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1 JOHDANTO 

Vaikka balettia ei luokitella urheilulajiksi, vaan taidemuodoksi, balettitanssijat 

loukkaantuvat ja kärsivät urheiluvammoista samoin kuin minkä tahansa muunkin 

urheilulajin edustaja. Eri lajien edustajilla on taipumus tiettyihin vammoihin, jotka 

määräytyvät yleensä lajivaatimusten mukaisesti. (Catton 2012; Grönholm, Salmi-

nen, Wegelius & Larsson 2014, 18.) Ammattitanssijatkaan eivät välty urheiluvam-

moilta; niitä saattaa syntyä jopa ammattisesitysten aikana (Catton 2012), ja 

useimmat tanssijat kärsivät yleensä useamman kuin yhden vamman uransa ai-

kana (Noon, Hoch, McNamara & Schimke 2010). Baletin vammoista suurin osa 

keskittyy jalkaterän ja nilkan alueelle, joiden osuus kaikista baletin vammoista on 

jopa 50 prosenttia (Rindlisbacher 2009). Baletissa syntyvät vammat luokitellaan 

niiden syntymekanismien mukaan, samoin kuin muutkin urheiluvammat (Catton 

2012; Grönholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 18). 

Baletissa jalkaterät joutuvat kehosta kaikista suurimman rasituksen ja kuormituk-

sen kohteeksi, minkä vuoksi tanssijalla tulee olla vahvat, voimakkaat ja hyvän 

liikkuvuuden omaavat jalkaterät. Baletin tekniikan vaatimuksena ja keskeisenä 

osana harjoittelua ovat äärimmäinen nilkan plantaarifleksioasento, eli ojennus 

sekä jalkaterän pronaatio, eli alemman nilkkanivelen sisäänpäin kulkeva liike 

kantapään laskeuduttua alustaan. Jalkaterän normaalin liikkumisen tehtävien li-

säksi balettitanssijan jalkaterät osallistuvat hyvän tasapainon luomiseen. (Noll 

Hammond, Nikkilä, & Tunkkari 2006, 149–150; Tepla ym. 2014, 89.) Balettitans-

sijan harjoitus- ja esiintymismäärät ovat suuria, mistä seuraa tyypillisesti alipalau-

tumista, eli tanssijat lepäävät riittämättömästi suhteessa kuormitukseen. Alipa-

lautumisen seurauksena on usein voimakasta uupumista, joka on korkea riskite-

kijä loukkaantumiselle. (Russell 2013.) 

Naisten ja miesten roolit baletissa eroavat jokseenkin toisistaan. Miestanssijoiden 

harjoittelu ja esiintyminen sisältävät pääsääntöisesti hyppyjä, kääntymisiä sekä 

naistanssijoiden nostamista, jotka vaativat voimaa ja räjähtävyyttä.  Miesten tyy-

pillisimpiä vammoja ovat toistosta johtuvat rasitusvammat sekä rasitusmurtumat, 

joiden taustalla on yleensä useita toistuvia ja äkillisiä pysäytyksiä liikkeistä ja voi-

makkaita alastuloja hypyistä. (Kennedy, Hodgkins, Columbier & Hamilton 2008.) 
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Naiset kärsivät myös rasitusvammoista sekä nilkkojen nyrjähdyksistä. He käyttä-

vät harjoittelussa kärkitossuja pointe-asennon, eli varpaiden päällä tanssi-

misasennon saavuttamiseksi, mistä aiheutuu varpaiden ja jalkaterien pienempiä 

vammoja. (AAOS 2011; Kim ym. 2017.) 

Balettitanssijan tyypillisimpiin vammoihin lukeutuvat jalkaterän ja nilkan alueen 

rasitusmurtumat, jännevammat sekä nilkan nyrjähdykset ja venähdykset (AAOS 

2011). Naistanssijoiden rasitusmurtumiin vaikuttavat alhaisen painon myötä ke-

hittyneet aineenvaihdunnan häiriöt sekä alipalautuminen. Muun muassa kuukau-

tiskierron häiriintyminen heikentää luun tiheyttä ja altistaa osteoporoosille, minkä 

seurauksena rasitusmurtumien riski kasvaa. Rasitusvammojen lisäksi naisten 

tyypillisimpiin vammoihin kuuluvat nilkan nyrjähdykset, sillä naistanssijat suoritta-

vat suurimman osan liikkeistä pointe-asennossa, jolloin jalkaterä ja nilkka ovat 

äärimmäisessä plantaarifleksiossa. (Kennedy ym. 2008.) 

Valitsimme aiheeksemme balettitanssijan jalkaterä- ja nilkkavammojen ennalta-

ehkäisyn, sillä kyseisen alueen vammoja esiintyy balettitanssijoilla eniten. Lisäksi 

olemme kiinnostuneita urheiluvammoista, niiden syntymekanismeista sekä en-

naltaehkäisystä. Baletti lajina valikoitui sen vuoksi, että siinä syntyy hypoteetti-

sesti runsaasti vammoja ja se eroaa muista urheilulajeista esteettisten vaatimus-

ten ja sitä kautta teknisen suorittamisen perusteella. Baletissa pyritään vaativiin 

esteettisiin suorituksiin, jotka vaativat normaalista poikkeavia, äärimmäisiä kehon 

asentoja. Baletin tekniikka vaatii tanssijalta erityisesti kehon hallintaa, liikku-

vuutta, tasapainoa ja kestävyyttä. (AAOS 2011; Väyrynen 2017b, 620.) 

Työn tavoitteena toimeksiantajan näkökulmasta oli luoda konkreettista materiaa-

lia asiakasohjausta varten liikeharjoitteiden muodossa. Myös fysioterapia-ala saa 

oppaasta ohjausmateriaalia nilkka- ja jalkaterävammojen ennaltaehkäisyyn. 

Kaikki fysioterapeutit voivat hyödyntää liikeharjoitteita osana vammojen kuntou-

tusta tai urheilijoiden harjoittelua. Työn tekijöinä tavoitteenamme oli oppia tuot-

teistamisprosessin kautta toiminnallisen opinnäytetyön menetelmä. Pyrimme sy-

ventämään tietämystämme biomekaniikasta, nilkka- ja jalkaterävammoista, nii-

den syntymekanismeista sekä ennaltaehkäisykeinoista. 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä harjoiteopas balettitanssijan ammattiin 

opiskeleville tanssijoille nilkan ja jalkaterän vammojen ennaltaehkäisemiseksi. 

Sen kohderyhmänä ovat nuoret ja ammattiin opiskelevat balettitanssijat sekä 

tanssioppilaitokset oppilaineen ja opettajineen ympäri Suomen; oppaan levitys 

tapahtuu toimeksiantajamme Dance Health Finlandin kautta. Päädyimme teke-

mään harjoiteoppaan opinnäytetyön osana, sillä toimeksiantajamme ilmaisi tar-

peen balettitanssijoita ja opettajia informoivasta oppaasta. Kohdistimme aiheen 

ainoastaan balettitanssijan jalkaterä- ja nilkkavammoihin tiedonhaun rajaa-

miseksi. Opinnäytetyömme tietoperusta sisältää baletin lajianalyysin, jalkaterä- ja 

nilkkavammojen teoriaa, balettitanssijan tyypillisimpiä vammoja sekä niiden en-

naltaehkäisykeinoja.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyömme tarkoituksena ja kehittämistehtävänä oli tehdä harjoiteopas 

nuorille ja balettitanssijan ammattiin opiskeleville tanssijoille nilkan ja jalkaterän 

vammojen ennaltaehkäisemiseksi. Opas sisältää liikeharjoitteita baletin vammo-

jen ennaltaehkäisyyn sekä tietoa lämmittelyn, palautumisen ja ravitsemuksen 

merkityksestä balettitanssijalle. Oppaan kohderyhmänä ovat nuoret ja ammattiin 

opiskelevat balettitanssijat sekä tanssioppilaitokset oppilaineen ja opettajineen 

ympäri Suomen. Oppaan levitys sekä informaatio tapahtuvat Dance Health Fin-

landin kautta. 

Työn tavoitteena toimeksiantajalle oli tuottaa materiaalia asiakasohjaukseen. Toi-

meksiantajamme voi hyödyntää oppaan liikeharjoitteita osana nilkan ja jalkaterän 

vammojen ennaltaehkäisyä sekä kuntoutusta niin balettitanssijoilla kuin muiden-

kin lajien edustajilla, ja liikkeitä voi käyttää myös osana balettitanssijoiden alku- 

tai loppuverryttelyä tai kehonhuollon harjoituksia. Fysioterapia-ala hyötyy harjoi-

teoppaasta saamalla asiakasohjausmateriaalia nilkan ja jalkaterän vammojen en-

naltaehkäisyyn. Opas tarjoaa tanssialaa tuntemattomalle fysioterapeutille val-

miuksia kohdata ja ohjeistaa tanssivia asiakkaita. Fysioterapeutit voivat hyödyn-

tää liikeharjoitteita myös osana vammojen kuntoutusta tai urheilijoiden harjoitte-

lua.  

Työn tekijöinä tavoitteenamme oli oppia tuotteistamisprosessi sekä sen myötä 

toiminnallisen opinnäytetyön vaiheet ja menetelmä, ja tarkentaa tiedonhaun 

osaamistamme erityisesti tutkimusten etsimisen kannalta.  Pyrimme syventä-

mään tietämystämme nilkka- ja jalkaterävammoista sekä niiden ennaltaeh-

käisystä. Saimme oppaasta itsellemme materiaalia jalkaterän ja nilkan vammojen 

ennaltaehkäisyyn ja mahdollisesti myös vammojen kuntoutuksen suunnitteluun 

sekä toteutukseen. 
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3 BALETIN LAJIANALYYSI 

3.1 Baletti lajina     

Lajianalyysilla määritellään urheilulajiin sisältyviä keskeisimpiä ominaisvaatimuk-

sia (Terve Urheilija N.d.). Baletin näkökulmasta tarkastellen, vaatii se lajina tans-

sijalta teknisesti haastavia ominaisuuksia, jotta liikkeiden ja asentojen oikeaoppi-

nen suorittaminen mahdollistuisivat. Näistä ominaisuuksista keskeisimpiä lajivaa-

timuksia baletissa on muun muassa notkeus. Selkärangan tulee taipua baletille 

ominaisiin asentoihin, kuten esimerkiksi arabesque-asentoon (Kuva 1). Alaraajo-

jen aukikierto sekä jalannostot vaativat tanssijalta lonkkanivelistä myös riittävää 

liikkuvuutta. (Sinisalo N.d.) Balettitanssijoiden nivelliikkuvuudet ovat suuremmat 

lantiossa, polvissa, jalkaterissä sekä selkärangassa kuin muilla ihmisillä. (Stein-

berg, Hershkovitz, Peleg, Dar, Masharawi, Heim & Siev-Ner 2006). 

 

 

Kuva 1. Arabesque (Sahlström 2018) 

 

Nilkkojen ja jalkaterien on pystyttävä pehmentämään ja vastaanottamaan hyppy-

jen tuottama kuormitus sekä kyettävä nopeisiin asennon muutoksiin (Noll Ham-

mond ym. 2006, 135). Perusvoiman sekä räjähtävän voiman harjoittelu kuuluvat 
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vahvasti tanssijoiden harjoitettaviin ominaisvaatimuksiin, joilla parannetaan ky-

kyä ponnistaa mahdollisimman korkealle ja siten tuottaa laadukkaampia hyppyjä. 

Ponnistus- ja räjähtävää voimaa tanssijat harjoittavat muun muassa plyometrisillä 

eli räjähtävillä voimaharjoitteilla. Baletissa ne suoritetaan usein paikoillaan, jolloin 

keskitytään pääasiassa hypyn korkeuteen; on tutkittu, että räjähtävä harjoittelu 

kasvattaa hypyn tehoa ja voimaa. Kun tanssijalla on riittävä hyppyvoima, pystyy 

hän paremmin hyödyntämään kyseistä ominaisuutta haastavammissa hyppyva-

riaatioissa. Plyometriset harjoitteet eivät yleensä sisällä baletissa haasteellisia 

variaatioita, joita esiintyy normaalisti tanssin aikana. Yksinkertaisemmilla hyppy-

harjoituksilla saadaan vähennettyä vammautumisriskiä. (Gjinovci, Idrizovic, Ulje-

vic & Sekulic 2017; Irvine, Redding, & Rafferty 2011, 2.) 

 

Tanssijoiden on omattava myös hyvä tasapaino-, voima- sekä koordinaatiokyky 

ajatellen piruetteja, joita harjoitellaan usein ennen varsinaisten piruettien suorit-

tamista tankoharjoituksina baletin kaikissa perusasennoissa (Kuva 3) (Noll Ham-

mond 2006, 98–102). Naistanssijat tanssivat kärkitossuilla (Kuva 6), jotka on tar-

koituksenmukaisesti suunniteltu tanssimiseen varpaiden päällä. Varpaiden ja jal-

katerien tulee olla tarpeeksi kehittyneet ja vahvat kärkitossujen käyttämiseen, 

mikä vaatii riittävää liikkuvuutta, stabiliteettia eli vankkuutta sekä kontrollia. 

(AAOS 2011; Rindlisbacher 2009.) Kärkitossujen käyttö vaatii hyvän lihasvoiman 

lisäksi tanssijalta jalkaterien liikkuvuuden osalta myös suoritettavan plantaariflek-

sio-asennon. Normaalin ihmisen plantaarifleksion suuruus on noin 40–50 astetta, 

mutta ammattitanssijoilla se saattaa olla jopa 110 astetta. Kaikki baletin aloittavat 

tanssijat eivät omaa luonnostaan hyvän liikkuvuuden jalkateriä, minkä vuoksi se-

kin osa-alue vaatii harjoittelua ennen kärkitossujen käyttöön ottamista. (Russell 

2013.) 

 

Balettitanssijan ominaisuuksiin kuuluvat fyysisen osa-alueen lisäksi myös psyyk-

kinen vahvuus, jotka tanssijan tulee osata välittää katsojille, sillä keho toimii tans-

sijan instrumenttina ja siten myös ilmaisuvälineenä (Michail 2016). Tanssijan fyy-

sistä rakennetta on pidetty tärkeässä osassa balettia jo varhain sen syntymävuo-

sista lähtien, mikä johtuu suuresti baletin ominaisuudesta estetiikan ihannointiin. 

Tästä huolimatta ei ole olemassa jotain yhtä tiettyä kokoa tai muotoa, millaiselta 
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tanssijan tulisi näyttää. Tanssijoiden ei siis ole tarkoitus olla toistensa kopioita, 

vaan harjoitteiden tekemisessä tulee näkyä jokaisen yksilölliset vahvuudet ja 

myös heikkoudetkin. (Haskell 1955, 67–71; Noll Hammond 2006, 135.) Tanssin 

syntyminen löytää juurensa keskiajalta asti. Tanssi on muotoutunut kyseisenä 

ajanjaksona moniksi eri tyylilajeiksi, joiden aikaansaannoksena baletti on muo-

toutunut omaksi lajikseen, joka mielletään myös taidemuotona. Keskiajan ajan-

jakso kestää kokonaisuudessaan tuhat vuotta, mikä alkoi 500- ja päättyi vasta 

1500-luvulla, joten kyseessä on melko pitkä evoluutio lajia ajatellen. (Renvall & 

Suhonen 2003, 203, 212.)  

 

Seuratanssit olivat keskiajan ensimmäisiä tanssimuotoja, joille oli ominaista lau-

laminen yhdistettynä samanaikaisesti tanssiin. Tanssin kannalta seuraava mer-

kittävä kehitys tapahtui 1100–1200-luvuilla hoveissa, jossa mukaan tuli piirteitä 

esityksen muodosta. Tanssiesitysten katsomona toimi hoviväki ja esiintyjinä aa-

teliset. (Renvall & Suhonen 2003, 213.) Tanssin suosio nousi 1500-luvulla renes-

sanssin aikakaudella, pääosin Italiassa ja Ranskassa. Tanssiesityksille nousi 

tuolloin tärkeäksi tekijäksi hienot esiintymispuvut ja lavastukset hienoine valais-

tuksineen. Ranskassa baletti otti 1600-luvulla askeleen kohti uutta aikakautta, 

minkä seurauksena syntyi klassinen baletti. Balettiesitykset siirtyivät hoveista te-

atterisaleihin, joissa esitysten tanssiosuuksien merkitys kasvoi ja muuttui tekni-

sesti yhä haastavimmiksi. (Noll Hammond 2006, 183–184.) 

