien yleisyydesta seka jakautumisesta kiipeilyn eri alalajien ja eritasoisten kiipeilijoiden
vélilla, sekd& mahdollisista altistavista tai suojaavista tekijoistd suomalaisilla kiipeilijoilla. Lisaksi
tarkoitus oli selvittdd vammamekanismeja, lammittelyn, venyttelyn ja sormien teippausten
merkitystd vammojen ehkéisyssa ja eri otetyyppien sekd varmistamisen merkitystd vammojen

synnyssa.

Kiipeily mielletdan valtavirtalajeihin nédhden korkean riskin urheilulajiksi, mutta nykydan yha
useampi harrastaa lajia siind missd mitd tahansa kuntoliikuntaa. Moderni kiipeily kallioilla,
jadputouksilla ja sisaseinilla eri alalajeineen on syntynyt vuorikiipeilijéiden tarpeesta harjoitella
seindmien vaikeita kohtia varten. Kiipeilyn eri muodot kasvattavat jatkuvasti suosiotaan. Vuonna
1991 ensimmaisissd Maailmanmestaruuskisoissa oli osallistujia vain muutamista maista, mutta

vuonna 2005 oli 55 eri maasta tulleita kilpailijoita jo noin 500 (1, 2).

Kiipeilyssa suoritus koostuu seindman nousemisesta tiettya linjaa eli reittia myoten. Kiipeilyreitin
vaikeus ja suorituksen taso maarittyvat yksinkertaistettuna seindman jyrkkyyden sek& otteiden
pienen koon ja ndiden vélisen etdisyyden perusteella. Kiipeilyreiteille annetaan ensinousijan
toimesta arvio vaikeusasteesta, jonka toistonousija vahvistaa tai korjaa. Vaikeusaste on taysin

subjektiivinen ja riippuu pitkalti ensinousijan biomekaanisista ominaisuuksista.

Moderni Kiipeily vuorikiipeilyd lukuun ottamatta jaetaan kahteen pé&&dkategoriaan, kdydella
varmistettavaan kiipeilyyn ja boulderointiin (boulder, engl. siirtolohkare). Koysikiipeilyssa kiivetaan
kymmenien tai satojen metrien korkuisia seindmid, jolloin yleensd kaytetaadn koysia ja muita
turvallisuusvélineitd estamaan putoaminen maahan asti. Boulderointi tarkoittaa matalilla, noin 3-8
metrid korkeilla kivilla tai sisdseinilla ilman turvakoyttd tapahtuvaa kiipeilyd, jossa putoamista

vaimentamaan kaytetdan erilaisia patjoja.



Koysikiipeily jaetaan vield urheilukiipeilyyn sek& traditionaaliseen eli  luonnollisilla
varmistusvalineilla tapahtuvaan kiipeilyyn. Urheilukiipeilyssa varmistuskoysi kulkee kallioon tai
keinotekoiseen seinddn kiinnitettyjen pulttien kautta ja objektiiviset riskit ovat varsin pienié.
Traditionaalinen kiipeily tapahtuu kallioilla ja siind varmistuskoysi kulkee Kkiipeilijan itsensa
asettamiin, kallion halkeamiin ja koloihin Kiilattujen erilaisten varmistusvéalineiden kautta.
Traditionaalisessa kiipeilyssa riskien on yleensa ajateltu olevan suurempia muihin kiipeilyn lajeihin

verrattuna.

Jaékiipeilyssa kiivetdan yleensd koyden kanssa. Varmistuskodysi kulkee ja&hén Kkierrettyjen
erityisten jdaruuvien tai vasaroitujen jadhakojen kautta. Etenemiseen kaytetédan hakkuja ja kenkiin
kiinnitettavia piikeilla varustettuja jaarautoja. Kiipeily vuorilla on edella mainittujen tyylien

yhdistelma, johon lisénsa tuovat jaatikot, korkea ilmanala ja sédn muutokset.

Kiipeilykilpailut kaydaan yleensa sisaseinilla, lajeina on sek& boulderointi etta urheilukiipeily, joista
jalkimmaisesséa kisataan joko reitin vaikeusasteella tai nopeudessa. Kansallisia jadkiipeilykisoja ei

ole Suomessa viime vuosina jarjestetty.

Suomessa oli vuoden 2013 lopussa noin 3000 j&senseuroihin kuuluvaa kiipeilyn harrastajaa ja
Suomen Kiipeilyliitossa (SKIL) 33 jasenseuraa. Kaikki harrastajat eivat kuitenkaan kuulu
jasenseuroihin, joten todellinen harrastajien maara on vield suurempi. Vuodesta 1999 vuoteen
2013 Kiipeilyliiton jasenmaarad kasvoi yli kaksinkertaiseksi.(3) Samankaltainen kasvu
harrastajaméaarissa on ollut havaittavissa ainakin Ruotsissa, jossa harrastajien méaara kasvoi
viidessd vuodessa 90 % (2). Nykyisin Suomessa suosituin kiipeilyn alalaji on boulderointi (3).
Boulderoinnissa reitit ovat usein jyrkasti paalle kaatuvia, otteet erittéain pienia ja yksittaiset liikkeet

siten raskaita erityisesti sormien rakenteille.

Kiipeilyn harrastaja altistuu lajissaan monenlaisille vaaroille kuten tippumisille, rasitusvammoille ja
magnesiumkarbonaattipolylle (4-8). Vuorikiipeilyssd vaarana ovat edella mainittujen lisdksi muun
muassa lumivyoryt, jadrailot, hypotermia, paleltumat, vuoristotauti ja salamavammat (9).
Valineiden kehitys ja turvallisuustietouden lisdantyminen ovat véahenténeet putoamistapaturmia,
mutta voimakkaasti kasvava harrastajamddrd saa tapaturmien ja rasitusvammojen

kokonaisma&aran nousemaan jatkuvasti (6, 7). Eri kiipeilyn alalajeissa ja toisaalta taidoiltaan ja
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tiedoiltaan eritasoisilla kiipeilijoilla syntyy erityyppisia vammoja (7). Kiipeilyssa tapaturmaisesti
tulevat vammat johtuvat yleensid putoamisesta ja kohdistuvat yleisimmin nilkan tai ranteen
alueille. Rasitusvammat kohdistuvat selkeéasti yleisimmin sormiin, seuraavaksi yleisimmat paikat
ovat kyynéar- ja olkapéat (6, 7). Rasitusvammojen on todettu yleistyvan kiipeilyn vaikeustason

noustessa (6, 10).

Tapaturmia ja rasitusvammoja sattuu sek&d sisé- ettd ulkokiipeilyssd. Aiempien tutkimusten
tulokset siitd kumpi on riskialttiimpaa, ovat ristiriitaisia. (6, 11) Stam selvitti tutkimuksessaan 2003
Alankomaissa sattuneita sairaalahoitoa vaatineita kiipeilyvammoja. Naisté yli 80 % oli sattunut
sisatiloissa. Gerdes ym. tutkimuksessa kiipeily kallioilla oli selkeésti riskialttiimpaa (11). Sisékiipeily
vaikuttaisi kuitenkin olevan varsin turvallista moniin muihin sisaliikuntalajeihin verrattuna. Stamin
tutkimuksessa 100 000 kiipeilytuntia kohti sattui kahdeksan sairaalahoitoa vaatinutta vammaa.
Vastaava lukema sisgjalkapallossa oli 64 ja tenniksessa nelja. Tutkimusjakson (vuodet 1992 -2001)
aikana havaittiin kuitenkin kiipeilyvammojen maaran lisdantyvan jatkuvasti oletettavasti kasvavan

harrastajaméaaran vuoksi. (4)

Wyatt ym. selvittivdat vuonna 1996 julkaistussa artikkelissaan asiaa tapaturma-aseman
nakokulmasta. He seurasivat vuoden ajan tapaturma-aseman potilaita ja kirjasivat kiipeilyvammat.
Joka 2774. potilas oli poliklinikalla kiipeilyvamman vuoksi. 74 % potilaista oli loukkaantunut
ulkokiipeilyssd ja 95 % putoamisen seurauksena. 63 %:jla oli luunmurtuma, useimmiten
yléraajassa. Maahan putoamisten suuren osuuden arveltiin johtuneen paikallisesta tavasta jattaa
reitin ensimmaiset 6-7 metrid varmistamatta. (5) Kiipeilijat loukkaantuvat vakavasti huomattavasti
harvemmin kuin muut vastaavanlaisessa putoamisessa. Muun muassa putoamisasennolla,

turvavélineilld ja kiipeilijoiden varautumisella mahdolliseen putoamiseen lienee vaikutusta. (12)

