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1 JOHDANTO

Kiipeilyn suosio on kasvanut valtavasti lahivuosina. Laji oli my6és ensimmaista
kertaa olympialaisissa 2020 (Yle, 2022). Taman my6ta myos kiipeilyyn liitty-
vien rasitus- ja tapaturmavammojen maaran voi olettaa olevan lisaantynyt. Li-
saantyvan suosion myota myos kiipeilyhallien ja harrastajien maara on kasva-
nut. Viimeisen 25 vuoden aikana harrastajien maara on kohonnut parista tu-

hannesta yli viteenkymmeneentuhanteen (Yle, 2024).

Kiipeilyssa kaytetdan keinotekoisia kiipeilyotteita tai kallionmuotoja reittien Kii-
peamiseen. Yleisimmat kiipeilyvammat liittyvat sormien ja kasien janteisiin ja
nivelsiteisiin, ja ovat rasitusperaisid. Myods olkapaiden ja polvien alueella on
usein rasitusvammoja. Traumaattisia vammoja, kuten murtumia, nivelten sijoil-
taanmenoa tai pehmytkudosvaurioita esiintyy erityisesti ulkokiipeilyssa ja pu-

toamistilanteissa. (Cole ym, 2020.)

Liséda tietoa kaivataan kuntoutuksen osalta erityisesti kiipeilyn erikoisvam-
moista, kuten A2-pulleyrepeémista ja siitd millaista on optimaalinen harjoittelu

kiipeilyvammojen ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyon tilaaja on Suomen Kiipeilyliitto. Suomalaisen kiipeilyn kattojar-
jestd Suomen Kiipeilyliitto ry. (SKIL) perustettiin vuonna 1995. Kansainvali-
sissd yhteyksissa litosta kéaytetaan nimitysta Finnish Climbing Asso-
ciation (FCA). Sen tarkoitus on edistaa suomalaista kiipeilyharrastusta, kaikkia
sen alalajeja, toimia kiipeilyseurojen kattojarjestona, hoitaa yhteyksia ulkomai-
siin kiipeilyjarjestoihin, valvoa kiipeilykerhojen koulutustoimintaa Suomessa,
seka valvoa ja edistaa kilpakiipeilytoimintaa Suomessa. (Suomen Kiipeilyliitto,
n.d.)



2 KIIPEILYN BIOMEKANIIKKA

2.1 Kiipeilyn yleiset vaatimukset

Kiipeily on monipuolinen laji, jonka korkeat fyysiset vaatimukset edellyttavat
koko kehon toimintaa suorituskyvyn parantamiseksi. Koko kehon lihasvoima-
kapasiteetin arviointi voi tarjota arvokasta tietoa kiipeilyn fyysisista vaatimuk-
sista. Aikaisempien tutkimusten mukaan dynaamisiin suorituskykymittareihin,
kuten ketteryyteen, nopeuteen ja voimaan, liittyy merkittavia yhteyksia koko
kehon lihasvoimakapasiteettiin, mika on olennaista myds kiipeilyn kannalta.
(Eliassen, 2023, kohta: introduction.)

Kiipeilijan suorituskyvyn keskeisia tekijoita ovat ylaraajojen voima ja kiipeilyko-
kemus, jotka yhdessa luovat kyvyn navigoida seinalla. Keskimaaraista korke-
ampaan suoritustasoon vaikuttaa muun muassa sormien ja kasien koukistaja-

lihasten maksimivoima. (Bobowik ym, 2023, kohta: Introduction.)

2.2 Kehon hallinta ja tasapaino

Kiipeily vaatii urheilijalta hyvaa asentotasapainoa, mika tarkoittaa kykya hallita
kehon asentoa tarkasti, silla kiipeilijat altistuvat usein epatasapainoisille asen-
noille. Keskeisia tekijoita ovat paineen keskipiste, joka kuvastaa kehon paino-
pisteen projektioita tukipinnalle, seka kiipeilijan massakeskipiste, jonka on ol-
tava oikeassa kohdassa epatasapainon valttamiseksi. Saavuttaakseen asian-
mukaisen asentotasapainon kiipeilijat hyddyntavat erilaisia strategioita, kuten
lihasjannityksen hallintaa, dynaamisia siirtoja, optimaalista tukipisteiden etsi-
mista maksimaalisen vakauden saavuttamiseksi seka kehon asennon opti-
mointia siirtAmalla painopistetta siten, ettd voimamomentit minimoituvat. Kyky
hallita painopisteitd paremmin suhteessa otteiden sijaintiin on merkittava
haaste kiipeilyn aikana, silla se vaikuttaa energian kulutukseen, vakauteen ja
turvallisuuteen. Tama vaatii kiipeilijaltd voimaa ja liikkuvuutta seka tasapainoa

ja koordinaatiota. (Bobowik ym, 2023, kohta: Introduction.)



Ylaraajoilla on keskeinen rooli tasapainon yllapitamisessa. Pystysuoralla sei-
nalla kiipeilijan painopiste sijaitsee yleensa otteiden kosketuspinnan ulkopuo-
lella. Tama vaatii kiipeilijaa kohdistamaan lisavoimia selan ja ylaraajojen lihas-
ten avulla vaakasuunnassa kasiotteisiin kehon painon aiheuttaman momentin
vastustamiseksi. Lisaksi, kun yksi raaja irroitetaan seinalta, tukivoimat jakau-
tuvat uudelleen jaljella oleville otteille. Voimat kasvavat liikkuvaa raajaa vas-
takkaisella puolella ja vahenevat samalla puolella olevalla otteella. (Martin ym,
2001, kohta: Introduction.)

Kadet toimivat ensisijaisesti kehon stabiloijina pystyasennossa, mutta negatii-
visessa kulmassa, kun seiné kallistuu péaalle, ne esetavat myods kehon putoa-
misen alaspéain. Jalat soveltuvat paremmin kehon painon tukemiseen, mikéa
selittda korkeampaa fysiologista kuormitusta negatiivisissa asennoissa. (Noé

ym, 2001, kohta: Discussion.)



3 YLEISIMMAT KIIPEILYVAMMAT

Kiipeily altistaa etenkin ylaraajoihin kohdistuville vammoille ylirasituksen ja
epatavallisten kuormituskulmien myoéta. Myos putoamisesta johtuvia vammoja
kuten murtumia ja repeamid myos esiintyy usein muualla kuin ylaraajoissa.
Riskitekij6itd on mm. ik&, korkea taitotaso ja liiallinen harjoittelu suhteessa pa-

lautumiseen. (Cole ym, 2020, kohta "abstract”.)

