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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kiipeilyn jalkaterveydelle asettamat haasteet ja tavoit-
teena oli lisata tietoa kiipeilysta jalkaterveyden parissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammat-
tilaisten keskuudessa.

Opinnaytetydn tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimenetelmallinen. Aineistoa kerattiin sys-

temaattisen haun logiikkaa hyédyntaen PubMed-tietokannasta. Aineistoa kerattiin myds suoma-

laisilta kiipeilijoilta verkkokyselylla kvantitaviisin menetelmin. Molempien tehtavien aineisto analy-
soitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla. Kolmas tehtava oli tarkastella kirjallisuuskatsauksen

ja kyselyn tulosten valilla esiintyvia yhtenevaisyyksia.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan kiipeilijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat seuraavat tekijat: kiipei-
lyjalkineet, Kiipeilytekniikkan, harjoittelunmaara ja olosuhteet. Naista tekijoista seurasi alaraajo-
jen kiputiloja, jalkaterdn asentomuutoksia, iho- ja kynsimuutoksia seka tapaturma- etta rasituspe-
raisidvammoja. Kyselyyn vastasi 322 kiipeilijaa. Kiipeilijoistd suurin osa (233/322) koki kiipeily-
kengan aiheuttavan kipua, paineentuntua, tunnottomuutta ja asentomuutoksia jalkaterissa. Kii-
peilijoista 89:11a esiintyi vasaravarvas virheasento. Vasaravarpaisuutta esiintyi suhteessa eniten
enemman kiipeavien keskuudessa. 203 kiipeilijalla esiintyi kynsiin liittyvia ongelmia, joita olivat
mustuneet kynnet, kipu kynsissa, sisaankasvaneet kynnet, kynnen halkeamat ja kynsien irtoami-
set. 245 oli ollut kiipeilykenkienkaytdon seurauksena rakkuloita, kovettumia tai hiertymia. 100:lle
kiipeilijalle oli sattunut alaraajaan kohdistunut tapaturma kiipeillessa.

Kolmannessa tehtavassa etsittiin yhtenevaisyyksia kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseiden te-
kijoiden ja kyselyn tuloksien valilla. Yhtenevaisyytta esiintyi kaytettyjen kiipeilykenkien koon suh-
teessa kavelykengan kokoon. Kiipeilykenka oli keskimaarin vahintdan koon verran pienempi,
kuin kdvelykenka. Suurin osa kiipeilijoistd kokee kipua ja jalkaterveydellisia ongelmia kiipeilyken-
kien kaytosta johtuen. Tapaturmien esiintyvyys oli erilaisesta otoskoosta huolimatta suhteelli-
sesti hyvin samankaltainen ensimmaisen ja toisen tehtavan tulosten valilla. Kynsiongelmia esiin-
tyi suurimmalla osalla kiipeilijoistd molempien tehtavien tulosten perusteella.

Jatkokehitysmahdollisuuksia olisivat esimerkiksi kiipeilijoille suunnattava jalkaterveydellinen suo-
situs kiipeilykenkien ja harjoittelun suhteen seka laadullinen tyd, joka selvittaisi kiipeilijdiden ko-
kemuksia jalkaterveydesta.

Avainsanat kiipeily, jalkineet, jalkaterveys
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The purpose of this study was to find out the challenges that climbing presents to the foot health
and the goal was to produce information about climbing among healthcare professionals.

The research methods used in this study were quantitative and qualitative. The data was collected
with a literature review from PubMed database employing the logic of systematic search. The data
was also collected from Finnish climbers through a web questionnaire using quantitative methods.
The data was analyzed using databased content analysis method.

According to the literature review the challenges presented to the climbers’ foot health were af-
fected by the following factors: climbing footwear, volume of training, technique and training envi-
ronment. From these factors followed pain, deformities, nail changes, skin changes and both
acute and chronic injuries in the feet. The questionnaire was answered by 322 climbers. A major-
ity of the climbers (233/322) experienced pain, pressure and deformities due to the climbing foot-
wear. 89 of the climbers had a claw toe deformity. The incidence of the claw toe deformity was
higher in groups with more weekly training hours. 203 climbers had problems relating to toenails.
These problems included pain in the nails, blackened toenails, ingrowing nails, broken nails and
loose nails. 245 experienced blisters, calluses and abrasions due to climbing footwear. 100 of the
climbers had experienced a foot injury due to climbing. We looked for similarities between the re-
sults of the literature review and the results of the questionnaire.

An opportunity for development includes a recommendation to promote the foot health of the
climbers regarding climbing shoes and training.

Keywords climbing, foot wear, foot health
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1 Johdanto

Kiipeily on nopeasti kehittyva ja suuresti suosiotaan kasvattava laji (Peters 2001). Ta-
man on mahdollistanut kiipeilykeskuksien maaran lisdantyminen erityisesti 2000-lu-
vulla. Nykyisin kiipeilyhalleja on Suomen suurimmissa kaupungeissa. Suosituimpia Kkii-
peilyn alalajeja ovat seinakiipeily ja boulderointi. (Koski — Arasola 2006: 19-20.) Vuo-
sien 2009-2010 kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan kiipeilylla oli 13000 aikuista
harrastajaa (Suomen kuntaliikuntaliitto 2009 — 2010). Uusimpien arvioiden mukaan har-

rastajien on jo noin 50 000 (Korosuo 2017: 10).

Kiipeilyyn kuuluu lajin luonteen vuoksi riskeja ja vaaroja. Kiipeilyssa turvallisuus riippuu
kiipeilijan riittdvasta kiipeilyteknisestd osaamisesta, kiipeilykokemuksesta ja oman Kii-

peilytaidon realistisesta arvioinnista. Suomen kiipeilykeskuksissa kiipeilyseurat jarjesta-
vat kursseja aloittelijoille, joissa opetellaan kiipeilyn turvallisia toimintamalleja. llman riit-

tavia valmiuksia kiipeilyssa on vakava loukkaantumisriski. (Koski-Arasola 2016: 3.)

Tilastollisesti kiipeily on yksi turvallisimmista lajeista, vaikka se on potentiaalisesti vaa-
rallista (Korosuo 2017: 10). Loukkaantumiset kiipeilyssa seuraavat useimmiten pu-
toamisista. Lisaksi erityisesti ylaraajoihin kohdistuu suurta rasitusta, erityisesti kasiin ja
sormiin. Nama vammat kohdistuvat suurimmaksi osaksi hitaasti adaptoituviin tukiku-
doksiin: ligamentteihin, janteisiin ja nivelkapseleihin. Usein ja haastavia reitteja kiipeile-
villa kiipeilijoilla iimenee alaraajoissa ja jalkaterveydessa pitkakestoisia ongelmia, kuten

kynsimuutoksia ja jalkateran asentomuutoksia. (Peters 2001.)

Schofflin ym. (2015) tutkimuksessa kiipeilijdiden vammojen esiintyvyytta tarkasteltiin
neljan vuoden ajan (n=836). Vammoja tutkimuksessa ilmeni 911. Vammoista 833 oli
yléraajoissa ja 58 alaraajoissa. Vaikka nainkin laajassa tutkimuksessa alaraaja vammo-
jen esiintyvyys on vahaista, ei niita tule kuitenkaan jattad huomiotta. Kiipeilyn tapatur-
mista ja rasitusvammoista on olemassa tutkittua tietoa ja tieteellisia julkaisuja. Tutki-
mukset ja julkaisut keskittyvat paaosin kuitenkin ylaraajoihin tai akuutteihin, putoami-
sista johtuviin alaraajavammoihin. Tutkimukset, joissa on keskitytty erityisesti alaraajoi-
hin ja jalkaterveyteen vaikuttaviin pitkaaikaisiin rasitusvammoihin ja asentomuutoksiin,

ovat vahalukuisia.



Nayttd seinakiipeilyn, boulderoinnin ja naissa kaytettavien kiipeilykenkien ja kiipeilytek-
niikan vaikutuksesta jalkateran asentomuutoksiin ja rasitusvammoihin on hyvin va-
haista. Tarkempaa nayttdéa naista vaikutuksista on kuitenkin ulkomaalaisissa tutkimuk-
sissa. (Schoffl — Kupper 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kiipeilyn jalkaterveydelle asettamat
haasteet ja tavoitteena oli lisata tietoa kiipeilysta jalkaterveyden parissa tyoskentele-
vien ammattilaisten keskuudessa. Kiipeilijoiden kanssa tydskentelevien eri terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla on hyva olla riittdvat perustiedot lajista. Kiipeilijdiden kanssa
tyoskentelevan tulee ymmartaa kiipeilyn kehoon kohdistamaa rasitusta seka lajin tekni-

sia ja fyysisia vaatimuksia.

Opinnaytetydssa tarkasteltavana ovat kiipeilyn alalajit, joissa kdytetddn kumipohjaista
kiipeilykenkaa: boulderointi ja seina-/kalliokiipeily, joilla on eniten harrastajia. Tyosta
poissuljetaan tekninen kiipeily, via ferrata, puukiipeily, alppikiipeily ja jaakiipeily eri tyyp-

pisten jalkineiden ja kiipeilytekniikan takia.



2 Kiipeily

Kiipeily on ollut yksi ihmisen luonnollisimpia liikkumismuotoja kavelyn ja juoksun ohella.
Kiipeily on paasaantoisesti ylospain liikkumista raajoja kayttden, mutta voi tapahtua
myds sivuttaissuunnassa. Kiivetessa kehon kuormittumiseen vaikuttavat kiipeilyalustan

kaltevuus, erilaiset otteet, kiipeilijan asento, fyysinen voima ja kiipeilypinnan kitka. Ke-

honhallinta ja tasapaino ovat kiipeilyssa keskeisessa roolissa. (Koski - Arasola 2006.)

Vuorikiipeilyssa kehittyi uudentyyppisia suuntauksia 1950- ja 1960-lukujen aikana.
Nuoret kiipeilijat alkoivat kiinnostua kiivettavien reittien luonteesta ja siita, milla teknii-
kalla reitit kiivettiin. Reiteista kehkeytyi lyhyempia ja huomio oli enemman fyysisessa
haastavuudessa, kuin huipulle paasemisessa. Kiipeilijat alkoivat kiiveta yha haasta-
vampia reitteja ja yhd useammat alkoivat harrastaa uutta kiipeilymuotoa, joka nimettiin
urheilukiipeilyksi (Peters 2001).

Seindakiipeily on varsin nuori laji. 1980-luvulla seinia ja otteita alettiin tuottaa teollisesti,
ja perustettiin ensimmaisia seinakiipeilyhalleja. Seinakiipeilysta kehittyi oma urheilu-
muotonsa. 1980-luvun loppupuolella Suomessa rakennettiin ensimmainen seinakiipei-
Iytila, kiipeilyharrastajien maara kasvoi ja kilpaileminen yleistyi. 2000-luvun aikana boul-
deroinnin suosio kasvoi rajahdysmaisesti, ja erityisesti sitad varten alettiin rakentaa hal-
leja. (Koski-Arasola 2006: 11-13.)

2.1 Lajianalyysi

Kiipeilyn perusperiaatteena on kiivettavan reitin seindman muotojen, otteiden, hyddyn-
taminen tukipisteina. Raajoilla pyritaan 16ytdmaan aina uusi ote, jonka varasta on mah-
dollisimman taloudellista ponnistaa eteenpain seuraavaan otteeseen. Kiipeilijalta vaadi-
taan notkeutta, kestavyytta ja lihasten nopeusvoimaa seka voimakestavyytta. Motori-
sissa lajitaidoissa korostuvat tasapaino, liikkeen taloudellisuus ja kehonhallinta lukui-

sissa asennoissa seka tietoisuus Kiipeilytekniikoista. (Horst 2008:1.)

Lajitaidon motorinen oppiminen on Kiipeilyssa kehittymisen perusta. Kiipeilyn motoris-
ten liiketaitojen toistuva harjoittaminen ja toistojen suuri lukuméaara ovat ratkaisevassa

asemassa. Kiipeilyn kohdalla taitoharjoittelun haasteellisuus liittyy liikkeiden suureen



lukumaaraan, jolloin toistoja on vaikea kerryttaa yksittaisille liikkeille. Varsinaisessa Kkii-
peilysuorituksessa yksittaisten liikkeiden toteuttaminen ei riita, sillda mahdollisimman ta-
loudellisen suorituksen saavuttamiseksi, liikkeiden tulee yhdistya toisiinsa sulavasti,

hyédyntaen kehon liike-energiaa. (Horst 2016:57-72.)

Sisaseinilla erityyppiset reitit rakentuvat tietyn varisista tai merkityista otteista ja kiipeily-
seindman muodoista. Otteita ja seinan muotoa kayttaen kiipeilija pyrkii saavuttamaan
reitin lopun. Reitin vaikeusasteeseen vaikuttavat seindn muodot, kaltevuus, kasi- ja jal-
kaotteiden maarasta seka niiden sijoittelusta reitilla toisiinsa nahden. Seinalla otteiden
valimatka maarittaa kiipeilijalta tarvittavan ulottuvuuden, kun taas kalliolla vaihtoehtoja

ja pienia jalkaotteita on runsaammin. (Koski - Arasola 2006: 117.)

Kiipeilyreittien vaativuutta ilmaistaan ja luokitellaan vaikeusasteella eli greideilld (Koski
- Arasola 2006: 117). Maailmanlaajuisesti eri greidi-luokitteluja on kymmenkunta, ja
niistd suosituimmat ovat ranskalainen, brittildinen, saksalainen, amerikkalainen, austra-
lialainen ja norjalainen (Creasey ym. 2001: 12-13). Suomessa on yleisimmin kaytdssa
ranskalainen luokittelu, jonka asteikko on 4+:sta 9a:han. Aloittelija kykenee kiipeamaan
sisaseinalla suunnilleen nelosen reitteja, kun taas yli vitosen reitit edellyttavat jo hyvia
kasivoimia ja kehonhallintaa. Seitseman tasoisten reittien kipedminen vaatii yleensa jo
useamman vuoden kiipeilya, ja kahdeksan taso edellyttda todella maaratietoista harjoit-
telua. (Koski - Arasola 2006: 117-118.)