 

Rokokoo toimi 1700-luvulla merkittävänä uudistuksen aikakautena baletille. Ro-

kokoo näkyi baletissa keveytenä ja siroutena niin tanssin kuin puvustuksenkin 

muodossa. Tanssi alkoi muistuttaa entistä enemmän nykyistä käsitystämme ny-

kyajan baletista, jossa nousi tärkeäksi osaksi alaraajojen aukikiertoasento sekä 

piruettien, askeleiden ja hyppyjen osuus. Naisen balettipuku muutti 1800-luvulla 

muotoaan edelleen lisäten entisestään illuusiota keveydestä ja hentoudesta. Tä-

män lisäksi aiemmin esityksissä käytetyt korkokengät jäivät taka-alalle ja niiden 

tilalle astuivat kärkitossut. Kärkitossujen avulla esityksiin saatiin entistä enemmän 

näyttävyyttä. (Renvall & Suhonen 2003, 218–220, 222–224.) 
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3.2 Baletin tekniikka 

Baletin tekniikan lähtökohdat pohjautuvat vartalon oikeaoppiseen linjaukseen, 

mikä tarkoittaa baletin kielellä, että vartalon kaikki ruumiinosat ovat oikeassa suh-

teessa toisiinsa nähden. Ryhtivirheet vartalon linjauksessa (Kuva 2) ovat huo-

noksi jokaiselle, mutta ne aiheuttavat erityisesti baletissa paljon vahinkoa pitkällä 

aikavälillä, jos liikkeet suoritetaan jo lähtökohtaisesti väärin. (Noll Hammond 

2006, 30–31.) Lantion taaksepäin kallistuneessa asennossa myös hartiat ovat 

usein työntyneenä eteenpäin ja rintarangan luonnollinen kaari on korostunut. Toi-

sessa ryhtivirheasennossa lantio on kallistuneena eteenpäin, mistä aiheutuu se-

län ylikorostunut notko-asento, eli lannerangan kaari suurenee. Oikeaoppisessa 

ryhdissä kuvitellun luotisuoran tulisi kulkea sivuprofiilista katsottuna keskeltä kor-

valehteä, hartian etuosasta, kyynärtaipeen päältä, pohjeluun läpi aina jalkaterän 

kehräsluun keskiosaan asti (Kuva 2). (Noll Hammond 2006, 30–31; Kauranen 

2017, 87–89.) 

 

 

Kuva 2. Vartalon linjaukset: a. oikeaoppinen linjaus, b. lantio on kallistunut taak-

sepäin, c. lantio on kallistunut eteenpäin (Sahlström 2018)  

 

Tanssijan linjaus on hyvä, kun oikea asento löytyy mahdollisimman luonnollisesti 

ilman suurta asennon työstämistä. Oikean linjauksen etsiminen vaatii tanssijalta 

paljon työtä, ja se saattaa löytyä vasta vuosien harjoittelun tuloksena. (Noll Ham-

a. b. c. 
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mond 2006, 30–33.) Baletin oikean linjauksen etsimiseen kuuluu jalkaterien, ala-

raajojen, keskivartalon ja pään hallinta, joihin tarvitaan sekä lihasvoimaa että liik-

kuvuutta (Welsh 2015). Vartalon tulisi olla jatkuvasti aktiivisessa, mutta ei kos-

kaan staattisessa tilassa, minkä vuoksi asennon vaihtaminen vaatii jatkuvasti dy-

naamista, mutta samalla vaivihkaista uudelleenlinjausta. Linjauksen löytämisen 

perusteisiin kuuluu myös oikeaoppinen hengittäminen, joka luo mahdollisuuden 

vartalon dynaamiselle työskentelylle. (Noll Hammond 2006, 30–33.) 

 

3.2.1 Ylä- ja alaraajojen asennot  

Tekniikkaharjoittelun merkitys baletissa on korostunut esteettisyyden vuoksi; 

tanssijat harjoittelevat tekniikkaa säännöllisesti vielä ammattilaisinakin (Russell 

2013). Baletin alaraajoihin kohdistuva tekniikka perustuu viiteen eri asentoon, 

joita kutsutaan ensimmäiseksi, toiseksi, kolmanneksi, neljänneksi ja viidenneksi 

asennoksi (Kuva 3). Kaikille asennoille on ominaista baletin kielellä käytetty au-

kikierto, mikä tarkoittaa, että alaraajojen nivelet ovat huomattavassa ulkorotaati-

ossa eli ulkokierrossa. Rotaatio, eli kiertoliike näkyy tavalla tai toisella baletin tek-

niikassa, koska kaikki liikkeet pohjautuvat aina joihinkin näistä perusasennoista. 

(Sinisalo N.d; Steinberg ym. 2013.) Alaraajojen asennot vaikuttavat osaltaan 

muun kehon järjestäytymiseen; yläraajojen asentojen perusideana pätee peh-

meä kaari, kämmenten kevyt kannattelu sekä ranteiden sopiva rentous, jolloin ne 

eivät saa olla liian rennot tai jäykät (Noll Hammond 2006, 36–37). 

 

 

Kuva 3. Baletin viisi perusasentoa (Sahlström 2018) 
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Naisbalettitanssijat tanssivat joko demi-pointe-asennossa eli päkiöiden varassa 

(Kuva 4), jolloin alaraajojen lihakset vahvistuvat, niiden rasituksen sietokyky voi-

mistuu ja ne valmistautuvat hiljalleen pointeen eli varpaiden päällä tanssimiseen 

(Kuva 5). Demi-pointe-asennossa päkiät ovat maassa ja paino on jakautunut 

pääosin toiselle varpaalle eli tasaisesti jalkaterän keskiosaan. Pointessa koko ke-

hon paino puolestaan kohdentuu pääsääntöisesti ensimmäiselle, eli isovarpaalle, 

jolloin kuormitus on huomattavan suurta. (Rindlisbacher, 2009; Russell 2013.) 

Pointe-asennon tekniikalla haetaan suoraa linjaa jalkaterän ja sääriluun välille 

(Steinberg ym. 2013). 

  

 

Kuva 4. Demi-pointe (Sahlström 2018) 

 

Pointe-asentoon suositellaan siirtymään vasta, kun fysioterapeutti katsoo baletin 

tekniikan, jalkaterän, alaraajojen sekä keskivartalon lihasvoiman, lantion hallin-

nan, nivelten liikkuvuuden ja alaraajojen linjauksen olevan riittävän kehittyneitä. 

Harjoittelun aloittaminen demi-pointessa on ensimmäinen askel kohti pitkää tans-

siuraa ja vammojen ennaltaehkäisyä. (Rindlisbacher 2009; Weiss, Rist & Gross-

man 2009.) Harjoittelu tulee aloittaa päkiöillä, sillä varpailla tanssiminen ilman 

riittävää harjoitusta ja jalkaterien voimaa kasvattaa loukkaantumisriskiä erityisesti 

nuorilla tanssijoilla. Pointe-asento vaatii äärimmäistä jalkaterän plantaariflek-

siota, johon tarvitaan jalkaterän lihasten voimaa sekä nilkan liikkuvuutta, stabili-

teettia sekä kontrollia varpaille nousussa ja asennosta laskeutuessa. (Russell 

2013.) 
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Balettitanssijat aloittavat pointe-asennossa harjoittelun kärkitossuilla yleensä 10–

12-vuotiaina; aloitusajankohta arvioidaan aina yksilöllisesti tanssijan tekniikan ja 

harjoitustaustan mukaan, ja pointe-harjoittelu aloitetaan vasta tanssinopettajan 

luvalla (Orio 2014). On suositeltua, että nuori tanssija aloittaa pointe-harjoitukset 

kolmen tanssivuoden jälkeen, jonka aikana tekniikka ja muut vaaditut ominaisuu-

det kehittyvät. Baletin tulisi olla tavoitteellista ja tanssijan riittävän motivoitunut, 

sillä vaativampaan harjoitteluun tulisi kuulua neljä harjoituskertaa viikossa. Jokai-

sen tanssitunnin lopussa pointea tulisi harjoitella noin 15 minuutin ajan progres-

siivisesti. (Weiss ym. 2009.) 

 

 

Kuva 5. Pointe-asento (Sahlström 2018) 

3.2.2 Kärkitossut 

Naistanssijat tanssivat kärkitossuilla (Kuva 6), joiden tarkoituksena on mahdollis-

taa pääsy pointe-asentoon (AAOS 2011).  Vaikka miestanssijat eivät tanssi 

yleensä kärkitossuilla, harjoittavat he myös naistanssijoiden tavoin varpaitaan, 

jotta hekin saavat vahvistettua niitä sekä nilkan kaarta (Ahonen ym. 2006, 141). 

Kaikki baletin aloittavat tanssijat eivät omaa luonnostaan hyvää liikkuvuutta jal-

katerissä, minkä vuoksi sekin osa-alue vaatii harjoittelua ennen kärkitossujen 

käytön aloittamista (Rindlisbacher 2009). Ennaltaehkäisevällä harjoittelulla sekä 
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asianmukaisilla balettitossuilla voidaan vähentää loukkaantumisriskiä (Kim ym. 

2017). Kärkitossut tulisi aina hankkia asiantuntijan avustuksella, jotta tanssijan 

jaloille saadaan mahdollisimman istuvat ja toimivat jalkineet. Kärkitossut tulee 

aina tarkistuttaa ammattilaisella, mikäli ne rikkoutuvat tai tuntuvat epätavallisilta 

jaloissa. (AAOS 2011.)  

Nuoret tanssijat odottavat usein hetkeä, kun he saavat alkaa käyttää kärkitossuja; 

niitä ei kuitenkaan saa käyttää ennen tiettyä ikää. Ikäraja kärkitossujen käyttöön 

vaihtelee yleensä tanssikouluittain, mutta kaikissa niissä pätee sama sääntö, 

jonka mukaan kärkitossuja ei saa alkaa käyttää ennen kuin tanssija on valmis 

siihen fyysisesti ja henkisesti. (Russell 2013.) Pointe-asennossa harjoittelu on lu-

vallista vasta silloin, kun tanssinopettaja katsoo balettitanssijan tekniikan ja jalka-

terien voiman olevan riittävä kärkitossuilla tanssimiseen (Orio 2014). Pointe-

asento ja kärkitossujen käyttö edellyttävät äärimmäistä jalkaterän plantaariflek-

siota, joka voidaan saavuttaa nilkan hyvällä liikkuvuudella, stabiliteetilla ja kont-

rollilla (Russell 2013). 

Baletti- ja kärkitossujen pehmikkeet keventävät hyppyjen alastulossa jalkateriin 

kohdistuvaa voimaa. Kärkitossut vaimentavat hyppyjä balettitossuja paremmin, 

sillä ne ovat tukevammat. Ne ovat baletin tekniikan ja pointe-asennon kannalta 

välttämättömät, vaikka niiden käyttöön liittyy usein jalkaterien kipua sekä vam-

moja. Kärkitossut tukevat jalkaterää voimakkaasti, minkä seurauksena jalkapöy-

dän nivelsiteet voivat jäykistyä. (Russell 2013.) Balettitossujen käytöllä voidaan 

vähentää jalkineista johtuvia vammoja jonkin verran ja kärkitossujen käyttöaika 

tulisi laskea mahdollisimman vähäiseksi, jotta loukkaantumisriski pienentyisi 

(Steinberg ym. 2013). Pehmeitä balettitossuja on hyvä pitää esimerkiksi ennen 

pointe-harjoituksia lämmittelyssä ja tekniikan harjoittelussa, ja kärkitossut voi 

vaihtaa jalkaan balettitunnin aikana, kun pointe-tekniikkaa aletaan erikseen har-

joittamaan. (Russell 2013.) 

Tanssijoiden tulee muokata kärkitossut omien jalkateriensä mukaisesti. Sille ei 

ole yhtä tai oikeaa tapaa, eli jokainen saa menetellä tavalla, jonka kokee itselleen 

sopivammaksi, mikä riippuu yksilöllisistä jalkaterien ominaisuuksista. Balettitos-

sujen hankkiminen ja niiden muokkaukset tulee siis tehdä huomioiden jokaisen 
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yksilölliset seikat. (Noll Hammond 2006, 163.) Muokkaamiseen kuuluu muun mu-

assa nauhojen ompeleminen sekä tossujen pehmitys, jonka tarkoitus perustuu 

tossujen istuvuuteen jalkaan. Tossuja voi pehmittää esimerkiksi kävelemällä ne 

jalassa, liottamalla vedessä tai murskaamalla niitä muun muassa oven välissä, 

kun ne eivät ole jalassa. (Cooper 1998, 63–64.) 

 

Kuva 6. Kärkitossut (Sahlström 2018) 
 
Kärkitossun varvasosa eli boksi (Kuva 6) on tarkoituksella suunniteltu kovem-

maksi kuin loppuosa tossusta, ja loput tossun tuesta tulee sen pohjasta sekä kan-

tapalasta (Cooper 1998, 63). Pohja on materiaaliltaan nahkaa, mikä helpottaa 

kärkitossun muovautumista jalkaan. Niiden tuleekin istua jalkaan napakasti, 

mutta ei puristavasti samalla kun materiaali ei saa kuitenkaan estää jalkaterän 

liikkumista tossun sisällä. Tanssijat käyttävät usean tossuparin uransa aikana, 

johtuen juurikin niiden hyvästä jalkaan muotoutumisesta, materiaalista sekä nii-

den kovasta käytöstä, mitkä lisäävät tossujen nopeaa kulumista. (Noll Hammond 

2006, 22–24, 163.) 

3.2.3 Hypyt 

Baletissa hypyt suoritetaan tunnin loppupuolella eli sen viimeisessä osassa, jota 

kutsutaan allegroksi, minkä aikana suoritetaan nopeassa tempossa tehtäviä hyp-
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pyjä sekä niihin kuuluvia vauhti- ja väliaskeleita. Baletissa on yhteensä viisi eri-

laista tapaa suorittaa hyppyjä, joiden eri variaatiot lähtevät ponnistuksesta ja al-

kavat demi-plie-asennosta sekä myös päättyvät samaan asentoon. Plie-liikkeet 

ovat polvien koukistamis- ja ojennusliikkeitä, joita harjoitellaan usein tankoharjoi-

tusten aikana. Demi-plie luo liikkeisiin keveyttä, joustavuutta, tehostaa alaraajo-

jen verenkiertoa sekä saa lihakset lämpenemään tehokkaasti, minkä vuoksi niitä 

käytetään paljon myös lämmittävinä liikkeinä. (Noll Hammond 2006, 45–46, 104.) 

Nuorten tanssijoiden tulee harjoitella runsaasti tasapainoa sekä hyppyjä, jotta 

tekniikka kehittyy ja hypyistä laskeutuminen on turvallista. Alastuloihin tarvitaan 

myös lihasvoimaa alaraajojen linjauksen säilyttämiseen. Polven pettäminen si-

säsyrjältä valgukseen, eli asentoon, jossa polvi siirtyy keskilinjasta sisäänpäin, 

on yleistä vähän harjoittaneilla nuorilla tanssijoilla, mikä voi osaltaan vaikuttaa 

loukkaantumisriskin kasvamiseen. (Steinberg ym. 2013.) 

 

Baletissa hypyt voivat lähteä molemmilta jaloilta ja päätyä molemmille jaloille tai 

lähteä molemmilta jaloilta ja päätyä vain yhdelle jalalle. Ne voivat vastavuoroi-

sesti myös lähteä yhdeltä jalalta ja päätyä kummallekin jalalle tai lähteä ja päätyä 

vain yhden jalan varaan. Baletissa esiintyy myös pelkästään yhden jalan hyppyjä, 

jotka vaativat tasapainoa ja oikeaoppista tekniikkaa. Hyppyjen aikana tavoitelta-

vaa keveyttä ja kimmoisuutta kutsutaan baletissa termillä ballon, jonka tarkoitus 

on luoda illuusio ja sen tarkoitus on saada tanssija pysymään hypyn aikana il-

massa mahdollisimman pitkään sekä saada näyttämään, että tanssija pysähtyisi 

hetkellisesti ilmaan. (Noll Hammond 2006, 104; Thomasen & Rist 1996, 94.)  

3.2.4 Piruetit 

Piruettien harjoittelun lähtökohtana toimii katseen kohdistaminen kiintopistee-

seen, jolloin kehon kiertävä liike on aina lähtöisin päästä ja vartalo seuraa pe-

rässä. Pää kääntyy takaisin samaan kiintopisteeseen ennen vartalon käänty-

mistä. Piruetit voidaan suorittaa baletissa kahdella sekä yhdellä jalalla. Kahden 

jalan piruetit suoritetaan joko liikkuessa eteenpäin tai paikoillaan, ja yhdellä jalalla 

suoritetuissa pirueteissa pyörähdysliike tapahtuu pelkästään yhden jalan va-

rassa. Käsite pirouette, eli piruetti tapahtuu paikoillaan yhden jalan varassa demi-
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pointessa. Liike tapahtuu ulospäin, eli nostetun jalan suuntaan tai sisäänpäin, eli 

tukijalan suuntaan. (Noll Hammond 2006, 92–98; Rindlisbacher 2009.) 

 

Ennen kokonaisen piruetin suorittamista, tehdään tunnin aikana yleensä sille 

pohjustavia harjoitteita, joiden avulla tuetaan piruetin oikeaa suoritustekniikkaa 

voiman, tasapainon ja koordinaation osalta. Kaikissa baletin perusasennoissa 

voidaan tehdä pohjustavia tankoharjoituksia, joissa harjoitellaan tasapainoa ja 

keskilattiaharjoituksissa tuetaan koordinaation kehittämistä. Keskilattiaharjoitus-

ten tyypilliseen osaan kuuluu adagio, eli liikesarjat, joihin kuuluvat erilaiset välias-

keleet ja sen aikana suoritettavat piruetit, jotka tulee suorittaa paikoillaan. Ada-

gion liikkeiden suorittamistapaan kuuluu hidas tempo, jolloin keskitytään panos-

tamaan liikkeiden virtaavuuteen sekä keveyden illuusion luomiseen. (Noll Ham-

mond 2006, 98–102; Steinberg ym. 2013.) 