Pulley-vammat ovat yleisin kiipeilijoiden vamma. Niissa sormien koukistajajan-
teitd tukevat rengasmaiset pulleyt (useiten A2-A4) repeéavat kokonaan tai osit-
tain (Artiaco ym, 2023, kohta: Introduction). Ne esiintyvat usein kipuna sormien
palmaarisella puolella ja "pop” dani voidaan kuulla loukkaantumisen hetkella.
Kun loukkaantunutta sormea koukistetaan, voidaan havaita bowstring- ilmio,
jossa janne irtoaa luusta ja voi aiheuttaa ulkoisesti havaittavan pullistuman

kadmmenpuolelle. (Jones ym, 2018. kohta "annular pulley injuries”.)

Hoitotulokset pulley-vammojen hoidossa ovat erinomaiset, sek& operatiivi-
sesti, ettd konservatiivisesti. Vakavampien repedmien kohdalla operatiivinen
hoito tuottaa parempia tuloksia, mutta tapauksissa missa repeama ei ole to-
taalinen konservatiivisella hoidolla paastaan yhta hyviin tuloksiin. (Artiaco ym,
2023, kohta: Discussion.)

Olkapaan vammat muodostavat toiseksi yleisimméan vamma-alueen kaden jal-
keen. Akuutteja traumaattisia vammoja voi tulla tippuessa aiheuttaen mm.
murtumia ja kiertajakalvosimen repedmié. Krooniset ylirasitusvammat ovat sa-
mankaltaisia kuin muissa lajeissa, joissa tehdaan paljon kasilla paan ylapuo-
lella. Naitd on mm. krooniset kiertdjakalvosin repeamat, ahdas olkapaé, biceps
tendiniitti ja superior labrumin anterior-posterior-repedmat. (Cole ym, 2020.
kohta: "Shoulder”.)

Neljan vuoden ajanjakson aikana tehty vammojen trendien arviointi urheilukii-

peilyssa ja boulderoinnissa 16ysi yleisimmiksi diagnooseiksi liittyen



olkapaahéan superior labrumin anterior-posterior-repedmaét ja subakromiaalis-

ten rakenteiden puristumisen. (Schofl ym. 2015, kohta: "Table 7”.)

Kyynarpaan ja kyynarvarren vammat ovat harvinaisimpia ylaraajan vammoja.
Suurin osa naista on kroonisia ylikuormitusvammoja, joita seuraa akuutit atrau-
maatatiset vammat, kuten distaalisen bicepsin paan repeama. Lajikohtainen
kyynarpaa kipu tunnetaan kiipeilijan kyynarpaana. Pronaatiossa suurin osa
kyynarpaan koukistuksessa tulee brachialis-lihaksesta biceps brachiin sijaan

Korkeat rasitukset johtavat osittaisiin repeamiin aiheuttaen kipua kyynar-
paassa. Epikondyliitti on toinen tendinopatia, jota esiintyy kyynarpééassa kallio-
kiipeilijoilla. Merkittavat voimat, jotka siirtyvat flexor digitorum superficialiksesta
ja profunduksesta kaden ollessa pronaatiossa, rastittavat jatkuvasti flexor-pro-
naattorimassan alkuperaa aiheuttaen mediaalisen epikondyliitin. Lateraalinen
epikondyliitti on my6s mahdollista, koska ranteen ekstensorit tukevat rannetta
fleksoreita vastaan. (Cole ym. 2020, kohta: "Elbow and Forearm”.)

Toistuva ranteen fleksio yhdistettyna suuriin kuormiin voi myds johtaa ranne-
kanavaoireyhtymaan ja ranteen nyrjahdyksiin. (Haas & Meyers, 1996. kohta
"Hand and Wrist”.)

Alaraajoihin kohdistuvat vammat ovat harvinaisempia kuin ylaraajoihin kohdis-
tuvat vammat. Kuitenkin murtumista 48.6 % kohdistuvat alaraajoihin. Syyna
korkeat tippumiset. "Heel-hook” tai kantapaakoukku nimisessa liikkeessa Kii-
peilijd koukkaa kantapaansa otteen tai reunan ympérille luoden vetovoimaa
tydnnon sijaan. Tama tekniikka voi altistaa takareiden janteen proksimaaliselle
tai distaaliselle janteen irtoamiselle. Toinen riskialtis asento on "dropknee” tai
polven pudotus tekniikka. Tassa kiipeilija vie lonkan tayteen sisakiertoon ipsi-
lateraalisen polven ollessa taydessa fleksiossa. Tama syva fleksio yhdistet-
tyn& rotaatioon altistaa polven nivelkierukka vammoille ja mediaalisen kollate-

raaliligamentin vammoille. (Cole ym. 2020, kohta: "Lower Extremity”.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ymmarrysta kiipeilyvammoista ja paran-
taa niiden ennaltaehkaisya. Tietoa voidaan hyddyntaa myés Suomen Kiipeily-

liton ohjaajakoulutuksen sisalléon suunnittelemisessa ja liiton tiedotuksessa.

Opinnaytetyon tavoite on keratd ajantasaista tietoa Suomen kiipeilyharrasta-
jien saamista vammoista ja analysoida sita, millaisia vammoja syntyy ja missa
maarin, missa olosuhteissa niita tapahtuu, ja sita miten taustatekijat vaikutta-
vat vammojen syntyyn. Tutkimuksen tarve tuli Suomen kiipeilyliitolta.

TyOssa pyrin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: "Mitka ovat yleisimmat vam-
mat kiipeilijoilla? Miten erilaiset taustatekijat, kuten ika, taitotaso, harrastus-
vuodet, sukupuoli yms. vaikuttavat vammaojen yleisyyteen? Millaiset tekijat vai-
kuttavat toipumisessa vammaa edeltavélle tasolle? Kuinka paljon vastaajat

ovat hyodyntaneet fysioterapiaa ja millaisia kokemuksia heilla on siita?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus on maarallinen poikittaistutkimus, mutta siind on myds laadullisen
tutkimuksen piirteitd. Poikittaistutkimuksessa tutkitaan kohdetta tai ilmiota
laaja-alaisesti tiettyna ajankohtana (Jyvaskylan yliopisto, n.d., kohta: Poikit-
taistutkimus). Maarallinen lahestymistapa on hyodyllinen, kun halutaan yleis-
taa tuloksia laajempaan tutkimusjoukkoon ja arvioida tiettyjen tekijoéiden mer-
kitystda vammojen syntymisessa (Jyvaskylan yliopisto, n.d., kohta: Maarallinen

tutkimus).