Kiipeilytyyleja on erilaisia. Kiivettdvan seinan korkeuserot, suorituksessa kaytettavat
varmistukset tai niiden puuttuminen erottavat kiipeilyn alalajit toisistaan (Koski - Arasola
2006: 92).

Seindakiipeily tapahtuu sisatiloissa korkeilla vaneriseinilla. Seinakiipeilyssa turvallisuutta
taataan kiipeilykdydella ja kiipeilyvaljailla. Seinakiipeilya voi harrastaa ylakdysivarmis-
tuksella, liidaten (sulkurenkaiden kaytto) tai varmistuslaitteella. (Koski - Arasola 2006:
19-20.



Kuvio 1. Kdysikiipeilya. Kuva: Joona Mattila

Boulderointi (eng. Boulder, suom. lohkare) on kiipeilyd matalammalla korkeudella kalli-
olla, kallioaidalla, kivilohkareella tai kiipeilyseinalla ilman kiipeilyvaljaita tai -kdysia
(Koski - Arasola 2006: 19). Sen sijaan putoamisen varalta kiipeilijan alla kaytetaan eri-
tyista siirrettdvaa patjaa eli padia (eng. Crash pad). Boulderointi on monipuolisempaa
kiipeilya pelkkaan yldspain nousemiseen nahden. Jyrkilla seinilla jalkojen kayttdé muis-
tuttaa kasien kayttamista erilaisten otteista vetavien, tydntavien tai tasapainottavien jal-
katekniikoiden myd6ta. (Schoffl ym. 2016.) Boulderoitavat reitit ovat yleisesti 2,5-5 met-
ria korkeita. Boulder-reitin suorittaminen voi vieda kiipeilijaltd myés useamman yrityk-
sen, mahdollisesti tunneista jopa vuosiin. Useampi yritys samalla reitilla luo lihasmuis-
tia, kasvattaa voimaa seka lisda nousun tehokkuutta kerta toisensa jalkeen. (Jo-
sephsen ym. 2007.) Boulderointi on Suomessa ja muualla maailmassa nopeimmin kas-

vava kiipeilyn alalaji (Koski - Arasola 2006: 19).



Kuvio 2. Boulderointia sisatiloissa. Kuva: Joona Mattila

Kuvio 3. Boulderointia sisatiloissa. Kuva: Sofia Ikineva
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Kuvio 4. Boulderointia ulkona. Kuva: Sofia Ikineva

Perinteisin kiipeilymuoto lienee kalliokiipeily. Kalliokiipeilya voi harrastaa ylakdysivar-
mistuksella, kiinteiden varmistuspisteiden (liima- tai porahaat) tai kiipeilijan itsensa
asettamien mekaanisten valineiden (kiilat, frendit, heksat) avulla (Koski - Arasola 2006:
19-21). Kalliokiipeily voidaan jakaa urheilukiipeilyyn (tunnetaan myds sporttikiipeilyna)
tai traditionaaliseen Kiipeilyyn (tunnetaan myds trédikiipeilyna). Urheilukiipeilyssa kiipei-
lijd varmistaa nousun kallioon kiinnitettyjen pulttien tai ylakéyden avulla. Urheilukiipeily
vastaa sisdhalleissa tapahtuvaa seinakiipeilya. Traditionaalisessa kiipeilyssa erilaiset
putoamisen estavat varmistukset asennetaan itse kallion halkeamiin kiipeilyn edetessa.
(Korosuo 2017: 11-12.)



Kuvio 5. Kalliokiipeilya. Kuva: Joona Mattila

2.2 Kiipeilytekniikka

Tassa opinnaytetydssa kiipeilytekniikkaan perehdytaan alaraajojen osalta.
Kiipeilyssa kaytetyt tekniikat perustuvat kehonpainopisteen asettamiseen mahdollisim-

man edulliseen linjaan tukipisteisiin ndhden (Horst 2016:72).

Otteiden ja asentojen kayttéon vaikuttaa kallion monenlaiset muodot tai seinan jyrk-
kyys. Jyrkalla seinamalla tarvitaan dynaamisia liikkeita ja voimaa, kun taas loivemmalla
seinalla jalkatekniikan, kitkan ja tasapainon merkitys korostuvat. (Korosuo 2017: 51.)
90 asteen suoralla tai positiivisella seinalla painon kannattelun pitaisi tapahtua mahdol-

lisimman paljon alaraajoilla (Koski - Arasola 2006: 92).

Erilaisilla vartalon ja jalkojen tekniikoilla mahdollistetaan esim. tasapainoinen liikkumi-
nen, voiman saastaminen seka seuraavaan otteeseen yltdminen (Koski - Arasola 2006:
93-96). Yksittaisen reitin kiipedmisen aikana Kiipeilija kayttda lukuisia eri tekniikoita siir-
tyessaan otteelta toiselle. Kiipeilyreitti koostuu liikesarjoista, sekvensseista. Liikkeiden
suunnassa, nopeudessa ja voimantuotossa on vaihtelua suorituksen aikana. (Koski -
Arasola 2006, 92-94.)



Kiivetessa vartalon asento voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: frogi (eng. Frog posi-
tion) ja diagonaali (eng. Diagonal position). Frogi -asennossa seisotaan jalkojen si-
sasyrjilla, lantio auki ja vartalolinja seinda kohti. Pyrkimyksena on olla mahdollisimman
I&helld seinaa, ja pitaa painopiste jalkojen paalla. Frogi sopii pystysuorille tai loiville sei-
nille. Frogi vaatii kiipeilijaltéd hyvaa lantionalueen liikkuvuutta. Diagonaalissa asennossa
ollaan toinen kylki seinda vasten, tukijalan ulkosyrjalla seisten. Diagonaali asento sopii
jyrkemmille seinille. (Koski - Arasola 2006: 93-94.)

Kuvio 6. Frogi. Kuvio 7. Diagonaali.

Jalkatydskentely on yksi kiipeilyn kivijaloista. JalkatyOskentelyssa oleellista on kehon
massakeskipisteen linjaaminen jalkoihin nahden optimaalisen liike-energian, vakauden
ja tasapainon saamiseksi. Tama varmistetaan erilaisilla tekniikoilla eri lailla kaltevien
seinien kohdalla, esim. Vahemman pystysuoralla seinalla lantion kdantdminen ulos.
Poikkeuksen téhan tekee boulderointi ja negatiivisemmalla seinalla kiipedminen, joka
vaatii enemman ylavartalon voimaa. Jalkojen tulisi tydskennella kiipeilyn aikana enem-
man kuin kasien. (Horst 2016: 70-71.)
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Jalkaotteille astutaan yleensa vain pakialla tai kengan karjella, samalla seindan pain

nojaten. Pienilld ja kapeilla otteilla tai kallion muodoilla seistessa kiipeilykengan pohjan
jaykkyys, kumin kitka ja mallin aggressiivisuus saavat merkityksensa. Kapeilla “listoilla”
kenka on hyva asettaa ulko- tai sisésyrja seinda kohti. Kasien kuormitus vahenee ja ta-

sapaino on parempi. (Korosuo 2017: 54.)

Smeeraus (eng. smearing) tarkoittaa kitkalle astumista niin etta kiipeilykengan pohja
painetaan seinda, otetta, muotoa tai kalliota vasten niin etta seistdan syntyvan kitkan ja
painovoiman varassa (Eastern Mountain Sports 2016). Puhutaan myds stemmaami-
sesta, jossa seistdaan lahes tai kokonaan vastakkaisten seinien valissa, tuoden paino

suurimmaksi osaksi jaloille (Korosuo 2017: 54).

Kuvio 8 ja 9. Smeeraus, kitkalle astuminen.

Liputtamisena tai flagdamisena (eng. Flagging) tunnetussa liikkeessa jalka viedaan toi-
sen jalan taakse joko otteelle, seinda vasten tai ilmaan (Korosuo 2017: 55). Liikkeella
pyritdan saavuttamaan tasapaino ja estdmaan vartalon heijaaminen. Kaytetaan erityi-
sesti negatiivisella seinalla. Seinélla tasapainoinen eteneminen voidaan tehda myds
taka-askeleella (eng. back-step) jossa toinen jalka viedaan toisen yli, niin ettd astutaan
siirrettdvan jalan ulkosyrjalle ja samalla kdannetdan kylki seinda pain. (Koski - Arasola
2006: 94.)
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Kuvio 10. Flagédaminen.

Polvea pudottamalla (eng. kneedrop) lantion ja painopisteen saa lahemmas seinaa, ja
kasien kuormitusta voidaan hetkellisesti vahentda (Korosuo 2017: 55). Liike tehdaan
takajalalla taka-askeleessa, ja jalkatera tulee noin lantion korkeudelle (Koski - Arasola
2006: 94). Jyrkilla seinilld kasien kuormitusta voi vahentda myos asettamalla jalan pa-
kian toista pintaa vasten ja reiden anteriorinen puoli toista pintaa vasten (eng. Knee

bar). Talléin voidaan jopa paastaa molemmat kadet vapaaksi. (Korosuo 2017: 55.)

Kuvio 11. Kneedrop.
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Kuvio 12. Kneebar.

Otteista voi myds vetaa jaloilla, jolloin tekniikkaa kutsutaan huukiksi (eng. hook). Vedon
voi tehda joko kantapaalla tai varpailla. (Korosuo 2017: 55.) Kantapaahuukilla (eng.
Heel hook) sivulla, lantion korkeudella tai jopa paan ylapuolella sijaitseva ote otetaan
kantapaalld. Tekniikalla voidaan vapauttaa toinen kasi kokonaan. Tekniikka onnistuu
kengan kumipohjan kitkan ansiosta. Varvashuukilla (eng. Toe hook) otteesta vedetaan

varpailla, yleensa jalkateran dorsaalipuolta kayttaen. (Koski - Arasola 2006: 96.)

Kuvio 13. Heel Hook.
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Halkeamakiipeilyssa otteiden sijaan k&det tai jalat kiilataan kallion halkeamiin. Tata tek-
niikkaa kutsutaan jammaamiseksi (eng. jamming). Halkeamakiipeilyssa parhaiten toimi-

vat suorapohjaiset kiipeilykengat. (Korosuo 2017: 56.)

Kiipeilyssa voidaan kayttaa hyddyksi myds kehon liike-energiaa. Kiipeily voi olla dynaa-
mista etenemista jalkojen voimaa kayttaen, tai voidaan hypata jopa otteelta toiselle
niin, etta jalat irtoavat seinasta kokonaan. Tata tekniikkaa kutsutaan dynoamiseksi
(engl. Dyno, dynamic move). (Korosuo 2017: 65.) Dynoaminen vaatii kiipeilijalta kette-
ryyttd, voimaa ja tekniikan hallintaa. Dynoaminen voi paattya putoamiseen ja akuuttien
vammojen riski kasvaa. (Hill 2009: 58-59.)

Kuvio 14. Dynon vaiheet.
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3 Kiipeilykengit

Markkinoilla on useiden eri valmistajien kiipeilykenkamalleja, joilla kaikilla pyritaan ko-
vaan suorituskykyyn. Tata tavoitellaan kengan keveydelld, tiukalla istuvuudella seka
kengan pohjan kitkalla. Nama ominaisuudet ovat tarkeita, silla jalkaotteet voivat olla
jopa vain 5 mm levyisia “listoja”, 10mm syvyisia taskuja tai liukkaita pintoja. (Van der
Putten - Snijders 2001.)

3.1 Kiipeilykengdn ominaisuudet

Pohjamateriaalina kaytetaan eri kovuisia kumeja. Pintamateriaalina voi olla nahka tai
synteettinen materiaali. Kiipeilykenka voi olla nauhallinen, tarrallinen, tai se on mallil-
taan jalkaan vedettava. Pelkastdan pohjarakenteen perusteella kiipeilykengat voidaan
jakaa ote- ja kitkakenkiin. Otekenkien etuosan pohja on paksu (noin 5mm) ja jaykka.
Otekenkia kaytetaan reiteilla, joilla on pienia ja teravia jalkaotteita. Kitkakenkien pohja
on etuosasta ohut (3mm tai alle) ja pehmea. Kitkakenkien taipuisa pohja muotoutuu hy-
vin kiivettavan alustan mukaan, ja tuntuma otteisiin on hyva. Kitkakenkia kaytetaan rei-

teilld, joilla on esim. sileita ja pyoreita otteita. (Koski - Arasola 2006: 35.)

Kuvio 15. Kiipeilykengat.



15

3.2 Kiipeilykenkien jaottelu lestien mukaan

Kiipeilykengat voidaan jakaa kolmeen luokkaan niiden alaspain kaartuvan lestin mukai-
sesti: suora, asymmetrinen sekd voimakkaasti alaspain kaartuva lesti (eng. Neutral,
moderate ja aggressive). Kengan malli ja lesti valitaan kiipeilyn alalajin tai kiivettavan

reitin mukaisesti. (Sorvoja 2015.)

Suoralestinen kiipeilykenk& on naistd kolmesta mallista mukavin. Pohjan malli on ni-
mensa mukaisesti suora, ja jalkatera seka varpaat saavat olla suorassa. Suoralestinen
kiipeilykenka soveltuu aloittelijoiden lisaksi pitkakestoisten reittien kiipeamiseen. (Sor-
voja 2015.)

Kuvio 16. Suoralestinen kiipeilykenka.

Asymmetrisen kiipeilykengan kantaosa on tyypillisesti napakka ja kenka taipuu karjes-
tdadn hieman alaspain, jolloin varpaat ovat voimakkaammin tyontyneena kengan kar-
keen. Asymmetrinen kenka soveltuu suorien seinien lisédksi negatiivisemmalle seinalle.
(Sorvoja 2015.)

