Metropolia

Jaakko Laatikainen, Taavetti Valtamo

Sormivammojen mekanismit ja en-
naltaehkaisy kiipeilyssa

Kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti (AMK)
Fysioterapian tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

23.11.2022



Tiivistelma

Tekija Jaakko Laatikainen & Taavetti Valtamo

Otsikko Sormivammojen mekanismit ja ennaltaehkaisy kiipeilyssa
Sivumaara 27 sivua

Aika 23.11.2022

Tutkinto Fysioterapeutti (AMK)

Tutkinto-ohjelma Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Ohjaajat Lehtori Sirpa Ahola

Lehtori Ulla Harkénen

Opinnaytetydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata tekij6ita, jotka liittyvat
sormivamman saaneisiin Kiipeilijéihin. Tavoitteena on tata tietoa tarkastelemalla eritella toi-
mintatapoja, joita noudattamalla kiipeilijat voivat ennaltaehkéista sormivammojen synty-
mista. Myds fysioterapian ammattilaiset voivat hyédyntaa opinnaytetydmme sisaltéa kay-
tannon tydssa.

Kiipeilyn rgjahdysmaisen suosion kasvun seurauksena myos lajiin liittyvat tuki- ja likunta-
elinvaivat ovat lisdantyneet. Lajin kannalta naista merkittavimpien joukossa on sormivam-
mat, jotka ovat seka harrastelijakiipeilijoiden ettd ammattilaiskiipeilijdiden yksi kattavim-
mista tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Sormivammat syntyvat usein ylirasituksen seurauksena,
tai ylirasituksen ja kiipeilyn itsensa yhteisvaikutuksesta. Sormivammoista tyypillisimpia ovat
annulaari- ja ristiligamenttien osittais- tai kokonaisrepeamat, jotka oireilevat turvotuksena,
palpaatioarkuutena, paikallisena kipuna sormia koukistaessa tai ‘’bowstringina’, kun ky-
seessa on useamman perakkaisen ligamentin kokorepeama.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ialld, sukupuolella, sek& kehonkoostumuksellisilla tekijoilla
ei ole yhté suurta vaikutusta sormivammaojen syntyyn kuin on ajateltu. Eri kiipeilyn alala-
jeilla ei ole suurta vaikutusta kiipeilyvammojen syntyyn, mutta ulkokiipeily on riskialttiim-
paa. Tutkimustulosten mukaan ennaltaehkéaisevat menetelmat olivat pitkalti merkityksetto-
mi&, tai osittain jopa kasvattivat loukkaantumisriskia. Tutkimustulosten mukaan vain voima-
harjoittelulla, ranteiden teippauksella ja kiipeilyfrekvenssin rajoittamisella oli tilastollista
merkitystd vammariskin vahentamisessa.

Tutkimusasetelmat eivat mahdollistaneet ennaltaehkaisevien menetelmien toimivuuden
tarkastelua. Jatkotutkimusta tarvitaan kartoittamaan ennaltaehkaisyn menetelmia syste-
maattisesti. Etenkin pitk&n aikavélin seurantatutkimuksia ja satunnaistettuja vertailukokeita
tarvitaan. Tallaisista tutkimuksista saatavaa yksityiskohtaisempaa ja tarkempaa tietoa voi-
taisiin soveltaa tehokkaammin fysioterapian alalla.
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The purpose of this thesis was to create a literature review to identify factors that are asso-
ciated with climbing injuries. The objective was to utilize this data to categorize methods,
which climbers can use to prevent finger injuries. Physiotherapy professionals may also find
this thesis useful.

The explosive growth in popularity of sports climbing has resulted in an increase in muscu-
loskeletal conditions. Among the most common injuries experienced by climbers are finger
injuries, which are musculoskeletal issues that affect both recreational and professional
climbers. The most common causes of finger injuries are overuse, and the combined effect
of averstrain and climbing itself. A common injury among sports climbers is an injury to the
annular and cruciate ligaments (pulleys). The symptoms of pulley injuries include swelling,
localized pain in finger flexion, pain when palpating and bowstringing, which is caused by
multiple total tears in subsequent _pulleys.

According to the literature review, age, sex, and body composition did not show a significant
correlation with injury as thought. Even though different climbing disciplines did not correlate
with injury, outdoor climbing was associated with higher injury risk than indoor climbing. Ac-
cording to the research results, preventative measures were largely ineffective. Surpris-
ingly, some preventative measures increased the risk of injury. The research results show
that weight training, wrist taping, and limiting the frequency of climbing were the only pre-
ventative measures of statistical significance.

The study designs of the studies picked for literature reviews were not suitable for examining
the effectiveness of preventative measures. A systematic investigation of preventative
measures is needed in the future. It is particularly important to conduct long-run follow-up
studies and randomized controlled trials. Thus, more detailed, and precise information could
be utilized in the physiotherapy field.

Keywords Climbing, finger injury, prevention, literature review
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1 Johdanto

Urheilukiipeilya harrastettiin jo 1700-luvulla, jolloin se oli yksinkertaisempaa ja liséava-
rusteetonta. Aluksi urheilukiipeilyn tavoitteena oli valmistautua pitkille kiipeilyretkille ja
kehittda kuntoa huippujen valloituksia varten. 1900- luku toi mukanaan turvavalineita,
kehittyneempid kiipeilykenkia ja sisékiipeilyhalleja, joiden my6té kiipeilyn suosio on
kasvanut rajahdysmaisesti, etenkin viimeisten vuosikymmenien aikana. Kiipeily oli en-
simmaista kertaa mukana olympialaisissa Tokiossa 2020. Lajin suosion rajahdys on
tarkoittanut kasvua my0s lajin aiheuttamissa tuki- ja liikuntaelinvammoissa, seka taten
tarvetta laadukkaalle tutkimukselle. (Feher, Meyers & Skelly 1997; Schweizer 2012.)

Kiipeilyn alalajeja ovat boulderointi, kdysikiipeily, kalliokiipeily, vuorikiipeily ja jaakiipeily.
Kiipeilla voi luonnon muovaamilla pinnoilla tai kiipeilyyn rakennetuilla seinill& kiipeilyhal-
leissa. Boulderoinnissa kiivetaan yleensd muutaman metrin korkuisia reitteja ilman val-
jaita, kun taas koysikiipeilyssa kaytetddn nimen mukaisesti valjaita ja kdysia. Ulkona
luonnossa tapahtuvassa kiipeilyssa kaytetdan yleensd myos koysien lisaksi muita tur-
vavarusteita. Tutkimusta eri lajien valisistd ominaisuuksista on tehty jonkun verran.
Boulderoinnissa on korkeampi vammariski, koska siina toistetaan voimaa ja rajahta-
vyytta vaativia teknisia liikkkeita useita kertoja (Backe, Ericson, Janson & Timpka 2009).
Boulderoijien ja kdysikiipeilijdiden voimaprofiilissa on eroa voimantuotossa ja kasivar-
ren lihasten hapenkulutuksessa (Fryer, Stone, Sveen, Dickson, Espafia-Romer, Giles,
Bala$, Stoner & Draper 2017). Tutkimuksen mukaan nuorilla kiipeilijoilla nopeuskiipei-
lyn harjoittelu voi altistaa sormien kasvulevyvammoille (Meyers, Howell & Provance.
2020).