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella. Tama menetelma sopii tahén tyéhon,
koska siina pyritaan kartoittamaan suurta maaraa vastaajia ja heidan tietojaan

systemaattisesti (Jyvaskylan yliopisto, n.d., kohta: Survey).

Laadullisten elementtien avulla voidaan syventdd ymmarrystd vammautumi-
sen yksildllisista syista ja toipumiskokemuksista. Avoimet kysymykset mahdol-
listavat kiipeilijoiden subjektiiviset kokemukset, jotka voivat paljastaa monimut-
kaisempia ja vivahteikkaampia nédkdkulmia vammoihin ja niiden ehkaisyyn.

(Jyvaskylan yliopisto, n.d., kohta: Laadullinen tutkimus.)

Tutkimus toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun E-lomakkeen avulla.
(Liitteet 1-4.) Lomakkeen alkunakyma sisélsi seitseman kysymysta liittyen
vastaajien taustatietoihin. Jos vastaaja ilmoitta saaneensa jonkun vamman Kii-
peilyn seurauksena, siitd aukeaa monivalintaikkuna, missé kysytaan vamman
sijaintia. Jokaisesta vamman sijainnista aukeaa erikseen kysymyspatteristo,
mika sisaltaa kaksi avointa ja seitseman monivalintakysymysta kysymysta liit-
tyen vammaan. Kyselylomake jaettiin yleisesti Suomen Kiipeilyliiton sosiaali-

sessa mediassa, seka sahkopostilla liittoon kuuluville seuroille.
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5.2 Kohderyhma

Kohderyhmé tutkimuksessa oli suomalaiset kiipeilijat. Suomen Kiipeilyliitolla
oli vuoden 2024 lopussa noin 5000 jasentd, joka heidan arvionsa mukaan on
noin 10 % harrastajien kokonaismaarasta (Suomen Kiipeilyliitto, 2024). Vas-
taajat olivat 16—64-vuotiaita ja heilla oli vaihteleva maara kiipeilykokemusta.
Suurin osa vastaajista oli kokeneita kiipeilijoitd, joilla oli useita vuosia koke-

musta lajista.

5.3 Tietojen kasittely ja salassapito

Vastaajille annettiin selke&sti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja
heidén osallistumisensa vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksessa on huolehdittu
siitd, etta vastaajien henkilétiedot ovat suojattuja. Kyselylomakkeessa on ollut
kohtia, joissa kysytaan taustatietoja (esim. ik&a, sukupuoli), mutta henkildtieto-
jen kerdaminen on rajattu vain tutkimuksen kannalta oleellisiin tietoihin. Nimi&
ja muita suoraan tunnistettavia tietoja ei ole keratty. Vastauksia on sdilytetty
suojatuilla alustoilla, joihin vain tutkijalla on paasy ja niitd on kasitelty tavalla,
joka estaa tietojen vuotamisen tai vaarinkayton. Analyysi vaiheessa kerattya
dataa ja henkilttietoja ei ole yhdistetty yksittaisiin vastauksiin, jotta tuloksia ei
voi jaljittaa yksittaisiin henkildihin. Tietoja on sailytetty SAMK:in verkossa ja
varmuuskopioituina rekisterinpitdjan (Benjami Turpeinen) salatulla laitteella.
Kerattyja tietoja voidaan luovuttaa kaytettavaksi tieteelliseen ja tilastolliseen

tutkimukseen.

Tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantda. Koska kyseessa oli kysely-
tutkimus, jossa ei kerétty arkaluontoisia henkil6tietoja tai tietoja, joita voidaan
yhdistaa yksittaisiin vastaajiin, eikd mukana ollut erityista suojelua tarvitsevia
ryhmia, eettistd ennakkoarviointia tai erillistd tutkimuslupaa ei tarvittu. (Sata-
kunnan Ammattikorkeakoulu, n.d., Tutkimusetiikka.)



13

5.4 Analyysi

Datan tulkitsemisessa kaytettiin yhteenvetotilastoja, keskiarvoja ja Spearma-
nin korrelaatiota. Avoimista kysymyksista saatu materiaali analysoitiin sisal-

|[6nanalyysilla.

Spearmanin jarjestyskorrelaation avulla voidaan mitata ei-lineaarisia yhteyksia
aineistosta. Se on vahemman herkka poikkeaville arvoille, kuin esimerkiksi
Pearsonin korrelaatio. R-arvo kertoo korrelaation merkittdvyydestd. R=1 on
taydellinen positiivinen korrelaatio, r=0 tarkoittaa ettei muuttujien valilla ole ti-
lastollista yhteytté ja r=-1 on taydellinen negatiivinen korrelaatio. (National uni-
versity, 2024.)

P-arvolla kuvataan tutkittujen muuttujien valilla tilastollisesti merkittavaa eroa.
Mita pienempi ero, sitd todenndkoéisemmin se ei johdu sattumasta. Jos p-arvo
on alle 0,05 puhutaan tilastollisesti melkein merkitsevasta tuloksesta, alle 0,01
tilastollisesti merkitsevasta tuloksesta ja alle 0,001 tilastollisesti erittédin merkit-

sevasta tuloksesta. (Hypoteesien testaus, 2003.)

Sisalléonanalyysissa tutkimusaineistoa pelkistetaan karsimalla epaolennainen
informaatio ja uusi kokonaisuus ryhmitelladn uudeksi johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi, sen mukaan mitd aineistosta ollaan etsimassa. Siina tavoitteena
on tunnistaa aineistosta yleinen kertomus tai ilmion taustalla oleva logiikka.
(Vilkka, 2021, kohta: Siséallonanalyysi)
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6 TULOKSET

6.1 Taustatekijat

Vastaajia oli yhteensa 213. Miehia 131 (61 %) ja naisia 82 (39 %). Vastaajien
ik& vaihtelee 16—64 vuoden valilla. 31-40-vuotiaat muodostavat suurimman
ryhman, jossa on 82 vastaajaa. 21-33-vuotiaat ovat toiseksi suurin ryhma,
jossa on 59 vastaajaa. Myds 41-50-vuotiaat ovat hyvin edustettuina, heidan
osuutensa on 49 vastaajaa. Vahiten vastanneissa oli 16—20-vuotiaita, 51-60-

vuotiaita ja 61-70-vuotiaita. (Kuvio 1.)