3.3 Balettitunnin rakenne ja harjoitteluympäristö 

Balettitunnit alkavat aina lämmittelyosuudesta, koska jos harjoittelua ei ole edel-

tänyt alkulämmittely, kasvaa vammautumisriski aina tunnin aikana huomatta-

vasti. Pienissäkin virheasennoissa kuormitus kohdistuu vääriin paikkoihin, jos en-

nen harjoittelua ei ole lämmitelty riittävästi. Fyysisen herättelyn lisäksi tanssija 

valmistautuu lämmittelyn aikana harjoituksiin tai esityksiin myös henkisesti. 

(Clarke & Crisp 1976, 14; Noll Hammond 2006, 143.) Alkulämmittelyyn kuuluvan 

venyttelyn aikana tanssijoille suositellaan ennemmin dynaamisia, eli liikkeen ai-

kana tapahtuvaa venyttävää liikettä kuin staattisia venytyksiä, eli paikoillaan yh-

dessä asennossa tapahtuvaa venytystä. Miehet lisäävät venyttelyn yhteyteen 

myös lihasvoiman harjoittamista, koska räjähtävyys ja voima ovat miesbaletti-

tanssijoilla keskeisiä ominaisuuksia muun muassa hyppyjen ja naisbalettitanssi-

joiden nostojen osalta. (Kasper 2018.) 

 

Balettitunti koostuu lämmittelystä, perustekniikan harjoittelemisesta tangolla ja 

keskilattialla, ja lisäksi tanssijat harjoittelevat erilaisia hyppyjä (Cooper 1998, 10–

12). Näiden lisäksi naispuoliset tanssijat tekevät usein harjoituksia varvastos-
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suilla. Alkeisryhmät aloittavat tunnin monesti erilaisten leikkien avulla, mutta edis-

tyneemmät ryhmät aloittavat harjoitukset heti tangolla. Näin he valmistelevat ke-

hon eri osat vaativampiin ja nopeampiin liikkeisiin. Niillä lisätään myös voimaa, 

liikkuvuutta sekä parannetaan vartalon asentoa. (Kontunen 2003, 137–140.) Kes-

kilattiaharjoitusten avulla pyritään parantamaan tasapainoa ja valmistellaan keho 

piruetteihin, minkä aikana liikkeiden suorittamiseen lisätään nopeutta. Hyppyhar-

joitukset jaetaan tunnin aikana hyppyjen koon mukaan kolmeen ryhmään: pieniin, 

keskisuuriin ja suuriin. (Cooper 1998, 10–12; Kontunen 2003, 137–140.) 

 

Tuntiin kuuluu usein myös niin sanottu tanssillisten sarjojen opettelu sekä sitä 

kautta myös esiintymisen harjoittelu, jolla on myös oma sijansa klassisessa bale-

tissa. Aloittelevat balettiharrastajat aloittavat ensimmäisistä harjoittelukerroista 

lähtien vartalon oikean linjauksen etsimisen ja alaraajojen aukikierron harjoituk-

set. Edistyneempien tanssijoiden harjoitteet ovat teknisesti haastavampia kuin 

baletin aloittaneiden. (Tanssikoulu DCA N.d.) Balettitanssijat harjoittelevat tans-

sinopettajien suunnittelemia koreografioita sekä tilan käyttöä tanssisalissa (Coo-

per 1998, 24–25).  

 

Balettitanssijat harjoittelevat tanssisalissa, johon on nimetty kahdeksan eri suun-

taa. Tanssi kohdistuu harjoituksissa yleensä peiliin ja esityksissä katsomoon, 

joita kutsutaan suunnaksi 1. Tanssisalin nurkat on nimetty parillisina numeroilla 

ja seinät parittomilla loogisesti myötäpäivään edeten (Kuva 7). Esityksissä tans-

sijat ovat näyttämöllä, joka jaetaan etu- ja takaosaan. Etunäyttämön ja katsomon 

välissä on orkesterisyvennys, ja katsomo muodostuu permannosta, parvesta 

sekä aitioista. Tanssisalissa ja näyttämöllä tulee olla riittävä valaistus harjoitte-

luun ja esiintymiseen. (Cooper 1998, 12; Kontunen 2003, 137, 152.)  
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Kuva 7. Tanssisali (Sahlström 2018) 

 

Näyttämöllä ja tanssisalissa on selkeät rajat, yleensä seinät, jotka helpottavat 

tanssijan liikkeiden suuntaamisessa. Numeroidut suunnat ovat apuna harjoitte-

lussa ja niiden avulla voi luoda muistisääntöjä koreografian toteuttamiseen. (Ant-

tila & Jalkanen 2003, 121; Kontunen 2003, 137.) Tanssisalin peili helpottaa liik-

keiden oikein suorittamisen tarkkailua; esityksissä peilin sijasta on katsomo, joten 

omaa toimintaa ei voi seurata peilikuvasta, minkä vuoksi näyttämöllä suoritettavat 

harjoitukset ovat tärkeitä ennen esiintymistä (Anttila & Jalkanen 2003, 121).  

 

Tanssisalissa lattiatilaa ja huoneen korkeutta on oltava runsaasti liikkeen ja har-

joittelun toteuttamiseen. Lattian tulee olla hieman joustava, esimerkiksi puinen tai 

tanssimatolla päällystetty, jotta rasitusvammojen ennaltaehkäisyyn voidaan vai-

kuttaa; kylmä ja kova lattia on riskitekijä loukkaantumiselle. (Anttila & Jalkanen 

2003, 122.) Alusta ei saa olla liukas, etteivät tanssijat kaadu. Liukastumisen es-

tämiseksi myös baletti- ja kärkitossuihin on suunniteltu luistamattomat pohjat. 

(Cooper 1998, 18–19.) Balettisalissa tulee olla peili ja tanko, samoin riittävä va-

laistus, sopiva lämpötila eli ei liian kuuma eikä vetoisa. Myös mahdollisuus tuu-

lettamiseen ikkunoiden tai hyvän ilmastoinnin kautta tulisi varmistaa. (Anttila & 

Jalkanen 2003, 122; Steinberg ym. 2013.) 

3.4 Balettitanssijan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet 

Keho toimii balettitanssijan instrumenttina, jolla he ilmaisevat itseään. Tanssijan 

hyvä kunto ehkäisee vammojen syntyä ja mahdollistaa pidemmän uran baletin 

parissa. (Irvine, Redding, & Rafferty 2011; Michail 2016.)  Hänen on oltava terve 
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ja vahva, jotta keho jaksaa toimia optimaalisesti läpi pitkien ja raskaiden harjoi-

tusten. Tanssija ei voi olla fyysisesti parhaassa kunnossa, jos hän ei ole psyykki-

sesti tasapainossa. Fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet kulkevat tanssijoidenkin 

keskuudessa rinnakkain, minkä vuoksi on tärkeää huolehtia kokonaisvaltaisesta 

hyvinvoinnista. (Haskell 1955, 67–71; Noll Hammond 2006, 135.) 

 

Kun tanssijan toimintakyvyn fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet eivät kulje käsi 

kädessä, syömishäiriöiden riski on kohonnut. Niitä esiintyy baletissa enemmän 

kuin monissa muissa urheilulajeissa, mikä johtuu siitä, että baletti on luonteeltaan 

esteettinen laji. Lajin esteettisyys lisää monesti riskiä ulkonäköpaineiden kustan-

nuksella sairastua syömishäiriöihin. Jatkuva negatiivinen energiansaanti vähen-

tää suoriutumiskykyä harjoituksissa sekä lisää vammautumisriskiä. (Challis ym. 

2016, 7; Russell 2013.) 

 

Balettitanssijan kehitettäviin fyysisiin ominaisuuksiin kuuluu aerobisen kunnon eli 

sydän- ja verenkiertoelimistön toiminnan sekä hapenottokyvyn parantaminen, 

mikä puolestaan on yhteydessä parempaan kestävyyteen eli jaksamiseen harjoi-

tuksissa. Hyvä anaerobinen kunto puolestaan takaa paremman maksimaalisen 

suorituskyvyn, jossa aerobinen raja on ylitetty ja suorituksen huippu saavutettu. 

Kestävyyskunnon lisäksi tanssijan fyysisiä ominaisuuksia parantavat perus- sekä 

räjähtävä voima, jotka parantavat muun muassa kykyä ponnistaa sekä tehdä no-

peita suunnan muutoksia. Tanssijan kehon koostumuksella on myös oma roo-

linsa baletin liikkeiden suoritusta ajatellen. Se sisältää käsityksen lihasmassan 

sekä rasvakudoksen määrästä suhteessa koko kehon koostumukseen. Fyysisten 

ominaisuuksien parantamiseen luetaan myös lepo, joka takaa harjoituksista pa-

lautumisen. (Irvine, Redding & Rafferty 2011; Thomasen & Rist 1996, 92–96.) 

 

Notkeus tukee vahvasti tanssijan eri liikkeiden suorittamista sekä näyttävyyttä 

(Russell 2013), ja siihen vaikuttaa venyttelyharjoitusten lisäksi tanssijan ikä, su-

kupuoli, harjoitusmäärät sekä nivelten luonnollinen liikelaajuus (Thomasen & Rist 

1996, 88). Neuromuskulaarista koordinaatiotaitokykyä eli liikkeiden oikeaoppista 

suorittamista hermoratojen vahvistamana tarvitaan kaikkiin baletissa suoritetta-

viin osa-alueisiin. Lihasten ja hermojen välinen koordinaatiokyky parantaa muun 
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muassa tasapainoa, ketteryyttä ja siten kehittää taitoa liikkeiden suorittamiseen. 

(Daniels 2014; Kozai 2012.) 

 

Kaikki harjoitteet ovat baletissa vaikeita, varsinkin kun tanssijat kokeilevat niitä 

ensimmäisiä kertoja. Ensimmäisiä kertoja uutta liikettä harjoitellessa tanssijat ei-

vät osaa tuottaa liikettä lihaksillaan taloudellisesti. Kokenut tanssija pystyy teke-

mään liikkeen vaivattoman näköisesti sekä tuntuisesti, minkä seurauksena hän 

on oppinut kokemuksen myötä tekemään liikkeen lihasmuistista, jolloin liikkeen 

tuottamiseen tarvitaan mahdollisimman vähän energiaa. Tämän vuoksi baletti-

tunneilla harjoitellaan ja tehdään paljon samojen liikkeiden toistoja. Lihasmuisti ja 

hermoradat vahvistuvat monien oikein suoritettujen toistojen tuloksena. Baletti-

tunneilla harjoiteltaviin osa-alueisiin kuuluvat alku- ja loppulämmittelyn, tekniikan 

ja linjauksen harjoitusten lisäksi myös lihaskuntoharjoittelut, venyttelyt, hypyt, ta-

sapaino- sekä hengitysharjoitukset. (Kozai 2012; Thomasen & Rist 1996, 83–96.) 

 

Ammattitanssijoiden on omistauduttava harjoittelulle koko uransa ajan, toisin kuin 

monet muut ammattiurheilijat, jotka saavat ottaa usein taukoa harjoittelusta har-

joittelu- ja kilpakauden ulkopuolella. Ammattitanssijat harjoittelevat päivittäin, ja 

aloittavat päivänsä kutakuinkin samoilla harjoittelurituaaleilla. (Clarke & Crisp 

1976, 11.) Vaikka tanssija onnistuisi suorittamaan tietyt liikkeet teknisesti oikein, 

ei se vielä tarkoita sitä, että hän on ammattitanssija, mikä luo baletista entistä 

haastavamman tanssijalle niin fyysisesti kuin psyykkisestikin (Haskell 1955, 71).  
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4 BALETTITANSSIJAN TYYPILLISIMMÄT JALKATERÄN JA NILKAN 

VAMMAT 

4.1 Jalkaterä- ja nilkkavammoista yleisesti 

Jalkaterällä on ihmisen liikkumisessa monta tehtävää ja siihen kohdistuu kova 

kuormitus, minkä vuoksi alueen vammat ovat yleisiä ja niitä on olemassa lukuisia. 

Jalkaterä vastaanottaa ensimmäisenä osana kehosta kontaktin maahan ja irtoaa 

siitä viimeisenä; sen tehtäviin kuuluvat muun muassa kehon painon kannattelu, 

törmäysvoiman vastaanottaminen, alustaan tukeutuminen sekä avustaminen 

ponnistuksen tuottamisessa. (Peltokallio 2003, 49.) Balettitanssijoiden osalta ur-

heiluvammoja esiintyykin erityisesti jalkaterän ja nilkan alueella (Rindlisbacher, 

2009), joiden osuus kaikista baletin vammoista on noin 50 prosenttia (AAOS 

2011). Balettitanssijat kärsivät usein nilkkavaivoista, ja vuosittain heistä louk-

kaantuu American Academy of Orthopaedic Surgeons:n mukaan vaihtelevasti 

jopa 30–50 prosenttia (AAOS 2011; Hankonen 2018, 59; McManis & McClatchy 

2008).  

Baletin vammoja syntyy eniten iltaisin, tanssikauden lopussa ja esityksissä joh-

tuen alipalautumisesta. Tanssijoiden työmäärä päivän aikana on runsas, eikä le-

poaikaa ole riittävästi palautumisen optimoimiseksi. Alipalautumisesta seuraa uu-

pumusta, joka edelleen on riskitekijä loukkaantumiselle. (Russell 2013.) Baletti-

tanssijan kyvyn noustessa suorittaa vaikeampia liikkeitä, myös vammojen määrä 

lisääntyy. Useimmat tanssijat kärsivät yleensä useamman kuin yhden vamman 

uransa aikana (Noon ym. 2010). Tanssijan on tärkeää huolehtia fyysisestä kun-

nostaan, sillä heikko lihasvoima ja kestävyys ovat suuri riskitekijä baletin vammo-

jen syntymiselle (Koutedakis & Jamurtas 2004). Miehillä ja naisilla esiintyy pää-

sääntöisesti erilaisia vammoja, sillä heidän roolinsa baletissa ovat erilaiset. Nai-

set tanssivat suurimman osan ajasta pointe-asennossa varpaillaan, kun taas mie-

het kuluttavat aikaansa kääntymisiin ja naistanssijan nostoihin. (Kennedy ym. 

2008.)  
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4.2 Balettitanssijan rasitusvammat 

Balettitanssijan tyypillisimpiä vammoja jalkaterän ja nilkan alueella ovat rasitus-

murtumat, jännevammat, nyrjähdykset ja venähdykset (AAOS 2011). Nilkan ja 

jalkaterän luista mikä tahansa osa voi joutua murtumisen kohteeksi. Syitä nilkan 

murtumille ovat muun muassa kovat iskut, nopeat suunnan muutokset, hypyt 

sekä korkealta jalkojen varaan laskeutumiset. Jalkaterän ja nilkan murtuma voi 

johtaa helposti myös muiden urheiluvammojen syntyyn, kuten esimerkiksi nilkan 

nyrjähdykseen (Edwards, Farrow, Hardy, Jones, Munro Summers & Wilson 2011, 

144–146), joka voi sattua pelkästään kävelemisestä epätasaisella alustalla. Epä-

vakaa eli löysä nilkka kasvattaa loukkaantumisriskiä; sitä on vaikea kontrolloida, 

joten riski uudelleen nyrjähtämiseen kohoaa. Epävakaus on seurausta toistu-

neista nilkan nyrjähdyksistä tai nivelsiteen pahasta repeämästä. (Kim ym. 2017.) 

Jalkaterän ja nilkan luut, kaarirakenteet, lihakset, nivelsiteet sekä akillesjänteen 

rakenne ja toiminta on avattu liitteissä 2, 3, 4 ja 5. 

Naisbalettitanssijoiden paino on yleensä jopa 15 % alhaisempi pituuteen verrat-

tuun ideaalipainoon, jolloin BMI eli painoindeksi on tavoitetta alhaisempi. Alhai-

sesta painosta voi seurata aineenvaihdunnan häiriöitä, jotka puolestaan aiheut-

tavat osaltaan rasitusvammoja. Miehillä tyypillisimpiä ovat rasitusvammat, jotka 

johtuvat usein toistuvista liikkeistä, sekä rasitusmurtumat, joiden taustalla on 

yleensä äkillinen pysäytys liikkeistä tai hypyistä. (Kennedy ym. 2008.) Nilkan mur-

tumia voi esiintyä tanssijoiden keskuudessa, vaikka ne eivät ole yleisiä (Noll 

Hammond 2006, 146-149). Murtuman kohteena nilkassa voi olla mikä tahansa 

osa ja niitä voi aiheutua kovista iskuista, kuten epäonnistuneista hypyn alastu-

loista sekä muuten vain nopeista ja yllättävistä nilkan suunnan muutoksista (Ed-

wards ym. 2011, 144). 

 

Jalkaterän rasitusmurtuma kohdistuu useimmiten jalkapöydän luihin, ja se kehit-

tyy pitkäkestoisten urheilusuoritusten seurauksena. Tanssijoilla tämä näkyy esi-

merkiksi pidentyneiden harjoitusaikojen seurauksena. Oireen vakavuutta lisää, 

kun suoritus tapahtuu kovalla alustalla. Jalkapöydän luiden väsymismurtumat 

kohdistuvat yleensä toisen sekä kolmannen jalkapöytäluun keskikolmannekseen. 