Kiipeilya pidetaan yleisesti riskialttiina lajina. Kuitenkin Schoffl, Morrison, Schwarz,
Schoffl ja Kupper (2010) osoittavat artikkelissaan, etta kiipeily ei ole sen vaarallisem-
paa urheilua kuin esimerkiksi jalkapallo, koripallo tai melonta. Artikkelissa selvitettiin,
etta kiipeilyn alalajeista kaikista turvallisinta oli sisatiloissa tapahtuva kiipeily (joka oli
kaikista arvioiduista urheilulajeista turvallisin), kun taas kallio- ja jaakiipeily olivat jo ris-
kialttimpia ulkoisten vaarojen kasvaessa. Kiipeilyssa on kuitenkin omat riskinsa. Sormi-
vammat ovat tutkimusten mukaan Kiipeilijoiden loukkaantumisista yleisimpia (Jo-
sephsen, Shinneman, Tamayo-Sarver, Josephsen, Boulware, Hunt, & Pham 2007; Van
Middelkoop, Brierma-Zeinstra & Koes 2015). Tassa opinnaytetytssa keskitytddn sormi-

vammojen mekanismeihin ja ennaltaehkaisyyn kirjallisuuskatsauksen avulla.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata kiipeilijoi-
den sormivammoihin liittyvia tekijoita. Tavoitteena on tata tietoa tarkastelemalla eritella
toimintatapoja, joita noudattamalla kiipeilijat voivat ennaltaehkéista sormivammojen
syntymista. My0s fysioterapian ammattilaiset voivat hyodyntaa opinnaytetydmme sisal-
t6a kaytdnnon tyossa.

3 Kaden rakenne, toiminta ja vammamekanismit kiipeilyssa

Kiipeilyyn on lajin kehityksen kautta vakiintunut muutamia kasiotteita, joiden kayttotar-
koitus ja kaden asento on sama eri lajien ja kiivettdvien materiaalien valilla. Kiipeilyssa
kaden rakenteisiin kohdistuu séaénndllistd kuormitusta eri suunnista. Merkittavimmat
kontaktipinnat ovat kddet ja jalat. Jaloissa kaytetaan kiipeilykenki&, mutta kadet ja sor-
met ovat ilman suojaa. Kiipeilija kayttda yleensa kitkan lisaamiseen magnesiumkarbo-
naattia, lajikielelld "mankkaa”, englanniksi “chalk”. Eri kasiotteiden tarkoituksena on
mukautua parhaalla tavalla kiivettavan pinnan muotoihin. Jotta voimme ymmartaa Kkii-
peilyn aiheuttamia vammoja, on ensin tunnettava tarkeimmat asiat kdden rakenteesta

ja toiminnasta kiipeilyn nakékulmasta.

Selkeyden vuoksi kaytamme tassa opinnaytetydssa kaden asennosta Kiivettavalla pin-
nalla sanaa "kasiote” (englanniksi grip) ja kiivettavasta pinnasta kdaytdmme nimitysta
"kiipeilyote” (englanniksi hold). Tassa opinnaytetydssa kaytamme lajisanastosta suo-
mennoksia selkeyden ja tekstin yhtenaisyyden nakoékulmasta. Kiipeilyssa ei ole talla
hetkell& vakiintunutta suomenkielistéa termista, vaan lajikieli koostuu lahinna englan-
ninkielisten termien vapaamuotoisista suomennoksista. Keksimamme termit eivat
edusta kiipeilyn virallista kieltd, mutta voivat avustaa sellaisen I0ytymisessa. Jokaisen
kasiotteen yhteydessa on esitettyna myos sen englanninkielinen nimi. Esittelemamme
kasiotteet ovat vain pieni otanta kasiotteiden kokoelmasta. Kaydaan lapi seuraavaksi
kaden rakennetta, tarkeimpia ja yleisimpia kasiotteita seké niiden biomekaanisia omi-

naisuuksia.



3.1 Avoin kasiote

Taman kasiotteen suomenkielistetty nimi avoin kasiote tulee englanninkielisesta lajiter-
mista "open hand grip”. Avoin kdsiote on hyvin monipuolinen, ja sitad kaytetaankin pie-
niin reunoihin sekd kahvamaisiin otteisiin tartuttaessa. Laakeista ja suurista kiipeilyot-
teista otetaan kiinni koukistamalla rannetta varttinaluun ja kyynarluunpuoleisilla ran-
teenkoukistajalihaksilla. Avoin k&siote on toiseksi yleisin kasiote, ja vihemman kuormit-
tava sormille verrattuna ojennusotteisiin, jota k&sittelemme mychemmin. (Schweizer
2001; Vigouroux, Quaine, Labarre-Vila & Moutet 2006.)

Kuva 1.  Avoin kéasiote oikea ké&si, sormen kaikissa nivelissa koukistusta. Kuvaaja: Viikari
2022



Kuva 2.  Avoin kasiote vasen kasi, koukistus paaosin sormen karkinivelessa. Kuvaaja: Vii-
kari 2022

Kuva 3.  Avoin kasiote vasen kasi, laakea ote. Kuvaaja: Viikari 2022



Kuva 4.  Avoin kasiote vasen kasi, veto sivusuunnasta. Kuvaaja: Viikari 2022

Avoimessa kasiotteessa sormien karkinivelet ovat koukistuneena lahes 90 asteeseen,
ja keski- ja tyvinivel ovat joko suorana tai koukussa riippuen Kiipeilyotteen muodosta.
Karki- ja keskinivelet ovat vahvasti tuettuja sarananivelia, joiden liikesuunnat ovat kou-
kistus ja ojennus. Tyvinivelessa liikesuuntana on myds lahennysta ja loitonnusta.
(Schuenke, Schulte, Schumacher 2006: 254-255.) Kiipeilijoilla pitkaaikainen (>5
vuotta) intensiivinen kuormitus ja sormilautaharjoittelu ovat riskina erilaisille nivelongel-
mille, erityisesti aikaisen vaiheen nivelrikolle. Nivelrikko koskettaa etenkin sormien kes-
kinivelid. Nivelrikon riskia kasvattaa kiipeilijan korkeampi taitotaso, seka kiipeilyvuosien
maara. (Schoffl, Hoffmann, Imhoff, Kupper, Schoffl, Hochholzer & Hinterwimmer 2018.)
Jatkuvan, pitkaaikaisen fyysisen ylikuormituksen seurauksena sorminiveliin voi syntya
osteofyytteja, eli luupiikkeja. Yleisia paikkoja luupiikkien syntymiselle ovat erityisesti
sormien 2—4 karki- ja keskinivelet. (Pastor, Schweizer, Reissner, Pastor, Sporri, Froh-
lich 2021.)
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Kuva 5.  Kasivarren anatomia, anteriorinen suunta, mukaillen. Piirtdja: Railo 2022

Sormien koukistuksesta vastaavat paaasiassa sormien pinnallinen ja syva koukistajali-
has, joiden merkitys kiipeilylle on valtava. liman naiden lihasten olemassaoloa kiipeily
olisi mahdotonta. Syvan koukistajan kiinnityskohdat ovat kyynérluun ja varttinaluun lui-
den valinen kalvo, sek& kyynarluun anteriorinen pinta. Kiinnityskohdan, eli origon jal-
keen lihasrunko jakautuu neljaan janteeseen, jotka kulkevat kasivarren suuntaisesti
rannekanavan kautta sormien 2-5 karkijdseneen. Lihas koukistaa sormia 2-5 seka
osallistuu ranteen koukistukseen. Pinnallinen koukistajalihas sijaitsee syvan koukista-
jan paalla. Sen origo on kolmiosainen: olkaluun mediaalinen sivunasta, kyynarluun va-
rislisdke ja varttinaluun kyhmy. Lihasrunko kulkee ja jakautuu neljaan osaan samalla
tavalla kuin syva koukistaja, mutta eroaa siitd merkittavasti: sen kiinnityskohta on sor-
mien 2-5 keskijasen, jonka seurauksena se koukistaa vain keski- ja tyvinivelta seka
rannetta. (Schuenke ym. 2006: 274-275, 292-293.) Tama rakenteellinen yksityiskohta
on hyvin merkittavd mydthemmin ojennuskasiotteita tarkastellessa. Sormien koukistaja-
lihaksille merkityksellisid ongelmia kiipeilij6illa on jatkuvan ylikuormituksen seurauk-
sena tapahtuvat venahdykset ja revahdykset (Woollings, McKay, Kang, Meeuwisse &
Emery 2015).