Aiemmat tutkimukset kiipeilyvammoista ovat kuvailleet vammojen epidemiologiaa,
vammamekanismeja ja vaikutusta kiipeilytasoon jatkossa. Muissa urheilulajeissa lammittelyn ja
venyttelyn vaikutuksista vammojen ehkaisyyn on ristiriitaisia tuloksia, kun taas ennaltaehkaisevan
teippauksen on todettu vahentavan tapaturmaisia nilkkavammoja ainakin koripalloilijoilla (13-19)

Tavoitteenamme oli tutkia kiipeilyvammojen esiintyvyyttd ja ilmaantumista Suomessa seké
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arvioida lammittelytottumusten, venyttelyn ja ennaltaehkaisevan teippauksen vaikutuksia

vammojen ilmaantumiseen.

Tama raportti kasittelee keréatyn aineiston pohjalta kiipeilyssa sattuvien tapaturmaisten vammojen
insidenssid ja jakautumista kiipeilyn eri alalajien kesken. Tass& tutkimuksessa tapaturma on
maaritelty &killiseksi, odottamattomaksi ja ulkoisen tekijan aiheuttamaksi tapahtumaksi, joka on
alheuttanut vamman tai sairauden ja sattunut vahingoittuneen tahtomatta. Erona
rasitusvammaan on muun muassa, etté tapaturmassa ei ilmene ennakko-oireita. Insidenssin ja
alalajien valille jakautumisen liséksi verrataan vammojen jakautumista sisékiipeilyn ja ulkokiipeilyn
valilla. Turvallisuuskaytantdjen osalta analysoidaan kiipeilykurssien ja lisddntyvan kokemuksen
vaikutusta tapaturmaisten vammojen esiintymiseen. lImaantuneet vammat on tulosten
vertailukelpoisuuden parantamiseksi luokiteltu kiipeilyn kansainvélisen kattojarjeston UIAA:n
ladketieteellisen lautakunnan (UIAA MedCom) kayttaman, NACA -pisteytykseen pohjaavan

jarjestelman mukaisesti (20).

Taulukko 1 UIAA MedCom -pisteytys kiipeilyvammaojen luokittelemiseksi

0 Ei vammaa tai sairastumista

1 Lieva vamma tai sairastuminen, ei laéketieteellisen hoidon tarvetta, itsehoito (esim. naarmut, vendhdykset)

2 Kohtalaisen vakava vamma tai sairaus, ei uhkaa henked, konservatiivinen hoito tai pieni leikkaus, hakeutuminen
laékariin lyhyen ajan sisélla, sairasvapaan tarve, ei pysyvia vaurioita (esim. nivelsiteiden revéhdykset, pienet
hyvaasentoiset murtumat, pienet paleltumat)

3 Vakava vamma tai sairaus, ei uhkaa henkeg, vélitén ladkarin arvio tarpeen, vaatii sairaalahoitoa, kirurginen hoito,
sairasvapaan tarve (esim. dislokoituneet nivelet, murtumat, aivovammat, amputaatiota vaativat paleltumat)

4 Akuutti henke& uhkaava vamma, monielintrauma, valitdn hoidon tarve, jattaa pysyvié vaurioita

5 Akuutti henked uhkaava vamma, monielintrauma, vélitn hoidon tarve, johtaa kuolemaan

6 Valiton kuolema

Vapaasti suomennettu. UIAA MedCom 2011



Aineisto ja menetelmat

Tutkittavaksi joukoksi valittiin Suomen Kiipeilyliitto ry:n jasenseuroista kaikki vapaaehtoisesti
mukaan ilmoittautuneet harrastajat. Aineisto kerattiin seurantatutkimuksessa ajalta 1/2011 -
1/2012. Tiedot keréttiin tutkittavilta kolmen kuukauden vélein takautuvina kyselyind webropol -

kyselyohjelmalla toteutetulla internetissa taytettévalla kaavakkeella (liite).

Tutkimuksesta tiedotettiin Kiipeilyliiton julkaisemassa Kiipeily-lehdessa ja suomalaisilla kiipeilyalan
internet-foorumeilla. Seurantaan sai ilmoittautua 1.2. -31.3.2011. I[Imoittautumisen yhteydessa
tutkittavat tayttivat perustietolomakkeen, jossa kartoitettiin harrastustottumuksia, mm.
kiipeilytasoa, keskimaaraista kiipedmiseen kaytettdvdd aikaa sekd lammittelyyn ja
oheisharjoitteluun liittyvia tapoja. Varsinaiset vammojen ilmaantumista kartoittavat
seurantakyselyt l&hetettiin tutkimukseen ilmoittautuneille vuoden aikana nelja kertaa.
Ensimmainen kysely lahetettiin 1.5.2011, tdman jalkeen kysely uusittiin kolmen kuukauden vélein.
Jokaisella kierroksella kysyttiin edellisen kolmen kuukauden tilanne kiipeilyyn liittyneiden uusien
sekd edellisella kyselykierroksella ilmoitettujen vammojen osalta. Seurantakyselyissa kysyttiin
erikseen rasitus- ja tapaturmaisista kiipeilyyn liittyneistd vammoista ja naihin mahdollisesti

vaikuttaneista olosuhteista.

Vammojen insidenssin laskemiseksi tutkittavia pyydettiin perustietolomakkeessa arvioimaan
keskimaarin viikoittaiset kiipeilykerrat sekd yhdelld kerralla keskimaarin kiipedmiseen kaytetty
aika. Seurantakaavakkeissa IImoitettujen vammaojen osalta kysyttiin kiipeilyn alalajia, jossa vamma

sattui, seké tarkennettiin lisékysymyksilla vamman laatua, sijaintia ja hoidon tarvetta.

Keratty data analysoitiin kayttamalla IBM:n SPSS vs. 20 tilasto-ohjelmaa. Pienen otoskoon vuoksi
tulokset ovat kuvailevia, eikd tilastollista testausta tdman vuoksi ole kaytetty. Vammojen
esiintymistd ja tdhan mahdollisesti vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin ristiintaulukoinneilla muun

muassa eri alalajien ja kehonosien valilla.



Tulokset

Seurantaan ilmoittautui yhteensa 159 henkil6d, joista lopullisiin analyyseihin otettiin mukaan
kaikilla neljalla kyselykierroksella vastanneet. Jokaisen kyselykierroksen jalkeen vastaamatta
jatténeitd tutkittavia tavoiteltiin viela toistamiseen s&hkopostin vélitykselld, ja néin saatiin
muutama tutkittava enemman pysymaan mukana seuranta-ajan loppuun. Tutkimuksen jatti syysta

tai toisesta kesken 47 henke4, joten lopullinen analysoitavien vastausten méara oli 112.

Analysoitavien keski-ik& oli 29,3 vuotta (vaihteluvali 16 - 49 vuotta). Miehid oli 79 (70 %) ja naisia
33 (30 %). Keskimaardinen harrastusvuosien maara oli 4,54 (mediaani 4 vuotta). Yhdeksan
vastaajaa ilmoitti harrastaneensa kiipeilya alle vuoden ajan. Kolme vastaajaa ilmoitti harrastavansa
kiipeilyd harvemmin kuin kerran viikossa, loput keskimaarin 2,74 kertaa viikossa. Keskimaarainen
kiipeilyaika yhtd harrastuskertaa kohti oli 2,49 tuntia. Na&istd laskennallisesti saatiin
keskimaarainen viikoittain Kkiipeilyyn kaytetty tuntimdara. 43 % Illmoitti osallistuneensa
kiipeilykilpailuihin. Kiipeilyn eri alalajeista selkedsti suosituin oli boulderointi, jota ilmoitti
harrastavansa 104 kiipeilijad (92 %). Toiseksi yleisin kiipeilymuoto oli urheilukiipeily, 95 harrastajaa
(85 %). Kiipeilykurssille oli osallistunut 85 harrastajaa (76 %), itsendisesti tai muilla tavoilla tietonsa

ja taitonsa oppineita oli 27 kappaletta (24 %).