Luun ääripään rasitusmurtumat ovat harvinaisempia. Naistanssijoilla kyseinen 
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vaiva on yleisempi kuin miestanssijoilla, koska naisella esiintyvät mahdolliset 

kuukautiskierron häiriöt saattavat vaikuttaa luun tiheyteen sitä heikentävällä ta-

valla. Pidennetyt harjoitusajat lisäävät riskiä rasitusmurtumien syntyyn miehillä ja 

naisilla. (Orava 2010, 716; Peltokallio 2003, 105.) 

Akuutteja murtumia tai nivelten sijoiltaanmenoja ei tanssijoilla yleensä tapahdu, 

mutta rasitusmurtumia esiintyy niitäkin enemmän. Rasitusmurtumia ilmaantuu 

monesti sääreen sekä jalkaterän luihin, mikä johtuu joko väärällä tekniikalla suo-

ritetusta liikkeestä tai vähäisestä levosta yhdistettynä runsaaseen harjoitteluun. 

(Thompson & Jahangir 2018.) Kantapään tai päkiän alueella esiintyvät mustelmat 

ovat tanssijan kannalta kaikkein epäedullisimmat paikat. Näitä saattaa aiheuttaa 

virheellisesti suoritetut liikkeet sekä huonosti onnistunut alastulo. Tanssijoiden ni-

velet saattavat naksua, mikä ei ole vaarallista, mutta tapahtuessaan ehkä epä-

miellyttävää sekä häiritsevää. Nivelten napsuminen saattaa johtua nivelkapselin 

suurentumisesta, jolloin linjausvirheet saattavat olla vastaus nivelen alueella. Jos 

napsaus tekee kipeää tanssijalle, saattaa kyseessä olla polviruston vaurio, jolloin 

on syytä tarkastuttaa se fysioterapeutilla. (Noll Hammond 2006, 146–149.) 

Baletille on ominaista nilkan plantaarifleksio sekä ylipronaatio. Tämän seurauk-

sena tanssijoiden pohjeluulihas rasittuu jatkuvista liikkeiden toistoista ja jäntee-

seen kohdistuvista iskuista, mikä lisää riskiä tendinitiksen eli jännetulehduksen 

syntyyn. (Walker, Grönholm, Alanen, Honkanen & Suomalainen, 2014, 224.) 

Myös sen ympäröivä kudosalue on altis tulehdukselle, joka voi syntyä ylirasituk-

sesta tai kulumisesta (Kadakia, Fischer & Haddad 2010). Kipu tuntuu harjoittelun 

aikana yleensä jänteessä, ja ensimmäinen jännetulehduksen oire tanssijoilla on 

harjoitusten jälkeinen kiristyksen ja kuumotuksen tunne (Walker ym. 2014, 224). 

 

Balettitanssijat voivat sairastaa penikkatautia, jossa vammautunut alue eli sääri-

luun sisäpuolen luukalvo aiheuttaa polvesta alaspäin kivun tuntemusta, turvo-

tusta ja arkuutta. Kiputuntemuksen syynä on usein raskas harjoittelu, nopea har-

joituksen tehon kasvattaminen tai mahdollisesti kova alusta. (Edwards ym. 2011, 

138.) Balettitanssijoiden vammoihin kuuluvat myös lihaskouristukset, lihassäryt, 

lihasjäykkyys ja lihasrevähdykset. Lihaskouristukset tanssitunnin aikana johtuvat 
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yleensä huonosti suoritetusta alkulämmittelystä ja heikosta nesteen nauttimi-

sesta. Lihaskramppeja saattavat myös aiheuttaa turhat lihasjännitykset, joilta voi-

daan kuitenkin välttyä, kun kehon painoa siirretään kahden jalan varaan aina kun 

sille löytyy mahdollisuus. Lihassärkyjä ja lihasten jäykkyyttä esiintyy epäsäännöl-

lisen harjoittelun yhteydessä. Näiltä voidaan välttyä ja ehkäistä esimerkiksi kun-

nollisten venyttelyiden turvin, kuten dynaamisilla venytyksillä. (Noll Hammond 

2006, 144–145.) 

4.3 Baletissa esiintyvät jännevammat ja venähdykset 

Sisätilojen urheilulajeissa, kuten balettitanssijoilla nilkan nyrjähdykset ja venäh-

dykset ovat yleisimpiä vammoja; balettitanssijoilla tiheimmin ilmenevä vamma on 

nilkan nyrjähdys. Nilkan nyrjähdykset ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä, sa-

moin lapsilla tai nuorilla kuin aikuisilla. (Kim ym. 2017; Tepla ym. 2014, 86–89.) 

Nilkan nyrjähdyksessä nilkka vääntyy yleisimmin sisäänpäin, eli inversioon. Täl-

löin nilkan ulkosyrjän nivelsiteet joutuvat antamaan periksi ja venyvät liikaa. Jos-

kus nilkka vääntyy myös ulospäin, eli eversioon, mikä on kuitenkin harvinaisem-

paa. Nyrjähdyksen jälkeen jalan päälle on vaikea varata painoa ja nilkan alueelle 

on usein syntynyt mustelmia. (Edwards ym. 2011, 144–146.) 

Jalkaterän jännevammat johtuvat balettitanssijoilla yleensä suurista harjoittelu-

määristä sekä niiden mukana tulleista rasitustiloista (AAOS 2011). Erilaisten hyp-

pyjen alastulot aiheuttavat baletissa rasitusta jalkaterän jänteisiin. Huonosti jal-

kaan sopivat balettitossut voivat myös olla osana syytä nivelsidevamman synty-

misessä. Niiden vakavuusasteet vaihtelevat suuresti: nivelsidevamma voi olla 

lievä venähdys tai vakavimmillaan koko nivelsiteen repeämä. (Edwards ym. 

2011, 154–156.) 

Low ankle sprain, eli alemman nilkkanivelen nyrjähdys liittyy usein nilkan liga-

menttien eli nivelsiteiden vammaan, jota esiintyy yleisimmin lateraalipuolen eli 

ulkosyrjän Ligamentum collaterale laterale -kompleksin nivelsiteissä (Kim ym. 

2017). Tanssijoilla tavataan myös nyrjähdysten yhteydessä syndesmoosivauri-
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oita, koska inversionyrjähdys voi tapahtua varpaan kärjeltä, jolloin nilkka on huo-

mattavassa plantaarifleksiossa. Syndesmoosivaurion yhteydessä myös voi mur-

tua mediaalimalleoli. (Hyvönen 2006.)  

4.4 Varpaisiin kohdistuvat vammat baletissa 

Naistanssijoilla runsas varpaiden päällä tanssiminen lisää varpaiden, pääosin 

isovarpaan sekä toisen varpaan vammautumisriskiä. Isovarpaan rasitus voi altis-

taa tanssijan vammalle nimeltä hallux rigidus eli isovarpaan tyvinivelen nivelrik-

koon. Jatkuvat liiketoistot vaikuttavat isovarpaan alueen rustoon, kun isovarvas 

vääntyy toistuvasti liikkeiden aikana. Nivel alkaa tämän seurauksena vahvista-

maan itseään ei-toivotulla tavalla, mistä johtuu isovarpaan tyvinivelen paksuun-

tuminen. Paksuuntuminen vaikeuttaa tanssijalla dorsaalifleksion, eli koukistusliik-

keen suorittamista. (Ho & Baumhauer 2017; Orava 2012, 91–92.) 

Turf toe on nivelsidevamma, jossa isovarpaan nivel venyy äkillisesti isovarpaan 

jäädessä päkiän alle koukkuun. Nivelside ei tule koskaan enää paranemaan en-

tiselleen trauman tapahduttua. Vamma on balettitanssijoita ajatellen hyvin epä-

edullinen, koska siitä seuraa pysyvä varpaiden hallinnan heikkous, eikä nivelside 

parane koskaan täysin ennalleen. (Edwards ym. 2011, 2011, 154–156; Orava 

2012, 91–94.) 

Liian pitkiksi kasvaneet kynnet eivät sopeudu balettitossuun. Ne aiheuttavat tur-

han puristustilan kynnen ja sen alaisen ihon välille, mikä kasvattaa riskiä muun 

muassa sisäänpäin kasvaneeseen kynteen (Stolt 2016, 290) sekä mustuneeseen 

varpaankynteen, jolle on ominaista kynnen alla tapahtuva verenvuoto. Kynteen 

kohdistunut isku aiheuttaa yleensä verenvuotoa, jota voi syntyä myös tanssijoi-

den osalta runsaasta varpaiden päällä tanssimisesta.  Rasituksen ja paineen 

seurauksena koko varpaankynnen irtoamisen riski on melko suuri; tämän on 

saattanut aiheuttaa huonosti jalkaan sopivat balettitossut. Sisäänpäin kasva-

neessa kynnessä varpaiden liiallinen puristustila saa kynnen painautumaan ihoa 

vasten, jolloin varpaan ja kynnen välinen paine kasvaa, kun kynsi painautuu 

ihoon. (Walker ym. 2014, 248–249.) 
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4.5 Balettitanssijan jalkaterään kohdistuvista vammoista 

Balettitanssijoita vaivaaviin jalkaterien vammoihin kuuluvat myös hallux valgus eli 

vaivaisenluut sekä varvaskänsät (Noll Hammond 2006, 151–152). Vaivaisenluu 

tarkoittaa jalkapöydän luun päähän kasvanutta ylimääräistä luuta, jolloin isovar-

vas kääntyy tyvinivelestä sisäänpäin. Luun liikakasvu voi aiheuttaa sen ulkopuo-

lella olevaan limapussiin aristusta, kipuilua sekä tulehdustilan, jota kutsutaan bur-

siitiksi. Huonosti jalkaan sopiva balettitossu voi hangata ja lisätä vaivaisenluun 

alueella puristuksen tunnetta, joka pahenee usein rasituksesta ja sen lisääntymi-

sestä sekä lisää tyvinivelen sisäänpäin kasvavaa kulmaa. (Orava 2012, 89; Aho-

nen ym. 1994, 421.) 

Hiertymät, känsät ja kovettumat, varpaankynsien ongelmat, syylät sekä jalka-

sieni-infektiot ovat myös usein balettitanssijoita vaivaavia ongelmia, jotka synty-

vät pitkäaikaisen harjoittelun seurauksena (Hammond ym. 2006, 151–152). Var-

vaskänsät näkyvät varpaiden kippuramaisena asentona, ja saavat alkunsa usein 

myös väärän kokoista balettitossuista. Varvaskänsien kehittyminen varpaiden si-

vuosiin saattaa kertoa liian kapeiden tossujen käyttämisestä, jolloin varpaat jou-

tuvat puristustilaan painautuessaan toisiaan vasten. Huonosti jalkaan istuvat tos-

sut saattavat aiheuttaa lisäksi hankaumia, rakkoja ja haavoja; saumat voivat 

myös hiertää jalkaa vasten, luoden samalla epämukavuuden tunteen. (Williams, 

Wilson-MacDonald & Fergusson 1987, 111–114.)  

Mortonin neuroomassa eli jalkapohjahermon puristustilassa jalkapohjan hermot 

(n. plantaris) ovat joutuneet pinnetilaan (Munir & Morgan 2017). Tämä johtuu jal-

kapohjaan kohdistuneesta rasituksesta. Tanssijoiden osalta tämä on mahdollista 

suurten harjoittelumäärien seurauksena sekä yleisesti paljon jalkapohjien päällä 

työskentelemisestä. Rasitustila jalkapöydän luissa aiheuttaa hermohaaran tur-

poamisen sekä siitä syntyvän arpikudoksen. Nämä yhdessä luovat hermoille pin-

netilan. Vamma oireilee polttelevana tunteena, tunnottomuutena sekä yleisesti 

kipuna. (Walker ym. 2014, 239.) 

 

Eri rakenteelliset jalkaterän mallit (Kuva 11) voivat aiheuttaa haittaa baletin har-

joittamisessa. Rakenteellinen lattajalkaisuus eli pes planus on synnynnäistä eikä 
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sinänsä ole vamma, mutta se aiheuttaa balettitanssijalle jalkaterän lihasten heik-

koutta. Lattajalkaisuus, eli jalkaholvirakenteen romahtanut rakenne ei välttämättä 

esiinny tanssijalla jatkuvana ongelmana; se nousee esille esimerkiksi vain silloin, 

kun se tuottaa kipua tai tanssijan koko kehon paino on jalkapohjien päällä. Kun 

painopiste liikkuu pois jalkapohjilta, jalkaholvi saattaa taas kaareutua, jolloin ky-

seessä on toiminnallinen lattajalka eli talipes planus. Tällaisen ominaisuuden 

omaavan tanssijan tulee pitää huoli, että baletin asentojen aikana jalkaterät eivät 

saisi liikkua eteen- tai taaksepäin. Jalkapohjan lihasvoiman harjoittamisesta on 

myös todettu olevan hyötyä kyseisen ongelman omaavilla tanssijoilla. (Noll Ham-

mond 2006, 150; Väyrynen 2017e, 300–302.) 

Jalkaterän poikkeava rakenne (Liite 2) on yhteydessä jalkaterän alueen vammoi-

hin ja saattaa lisätä loukkaantumisriskiä, mikä koskee myös balettitanssijoita 

(Peltokallio 2003, 59–63). Pes planuksisen eli lattajalkaisen tanssijan voi olla 

haastavaa löytää sopivia jalkineita, minkä vuoksi kävelytekniikka saattaa helposti 

kärsiä. Jalkaholvin madaltuminen aiheuttaa jalkaterässä yleensä ylipronaatiota 

eli painon siirtymistä jalkaterän sisäsyrjälle, jolloin paine siirtyy liikaa pois ulko-

syrjältä. Tämä saattaa johtaa muun muassa alaselän, nilkkojen ja polvien alueilla 

esiintyviin kipuihin. Kipuilut saattavat tuntua ylimääräisen kuormituksen seurauk-

sena myös pohkeen lihaksistossa sekä nilkan sisäsyrjällä, mikä saattaa johtaa 

penikkataudin syntyyn. Romahtanut jalkaholvi saattaa johtaa myös vaivaisenluun 

syntyyn. (Walker ym. 2014, 244–245.) 

Kaarijalka eli pes cavus on lattajalan vastakohta rakenteellisesta näkökulmasta, 

jossa jalkaholvi on normaalia korkeampi. Se aiheuttaa myös vaikeuksia kävely-

tekniikassa sekä lisäksi jäykkyyttä pohkeen lihaksistossa. Pes cavuksen seu-

rauksena akillesjänteen paine aiheuttaa kipua jalkaterän etuosaan, kun jalkapöy-

dän luut joutuvat liian suuren paineen alaiseksi. (Walker ym. 2014, 244–245.) Pes 

cavuksen korkea holvi aiheuttaa jalkaterään kireyttä, ja siksi osaltaan altistaa ba-

lettitanssijoilla vammautumisriskille, kuten nilkan nyrjähdykselle. Se aiheuttaa 

tanssijoilla kireyden seurauksena myös vajavuutta plie-liikkeen suorittamisessa. 

(Kasper 2018.) 
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4.6 Balettitanssijan vammojen syntymekanismit  

Vammojen syntyyn vaikuttavat monet tekijät, joista osaa on mahdollista itse ke-

hittää, kuten fyysistä kuntoa tai kehon painoa. Ikä, sukupuoli, pituus, luuston ra-

kenne ja synnynnäiset rakenteelliset poikkeamat ovat muuttumattomia tekijöitä, 

joten ne voivat olla joko loukkaantumista edistäviä tai ennaltaehkäiseviä. Esimer-

kiksi jalkaterän luuston rakennepoikkeamat voivat osaltaan lisätä rasitusmurtu-

mien riskiä. Loukkaantumiseen ja vamman luonteeseen sekä seurauksiin liittyvät 

myös nivelten liikkuvuus, lihasmassa, lihasten kireys sekä tanssijan psyykkinen 

kunto. (Peltokallio 2003, 14.) Virheellinen tekniikka, lihasten epätasapaino sekä 

jatkuva harjoittelu ovat merkittäviä riskitekijöitä loukkaantumiselle. Toisaalta oi-

keaoppinen ja turvallinen tekniikka vaatii runsaasti harjoitusta, mutta rasitusvam-

mojen välttämiseksi harjoittelun tulee olla monipuolista ja liiallista toistoa tulee 

välttää. (Steinberg ym. 2013.) 

 

Vammat luokitellaan akuutteihin ja kroonisiin vammoihin. Suurin osa balettitans-

sijoiden vammoista aiheutuu ennemmin liiallisesta rasituksesta kuin traumasta, 

sillä harjoittelu sisältää erittäin tarkkojen asentojen sekä liikkeiden toistoa, jotka 

vaativat voimaa ja liikkuvuutta. Harjoittelun määrän nopeasta kasvusta sekä äkil-

lisesti muutetusta tekniikasta aiheutuu yleensä alaraajojen ongelmia. (AAOS 

2011; Väyrynen 2017b, 620.) Akuutit, eli tapaturmaiset vammat tapahtuvat 

yleensä yllättäen ja nopeasti. Niiden seurauksena syntyy usein murtumia, venäh-

dyksiä sekä revähdysvammoja. Akuuttien vammojen seurauksena kudoksissa 

esiintyy kipuilua, turvotusta ja arkuutta, minkä seurauksena vammautunutta ke-

hon osaa voi olla vaikeaa kuormittaa. Krooniset, eli rasitusvammat syntyvät pit-

källä aikavälillä, ja ne esiintyvät usein tulehdusten ja rasitusmurtumien muo-

doissa. Nämä näkyvät kehon kiputilojen tuntemuksessa yleensä samoin kuin 

akuuteissakin vammoissa. (Walker ym. 2014, 18.) 