Kuva 6.  Sormien koukistajalihasten janteiden kiinnityskohdat, mukaillen. Piirtdjé: Railo
2022

Sormien ojentajalihakset sijaitsevat késivarren posteriorisella puolella, ja ne toimivat
vastavaikuttajina sormien koukistajalihaksille (Schuenke ym. 2006: 278-279, 294—
295). Ojentajalihasten merkitys traumaattisissa sormivammoissa on vahainen, silla
niilld ei ole samanlaista painoa kannattelevaa tehtavaa verrattuna koukistajalihaksiin.
Kiipeilylle merkittavia kasivarren ojentajalihasten ongelmia ovat erilaiset ylirasitus- ja
ylikuormitusperéiset tendinopatiat, kuten lateraalinen epikondyliitti. Naméa tendinopatiat
ovat selvasti yleisempia miehilla kuin naisilla. Syyna tahan voi olla erilaiset kiipeilytek-
niikat: miehet saattavat turvautua vaikeissa liikkeissd voimaan naisia enemman, mika
lisaa riskid ylikuormitukselle. Naisilla voi taas olla tapana kiinnittéaa vaikeissa Kiipeilyosi-
oissa enemman huomiota erityisesti jalkatekniikkaan. (Woollings ym. 2015; Pieber, An-

gelmaier, Csapo & Herceg 2012.)

3.2 Puristusote

Puristusotteessa (englanniksi pinch grip”) kdden asento muistuttaa eniten inmisen pe-
rustarttumisotetta. Puristusotteessa sormet 2—5 puristavat otetta toiselta puolelta, ja
peukalo puristaa vastakkaiselta. Sormien ja peukalon nivelten asento maarittyy kiipei-
lyotteen muodon mukaan. Kun kyseessa on suuri kiipeilyote, sormien asento muistut-
taa avointa kasiotetta, ja Kiipeilyotteen pienentyessa enemman puoliojennettua ka-
siotetta. Mitd enemman sormen karkinivel on yliojennuksessa, sitd enemman korostuu

pinnallisen koukistajan ty0. Puristusotteen suurin hydty on sen monipuolisuus. Monesta



kiipeilyotteesta saa tukevammin kiinni peukaloa kayttamalla, jolloin omaa asentoa sei-
nalla on helpompi hallita. Joskus pieniin kiipeilyotteisiin tarttuessa kaytetaan pinsetti-

maista kasiotetta, jossa vain peukalo ja etusormi ovat puristavat kiipeilyotetta.

Kuva 7.  Puristusote oikea kési. Kuvaaja: Viikari 2022

Peukalon tyvinivel on satulanivel, ja silla on monta liikesuuntaa: koukistus, ojennus, l&-
hennys, loitonnus, seka rotaatiot. Liséksi peukalo pystyy tekem&én oppositioliikkeen,
jossa se liikkuu vastakkain muiden sormien kanssa mahdollistaen puristusotteen kay-
ton. Puristamalla saadaan vahvempi pito kiivettavasta pinnasta. Peukalon keski- ja kar-
kinivelet ovat rakenteeltaan samanlaisia sormien 2-5 kéarki- ja keskinivelien kanssa.
(Schuenke ym. 2006: 252—-254, 280-281; Magee, Manske 2021: 486.)

Peukaloa liikuttavia lihaksia on lukuisia, ja osa niistd saa alkunsa kasivarresta ja osa
kdmmenen alueelta. Lihaksia voidaan luetella origonsa mukaan ekstrinsisiin ja intrinsi-
siin lihaksiin. Ekstrinsisten lihasten origo on kasivarren alueella, ja niiden janteet kulke-
vat yleensd useamman nivelen yli ennen kuin kiinnittyvat luuhun. Niilla on usein enem-
man supistuvaa lihasrunkoa ja niiden rooli onkin tuottaa paljon voimaa tiettyihin liikkei-
siin. Intrinsiset lihakset taas saavat alkunsa kdmmenen alueelta ja niiden janne menee
yleensa vain yhden nivelen yli. Niiden rooli on avustaa ekstrinsia lihaksia ja huolehtia
pienista paikallisista liikkeista. Esimerkiksi sormien koukistajat ovat ekstrinsisia lihaksia,
ja peukalon lyhyt koukistajalihas ja peukalon oppositiolihas taas ovat hyvia esimerkkeja

intrisisista ihaksista. (Dawson-Amoah & Varacallo 2021.) Peukalon koukistuksesta huo-



lehtii lyhyt ja pitkéa koukistajalihas, joista pitkén koukistajan origo on kasivarren etupuo-
lella, ja lyhyen paan origo sijaitsee kAmmenen alueella. Molemmat kiinnittyvéat peukalon
karkijasenen tyveen. (Netter 1989: 424, 434.)

Kammenen lihakset ovat paasaantoisesti kaikki intrinsisia lihaksia. Ne voidaan luoki-
tella sijainnin ja tehtavan mukaan metakarpaalilihaksiin, peukaloa liikuttaviin lihaksiin ja
pikkusormea liikuttaviin lihaksiin. Metakarpaalilihaksiin sijaitsevat metakarpaaliluiden
valissé ja sivussa, ja ne avustavat eri tavoilla sormien 2-5 liikkeissé. Schweizerin
(2003) tapaustutkimuksen mukaan kAmmenen lihaksilla, erityisesti mm. lumbricaleksilla
voi olla vaarana venahtaa tai revahtaa, kun pidetaan kiinni kiipeilyotteesta vain yhden
tai kahden sormen avulla, ja kun sormeen kohdistuu suuri voima lipsahduksen tai vai-

kean liikkeen seurauksena.

3.3 Puoliojennusote

Puoliojennetussa kasiotteessa (englanniksi half crimp grip) sormien 2-5 karkinivelet
ovat yliojennuksessa, keskinivelet noin 90 asteen kulmassa ja tyvinivel joko suorassa
tai hieman koukussa Kiipeilyotteen muodon mukaan. Yleensa tata kasiotetta kaytetaan
pienissa ja teravissa muodoissa, joihin tarttuminen avoimella kasiotteella olisi kivuli-
asta. Kun sormien karkinivel viedaan yliojennukseen, saadaan maksimoitua syvan sor-
mien koukistajalihaksen voima (Crowley 2012). Puoliojennettua kasiotetta voi ajatella
niin sanotusti taysojennetun kasiotteen kevyempana versiona. Lajisanastossa naita ot-
teita kutsutaan yhteisnimella "krimppiotteet”. Tassa opinnaytetydssa kaytdamme puo-
liojennetusta ja taysojennetusta kasiotteesta yhteisnimea "ojennusotteet”, silla molem-

mille otteille yhteistd on sormien karkinivelten yliojennus.
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Kuva 8.

Kuva 9.  Puoliojennusote vasen kéasi. Kuvaaja: Viikari 2022

Puoliojennettu ja taysojennettu kasiote vaativat paljon sormen nivelsiteiltd. Sormien
koukistajalihasten janteet kulkevat rannekanavan kautta sormien keski- ja karkijaseniin.
Syva koukistaja kiinnittyy karkijaseneen ja pinnallinen koukistaja keskijaseneen. Sor-
mien kohdalla koukistajajanteitd suojaavat kuituisen kalvon paalla olevat vahvat annu-
laari- ja ristiligamentit, eli pulleyt. Naiden ligamenttien tehtava on pitda koukistajajan-
teitd lahempana luita, estden bowstring- efektin ja suojaten janteita vaurioitumiselta. Li-
gamentit, myos annulaari- ja ristiligamentit, muodostavat yhdessa janteen ymparille
jannetupin, joka ulottuu metakarpaaliluun kaulasta aina sormien karkinivelen yli.
Bowstring-efekti on suomennettuna jousipyssyefekti. Jos pulley-ligamentit eivat pitéisi
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koukistajalihasten janteita lahella luuta, janne pomppaisi irti luusta ja nayttaisi samalta

kuin jousipyssyn janne. (Doyle 1989; Crowley 2012.)