Voimakkaasti alaspain kaartuva, ns. Aggressiivinen kiipeilykenka on kantaosastaan
eniten napakka ja karjestaan voimakkaimmin alaspain kaartuva. Aggressiivisessa ken-
gassa varpaat ovat koukussa kengan karjessa. Tavoitteena on saada mahdollisimman
suuri voima kengan karkeen. Aggressiivisella kengalla kiipeda parhaiten negatiivista

seinda seka pienimpia jalkaotteita, ja sopii siksi hyvin boulderointiin. (Sorvoja 2015.)
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Aggressiivisissa kengissa kaytetaan tyypillisesti pienempaa kokoa kuin suoralestisissa

kengissa (Korosuo 2017: 26).

Kuvio 17. Lestiltddn aggressiivisemmat kiipeilykengat

3.3 Kengan tehtavat ja hyvat ominaisuudet

Yleisesti kengan tehtdvana on suojata jalkateraa kylmalta, kuumalta, maralta, kovilta
alustoilta ja teravilta esineilta. Jokaisen jalkaterat ovat mitoiltaan ja malleiltaan yksil6lli-
set, jonka mukaan kenkavalinnat tulisi tehda. Kengan hyvien ominaisuuksien tulisi kos-
kea yleisimmin kaytettavia kenkia. Alla olevassa taulukossa on esitetty jalkaterveyden

kannalta oleellisia kengadn ominaisuuksia. (Saarikoski ym. 2016: 102.)

Taulukko 1. Hyvan kengan ominaisuudet (mukailtu Saarikoski ym. 2016: 108-109)

Lesti Suora, jalkateran toimilinjan mukainen

Karjen muoto Jalkateran mallinen, ei purista varpaita yhteen

Karjen korkeus | Korkeutta niin, etté varpailla tilaa toimia. Ei paina kynsia.

Karkikaynti Ei kayntia - pohja tasainen karkeen asti, ei nouse alustasta ylds

Kiinnitys Kenka pysyy jalassa, jalkatera ei liiku karke& kohti. Sdatémahdolli-

Suus.
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Korko Enintaan 2cm, kantapaan levyinen. Takaa viisteinen korko helpot-
taa askelen rullaavuutta.

Pohjallinen Irtoava; hygieenisyys, mahdollisuus vaihtaa yksil6llisiin pohjallisiin

Sisapohja Muodoltaan suora ja tasainen; mahdollistaa jalkateran lyhyiden li-
hasten normaalin toiminnan

Jaykkyys Kiertoldysa; mahdollistaa jalkateran spiraalimaisen liikkeen etu- ja
takaosan valilla.

Paino Kenkaparin paino naisilla enintddn 350g, miehillda 500g

Pohja Taipuisa, joustava, ohut; aktivoi jalkapohjan iho-, asento- ja liike-

tuntoa, seka kehon omaa iskunvaimennusjarjestelmaa.

Pintamateriaalit

Hengittava, kulutusta kestava ja kayttotarkoitustaan vastaava; mu-

kautuu jalkateran rakenteisiin

Riittava pituus

ja laajuus

Kayntivara; pisimmasta varpaasta kengan karkeen 1-1,5¢cm, tar-

peeksi leveytta.

Urheilussa kaytettavien kenkien valinnassa lahtokohtana ovat lajivaatimukset. Kiipeily-

kenkien kohdalla on kuitenkin otettava huomioon se, ettei niilla tarkoituksenmukaisesti
kavella. (Saarikoski ym. 2016: 246.)

Kaikki kengat muuttavat alaraajoissa ja jalkaterissa tapahtuvia lihastoimintoja. Liian

pienissa kengissa, liian pitkaan pidetyt jalat jadvat vaaraan asentoon, jolloin vaikutus

myds siirtyy jalkateran toimintoihin. (Saarikoski ym. 2016: 122.)
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4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selvitys kiipeilyn jalkaterveydelle asettamista
haasteista, jonka tavoitteena oli lisata tietoa kiipeilysta jalkaterveyden parissa tyosken-

televien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

Opinnaytetydn tasmennetyt tehtavat:
1. Selvittaa kiipeilijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat tekijat kirjallisuuskatsauksen
avulla.
2. Selvittda suomalaisten kiipeilijdiden jalkaterveyden tilaa kyselyn avulla.
3. Selvittaa l16ytyyko yhtenevaisyyksia kirjallisuuden ja suomalaisille kiipeilijéille

suunnatun kyselyn valilla.
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5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetydn tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimenetelmallinen. Opinnayte-
tyon teoreettinen viitekehys kerattiin kiipeilyyn liittyvasta kirjallisuudesta ja systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen logiikalla Pubmed-tietokannasta.

Ensimmainen tehtava oli kirjallisuuskatsaus, joka suoritettiin hydédyntaen systemaatti-
sen haun logiikkaa. Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin kiipeilijoiden jalkaterveyteen kes-
keisesti vaikuttavat asiat. Toisena tehtavana oli selvittda kyselylomakkeella suomalais-
ten kiipeilijdiden jalkaterveyden tilaa kvantitatiivisella eli maarallisella menetelmalla.
Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on antaa yleinen kuva selvitettavien muuttujien va-
lisistd suhteista ja eroista. Tama numeerinen tieto tulkittiin ja siitd 16ydetty oleellinen
tieto selitettiin sanallisesti. Talla sanallisella tiedolla vastattiin opinnaytetydlle asetettui-
hin tehtaviin (Vilkka 2014:13). Kiipeilijéiden perusjoukon ollessa suuri tehtiin paatos
verkkokyselyn laatimisesta ja jakamisesta kiipeilijoille, tavoitteena saada riittdva otanta
edustamaan kiipeilijdiden perusjoukkoa. Perusjoukon ollessa suuri joudutaan yleensa
kayttdmaan otantatutkimusta, josta tilastollisen paattelyn keinoin oletetaan saatavan
samat tulokset, kuin tutkimalla koko perusjoukko (Heikkila 2014). Kolmantena opinnay-
tetyon tehtavana pyrittiin 16ytamaan yhtenevaisyyksia kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn

tulosten valilla.

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisalldonanalyysilla. Kasittely perustui loogiseen
tulkintaan, jossa keratty aineisto on klusteroitu eli ryhmitelty aiheen perusteella ja sitten

koottu loogiseksi kokonaisuudeksi.

5.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2017. Opinnaytetydn ohjaaijille esitettiin
ideankiipeilijoiden jalkaterveyden selvittdmisesta opinnaytetyén muodossa. Tyon ai-
heen valinnan taustalla vaikuttivat harrastuneisuus ja kiinnostus. Keskeisin syy aiheen
valintaan oli kuitenkin aiheesta saatavilla olevan tiedon vahyys. Kiipeilijoiden jalkater-
veydesta oli saatavilla vain vahan tietoa ja haluttiin tuottaa oman ammatin nakokul-
masta selvitys aiheeseen liittyen. Helmikuun 2017 aikana opinnaytetydmme tavoite,

tarkoitus, tehtavat ja menetelmat tarkentuivat.
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Maaliskuussa 2017 aloitettiin systemaattisen haun logiikkaa hyddyntaen tehty kirjalli-
suuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta laadittiin kiipeilijoille kyselylo-
make. Toukokuussa 2017 kyselyselvitykseen osallistuva joukko tarkentui. Varmistettiin,
etta kyselyyn vastanneiden yksilollinen tietosuoja oli turvattu ja etta yksittdisen henkilon
tunnistaminen aineistosta ei onnistu (Vilkka 2014: 90). Kyselyyn vastanneiden henkil6-
tietoja (kuten nimed, syntymaaikaa, sahkdpostia jne.) ei kysytty. Kyselylomakkeen alun
ohjeistuksessa selvitettiin vastaamisen tapahtuvan anonyymisti. Kyselyssa pyydettiin

vastaajia kertomaan ika. 1kaa kaytettiin poissulkukriteerina tuloksia analysoidessa.

Heindkuussa 2017 toteutettiin kysely Facebookin Kiipeilykirppis/Climbing Flea Market
Finland kiipeilyaiheisessa keskusteluryhmassa, jolla noin 4 500 jasenta. Kokonaisotan-
nasta kyselyyn vastasi 322 kiipeilijaa. Kyselyn aineiston sisalldnanalyysi aloitettiin elo-
kuussa 2017. Syyskuussa ja lokakuussa 2017 tulkitsimme kirjallisuuskatsauksen ja ky-
selyn aineistojen tuloksia. Lokakuussa 2017 tulkitsimme ensimmaisen ja toisen tehta-
van aineistojen valisia yhtenevaisyyksia. Marraskuussa 2017 pohdittiin naiden yhte-
nevaisyyksien johtopaatoksia ja viimeistely vaiheessa pohdittiin tyon tavoitteiden ja tar-

koituksen toteutumista.

Taulukko 2. Toteutunut aikataulu 2017

Tammikuu- Aiheen valinta, ideointi ja rajaaminen. Tutkimussuunnitelman val-
helmikuu mistaminen ja sen esitys seminaarissa.

Maaliskuu- Tutkimusmenetelmiin perehtyminen. Kirjallisuuskatsaus ja teo-
huhtikuu riaosan Kirjoittaminen.

Toukokuu Kirjallisuuskatsaus, kyselylomakkeen laadinta

Kesakuu Kirjallisuuskatsaus, kyselylomakkeen laadinta

Heinakuu Kyselylomakkeen levitys

Syyskuu Aineiston analyysi. Tulosten tulkinta ja nivominen teoriataustaan.
Lokakuu-mar- | Aineiston analyysi. TyOn viimeistely seka tiivistelman teko. Valmiin
raskuu tyon esittdminen.
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5.3 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin systemaattisen haun logiikkaa hyddyntavalla kirjalli-
suuskatsauksella seka kiipeilijoille laaditulla verkkokyselylla. Kirjallisuuskatsaus antaa
kuvan siita, miten aihetta on tutkittu aiemmin ja miten tata aikaisempaa tutkimustietoa
voidaan hyoédyntaa opinnaytetydssa (Hirsjarvi ym. 2003: 108-109). Kirjallisuuskatsauk-
sella selvitettiin mita aiheesta on aiemmin kirjoitettu ja minkalaiset asiat vaikuttavat Kii-
peilijan jalkaterveyteen. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin kiipeilykirjallisuutta, Pub-
Med:ia seka googlen vapaasanahakua. PubMed valittiin lopulta ainoaksi tietokannaksi,
silld muiden tietokantojen (Cinahl ja MEDLINE) haut antoivat vdhemman tuloksia ja tu-

lokset olivat samoja.

Taulukossa esitetty opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakulausekkeet
PubMed hakukoneessa, seka niiden todellinen kaytettavyys abstraktin perusteella in-
kluusiokriteereiden mukaisesti. Taulukon tarkoituksena on havainnollistaa, kuinka pal-

jon aiheesta I6ytyy tutkimuksia.

Taulukko 3. Hakulausekkeet.

HAKULAUSEKKEET TULOKSET | KAYTETTAVYYS
(Rock climbing) AND injury AND lower limb 14 10
((Mountaineering) AND Injuries) AND lower limb | 37 8

((Climbing) AND shoes) AND injury 13 7

((Climbing) AND shoes) AND pain 12 3

(Bouldering) AND injury 12 2

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi kerasimme tietoa kiipeilyn jalkaterveyteen vaikuttavista
tekijoista seka kiipeilyn teoria taustasta alan kirjallisuudesta. Aineiston tueksi otettiin
kuvia selventamaan esimerkiksi kiipeilytekniikkaa. Kuvat on otettu Helsingissa Boulder-
keskuksen seka Kiipeilykeskuksen tiloissa eri aikoina opinnaytetyoprosessin aikana.

Kuvattavilta henkil6ilta on pyydetty kirjallinen kuvauslupa, jotka 16ytyvat liitteista.
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5.4 Kysely

Toisessa tehtavassa kaytettiin aineistonkeruun menetelmana kiipeilijoille suunnattua
verkkokyselya. Toukokuussa 2017 aloitimme kyselylomakkeen laatimisen ja heina-
kuussa 2017 oli verkkokyselyn vastausaika. Verkkokysely valittiin aineistonkeruumene-
telmaksi, koska halusimme selvittaa, minkalaisia jalkaterveyteen liittyvia kokemuksia

kiipeilijoilla oli.

Kyselylla kartoitettiin kiipeilijoiden kengan kayttda, jalkavaivojen ja jalkateran kiputilojen
yhteytta kiipeilyyn, seka kiipeilijdiden asenteita kenkiin ja jalkaterveyteen liittyen. Pois-
sulkukriteerina kyselyssa kaytettiin ikaa, jolla poissuljettiin alaikaiset vastaajat. Kysy-
myksien yhteydessa selvennettiin kaytettyja kasitteitd verkkokyselyn vastaajille. Kysely

I6ytyy kokonaisuudessaan liitteista.

Kyselyn alustaksi valittiin Google Forms helpon kaytettavyyden sekd maksuttomuuden
takia. Kysely jaettiin Facebookin yhdessa suurimmista kiipeily-aiheisista ryhmista: Kii-
peilykirppis/Climbing Flea Market Finland, jonka kautta pyrimme tavoittamaan mahdolli-

simman monta suomalaista kiipeilijad. Kyselyn vastausaika oli 4.7.-30.7.2017.

Verkkokyselynsisallon laatimiseen vaikuttivat keskeisesti kirjallisuuskatsauksen tulok-
set ja sielta esiin nousseet asiat. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta teoria tie-
dosta operationalisoitiin verkkokyselyyn kysymyksiksi keskeiset asiat. Operationali-
sointi merkitsee teoreettisen tiedon muuttamista mitattavaan muotoon (Vilkka 2005: 81,

89). Keskeiset teemat kyselylle nousivat esiin kirjallisuuskatsauksesta.