Jalkaterän vammojen kehittymisen taustalla ovat balettitanssijoilla muun muassa 

suuret harjoitusmäärät, alaraajojen rakenne ja toiminta sekä liikkeiden suoritta-

mistekniikka (Väyrynen 2017b, 620). Runsas pointe-asennossa tanssiminen al-

tistaa nilkan ja jalkaterän tendinopatioille eli jännevammoille, sillä alaraajojen 

pehmytkudokset joutuvat työskentelemään raskaissa ääriasennoissa (Steinberg 
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ym. 2013). Rasitusvammat ovat usein seurausta samojen liikkeiden toistoista, 

kuten esimerkiksi hyppyjen harjoittamisesta sekä rasituksen eli harjoittelun li-

sääntymisestä (Noon ym. 2010). Rasitusta lisää entisestään hyppyjen suoritta-

minen kovalla alustalla (Walker ym. 2014, 235–237). 

O’Kanen ja Kadelin (2008) mukaan pieni häiriö tai poikkeama tanssijan teknii-

kassa voi aiheuttaa rasitusvamman, sillä varpailla tanssiminen eli pointe-asento 

vaatii taustalleen runsaasti progressiivista harjoittelua (Tepla ym. 2014, 86). Ba-

lettitanssijan tulee siis kehittää tekniikkaa, liikkuvuutta ja lihasvoimaa pointe-

asentoa varten (AAOS 2011). Koska balettitanssijat tanssivat paljon pointessa, 

johtaa se riskiin vammautua moniin varpaisiin, pääosin isovarpaaseen kohdistu-

viin vammoihin. Jalan plantaari- sekä dorsaalifleksioasentojen toistaminen balet-

tiliikkeissä johtaa flexor hallucis longuksen eli isovarpaan koukistajajänteen yli-

kuormittumiseen. Myös isovarvas, ensimmäinen ja toinen säde eli jalkaterän si-

säosan puoleiset varpaan luut ovat erittäin kuormittuneita, sillä ne kannattelevat 

kärkitossuissa suurinta osaa kehon painosta. (Tepla ym. 2014, 89.) 

Ravitsemuksella on yhteys balettitanssijoiden vammojen syntyyn. Heikko ja yksi-

puolinen ravinto heikentää vireystasoa sekä vaikuttaa naistanssijalla hormonien 

toimintaan, mikä näkyy muun muassa kuukautisten epäsäännöllisyytenä. Ne 

saattavat myös loppua kokonaan. Kuukautiskierron häiriöstä eli amenorreasta 

puhutaan, kun kuukautiset eivät ilmesty yli kolmeen kuukauteen; häiriöllä on vai-

kutusta luuston heikkouteen ja sitä kautta osteoporoosiin, mikä lisää riskiä mur-

tumien syntyyn. (Peltokallio 2003, 13–17.) Kun amenorreaa esiintyy aikuisiällä, 

puhutaan sekundaarisesta muodosta. Vähäinen energiansaanti suhteessa kulu-

tettuun määrään vaikuttaa aivolisäkehormonien määrään, minkä vuoksi kuukau-

tiskierto häiriintyy. Arvion mukaan noin puolella balettitanssijoista on sekundaari-

nen amenorrea. On yksilöllistä, missä kulkee raja sopivan ja liiallisen liikunnan 

välillä, ilman että se vaikuttaa aineenvaihdunnallisiin seikkoihin. Kuukautiset saa-

daan usein palautumaan riittävällä levolla ja ravinnon saannilla. (Heiskanen-Haa-

rala 2005.) 
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5 BALETTITANSSIJAN JALKATERÄ- JA NILKKAVAMMOJEN 

ENNALTAEHKÄISY 

5.1 Fysioterapeutin rooli baletissa  

Vammojen ennaltaehkäisy on aina vamman hoitamista parempi vaihtoehto, sillä 

loukkaantuminen häiritsee tai jopa estää harjoittelun sekä esiintymisen koko-

naan. Balettitanssijoiden terveyttä pyritäänkin ylläpitämään moniammatillisen ter-

veydenhuoltotiimin avulla huomioiden fyysisen harjoittelun, esiintymiseen valmis-

tautumisen, ravinnon sekä levon. Tanssijat tarvitsevat ympärilleen tanssiin eri-

koistuneita terveydenhuollon ammattilaisia, joista erityisesti fysioterapeutteja, 

jotta vammojen hoito on tarkoituksenmukaista ja vammojen ennaltaehkäisy mah-

dollista. (Russell 2013.) Fysioterapeutti toimii baletin maailmassa yhteistyössä 

muun muassa tanssinopettajan kanssa (Lasner, Horta-Hayden, Romita, Greene 

& Johnson 2015). 

 

Fysioterapeutti voi toiminnallaan ja ohjeistuksellaan vaikuttaa balettitanssijoiden 

tekniikkaan ja sen oikeaoppiseen harjoitteluun (Daniels 2014), esimerkiksi lonk-

kien aukikiertoa voidaan suurentaa seitsemän viikon valvotulla, pyörivillä alus-

toilla (rotator disc), tehtävällä harjoittelulla (Lasner ym. 2015). Tärkeimpiin vam-

mojen ennaltaehkäisykeinoihin lukeutuvat virheellisten liikemallien korjaaminen 

sekä alaraajojen toimintaa, kuten biomekaanisesti puhdasta linjausta, kehittävät 

liikeharjoitteet (Väyrynen 2017b, 621), jotka edelleen tukevat jalkaterien sekä ala-

raajojen normaaleja toimintoja pystyasennossa, kävellessä ja tasapainoillessa 

(Stolt & Saarikoski 2017a, 524). 

 

On suositeltavaa, että erityisesti nuoret balettitanssijat käyvät tanssiin erikoistu-

neen fysioterapeutin vastaanotolla ennen tekniikkavirheiden kehittymistä, sillä oi-

keiden asentojen ja tekniikan harjoittelu on erittäin suuressa roolissa vammojen 

vähentämisessä (AAOS 2011). Balettitanssijat saattavat kompensoida vajaata 

nivelliikkuvuuttaan epäergonomisilla tavoilla, kuten korvaamalla lonkkien auki-

kierron vääntämällä polvia ja nilkkoja ulkokiertoon horisontaalitasossa, saavut-
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taakseen baletin tekniikan vaatiman liikkuvuusasteen, jota heidän ruumiillinen ra-

kenteensa ei vielä sallisi. Korjaamattomat tekniikkavirheet lisäävät loukkaantu-

misriskiä ja voivat vaikuttaa haitallisesti lonkka-, polvi- ja nilkkanivelten linjauk-

seen. (AAOS 2011; Rindlisbacher, 2009.)  

  

Vaikka balettitanssijalla on tutkitusti normaalia ihmistä korkeampi kipukynnys ja 

kivunsietokyky, ei hänen tulisi harjoitella sietämättömän kivun kanssa esimerkiksi 

turruttamalla kipukohtaa jäällä tai lääkityksellä. Paras vaihtoehto on käydä tans-

siin erikoistuneella fysioterapeutilla, joka vastaa kuntoutuksesta, selvittää kivun 

syyn ja antaa vaihtoehtoisia harjoitusmenetelmiä pahimpien kipupäivien varalle. 

(AAOS 2011; Russell 2013.) Fysioterapeutin rooliin kuuluu myös ohjeistaa louk-

kaantuneen balettitanssijan harjoittelua ja kuntoutusta (Daniels 2014). 

 

Loukkaantunut tanssija voi osallistua balettitunnille, mutta hänen harjoittelumuo-

tonsa riippuu vamman vakavuudesta ja kuntoutumisvaiheesta, eli kuinka pitkällä 

kuntoutuminen on ja miten kauan loukkaantumisesta on kulunut. Fysioterapeutti 

ohjeistaa tanssijalle, mitä liikkeitä tulee välttää kuntoutusprosessin ajan sekä 

mitkä liikkeet ovat sallittuja ja voidaan tehdä turvallisesti. Harjoituksiin voi osallis-

tua muokkaamalla alkuperäisiä tanssi- tai tekniikkaliikkeitä, esimerkiksi hyppyjen 

harjoittelu on luvallista vammasta riippuen alkavalla liikeradalla siten, ettei ala-

raaja irtoa lattiasta. Rasitusmurtumien kanssa harjoitellessa jalkateriin ja nilkkoi-

hin kohdistuvaa kuormitusta voi keventää suorittamalla liikkeet istuen tuolilla tai 

jumppapallon päällä. (Daniels 2014.) 

 

5.1.1 Terapeuttinen harjoittelu 

Terapeuttinen harjoittelu (therapeutic exercise) on suunniteltua ja systemaattista 

asento-, liike- ja liikuntaharjoittelua, jolla on aina terapeuttinen tavoite (Kauranen 

2017, 579; Kisner & Colby 2012, 2). Harjoittelu on terapeuttista silloin, kun se 

toteutetaan järjestelmällisesti ammattilaisen eli fysioterapeutin ohjauksessa 

(Häkkinen, Sjögren & Heinonen 2016b). Sen avulla pyritään muun muassa en-

naltaehkäisemään vammoja (Kisner & Colby 2012, 2), edistämään leikkauksen 
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jälkeistä palautumista sekä lisäämään hyvinvointia, kestävyyttä, lihasvoimaa, ni-

velliikkuvuutta tai toimintakykyä. (Kauranen 2017, 579.) 

 

Terapeuttisen harjoittelun keinoin voidaan myös ennaltaehkäistä tai korjata toi-

minnan vajavuutta, lieventää toiminnallisia rajoituksia sekä ylläpitää ja parantaa 

asiakkaan nykyistä liikkumis- ja toimintakykyä. Sen avulla pyritään myös lisää-

mään yksilön fyysistä aktiivisuutta ja kannustamaan terveellisiin elämäntapoihin, 

ja sitä voidaan hyödyntää myös balettitanssijoiden harjoittelun ohjauksessa, kun 

se toteutetaan yhdessä fysioterapeutin kanssa esimerkiksi tekniikkavirheiden 

korjaamiseksi. (Geidl ym. 2018; Kauranen 2017, 579.) Terapeuttinen harjoittelu 

voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmäterapiana, joka tulee aina suunnitella yksilölli-

sesti asiakkaiden ominaisuuksien ja tavoitteiden mukaan; jokaisen asiakkaan tar-

peet huomioidaan fysioterapian toteutuksessa (Kauranen 2017, 579; Kisner & 

Colby 2012, 2). Ohjauksen ja neuvonnan aikana huomioidaan yksilöiden erilaiset 

oppimistyylit ja -keinot (Häkkinen ym. 2016b). 

 

Terapeuttinen harjoittelu toteutuu aktiivisena ja toiminnallisena harjoitteluna, 

jossa asiakas itse on aktiivinen osallistuja. Harjoittelun tapahtuu alussa fysiotera-

peutin ja asiakkaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Kun asiakas etenee harjoit-

teissa, voidaan se muuttaa osittain omatoimisesti toteutettavaksi, jolloin laaditaan 

kotiharjoitteluohjelma yksilöllisten kuntoutustavoitteiden mukaan. Kotiharjoitteita 

muunnellaan ja vaikeutetaan progressiivisesti eli etenevästi jälleen, kun harjoit-

teissa tapahtuu edistymistä. (Hermet ym. 2018; Kauranen 2017, 579.) Harjoitteita 

voidaan muuttaa tai vaikeuttaa esimerkiksi toistojen, sarjojen määrän, harjoitus-

ten vastuksen tai kuormittavuuden lisäämisellä tai toistojen nopeuden ja temmon 

vaihtelulla. (Häkkinen ym. 2016a.) 

 

Tyypillisimmin terapeuttinen harjoittelu muodostuu tasapaino-, kävely-, lihas-

voima-, kestävyys-, liikkuvuus- tai koordinaatioharjoittelusta, joiden tavoitteena 

on muun muassa edistää proprioseptiikkaa eli asentotuntoa, motorisia taitoja, li-

hasvoimaa, nivelliikkuvuutta, parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa 

tai vähentää kipua (Kauranen 2017, 579). Terapeuttinen harjoittelu kohdenne-
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taan siis asiakkaan fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin, jotka vaikuttavat olen-

naisesti toiminta- ja suorituskykyyn. Kognitiivinen ominaisuus tarkoittaa kykyä 

vastaanottaa ja käsitellä tietoa. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 390.) Harjoit-

telussa käytettäviä välineitä voivat olla muun muassa kuntosalilaitteet, irtopainot, 

terapiapallot, vetolaitteet, kepit tai oma keho. Terapeuttisen harjoittelun sisältö 

perustuu fysioterapeutin tekemään tutkimukseen ja ongelman hahmottamiseen. 

(Kauranen 2017, 579; Marzetti ym. 2014.)  

 

Aikaisella terapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa nilkkansa nyrjäyttänei-

den kuntoutujien aktiivisuuteen; kun terapeuttinen harjoittelu aloitetaan lähes vä-

littömästi vamman syntyessä, loukkaantuneet kävelevät ja varaavat painoa ala-

raajalleen enemmän perinteiseen KKK-hoitoon (kylmä, kohoasento, kompressio) 

verrattuna. Fyysinen aktiivisuus on suositeltua vammojen kuntoutusprosessissa 

ja se kuntouttaa passiivista lepoa tehokkaammin. Nyrjähdyksen jälkeiseen tera-

peuttiseen harjoitteluun voivat sisältyä aktiivinen plantaari- ja dorsaalifleksio eli 

nilkan ojennus ja koukistus, staattinen inversio, eversio, kantapään liu'uttaminen 

sekä staattinen pohjevenytys. (Van Rijn 2015.) 

 

5.1.2 Neuromuskulaarinen harjoittelu 

Neuromuskulaarinen harjoittelu (neuromuscular training, NMT) on osa terapeut-

tista harjoittelua (Taylor ym. 2015), ja se tarkoittaa harjoitusta, jossa lihaksen ja 

hermon välinen yhteys eli hermotus ja koordinaatio kehittyvät. Terapiaan voidaan 

siis liittää jokin liike tai mielikuva, joka välittää viestiä kehon asennosta tai toimin-

nasta. (Daniels 2014; Kozai 2012.) Harjoittelu on käytännössä tasapaino-, lihas-

kunto-, liiketaito- tai asentotuntoharjoittelua (Di Stasi, Myer & Hewett 2013), jossa 

keskitytään esimerkiksi dynaamisen tasapainon ja samalla lihavoiman harjoitta-

miseen. Sitä voidaan toteuttaa muun muassa hypyillä, yhden jalan kyykyillä, kah-

den jalan kyykyillä kantapäät ilmassa, yhdellä jalalla tasapainottelulla ja pallon-

heitoilla parin kanssa sekä yhden jalan seisonnassa parin työntövoimaa vastus-

taen. (Herman ym. 2012.) 
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Lihas-hermoharjoittelun avulla voidaan ennaltaehkäistä merkittävästi nilkan nyr-

jähdysvammoja sekä jalkaterän vammoja (Emery, Roy, Whittaker & Mechelen 

2015) ja pienentää riskiä nilkan uudelleen nyrjähtämiseen. Vammojen ehkäisyn 

avulla vähennetään samalla vammojen ilmaantuvuutta (Koeninger, Markus, 

James, Thomas, Neitzke, Topp & Brosky 2017, 49–50; Taylor ym. 2015). Nilkka-

tuella on todettu olevan neuromuskulaarista harjoittelua suurempi vaikutus nilkan 

nyrjähdyksen sekä sen uusiutumisen ehkäisyyn. Instabiilin eli epävakaan nilkan 

tukemista ja harjoittelua verratessa tuen käyttö on siis toimivampaa, mutta tehok-

kain tapa on käyttää nilkkatukea harjoittelun aikana, jolloin nyrjähdysten uusiutu-

mista voidaan ehkäistä jopa 50 prosenttia. (Janssen, Mechelen, & Verhagen 

2014; Koeninger ym. 2017, 53.) 

 

Nilkan neuromuskulaarinen harjoittelu parantaa lihasten ja hermojen välistä kont-

rollia, asentotuntoa, lihasaktivaatiota ja tasapainoa sekä vahvistaa nilkan nivelsi-

teitä (Koeninger ym. 2017, 53). Annosteluna voidaan käyttää progressiivista kuu-

den viikon neliosaista liikeohjelmaa, jossa harjoitteiden vaikeusaste ja intensi-

teetti eli teho kasvavat edistymisen myötä. Yksittäinen harjoitus kestää 10 mi-

nuuttia ja se toteutetaan kolmesti viikossa. Ensimmäisen viikon harjoitteet suori-

tetaan tasaisella alustalla, toisena viikkona vaahtomuovin tai tasapainolaudan 

päällä, viikkojen kolme ja neljä harjoitteet tehdään aiempaa epävakaammalla 

vaahtomuovilla ja viikkojen viisi ja kuusi harjoitteet vaappuvan alustan, kuten 

haastavan tasapainolaudan avulla. (Häkkinen ym. 2016a; Koeninger ym. 2017, 

53.) 