Rengasmaisia annulaariligamentteja on viisi, ja ligamentit on numeroitu proksimaali-
sesta distaaliseen. Al pulley lepaé sormen tyvinivelen paalla, A2 tyvijasenen proksi-
maaliosassa, A3 keskinivelen paalla, A4 keskijasenen paalla ja A5 karkinivelen paalla.
Annulaariligamenteista A2 ja A4 kiinnittyvat luuhun, ja ovat vahvimmat pulleyt, kestaen
suurimmat voimat puristuksessa. Pulleyt Al, A3 ja A5 kiinnittyvat tyvi-, keski- ja karki-
nivelien nivelsiteisiin vastaavasti. Nama pulleyt ovat venyvampia, ja mahdollistavat
suuremman kompression koukistuksessa ilman, ettéd sormien koukistajajanteet jaavat
pinteeseen. Ristiligamentteja on kolme, ja niilla on sama tehtava kuin annulaariliga-
menteilla, eroten vain rakenteeltaan ja sijainniltaan. Ristiligamentit ovat A2 ja A4 liga-
mentteihin verraten heikkoja. (Doyle 1989; Crowley 2012.)

Biomekaanisten analyysien mukaan ojennusotteilla voidaan maksimoida syvan sor-
mien koukistajalihaksen tuottama voima (Crowley 2012). Vaikka naiden otteiden kaytto
on voimantuoton kannalta hyodyllista, piilee niissa riskinsa. Vigouroux ym. (2006) mu-
kaan ojennusotteita kaytettdessa A2-pulleyhyn kohdistuu 36 kertainen voima verrat-
tuna avoimeen kasiotteeseen, ja A4-pulleyssa ojennusotteita kaytettdessa voima on
nelinkertainen avoimeen kasiotteeseen verrattuna. Juuri timan voiman epatasaisen ja-
kautumisen takia ojennusotteiden kayttaminen altistaa sormivammoille, varsinkin pul-

ley-ligamenttien repedmisille ja katkeamisille. (Schweizer 2001; Crowley 2012.)
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Kuva 10. Sormen ligamenttirakenteet mukaillen. Piirtdja: Railo 2022

Pulley-ligamenttien osittaiset tai taydelliset repedmat tapahtuvat usein yksittaisten vai-
keiden kiipeilylikkeen kohdalla, kun kiipeilyotteesta pidetaan kiinni ojennusotteella. Toi-
nen vammamekanismi on jalan lipsahtaminen, josta johtuva akillinen suuri voima koh-
distuu puristavan k&aden pulley-ligamentteihin. Useimmiten bowstringing-efekti on huo-
mattavissa, kun kaksi perékkaista pulley-ligamenttia on kokonaan revennyt. (Crowley
2012; Pieber ym. 2012) Seinaltd putoamisen seurauksena syntyvid murtumia on rapor-
toitu kiipeilijoiden keskuudessa, ja seindlté pudottaessa on todennékdisempaé, etta
murtuma saadaan alaraajaan kuin ylaraajaan (Krieger, Vesa, Zeigenhorn, Exadaktylos,
Klukowska-Rotzler & Maeder 2022).

3.4 Taysojennusote

Taysojennusotteessa (englanniksi full crimp grip) sormien 2-5 keskinivel on noin 90 as-
teen koukistuksessa, ja karkinivel on yliojennuksessa, samoin kuin puoliojennusot-
teessa. Taysojennuksessa peukalo vieddan etusormen padlle ja painetaan alas, jolloin
kitka sormenpadiden ja otteen valilla kasvaa. Tata kasiotetta kaytetaan silloin kun halu-
taan tarttua pieneen, mahdollisesti terdavaan ja kapeaan reunaan. Tama kyseinen ka-
den asento ja kayttotarkoitus on kiipeilylle uniikki eika sita tavata paljoakaan muissa ur-
heilulajeissa. Noin 90 % kalliokiipeilijoista kayttaa tata kasiotetta kiivetessaan, joten sita
voidaan sanoa kaikkein yleisimmaksi kasiotteeksi. (Schweizer 2001; Vigouroux ym.
2006.) Kiipeilijoiden kielella tdysojennusotetta kutsutaan "tayskrimpiksi”, ja otteen kayt-

tamista tietyissa tilanteissa kutsutaan "krimppaamiseksi”.
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Kuva 11. Taysojennusote vasen kasi. Kuvaaja: Viikari 2022

Kuva 12. Taysojennusote oikea kasi. Kuvaaja: Viikari 2022

Alla esitetyssa kuvassa nahdaan taysojennuksen ja avoimen kasiotteen teoreettiset
voimakaaviot ja biomekaaniset erot. Tartuttavan reunan ollessa terava, taysojennusot-
teella sormenpé&é saadaan asetettua reunan suuntaisesti, jolloin reuna ei paina kipeasti
sormenpaéta vasten. Tasta kuitenkin seuraa se, etta tukipinnan (kiivettava pinta) ja
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pyorimispisteen (keskinivel) vipuvarsi kasvaa, jolloin on kaytettdva enemman sormivoi-
maa. Taman takia jannetta lahella luuta pitavien pulley-ligamenttien taytyy kestda suu-
rempaa painetta. Liséksi paine kohdistuu epéatasaisesti ligamenttien kesken. Paine ja
pulley-ligamentteihin kohdistuva voima oli vahéaisemp&é avointa kasiotetta kaytetta-
essa, silla sormien koukistuskulmat ovat keskendaan samansuuruisia, ja vipuvarsi tuki-
pinnan ja pyorimispisteen valilla on lyhyempi. Ojennusotteiden kayttd kuormittaa enem-
man syvaa koukistajaa, joka on vahvempi kuin pinnallinen koukistaja. Avointa k&-
siotetta kaytettdessa kuormitus on tasaisempaa. (Schweizer 2001.)

Ulkoinen voima

[
Ulkoinen voima ' f‘. g
I_ S— o Syvemman ’
\'g,'_ { koukistajalihaksen
| tuottama voima, /
joka saa sormen
\ karkinivelen
\ koukistumaan.

«
Syvemman koukistajalihaksen

tuottama voima, joka saa sormen
keskinivelen koukistumaan.

Kuva 13. Ojennusotteiden ja avoimen kasiotteen biomekaniikkaa, mukaillen. Piirtdja Railo
2022

Saksalainen ortopedilehti raportoi kuusi kappaletta pulley-repeamia ei-kiipeilijéiden
keskuudesta. Naissé tapauksissa kyseessa oli joko kantamis- tai nostamistapahtuma,
johon ei liittynyt urheilusuoritusta vaan trauma sattui esimerkiksi nostaessa pesuko-
netta, kantaessa kauppakassia tai kannettaessa painavaa tavaraa. Vammamekanismi

kiipeilijoiden ja ei-kiipeilijoiden pulley-repedmissa on sama: sormet laitetaan asentoon,
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joka jakaa voimaa pulley-ligamenttien kesken epatasaisesti, jolloin ulkoinen voima voit-
taa pulley-rakenteiden kantokyvyn ja se repedd. (Schoffl & Jungert 2006; Pieber ym.
2012))

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa, onko olemassa tekijoita, jotka
yhdistavat sormivamman saaneita kiipeilijoita, ja tarkastella mahdollisia ennaltaehkéi-
sevia toimintatapoja. Vammojen lukuma&aria ja yleisyytta raportoivat artikkelit ovat hyo-
dyllisia, mutta ne eivéat aina avaa vammojen mekanismeja ja vammautumiseen johta-

neita tekijoita riittavasti.
4.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteereitd pohtiessamme paatimme ottaa mukaan sellaisia
englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita, joissa kasitellaan elavia Kiipeilijoita, ja
joissa eritellaén tai pohditaan vammautumiseen johtaneita tekijoita. Artikkelien piti olla
julkaistu aikavalilla 2000-2022, ja kasitelld sormivammoja yleisesti tai osana ylaraajaa.
Case-tutkimukset, kudosten vetolujuustestit, ja pelkat luettelot vammoista jaivat siis

pois kirjallisuuskatsauksesta. Alla sisdanotto- ja poissulkukriteerit avattuina.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Englanninkielinen artikkeli Muu kuin englanninkielinen artikkeli

Tutkimuksessa kohdejoukkona on Kiipei- | Jos kohdejoukossa esimerkiksi jadkiipei-
lijat, jotka tarttuvat kasillaan suoraan kii- | lijoita. Case-raportti.

vettavaan pintaan eivatka kayta kasis-
saan apuvalineita. Tutkimusjoukko suu-
rempi kuin yksi.