Kyselylomakkeessa kysymykset etenivat teemoittain:
1. Kiipeilijan taustatiedot (kysymykset 1-8)
2. Kipu ja alaraajojen oireilu (kysymykset 9-17)
3. Jalkateran asentomuutokset ja kiipeilykengat (kysymykset 18-35)
4. Jalkaterveyteen liittyvien ongelmien hoito (kysymykset 36-40)

Verkkokyselyssa kaytettiin padasiallisesti suljettuja kysymyksia ja muutamia avoimia
kysymyksia. Suljetut kysymykset koostuivat valmiiksi asetetuista vastausvaihtoeh-
doista. Kyselyssa esiintyneet muutamat avoimet kysymykset liittyivat muun muassa
vastaajan kayttamien kavely- ja kiipeilykenkien kokoon, joiden kokojen valinen suhde

oli yksi keskeinen kirjallisuuskatsauksesta esiin noussut jalkaterveyteen liittyva tekija.
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Verkkokyselyn saatesanat esittelevat opinnaytetyén aiheen ja informoivat vastaajaa
anonymiteetin sailymisesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta (Vilkka 2014: 81-88).
Verkkokysely luetutettiin viidella kiipeilyn harrastajalla. Lukijoiksi valittiin kiipeilyharras-
tajia, silla kysely sisalsi kiipeilyyn liittyvia kasitteitd. Palautteen mukaan kysely oli sel-

ked ja sopivan pituinen, ja vain yhteen kysymykseen lisattiin vastausvaihtoehto.

5.5 Aineiston analysointi

Seka kirjallisuuskatsauksen etta kyselyn aineiston analyysi tapahtui aineistolahtdisella
sisalldnanalyysilla. Ensimmaisen tehtavan kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdisella si-
salldbnanalyysilla muodostettiin aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Opinnaytetydssa
kaytetyt tutkimukset ja kirjallisuuslahteet olivat laajoja ja niiden sisalto oli osittain opin-
naytetyon kannalta epdoleellista. Tama edellytti aineiston abstrahointia, eli opinnayte-
tyon kannalta oleellisen tiedon erottamista. Laajojen tutkimuksien ja kirjallisuuslahtei-
den takia aineiston abstrahoinnilla on erotettu opinnaytetydn kannalta oleellinen sisalto.
Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla on pyritty luomaan selkea ja yhtendinen kuvaus
niin, etta on voitu tehda aineistosta luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi — Sarajarvi 2004:
103-112.)

Kyselyn tuloksia analysoitiin ensin kvantitatiivisin menetelmin. Kyselylla keratyn tiedon
analysoinnissa kaytettiin apuna IBM SPSS tilasto-ohjelmaa, jolla pystyttiin tekemaan
tarkempaa analyysia verkkokyselyn vastauksista. SPSS valittiin sen monipuolisen kay-
tettdvyyden, tehokkuuden seka peruskuvioiden helpon tekemisen vuoksi (Heikkila
2014). Analyysissa selvitettiin vastaajien lukumaara, prosenttiosuudet verkkokyselyn
vastauksista ja tiettyihin jalkaterveydellisiin tekijoihin liittyvia verkkokyselyn kysymyksia
tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Kolmannen tehtavan analyysissa vertailtiin edellisten

tehtavien keskeisia tuloksia.
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6 Tulokset

Tutkimukset osoittavat kiipeilyn ja kiipeilykenkien aiheuttavan haasteita kiipeilijoiden jal-
katerveydelle. Tavallisesti urheilukengista puhuttaessa, suoralestinen ja karkiosaltaan
riittdvan tilava kenka mahdollistaa jalkateran luonnollisen asennon kengan sisassa.
Yleisimmat epasopivan kengan aiheuttamat alaraajojen kiputilat ovat kipu pakidissa,
kantakalvossa tai akillesjanteessa, penikkatauti seka polven ja lonkan kivut. Karjestaan
kapea ja matala kenka altistaa erilaisille varpaiden vaivoille. Riski kynsien irtoamiselle,
sisaankasvaneille kynsille, kynsivallintulehduksille sekd kynnen hematoomalle kasva-
vat. Varpaiden ollessa supussa, varvasvalien hautuminen ja riski jalkasilsaan kasvavat.
(Saarikoski — Stolt 2016: 247-248.)

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseet keskeiset tekijat kiipeilijdiden jalkaterveyden
kannalta olivat kiipeilykenkien kaytto ja kayttoon liittyvat tottumukset, lajiharjoittelun-
maara, olosuhteet seka kaytetyt tekniikat. Nama tekijat vaikuttavat alaraajoissa koet-
tuun kipuun, asento-, iho- ja kynsimuutosten kehittymiseen seka tapaturma- ja rasitus-

peraisten vammojen syntyyn.

Kiipeilyyn liittyvien tapaturmien ja vammojen yleisyytta ja laatua on tutkittu yli 20 vuo-
den ajan. Tutkimusten mukaan suurin osa rasitusvammoista kohdistuu ylaraajoihin,
kun putoamisten yhteydessa tapahtuvien akuuttien traumojen katsotaan koskevan ala-
raajoja. (Schoffl ym. 2015.) Alaraajoihin liittyvien vammojen raportointi on vahaista,
vaikka niiden osuus akuuteista vammoista on jopa 50%. Yleisimmat vammat ovat eri-
laiset venahdykset, pehmytkudosvammat sekd murtumat kantaluussa ja telaluussa.
Tieteellisissa tutkimuksissa jakauma kiipeilyyn liittyvien yla- ja alaraajavammojen valilla
on epajohdonmukainen. Suurin osa tutkimuksista koostuu tapauskohtaisista tutkimuk-
sista tai yleisimmista kasiin liittyvistd vammoista, jolloin niiden kaytté vammojen levin-

neisyyden tutkimisessa on ongelmallista. (Schoffl — Kiipper 2013.)

Yhtena kiipeilijoiden jalkaterveydellisena haasteena ovat kroonisesta ylirasituksesta joh-
tuvat jalkavaivat, joiden yhteytta on tutkittu jalan morfologiaan, kiipeilykenkaan seka har-
joitettuun kiipeilytyyliin. Buda ym. 2013 julkaistussa tutkimuksessa 144:l1a kiipeilijalla
86%:lla 16ytyi patologisia muutoksia. Muutoksina olivat kynsisairaudet, toistuvat nilkan

nyrjahdykset, kantaluun takaisen limapussin tulehdus, akillestendiniitti, metatarsalgia
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seka plantaarifaskiitti. Kynsiongelmia esiintyi 65,3%:lla Kiipeilijoista. Naitd ongelmia oli-
vat kynsisieni, paksuuntunut kynsi, kynnenalainen hematooma sekd sisdankasvanut
kynsi. (Buda — Di Caprio — Bedetti — Mosca — Giannini 2013.)

McHenryn ym. 2015 tekemassa tutkimuksessa 56 tutkittavasta 10%:lla oli vaivaisenluu
seka raatalinpatti -asentomuuksia. Tutkimukseen osallistuneilta kiipeilijoilta 16ydettiin
myos jaykistynyt isovarvas, kroonista akillesjanteen kipua seka saanndllisia kramppeja
jaloissa. (McHenry 2015.) Myds Schofflin 1999 tekemassa tutkimuksessa 30:sta kiipei-
lijasta 53%:lla todettiin vaivaisenluu (Schoffl — Kipper 2013).

6.1.1 Kiipeilykenkien vaikutukset jalkaterveyteen

Kiipeilyyn liittyvassa kirjallisuudessa 1970- luvulta 1990-luvun loppupuolelle 16ytyi vain
muutamia mainintoja kiipeilykenkiin liittyvista jalkaterveydellisista ongelmista. Uudem-
missa tutkimuksissa ja julkaisuissa on paneuduttu kiipeilykenkiin liittyviin vaivoihin, ku-
ten asentomuutokset, neurologiset vaivat seka tukikudoksiin kohdistuviin ongelmiin.
(Peters 2001.)

Kiipeilijdiden keskuudessa pienien ja tiukkojen kiipeilykenkien kayttd on yleista
(McHenry ym. 2015; Peters 2001). McHenryn ym. 2015 tehdyssa tutkimuksessa 55 kii-
peilijaa (98%) kaytti keskimaaraisesti nelja kokoa pienempaa kiipeilykenkaa kaytta-
maansa kavelykenkaan verrattuna. Naista 55:sta kiipeilijasta 41 (73.21%) kaytti kenkia,
joiden ulkomitta oli jopa lyhyempi kuin heidan jalkateransa pituus. McHenry ym. Myon-
tavat lajin vaatimuksiin liittyvan ristiriidan tiukasti istuvan, jalkavaivoja seka varpaiden
ekstensiota rajoittavan kengan seka liian ison kengan valilla, jolloin taas pienilla reu-
noilla ja otteilla seisominen on vaikeaa. (McHenry ym. 2015.) Useissa alan kirjallisissa
lahteissa on todettu, etta kiipeilykengan tulee olla tiukka mutta ei kipua aiheuttava.
(mm. Korosuo 2017: 26, Hill 2009: 27, Creasey 2001: 23.) Yhteyttda paremman suori-
tuskyvyn ja kiipeilykengan valilla ei I0ydetty. Kyseessa voi olla uskomus jonka mukaan
pienempi kenka mahdollistaa paremman kiipedmisen, monien hyvaksyessa kovat kivut

jalkaterissa. (McHenry ym 2015.)

Saanndllinen tiukkojen kiipeilykenkien kaytto lisda rasitusvammojen riskia. Tiukka
kenkd muuttaa jalan biomekaanista toimintaa ja jalkateran etuosaan kohdistuu voima-

kas kuormitus. Schofflin mukaan jalkateran asentomuutoksien ja kiputilojen lisdantymi-
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nen korreloi kiipeilyn yhteydessa harrastusvuosien, harjoittelumaaran ja kaytettyjen kii-
peilykenkien koon pienenemisen kanssa. Schofflin tutkimuksessa vuodelta 1999 30:sta
aktiivikiipeilijastd 87% oli kroonisia jalkavaivoja ja kipua jalkaterissa. (Schoffl — Kipper
2013.). Samoin Killianin yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuodelta 1998 100:sta Kkii-
peilijasta 81% kokivat jalkoihin liittyvid ongelmia kiipeilyjalkineiden kanssa (Killian —
Nishimoto — Page 1998).

Pieni kiipeilykenka fleksoi varpaiden PIP- ja DIP-nivelet seka ekstensoi MTP-nivelet.
Tama laittaa jalkateran supinoivaan asentoon ja paine kohdistuu kiivetessa jalkateran
etuosaan ja varpaisiin. Karkiosalla seistessa erityisen voimakas kuormitus tulee isovar-
paan MTP-niveleen, jolloin riski isovarpaan tyvinivelen nivelrikkoon kasvaa. Jalkapoyta-
luiden distaalipaiden valilla kulkeva metatarsaaliligamentin joutuessa puristuksiin, neu-
rooman oireet syntyvat. (Killian — Nishimoto — Page 1998; Peters 2001.) Kapean kiipei-
lykengan aiheuttama kompressio mediaalisesti ja lateraalisesti voi aiheuttaa painetta
syvissa hermoissa ja verisuonissa seka pehmytkudoksissa, jonka seurauksena voi olla
jalkaterien puutuminen ja pistely (Peters 2001). Killianin ym. Tutkimuksessa 144:sta
tutkittavasta 65% oli kokenut tuntopuutoksia ja pistelyd varpaissaan. Tasta joukosta kii-
peilij6itd 81% oli kokenut myos akuuttia tai kroonista kipua jalan ja nilkan alueella Kii-
peilyn aikana tai sen jalkeen. Havaitut kiputilat ja vaivat ovat yhteydessa kiipeilyssa
kaytettaviin tyypillisesti kavelykenkaa pienempiin kenkiin. (Killian — Nishimoto — Page
1998.)

McHenryn ym. tutkimuksessa kiipeilij6illa esiintyi kiipeilykenkien aiheuttamana laaja
maara jalkavaivoja, kuten dorsaaliset seka plantaariset kovettumat, joita |0ydettiin 1a-
hes kaikilta tutkimukseen osallistuneilta kiipeilijoilta. Kiipeilijoilta 16ydettiin myos pak-

suuntuneita kynsia, haavoja, mustelmia, painaumia ja rakkoja. (McHenry ym. 2015.)

Tutkimuksissa on todettu vahva negatiivinen korrelaatio kiipeilijan suorituskyvyn ja kii-
peilykengan koon valilla. Taman hetkisten suositusten mukaan liian pienten kiipeilyken-
kien kayttda tulisi valttaa ja kiipeilykengat pitaisi ottaa pois jalasta suoritusten valissa.
(McHenry ym. 2015.) Eri tutkimuksien tuloksien mukaan lajin sisalla yleisesti hyvaksy-
taan jalkaterien kipu, jalkavaivojen uhasta huolimatta (McHenry ym. 2015.; Peters
2001).
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6.1.2 Kiipeilytekniikan ja harjoitusolosuhteiden vaikutukset alaraajoihin

Pitkat liikkeet kiipeilijan raajojen liikelaajuuksien rajoilla ovat lihaksille mekaanisesti
epaedullisia. Alaraajoille tyypillisid asentoja ovat alaraaja lantiosta seka polvesta kou-
kistettuna tai alaraaja vain lantiosta koukistettuna polven ollessa ojennettuna. Naissa

asennoissa yléspain pyrkiminen on aiheuttanut lihasrepeamia. (Maitland 1992.)