 

Tehokkaalla neuromuskulaarisella harjoittelulla ja lämmittelyllä voidaan pienen-

tää alaraajavammojen esiintyvyyttä. Lämmittävä harjoittelu sisältää venyttelyä, 

voima- ja tasapainoharjoittelua, lajityypillistä taitoharjoittelua sekä hyppyjen alas-

tuloharjoittelua, ja se on tehokkainta silloin, kun harjoitteita suoritetaan osana jo-

kaista alkulämmittelyä vähintään kolmen kuukauden ajan. Neuromuskulaarisen 

alkuverryttelyn tulee siis olla monipuolista, progressiivisesti etenevää sekä jatku-

vaa. (Herman, Barton, Malliaras & Morrissey 2012.) 



39 

 

   

 

5.2 Balettitanssijan vammoja ennaltaehkäisevä harjoittelu 

Harjoittelussa huomioitavia asioita ovat lajitekniikan hallinta eli lajitaito sekä ni-

velliikkuvuus ja lihasvoima (Väyrynen 2017b, 620–621) sekä koordinaatio, ala-

raajojen linjaus ja teho (Welsh 2015). Balettitanssijoiden tulee kehittää erityisesti 

jalkaterän ja nilkan alueen lihasvoimaa, stabiliteettia ja nivelliikkuvuutta, sillä jäy-

kemmät nivelten liikkeet ovat loukkaantumisriski (Pope, Herbert & Kirwan 1998). 

Tanssijalta vaaditaan tanssimisen perusominaisuuksista lisäksi aerobista sekä 

anaerobista kestävyyttä, nopeutta, ketteryyttä, kimmoisuutta, koordinaatiota, ni-

velten stabiliteettia sekä motorista kontrollia. Myös varusteilla, kuten baletti- tai 

kärkitossuilla sekä lattiamateriaalilla on vaikutusta vammojen ennaltaehkäisyyn. 

(Russell 2013.) 

Vammojen uusiutumisten ehkäisyn keinoja ovat hyvä kuntoutus sekä hoito (Väy-

rynen 2017b, 620), joihin kuuluvat myös asento- ja liikeaistien (proprioseptiikan) 

sekä voiman kehittäminen (Clanton 2008, 273). Ennaltaehkäisy- eli harjoitusoh-

jelmat vähentävät nilkan nyrjähdyksen riskiä, mikä on tärkeää, sillä jo ensimmäi-

sen vamman jälkeen uusiutumisriski lisääntyy. Nyrjähdysvammalla on negatii-

vista vaikutusta myös talukseen (Liite 2) ja peroneus-lihaksiin (Liite 3); nilkan nyr-

jähdyksestä voi kehittyä krooninen instabiliteetti (chronic ankle instability), jonka 

seurauksena saattaa olla nivelrikko. (Taylor, Ford, Nguyen, Terry & Hegedus 

2015.) Myös uusiutuvasta nilkan nyrjähdysvammasta voi aiheutua kroonista nil-

kan instabiliteettia sekä lisäksi anterior ankle impingement -oireyhtymää (nilkan 

anteriorinen pinnetila), peroneusjänteiden patologiaa ja edelleen jopa nivelrikkoa 

(Janssen ym. 2014). 

Lajissa vaaditun lajiteknisen taidon sekä voimantuotto-ominaisuuksien tulee olla 

tasapainossa optimaalisen suorituksen saavuttamiseksi; tanssijan tulee hallita 

oman kehonsa ja sen eri osien liikkeitä (Väyrynen 2017b, 620–621). Vammojen 

ilmaantuvuus pienenee voimaharjoittelun lisäämisen myötä sekä miehillä että 

naisilla. Lihasten voima ei lisäänny baletin tekniikkaharjoituksissa, minkä vuoksi 

lihasvoimaharjoittelu on oleellista (Russell 2013). Jalkaterän ja nilkan vammojen 

merkittävimmät ennaltaehkäisykeinot on koottu harjoiteoppaaseen (Liite 6). 
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5.2.1 Lihasvoimaharjoittelu 

Balettitanssija hyötyy lihasvoimaharjoituksista, sillä voimaa tarvitaan hyppyihin ja 

niistä laskeutumiseen, asennon ja tasapainon ylläpitämiseen sekä liikkeiden suo-

rittamiseen liikkuvuuden äärirajoilla. Voimaharjoittelulla on myös mahdollista en-

naltaehkäistä lajissa ilmaantuvia vammoja, sillä heikko lihasvoima ja vartalon hal-

linta ennustavat usein loukkaantumista. (Welsh 2015.) Erityisesti keskivartalon, 

alaraajojen sekä selän liike- ja lihasvoima ovat tärkeässä roolissa balettitanssijan 

harjoittelun kannalta; näiden kehonosien voimaa tarvitaan liikkeiden, kuten are-

besquen, suorittamiseen. Selän lihasten vahvistaminen voi vähentää selkäkipuja, 

jotka aiheutuvat yleensä selkärangan ojentajien heikkoudesta. (Russell 2013; 

Welsh 2015.) 

Alaraajojen voimaharjoittelussa tulee keskittyä pakaralihaksiin, taka- ja etureiden 

sekä pohkeiden lihaksiin, sillä niitä tarvitaan baletin liikkeiden ja hyppyjen suorit-

tamiseen (Kozai 2012), ja harjoittelussa tulee työskennellä vain oikealla liikera-

dalla, eli liike tulee lopettaa, kun kompensaatiota alkaa esiintyä. Yksittäisen liik-

keen vastus tulee säätää niin, että sen pystyy suorittamaan vähintään kahdeksan 

kertaa yhtäjaksoisesti täydellä liikeradalla; tällöin kehitetään perusvoimaa. Kes-

tovoiman lisäämiseksi toistoja tulee tehdä liikettä kohden 20 kertaa peräkkäin, 

eikä suoritusta saa kompensoida muilla lihasryhmillä. Lihasvoiman kasvatta-

miseksi tulee harjoitella 2–3 kertaa viikossa, ja sen ylläpitämiseksi vähintään ker-

ran viikossa. Vastusta eli painojen määrää laitteissa tulee lisätä asteittain harjoit-

telun edetessä. (IADMS Education Committee 2015.) Sekä voima- että tehohar-

joittelun avulla tanssijan fyysiset ominaisuudet kehittyvät, minkä avulla hänellä on 

paremmat valmiudet tehdä räjähtävyyttä vaativia hyppyjä (Kozai 2012). 

 

Tanssijoiden tulee tehdä voimaharjoituksia tanssituntien lisäksi, sillä pelkällä 

tanssimisella ei voi kasvattaa voimaa, tehoa tai hyppyjen korkeutta (Kozai 2012). 

Lihasvoimaharjoittelun määrää ja intensiteettiä tulee kasvattaa asteittain, jotta 

paras mahdollinen hyöty saadaan optimoitua. Kun selän ojentajalihasten voima 

kasvaa, suurentuu myös arabesquen kulma, eli voimaharjoittelulla on siirtovaiku-

tus myös balettiin, ja näin tanssijat voivat kehittyä entisestään. (Welsh 2015.) 

Tanssijan harjoittelun perustaan kuuluvat nimenomaan lihastasapaino, -voima ja 
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teho, aerobinen kestävyys sekä nivelten liikkuvuus. Etu- ja takareisien vastushar-

joittelulla voidaan lisätä alaraajojen lihasvoimaa ilman, että baletin esteettiset 

vaatimukset eli ulkonäön sirous ja keveys kärsivät (Koutedakis & Jamurtas 2004), 

sillä proggressiivisen lihasvoima- ja tehoharjoittelun ei ole todettu kasvattavan 

lihasmassaa merkittävästi; niiden avulla pystytään lisäämään lihasvoimaa ilman 

ulkonäöllisiä muutoksia (Kozai 2012). 

Lisä- tai omatoimiseen harjoitteluun (supplemental training) kuuluvat tanssitun-

tien ulkoiset liikkumiset, kuten jooga, juoksu ja lihasvoimaharjoittelu; lisäharjoitte-

lun muoto tulee kohdistaa balettitanssijan heikkouksiin, esimerkiksi hitaiden liik-

keiden suorittamisen vaikeus kertoo heikosta lihasvoimasta. Tanssijan voimahar-

joittelussa kehitetään lihaskestävyyttä, jota tarvitaan esimerkiksi tiettyjen baletti-

liikkeiden toistamiseen, perusvoimaa (korkea voimantuotto kerran, kuten tanssi-

parin nosto) sekä tehoa, eli voiman tuottamista mahdollisimman nopeasti, esi-

merkiksi hypyissä. Voima ja teho ovat avaintekijöitä baletin hyppyjen suorittami-

seen; tanssija tarvitsee alaraajojen lihasvoimaa sekä kykyä tuottaa liike mahdol-

lisimman nopeasti. (Kozai 2012; Welsh 2015.) 

Balettitanssija voi kasvattaa tehontuottokykyään plyometrisilla eli räjähtävillä pu-

dotushypyillä, joissa pudottaudutaan laatikon päältä alas ja hypätään räjähtävästi 

suoraan ylös; laatikon päälle astumisella, kun toinen jalkaterä on valmiina korok-

keella, toistetaan 8 kertaa molemmille puolille; laatikon päälle hyppäämisellä use-

asti peräkkäin sekä eteenpäin suuntautuvilla loikilla. Kaikki harjoitteet tulee tehdä 

kahdesti viikossa räjähtävästi, ja harjoitusohjelmaa vaikeuttaa ajan kuluessa li-

säämällä laatikon korkeutta sekä intensiteettiä. (Kozai 2012.) 

5.2.2 Tasapaino- ja proprioseptiikkaharjoittelu 

Alkuverryttelyyn yhdistetyillä tasapainolautaharjoituksilla voidaan ennaltaeh-

käistä jalkaterän ja nilkan alueen vammoja, erityisesti nilkan nyrjähdyksiä. Ilman 

välineitä tapahtuvan neuromuskulaarisen harjoittelun on kuitenkin todettu olevan 

tehokkaampaa kuin harjoittelu tasapainolaudalla. Kuitenkin sekä tasapainolauta-

harjoittelu että ilman välineitä tapahtuva harjoittelu toimivat jalkaterä- ja nilkka-
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vammojen ennaltaehkäisyssä; neuromuskulaarinen harjoittelu ilman välineitä en-

naltaehkäisee nilkan nyrjähdyksiä jopa 50 prosenttia ja tasapainoharjoittelu lau-

dalla avulla noin 36 prosenttia. (Herman ym. 2012.) 

 

Myös nilkkatuen avulla voidaan lisätä nilkan stabiliteettia. Tutkimuksissa on osoi-

tettu, että nilkan tukeminen joko teippauksilla tai tavanomaisen nilkkatuen avulla 

voi vähentää nilkan uudelleen nyrjähdyksen riskiä. Toisaalta jatkuva nilkan tuke-

minen saattaa rajoittaa nilkan inversio- ja eversiosuuntien liikkeitä, mistä voi seu-

rata nilkan toiminnallisen kapasiteetin eli voiman tai proprioseptiikan vähene-

mistä. Nilkan sisä- tai ulkosyrjän nivelsiteet eivät siten välttämättä reagoi normaa-

liin mekaaniseen rasitukseen. Tästä voidaan päätellä, että nilkan teippaus tai nilk-

katuen käyttö on aiheellista vain loukkaantumisen jälkeen esimerkiksi tasapaino-

harjoittelun aikana, ja sen ulkopuolella tukea tai teippausta ei suositella käytettä-

vän. (Koeninger ym. 2017, 50–51.) 

 

Proprioseptiikkaa eli asentotuntoa tai kehonosan asennon tai sijainnin tunnista-

mista tarvitaan liikkeen tuottamisessa ja ylläpitämisessä; hyvä proprioseptiikka 

on edellytyksenä vammojen estämiseksi, sillä nivelten stabiliteetti eli vakaus yllä-

pitää asentoa ja tasapainoa (Hutt 2015). Motorista kontrollia, dynaamista tasa-

painoa ja liikkeen sulavuutta voidaan kehittää proprioseptiikkaharjoituksilla. 

Asentotunto paranee erityisesti harjoituksilla, jotka suoritetaan silmät kiinni. Yh-

den jalan seisonnan tarkoituksena on asennon ylläpitäminen mahdollisimman 

kauan, tavoitteena yhden minuutin ajan. Tasapainoharjoitusta tulee toistaa mo-

lemmille alaraajoille 4–5 kertaa. (Sefcovic 2010.)  

 

Silmät kiinni tehtävät baletin tekniikkaharjoitukset kehittävät proprioseptiikkaa 

merkittävästi, kun tanssijat suorittavat jokaisen tanssitunnin lopuksi progressii-

vista harjoitusohjelmaa neljän viikon ajan. Ohjelma sisältää viidennessä baletin 

asennossa tehtäviä liikkeitä, jotka muuttuvat haastavammaksi viikkojen ede-

tessä. (Hutt 2015.) Kolmas proprioseptiikkaa edistävä tasapainoharjoite tehdään 

myös yhdellä jalalla, tällä kertaa silmät auki ja epätasaisella alustalla, kuten tasa-

painolaudalla, taitetulla jumppamatolla tai sohvatyynyllä. Asennossa seistään yh-
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den minuutin ajan, kunnes harjoite sujuu hyvin. Tämän jälkeen jalkaterää liikute-

taan eri suuntiin ja erilaisiin asentoihin, ja toistetaan 4–5 kertaa molemminpuoli-

sesti. (Sefcovic 2010.) 

 

5.2.3 Linjausharjoittelu 

Tanssijan alaraajan asento ja lonkan, polven sekä nilkan linjaus yhden jalan kyyk-

kyä suorittaessa osoittaa alaraajan linjauksen myös aukikierrossa tehtävissä liik-

keissä. Jos asento tai linjaus on virheellinen, tekee tanssija myös balettiharjoitteet 

huonossa asennossa, eli hän esimerkiksi kompensoi vajaata lonkkanivelten liik-

kuvuuttaan polvien ja nilkkojen virheellisellä kiertoliikkeellä. (Hopper, Sato & Wei-

demann 2016.) Aukikierto aikaansaadaan lonkkien koukistuksella, keskivartalon 

aktivoimisella sekä adduktori- eli lähentäjälihaksilla; mikäli nämä lihasryhmät ovat 

kireänä, voi myös aukikiertoasento olla puutteellinen ja lantio kääntyä anteriori-

seen tilttiin. Myös jalkaterän ja nilkan lihakset toimivat aktiivisesti aukikierrossa ja 

ylläpitävät asentoa. (Grossman, Krasnow & Welsh 2005.) 

 

Fysioterapeutti voi tarkkailla tanssijan polven hallintaa ja linjausta yhden jalan 

kyykkytestin avulla, joka suoritetaan ilman välineitä molemmilla alaraajoilla. Tut-

kittavat suorittavat kyykyn ensin kolmesti siten, että polvi koukistuu 90 astetta, 

minkä jälkeen toistetaan sama määrä 30 asteeseen saakka. Testillä voidaan sel-

vittää polven toiminnallista valgus-asentoa. (Ugalde, Brockman, Bailowitz & Pol-

lard 2015.) 

 

Suuri osa baletin liikkeistä suoritetaan lonkkien ollessa aukikierrossa, joten sen 

ollessa puutteellinen, ovat myös itse liikkeet virheellisiä ja voivat siten kasvattaa 

loukkaantumisriskiä. Myös polven viallinen linjaus, esimerkiksi toiminnallinen val-

gusasento, lisää vaaraa loukkaantua. (Hopper ym. 2016; Ugalde ym. 2015.) Pol-

ven hyvä nivelliikkuvuus ja stabiliteetti voivat olla loukkaantumista suojaavia teki-

jöitä, sillä ne parantavat yhden jalan kyykyn suoritusta (Gianola, Castellini, Stuco-

vitz, Nardo & Banfi 2017). Mikäli tanssijan linjaus yhden jalan kyykyssä on huono, 

tulee sitä harjoitella; linjausta voi parantaa kyykyn aikana, kun käytetään vastus-

kuminauhaa polven lateraali- eli ulkopuolella (Ugalde ym. 2015). 
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Lantion asentoa ja linjausta sekä keskivartalon hallintaa voidaan harjoittaa auki-

kierron kehittämiseksi. Tanssijan täytyy tunnistaa lantionsa asento, mikä voidaan 

tehdä selinmakuulla, jossa hän koukistaa polviaan ja tuo kantapäitä kohti paka-

roita siten, että jalkapohjat pysyvät alustassa. Harjoitetta tehdään siihen asti, kun-

nes alaselän kaari pysyy paikoillaan, eli se ei korostu tai pienene, eikä lantio 

käänny. Neutraalia lantion asentoa voi tavoitella myös kuvittelemalla kääntä-

vänsä näkymättömän hännän jalkojen väliin. Keskivartalon hallintaa voidaan puo-

lestaan lisätä syvien eli poikittaisten vatsalihasten (transverse abdominus) har-

joitteella selinmakuulla, jossa kuvitellaan vyötärön kapenevan ja ikään kuin pu-

toavan lattiaa kohti, ilman näkyvää liikettä. (Grossman ym. 2015.) Syviä vatsali-

haksia voi aktivoida myös mielikuvalla, jossa magneettinen voima tai imu vetää 

lantion pohjaa suoraan ylöspäin kohti selkärankaa (Krasnow 2011). 