Julkaisuvuosi 2000—-2022. Julkaistu ennen vuotta 2000

Tutkimuksessa tai artikkelissa kasitellaédn | Tutkimuksessa tai artikkelissa ei kasitella
kiipeilijdiden sormivammoja tai sormien kiipeilijdiden sormivammoja eik& sormen
ja kaden eri rakenteisiin kohdistuvia vam- | tai kAden rakenteisiin kohdistuvia vam-
moja. moja.

Tutkimuksessa kyseessa elavia ihmiskii- | Tutkimuksessa kéaytetty kadavereja tai
peilijoita. elaimia.
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4.2 Hakuprosessi

Avainsanat: (climbing, rock climbing, bouldering, indoor climbing, finger injuries, hand
injuries, upper extremity, pulley injuries.) Haku tehtiin PubMed — tietokannasta
1.9.2022. Pubmed valittiin tietokannaksi luotettavuuden ja koon vuoksi. Haku rajattiin
2000- luvulla julkaistuihin tutkimuksiin. Artikkelien kieli rajattiin vain englantiin. Avain-
sanat ovat esitetty alla siind muodossa, missa haku toteutettiin.

(upper extremity) AND (((Climbing OR Bouldering OR Rock climbing OR Indoor climb-
ing) NOT (ice climbing)) AND ((finger injuries) OR (pulley injuries) OR (hand injuries)))

Manuaalisesti kaytiin 35 hakutulosta lapi tarkastellen sisaan- ja ulosottokriteereita. Ha-
kutulokset kaytiin ensin [api otsikoiden ja abstraktin perusteella, jolloin pois karsiutui 28
ja jaljelle jai 7 tutkimusartikkelia, joita kasitellddn seuraavassa taulukossa.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Alla olevassa taulukossa on esitettyna kirjallisuuskatsaukseen valitut seitseman tutki-
musta ja niiden erityispiirteet. Myohemmin on kuvattuna kirjallisuuskatsauksen tulokset
teemoittain. Teemoiksi valittiin kehonkoostumukselliset tekijat ja ika, kiipeilykohtaiset
muuttujat, vammat ja vammamekanismit, ja vammoja ennaltaehkaiseva toiminta. Tu-
loksissa on nostettu esille tutkimusartikkeleista nousevia tarkeimpid huomioita ja niiden

kaytannodn ilmenemia.




Taulukko 1 Kirjallisuuskatsaus
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Schoffl, Volker.
2017, Itavalta,
Saksa.

Hand: A Fol-
low-up Study

hoidettiin ja kontrolloitiin. Tutkimuk-
sessa kaytettiin magneettikuvausta
BME:n tunnistamiseen. Terapia piti
sisallaan kuormituksenhallintaa ja
lepoa.

Tekijat, vuosi ja | Artikkelin Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusmenetelmé&, kohde- Keskeiset tulokset

paikka nimi jatavoite ryhma, kaytetyt mittarit

Lutter, Christoph. | Rock Climb- Tutkia luuytimen turvo- 31 huipputason kiipeilijaa, joilla oli | 28/31 Kiipeilijaa karsi padasiassa ylikuormituk-
Hochholzer, ing—Related tusta (Bone Marrow laajaa ja hajanaista kipua k&den ja | sen aiheuttamasta luuytimen turvotuksesta ran-
Thomas. Bayer, Bone Marrow | Edema, BME) kiipeil- ranteen alueella otettiin mukaan teen ja kdmmenen alueen luiden alueella. Muut
Thomas & Edema of the | j6illa. tutkimukseen. Kiipeilijat tutkittiin, diagnoosit, esimerkiksi kasvaimet ja muut vam-

mat poissuljettiin. Kontrollikuvauksista selvisi,
etta turvotuksen paranemisaika kuormituksen
laskun kanssa on noin 3-4 kuukautta.

Van Middelkoop,
Marienke.
Bruens, Marco.
Coert, JH. Selles,
Ruud. Verhagen,
Evert. Bierma-Ze-
instra, Sita &
Koes, Bart. 2015,
USA, Alankomaat

Incidence and
Risk Factors
for Upper Ex-
tremity Climb-
ing Injuries in
Indoor Climb-
ers

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa sisakii-
peilyssa sattuvien ylaraa-
jaan kohdistuvien vam-
mojen esiintyvyytta, ylei-
syytta ja riskitekijoita har-
rastelijakiipeilijoiden kes-
kuudessa.

Kyselytutkimus, johon saatiin mu-
kaan 426 sisékiipeilyhallien asia-
kasta. Osallistujille toteutettiin fyysi-
nen arviointi, sekad standardoitu ky-
sely, jossa kartoitettiin Kiipeilyyn liit-
tyvia tekijoitd, seka henkilokohtai-
sia tekijoita. Mitattiin myds sormi-
voimaa. Seurannat toteutettiin 3, 6,
9, ja 12 kuukauden kohdalla.

Vammajakauma oli seuraava: sormet olivat ylei-
sin loukkaantunut kehonosa (35.0 %), toiseksi
yleisimmat olivat ranne (23.6 %), seka kyynar-
paan alue (23.6 %). Kiipeilyvammojen ilmaantu-
vuus vuoden seurannan jalkeen oli 42.2 %. Uu-
sien loukkaantumisten riskia lisdsi campus-lau-
dalla treenaaminen, treenin jalkeinen jaahdyt-
tely, aiemmat vammat, seka suuri keskisormen
voima.
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Josephsen, Gary.

Shinneman,
Scott. Tamayo-
Sarver, Joshua.

Josephsen, Kelly.

Boulware, David.
Hunt, Matthew &

Pham Hoai. 2007.

USA.

Injuries in
Bouldering: a
Prospective
Study

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa boulde-
roinnista johtuvien vam-
mojen ilmaantuvuutta ja
vallitsevuutta. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin myés
ennaltaehkéaisevien toi-
menpiteiden vaikutusta,
seka vertailtiin ulko- ja si-
séakiipeilijoiden vammau-
tumista.

Tutkimus oli poikkileikkauksellinen
kohorttitutkimus. Tutkimusjoukkona
oli yhteensa 152 kiipeilija&, joista
53 suorittivat vuoden mittaisen seu-
rannan. Mittareina oli vammojen
maara, henkilokohtaiset ominaisuu-
den kuten paino ja sukupuoli, Kii-
peilijan taitotaso, vamman kehon-
0sa, sekéa ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet

Sormet olivat yleisin loukkaantunut kehonosa.
Sormivammat olivat yleisempia ulko- kuin si-

sakiipeilijoilla. Suurin osa ennaltaehkaisevista
toimenpiteista ei vahentanyt loukkaantumisia.

Lutter, Christoph.

Evaluation of

Tutkimuksen tarkoituk-

Klinikalla toteutettu 3-vuotinen seu-

Nuorempiin Kiipeilijoihin verrattuna vanhemmilla

Hotfiel, Thilo. Rock-Climbing | sena oli seurata yli 35- ranta 198 yli 35-vuotiaasta kiipeili- | kiipeilijoilla on enemman ylirasitus- ja de-
Tischer, Thomas. | Related Inju- vuotiaiden kiipeilijoiden jasta, jotka kokivat kipua kiipeilyn generaatioperaisia ongelmia. 90 % vammoista
Lenz, Robert & ries in Older vammojen demografiaa, | yhteydessa. Interventioita tehtiin sijaitsi ylaraajoissa, yleisimmat ongelmat olivat
Schoffl, Volker. Athletes levinneisyytta ja vaka- pohjautuen kliinisesta tutkimisesta, | pulley-vammat (15 %) ja sormen kapsuliitti.
2019. Saksa & vuutta. kuvantamisesta, seka standar-
USA. doidusta kyselysta saadun tiedon
pohjalta.