Taulukko 2 demografisia lukuja koko seurannan lapi kdyneista kiipeilijoista (n=112)

naiset (n=33) miehet (n=79)
keskiarvo+SD mediaani vaihteluvali keskiarvo+SD mediaani vaihteluvali
Ik& (vuosia) 29,2 +574 28 20 - 45 29,3+549 29 16 - 49
kiipeilyvuodet 3,6 +3,03 3 0-14 51+4.24 4 0-20
BMI (kg/m2) 21,6 +2,49 21 18-29 23,4+226 23 18-31




Seurannan aikana kaikille neljalla kyselykierroksella vastanneille kiipeilijoille ilmaantui yhteensa 69
tapaturmaa jotka tapahtuivat 46 vastaajalle, 41 %:lle jokaisella kyselykierroksella vastanneista
kiipeilijoista. Naista 13 vammaa tuli naisille ja 56 miehille. Tapaturmien keskiarvo nailla vastaajilla
oli 1,5 (vaihteluvali 1-7). Suurin osa tapaturmista (44 kpl, 63,8 %) ilmaantui boulderoitaessa,
toiseksi eniten urheilukiipeilyssa (10kpl, 14,5 %). Harrastajaméaariin suhteutettuna boulderoinnissa
ilmaantui 4,2 vammaa/10 harrastajaa kohti, urheilukiipeilyssa 1,1 ja traditionaalisessa kiipeilyssa
1,1 vammaa/10 harrastajaa kohti. Kun tarkasteltiin viikoittain kiipeavien (n=109) tapaturmia
laskennallisiin harrastustunteihin suhteutettuina, saatiin kiipeilytapaturmien ilmaantuvuudeksi
1,8/1000 tuntia.

Taulukko 3. Vammojen madré alalajeittain sekd vammojen vakavuus kolmessa suosituimmassa
kiipeilymuodossa 12 kuukauden seurannan aikana.

harrastaa Vammoja

lajia, hl6& yhteensg, kpl UIAA 1 UIAA 2 UIAA 3
boulderointi 104 44 36 8
urheilukiipeily 95 10 8 2
traditionaalinen 46 5 2 2 1

Yleisin vammautunut kehonosa oli sormi (25 tapaturmaa), seuraavaksi yleisin oli nilkan tai
jalkaterén alueen vamma (14 tapaturmaa). Tapaturmaisia ylaraajavammoja sormivammat mukaan
lukien oli kaiken kaikkiaan 38 kpl ja alaraajavammoja 23 kpl.

Taulukko 4. Vammojen jakautuminen eri kehonosiin kiipeilyn alalajeissa, kpl
sormet muu yldraaja nilkka/jalkaterd muu alaraaja muu keho

boulderointi 18 10 7 5 4
urheilukiipeily 2 3 2 1
traditionaalinen 5

Yleensa vaarallisena pidetyssd traditionaalisessa Kkiipeilyssa ilmaantui maéarallisesti v&hén
tapaturmia (n=5). Naissa kaikissa trauma kohdistui ainakin osittain nilkan ja jalkateran seutuun.
Naista viidestd tapaturmasta kolme johti ldakarik&ynteihin, joista yhdessa todettiin telaluun
murtuma (UIAA luokka 3). Neljassa tapauksessa viidestda putoamismatkaa ja samalla
vammaenergiaa oli lisannyt ylimman varmistusvalineen irtoaminen kallion halkeamasta. Muissa
kiipeilyn alalajeissa nilkkavammaoja ilmaantui 9 kpl, joista 7 oli lievia nyrjahdyksiéa (UIAA luokka 1) ja
laakariin hakeuduttiin vain kahdessa tapauksessa (UIAA luokka 2). Muissa kuin traditionaalisessa

kiipeilyssd sattuneiden tapaturmien yhteydessa ldakariin hakeuduttiin yhteensd ainoastaan 14
kertaa (25 %).



Verrattaessa vammojen jakaantumista kiipeilykurssille osallistuneiden ja muilla tavoilla taitonsa ja
turvallisuustietonsa oppineiden valilla ei havaittu merkittavdd eroa ryhmien valilla. Kurssille
osallistuneiden joukossa tapaturmia oli 41 %:lla, muilla tavoilla oppineiden joukossa samoin 41

%:lla.

Pohdinta

Tapaturmaisten kiipeilyvammaojen ilmaantuvuudeksi tassa tutkimuksessa saatiin 1,77/1000 tuntia.
Seurannan aikana ei sattunut yhtaan pysyvaan haittaan johtanutta tapaturmaa. Kiipeilya voidaan
taman tuloksen perusteella pit4da turvallisena liikkuntamuotona. Huomioon taytyy kuitenkin ottaa

lajiin siséltyva potentiaalinen vakavan loukkaantumisen riski.

Taman analyysin tulokset ovat monelta osin samoilla linjoilla aiempien kiipeilyvammoista tehtyjen
tutkimusten suhteen (1, 2, 4-7). Seurantaan mukaan saatu ryhmé& kuvastaa hyvin suomalaista
kiipeilypopulaatiota, jonka keskim&ardinen edustaja on aloittanut harrastuksensa sisaseinalta ja
harrastaa enimmakseen boulderointia ja urheilukiipeilyd (3). Seurannassa oli mukana
kokemustasoltaan vaihtelevia harrastajia aloittelijoista l&hes 20 vuotta kiivenneisiin konkareihin.
Myds maksimaalisen Kiipeilykyvyn taso oli verrattavissa yleiseen populaatioon, jossa on jonkin
verran aloittelijoita ja satunnaisia harrastajia sekd muutama huipputason edustaja, suurimman

osan sijoittuessa suorituksiltaan keskitasolle.

Tutkittavien sukupuolijakauma oli verrattavissa aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, joissa oli
selked miesenemmistd (64 - 81 %) ja naisia 19 - 36 %. (4, 6, 21) My0Os tapaturmien méaarien
jakaantuminen sukupuolten valilla vahvisti aiemmissa tutkimuksissa havaittua miesten suurempaa

alttiutta tapaturmille.(4, 6, 7)

Tapaturman vuoksi la&kariin hakeuduttiin 17 kertaa (28 % tapaturmista). Aiemmissa
seurantatutkimuksissa laakéarin hoitoa vaatineiden tapaturmien osuus on vaihdellut valilla 11 - 85

% riippuen tutkimusasetelmasta ja tutkittavasta kiipeilijdiden joukosta.(2, 6)



Vammojen jakautuminen eri kehonosiin noudatti samoja linjoja aiempien tutkimusten kanssa,
joissa suurin osa vammoista kohdistuu ylaraajoihin. Naihin on kuitenkin luettu mukaan myos
liallisesta pitkdan jatkuneesta rasituksesta tai erityisen voimakkaasta nopeasta liikkeesta
aiheutuneet ylirasitustilat.(1) Yleisin tapaturmaisesti vammautunut kehonosa on aiemmissa
tutkimuksissa ollut alaraaja, erityisesti nilkan ja jalkateran alue putoamisen seurauksena.(1, 2, 4-7)
Tutkimuksessamme nilkka ja jalkaterd olivat sormien jalkeen toiseksi yleisin tapaturmaisesti
vammautunut kehon osa. Tahan tulokseen mahdollisesti vaikuttaa traditionaalisen kiipeilyn
harrastajien ja timéan myo6ta vahainen osuus suomalaisessa kiipeilyvaestdssa. Suuri osa aiemmista
kiipeilyvammoja kasittelevistd tutkimuksista on toteutettu pitkén kiipeilyperinteen maissa, kuten
Itdvallassa ja Yhdysvaltain vuoristoisemmissa osavaltioissa, esimerkiksi Kaliforniassa (1, 7, 9).
Naissd maissa maantieteelliset olosuhteet tekevéat traditionaalisesta ja muusta kdyden kanssa
tapahtuvasta kiipeilystd Suomeen verrattuna helpommin saavutettavaa. Tama mahdollisesti

ainakin osittain selittdd pidempien putoamisten aiheuttamien alaraajavammojen yleisyytta.

