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STUDY LIMITATIONS 
 
As the study evolved, a number of variations arose within the study from resort to resort:   

 
1. 13 ski resorts across the USA and Canada purchased bindings for approximately 800 on‐snow 

staff members in order to participate in the overall study.  Participation by individual resorts 
ranged from 50 pairs to 240 pairs.   

2. This study ran for three seasons (2016/17, 2017/18, and 2018/19).  Four of the 13 resorts 
participated in the study for two seasons (2016/17, 2017/18). 

3. Three resorts provided KneeBindings only to ski instructors.  One participating resort provided 
bindings only to Ski Patrollers.  All of the other resorts provided KneeBindings to a mixture of 
instructors, patrollers, and other employees who ski as part of their jobs.  Across all resorts, the 
approximate staff mix was 40% instructors, 40% patrollers, and 20% others.   

4. Eleven of the thirteen resorts offered the bindings (and the mounting) at no charge to the 
employees.  Two of the resorts subsidized the cost of the bindings, but also required employees 
to pay a small share of the cost.  

5. Some resorts selected KneeBinding participants randomly, and some resorts allowed 
participants to “self‐select.”  

6. Three of the participating resorts defined an injury as an event that prevented the employee 
from working for at least one day after the injury or required medical attention and a 
subsequent worker’s compensation claim.  The other resorts in the study defined an injury as an 
event that caused a worker’s compensation claim. 

7. Some resorts were successful in identifying and tracking both their KneeBinding group and their 
control group, and were able to provide skier days and injuries for both groups.  These resorts 
also provided email information for participants of one or both groups, enabling additional 
(survey) confirmation of the results reported by the resorts.  

8. Two resorts distributed some or all of their KneeBindings without “enrolling” employees, and 
without tracking or reporting them.  These two resorts were excluded from the final study 
results.   

9. Two resorts have not yet reported injury information or skier days.  The study results will be 
updated with this data if and when it is available.  However, these resorts did provide contact 
information for participants, and these participants have been included in the survey. 

10. One resort required all of its on‐snow employees to ski on KneeBindings for all three years of 
the study (and is continuing to do so).  This eliminated the possibility of a contemporaneous 
control group.  In this case, the entire on‐snow staff during the three years prior to deploying 
KneeBindings served as the control group, and the entire on‐snow staff during the three years of 
the study served as the KneeBinding group.   

11. Two resorts had a defined KneeBinding group, and used their entire non‐KB on‐snow employee 
population as their control group. 

12. Some resorts reported all knee injuries, with ACL injuries as a subset, while some resorts only 
reported ACL injuries.   

 