Meyers, Rachel. The associa- Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimus oli poikkileikkauksellinen | Nuoret, jotka raportoivat kasvulevyvammasta
Howell, David & tion of Finger sena oli tarkastella sor- kyselytutkimus. Tutkimukseen valit- | harjoittelivat séannéllisesti nopeuskiipeilyseinalla
Provance, Aaron. | Growth Plate miin kohdistuvan kas- tiin 267 8—18 vuotiasta kilpakiipeili- | nelinkertaisesti todennakdisemmin kuin nuoret,
2020. Iso-Britan- | Injury History vulevyvamman saanei- jaa, jotka kilpailivat vuoden 2017 joilla ei ollut kasvulevyvammaa. Tutkimuksen
nia, USA. and Speed den nuorten kilpakiipeili- | USA Climbing Youth Sport and mukaan data osoittaa, ettd nopeuskiipeily on ris-

Climbing in joiden demografiaa, ja Speed National Championship- kil- | kina nuorten urheilijoiden kasvulevyvammojen

Youth Compe-
tition Climbers

harjoittelun erityispiir-
teitd. Vertailuryhména
toimi ryhma nuoria, joilla
ei ollut sormiin kohdistu-
vaa kasvulevyvammaa.

pailussa. Kiipeilijoiden alalajeina
olivat nopeuskiipeily tai koysikii-
peily.

syntymiselle.
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Nelson, Clayton.
E. Rayan, Ghazi.

M. Judd, Dustin.
Ding, Kai &
Stoner, Julie.
2017, USA.

Survey of
Hand and Up-
per Extremity
Injuries Among
Rock Climbers

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella kiipei-
lysta johtuvia sormivam-
moja. Erityisesti tutkittiin
eroja kiipeilyn alalajien,
kiipeilytason, seka louk-
kaantumisen jalkeisessa
hoidossa sukupuolten
valilla.

Toteutettiin kysely, jossa oli 24 ky-
symysta liittyen kiipeilijan sukupuo-
leen, kokemukseen, tasoon, yla-
raajavammoihin ja vammoista pa-
rantumiseen. Kysely jaettiin sahko-
postitse Oklahoman osavaltion Kii-
peilyhalleille ja kiipeilyseuroaille,
seké seitsemalle internet-fooru-
mille. Kyselyyn vastasi 397 osallis-
tujaa. Kyselyssa ei ollut sisaanotto-
tai poissulkukriteereita. 76 (19%)
vastaajista oli sahkopostitse tavoi-
tettuja, ja 321 (81%) oli foorumille
vastanneita. Nailla ryhmilla ei ollut
merkittavid eroja, joten ne yhdistet-
tiin analyysia varten.

Sormivammat olivat yleisimpia ylaraajavammoja
(41%). Toiseksi ja kolmanneksi yleisimmat olivat
olkapaa ja proksimaaliset ylaraajavammat
(20%), seka kyynarpaan loukkaantumiset (19%).
Yleisimmat loukkaantumiset olivat hankaumat,
mustelmat ja kolhut (66%). Toiseksi yleisimpia
olivat ruhjeet ja haavat (57%). Kolmanneksi ylei-
simpia olivat janne- ja pulleyvammat (56%). Nai-
set ilmoittivat olkap&&én vammoista (64%) toden-
nakdisemmin kuin miehet (45%). Kiipeilijan ta-
son noustessa riski saada sormivamma kasvoi.
Tutkimuksen mukaan taméa kuitenkin todenné-
koisesti johtui kiipeilyfrekvenssin kasvusta, eika
tason noususta.
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Auer, Jonas.
Schoffl, Volker.
Achenbach,
Leonard. Meffert,
Rainer & Fehske,

Kai. 2021. Saksa.

Indoor Boul-
dering - A Pro-
spective Injury
Evaluation.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida mahdol-
lisia sisdboulderoinnissa
tapahtuvia loukkaantumi-
sia. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin my6s loukkaan-
tuneiden kehonosien
suhteita, seka vamman
vakavuutta.

Tutkimus oli prospektiivinen tark-
kaileva kohorttitutkimus, jonka tut-
kimusryhmana oli saksalaisia boul-
deroijia. Osanottajat rekrytoitiin pai-
netun median ja verkkomedian
kautta, seka yhteistydssa boulde-
rointihallien kanssa. Toteutettiin
lahtétilannekysely, jossa selvitettiin
antropometrista dataa, harjoittelu-
tapoja, potentiaalisia ennaltaehkai-
symetodeja, seka riskitekijoita. Jat-
kokyselyita lahetettiin osallistujille
sahkopostitse kuukausittain 12
kuukauden ajanjaksolla. Tutkimus-
ryhman koko oli 697 osallistujaa,
joista 507 suorittivat koko tutkimus-
ajanjakson. Vain 214 osanottajaa
vastasi kaikkiin 12 kyselyyn.

Sormien ja kdden vammat olivat yleisimpia
(28%). Toiseksi eniten loukkaantumisia oli olka-
paassa ja solisluussa (16%). Alaraajavammat
muodostivat kokonaisuudessaan 23% kaikista
loukkaantumisista, mutta olivat muita vammoja
vakavampia. Suurin akuutin trauman aiheuttava
tekija oli boulderointiin itseensa liittyvaa (27%),
kuten raskaan liikkeen suorittaminen. Ei merkit-
tavia yhteyksia loukkaantumiseen ja osanottajan
ikaan, kokoon, painoindeksiin tai painoon. En-
naltaehkaisevilla toimenpiteilla ei ollut suojaavaa
vaikutusta. Painvastoin sormien lammittely, mui-
den kehonosien kuin sormien teippaaminen,
seka sormilautaharjoittelu vaikuttivat loukkaantu-
misriskiin negatiivisesti. Aloittelijoilla oli suurempi
riski saada alaraajoihin kohdistuva vamma kuin
kokeneilla Kiipeilijoilla.

Ylla on esitettyna seitseman kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimuksen tarkeimmat piirteet. Tuloksissa tutkimuksien pohdintaosuuksia ei ole

avattu kokonaisuudessaan, vaan tutkimuksista on valittu tarkeimmat tulokset ja tiivistetty tutkijoiden ajatuksia yhteen. Kaikki esitetty tieto on

tutkijoiden tuloksia ja pohdintaa. Seuraavaksi kdydaan tulokset lapi paateemoittain. Tarvittaessa viitataan taulukkoon, varsinkin jos tuloksien

selittdminen vaatii yksityiskohtaisen katsauksen tutkimuksessa selvenneisiin asioihin.
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5.1 Kehonkoostumukselliset tekijat ja ika

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ei havaittu merkittavia yhteyksia kiipeilijdiden su-
kupuolen ja loukkaantumisten vélilla (Josephsen ym. 2007; Van Middelkoop ym. 2015;
Lutter ym. 2017, 2019; Meyers ym. 2020; Auer ym. 2021). Nelsonin ym. (2017) mu-
kaan naiset raportoivat herkemmin kalliokiipeilysta johtuvia vammoja, ja menivéat her-
kemmin leikkaukseen. Tutkimuksen mukaan tdméa ei suoraan tarkoita sita, etta naiset
vammautuisivat miehid enemmaén (Nelson ym. 2017). Kehonkoostumuksellisilla teki-
joilla, kuten pituudella, painolla tai painoindeksilla ei ole yhteytta loukkaantumisriskiin
(Josephsen ym. 2007; Van Middelkoop ym. 2015; Lutter ym. 2017; Nelson ym. 2017,
Lutter ym. 2019; Meyers ym. 2020; Auer ym. 2021). Vanhemmilla kiipeilijoilla oli enem-
man degeneraatio- ja ylirasitusperaisia ongelmia nuorempiin kiipeilijéihin verrattuna,
mutta eri ikaryhmien vertailussa iké ei vaikuttanut rasitusvammojen esiintyvyyteen (Lut-
ter ym. 2019). Van Middelkoopin ym. (2015) mukaan korkeampi iké oli yksi riskiteki-

joista uusien ylaraajavammojen syntymiselle.