Schofflin ja Kipperin (2013) tutkimuksen mukaan kiipeily aiheuttaa epatyypillisen rasi-
tuksen jalkateralle. Vammat peroneusjanteiden paalla kulkevassa superiorisessa re-
tinaculumissa ovat harvinasia, mutta voivat esiintya kiipeilijan jalan ollessa plantaa-
rifleksoituna (ojennettuna) esimerkiksi kengan karki otteella ponnistettaessa isovarpaan
avulla. Tapahtuvan vamman yhteydessa voi kuulla tai tuntea napsahduksen, jota seu-
raa peroneusjanteiden akuutti dislokaatio. Smeerauksessa tai kitkalle astumisessa (jal-
katera dorsifleksoituna, pakia asetetaan otteelle) jalkateran plantaarifaskiaan kohdistuu
suuri kuormitus, joka voi johtaa akuuttiin tai krooniseen plantaarifaskiittiin. Muita jalka-
teran yleisia rasitusvammoja ovat kantapaan bursiitti, akillestendinopatia seka epasta-
biili nilkka. (Schoffl — Kiipper 2013.)

Frogi asennosta juontuva vamma Kiipeillessé on polven mediaalisen kierukan re-
peama. Frogi-asennossa polvi on hyperfleksiossa ja koko alaraaja lonkasta lahtien voi-
makkaasti ulkokierrossa. Kierukkaan kohdistuva kuormitus ja kiertosuuntainen rasitus

ovat vammaan johtavia tekijoita (Peters 2001.)

Petersin 2001 tekeman tutkimuksen mukaan boulderoijilla ja urheilukiipeilijéilla nilkan
nivelsiteiden venahdysten taustalla on erityyppisia tekijoita. Boulderoijilla taustalla on
yleensa putoaminen - lajin luonteeseen liittyen ilman koysivarmistusta. Aggressiivisen
kiipeilykengan pitaessa jalkaa jo valmiiksi supinoituneessa asennossa, venahdyksen
riski kasvaa. Urheilukiipeilijoilld nilkan venahdyksiin putoamistilanteessa liittyy yleensa
jalkojen ojentaminen seinaan iskun vastaanottamiseksi, kun putoamiset tapahtuvat

koysivarmistuksen kanssa.

Josephsen ym. 2007 tutkivat boulderoinnin yhteydessa sattuvia vammoja. Tutkimuk-
sessa vammat oli jaettu anatomisesti, sekd sen mukaan tapahtuivatko ne sisalla vai ul-
kona, kiivetessa, pudotessa maahan tai patjalle, tai toista kiipeilijaa varmistaessa. Tut-
kimuksessa selvisi, etta alaraajavammojen syntyminen putoamisten yhteydessa boul-

deroitaessa ulkona oli 44% (n=109) ja sisalla 26% (n=43). Yleisimmat alaraajavammat
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tapahtuivat polveen, nilkkaan ja jalkateraan. Toista kiipeilijaa varmistaessa sattuneet

vammat olivat harvinaisempia, ja ne liittyivat ylaraajoihin.

Heel hook -tekniikassa kantapaa asetetaan otteen taakse, jota kohti kiipeilija vetaa itse-
aan hamstring -lihaksia kayttamalla ja polviniveltd koukistamalla. Polveen voi kohdistua
tassa liikkkeessa voimakas kiertosuuntainen rasitus, jolloin polven ja jalan posteriori- ja
lateraaliosiin (lateraali kollateraaliligamentti, lateraalinen nivelkierukka, takaristiside,
polvitaivelihaksen janne, dorsaalinen nivelkapseli, suoliluu-saariside, hamstring janteet)
kohdistuu voimakas kuormitus. Schoffl ym. mainitsevat myos lantioalueen jannerepea-
mista heel hook:iin liittyen. Heidan tutkimuksessaan (n=17) naita 16ytyi kuudelta henki-
101ta, joista viidella repeama oli takana kaksipaisessa reisilihaksessa ja yhdella edessa

nelipaisessa reisilihaksessa. (Schoffl ym. 2016.)

6.2 Kyselyn tulokset

Ensimmainen kyselyn osio kasitteli vastaajaan taustaa. Kysyttyja asioita olivat ik, har-
rastusvuodet, keskimaarainen viikoittainen, kiipeilytuntien maara, keskimaarainen kiive-
tyn reitin vaikeusaste sekd muun liikunnan maaran osuus viikoittaisessa harjoittelussa.
Osio kaksi kasitteli kipua. Kipu osiossa kysymykset liittyivat kivun esiintymiseen eri alu-
eilla jalkapdydassa, kivun ajoittumiseen ja kivun harjoittelulle asettamiseen teknisiin ja
ajallisiin rajoitteisiin. Tekniset rajoitteet merkitsevat kivun estavan tiettyjen kiipeilyteknii-
koiden kayton ajalliset rajoitteet liittyvat esimerkiksi kivun takia harjoittelusta pidettaviin

taukoihin.

Osio kolme kasitteli jalkateran asentomuutoksia ja muita jalkateran ongelmia, kuten
kantapaan limapussin tulehdusta seka iho- ja kynsiongelmia. Kiipeilijoilta tiedusteltiin
asentomuutoksien ja muiden jalkateran ongelmien esiintyvyydesta. Kyselyssa tiedus-
teltuja asentomuutoksia olivat vaivaisenluu, vasaravarpaat ja raatalinpatti. Lisaksi ky-
syttiin kantapaan limapussin tulehduksen, rakkuloiden, hiertymien ja kovettumien seka

kynsiongelmien esiintyvyydesta.

Osio nelja kasitteli kenkid. Osiossa kysyttiin kiipeilijdiden kiipeilykenkien kayttétottu-
muksista yhteydessa seka vastaajan kayttamien kiipeily- ja kavelykenkien kokoa. Kii-
peilykengista kysyttiin lisdksi merkki, malli ja profiili. Osio viisi kasitteli kiipeilijoiden jal-

kaongelmien hoitoa omatoimisesti ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilla.
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Kysely kiipeilijoiden jalkaterveyden haasteiden kartoittamiseksi kerasi vastaajia 322.
Vastanneista 178 (55.3%) oli miehia, 141 (43.8%) naisia ja 3 (0.9%) ei halunnut ilmoit-
taa. Suurin kyselyyn vastanneiden ryhma oli 26-35-vuotiaat (56.5%), joista miehia
53,8% (98) ja naisia 45,1% (82).

Taulukko 4. Harrastusvuodet (n=322)

Alle vuoden |32 |9.9%

1-2 vuotta 64 | 19.9%

2-5 vuotta 111 | 34.5%

Yli 5 vuotta |74 |23%

Yli 10 vuotta [ 41 [ 12.7%

Vastaajista suurin osa 34.5% oli harrastanut kiipeilya 2-5 vuotta. Pienimman ryhman
muodostivat alle vuoden harjoitelleet 9,9% (32). Pisimpaan eli yli 10 vuotta harrasta-

neita oli 12,7% (41) kokonaisotannasta.

Suurin osa vastaajista 289 (89.8%) harrasti boulderointia. Ylakdydella kiipeavia oli 202
(62.7%) ja lead-kiipeilijoitda 203 (63%). Kalliokiipeilya ilmoitti harrastavansa 124
(38.5%). Tassa kysymyksessa oli mahdollista vastata useaan vastausvaihtoehtoon,
jotta useita eri kiipeilyn alalajeja harrastavat kiipeilijat pystyivat kertomaan vastates-

saan kaikki harjoitetut kiipeilyn alalajit.
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Taulukko 5. Kiipeilyn tuntimaarat viikossa n=322

1-3 tuntia 77 | 23.9%

4-6 tuntia 123 | 38.2%

7-10 tuntia | 85 |26.4%

10-15 tuntia | 31 | 9.6%

15+ tuntia 6 1.9%

Suurimman ryhman muodostivat 4-6 tuntia viikossa harjoittelevat (38,2%). Yli 15+ tun-
tia viikossa harjoittelevia oli vain 1,9% vastaajista (6). Kiipeilyn lisdksi vastaajat kertoi-
vat harrastavansa mm. lenkkeilya, pyoérailya, kuntosalia ja joogaa. Vastaajista 12,7%

(41) ei harrastanut muuta liikuntaa Kiipeilyn lisaksi.

Suurin osa vastaajista kertoi kiipedvansa 6a (85, 26.4%) ja 6b (86, 26.7%) tasoisia reit-
teja. Haastavampia reitteja kiipeavien, kuten 7a (35, 10.9%) ja 7b (15, 4.7%), osuus oli
huomattavasti pienempi. 8b tasoista reittia kyselyn vastaajista kiipesi vain yksi vastaaja
(0.3%).

6.2.1 Kiipeilykengat ja kipu

Vastaajista 58,7% (189) kayttda useampia kuin yhdenlaisia kiipeilykenkia. Vastaajista
48,8% (157) koki ettd mukavia kiipeilykenkia on helppo 16ytaa. Vastaajista 51,6% (166)
ei kokenut kiipeilykenkia kayttdmukaviksi ja 69,3% (233) mielesta kiipeilykengat aiheut-
tivat kipua, paineentuntua, tunnottomuutta ja asentomuutoksia jalkaterissa. Keskimaa-
rainen kokoero kyselyyn vastanneiden yleisimmin kayttaman kiipeilykengan ja kavely-

kengan valilla oli ynden koon verran.

Pyysimme tarkentavilla kysymyksilla vastaajia kuvailemaan yleisimmin kayttdmaansa
kiipeilykenkaa. Vastaajista 55,9% (180) kertoo kayttadvansa profiililtaan aggressiivista
kiipeilykenkaa. 35,4% (114) kayttaa asymmetrista, hieman alaspain kaartuvaa kenka3,

ja 8,7% (28) vastaajalla on kaytdssaan neutraalit kiipeilykengat.
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Vastaajista 79,5% (256) ei pitanyt kiipeilykenkia jalassaan koko harjoituksen ajan. Ylei-
sin vastaus (170 vastaajaa, 52.8%) oli myds useimmiten ottaa kiipeilykengéat pois ja-
lasta reitin kiivettydan. Vastaajista 22% (71) ottaa kengat harvemmin pois, ja 4,3% (14)
ei ota niitd ollenkaan reittien valilla. Vastaajista 77% (248) ei kayta kiipeilykengissaan

sukkia.

Taulukko 6. Kiipeilykenkien kaytto harjoituksen aikana.

Kaytatko kiipeilykenkia koko kiipeilyharjoituksen ajan?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

| | |

Valid | Ei 256 79,5 79,5 79,5
Kylla 66 20,5 20,5 100,0
Total 322 100,0 100,0

256 (79.5%) vastaajaa ei pida kiipeilykenkia jalassaan koko harjoituksen ajan. Yleisin
vastaus (170 vastaajaa, 52.8%) oli ottaa usein kiipeilykengat pois jalasta reitin kiivetty-
aan. 71 (22%) vastaajasta ottaa kengat harvemmin pois, ja 14 (4.3%) ei ota niita ollen-

kaan reittien valilla. 248 (77%) ei kayta kiipeilykengissdan sukkia.

Vastaajista 68% (219) kipua esiintyy varpaissa, 19,4% ( 61) koki kipua pakidissa,
22,4% (70) koki kipua jalkapohjissa, 18% (56) koki kipua jalkapdydissa, 17,9% (56)
koki kipua kantapaissa, 67:11a21,7% (67).

Vastaajista 63.4%:lla (203) kipua ilmenee kiipeilyn aikana. Vastaajista 31.6%:lla (101)
kipua esiintyi kiipeilyn jalkeen, 34,4% (110) muuna aikana kiipeilykertojen valilla ja
17,8% (57) kipua ei esiintynyt ollenkaan. Vastaajista, 82,3% (265) ei ole joutunut pita-
maan taukoa kiipeilysta kivun takia, eika 85,1%(274) ole kokenut kivun estavan jonkin
tietyn kiipeilytekniikan kayton. Vastaajista 14,9% (48) koki, etta kipu esti tiettyjen kiipei-

lytekniikoiden kayton. Erillisessa kysymyksessa vastaajien mainitsemia tekniikoita oli-
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vat mm. heel hook, toehook, jammaaminen halkeamakiipeilyssa, kneedrop ja smee-
raus. Vastaajista 39,2%(125) kokee kipua myds tietynlaisilla jalkaotteilla, joita avoimen

kysymyksen mukaan ovat padasiassa pienet otteet.

Vastaajista 74,2% (239) ei koe puutumista, pistelya tai tunnottomuutta kiipeilyn aikana,
25,8% (83) kokee naita kiipeilyn aikana. Vastaajista 31,1% (100) oli sattunut alaraajoi-

hin tai jalkateriin liittyva tapaturma kiipeilyn aikana.

6.2.2 Jalkateran asentomuutokset, kantapaan bursiitti, iho- ja kynsiongelmat

Pyysimme kyselyyn vastaajia arvioimaan jalkateristdan seuraavia asentomuutoksia:
vaivaisenluu, vasaravarpaat ja raatalinpatti, seka kertomaan mahdollisesti todetusta
kantapaan bursiitista. Kysymysten yhteyteen oli kuvailtu asentomuutokset ja liitetty ha-

vainnollistava kuva auttamaan vastaajia asentomuutoksen arvioinnissa.

Teimme asentomuutoksiin liittyen ristiintaulukointia, jossa arvioimme vasaravarvas ja

vaivaisenluu asentomuutoksien seka viikoittaisten kiipeilyntuntien valista yhteytta. Vai-
vaisenluu ja vasaravarvas asentomuutoksien yhteytta kiipeilytuntien maaraan paatettiin
selvittaa, silla kirjallisuuskatsauksen perusteella kiipeilykenkien liséksi kiipeilyharjoitus-

ten maara on keskeinen jalkaterdn asentomuutoksiin vaikuttava tekija.
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Taulukko 7. Vaivaisenluun esiintyvyys suhteessa viikoittaisiin kiipeilytunteihin.