5.3 Lämmittely osana vammojen ennaltaehkäisyä 

Jotta vältytään intensiivisen lajin rasitusvammoilta, tulee balettitunti sekä -esitys 

aloittaa tarkoituksenmukaisella lämmittelyllä ja päättää jäähdyttelyllä (AAOS 

2011).  Ennen esitystä suoritettava lämmittely valmistaa tanssijaa myös henki-

sesti ja voi auttaa jännityksen vähentämiseen (Noll Hammond 2006, 143). Huo-

lellinen alkulämmittely sisältää dynaamista venyttelyä sekä asteittain etenevää 

taito- tai esiintymisroolien harjoittelua, ja sen tarkoituksena on lämmittää lihakset 

ja jänteet, varmistaa nivelten liikelaajuus sekä valmistaa mieli balettituntia varten 

(AAOS 2011; Walker 2012, 21).  

 

Hyvin suunnitellulla alkulämmittelyllä on merkittävä rooli urheiluvammojen ennal-

taehkäisyssä. Ennen harjoittelua tapahtuvalla lämmittelyllä pyritään nostamaan 

sydämen sykettä, kehon lämpötilaa sekä hengitysnopeutta. Lihasten lämpenemi-

nen auttaa lihasten notkistumisessa sekä pehmenemisessä, ja helpottaa siten 

varsinaisen harjoittelun liikkeiden toteuttamista. Sydämen lyöntitiheyden sekä 

hengitysnopeuden kasvu parantaa verenkiertoa, minkä avulla happi ja ravinteet 

kulkeutuvat helpommin työskenteleviin lihaksiin. (Walker 2012, 21.) Alkulämmit-

telyn tarkoituksena on myös suorituksen parantuminen ja loukkaantumisriskin vä-

hentyminen. Liian pitkä tai raskas lämmittely voi kuitenkin heikentää suoritusta, 
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minkä vuoksi alkulämmittelyn tehon ja keston tulee olla lajin mukainen ja harjoit-

telijan tasoa vastaava. (Dos-Santos, Costa, Ribeiro, Fernandez, Paula, Ma-

galhães & Silveira 2017, 417.) 

 

Alkulämmittely koostuu osa-alueista, jotka suoritetaan helpoimmasta haastavim-

paan. Alkulämmittely aloitetaan yleisestä lämmittelystä, jolla pyritään nostamaan 

sykettä ja hengitysnopeutta noin 5–10 minuutin ajan. Yleisen lämmittelyn eli ke-

vyeen hikeen päättyvän liikunnan jälkeen tehdään lajinomaisia harjoitteita, jotka 

ovat edellisiä kuormittavampia ja niiden tulisi koostua liikkeistä, jotka muistuttavat 

balettitunnin harjoituksia. Viimeinen lämmittelyn osa-alue on dynaaminen venyt-

tely, jossa lihasta venytetään lyhyesti esimerkiksi pumppaamalla tai kevyesti hei-

lauttamalla, ja kehonosaa pyritään liikuttamaan liikeradan äärirajalle. Dynaami-

sen venyttelyn tulee olla hallittua ja sillä tulisi lämmittää harjoittelussa käytettävät 

lihakset. (Walker 2012, 22–23.) 

 

Vaikka venytys viedään lähelle lihaksen sietokyvyn ylärajaa, ei sen aikana tule 

ilmaantua kipua (Bandy, Irion & Briggler 1998). Dynaamisen eli toiminnallisen ve-

nyttelyn avulla voidaan lisätä liikkuvuutta. Toiminnallisuus tarkoittaa sitä, että ve-

nytykset tehdään aktiivisesti yhdistettynä liikkeeseen; dynaaminen venyttely on 

siis lyhytaikaista venytystä ja hallittua liikettä yhdistettynä. (Kauranen 2017, 595; 

Walker ym. 2012, 22.) Venyttelymuoto sopii erityisen hyvin alkulämmittelyyn, sillä 

se lämmittää ja herättelee lihakset työskentelyvalmiuteen varsinaista suoritusta 

varten (Jouhtinen 2004, 96; Malmberg 2017). 

 

Dynaaminen venyttely on staattista eli pitkäkestoista venyttelyä parempi vaihto-

ehto alkulämmittelyyn, sillä staattinen venyttely ennen harjoittelua ei edistä mer-

kittävästi loukkaantumisriskin pienentymistä (Herbert & Gabriel 2002). Pitkäkes-

toisessa, noin 30 sekunnin mittaisessa venytyksessä viedään lihas lähes maksi-

maaliseen venytykseen, ja se toistetaan kolme tai neljä kertaa peräkkäin (Bandy 

ym. 1998). Esimerkiksi alkuverryttelynä tehtävä pohkeen staattisella venytyksellä 

ei ole vaikutusta vamman syntymisriskin pienentymiseen (Pope ym. 1998), mutta 

muutaman sekunnin mittaiset (noin 3–5 sekuntia) dynaamiset venyttelyt puoles-

taan vähentävät loukkaantumisriskiä (Kauranen 2017, 595).  
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Staattinen venyttely ei sovellu alkulämmittelyksi, sillä se pidentää lihaksen mittaa 

takaisin lepopituuteen, rentouttaa ja rauhoittaa kehoa (Critchfield 2011). On to-

dettu, että pitkäkestoinen venyttely ennen voimaa vaativaa kuormitusta ei laske 

loukkaantumisriskiä eikä lämmitä lihaksia suoritusta varten (Pope ym. 1998). Pit-

käkestoinen venytys ennen harjoittelua tai esitystä tuo mukanaan haittoja, kuten 

tehon, voiman tai hyppyjen korkeuden hetkellisen pienenemisen. Optimaalisin 

aika venyttelylle on noin 1–2 tuntia varsinaisen harjoittelun jälkeen, jolloin palau-

tuminen on jo käynnistynyt. (Critchfield 2011.) 

5.4 Palautuminen  

Palautuminen mahdollistaa tanssijoilla hyvän suorituskyvyn tuleville harjoitteluille 

sekä takaa muun muassa paremman unenlaadun säilyvyyden, mikä puolestaan 

tukee urheilijan yleistä jaksamista ja hyvinvointia. Kun yleinen vireystaso säilyy 

hyvänä, ehkäisee se myös tehokkaammin harjoituksissa tapahtuvia vammautu-

misriskejä. Palautumista edistää myös harjoittelun päätteeksi suoritettava loppu-

verryttely, joka edesauttaa muun muassa kehon rauhoittumista, valmistaa sen 

tuleville harjoituksille, palauttaa lihakset lepopituuteen ja poistaa kuona-aineita. 

(Koskela, Pasanen & Kulmala N.d.) 

 

Harjoittelun jälkeinen jäähdyttely on olennaista vammojen ennaltaehkäisyssä, 

sillä se edistää kehon palautumista kuormitusta edeltävään tilaan ja vähentää 

harjoittelusta seuraavaa lihaskipua. Jäähdyttely edistää verenkiertoa ja poistaa 

lihaksista harjoittelun aikana kertynyttä ylimääräistä verta sekä syntyneitä kuona-

aineita, kuten maitohappoa. (Walker 2012, 24.) Kuormituksen jälkeen lihaksiin 

jää jännityksiä, joita on syytä hoitaa loppuverryttelyn avulla (Jouhtinen 2004, 

101). 

Jäähdyttelyn tulisi koostua kevyestä aerobisesta ja lajinomaisesta harjoittelusta, 

kuten hyppelyistä, sekä lyhyistä tai keskipitkistä venytyksistä. Kehonosaa pide-

tään venytyksessä tällöin noin viidestä viiteentoista sekuntiin. Aerobinen harjoit-

telu liikuttaa kertyneitä kuona-aineita ja venyttely palauttaa lihakset lepopituu-

teensa sekä nopeuttaa rasituksesta palautumista. Aktiivisen urheilijan palautumi-
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sen optimoimiseksi aerobisen osuuden tulisi kestää noin 10 minuuttia ja venytte-

lyosuuden 10–20 minuuttia. Myös riittävä ravitsemus ja nesteytys palautumisen 

edistämiseksi on tärkeää. Heti harjoittelun jälkeen urheilijan tulee huolehtia run-

saasta nesteytyksestä ja nopeasta ravinnonsaannista. (Kauranen 2017, 595; 

Walker 2012, 25.) 

 

Liiallisesta rasituksesta ja alipalautumisesta seuraava uupumus vaikuttaa nega-

tiivisesti vammojen lisääntymiseen. Balettitanssijoiden harjoitus- ja esiintymisai-

kataulu on tiukka, minkä vuoksi levolle ei jää riittävästi aikaa; näytöksiä on läpi 

vuoden, eikä palauttavaa kauden ulkopuolista aikaa (off-season) ole yhtä paljon 

verrattuna urheilulajeihin. (Russell 2013.) Tämän vuoksi kuormitusta seuraava 

kevyt loppujäähdyttely on tärkeää. Kun palautuminen saadaan käyntiin mahdolli-

simman nopeasti, edistää se jaksamista seuraavassa harjoituksessa. (Walker 

2012, 24–25.) 

Suomen Kansallisoopperassa työskentelevät balettitanssijat ovat toimineet koe-

henkilöinä osana Firstbeat-menetelmää, jossa selvitettiin heidän kokemuksiaan 

harjoitusten palautumisesta ja voimavarojen riittävyydestä työssä sekä arjessa. 

Menetelmän tuloksissa korostui palautumisen yhteydessä esiintyvät yksilölliset 

seikat. Ei ole siis olemassa vain yhtä tiettyä keinoa palautua nopeasti, koska jo-

kainen palautuu harjoituksista yksilöllisesti. Rentoutumisen tulisi löytää sopiva ta-

sapaino työn ja vapaa-ajan välillä, jotta fyysiset ja sen seurauksena myös henki-

set voimavarat säilyisivät mahdollisimman hyvänä. (Firstbeat Technologies Oy 

N.d.) 

 

5.4.1 Balettitanssijan ravitsemus 

Usein balettitanssijoiden uskotaan elävän hyvin niukkaravinteisella ruokavaliolla. 

Tanssija ja koreografi Jarkko Mandelin antamien esimerkkien mukaan nykyajan 

tanssijan ajatusmaailma on muuttunut terveempään suuntaan ulkonäön ja ravit-

semuksen osalta. Hän painottaa, etteivät tanssijoiden arvot perustu enää pääosin 

laihuuden tai parhaan urheilullisen ulkomuodon tavoitteluun. Harjoitukset vaativat 

tanssijalta liikkeiden tuottamiseen muun muassa voimaa ja räjähtävyyttä, jota riit-

tävä ja monipuolinen ravinto tukee. (Marjakangas 2017.) Vaikka ajatusmaailma 
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on osin muuttunut parempaan suuntaan, esiintyy baletin keskuudessa edelleen 

liian vähäisestä ravitsemuksesta johtuvaa alipalautumista, johon tulee puuttua 

(Heiskanen-Haarala 2005). 

 

Kaikille urheilijoille, niin kuin tanssijoillekin suositellaan monipuolista ja ravintoar-

vorikasta ruokavaliota. Ravinnon nauttimisen tulisi tapahtua säännöllisesti ja ate-

riarytmin suositellaan olevan noin 3–4 tuntia. Riittävää ravinnon ja vitamiinin 

saantia sekä nesteytystä painotetaan tanssijoilla, jotta suorituskyky säilyisi har-

joituksissa mahdollisimman hyvänä ja mahdollistaisi harjoitusten jälkeisen kehon 

vahvistumisen lihasten, jänteiden ja luiden osalta. Tämä takaa harjoituksista te-

hokkaamman palautumisen. Kalsiumin ja energian puute voi johtaa luuston heik-

kenemiseen ja sen seurauksena murtumiin. (AAOS 2011.) Heti tanssitunnin jäl-

keen tulisi nesteyttää kehoa juomalla vettä ja syödä kevyesti, jotta rasituksesta 

palautuminen käynnistyy. Kotiin päästyään tanssijan tulee syödä reilumpi ateria 

kulutetun energiamäärän korvaamiseksi. (Ahonen 2004, 111–112.) 

 

Vitamiinit ovat elämän kannalta tarpeellisia, ja ne jaetaan vesi- ja rasvaliukoisiin. 

Vesiliukoisia vitamiineja C ja B tulee saada ravinnosta päivittäin, sillä ne eivät voi 

varastoitua kehoon. Rasvaliukoiset vitamiinit A, D, E ja K puolestaan varastoitu-

vat, mutta niitä tarvitaan silti ravinnosta säännöllisesti. Tanssijoiden tulee kiinnit-

tää huomiota D-vitamiinin saantiin erityisesti talvella, sillä he harjoittelevat useita 

tunteja viikossa sisätiloissa eikä auringosta saatavaa vitamiinia muodostu riittä-

västi. Myös kalsiumin saanti on erityisen tärkeää, sillä D-vitamiinin imeytyminen 

elimistöön tapahtuu vain yhdessä kalsiumin kanssa. Vitamiinilisää suositellaan 

käyttämään D-vitamiinin puutokseen, sillä alhainen vitamiinipitoisuus heikentää 

lihasten ja luiden toimintaa, voi lisätä loukkaantumisriskiä sekä vaikuttaa rasitus-

murtumien syntyyn. (Challis, Stevens & Wilson 2006, 19–23; Chen ym. 2013.)  

Balettitanssija tarvitsee riittävästi ravintoa selvitäkseen säännöllisistä harjoituk-

sista, kilpailuista ja näytöksistä. Ruoan tulee olla runsasravinteista, ja hiilihydraat-

tien, rasvojen, proteiinien, hivenaineiden ja nesteiden saanti täytyy olla tasapai-

nossa optimaalisen suorituksen saavuttamiseksi. Tärkeää on kokonaisuuden 
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huomioiminen – energiansaanti, lepo ja palautuminen yhdessä vaikuttavat tans-

sijan suorituskykyyn. Myös unen ja levon määrällä on merkitystä ravintoon ja ruo-

kahaluun. (Ahonen 2004, 112–113; Challis ym. 2016, 3–6.) 

Tanssijoilla esiintyy usein häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä sekä syömishäiri-

öitä ulkonäköpaineiden ja baletin esteettisyyden vuoksi; varsinkin naispuolisilla 

balettitanssijoilla on taipumusta alhaisempaan painoon kuin muiden tanssiryh-

mien edustajilla. Optimaalinen harjoittelu ja oikeanlainen ravitsemus yhdessä 

mahdollistavat huipulla harjoittelemisen ja esiintymisen. (Challis ym. 2016, 7; 

Russell 2013.) Aliravitsemus tai riittämätön energiansaanti kulutukseen verrat-

tuna on riski erityisesti rasitusvammojen syntymiselle, samoin alhainen kehon 

rasvaprosentti kasvattaa loukkaantumisriskiä (Russell 2013; (Ilander 2014, 22). 

Jos tanssija saa ravintoa niukemmin kulutukseensa nähden, keho korvaa ener-

giavajetta omista varastoistaan. Keho polttaa varastoitunutta rasvaa ja sen jäl-

keen käyttää myös lihaksiin pakattua energiaa, mikä vaikuttaa heikentävästi suo-

rituskykyyn, palautumiseen ja adaptoitumiseen eli optimaaliseen kehittymiseen.  

(Ilander 2014, 22.) 

Tanssijan ravinnon tulisi koostua hiilihydraateista (55 prosenttia), proteiineista 

(12–15 prosenttia) ja rasvoista (20–30 prosenttia), joita tarvitaan normaalien elin-

toimintojen ylläpitämiseen. Balettitanssijan täytyy saada ravintoa yhtä paljon kuin 

vaativa harjoittelu kuluttaa, jotta harjoittelun hyödyt saavutetaan. Riittävä, sään-

nöllinen ja laadukas ravinto mahdollistaa adaptoitumisen ja näytöksissä onnistu-

misen. Kun energiansaanti vastaa kulutusta, keho myös palautuu harjoittelusta 

paremmin, (Challis ym. 2016, 9; Ilander 2014, 22) ja riittävällä ravinnonsaannilla 

voidaan täten ennaltaehkäistä useita rasitusvammoja (Chen ym. 2013). 

5.4.2 Suhteellinen energiavajaus baletissa 

Vähäinen ravinnonsaanti ja kova harjoittelu yhdessä aiheuttavat hormonitasapai-

non ja kuukautiskierron häiriöitä, luun tiheyden pienenemistä sekä muita fyysisiä 

ja psykologisia häiriöitä (Ilander 2014, 22–23), kuten immuunijärjestelmän, pro-

teiinisynteesin ja sydämen verenkierron toiminnan sekä psykologisen terveyden 

muutoksia (Mountjoy ym. 2014). Tätä ilmiötä kutsutaan nimellä RED-S (relative 
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energy deficiency in sport), eli suhteellinen energiavajaus urheilussa. Tapausta 

kutsuttiin aiemmin naisurheilijan oireyhtymäksi (female athlete triad), mutta ny-

kyinen nimi on kuvaavampi ja sisällyttää siihen myös psykologisen puolen. (Ilan-

der 2014, 22–23.) 