Mies- ja naisvastaajat ikaryhmittain
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Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli ja ika (n=213).

Kuviosta 2a ilmenee, etta kokeneet kiipeilijat ovat hallitseva ryhma vastaajissa.
Yli 8 vuotta kiipeilya harrastaneita oli vastaajista 82. Seuraavaksi suurimmat
ryhmét ovat 5-6 vuotta harrastaneet (48 vastaajaa), 3—4 vuotta harrastaneet
(34) vastaajaa ja 1-2 vuotta harrastaneet (31) vastaajaa. 7—8 vuotta harrasta-

neita oli 18 ja alle vuoden harrastaneita oli vain muutama.

Vastaajioen joukossa vaikein Kiivetty reitti sijoittui useimmiten vaikeusastee-

seen 7A—-7A+, johon kuului 69 vastaajaa. 7B-7B+ kiipeilijoitd on 41 vastaajaa.
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ja 6C-6C+ kiipeilijoita 33 vastaajaa. Sen jalkeen vastaajia oli eniten luokissa
7C-7C+ (26 vastaajaa), 6B-6B+ (23 vastaajaa), 8A tai korkeampi (14 vastaa-
jaa) ja lopuksi 6A-6A+ (7 vastaajaa). (Kuvio 2b.)

Vastaajien kiipeilykokemus Vastaajien taitotaso (korkein kiivetty vaikeusaste)
L 70
80
20 60
® 50
i B0 k]
5 2
i
£ 50 S a0
= <
S =
w 40 ® 30
z 2
@
g 30 )
20 0
10
0 o
0 & & & AP R A &
& & & & & & & & & & F A2 A &
& & & & & & & NS
P o » o k) ) @ <&
o ~ » o A £ o s
Kiipeilykokemuksen kesto Vaikeusaste

Kuvio 2a ja 2b. Kiipeilykokemus ja taitotaso (n=213).

Taitotaso nayttaa keskimaéarin nousevan harrastusvuosien kasvaessa (r=0,39,
p<0,001). Tama viittaa positiiviseen yhteyteen harrastusvuosien ja taitotason
valilla, mutta suhde ei ole erityisen vahva, eli taitotaso rippuu myds muista
tekijoista kuin pelkastaan harrastevuosista. Pidempi kiipeilykokemus yleensa

liittyy korkeampaan taitotasoon, muttei tdydellisesti. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Harrastusvuodet ja taitotaso.
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6.2 Ymparistotekijat ja olosuhteet

Vastaajien (n=213) keskuudessa suosituin kiipeilykeskus on Tampereen Kii-
peilykeskus (77 vastaajaa). Toiseksi suosituin on Kiipeilyareena (28 vastaa-
jaa). Ote on kolmanneksi suosituin (23 vastaajaa) ja Oulun Kiipeilykeskus on
neljanneksi suosituin 21 vastaajaa. Kaikki alle 20 vastaajan kategoriat on yh-
distetty kategoriaksi "'muu”, jossa oli yhteensé 64 vastaajaa. Eri kiipeilypaikkoja
oli vastaajien keskuudessa yhteensa 30.

Selkeasti suosituin kiipeilylaji vastaajien keskuudessa oli boulderointi sisélla,
jossa suurin osa vastaajista kavi kaksi kertaa viikossa ja melkein yhtd moni
joko kerran tai kolme kertaa viikossa. Toiseksi suosituin oli Lead sisalla, jota
harrastetaan noin puolet siitd mitd sisdboulderointia. Kolmanneksi suosituin
laji oli ylakoysi sisalla, erityisesti satunnaisempana harrastuksena (esim. ker-
ran kuussa). Ulkoboulderointi on myds suosittua, mutta harrastustiheys on va-
haisempdaa. Vaikuttavia tekijoita tahan voi olla kiipeilypaikkojen saavutettavuus
ja Suomen saaolosuhteet. Trad ja jaakiipeilyn harrastajien maara jai vastaa-
jissa vahaiseksi, mika kuvastaa lajien olevan pienemmassa suosiossa. (Tau-
lukko 2)

Taulukko 2. Kiipeilylajien ja harrastustiheyden jakauma (n=213).
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192 vastaajaa ilmoitti tekevansa jotain oheisharjoittelua vahintdan kaksi kertaa
vilkossa. Tama on noin 90 % kaikista vastaajista. Suosituin oheisharjoittelu
muoto oli venyttely. Toiseksi suosituin harjoittelumuoto oli leuanvedot, jossa
suurin suosio painottui kaksi kertaa vilkkossa maaraan. Kolmanneksi suosituin
oli sormilauta harjoittelu yhdessa oteseina harjoittelun kanssa, jota tehtiin |a-
hes yhta paljon. Campus-seiné harjoittelu on selke&sti vahiten suosittua. (Tau-
lukko 3.)

Kyselyyn vastanneiden kiipeilijdiden vastaukset paljastavat, ettd suurin osa
vammoista syntyi boulderoinnin aikana (119 mainintaa), erityisesti sisatiloissa
(114 mainintaa). Ulkona kiipeilyyn liittyvat vammat olivat harvinaisempia, mutta

esiintyivat silti merkittavasti (26 mainintaa).

Taulukko 3. Oheisharjoittelun maaré ja muodot. (n=213)
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6.3 Vammat ja niiden mekanismit

184 (n=213) vastaajista raportoi saaneensa jonkun vamman kiipeilyn seurauk-
sena. Yleisin vamman sijainti oli sormet (52 %). Olkapd&vammat olivat toiseksi
yleisimpié (28 %) ja nilkkavammat kolmanneksi yleisimpia (23 %). Niita seurasi
kyynarpaa vammat (15 %), polvivammat (15 %) ja takareisi vammat (10 %)
Harvinaisimpia olivat kAmmen (8 %), selkéaranka (5 %) ja viimeisena paa (3
%). (Kuvio 3.)