Vaivaisenluu
En osaa
Ei sanoa Kylla Total
| | |
Kuinka monta tuntia harrastat |[1-3 tun- [n 55 6 16 77
kiipeilya keskimaarin vii- tia
kossa? % [71,4% 7,8% 20,8% 100,0%
10-15 n 19 5 7 31
tuntia
% [61,3% 16,1% 22,6% 100,0%
15+ n 3 1 2 6
tuntia
% |50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
4-6 tun- [n 89 12 22 123
tia
% [72,4% 9,8% 17,9% 100,0%
7-10 n 64 7 14 85
tuntia
% [75,3% 8,2% 16,5% 100,0%
Total n 230 31 61 322
% [71,4% 9,6% 18,9% 100,0%

Vastaajien kokonaisotannasta (N=322) 18,9%(61) vastasi omaavansa vaivaisenluu
asentomuutoksen. Vastaajista 9,6% (31) ei osannut sanoa oliko heille vaivaisenluuta

ja 71,4% (230) vastasi ettei heilld ole vaivaisenluu virheasentoa.
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Taulukko 8. Khiin-neli6 testi vaivaisenluun esiintyvyyden tilastollisesta merkittavyy-

desta

Khiin-neliotestit

Asymptotic Significance (2-si-
Value df ded)
] ]

Pearson Chi-Square 4,150% 8 ,843
Likelihood Ratio 4,191 8 ,839
Linear-by-Linear Asso- 1,180 1 277
ciation
N of Valid Cases 322

a. 2 cells (13,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
3,08.

Vaivaisenluun esiintyvyys on suhteellisesti vahaisinta 7-10 tuntia kiipeilevilla (N=85).
Vaivaisenluuta esiintyi eniten 15+ tuntia viikossa kiipeilevien ryhmassa, tosin vastaajia
tédssa ryhmassa oli vain 6, joista kahdella esiintyi asentomuutosta.

Taulukko 9. Vasaravarvas asentomuutoksen ja kiipeilyn harjoitustuntien ristiintaulukointi.
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Vasaravarpaat
En osaa
Ei sanoa Kylla Total
| | |
Kuinka monta tuntia har- 1-3 N 45 8 24 77
rastat kiipeilya keskimaa- | tuntia
rin viikkossa? % | 58,4% 10,4% 31,2% 100,0%
10-15 N 11 8 12 31
tuntia
% | 35,5% 258% 38,7% 100,0%
15+ N 1 0 5 6
tuntia
% | 16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
4-6 N 88 10 25 123
tuntia
% | 71,5% 8,1% 20,3% 100,0%
7-10 N 50 12 23 85
tuntia
% | 58,8% 14,1% 27,1% 100,0%
Total N 195 38 89 322
% | 60,6% 11,8% 27,6% 100,0%

Vasaravarvas virheasentoa esiintyi kaikista vastaajista 27.6% (89). Vasaravarvas virhe-
asentoa esiintyi suhteellisesti vahiten 4-6 tuntia kiipedvien joukossa (N=123) 20,3%
(25). Vasaravarvas virheasentoa esiintyi suhteellisesti eniten 15+ tuntia kiipeavien ryh-
massa(N=6) 83,3% (5).
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Taulukko 10. Khiin-nelion testi vasaravarpaisuuden esiintyvyyden tilastollisesta merkit-

tavyydesta.

Khiin-neliotestit

Value df  Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 26,3067 | 8 | ,001
Likelihood Ratio 24,759 8 ,002
Linear-by-Linear Association 2,753 1 ,097
N of Valid Cases 322

is, 71.

a. 4 cells (26,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

Khiin nelidtestin mukaan vasaravarpaisuuden esiintyvyys vastaajien joukossa oli tilas-

tollisesti merkittava. Vasaravarpaisuutta esiintyi suhteellisesti eniten 15+ tuntia viikossa
kiipedvien joukossa (N=6) 83,3% (5/6).

Taulukko 11. Raatalinpatin esiintyvyys (n=322)

Kylla 61 | 18.9%
Ei 239 | 74.2%
En osaa sanoa | 22 | 6.8%

Raatalinpattia eli vidennen varpaan vaivaisenluuvirheasennon esiintyi 18,9%:lla (61)

vastaajien kokonaisotannasta (N=322). Vastaajista 6,8% (22) ei osannut sanoa esiin-

tyiko heilla raatalinpattia. Kantapaan bursiittia oli todettu 3,4% (11) vastaajalla koko
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otannasta (N=322). Vastaajista 76,1% (245) oli ollut kiipeilykenkienkdyton seurauksena

rakkuloita, kovettumia tai hiertymia.

Monivalintakysymyksen vaihtoehtoina oli mustuneet kynnet, kipua kynsissa, sisdénkas-
vaneet kynnet, kynnen halkeamat, kynnen irtoamiset tai ei kynsiongelmia. Vastaajista
63%:1la (203) esiintyi kynsiin liittyvid ongelmia. Kynsien kipu oli yleisin kynsiin liittyva

ongelma vastaajien keskuudessa 35,1% (113).

6.2.3 Jalkaterveydellisten ongelmien hoito

Vastaajista 14% (36) oli kAynyt |188karin vastaanotolla, 10,6% (27) fysioterapeutilla ja
4,7% (12) jalkaterapeutilla. Vastaajista 5,9% (15) oli kdynyt jonkin muun terveydenhuol-

lon ammattilaisen luona.

Omahoidollisia menetelmia vastaajien keskuudessa olivat mm. kovettumien poisto, kKii-
peilykenkien venytys tai niiden vaihtaminen, kynsien oikeanmallinen leikkaus, jalkojen
rasvaus, tukipohjallisten, silikoniortoosien tai nilkkatukien kaytto, varpaiden nivelten
teippaus, jalkateran lihaksia vahvistavien liikkeiden harjoittelu seka tulehduskipulaak-

keiden kaytto.
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7 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseet keskeiset tekijat kiipeilijoiden jalkaterveyden
kannalta olivat kiipeilykenkien kaytto ja kayttoon liittyvat tottumukset, lajiharjoittelun-
maara seka kaytetyt tekniikat. Nama tekijat vaikuttavat alaraajoissa koettuun kipuun,
asento-, iho- ja kynsimuutosten kehittymiseen seka tapaturma- ja rasitusperaisten vam-

mojen syntyyn.

Vertailtavat tekijat:

Jalkaterveydellisten ongelmien syntyyn vaikuttavat tekijat
1. Kiipeilykenka ja sen kayttoon liittyvat tottumukset

2. Kiipeilyn lajiharjoittelu ja tekniikka

Jalkaterveydelliset ongelmat
1. Kipu

2. Asentomuutokset

3. Iho- ja kynsimuutokset

4. Tapaturma- ja rasitusperaisten vammojen synty

Kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tuloksissa oli yhtenevaisyyksia. Molempien tulosten
sisalldnanalyysissa loydettiin jalkaterveydellisia haasteita kiipeilyn harjoitteluun tai kii-
peilykenkiin liittyen. Kyselyn tulosten ja kirjallisuuskatsauksen tulosten valisen esiinty-
vyyksien tutkiminen oli epajohdonmukaista, vaihtelevien otoskokojen ja esitystavan ta-

kia

Kiipeilykengan ja kavelykengan koon keskimaaraisessa erossa oli jonkin verran yhte-
nevaisyytta. Kirjallisuuskatsauksella selvisi, etta pienten kiipeilykenkien kaytté on
yleista, ja keskimaaraisesti kiipeilykengan koko oli nelja kokoa pienempi kuin kaytetty
kavelykenka. (McHenry ym. 2015; Peters 2001.) Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden
kiipeilykengan ja kadvelykengan valinen kokoero oli keskimaaraisesti yhden koon ver-
ran. Molempien tehtavien tulosten pohjalta voidaan sanoa kiipeilykengan koon olevan

yleensa pienempi, kuin kavelykengan.

Kiipeilytekniikan osalta luotettavaa numeerista vertailua ei pystytty tekemaan. Kysymys-
ten tulokset eivat olleet vertailtavissa kirjallisuuskatsauksesta esille nousseiden kiipeily-

tekniikan jalkaterveydellisten ongelmien taustatekijoiden kanssa.
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Kyselyyn vastanneiden keskuudessa (N=322) 69,3% koki kiipeilykenkien aiheuttavan ki-
pua, paineentuntua, tunnottomuutta ja asentomuutoksia jalkaterissa. Killianin ym. 1998
tutkimuksessa (N=100) 81%;a koki kiipeilykenkien vuoksi alaraajoissa jalkaterveydellisia
haasteita. Molempien tehtavien tulosten pohjalta voidaan sanoa kiipeilykengan aiheutta-

van jalkaterveydellisia ongelmia valtaosalla kiipeilijoista.

Kyselyyn vastanneiden keskuudessa (n=322) vaivaisenluun esiintyvyys oli 18,9%
(61/322). Schofflin 2013 tekemassa tutkimuksessa 30:sta kiipeilijastd 53% omasi vai-
vaisenluuasentomuutoksen ja McHenryn 2015 tutkimuksessa 56:sta kiipeilijasta
10%:lla esiintyi vaivaisenluuta. Otoksien koon eroavaisuuksien vuoksi yhtenevaisyytta

esiintyvyyksien frekvenssin valilla ei voi luotettavasti tehda.

Vasaravarpaisuuden esiintyvyys kyselyyn vastanneiden keskuudessa 27,6% (89/322) ei
saanut numeerista vertailuarvoa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista, joten yhtenevai-
syyden arvioiminen vasaravarpaisuuden osalta kyselyn ja tutkimusten valilla ei voi arvi-

oida luotettavasti.

Kyselyn vastaajista 76,1% (245/322) oli ollut kiipeilykenkien kaytdn seurauksena
ihomuutoksia. Tutkimuksista ei I6ydetty suoraan vertailtavaa numeerista tulosta ihomuu-
toksien vertailuun. Kynsiongelmia esiintyi vastaajista 63% (203/322). Naita olivat mustu-
neet kynnet, kipu kynsissa, sisddnkasvaneet kynnet, kynnen halkeamat ja kynsien irtoa-
miset. Buda ym. 2013 tutkimuksessa otannasta (N=144) 65,3%:lla oli kynsiin liittyvia on-
gelmia. Naita ongelmia olivat paksuuntuneet kynnet, kynsisieni, sisaankasvaneet kynnet
ja kynnenalainen hematooma. Kynsimuutoksia esiintyi molemmissa ryhmissa, mutta on-

gelmat olivat osittain luonteeltaan esiintyvyydeltaan erilaisia.

Alaraaja tapaturmien esiintyvyys vastaajien keskuudessa oli kaikessa kiipeilyssa, olo-
suhteita erittelemattd 31,1% (100/322). Josephsenin 2007 tutkimuksessa vammojen
esiintyvyys ulkokiipeilyssé boulderoitaessa 109:sta kiipeilijasta oli 44%. Siséalla boulde-
roineista 43:sta kiipeilijastd vammoja esiintyi 26%:1la. Josephsenin kiipeilijoistd kokonai-
suudessaan 39%:lla (59/152) oli esiintynyt alaraajavammoja. Otoskokojen erilaisuudesta
huolimatta prosenttiosuudet kyselyn ja tutkimuksen Kiipeilijdiden vammojen esiintyvyy-

dessa ovat suhteellisen samankaltaisia.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kiipeilyn lajiharjoittelun ja kiipeilykenkien vaikutuk-
sista jalkaterveyteen. Taustalla vaikutti oma harrastuneisuus seka kokemukset ja ha-
vainnot kiipeilykenkien kaytdsta ja kiipeilyn harjoittelusta. Teimme kirjallisuuskatsauk-
sen lajikirjallisuuteen ja ulkomaisiin tutkimuksiin, jonka tuloksia vertailimme omaan suo-

malaisille kiipeilijoille laatimaamme kyselyyn.

Opinnaytetyo oli alun perin suunniteltu kiipeilijdiden ja alaraajavaivojen parissa tyos-

kenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, mutta se lienee my6s mielenkiintoista
luettavaa jalkaterveydestaan kiinnostuneille kiipeilijéille. Pyrkimyksena oli tuoda esille
kiipeilijdiden vahan tutkittuja jalkaterveydellisia ongelmia. Tyon tavoite lisata tietoa jal-
katerapeuttisesta nakdkulmasta pyrkii antamaan paremmat mahdollisuudet jalkatera-

pian ydinosaamisalueiden soveltamiseen kiipeilijdiden kanssa tydskennellessa.

Kirjallisuuskatsauksesta esille nostimme jalkaterveyden kannalta keskeisimmat asiat
jalkaterapeuttisesta nakdkulmasta. Asentomuutokset, iho-ja kynsimuutokset, koettu

kipu ja rasitus- seka tapaturmaperaiset alaraajavammat.

Tyon tekijoina olemme vastuussa tyon sisallon ja kaytettyjen menetelmien luotettavuu-

desta. Taman takia on syyta tarkastella tuloksien luotettavuuteen liittyvia ongelmia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten jasentely oli haasteellista. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
tossa esiintyi ristiriitaisuuksia ja se toteutui hajanaisemmin kuin alun perin olimme en-
nakoineet. Aineiston hankinta oli haastavaa. Tyon aiheen kannalta merkitykselliset tut-
kimukset olivat suhteellisen harvalukuisia ja usein jalkaterveyteen liittyva tieto kasiteltiin
naissa tutkimuksissa pirstaleisesti. Abstrahointi oli paras menetelma oleellisen tiedon

kerddmiseen tassa yhteydessa.