Tutkimuksessamme kaikki kiipeilyn alalajit mukaan luettuna laskennallinen tapaturmien
ilmaantuvuus oli samaa suuruusluokkaa tai hieman suurempi kuin aiemmissa kiipeilyvammojen
epidemiologiaa kasitelleissa tutkimuksissa. Kiipeilyssa tapaturmien maarallinen ilmaantuvuus on

erittain vahainen, mutta riski vakavalle vammalle tai jopa kuolemalle on olemassa. (1, 2, 4)

Tapaturmien valtaosan (62 %) ilmaantuminen boulderoitaessa viitannee ilmaantuvuuden liséksi
myo6s harrastajien suureen maaradn. Harrastajamaariin suhteutettuna boulderoinnissa ilmaantui
4,2 vammaa/10 harrastajaa kohti ja traditionaalisessa kiipeilyssd 1,1 vammaa/10 harrastajaa kohti.
Vaikka vammoja boulderoinnissa on maarallisesti ilmaantunut 8 kertaa enemman verrattuna
traditionaalisen Kkiipeilyyn, on vammojen suhteellinen mé&ard 10 harrastajaa kohti vain

nelinkertainen.

Tapaturmien jakaantuminen sisakiipeilyn (41 vammaa, 59 %) ja ulkokiipeilyn (28 vammaa, 41 %)
valilla ei valttdmattd anna totuudenmukaista kuvaa tapaturmien todellisesta jakaantumisesta
naiden kahden ympériston valilld. Luultavasti tulokseen vaikuttaa tutkimuspopulaatiossamme

sisakiipeilyd harrastavien suurempi kokonaismé&ara ulkona kiipedvien harrastajien maaraan

9



verrattuna. Kyselyssamme emme kuitenkaan tdsmenténeet harrastaako tutkittava lajiaan vain
sisélla, ulkona vai kummassakin ymparistossa. N&in ollen tdm4 asia j&4 kaipaamaan tasmennysta.
Aiemmissa tutkimuksissa vammojen ilmaantuvuus sisakiipeilyssd on vaihdellut valilla 0,02-

3.1/1000 tuntia ja on ollut pienempi esimerkiksi kalliokiipeilyyn verrattuna (1, 21).

Verrattaessa vammojen jakaantumista kiipeilykurssille osallistuneiden ja muilla tavoilla taitonsa ja
turvallisuustietonsa oppineiden valilla ei havaittu merkittavaad eroa ryhmien valilla. Kurssille
osallistuneiden joukossa tapaturmia oli 41,2 %:lla, muilla tavoilla oppineiden joukossa 40,7 %:lla.

Taman tuloksen luotettavuus on kuitenkin epavarma ryhmakokojen suuren eron vuoksi.

Traditionaalisessa kiipeilyssa sattui ainoastaan 5 tapaturmaa, mutta néiden joukossa oli seurannan
ainoa hoitoa vaatinut nilkkamurtuma (UIAA luokka 3). Yhteensd kolmessa ndista viidesta
tapaturmasta hakeuduttiin [&8ké&riin, kun muiden vammojen osalta l&&kariin hakeuduttiin
ainoastaan 14 kertaa (24,6 %). Vaikka maarat ovatkin pienid, niin luonnollisilla varmistuksilla

kiivetessa riskit vakavampiin vammoihin selkeasti kasvavat verrattuna muihin kiipeilylajeihin.

Muihin suomalaisten harrastamiin liikuntalajeihin verrattuna kiipeily on td&méan tutkimuksen
tulosten perusteella varsin turvallinen liikkuntamuoto, eri lilkuntamuotojen vammariskien
vertailussa se sijoittuu turvallisimpien lajien joukkoon. Parkkarin ja tydryhman (2004)
toteuttamassa vuoden mittaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa verrattiin 38:n eri
liikuntalajin turvallisuutta. Tassa tutkimuksessa sauvakavelyssa ja murtomaahiihdossa vammojen
ilmaantuvuus oli 1,7/1000 tuntia, pyo6réilyssa vastaavasti 2,0 vammaa tuhatta harrastettua tuntia
kohti (22). Kiipeily sijoittuu riskeiltddn naiden lajien véliin. Pelk&staan sisaseinalla tapahtuvan
kiipeilyn tapaturmariskin olevan vieldkin matalampi (21). Tuloksia luultavasti osaltaan selittavat
kiipeilyn lajiominaisuudet. Nopeita liikesuunnan muutoksia ja kovia odottamattomia iskuja ei

lajissa juurikaan tapahdu.
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Taman tutkimuksen tulokset ovat suurelta osin yhtenevia aiempien kiipeilyssa sattuneita
tapaturmia analysoineiden tutkimusten tulosten kanssa. Tutkimuksemme vahvuutena voidaan
pitaa heterogeenista tutkittavien joukkoa ja ndin ollen saatujen tulosten sovellettavuutta
laajempaan kiipeilyvaestdon. Toisaalta saatuja tuloksia voidaan ilmaantuvuuksien osalta pitaa
enintéén suuntaa antavina seurantaan ilmoittautuneiden joukon jaatya melko pieneksi verrattuna
kansalliseen harrastajien maaraan. Tuloksiin saattaa vaikuttaa myos kiipeilyyn kéytettyjen tuntien
arvioiminen laskennallisesti. Kiipeilyyn kaytettya aikaa kysyttiin ainoastaan tutkimukseen

kirjautumisen yhteydessa ja néin ollen tulos ei ole eksakti.

Johtopaatokset

Kiipeily on potentiaalisesti vaarallinen liikuntamuoto, mutta td&mén tutkimuksen tulosten
perusteella tapaturmia sattuu keskimaaraista vdhemman verrattuna muihin liikkuntamuotoihin.
Suosituimmissa harrastusmuodoissa boulderoinnissa ja urheilukiipeilyssa suurin osa vammoista on
lievig, eivatkd yleensd vaadi laakarin hoitoa. Riskit kuitenkin lisdantyvat siirryttdessa naista
harrastusmuodoista traditonaaliseen kiipeilyyn ja vuorikiipeilyyn. Tapaturmien ilmaantumisessa

kiipeily sijoittuu suosituimpien alalajiensa osalta turvallisimpien liikuntamuotojen joukkoon.
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Kiipeilyvammatutkimuksen perustietolomake

Tama on kiipeilyvammoja selvittévan seurantatutkimuksen perustietolomake. Téaman lomakkeen tayttamall& kirjaudut
tutkimukseen mukaan.

Jatkossa saat yhteensd nelja kertaa 3 kuukauden valein séhkopostiisi linkin kyselylomakkeeseen, jossa kysytéan tietoja
edellisen 3 kuukauden ajanjaksona mahdollisesti sattuneista vammoista. Sinulla aktiivisessa kéytossa oleva
sahkdpostiosoite on siten pakollinen tieto. Sahkopostiisi e |8hetetd kyselomakkeiden linkkien liséks mitéén

yliméarai sta.

Kaikki pakolliset Kysymykset on merkitty tahdell& (*).

Kysymykset

1. Sahkopostiosoite *

Osoite, jota kaytat aktiivisesti

2. lka *

valitse &)

3. Sukupuoli *
| mies

J nainen

4. Pituus *

I valitse 5

5. Paino *

valitse &

6. Kuinka monta vuotta olet harrastanut Kiipeilya? *

Valitse Q




7. Mita kiipeilyn alalajeja harrastat talla hetkella?

Vahintaan kerran vuodessa

Voit valita enemman kuin yhden vaihtoehdon.

Valitse kohta "Ylakoysittely" ainoastaan, mikali et liidaa eli kiipeile alakdydella.

Mikali liidaat missa tahansa alalajissa, voit valita myds muita alalajeja, vaikka et naissa liidaisikaan.