Vammojen yleisyys
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401

Vastaajien maara

20

Vamman sijainti

Kuvio 3. Vammojen yleisyys (n=213).
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Loukkaantumisriski vaikuttaisi kasvavan, mita korkeampi on kiipeilijan korkein
vaikeusaste mita han on kiivennyt. Korkeimmalla tasolla kaikki vastaajat ilmoit-

tivat saaneensa jonkun vamman. (Kuvio 4.)

Loukkaantumisprosentit eri taitotasoilla
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Kuvio 4. Loukkaantumisprosentit eri taitotasoilla (n=213).

Sukupuolten valisia eroja tarkastellessa miehilla vaikuttaisi olevan hieman
enemman olkapadavammoja (19 % vs. 12 %) ja naisilla esiintyy selkeasti enem-
man nilkkavammoja (22 % vs. 9 %). Muutoin vammatyypit jakautuvat melko

tasaisesti sukupuolten kesken, eik& suuria eroja ole. (Kuvio 5.)

Vammojen sijainnit sukupuolen
mukaan

Miehet

Naiset

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@B Olkapaa @ Kyynarpad Ranne @ Kammen Sormet @l Pad @ Selkiranka @B Takareisi @ Polvi @ Nilkka



20

Kuvio 5. Vammojen sijainnit sukupuolen mukaan (n=213).

Kuviosta 6 ilmenee, etta yleisimmat vammamekanismit olivat ylirasitus ja dy-
naaminen ylikuormitus. Ylirasitusta esiintyi eteenkin sormissa, kyynarpaassa
ja ranteessa. Dynaaminen ylirasitus oli yleisinta olkapaan, takareiden ja kam-
menen vammoissa. Paa ja selkdranka ovat niita vammakohtia, missa iskut
ovat yleisia vammojen aiheuttajia, mutta myos nilkassa niita esiintyi jonkin ver-

ran. Polven ja nilkan osalta vaantyminen oli kaikkein yleisin vammamekanismi.

Vammamekanismit vammansijainnin mukaan (prosentuaalisesti)
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Kuvio 6. Vammamekanismit (n=213).
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Yleisin raportoitu tekija vamman taustalla oli reitin luonne (121), toiseksi yleisin
oli liiallinen rasitus pitkan kiipeilysession jalkeen (118) ja kolmanneksi riittama-
ton palautuminen (115). My@s riittamaton lihaskunto oli isossa roolissa (109).
Vahaisempia oli riittamaton koordinaatio (62) ja -notkeus (36), sek& putoamis-

ten aiheuttamat vammat (43). (Kuvio 7.)

Prosentuaaliset vamman syyt eri vammasijainneilla
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Kuvio 7. Itsearvio vammautumiseen johtaneista tekijoista (n=213).

Keskeisin avainsana vastauksissa liittyen ennaltaehkaisyyn oli “lammittely”,
joka esiintyi 33 kertaa. Sanat lepo ja palautuminen myds esiintyivat yhteensa
16 kertaa. My6s paremmin suunniteltu harjoittelu, maltillisuus ja omien rajojen

tunnistaminen korostui vastauksissa.
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Kuten kuviosta 8 nakee, kaikista vammoista vain noin 7 % on leikattu. Useim-
mat vamman sijainnit, kuten sormet, kdimmen ja kyynarpaa nayttavat olevan
yleisesti sellaisia vammoja, jotka eivat ole vaatinut leikkausta ollenkaan. Olka-
paan, ranteen ja takareiden osalta on tehty muutamia leikkauksia, mutta niis-
sakin prosentti on suhteellisen vahainen. Polven kohdalla melkein joka neljas

on paatynyt leikkaukseen ja nilkan kohdalla melkein joka viides.

Leikkauksen Prosenttijakauma Vammoittain
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Kuvio 8. Leikkauksen prosenttijakauma vammoittain (n=213).
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Noin 78 % vammoista oli kuntoutunut loukkausta edeltavélle tasolle ja noin 22

% ei. Kuudesta paavammasta kaikki raportoivat kuntoutuneen. Muiden vam-

mojen toipumisprosentit olivat kAmmen 87,5 %, olkapaéa 85 %, polvi 84,8 %,
takareisi 81,8 %, sormet 77,3 %, ranne 76,9 %, nilkka 75,5 %, kyynéarpaa 66,7

%, selkaranka 54,5 %. Pienin toipumisprosentti vastauksista oli selkdrankaan

ja kyynarpaahan kohdistuvilla vammoilla. (Kuvio 9a.)

Selkeasti yleisimmat toipumisajat olivat 1-3 kuukautta ja 4—6 kuukautta lahes

kaikille vammojen sijainneille (sormet, nilkka, kyynarpaa, olkapaa). Yli 2 vuo-

den toipumisaikoja raportoitiin harvoin. Ne liittyivat paaasiassa selkarankaan

ja joihinkin pitkakestoisiin polvi- ja sormivammoihin. (Kuvio 9b.)
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Kuvio 9a ja 9b. Toipumisprosentti ja toipumisajat vamman sijainnin mukaan

(n=213).
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Sormilaudan kayton maaréalla ei ole selkeda yhteytta sormivammoista toipumi-

seen. Suurin osa kiipeilijoista ei kayta sormilautaa lainkaan tai kayttaa sita vain

harvoin. (Kuvio 10a ja 10b.)

Sormilauta-kaytén maara ja teipuminen
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Kuvio 10a. Sormilauta-kayton maara (n=213)
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Kuvio 10b. M&éara, toipuminen ja toipumisajat (n=213).

Alle kuukausi 23

1-3 kk B9

4-6 kk S0

7-9 kk_91

10-12 kk_97

1-2 vuotta_23

2 vuolta tai enermman_ 94

4.0



25

Noin joka kolmannen vamman takia on kayty fysioterapiassa. Olkapaéan/olka-
varren vammoissa (noin 56 %) ja selkarangan vammoissa (noin 73 %) fysiote-
rapia on ollut huomattavan yleistd. Sormien osalta vain 12 % kavi fysioterapi-
assa ja kAmmenen osalta 0 %. (Kuvio 9a.)