5.2 Kiipeilykohtaiset muuttujat

Itseraportoidulla kiipeilytasolla ja kokemuksella ei ole vaikutusta vammariskiin (Jo-
sephsen ym. 2007; Van Middelkoop ym. 2015; Nelson ym. 2017; Lutter ym. 2019; Mey-
ers ym. 2020; Auer ym. 2021). Kiipeilykertojen (frekvenssi) nostamisella vammautumis-
riski kasvoi erityisesti ylaraajaan kohdistuvien loukkaantumisten kohdalla (Nelson ym.
2017). Ulkokiipeilyssa oli suurempi riski saada sormivamma, mutta heill& oli myds kor-

keampi itseraportoitu kiipeilytaso (Josephsen ym. 2007).

Van Middelkoopin ym. (2015) mukaan eri kiipeilytyyleilla ei ole merkittvia eroja vam-
mariskeissa. Eri Kiipeilylajien (boulderointi, lead-kiipeily, nopeuskiipeily, kalliokiipeily)
eroja ei tutkittu, tai tutkimuksessa keskityttiin vain yhteen tyyliin (Lutter ym. 2017; Nel-
son ym. 2017; Auer ym. 2021). Urheilijat, joilla oli sormen kasvulevyvamma raportoivat
nelja kertaa todennakdisemmin kiipedvansa nopeuskiipeilyseinélla verrattuna oireetto-
miin kiipeilijoihin (Meyers ym. 2020). Tutkimuksen mukaan he myds tekivat merkitta-
vasti enemman oheisharjoittelua (venyttely, kuminauhaharjoitukset, alkulammittely)

kuin ne, joilla ei ollut sormen kasvulevyvammaa (Meyers ym. 2020).
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5.3 Vammat ja vammamekanismit

Sormivammat olivat tutkimusten mukaan loukkaantumisista yleisimpia (Josephsen ym.
2007; Van Middelkoop ym. 2015; Nelson ym. 2017; Lutter ym. 2019; Auer ym. 2021).
Sormivammoista yleisimmat olivat pulley-ligamenttien osa- tai kokorepeamaét (Nelson
ym. 2017; Lutter ym. 2019). Sormivammojen syntymekanismeja olivat esimerkiksi ylira-
situs, kiipeily itsesséén, akuutit tapaturmat ja tippuminen (Josephsen ym. 2007; Van
Middelkoop ym. 2015; Lutter ym. 2017; Nelson ym. 2017; Auer ym. 2021).

Josephsenin ym. (2007) ja Van Middelkoopin ym. (2015) mukaan aiemmat loukkaantu-
miset olivat riskind uusien vammojen synnylle, mutta Lutterin ym. (2017) ja Auerin ym.
(2021) mukaan niilla ei ole merkittavaa vaikutusta ei l6ytynyt. Lutterin ym. (2017) mu-

kaan nuorien kiipeilyurheilijoiden luuydinédeemat olivat ylirasitusperaisia.

Kokemattomat kiipeilijat saivat todennékdisemmin alaraajavammoja seinalta putoami-
sen seurauksena, kun taas kokeneemmilla kiipeilijoilla vammat olivat ylirasitusperéaisia
ylaraajavammoja (Auer ym. 2021). Suuri keskisormen lihasvoima oli yhteydessa yla-

raajavammoihin (Van Middelkoop ym. 2015).

Kiipeilijat, jotka kayttivat alaspain taipuvaa kenkaa, saivat enemman UIAA 2 -tyypin
vammoja (keksitason vakavuus) verrattuna tasapohjaiseen kenkaan. Tutkijoiden mu-
kaan taméa todennékoisesti on ilmeneva jostain muusta ilmiésté, esimerkiksi aggressii-
visesta liikkumisesta kiipeilyseinalla tai jalkapainotteisesta kiipeilytyylista. Tutkimuksen
mukaan useimmat UIAA 2 -vammat tapahtuivat seinélta hypattdessa ja/tai pudotta-
essa. (Auer ym. 2021.) Josephsenin ym. (2007) tutkimuksen mukaan tippuminen oli

yksi merkittdvimmistd vammamekanismeista.

Van Middelkoopin ym. (2015) tutkimuksen mukaan loppuverryttelyn tekeminen oli yh-
teydessa kasvaneeseen loukkaantumisriskiin. Taman tekijan vaikutus jai tutkijoille epa-
selvéksi, mutta yksi teoria tutkijoiden mukaan on se, etta saanndllinen loppuverryttely
saattaa kertoa omistautumisesta lajille, ja tavoitteellisemmasta ja sdannéllisemmasta
harjoittelusta. Tama taas osaltaan nostaa kiipeilyfrekvenssid. Loppuverryttely ei siis it-
sessaan valttamatta aiheuta vammariskin kasvua, vaan on tutkijoiden mielesté jonkun

toisen tekijan ilmenema4, jota ei tutkimuksessa saatu selville.
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5.4 Vammoja ennaltaehkaiseva toiminta

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan ennaltaehkéaisevilla toimenpiteilla ei ollut
vaikutusta vammariskiin (Josephsen ym. 2007; Van Middelkoop ym. 2015; Auer ym.
2021). Ennaltaehkaisevat toimenpiteet, kuten alastulopatjojen kaytto, "spottaus”, lepaa-
minen palautumiseksi, venyttely, alkulammittely ja sormien teippaus olivat pitkéalti hyo-
dyttomia (Josephsen ym. 2007). Sormien l[ammittely, muiden kehonosien kuin sormien
teippaaminen, sek& sormilautaharjoittelu lisasivat loukkaantumisriskia kiipeilyssa (Auer
ym. 2021). Sormilautaharjoittelu lisasi loukkaantumisriskia myos Van Middelkoopin ym.
(2015) tutkimuksessa. Vain ranteiden teippaamisella ja voimaharjoittelulla oli tilastolli-
sesti merkittavia hyotyja sisa- ja ulkoboulderointia harrastavien keskuudessa (Jo-
sephsen ym. 2007). Lammittely ei ehkaissyt vammojen syntya (Van Middelkoop ym.

2015). Ennaltaehkaisevia toimintatapoja ei tutkittu Nelsonin ym. (2017) tutkimuksessa.

6 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli eritella kiipeilijoiden sormivammojen de-
mografiaa ja mekanismeja, seka kartoittaa loukkaantumista ehkaisevia menetelmia. Li-
saksi tavoitteena oli kuvata toimintatapoja, joilla ennaltaehkaista sormivammojen synty-
mista. Katsauksen aineistoksi saatiin seitseman varsin heterogeenista tutkimusta,
jossa kasiteltiin sormivammojen liséksi my6s muuta kiipeilyyn liittyvaa ongelmatiikkaa.
Tutkimusaineisto oli [ahtokohtaisesti kattavaa ja yksityiskohtaista, mutta siiné oli muuta-
mia rajoitteita. Tutkimusjoukot olivat keskendan heterogeenisia. Kiipeilyn alalajien ter-
mist0a kaytettiin hieman eri tavoilla tutkimusten valill&, eiké kaikissa tutkimuksissa an-
nettu maaritelmaa tutkitulle alalajille. Kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin kiipeilysta saa-
tuja vammoja, mutta aina ei esitelty "vamman” maaritelmaa. Tama oli ongelmallinen ti-
lanne varsinkin niissé tutkimuksissa, joiden tutkimusasetelma perustui itseraportoituihin
vammoihin. Useimpien tutkimusten pohdintaosuuksissa kuitenkin mietittiin tulosten siir-
tovaikutusta alalajien valilla. Vain harvoissa tutkimuksissa pystyttiin ottamaan luotetta-
vasti kantaa syy-seuraussuhteisiin kontrolliryhmien puuttumisen vuoksi. Monissa tutki-
muksissa tutkimusjoukoissa oli vain vammautuneita kiipeilijoita, eikd verrokkeja ollut.
Osa tutkimuksista oli itsetaytettavid kyselytutkimuksia, joissa vaarinymmarrykset, vas-
taamatta jattamiset, tarkoituksellinen tai tarkoitukseton vaaran tiedon antaminen ja

mustavalkoisuus olivat mahdollisia.
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Sormivammat olivat kirjallisuuskatsauksen mukaan yleisimpia loukkaantumisia. (Jo-
sephsen ym. 2007; Van Middelkoop ym. 2015; Nelson ym. 2017; Lutter ym. 2019; Auer
ym. 2021). Tarkeimpina vammamekanismeina oli ylirasitustekijat, kiipeily itsessaan,
seka akuutit tapaturmat (Josephsen ym. 2007; Van Middelkoop ym. 2015; Lutter ym.
2017; Nelson ym. 2017; Auer ym. 2021). Sormivammoista yleisimpia olivat pulley-liga-
menttien osittais- ja kokorepe&mat (Nelson ym. 2017; Lutter ym. 2019). Tuloksia saat-
toi vinouttaa sisé&én- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella kasittelimme katsauksessa
vain sormivammoihin keskittyvia tutkimuksia. On my6s mahdollista, etta tutkimushaun

suorittaminen vain PubMed-tietokannasta karsi varteenotettavia hakutuloksia.