Sporttikiipeily = liildaaminen pultatuilla reiteilla
Tradikiipeily = liildaaminen luonnollisilla varmistuksilla, kuten kiilat, camut etc.
Tekninen Kiipeily = eteneminen tikkaita ja muita apuvélineita kayttaen

Boulderointi

Sporttikiipeily

Tradikiipeily

Jaa-, Mixed-, tai Drytool-kiipeily
Tekninen Kiipeily (Aid climbing)

Vuorikiipeily

e 0o 6 60 6 0 0

Ylakoysittely

8. Oletko osallistunut kiipeilykilpailuihin? *

1J Kylla

JEn

9. Hallitseva kasi *

Oikea- vai vasenkatinen?

I | Oikea

J Vasen

10. Kuinka monta kertaa kiipeilet keskimaarin viikossa? *

IVaIitse 5

11. Kuinka monta tuntia keskimaarin kiipeilet yhdella kerralla? *

Kiipeilypaikalla vietetty kokonaisaika. Ei sisalla siirtymisia kiipeilypaikalle.

Valitse ﬂ

12. Kuinka monta paivaa enintaan kiipeilet perakkain? *

IVaIitse 5

Muu liikunta ja oheisharjoittelu



13. Mitd muuta liikuntaa harrastat kiipeilyn lisaksi? *

Voit valita enemmaéan kuin yhden vaihtoehdon.

& En mitaan
& Aerobinen: lenkkeily, hiihto, pyoraily, pallopelit, aerobic tms.
& Kuntosali ym. voimaharjoittelu

& Jooga, Pilates tai vastaava

& Muu, mika?

14. Kuuluvatko oheisharjoitteluusi niin sanotut kiipeilyn vastalihasliikkeet, esimerkiksi olkapaan
kiertdjakalvosimen tukiliikkeet tai pystypunnerrus? *

En osaa sanoa.

Eivat kuulu

Olkavarren ulkokierto esimerkiksi vastuskuminauhalla tai muulla véalineella
Olkavarren sisakierto esimerkiksi vastuskuminauhalla tai muulla valineella
Pystypunnerrus painoilla tai vastuslaitteella

Punnerrus omalla painolla tai penkkipunnerrus

e 0 6 60 6 0 0

Ranteen ojentajien harjoittelu kasipainolla tai muulla vélineella

Muu, mika?

M

15. Kuinka monta tuntia viikossa harrastat muuta liikuntaa kiipeilyn lisaksi?

Valitse ﬂ

Turvallisuus

16. Mista olet oppinut kiipeilyn turvallisuusasioita?

Varmistaminen, ankkurit, kdysien kasittely jne.

Voit valita enemmaéan kuin yhden vaihtoehdon.
& Kirjoista
& Kavereilta
Kursseilta

Netista

e
e
& En mistaan
e

Muu, mika?



17. Onko sinulla kiipeilyn kattava vakuutus?

J Kylla
J Ei

J En osaa sanoa

18. Teippaatko sormiasi estadksesi sormivammoja?

Voit valita enemmaéan kuin yhden vaihtoehdon.

& Aina, kun kiipean

& Jos sormiin sattuu

& Tiettya reittia varten

& Jos sormessa on haava

& En koskaan

19. Kaytatko kiivetessasi kyparaa?

Aina
Aina ulkona
Joskus

En koskaan

- -

Kiipeilytasosi
Vaikeusaste ilmoitetaan ranskalaisella asteikolla.

Redpoint = Ylakdydesséa harjoiteltu liidattu reitti
Onsight = Ensimmaisella yritykselld ilman reitista saatua ennakkotietoa liidattu reitti
Flash = Boulderreitti kiivetty ensimmaisella yrityksella

20. Maksimaalinen red point -taso

I Valitse 5

21. Maksimaalinen on sight -taso

I Valitse 5

22. Maksimaalinen boulder -taso

I Valitse 5



23. Maksimaalinen boulder flash -taso

I Valitse 5'

Lammittely

24. Miten lammittelet ennen vaikeata kiipeilysuoritusta?

Aerobisesti liikkuen
Kevyella kiipeilylla
Venytellen

Painoilla tai kuminauhoilla

Powerballilla tai vastaavalla

e 0 6 60 6 0

En lammittele

Muu, miten?

M

25. Montako minuuttia per Kiipeilykerta kaytat lammittelyyn?

alle 5
5-10
10-20

20-30

- w

30 tai enemman

26. Montako minuuttia per kiipeilykerta kaytat venyttelyyn?

alle 5
5-10

10-20
20-30

30 tai enemman

-

27. Kuinka paljon viikossa kaytat aikaa venyttelyyn kaiken kaikkiaan?

| alle 30 minuuttia

gl | 30-60 minuuttia



1§ 12 tuntia

§ 2 tuntia tai enemman



Tapaturmat ja krooniset ylirasitustilat

1. Onko sinulle sattunut TAPATURMAA (akillistd vammaa) kiipeilyn yhteydessa viimeisten kolmen
kuukauden aikana? *

Katso tapaturman maaritelma ylapuolelta.

B Kylla

J Ei

Ilmoita tahan TAPATURMA eli akillinen vamma.

2. Tapaturman paivamaara *

Vallitse kalenterista. Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

3. Tapaturma sattui *

J sSisdlla

J Ulkona

4. Missa yhteydessa tapaturma sattui? *

Lahestymisella
Kiivetessa

Varmistaessa

Ankkuria rakentaessa

Muu,

3
3
3
J Laskeutuessa
3
3

mika?

5. Mita varmistus/laskeutumislaitetta kaytit tapaturman sattuessa?

Vastaa tdhan, jos tapaturma johtui mielestasi varmistuslaitteen kasittelysta.

l | Tuubimallinen, esim. ATC

| Semiaktiivinen, esim. Grigri

Muu,



B mika?

6. Misséa kiipeilyn alalajissa tapaturma sattui? *
Sporttikiipeily = liidaaminen pultatuilla reiteilla
Tradikiipeily = lildaaminen luonnollisilla varmistuksilla, kuten kiilat, camut etc.

Tekninen kiipeily = eteneminen koysitikkaita ja muita apuvalineita kayttaen
Soolokiipeily= kiipeaminen ilman koysia niin korkealla, etta putoaminen olisi hengenvaarallista

Boulderointi

-

Sporttikiipeily

Tradikiipeily

Jaéa-, Mixed- tai Drytool-kiipeily
Tekninen kiipeily (Aid climbing)
Vuorikiipeily

Campus/Ladder ym. oheisharjoittelu

Soolokiipeily

- wm wm wm w w .

Ylakoysittely

7. Arvioi vaikeusaste reitille, jolla tapaturma sattui.

Jata tdma kohta tyhjaksi mikéli et osaa vastata.
Sporttikiipeily-, tradikiipeily- ja boulderreitit ranskalaisella asteikolla.

Tekninen kiipeily, jaa-, mixed- ja vuorikiipeily omilla asteikoillaan.

5

&l

8. Missé vaiheessa suunniteltua kiipeilyd vamma sattui? *

Huomaa: suunniteltua kiipeilya

| Heti aluksi, ennen lammittelyn loppumista
| Lammittelyn jalkeen
| Keskivaiheilla

J Lopussa

9. Montako minuuttia lammittelit kyseisena paivana ennen tapaturmaa?

I | alle 5 J 5-10 J 10-20 J 20-30 | 30 tai enemman

10. Mink& ruumiinosan/ mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen loukkasit? *



Myd&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

g

11. Tapaturman kuvaus omin sanoin mahdollisimman tarkasti

5l

I3

12. Jos kyseessa oli ylaraajavamma, mika otetyyppi sen aiheutti?

Krimppi

Kahva

Slouppi

Pocket

Under

Sormijammi

Nyrkki- tai kasijammi
Pinch

Mantteli

- w wm wm w w e .