Noin 71 % vastaajista koki fysioterapian hyodylliseksi. Alaraajoihin kohdistu-
neissa vammoissa noin 90 % vastaajista koki fysioterapian hyodylliseksi. Yla-
raajoihin kohdistuneissa vammoissa osuus oli huomattavasti pienempi, paitsi
olkapdan osalta, jossa 80 % vastaajista koki hyotya fysioterapiasta. Kdmme-

nen kohdalla oli vain 1 vastaaja, mika selittda poikkeavaa tulosta. (Kuvio 9b.)

Fysioterapiassa Kaynnit Prosenttijakauma Vammoittain Fysioterapian Koettu Hyoty Vammoittain (%)
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Kuvio 11a ja 11b. Fysioterapia kaynnit ja koettu hyoty (n=213).
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7 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tutkittiin kiipeilijdiden yleisimpia vammoja seka sita, mi-
ten erilaiset taustatekijat, kuten ika, taitotaso, harrastusvuodet ja suupuoli vai-
kuttavat vammojen yleisyyteen. Liséksi selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat toi-
pumiseen vammaa edeltavélle tasolle seka kuinka paljon vastaajat ovat hy6-
dyntaneet fysioterapiaa ja millaisia kokemuksia heilla on siitd. Tulokset osoit-
tavat, ettd vammojen yleisyys on yhteydessa kiipeilykokemukseen, ja yleisim-
mat vammat kohdistuvat ylaraajoihin, etenkin sormiin ja olkapaihin. Kiipeilijoi-
den ik& ja taitotaso vaikuttavat myos vammojen esiintyvyyteen, mutta kiipeily-
kokemuksen maara on selkeasti tarkein riskitekija. Vammoja syntyy paaasi-
assa sisdboulderoidessa sen suosion takia, mutta ulkona tapahtuu myds mer-
kittavd maara vammoja, joista osa on vakavampia, erityisesti putoamistilan-
teissa. Toipumisprosessit vaihtelevat vamman sijainnin mukaan ja fysioterapi-
alla on merkittava rooli vakavampien vammojen hoidossa ja kuntoutuksessa.
Ennaltaehkaisyssa keskeista on harjoittelun suunnittelu, palautumisen huomi-

oiminen ja kehon rajoitusten tunnistaminen.

7.11ka

Kuvio 1 viittaa siihen, etta kiipeily on erityisesti nuorten aikuisten suosiossa.
Nuorimmat kiipeilijat 16—20 voivat olla aliedustettuna kyselysséa muun muassa,
koska he eivat valttamattd kuulu Suomen Kiipeilyliittoon, mink& kautta kysely

jaettiin ja kiinnostus vastata kyselyihin voi olla vahaisempaa.

7.2 Harrastusvuodet

Yli 8 vuotta kiipeilya harrastaneita on suurin ryhma, joka kattaa 82 vastaajaa.
Tama viittaa siihen, ettd kysely on saavuttanut erityisesti kokeneita kiipeilijoita,
jotka ovat todenn&kdisesti aktiivisia lajissaan ja sitoutuneita harrastukseen.
Kategoria "yli 8 vuotta” on avoin ja sisaltaa kaikki kiipeilijat, jotka ovat aloitta-
neet yli kahdeksan vuotta sitten rippumatta siitd, onko heidan harrastuksensa

kestanyt 9, 15, 20 tai jopa 30 vuotta. Tama tekee téstd kategoriasta
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luonnollisesti suurimman, koska siihen kertyy kiipeilijoitd pidemmalta aikava-
liltd. Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat ryhmat ovat 5—6 vuotta harrastaneet
(48 vastaajaa) ja 3—4 vuotta harrastaneet (34 vastaajaa). Tama korostaa, etta
kyselyyn osallistuneista suuri osa on kiipeilyn parissa pidempaan viihtyneita.
Alle vuoden ja 1-2 vuotta kiipeilya harrastaneet muodostavat yhteensa vain
31 vastaajaa. Tama voi johtua siitd, etta aloittelijoilla ei ole viela vakiintunutta
harrastuspohjaa tai he eivat koe itseaan osaksi kiipeily-yhteisda, joka olisi ta-
voitettu kyselylla, ja ei kuulu liittoon. Kysely nayttaa tavoittaneen paaasiassa
kokeneita ja pitkaaikaisia harrastajia, mika voi vaikuttaa kyselyn tuloksiin. Esi-
merkiksi vammojen yleisyys ja treenirutiinit saattavat nayttaa erilaisilta kuin jos

aloittelijat olisivat paremmin edustettuina.

7.3 Taitotaso

Kysely tavoitti padosin kokeneita harrastajia ja kiipeilijoita, joiden taitotaso on
6C tai korkeampi. Tama voi johtua jakelukanavista, jotka tavoittivat erityisesti
lajia pidempaan harrastaneita, kuten liiton jasenia ja aktiivisia kiipeilijoita.
Vaikka kokeneet harrastajat ovat hyvin edustettuina, suurin ryhma sijoittuu tai-
totasolle 7A - 7A+, mika korostaa keskitasoisten kiipeilijoiden aktiivisuutta ky-
selyssa. Aloittelijoiden (5+ tai matalampi, 6A - 6B+) vahainen osuus voi vaa-
ristdé tuloksia, silla heidan nakdkulmansa, kuten vammojen ennaltaehkaisy ja

harjoittelutottumukset, eivét tule yhta hyvin esille.

Korkeimmalla tasolla kaikki vastaajat ilmoittivat saaneensa jonkun vamman,
miké& saattaa johtua vaikeampien reittien ja vaativampien liikkkeiden aiheutta-
masta rasituksesta. Korkeamman tason Kkiipeilijéilla on myds todennakdoisesti
pidempi kiipeilyura, mik& nostaa riskid loukkaantumiselle niin kuin aiemmin to-

dettiin. (Kuvio 4. Loukkaantumisprosentit eri taitotasoilla.)

7.4 Pohdintaa vammoista

Suurin osa vammoista tapahtui sisatiloissa boulderoidessa. Tama todennékaoi-

sesti johtuu yksinkertaisesti sisaboulderoinnin suosiosta ja saatavuudesta.
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Sisatiloissa tapahtuu enemman kiipeilya, joten on myés luonnollista, etta siella
tapahtuu enemman vammoja. Sisatiloissa myods saattaa tapahtua enemman
tavoitteellista harjoittelua, missé kehoon kohdistuvat rasitukset ovat suurempia

ja palautumisajat pienempia.