Itseraportoitu kiipeilytaso ja kiipeilykokemus ovat haastavia muuttujia tutkia asian sub-
jektiivisuuden vuoksi. Jarkevén ja luotettavan luokittelun puuttuminen haastaa kiipeili-
jéiden keskinaista vertailua. Milla tavalla tasoa ja kokemusta voidaan oikeasti mitata?
Kymmenen vuoden harrastamisaika voi nakya kahden eri kiipeilijan kohdalla aivan eri
tavalla, ja silti harrastusvuosien mukaan he ovat samalla "kokemustasolla”. Tutkimuk-
sissa on vaikeaa vetaa johtopaatdsta kokemuksen ja vammariskin valille. Mita koke-
neempi kiipeilija on kyseessa, sita useampia yksittaisia harjoituskertoja hanelle keraan-

tyy. Kun kiipeilyfrekvenssi kasvaa, vammariski kasvaa (Nelson ym. 2017).

Josephsenin ym. (2007) ennaltaehkaisya tutkivassa tutkimuksessa oli pienet otannat
(53 kpl vuoden seurannan jalkeen), mutta muissa ennaltaehkaisya pohtivissa seuranta-
tutkimuksissa otannat olivat suurempia: Van Middelkoopin ym. (2015) tutkimuksessa
308 kappaletta, ja Auerin ym. (2021) tutkimuksessa 507 kappaletta vuoden seurannan
jalkeen. Ennaltaehkaisytutkimuksissa kaikissa kaytettiin tiedonkerdaamiseen paaasiassa
ensitapaamisten jalkeen kyselylomakkeita, joita osanottajat tayttivat seurantajakson ai-
kana. Ennaltaehkaisytekijoita kartoitettiin siis maarallisilla "kylla-ei”, kysymyksilla, eika
tutkimuksissa aina selvinnyt mitd mikakin ennaltaehkéiseva tekija tarkoitti. Tallaisissa
tutkimusasetelmissa ongelmana oli se, ettd mitattavia asioita on runsaasti luotettavien
johtopéaattsten vetadmiseksi. Yksittdisten menetelmien toimivuuteen ei voitu ottaa kan-

taa luotettavasti.

Auerin ym. (2021) tutkimuksessa ilmeni, etté alaspain kaareutuvaa kenk&a kayttavat
kiipeilijat saivat herkemmin traumaattisia keskivakavia vammoja. Samassa tutkimuk-
sessa selvisi, etta kyseiset vammat olivat yleensa seurausta seinaltd putoamisesta tai
hyppaamisestéd. Yleisesti alaspéin kaareutuvissa kiipeilykengissa on terava karki, tart-

tuvaa kumia ja ohut pohja paremman kontrollin ja kiipeilykokemuksen saavuttamiseksi.
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Niilla pystyy kiipeamaan helpommin pienia otteita ja sisdaanpain kaatuvia seinid (ns. roi-
kuntaseinia, eli overhangeja”). Mita pienempia jalkaotteita kaytetaan, ja mita kalte-
vampi seind on kyseessa, sita todennakoisempaa tippuminen seinélta on. Voidaanko
siis olettaa, etta kiipeilijan oma kiipeilytyyli altistaa useammille tippumisille, ja mahdolli-
selle alaraajavammalle? Toinen mielenkiintoinen tutkimustulos saatiin Van Middelkoo-
pin ym. (2015) tutkimuksessa. Siina tutkittiin ylaraajavammoja sisékiipeilijoilla kyselytut-
kimuksen ja vuoden seurannan avulla. Selvisi, etta niilla kiipeilijilla, jotka tekivat loppu-
verryttelyn padsaantoisesti aina harjoitusten jalkeen, oli tutkimusten lopussa suurempi
laskennallinen vammariski kuin niilld, jotka eivat tehneet loppuverryttelya aina tai ollen-
kaan. Tutkijat pohtivat, ettd tulokset ilmentavat lahtokohtaisesti kiipeilijdiden eroa har-
joitteluun suhtautumisessa, ja paattelivat loppuverryttelya tekevan rynméan suhtautuvat
kiipeilyyn fanaattisemmin ja totisemmin, joka saa heidat kipedm&an enemman ja use-
ammin. Tata teoriaa voisi soveltaa ennaltaehkaisymetodien toimimattomuuden kanssa.
Voiko toimimattomuus liittya kiipeilijan harjoittelu- ja kiipeilytyyliin; onko ennaltaehkéaise-
vid metodeja toteuttavan kiipeilijan suhde kiipeilyyn verrokkia fanaattisempi tai kiipeilyn

frekvenssi kovempi?

Vaikka tutkimustuloksista ei 16ytynytkaan selkeaa viitetta ennaltaehkaisevien metodien
toimivuudesta, se ei tarkoita, etteikd niista voisi hyotya yksilétasolla. Laadukkaan tutki-
muksen tekeminen aiheesta on vaikeaa, koska kyseessa on hyvin subjektiivinen asia,
johon vaikuttaa paljon eri muuttujia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista
yhdenkaéan paéatavoite ei ollut ennaltaehkaisyn tutkiminen, eika tutkimusasetelmat yli-
paataan tukeneet syy-seuraus-suhteiden selvittdmistd. Tulevaisuudessa tarvitaan sa-
tunnaistettuja vertailukokeita esimerkiksi lammittelyst&, voimaharjoittelusta ja kiipeily-
tekniikasta. Esimerkiksi jos haluaisimme tutkia alkulammittelyn vaikutusta kiipeilyyn,
meidan olisi laitettava kaikki osallistujat tekem&&n sama alkulammittelyrutiini aina en-
nen harjoittelua, ja verrattava tuloksia verrokkiryhmaan, joka ei lammitellyt tai lammitteli

oman tapansa mukaan.

Monet kiipeilykulttuurissa yleisesti kaytettdvat vammoja ennaltaechkaisevat menetelmat,
esimerkiksi sormilautaharjoittelu, venyttely, tekniikkatreeni, voimaharjoittelu, ja alku- ja
loppuverryttely toteutetaan tavanomaisen kiipeilyharjoittelun lisdksi. Sormivammojen
yksi yleisimmista mekanismeista on ylirasitus (Josephsen ym. 2007; Van Middelkoop
ym. 2015; Lutter ym. 2017; Nelson ym. 2017; Auer ym. 2021). Jos halutaan tosissaan
ennaltaehkaista sormivammoja, tama on tiedostettava harjoittelua suunnitellessa. En-

naltaehkaisevat menetelmat pitéisi toteuttaa niin, ettei sen tekeminen aiheuta akuuttia
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ylirasitusta. Suurin osa nykypaivana tiedostetuista ennaltaehkaisymenetelmista asettaa
lisakuormitusta sormen rakenteille, tai pyrkii mahdollistamaan samanlaisen treenitahdin
yllapitdmisen ulkoisten apukeinojen avulla (esim. teippaus, erilaiset kiipeilykengat).
Vammojen ennaltaehkaisy jaa aina kiipeilijan itsensa vastuulle, ja usein harrastajat jou-
tuvat pohtimaan téllaisia asioita vasta vamman osuessa omalle kohdalle.
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