En osaa sanoa

13. Oliko vammautunut kohta teipattu?
J Kylla

J Ei

14. Ensiapu

Lyhyesti, esimerkiksi kylma, koho ja kompressio

15. Vamman vakavuus oman arviosi mukaan

I | Lieva

B Melko lieva



I | Kohtalaisen vakava
I | Vakava

| Hengenvaarallinen

16. Kavitko laakarissa? *

J Kylla, valittomasti

Kylla, jonkin ajan
3 kuluttua

_lEn

Tapaturmalomake jatkuu

17. Noudatitko laadkarin ohjeita?

& Taysin
& Osittain

& En lainkaan

18. Jos jouduit tapaturman vuoksi sairauslomalle, niin kuinka pitkalle?

Valitse §_|

Tapaturmalomake jatkuu

19. Onko vamma mielestasi parantunut? *

e Kyllda & Jossain maarin & Ei havaittavasti

20. Kuinka pitka kiipeilytauko tapaturmasta aiheutui? *

Valitse ﬂ

21. Kuinka monta paivaa tapaturma haittasi kiipeilya?

Valitse §_|

22. Olitko tapaturman aikana paihteiden vaikutuksen alaisena? *

J Kylla

J Jonkin verran

JEn



23. Mista tapaturma mielestési johtui?

&l

24. Olisitko mielestasi voinut estaa tapaturman? Miten? *

=

sl

25. Kaytitko kyparaa tapaturman sattuessa? *
1J Kylla

_lEn

26. Oletko tapaturman jalkeisesséa Kkiipeilyssa teipannut vammakohtaa? *

J Kylla

J Ei

Jos kyseessé oli putoaminen, vastaa viela seuraaviin.

27. Miten korkealta putosit?

Valitse §_|

28. Ehtiko koysi tai muu varmistus hidastaa putoamista?

|J Kylla, jain kdyden varaan roikkumaan.

gl | Jonkin verran

J Ei

29. Putositko maahan asti?

J Kylla

_lEn



30. Jos putosit maahan asti, niin minkéalaiselle alustalle?

3

31. Jos kyseessa oli laskeutumistapaturma, oliko kaytossasi prusiknarua ym. turvavarustetta?

J Kylla

§ E

32. Onko sinulle sattunut TOISTA TAPATURMAA (akillista vammaa) kiipeilyn yhteydessa VIIMEISTEN
KOLMEN KUUKAUDEN AIKANA? *

Jos vastaat "kylla", kysytadn samat kysymykset kuin edellisen vamman yhteydessa.

Jos vastaat "ei", sinulta kysytddn mahdollisista aiemmin ilmoittamistasi tapaturmista.

1J Kylla

J Ei

Ilmoita tahan TOINEN TAPATURMA eli akillinen vamma.

33. Tapaturman paivamaara *

Valitse kalenterista. Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

34. Tapaturma sattui *

J Sisalla

I | Ulkona

35. Missa yhteydessa tapaturma sattui? *

|J Lahestymisella
Kiivetessa
Varmistaessa
Laskeutuessa

Ankkuria rakentaessa

Muu,

T

mika?



36. Mita varmistus/laskeutumislaitetta kaytit tapaturman sattuessa?

Vastaa tdhan, jos tapaturma johtui mielestasi varmistuslaitteen kasittelysta.

Il | Tuubimallinen, esim. ATC

| Semiaktiivinen, esim. Grigri

Muu,
—l mika?

37. Missa kiipeilyn alalajissa tapaturma sattui? *

Sporttikiipeily = liildaaminen pultatuilla reiteilla

Tradikiipeily = lildaaminen luonnollisilla varmistuksilla, kuten kiilat, camut etc.
Tekninen kiipeily = eteneminen koysitikkaita ja muita apuvalineita kayttaen
Soolokiipeily = kiipeaminen ilman koysia niin korkealla, ettd putoaminen olisi
hengenvaarallista

Boulderointi

Sporttikiipeily

Tradikiipeily

Jaéa-, Mixed- tai Drytool-kiipeily

Tekninen kiipeily (Aid climbing)

Vuorikiipeily

Campus/Ladder ym. oheisharjoittelu

Soolokiipeily

- wm w wm w w .

Ylakoysittely

38. Arvioi vaikeusaste reitille, jolla tapaturma sattui.

Jata tama kohta tyhjaksi mikéli et osaa vastata.
Sporttikiipeily-, tradikiipeily- ja boulderreitit ranskalaisella asteikolla.

Tekninen kiipeily, jaa-, mixed- ja vuorikiipeily omilla asteikoillaan.

5l

&l

39. Missa vaiheessa suunniteltua Kkiipeilya vamma sattui? *

Huomaa: suunniteltua kiipeilya

| Heti aluksi, ennen lammittelyn loppumista
| Lammittelyn jalkeen

I | Keskivaiheilla



ll | Lopussa

40. Montako minuuttia lammittelit kyseisena paivana ennen tapaturmaa?

I | alle 5 J 5-10 J 10-20 J 20-30 | 30 tai enemman

41. Minka ruumiinosan tarkalleen ottaen loukkasit? *

Myds puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

3

42. Tapaturman kuvaus omin sanoin mahdollisimman tarkasti

=

&l

43. Jos kyseessa oli ylaraajavamma, mika otetyyppi sen aiheutti?

Krimppi

Kahva

Slouppi

Pocket

Under

Sormijammi

Nyrkki- tai kasijammi
Pinch

Mantteli

- wm wm wm wm w w .

En osaa sanoa

44. Oliko vammautunut kohta teipattu?
1J Kylla

J Ei

45. Ensiapu

Lyhyesti, esimerkiksi kylma, koho ja kompressio




46. Vamman vakavuus oman arviosi mukaan

Lieva

Melko lieva

Vakava

i |
3
| Kohtalaisen vakava
|
| Hengenvaarallinen

47. Kavitko laédkarissa? *

Kylla, valittomasti

Kylla, jonkin ajan
3 kuluttua

_lEn

Tapaturmalomake jatkuu.

48. Noudatitko laakarin ohjeita?

& Taysin
& Osittain

& En lainkaan

49. Kuinka pitka sairausloma tapaturmasta aiheutui?

Valitse d

Tapaturmalomake jatkuu.

50. Onko vamma mielestéasi parantunut? *

e Kylla & Jossain maarin & Ei havaittavasti

51. Kuinka pitka kiipeilytauko tapaturmasta aiheutui? *

Valitse ﬂ

52. Kuinka monta paivaa tapaturma haittasi kiipeilya?

Valitse §_|




53. Olitko tapaturman aikana paihteiden vaikutuksen alaisena? *

J Kylla

_j Jonkin verran

JEn

54. Mista tapaturma mielestasi johtui?

I

55. Olisitko mielestési voinut estda tapaturman? Miten? *

=

&l

56. Kaytitkd kyparaa tapaturman sattuessa? *

J Kylla

_]En

57. Oletko tapaturman jalkeisessé Kkiipeilyssa teipannut vammakohtaa? *

J Kylla

J Ei

Jos kyseesséa oli putoaminen, vastaa viela seuraaviin.

58. Miten korkealta putosit?

Valitse §_|

59. Ehtikd koysi tai muu varmistus hidastaa putoamista?

|J Kylla, jain kdyden varaan roikkumaan.

F Jonkin verran



J Ei

60. Putositko maahan asti?

J Kylla

_lEn

61. Jos putosit maahan asti, niin minkéalaiselle alustalle?

62. Jos kyseessa oli laskeutumistapaturma, oliko kaytosséasi prusiknarua ym. turvavarustetta?

J Kylla

§ E

63. Oletko aikaisemmin taman seurantatutkimuksen aikana raportoinut Kkiipeilyn yhteydessa
sattunutta tapaturmaa? *

Jos vastaat "Kylla", siirryt vanhan tapaturman seurantalomakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut kyselyyn rasitusvammoista.

J Kylla

J Ei

Vanhan tapaturman seuranta

Jos olet ilmoittanut aikaisemmilla seurantakerroilla monta TAPATURMAA, ilmoita tahan yksi niistd. Muut vammat
kysellaédn erikseen.

64. Tapaturman paivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

65. Minka ruumiinosan/ mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen loukkasit? *

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

o o1

66. Onko vamma taysin parantunut? *



J Kylla

J Ei

67. Oletko palannut vammaa edeltavalle tasolle kiipeilyssa? *

J Kylla

I | Lahes

_lEn

68. Kavitko laakarissa? *

J Kylla

JEn

69. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylmé, koho, kompressio, fysioterapia

T oym)

l | Leikkaamalla

70. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

J En
| Fysioterapeutilta

Muu,
—l mika?

71. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *

J Kylla

§ Ei

72. Oletko aikaisemmin taméan seurantatutkimuksen aikana raportoinut TOISTA kiipeilyn yhteydesséa
sattunutta tapaturmaa? *

Jos vastaat "Kylla", siirryt seuraavalle vanhan tapaturman seurantalomakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut kyselyyn rasitusvammoista.

J Kylla

J Ei



Vanhan tapaturman seuranta

IImoita tahan seuraava aikaisemmilla kerroilla ilmoittamistasi TAPATURMISTA.

73. Tapaturman paivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

74. Minka ruumiinosan/ mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen loukkasit? *

3

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

75. Onko vamma taysin parantunut? *

|J Kylla

J Ei

76. Oletko palannut vammaa edeltavalle tasolle kiipeilyssa? *

J Kylla

I | Lahes

_]En

77. Kavitko laakarissa? *

J Kylla

_lEn

78. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylmé&, koho, kompressio, fysioterapia
ym.)

I | Leikkaamalla

79. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

| En
| Fysioterapeutilta

Muu,
B mika?




80. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *

J Kylla

§ E

81. Oletko aikaisemmin taman seurantatutkimuksen aikana raportoinut KOLMATTA Kkiipeilyn
yhteydessa sattunutta tapaturmaa? *

Jos vastaat "Kylla", siirryt seuraavalle vanhan tapaturman seurantalomakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut kyselyyn rasitusvammoista.

1J Kylla

J Ei

Vanhan tapaturman seuranta

82. Tapaturman paivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

83. Minka ruumiinosan/ mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen loukkasit? *

=

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

84. Onko vamma taysin parantunut? *

J Kylla

J Ei

85. Oletko palannut vammaa edeltavalle tasolle kiipeilyssa? *

J Kylla

I | Lahes

_lEn

86. Kavitko laakarissa? *

J Kylla



JEn

87. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylmé, koho, kompressio, fysioterapia
B oym)

l | Leikkaamalla

88. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

J En
| Fysioterapeutilta

Muu,
—l mika?

89. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *

J Kylla

§ Ei

90. Oletko aikaisemmin taman seurantatutkimuksen aikana raportoinut NELJATTA kiipeilyn yhteydessa
sattunutta tapaturmaa? *

Jos vastaat "Kylla", siirryt vanhan tapaturman seurantalomakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut kyselyyn rasitusvammoista.

J Kylla

J Ei

Vanhan tapaturman seuranta

91. Tapaturman paivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

92. Minka ruumiinosan/ mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen loukkasit? *

8

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

93. Onko vamma taysin parantunut? *



J Kylla

§ E

94. Oletko palannut vammaa edeltavalle tasolle kiipeilyssa? *

1J Kylla

I | Lahes

JEn

95. Kavitko laakarissa? *

J Kylla

_]En

96. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylmé, koho, kompressio, fysioterapia

T oym)

J Leikkaamalla

97. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? =

§ En
| Fysioterapeutilta

Muu,
J mika?

98. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *

1J Kylla

J Ei

99. Onko sinulle ilmaantunut RASITUSVAMMAA Kiipeilyn yhteydessa viimeisten kolmen kuukauden
aikana? *

Rasitusvammalla (= krooninen ylirasitustila) tarkoitamme vammaa, joka on syntynyt kudoksiin kohdistuvan liiallisen
toistuvan rasituksen seka liian vahaisen palautumisen seurauksena. Rasitusvamman ilmaantumisajankohtana tassa
tutkimuksessa pidetéan sita paivaa, jolloin oireet ovat alkaneet haitata kiipeilya.

Jos vastaat "kylla", sinulle esitetddn kysymyksia koskien uutta rasitusvammaa.

Jos vastaat "Ei", siirryt kyselyyn vanhoista rasitusvammoista.

1J Kylla

B Ei



IImoita tahan RASITUSVAMMA eli krooninen ylirasitustila.

100. Ensimmaisten oireiden ilmaantumispaiva *

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

101. Rasitusvamma syntyi padasiassa *

| Sisakiipeilyssa
| Ulkokiipeilyssa

J En osaa sanoa

102. Missa kiipeilyn alalajeissa rasitusvamma péaasiassa syntyi? *

Voit valita enemman kuin yhden vaihtoehdon.

Sporttikiipeily = liildaaminen pultatuilla reiteilla

Tradikiipeily = liidaaminen luonnollisilla varmistuksilla, kuten kiilat, camut etc.
Tekninen kiipeily = eteneminen tikkaita ja muita apuvéalineita kayttaen
Soolokiipeily = kiipeaminen ilman koysia niin korkealla, ettd putoaminen olisi
hengenvaarallista

Boulderointi

Sporttikiipeily

Tradikiipeily

Jaéa-, Mixed- tai Drytool-kiipeily

Tekninen Kiipeily (Aid climbing)

Vuorikiipeily

Campus, ladder ym. oheisharjoittelu

Soolokiipeily

@ o 6 0 6 60 6 0 0

Ylakoysittely

103. Luuletko, ettd vamma on aiheutunut muusta kuin kiipeilysta? *

§ Ei

I | Osittain

J Kylla



104. Onko kyseessd vanhan vamman uusiutuminen? *

J Kylla

J Ei

105. Lammittelitkd tavanomaisesti vamman synnyn aikoihin?

J Kylla

§ E

106. Mihin ruumiinosaan vamma tarkalleen ottaen tuli? *
:I
(&)

107. Vamman syntyyn johtaneet tapahtumat omin sanoin.

5l

Myds puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

&l

108. Koetko, ettd vamma olisi syntynyt tietynlaisten otteiden kaytdsta? Minka? *

Kahva

Krimppi

Slouppi

Pinch

Underi

Pocket

Sormijammi

Kasi- tai nyrkkijammi
Open hand

Mantteli

e 0 60 0 6 0 6 0 6 0 0

En osaa sanoa

109. Oletko kaynyt ladkarissa vamman vuoksi? *

J Kylla



JEn

110. Noudatitko/Noudatatko laakarin ohjeita?

| Taysin
I | Osittain

J En lainkaan

111. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

§ En
| Fysioterapeutti

Muu,
J mika?

112. Jos olet joutunut vamman vuoksi sairauslomalle, niin kuinka pitkalle?

Valitse §_|

113. Onko vamma mielestéasi parantunut? *

| Taysin
J Osittain

gl | Ei havaittavasti

114. Jatkuuko vammasta aiheutunut kiipeilytauko yha? *
1J Kylla

J Ei

115. Kuinka pitka kiipeilytauko vammasta on aiheutunut (tdhan mennesséa)?

Valitse d

116. Kuinka pitkdaan vamma haittasi kiipeilya?

Valitse §_|

117. Olisitko mielestasi voinut estédd vamman synnyn? Miten?

5




118. Oletko teippauksella tukenut vammakohtaa?

J Kylla

§ E

Jos kyseessa on niskavaiva, vastaa viela seuraaviin kysymyksiin.

119. Kipeytyykd niskasi varmistaessa?

1J Kylla

J Ei

120. Kuinka usein toimit varmistajana?

Harvemmin kuin yhtena paivana viikossa
Yhten& paivana viikossa
2-3 paivana viikossa

useammin

- -

121. Kuinka usein karsit paansarysta?

En koskaan
Kerran kuukaudessa
Kerran viikossa

Useana paivana viikossa

- m w m -

Joka paiva

122. Onko sinulle ilmaantunut TOISTA RASITUSVAMMAA kiipeilyn yhteydessa viimeisten kolmen
kuukauden aikana? *

Jos vastaat "Kylla", siirryt uuteen rasitusvammalomakkeeseen.

Jos vastaat "Ei", sinulta kysytaan mahdollisista aiemmin ilmoittamistasi rasitusvammoista.

J Kylla

§ E



Raportoi tahan TOINEN RASITUSVAMMASI.

123. Ensimmaisten oireiden ilmaantumispaiva *

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY |

124. Rasitusvamma syntyi padasiassa *

| Sisakiipeilyssa
| Ulkokiipeilyssa

_l En osaa sanoa

125. Missa Kkiipeilyn alalajeissa rasitusvamma péaaasiassa syntyi? *

Voit valita enemman kuin yhden vaihtoehdon.