Yleisin vamman alue oli sormet, mika vastaa ulkomailta saatuja tuloksia, kuten
Jones ym. ovat havainneet. Sitd seurasi olkapdaa vammat ja nilkka vammat,
mika oli myds odotettavissa. Kaiken kaikkiaan data kutakuinkin heijasti heidan

tutkimuksessaan raportoituja tuloksia.

Putoaminen oli yleinen syy p&&-, selkaranka-, nilkka ja polvivammoissa. M&a-
rallisesti putoamisesta aiheutuneita vammoja oli kuitenkin hyvin vahén ja aino-
astaan muutamia, joita voisi luokitella vakaviksi. Notkeus-tekija korostui eten-
kin takareisi-vammoissa, jossa sen osuus oli merkittavasti suurempi, kun mis-
saan muulla vamma-alueella. Tahéan voi vaikuttaa myos se, etta jos takareisi-
lihaksissa ei ole tarpeeksi voimaa, niin lihas ei pysty hallitsemaan venytysta
heel-hook tyyppisissa liikkeissd, jossa kantapaa asetetaan otteelle ja jannite-

téaan lonkan ja takareiden lihaksia kehon stabiloimiseksi.

Palautumisen tarkeys korostuu etenkin ylaraajoihin, kuten kyynéarpaahan koh-
distuvissa vammoissa. Harjoittelu volyymin ja riittdvan levon tasapainon loyta-
minen on erityisen tarkeda ylaraajoihin kohdistuvien vammojen ennaltaeh-

kaisyssa.

Reitin luonne esiintyy melko tasaisesti eri vamman sijaintien taustalla. Jos rei-
tissa on sellainen kiipeilyliike, joka altistaa tietyn kehonosan epatavalliselle
kuormitukselle tai oudoille asennoille, johon kiipeilijan keho ei ole tottunut, se
voi lisata riskia vammojen syntymiselle. Kiipeilykeskuksissa tata voidaan en-
naltaehkaista esimerkiksi boulderoinnin settauksen (eli reittien rakentamisen)
yhteydessa pyrkimalla jattamaan liikkeet, joista on todennékoéista tippua holtit-
tomasti alas, suhteellisen mataliin korkeuksiin, jotta nilkkoihin ja polviin koh-
distuvia putoamisesta aiheutuvia vammoja pystytaan vahentdmaan. Kuitenkin,
jos reitit ovat aina s&édelty niin, etta ne valttavat epamukavia ja vaativia liik-

keitd, kiipeilijat eivat kehita tarvittavia valmiuksia kohdata niita jatkossa. Kehon
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sopeutuminen &aariliikkeisiin ja epasuotuisaan rasitukseen on olennainen osa
kiipeilytaidon kehittamista. Settauksen on siis tasapainoiltava sen valilla, etta
halutaan estaa vammoja ja, etta kiipeilijoilla on riittavasti mahdollisuuksia ke-

hittdd tarvittavat taidot ja voimat sopeutua erilaisiin  rasituksiin.

Pidempaan sormivammoista toipuvat kiipeilijat (yli 1 vuosi) kayttavat sormilau-
taa enemman, mika voi viitata sen koettuun hyodyllisyyteen vakavampien sor-

mivammojen kuntouttamisessa.

Spearman korrelaatiokertoimella analysoidessa vastaajien ikaa ja sitéa, ovatko
he saaneet vammaa selviaa, etta ialla on heikko positiivinen yhteys (r = 0,14,
p=0,043) vamman saamiseen. k& kuitenkin korreloi, myds kiipeilykokemuksen
kanssa erittain vahvasti (r = 0,94, p=0,0048) ja kiipeilykokemus korreloi erittain
vahvasti vammautumisen kanssa (r=0,83, p=0,042). Korrelaatioiden perus-
teella nayttaa silta, ettd vammautumisriski on vahvemmin yhteydessa kiipeily-
kokemukseen kuin ikdan ja ika on vahvasti yhteydessa kiipeilykokemukseen
eli vammautumisriski nousee paaasiassa kiipeilyvuosien kasvaessa, ei niin-

kaan ian myota.

Kaikissa vastauksissa tulee ottaa huomioon se, etta kuntoutumisprosessin
mahdollinen keskeneraisyys ja potentiaalinen kuntoutuminen ei nay tilastossa,

mika voi laskea kaikkien vammojen toipumisprosenttia kyselyssa.

7.5 Fysioterapia

Fysioterapiaan liittyy yksilollisia tekijoita, kuten vamman vakavuus, saatavilla
olevat hoitovaihtoehdot, hoitokaytannét ja kuntoutustarpeet. Ne voi olla yksia
syita, miksi eri vammoilla on suuria eroja fysioterapia kayntien maarassa. Fy-
sioterapia on tarkedd vakavampien vammojen hoidossa, kuten olkapéaan ja
kyynarpaan vammoissa. Nailla alueilla kuntoutus on selvasti ollut yleinen toi-
menpide. Muut vammat, kuten sormet ja kAmmen, voivat olla sellaisia, joissa
kuntoutus ei ole yhta laajalle levinnyttd. Tama voi johtua vamman lievyydesta

ja siitd, ettd kuntoutus ei ole ollut tarpeen.
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Selkeasti alaraajoihin kohdistuneissa vammoissa fysioterapian koettu hyéty on
ollut korkeampaa kuin ylaraajoissa. Tata voi selittda tavat milla vammat synty-
vat. Ylaraajojen vammat kiipeilyssa ovat usein pitkdn ajan kuluessa kehitty-
neita ylirasitustyyppisia vammoja, jotka saattavat olla vaikeammin hoidetta-
vissa. Kiipeilyssa alaraajoihin kohdistuvat vammat saattavat olla jo valmiiksi
luonteeltaan sellaisia, ettd mitaan interventiota ei valttamatta tarvita, joten nii-

den hoidossa luonnollisesti saadaan parempia tuloksia.

Analysoin fysioterapiassa kaymisen ja toipumisen valista yhteyttd Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Korrelaatio fysioterapiassa kaymisen ja toipumisen va-
lilla oli r = 0,832 ja p-arvo 0,0028, mika viittaa vahvaan positiiviseen korrelaa-

tion ja tilastollisesti merkittavaan yhteyteen.