Kirjallisuuden kohdalla puhutaan muutamista lahteista. Kiipeilyyn liittyva kirjallisuus ker-
too paaosin lajiharjoittelusta ottamatta kantaa alaraajoihin vaikuttaviin tekijoihin. Kiipei-
lyyn liittyvia tutkimuksia on tehty paljon putoamisvammoihin ja ylaraajojen rasitusvam-
moihin liittyen. Alaraajoihin liittyvia tutkimuksia esim. kenkien vaikutuksista I0ytyi vain
muutamia. Talla aihepiirilld suomalaisia teoksia tai tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt ol-

lenkaan.
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Verkkokyselyyn laadittiin kysymyksia, jotka jalkikateen tarkasteltuna ovat tulosten luo-
tettavuuden kannalta kyseenalaisia. Kysely sisalsi vastaajien omaa arviointia asento-
muutoksista heidan omissa jaloissaan. Mielestamme vastauksia naista tekijoista voi-
daan pitda vain suuntaa antavina, vaikka naiden kysymysten yhteydessa ohjeistus ja
kuvallinen esimerkki kustakin asentomuutoksesta oli. Kipu muodostui kyselyssa kera-
tyn tiedon luotettavuuden kannalta haastavaksi ilmidksi ja tiedonkeruu siihen liittyen
laatimassamme kyselyssa tai kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei erotellut ovatko ki-
vun taustalla vaikuttamassa esimerkiksi kudospatologiset tai psykososiaaliset tekijat.
Kivun taustavaikuttajien arvioiminen kyselyssa olisi ollut mielestdmme kuitenkin kyse-
lyn puitteissa liian spesifia, kun tarkoituksena oli saada yleiskuva kaikista jalkatervey-

teen vaikuttavista tekijoista, jotka olivat nousseet esiin kirjallisuuskatsauksessa.

Google Formsin valittiin kyselyn alustaksi, koska se oli helppo jakaa kohderyhmalle
kaytettavaksi. Mielestdmme Googlea pidetdan turvallisena alustana ja uskomme tavoit-
taneemme tasta formaatista johtuen paremmin vastaajia, kuin esimerkiksi sdhképos-
titse l1ahetetylla kyselylla. Google Formsin kayttdminen kyselyn alustana osoittautui kui-
tenkin tulosten analysoinnin kannalta osittain haastavaksi valinnaksi. Kyselyn tuloksien
purussa muodostui ongelmaksi kyselyalustan aineiston siirtdminen SPSS tilastointioh-
jelmaan ja sen muuntaminen luotettavasti analysoitavaan muotoon. Olisi ollut kysely-
naineiston analysoinnin kannalta parempi tutustua analyyttisiin menetelmiin kyselyn
laatimista edeltavassa tyovaiheessa. Kyselyn luotettavuuteen heikentavasti vaikuttanut
tekija ilmeni analysointi vaiheessa. Kaikki vastaajat eivat vastanneet ohjeistuksen mu-
kaisesti. Tallaiset epajohdonmukaisuudet olivat tilastollisen analysoinnin vaiheessa tun-
nistettavissa muutamien kysymysten vastauksissa ja vastaamatta jattamisissa. Kyselyn
vastausten analysointi SPSS ohjelmalla osoittautui haastavaksi ja vei paljon enemman
aikaa, kuin oli ennakoitu. Menetelman kaytto kuitenkin lisasi tyon luotettavuutta. Ristiin-
taulukointi SPSS ohjelmalla toi esiin asioita kiipeilijdiden jalkaterveydesta, jotka olisivat

muuten jadneet piiloon.

Kyselyn vastaukset edustivat ennen kaikkea esiintuonnissaan keskiarvoja, eivat eksak-
tia yksilollista vastaajien tilaa. Tama katsottiin kuitenkin valttamattomaksi johtuen vas-
taajien suuresta maarasta. Kysymykset ja vastaukset perustuvat olettamuksiin vastaa-
jien keskimaaraisesta toiminnasta esimerkiksi sen suhteen, kuinka monta tuntia henkilo
keskimaarin harjoittelee kiipeilya viikossa. Tutkittaessa suurta otantaa pyrittiin kuitenkin
esittdmaan yleistyksia, joilla voisimme saada hyvan kuvan suomalaisten kiipeilijdiden

perusjoukosta.
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Tuloksien pohjalta voidaan paatella kiipeilyn jalkaterveydellisia haasteita olevan jalkate-
rien asentomuutokset, iho- ja kynsimuutokset, jaloissa koettu kipu seka rasitusvammat
ja tapaturmavammat. Naiden taustalta I0ytyi vaikuttavina tekijoina kiipeilykengat ja kii-
peilyn lajiharjoittelu seka harjoittelun maara, haasteellisuus ja olosuhteet. Naiden tulos-
ten pohjalta voidaan osoittaa kiipeilykengan olevan merkittdvassa roolissa jalkatervey-
dellisten ongelmien kehittymisessa ja kiipeilyn lajiharjoitteluun liittyvan toimintatapoja ja
harjoittelumenetelmia, jotka aiheuttavat ongelmia kiipeilynharrastajien jalkatervey-

delle.

Tama tieto on merkityksellista, silla se tuo esiin vahan huomioidun puolen kiipeilyyn liit-
tyvista jalkaterveydellisistd ongelmiin. Tutkimuksien fokus Suomessa on aiemmin ollut
voimakkaasti ylaraajoissa ja kiipeilystd on mielikuva hyvin ylaraajapainotteisena lajina.
Ylaraaja ongelmien tutkiminen on hyvin perusteltua, mutta kiipeilija kuitenkin kuormittaa
koko kehoaan monissa lajisuorituksissa ja kuormituksen vaikutukset nakyvat myos ala-

raajoissa.

Menetelmallisiin ratkaisuihin olisi pitdnyt perehtya syventavammin jo kevaalla ennen
varsinaisten aineistonkeruuseen liittyneiden tydvaiheiden aloittamista. Tietoa kerattiin
liian suppealla kasityksella kaytetyista menetelmista ja jouduimme jalkikateen selvitta-
maan kaytettyja menetelmia ja tiedonkeruussa sovellettua logiikkaa. Tydjarjestys oli
tassa mielessa kaanteinen ja aiheutti ongelmia kerattyjen aineistojen ja etenkin kol-

mannen tehtavan analysoinnissa.

Menetelmien valinnan merkitys olisi pitanyt nostaa tyon alkuvaiheessa keskeisempaan
asemaan. Se olisi ollut tydntekoa helpottava tekija ja ongelmia tyon tulosten luotetta-
vuuden kanssa ei olisi tullut yhta paljon. Huomio menetelmien merkitykseen nousi
esille voimakkaammin vasta tydn loppuvaiheessa ja tama vaikutti tyon tuloksien esitta-

misen luotettavuuteen alentavasti.

Tyon teoreettinen viitekehys oli aluksi erittain laaja ja vaarana oli, etta jalkaterveyden
kannalta keskeiset asiat eivat olisi nousseet laajuuden takia riittavasti etusijalle. Viiteke-
hyksen tarkempi rajaaminen ja lopulta tydn kannalta epaolennaisten asioiden karsiutu-
misen myo6ta viitekehyksestd muodostui halutulla tavalla informatiivinen. Kiipeilyn kan-
nalta keskeinen lajitieto ja termistd esitellaan tavalla, joka pitda fokuksen alaraajojen

merkityksessa.
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Haasteista huolimatta arvioitiin, etta tyd onnistui toisessa tehtavassaan kartoittaa suo-
malaisten kiipeilijoiden jalkaterveyden ongelmien yleistilaa kyselylla. Kyselyn suuri
otanta (n=322) lisasi opinnaytetydn reliabiliteettia, silla talla otannalla toinen tehtava on
mielestdmme toistettavissa (Vilkka 2005). Tallaisesta maarasta voidaan tehda luotetta-

via yleistyksid suomalaisten kiipeilyn harrastajien perusjoukkoon (Heikkila 2014).

Tama tyo tuotti perustietoa kiipeilijoiden jalkaterveyteen liittyen, josta terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyotya tydskennellessaan kiipeilyn harrastajien kanssa. Taman
tyon pohjalta on myds hyva lahtea tekemaan uusia tarkemmin rajattuja jatkotutkimuksia

ja suunnittelemaan interventioita kiipeilijoille.

On vaikeaa sanoa etukateen, tayttyykd tavoite tiedon lisdantymisesta ammattilaisten
keskuudessa. Tama tavoite tayttyy vain, jos terveydenhuollon ammattilaiset tutustuvat
tyohon ja kokevat sen lisanneen heidan tietojaan ja auttaneen heita kiipeilijoiden

kanssa tyoskenneltdessa.

Opinnaytetyd prosessi oli opettavainen varsinkin, mita tulee tutkimuksellisiin menetel-
miin. Niiden tasapainoisen kayton merkitys tyon kannalta tosin nousi esille prosessin
loppupuolella. Ensimmaisen tehtavan aineiston jasentelyyn kaytetyn abstrahoinnin ha-
vainnollistaminen osoittautui ongelmaksi. Panostus kyselyn tulosten analysointiin tilas-
tollisin menetelmin oli huolellista, mutta samankaltaista panostusta menetelmien kay-
tossa ei toteutunut kolmannen tehtavan kohdalla. Ty olisi voinut olla osa-alueiltaan ta-
sapainoisempi, kun nyt tilastollisten menetelmien kayttd otti suhteessa ehka liiankin

suuren osuuden muihin.

Kirjallisuuskatsaus tutustutti meita kiipeilyyn liittyvaan tutkimukseen, jota maailmalla on

tehty ja nosti esiin asioita, joita emme alun perin osanneet ennakoida.

Toisella meista oli kiipeily tausta jo ennestaan ja toiselle tama oli tutustumista entuu-
destaan vain vahan tuttuun lajiin. Tdma kahdentasoinen kokemus kiipeilysta oli kuiten-
kin hyodyllista tyon suhteen. Toinen osasi lajia pitkdan harrastaneena tuoda asioita
esiin kiipeilyn nakdkulmasta. Toinen taas pystyi ulkopuolisena arvioimaan mita asioita

lajiin vihkiytymattomille tulisi avata ja miten.
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Tyota tehdessa opittiin kuinka tarkeaa aiheen rajaaminen ja niissa rajoissa pysyminen
on. Lisaksi otannan ollessa nain suuri opimme, etta on tarkeaa olla menematta liialli-
seen yksityiskohtaisuuteen, koska kokonaisuus nain laajassa tydssa karsii siita hel-
posti. Oli haastavaa oppia erottamaan se keskeisin ja oleellisin tieto, joka tyon tavoittei-

den tayttymisen kannalta oli tarkeinta.

Tyota olisi voinut jatkaa laatimalla kiipeilijoille jalkaterveyteen liittyvan suosituksen, joka
olisi jalkaterapeuttiseen tietopohjaan nojautuen ja kiipeilyn lajivaatimukset huomioiden
liittynyt kiipeilykenkiin ja niiden kayttoon liittyviin tottumuksiin, jalkateran lihaksien vah-
vistamiseen ja lammittelyyn kiipeilyharjoituksissa seka kiipeilytekniikoiden alaraajoihin
kohdistaman kuormituksen huomiointia harjoittelun toteutuksessa, suunnittelussa ja

olosuhteissa.

Suosituksen liséksi Kiipeilijoiden jalkaterveyteen liittyvid kokemuksia kvalitatiivisesti kar-
toittava ty6 antaisi lisda ymmarrysta kiipeilijdiden suhtautumisesta jalkaterveyteen. Olisi
tarkedd ymmartaa miten merkityksellisiksi kiipeilijat kokevat jalkaterveydelliset ongel-

mat ja etenkin minkalaisia eroavaisuuksia taman suhteen saattaisi esiintya eri tasoisten

kiipeilijdiden kesken.
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Kyselyn liitetaulukot
Taustamuuttujat
Sukupuoli
En halua il- Nai-
moittaa Mies nen Total
lka | 18- Count 1 31 30 62
25
% within lka 1,6% 50,0% 48,4% 100,0%
26- Count 2 98 82 182
35
% within lka 1,1% 53,8% 451% 100,0%
36- Count 0 42 25 67
45
% within lka 0,0% 62,7% 37,3% 100,0%
45+ Count 0 7 4 11
% within lka 0,0% 63,6% 36,4% 100,0%
Total Count 3 178 141 322
% within lka 0,9% 55,3% 43,8% 100,0%

Muun liikunnan harrastaminen viikossa. (n=322)

1-3 tuntia 77 123.9%
4-6 tuntia 123 | 38.2%
7-10 tuntia 85 |126.4%
10-15 tuntia | 31 9.6%
15+ tuntia 6 1.9%




Kiipeilytason keskimaarainen greidi.

4a+ |3 | 0.9%
5a [30]9.3%
6a |85]|26.4%
6b |86 |26.7%
6c |54 |16.8%
7a | 35]10.9%
7b |1 15|4.7%
7c |8 |2.5%
8a |5 |1.6%
8b |1 ]10.3%

Kiipeilykengan pois ottaminen reitin kippeamisen jalkeen.

Liite 1
2.(7)

Otatko kiipeilykenkia pois jalasta heti reitin kiipedmisen jilkeen?