Sporttikiipeily = lildaaminen pultatuilla reiteilla

Tradikiipeily = lildaaminen luonnollisilla varmistuksilla, kuten kiilat, camut etc.
Tekninen kiipeily = eteneminen tikkaita ja muita apuvalineita kayttaen

Soolokiipeily = kiipeaminen niin korkealla, etta putoaminen olisi
hengenvaarallista

Boulderointi

Sporttikiipeily

Tradikiipeily

Jaa-, Mixed- tai Drytool-Kiipeily
Tekninen Kiipeily (Aid climbing)
Vuorikiipeily

Campus, ladder ym. oheisharjoittelu

Soolokiipeily

o 6 6 0 60 0 6 0 0

Ylakoysittely

126. Luuletko, ettd vamma on aiheutunut muusta kuin kiipeilysta? *

J Ei
| Osittain

1J Kylla

127. Onko kyseesséa vanhan vamman uusiutuminen? *



J Kylla

§ Ei

128. Lammittelitkdé tavanomaisesti vamman synnyn aikoihin?

J Kylla

J Ei

129. Mihin ruumiinosaan vamma tarkalleen ottaen tuli? *

3

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

130. Vamman syntyyn johtaneet tapahtumat omin sanoin.

5

IS

131. Koetko, ettd vamma olisi syntynyt tietynlaisten otteiden kaytosta? Minka? *

Kahva

Krimppi

Slouppi

Pinch

Underi

Pocket

Sormijammi

Kasi- tai nyrkkijammi
Open hand

Mantteli

a 0o 6 0 6 0 6 60 6 0 0

En osaa sanoa

132. Oletko kaynyt laakarissa vamman vuoksi? *

Kylla

_lEn

-



133. Noudatitko/Noudatatko laakarin ohjeita?

|J Taysin
| Osittain

J En lainkaan

134. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

| En
| Fysioterapeutti

Muu,
B mika?

135. Jos olet joutunut vamman vuoksi sairauslomalle, niin kuinka pitkalle?

Valitse ﬁl

136. Onko vamma mielestasi parantunut? *

| Taysin
l | Osittain

I | Ei havaittavasti

137. Jatkuuko vammasta aiheutunut kiipeilytauko yha? *
J Kylla

§ E

138. Kuinka pitka kiipeilytauko vammasta on aiheutunut (tdhan mennessa)?

Valitse 5]

139. Kuinka pitkaan vamma haittasi Kiipeilya?

Valitse 6l

140. Olisitko mielestasi voinut estdaa vamman synnyn? Miten?

=




141. Oletko teippauksella tukenut vammakohtaa?

J Kylla

§ E

Jos kyseessa on niskavaiva, vastaa viela seuraaviin kysymyksiin.

142. Kipeytyykd niskasi varmistaessa?

1J Kylla

J Ei

143. Kuinka usein toimit varmistajana?

Harvemmin kuin yhten& péaivana viikossa
Yhtena paivana viikossa
2-3 paivana viikossa

useammin

- -

144. Kuinka usein karsit paansarysta?

En koskaan
Kerran kuukaudessa
Kerran viikossa

Useana paivana viikossa

- w -

Joka paiva

145. Oletko aikaisemmin taman seurantatutkimuksen aikana raportoinut Kiipeilyn yhteydessa
ilmaantunutta rasitusvammaa? *

Jos vastaat "Kylla", siirryt vanhan rasitusvamman seurantakaavakkeelle.

Jos vastaat "Ei", siirryt vastausten lahetys -sivulle.

J Kylla

§ E

Vanhan rasitusvamman seuranta



146. Ensimmaisten oireiden ilmaantumispaivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

147. Mika ruumiinosa/Z mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen vammautuivat? *

3

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

148. Onko vamma taysin parantunut? *

J Kylla

§ Ei

149. Oletko palannut vammaa edeltévélle tasolle Kiipeilyssa? *

J Kylla

J Lahes

JEn

150. Kavitko laakarissa? *

1J Kylla

_lEn

151. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylmé&, koho, kompressio, fysioterapia

F oym)

gl | Leikkaamalla

152. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

J En
| Fysioterapeutilta

Muu,
B mika2

153. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *



J Kylla

§ E

154. Oletko aikaisemmin tdméan seurantatutkimuksen aikana raportoinut TOISTA kiipeilyn yhteydessa
ilmaantunutta ylirasitustilaa? *

"Kylla" -vastaus ohjaa sinut seuraavalle vanhan rasitusvamman seurantakaavakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut vastausten ldhetys -sivulle.

J Kylla

J Ei

Vanhan rasitusvamman seuranta

155. Ensimmaisten oireiden ilmaantumispaivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

156. Mika ruumiinosa/Z mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen vammautuivat? *

Myd&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

S
S

157. Onko vamma taysin parantunut? *

J Kylla

J Ei

158. Oletko palannut vammaa edeltavalle tasolle kiipeilyssa? *

J Kylla

I | Lahes
_l En
159. Kavitko laakarissa? *

J Kylla

JEn



160. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylma&, koho, kompressio, fysioterapia

F oym)

g | Leikkaamalla

161. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

§ En
| Fysioterapeutilta

Muu,

mika?

162. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *

1J Kylla

J Ei

163. Oletko aikaisemmin taman seurantatutkimuksen aikana raportoinut KOLMATTA kiipeilyn
yhteydessa ilmaantunutta ylirasitustilaa? *

"Kylla" -vastaus ohjaa sinut seuraavalle vanhan rasitusvamman seurantakaavakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut vastausten lahetys -sivulle.

J Kylla

§ E

Vanhan rasitusvamman seuranta

164. Ensimmaisten oireiden ilmaantumispaivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

165. Mika ruumiinosa/Z mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen vammautuivat? *

My@&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

S
S

166. Onko vamma taysin parantunut? *



J Kylla

§ Ei

167. Oletko palannut vammaa edeltévélle tasolle Kiipeilyssa? *

J Kylla

J Lahes

JEn

168. Kavitko laakarissa? *

1J Kylla

_lEn

169. Miten vamma hoidettiin? *
Konservatiivisesti (kylmé&, koho, kompressio, fysioterapia
ym.)

gl | Leikkaamalla

170. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

J En

| Fysioterapeutilta
Muu,

B mikar

171. Muuttiko vamma pysyvasti kiipeilytapojasi? *

J Kylla

J Ei

172. Oletko aikaisemmin taméan seurantatutkimuksen aikana raportoinut NELJATTA kiipeilyn
yhteydesséa ilmaantunutta ylirasitustilaa? *

"Kylla" -vastaus ohjaa sinut seuraavalle vanhan rasitusvamman seurantakaavakkeelle.

"Ei" -vastaus ohjaa sinut vastausten lahetys -sivulle.

J Kylla

§ E

Vanhan rasitusvamman seuranta



173. Ensimmaisten oireiden ilmaantumispaivamaara

Arvioi paivamaara, jos et muista tarkasti.

MM/DD/YYYY

174. Mika ruumiinosa/Z mitka ruumiinosat tarkalleen ottaen vammautuivat? *

2

My®&s puoli, esim. vasemman kaden keskisormi

175. Onko vamma taysin parantunut? *

1J Kylla

J Ei

176. Oletko palannut vammaa edeltavalle tasolle kiipeilyssa? *

J Kylla

Lahes

_]En

-

177. Kavitko laakarissa? *

1J Kylla

_lEn

178. Miten vamma hoidettiin? *

Konservatiivisesti (kylmé&, koho, kompressio, fysioterapia

F oym)

l | Leikkaamalla

179. Oletko saanut vammaan hoitoa muulta kuin laakarilta? *

J En
Fysioterapeutilta

Muu,
B mika2




180. Muuttiko vamma pysyvasti Kiipeilytapojasi? *

J Kylla

J E

Vastauksesi rekisterdityvat painettuasi Laheta-painiketta. Taméan jalkeen ohjaudut automaattisesti Suomen
Kiipeilyliiton sivuille.
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