Ei-fysioterapiassa kadymisen ja toipumisen valilla havaittiin viela vahvempi kor-
relaatio r = 0,951 ja p-arvo 0,000023, mikd myds osoittaa erittain vahvan ja

tilastollisesti merkittéavan yhteyden.

Vaikka molemmat korrelaatiot ovat merkittavia, on tarkedd huomata, etta fy-
sioterapian vaikutus toipumiseen voi olla riippuvainen vamman vakavuudesta.
Vakavammat vammat, jotka tarvitsevat fysioterapiaa, voivat toipua hitaammin,
mika saattaa vaikuttaa fysioterapiassa kayneiden toipumisprosenttiin verrat-

tuna ei-kayneisiin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kyselyyn saatu vastaaja mééra (n=213)
on suhteellisen hyva, erityisesti kun otetaan huomioon suomalaisen Kiipeily-
yhteison koko. Kysely tavoitti erityisesti kokeneita kiipeilij6itd ja heijastaa Kii-
peilyn aktiiviharrastajien kokemuksia. Aloittelijat ovat aliedustettuina, mika voi
vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen koko kiipeilijavaestoon. Yksi haaste liittyy
kyselyaineiston subjektiivisuuteen. Vastaajat raportoivat vammojaan ja niiden
syntymekanismeja muistinvaraisesti, sekd omien oletustensa ja kasitystensa
pohjalta, mik& voi vaikuttaa tietojen tarkkuuteen. Vaikka Suomen Kiipeilyliitto
tarjosi hyvan jakelukanavan, kyselytutkimusten ongelmana on aina se, etta

osallistujat valikoituvat itse. Tama tarkoittaa, ettd kyselyyn vastaavat



31

todennakoisimmin ne, joita aihe koskettaa henkilokohtaisesti. Esimerkiksi

tassa tapauksessa kiipeilijat, joilla on ollut vammoja.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut sekd opettavainen ettd haastava prosessi.
Suurimmat haasteet liittyivat lomakkeen suunnitteluun, datan kerddmiseen ja
tulkintaan. Tilastollisten menetelmien kaytto ja tulosten tulkinta vaati paljon it-

senaista opiskelua ja harjoittelua.

Yksi tarkeimmista kehitysehdotuksista liittyy aineiston keruun monipuolistami-
seen. Olisi hyodyllista tavoittaa myds lajin aloittelijoita, jotta voisimme parem-
min ymmartaa kuinka kokemattomat kiipeilijat vammautuvat ja miten heidéan

vammojaan voisi ennaltaehkaista.

Kiipeilyvammojen ennaltaehkaisyyn liittyva tutkimus olisi tarpeen. Ylirasitus ja
siihen liittyvat vammat ovat yksi suurimmista kiipeilyyn liittyvista ongelmista.
Millaisilla harjoittelumenetelmilla (esim. sormilauta) voidaan vahentdd vammo-
jen riskeja? Voisiko ylirasitusta ennakoida jollain mittaristolla esim. subjektiivi-
set vasymysarviot tai dynamometrin (esim. Tindeq) kaytoélla. Kiipeilyhallien
reittien suunnittelun ja vammautumisen valistd yhteytta olisi hyva tutkia tar-

kemmin.
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Ika *

~Sukupuoli *

(] Mies
D Nainen
(] Muu

—Kuinka kauan olet harrastanut kiipeilya? Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto. *
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[ 3-4 vuotta
(] 5-6 vuotta
(] 7-8vuotta
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Missa kiipeilykeskuksella
kéyt eniten? *
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En yhtdan Kerran kuussa Kerran viikossa Kaksi kertaa viikossa Kolme ke
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En yhtddn Kerran kuussa Kerran viikossa Kaksi kertaa viikossa Kolme ke

* Boulderointi ulkona O O @) @)
* YIakoysi sisélla
* Y|akoysi ulkona
* Lead sisalla
* Lead ulkona

* Trad
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O OO O0OO0OO0
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* Jaikiipeily

~Mika on korkein vaikeusaste minka olet kiivennyt? *

[7) 5+ tai matalampi
[ ] 6A-6A+ -
[ ] 6B-6B+
[ ec-6C+
[ 7A-7A+
(] 7B-7B+
(J 7¢c-7¢c+
[) 8A tai korkeampi

—Teetko jotain oheisharjoittelua ja kuinka paljon? Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto.
Alle kerran viikossa tai en ollenkaan Kerran viikossa Kaksi kertaa vii

Sormilauta @) O O
Campus-seina O @) @]
Oteseind (moon, kilter yms.) O @) O
Leuanveto O (®) @)
Venyttely O @) O

Kiipeilyvammat

Olen saanut jonkun vamman kiipeilyn seurauksena.

Lisatietoa vammasta

~Vamman sijainti (voit valita usean)

Olkapai/olkavarsi

[] Kyynarpaa/kyynarvarsi
[} Ranne

[] Kdmmen

] Sormet
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(] pas
(] Selkaranka
(] Takareisi

(] Polvi
(] Nilkka

Lisatietoa vammasta olkapaa/olkavarsi

Millaisissa olosuhteissa ja
missa kiipeilyn alalajissa
vamma syntyi? *

~Oletko toipunut vammasta loukkausta edeltéville tasolle? *

(] kylla
(] En

rJos vastasit kylld, kauanko toipuminen kesti?

(] Alle kuukausi

(] 1-3kk

(] 4-6 kk

) 7-9kk

(] 10-12 kk

(] 1-2 vuotta

(] 2 vuotta tai enemman

rVammamekanismi (jos tiedossa) ?

[] Isku

(] vaantyminen

(] Ylirasitus

(] Dynaaminen ylikuormitus

rMikd mielestdsi johti vammaan? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

(] Riittdmaton koordinaatio

(] Riittdmaton lihaskunto

(] Riittdmaton notkeus

(] Liian korkealta putoaminen

(] Reitin luonne

(] Riittdmaton palautuminen

(] Liiallinen rasitus pitkan kiipeilysession jélkeen

Miten vamma olisi voinut
olla estettdvissa?
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~Leikattiinko vammaa? *

[ Kkyna
(JEi

—Oletko kdynyt fysioterapiassa liittyen tdhin vammaan? *

[ kyla
(] En

rJos vastasit kylld, koitko fysioterapiasta hyotya?

(] Kylid
(] En

Tietojen lahetys
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