Fre- Per- Valid Per- Cumulative Per-
quency cent cent cent
|
Va- En ota 14 4.3 4.3 4.3
lid
Otan aina 67 20,8 20,8 25,2
Otan har- 71 22,0 22,0 47,2
voin
Otan usein 170 52,8 52,8 100,0
Total 322 100,0 100,0
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Kyselyyn vastaajien yleisimmin kayttdman kiipeilykengan profiili. (n=322)

Neutraali/suora

28 |8.7%

Asymmetrinen/alaspain kaartuva | 114 | 35.4%

Aggressiivinen

180 | 55.9%

Kiputaulukko 1

Kipua varpaissa

Frequency  Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid | Eikipua

Kylla

Total

103 32,0 32,0 32,0
219 68,0 68,0 100,0
322 100,0 100,0

Kiputaulukko 2

Kipua jalkapohjissa

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ei ki-
pua
Kylla
Total
Missing 3
Total

243 75,5 77,6 77,6
70 217 224 100,0
313 97,2 100,0
9 2,8

322 100,0




Kiputaulukko 3
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Kipua jalkapoydissa

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ei kipua 255 79,2 | 82,0 | 82,0
Kylla 56 17,4 18,0 100,0
Total 311 96,6 100,0
Missing | 3 11 3,4
Total 322 100,0

Kiputaulukko 4

Kipua kantapaissa

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ei kipua 256 79,5 | 82,1 | 82,1
Kylla 56 17,4 17,9 100,0
Total 312 96,9 100,0
Missing | 3 10 3,1
Total 322 100,0




Kiputaulukko 5
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Kipua nilkkojen alueella

Valid

Missing

Total

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ei kipua 242 | 75,2 | 78,3 | 78,3
Kylla 67 20,8 21,7 100,0
Total 309 96,0 100,0
3 13 4,0
322 100,0

Kiputaulukko 6

Oletko joutunut pitamaan taukoa kiipeilysta kivun takia?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

Ei

Kylla

Total

265 82,3 82,3 82,3
57 17,7 17,7 100,0
322 100,0 100,0

Kiputaulukko 7

Estaako kipu jonkin kiipeilytekniikan kayton?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

Ei

Kylla

Total

274 85,1 85,1 85,1
48 14,9 14,9 100,0
322 100,0 100,0
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Puutuminen, pistelyn ja tunnottomuuden esiintyminen kiipeilyn aikana.

Oletko kokenut kiipeilyn aikana puutumista, pistelya tai tunnottomuutta jalka-

terissasi?

Frequency Percent Valid Percent = Cumulative Percent

| | |

Valid Ei 239 74,2 74,2 74,2
Kylla 83 25,8 25,8 100,0
Total 322 100,0 100,0

Kiipeilyyn liittyvien tapaturmien esiintyvyys.

Onko sinulle sattunut alaraajoihin tai jalkateriin liittyva tapaturma kiipeilyyn

liittyen?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

| | |
Valid Ei 222 68,9 68,9 68,9
Kylla 100 31,1 31,1 100,0
Total 322 100,0 100,0

Kiipeilykenkien kayttoon liittyva taulukko 1

Kaytiatko useampia kiipeilykenkia?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

| | |
Valid | Ei 133 41,3 41,3 41,3

Kylla 189 58,7 58,7 100,0

Total 322 100,0 100,0
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Kiipeilykenkien kayttoon liittyva taulukko 2
Onko mielestasi mukavia ja sopivia kiipeilykenkia helppoa Ioytaa?
Fre- Per- Valid Per- Cumulative Per-
quency cent cent cent
| | |
Va- Ei 126 39,1 39,1 39,1
lid
En osaa sa- 39 12,1 12,1 51,2
noa
Kylla 157 48,8 48,8 100,0
Total 322 100,0 100,0

Kiipeilykenkien kayttoon liittyva taulukko 3

Ovatko kiipeilykengét mielestdasi mukavia kayttaa?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

| | |

Valid | Ei 166 51,6 51,6 51,6
Kylla 156 48,4 48,4 100,0
Total 322 100,0 100,0

Kantapaan bursiitin esiintyvyys. (n=322)

Kylla [ 11 | 3.4%

Ei 311 [ 96.6%
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Kysely kiipeilijoiden jalkaterveyden haasteiden
kartoittamiseksi

Tama kysely liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian tutkinto-ohjelmassa tehtavaan
opinnaytetydhon.

Opinnaytetydssa tarkasteltavana ovat kiipeilyn alalajit, joissa kaytetdan kumipohjaista
kiipeilykenkaa: boulderointi ja seina-/kalliokiipeily. Tyén tarkoituksena on selvittéa kiipeilyyn
liittyvia jalkaterveydellisia ongelmia. Kyselyn tavoitteena on antaa meille tietoa suomalaisten
kiipeilijdiden jalkaterveydesta ja lajin sille asettamista haasteista.

Kyselylla kartoitetaan jalkaterveyden ongelmien esiintyvyytta ja niiden yhteytta kiipeilyyn seka
kiipeilykenkiin suomalaisten kiipeilijdiden parissa. Kyselylla pyritdan selvittdmaan ennemmin
kiipeilykengan ja kiipeilyn aiheuttamia jalkaterien pitkittyneité rasitusvammoja ja asentomuutoksia,
kuin tapaturmia esim. putoamisen yhteydessa.

Kyselyyn vastaamalla hyvaksyt osallistumisesi opinnaytetydhdn. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Kyselyssa ei pyydeta tietoja joista vastaajaan voi tunnistaa. Kyselyyn voi vastata
vain taysi-ikdinen henkild.

* Required

1. 1.1ké*

18-25
26-35
36-45
45+

2. 2. Sukupuoli *

Mies
Nainen

En halua ilmoittaa

3. 3. Kuinka monta vuotta olet harrastanut kiipeilya? *

Alle vuoden
1-2 vuotta
2-5 vuotta
yli 5 vuotta
yli 10 vuotta
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4. 4. Mita kiipeilyn alalajeja harrastat télla hetkella? *

Boulderointi

Ylakoysittely

Lead-kiipeily
Traditionaalinen/Kalliokiipeily

Other:

5. 5. Kuinka monta tuntia harrastat kiipeilya keskimaarin viikossa? *

1-3 tuntia
4-6 tuntia
7-10 tuntia
10-15 tuntia

15+ tuntia

6. 6. Harrastatko muuta liikuntaa kiipeilyn
lisdksi? Jos harrastat, niin mitd? (Jos et
harrasta muuta liikuntaa, vastaa ei ja siirry
kysymykseen 8.) *

7. 7. Kuinka monta tuntia viikossa harrastat keskimaarin muuta liikkuntaa?

1-3 tuntia
4-6 tuntia
7-10 tuntia
10-15 tuntia

15+ tuntia
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8. 8. Kiipeilytason keskimaardinen greidi *

4a+
5a
6a
6b
6¢
7a
7b
7c
8a
8b
8b+
9a

9. Onko sinulla esiintynyt kipuja jalkateraan alueella
seuraavissa kohdissa:

9. Kipua varpaissa

Kylla
Ei kipua

10. Kipua pédkidissa

Kylla
Ei kipua

11. Kipua jalkapohjissa

Kylla
Ei kipua

12. Kipua jalkapoydissa

Kylla
Ei kipua



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19:

20.

Kipua kantapaissa

Kylla
Ei kipua

Kipua nilkkojen alueella

Kylla
Ei kipua

10. Milloin kipua ilmenee?

Kiipeilyn aikana

Kiipeilyn jalkeen (0-2 tuntia kiipeilyn jalkeen)

Muuna aikana kiipeilykertojen valilla

Ei kipua

11. Oletko joutunut pitdamaan taukoa kiipeilysta kivun takia?

Kylla
Ei

12. Estadko kipu jonkin kiipeilytekniikan kdayton?

Kylla
Ei

Jos vastasit edelliseen 'Kyll&d', niin kuvaile
lyhyesti, minkélaisen tekniikan kédyton kipu
estaa?

13. Koetko kipua tietynlaisilla jalkaotteilla?

Kylla
Ei

Jos vastasit edelliseen 'Kyll&d', niin kuvaile
lyhyesti, minkalaisilla jalkaotteilla koet
kipua?

Liite 2
4 (11)



21.

22.

23.

24,

Liite 2
5(11)

14. Oletko kokenut kiipeilyn aikana puutumista, pistelya tai tunnottomuutta
jalkaterissasi? (Jos vastaat ei, siirry kysymykseen 16.) *

Kylla
Ei

15. Ovatko oireet mielestési johtuneet mahdollisesti jostain muusta kuin kiipeilysta?

Kylla
Ei

16. Onko sinulle sattunut alaraajoihin tai jalkateriin liittyva tapaturma kiipeilyyn liittyen?
(Jos vastaat ei ole, siirry kysymykseen 18. ja lue otsikko ennen kysymysta) *

Kylla
Ei

17. Olitko sairauslomalla tapaturman johdosta?

Kylla
Ei

Oletko havainnut tai onko sinulla todettu seuraavia
asentomuutoksia jalkaterissasi? (Katso kuvat. Mahdolliset
kipukohdat on merkitty asentomuutoksia
havainnollistavissa kuvissa punaisella)

25.

18. Vaivaisenluu - Vaivaisenluu on isovarpaan asentomuutos, jossa isovarvas on
kadantynyt muita varpaita kohti. *

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Vaivaisenluu
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26. 19. Vasaravarpaat - Vasaravarpaat ovat pikkuvarpaiden asentomuutoksia, joissa varvas
on vetédytynyt koukkuasentoon. *

Mark only one oval.

() Kyla
() E

() En osaasanoa

Vasaravarpaat
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27. 20. Raatalinpatti. Raatalinpatti on pikkuvarpaan asentomuutos, jossa pikkuvarvas
kaantyy neljatta varvasta kohti. *

Mark only one oval.

() Kyla
e
() En osaasanoa

Raatalinpatti
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28. 21. Onko sinulla todettu kantapain limapussin tulehdusta eli bursiittia? *
Mark only one oval.

() Kyla
() E

29. 22. Onko sinulla ollut kiipeilykenkien kdyton seurauksena rakkuloita, kovettumia tai
hiertymia? *
Mark only one oval.
() Kylia
(O

30. 23. Onko sinulla ollut kiipeilykenkien kdyton seurauksena seuraavanlaisia
kynsiongelmia? *

Check all that apply.

| | Mustuneet kynnet

[ ] Kipua kynsissa

| | sisaankasvaneet kynnet
[ ] Kynnen halkeamia

[ ] Kynnen irtoamista

[ ] Eikynsiongelmia



31.

32.

33.

34.
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24, Kaytiatkoé useampia kiipeilykenkia *

Kylla
Ei

25. Onko mielestédsi mukavia ja sopivia kiipeilykenkia helppoa l6ytaa? *
Kylla
Ei
En osaa sanoa

26. Ovatko kiipeilykengéat mielestasi mukavia kayttaa? *

Kylla
Ei

27. Aiheuttavatko kiipeilykengéat mielestési kipua, paineentuntua, tunnottomuutta tai
asentomuutoksia jaloissa? *

Kylla
Ei

Kuvaile seuraavissa tarkentavissa kysymyksissa
yleisimmin kayttamiasi kiipeilykenkia.

35.

36.

37.

28. Kiipeilykengén koko? (Koon numero) *

29. Kiipeilykenkien merkki ja malli *

30. Kiipeilykengan profiili ja aggressiivisuus. Onko pohjanprofiili 1. neutraali/suora tai
2. hieman alaspdin kaartuva vai 3. kaartuva/kadyra/aggressiivinen? (Katso kuva) *
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38. 31. Minkélainen kiinnitys kiipeilykengissa on? *
Check all that apply.

|:| Nauhat
|:| Tarrat

[ ] Venykkeet

39. 32. Kaytatko sukkia kiipeilykengissa? *
Mark only one oval.
@ Kylla
-l

40. 33. Kaytatko kiipeilykenkia koko kiipeilyharjoituksen ajan? *
Mark only one oval.
O Kylla
s

41. 34. Otatko kiipeilykenkia pois jalasta heti reitin kiipedmisen jilkeen? *
Mark only one oval.

() Otanaina
() Ofan usein

() Otan harvoin

() Enota

42. 35. Mika on useiten kayttamasi
kadvelykengidn koko? *

Seuraavat kysymykset liittyvat jalkoihin kohdistuneiden
pitkaaikaisten kipujen tai oireiden hoitoon (jos sinulla ei ole
esiintynyt kipuja tai oireilua voit ohittaa nama kysymykset).
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43. 36. Oletko itse tehnyt toimenpiteita jalkojesi oireilulle tai kivulle? Mita?

Kinesioteippaus
Urheiluteippaus
Kylmahoito
Omahieronta
Urheiluhieronta
Lepo

Venyttely
Other:

44. 37. Oletko kaynyt laakarilla jalkojen oireilun takia?

Kylla
Ei

45. 38. Oletko kdynyt fysioterapeutilla jalkojen oireilun takia?

Kylla
Ei

46. 39. Oletko kaynyt jalkaterapeutilla jalkojen oireilun takia?

Kylla
Ei

47. 40. Oletko kdynyt jonkun muun terveydenhuollon ammattilaisen luona jalkojen oirelun
takia?

Kylla
Ei

Powered by
B Google Forms
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Kuvauslupa 1

JULKAISU- JA KUVAUSLUPA

Suostun olemaan kuvattavana Metropolia ammattikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjelman
opinndytetyon kuvituskuvia varten. Opinnéytety6n tekijoilld on oikeus kayttad, muokata ja julkaista
henkil8std otettuja kuvia. Kuvia tullaan kéyttdmadn ainoastaan kyseisessd opinndytetydssd. Kuvia ei
jaeta ulkopuolisille ja niiden kéytts on hyvén tavan mukaista. Kuvausluvat liitetdén opinnédytetyon

loppuun.
Kuvattavan henkilén nimi:
ﬁ o Chovez
2F.10. 1
/,g,“b Aika ja paikka
' = Kuvattavan henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos yhteistyosta!
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Kuvauslupa 2

JULKAISU- JAKUVAUSLUPA

Suostun olemaan kuvattavana Metropolia ammattikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjelman
opinndytetyon kuvituskuvia varten. Opinndytetyon tekijoilld on oikeus kdyttdd, muokata ja julkaista
henkil6std otettuja kuvia. Kuvia tullaan kdyttimééin ainoastaan kyseisessd opinndytetydssd. Kuvia ei
jaeta ulkopuolisille ja niiden kdytt6 on hyvén tavan mukaista. Kuvausluvat liitetian opinnéytetyon
loppuun.

Kuvattavan henkilon nimi:
1/ 7,
A7 4/ o N2 A/ 771¢
YA gbl,/w . J{A: Ve,
/ /

R9./0.200F  FLStnks
Aika ja paikka
<, o ) .
(o eI HELEWA WARIUEN
/ Kuvattavan henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos yhteistyosta!