 

RED-S on korkea huolenaihe erityisesti tanssijoilla ja tanssinopettajilla, sillä sii-

hen liittyy usein myös syömishäiriöitä. Energiavajaus vaikuttaa terveyteen, kas-

vuun, kuntoon ja urheilusuoritukseen, minkä vuoksi tanssijoiden ravinnonsaantia 

tulisi tarkkailla jatkuvasti. Energiavajausta kovan harjoittelun yhteydessä esiintyy 

nykyään sekä miehillä että naisilla, ja se vaikuttaa heikentävästi muun muassa 

lisääntymiskykyyn sekä tuki- ja liikuntaelimistöön. (Challis ym. 2016, 9.) Oireyh-

tymästä voi seurata kasvuhormonin alentunutta tuotantoa sekä saatavilla olevien 

ravintoaineiden käytön häiriöitä (Mountjoy ym. 2014). 

 

Negatiivisia seurauksia ilmiöstä ovat myös fyysisen suorituskyvyn lasku, liian voi-

makas painonlasku, lihasproteiinitasapainon heikentyminen sekä kasvanut louk-

kaantumisten ja rasitusvammojen riski. Molemmilla sukupuolilla esiintyy myös 

hormonitoiminnan häiriöitä. Naisten estrogeenihormonin eritys vähenee, minkä 

seurauksena kuukautiskierto häiriintyy. Miehillä puolestaan testosteronin tuo-

tanto vähenee. (Ilander 2014, 24–25.) RED-S aiheuttaa luun tiheyden heikkene-

mistä, mikä on korkea riskitekijä erityisesti jalkaterän ja nilkan alueen rasitusmur-

tumien syntyyn. Oireyhtymän seurauksena myös tanssijoiden suorituskyky las-

kee, joten harjoittelu ja esiintyminen muuttuvat aiempaa haastavammiksi (Mount-

joy ym. 2014) –  tämän vuoksi on erityisen tärkeää ennaltaehkäistä suhteellista 

energiavajausta syömällä kulutuksen mukaan ja huolehtimalla riittävästä palau-

tumisesta (Chen, Tenforde & Fredericson 2013). 

5.5 Jalkaterien itsehoito 

Jalkojen itsehoito on jalkaterveyden ylläpitämistä tai olemassa olevien vaivojen 

itsenäistä hoitoa; jokainen voi ennaltaehkäistä jalkaterän vaivoja itsehoidon 

avulla (Stolt & Saarikoski 2017a, 524). Jalkavaivoja ja -vammoja voidaan ennal-
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taehkäistä omatoimisesti lihashuollolla, jalkaterän ihon ja varpaankynsien hoi-

dolla, jalkojen päivittäisellä pesulla, kuivauksella ja rasvauksella sekä tarvittaessa 

tukien ja ihosuojien käytöllä (Saarikoski 2017, 622; Stolt & Saarikoski 2017a, 524; 

Väyrynen 2017b, 620). Säännöllinen venyttävä ja vahvistava jalkavoimistelu sekä 

-harjoitteet voivat ehkäistä alaraajojen ja jalkaterien kipua, virheasentoja sekä toi-

minnallisen lattajalan (talipes planus) syntymistä (Stolt & Saarikoski 2017a, 524). 

Jalkaterän alttiit paikat, kuten esimerkiksi rakot suojataan joko sideharsoilla tai 

laastareilla. Herkkiä ihoalueita hoidetaan käyttämällä muun muassa talkkia. Kän-

sät ja kovettumat syntyvät paikkoihin, jotka joutuvat kovalle koetukselle, jolloin 

uloin ihokerros kovettuu ja paksuuntuu. Vaivan helpottamiseen auttaa parempien 

balettitossujen hankkiminen tai niiden huolellisempi muokkaus jalkaterään sopi-

vimmiksi. Jalkaraspin käyttäminen, laastarit ja vaahtomuovipehmikkeet ovat 

myös hyviä ehkäisykeinoja jalkaterään syntyville ongelma-alueille. Varpaankyn-

net nousevat tanssijoilla häiritseväksi tekijäksi, kun niiden on annettu kasvaa liian 

pitkiksi. Varpaankynsien säännöllisestä leikkaamisesta on hyötyä vammojen eh-

käisyssä. (Noll Hammond 2006, 150–152.) 

Jalan haavaumia voidaan ennaltaehkäistä valmistautumalla harjoituksiin tai esi-

tyksiin. Varpaiden kynnet tulee leikata riittävän lyhyiksi siten, etteivät ne tartu suk-

kaan kiinni, ja lisäksi viilata pehmeiksi. Kynnet leikataan varpaan muotoisesti kul-

mia pyöristämättä. Kynsien pyöristäminen kulmista edesauttaa sisäänpäin kas-

vavan kynnen muodostumista. Liian pitkät varpaankynnet urheilun yhteydessä 

aiheuttavat yleensä rakkoja tai mustelmia varpaisiin. (Vonhof 2011, 9, 13–14.)  

Myös liian lyhyistä varpaankynsistä voi seurata erilaisia jalkavaivoja. Rakkojen 

syntyä ennaltaehkäistään ihoon kohdistuvan hankauksen, paineen ja venymisen 

vähentämisellä, sillä kosteus pehmentää ihoa, jolloin se on altis vaurioille. Han-

kausta, painetta ja venymistä voidaan välttää ihovoiteilla, kuten vaseliinilla tai ra-

konestopuikolla, talkilla sekä iho- tai urheiluteipillä. Ihovoiteet muodostavat liuk-

kaan pinnan iholle ja estävät rakkoja vähentämällä kitkaa sekä hankausta. Hie-

nojakoinen talkki pitää ihon kuivana lyhytkestoisesti, jolloin iho ei pehmene, veny 

tai rikkoudu. Iho- ja urheiluteipit vaimentavat ihoon kohdistuvaa painetta, mikä 
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ehkäisee osaltaan rakkojen syntymistä. (Saarikoski 2017, 622; Stolt & Saarikoski 

2017b, 468.) 
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta: kirjallisesta tuotoksesta 

sekä lopputuloksesta eli oppaasta. Kirjallisen tuotoksen ja johtopäätösten perus-

teella muodostimme oppaan, jonka teksti suunniteltiin kohderyhmän mukaan 

mahdollisimman ymmärrettäväksi ja selkeälukuiseksi. Oppaaseen liitetyt kuvat 

lisäävät tekstin helppolukuisuutta ja parantavat tuotoksen visuaalista ilmettä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 

 

Tuotteistaminen eli tuotekehitys tarkoittaa tuotteen kehittämistä, käyttötarkoituk-

sen määrittelyä sekä tuotteen tuomista tietylle kohderyhmälle (Parantainen 2008, 

3–12). Oppaan tuotteistamisprosessissa olemme määrittäneet kohderyhmäk-

semme nuoret ja balettitanssijan ammattiin opiskelevat tanssijat. Tuotteen avulla 

pyrimme ratkaisemaan asiakkaan ongelman, joka tässä tapauksessa on jalka-

terä- tai nilkkavamma. Käytännössä tämä tarkoittaa loukkaantumisriskin pienen-

tämistä vammoja ennaltaehkäisemällä.  

 

Opas pyrkii ennaltaehkäisemään jalkaterän ja nilkan vammoja valmiiksi määritel-

tyjen harjoitteiden, ohjeiden ja informaation avulla. Selkeyden vuoksi oppaamme 

keskittyy pelkästään yhteen asiaan, vammojen ennaltaehkäisyyn liikeharjoittei-

den avulla, eikä esimerkiksi lisäksi baletti- tai kärkitossujen valintaan. Tuotteista-

minen ja tuotteen valmistelu tapahtuivat ennen markkinointia, jotta kohderyh-

mälle oli konkreettista materiaa tarjolla. Kirjoitimme siis viitekehyksen ja koko-

simme oppaan ennen sen levittämistä balettitanssijoille ja -kouluille toimeksian-

tajamme kautta. 

6.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet 

Toiminnallisessa toteutustavassa eli tuotteistamisprosessissa oli neljä vaihetta: 

tiedonhaku ja aineiston valinta, tietoperustan kirjoittaminen, päätelmien muodos-

taminen ja tulosten yhteenveto sekä oppaan kokoaminen (Parantainen 2008, 4–
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12; Vilkka & Airaksinen 2003, 51–53). Koko tuotteistamis- ja opinnäytetyöpro-

sessi on kuvailtu tarkemmin kuviossa 1. Tuotteistamisprosessin ensimmäinen 

vaihe, tiedonhaku ja aineiston valinta, oli järjestelmällinen. Aineistonhakuprosessi 

sekä siinä käytetyt tietokannat ja hakukriteerit avattiin aikajärjestyksessä, ja ne 

selvitetään tarkemmin kappaleessa 6.2.1. 

 

Toinen vaihe sisälsi tietoperustan kirjoittamisen. Tiedonhaun jälkeen vertailimme 

teoksia, artikkeleita ja tutkimuksia, minkä pohjalta kokosimme kattavan tietope-

rustan aiheesta. Opinnäytetyön viitekehys perustui mahdollisimman tuoreeseen 

tutkimustietoon, jota hyödynsimme oppaan kokoamisvaiheessa. Kolmannessa 

vaiheessa, päätelmien muodostaminen ja tulosten yhteenveto, analysoimme tie-

toperustaan hankittua tietoa. Vertailimme tutkimusten tuloksia ja muodostimme 

niistä selkeän kokonaisuuden, eli tiivistimme, mitkä ovat merkittävimpiä vammo-

jen ennaltaehkäisykeinoja. Tässä vaiheessa keräsimme oppaan kokoamista var-

ten tehokkaimmat liikeharjoitteet jalkaterä- ja nilkkavammojen ennaltaehkäisyyn. 

 

Neljäs vaihe, oppaan kokoaminen, muodostui tietoperustan ja tulosten pohjalta. 

Kokosimme vammojen keskeiset ennaltaehkäisymenetelmät, muun muassa lii-

keharjoitteet, sähköiseen ja tulostettavaan oppaaseen. Oppaan pieni koko hel-

pottaa luettavuutta ja mahdollistaa sen mukana kuljettamisen esimerkiksi harjoi-

tuksiin. Viimeistelimme oppaan lopullisen ulkoasun tekstiä jäsentämällä ja kuvien 

järjestämisellä. 

Aiheen valinta
Kohderyhmän 

määrittely

Opinnäytetyö-
suunnitelman 

teko

Toimeksiantajan 
hankinta

Tiedonhaku
Viitekehyksen 
kirjoittaminen

Päätelmien 
muodostaminen

Oppaan 
kokoaminen

Ulkoasun 
viimeistely

Palautus 
lopputarkastukseen

Opinnäytetyön 
esittäminen

Kuvio 1. Tuotteistamisprosessin kulku (Kumpula 2018) 
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6.2.1 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Suoritimme ensimmäisen tiedonhaun 3.-4.10.2017 LUC-Finnasta, PubMedista, 

PEDrosta, ResearchGatesta, Melindasta, Cinahlista, Cochrane librarysta sekä 

ScienceDirectista. Haimme tietoa kysymyksiin ”Mitkä ovat balettitanssijan 

jalkaterän ja nilkan tyypillisimmät vammat?” sekä ”Miten vammoja 

ennaltaehkäistään?”. Valitsimme ajankohtaisia ja luotettavia tutkimuksia sekä 

artikkeleita, jotka läpäisivät sisäänotto- ja poissulkukriteerimme. 

Mukaanottokriteerejä olivat ”tutkimuksessa on mukana vähintään kaksi tutkijaa", 

”tutkimus on ajankohtainen – se on julkaistu vuosina 2007–2018”, ”tutkimuksen 

kohderyhmänä ovat henkilöt, joilla on jalkaterä- tai nilkkavamma”, ”tutkimuksen 

interventiona on mikä tahansa ennaltaehkäisykeino” sekä ”tutkimuksesta on saa-

tavilla koko teksti”. Poissulkukriteerejä olivat "tutkimuksesta ei ole saatavilla koko 

tekstiä" ja "tutkimus tai artikkeli käsittelee muita kuin jalkaterän ja nilkan vam-

moja".  Käytimme opinnäytetyössämme pääsääntöisesti hakukriteeriemme mu-

kaisia tutkimuksia, mutta jotkin yksittäiset tapaukset poikkesivat mukaanottokri-

teereistämme. Hyväksyimme muutaman hakukriteerien ulkopuolisen tutkimuk-

sen, esimerkiksi tutkimuksen iän vuoksi, sillä ne olivat luotettavia ja aiheesta ei 

löytynyt uudempaa tutkimustietoa. 

 

Tiedonhaussa pyrimme hankkimaan lähdemateriaalia pääsääntöisesti baletin la-

jianalyysiin muun muassa baletin tekniikasta, harjoittelusta ja balettitanssijalta 

vaadittavista ominaisuuksista. Hankimme lähteitä jalkaterän ja nilkan anatomi-

asta, biomekaniikasta, balettitanssijan tyypillisimmistä jalkaterä- ja nilkkavam-

moista sekä niiden syntymekanismeista ja ennaltaehkäisystä.  Valitsimme tiedon-

haulla saaduista lähteistä sisäänotto- ja poissulkukriteeriemme mukaiset tutki-

mukset ja artikkelit ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelmästä ja lopuksi koko teks-

tin perusteella.  

 

Lajianalyysin, anatomian sekä biomekaniikan osuuksien kirjoittamisen jälkeen 

teimme uuden tiedonhaun samoista, aikaisemmin käyttämistämme tietokan-
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noista 5.2.2018, sillä tarvitsimme lisää luotettavaa lähdemateriaalia johtopäätös-

ten tekemistä varten. Hankimme uusia lähteitä jalkaterä- ja nilkkavammoista sekä 

niiden ennaltaehkäisykeinoista, kuten balettitunnin lämmittelystä, jäähdyttelystä 

ja palautumisen merkityksestä. Lisäksi haimme tietoa vammojen ennaltaeh-

käisyyn liittyen balettitanssijan ravitsemuksesta, baletti- ja kärkitossujen käytöstä, 

terapeuttisesta sekä neuromuskulaarisesta harjoittelusta ja jalkojen itsehoidosta. 

 

6.2.2 Tietoperustan kirjoittaminen 

Viitekehys sisältää baletin lajianalyysin, balettitanssijan jalkaterän ja nilkan ylei-

simmät vammat sekä vammojen ennaltaehkäisymenetelmät. Opinnäytetyön liit-

teisiin kokosimme toimeksiantosopimuksen, jalkaterän ja nilkan anatomian sekä 

valmiin oppaan. Aloitimme tietoperustan kirjoittamisen heti opinnäytetyösuunni-

telman hyväksymisen jälkeen. Käytimme lähteinämme tiedonhausta saamiamme 

teoksia, artikkeleita ja muita julkaisuja. Kirjoitimme ensin jalkaterän ja nilkan ana-

tomiasta sekä biomekaniikasta, jonka jälkeen aloimme koota baletin lajianalyysia. 

Pyrimme muodostamaan tietoperustan loogisesti ja progressiivisesti, eli juurikin 

anatomia ja biomekaniikka ennen lajianalyysia, ja lajianalyysi ennen baletille tyy-

pillisiä vammoja. Halusimme hankkia myös itsellemme perustiedon aiheesta en-

nen seuraavaa, vaativampaa tekstiosuutta. 

 

Kirjoitimme tietoperustaan balettitanssijan tyypillisimmistä vammoista ennen nii-

den ennaltaehkäisykeinoja, sillä loogisesti ajatellen ennaltaehkäisykeinojen etsi-

minen on helpompaa, kun tietää tarkalleen, mitä ja minkälaista vammaa varten 

niitä tarvitsee. Tietoperusta muokkautui moneen kertaan opinnäytetyön kirjoitta-

misen aikana, ja varsinkin kappaleiden järjestys muodostui uudelleen, kun hah-

motimme aiheemme aikaisempaa paremmin ja saimme kommentteja toimeksi-

antajaltamme, opinnäytetyötä ohjaavilta opettajilta sekä opponenteiltamme. 
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6.2.3 Päätelmät ja tulosten analysointi 

Analysoimme opinnäytetyömme tärkeimpiä tuloksia ei merkittävimpiä ennaltaeh-

käisykeinoja ja loimme päätelmiä, kun saimme viitekehyksen kirjoittamisproses-

sin päätökseen. Vertailimme alkuperäistutkimusten tuloksia ja pyrimme kokoa-

maan niistä yhtenäisen analyysin, johon muodostimme päätelmämme ikään kuin 

tiivistäen opinnäytetyömme tärkeimmän sisällön. Opinnäytetyömme keskeisim-

män sisällön perusteella aloitimme oppaan kokoamisen. Tuotteen eli oppaan si-

sällön pohdintaa on kappaleessa 7.3 Tuotteen pohdinta sekä jatkotutkimusehdo-

tukset. 

 

6.2.4 Oppaan kokoaminen 

Kokosimme oppaan tietoperustan kirjoittamisen jälkeen, sillä opas muodostui 

juurikin näyttöön perustuvien tutkimusten ja muiden hankkimiemme tietojen poh-

jalta. Pyrimme saamaan oppaasta mahdollisen selkeän ja helposti luettavan, ja 

säilytimme siinä opinnäytetyömme ennaltaehkäisevän näkökulman. Sisällytimme 

oppaan alkuun tanssijoita koskevaa informaatiota muun muassa ravinnon, alku-

lämmittelyn ja palautumisen merkityksestä. Kaikki oppaassa käytetyt kuvat ovat 

opinnäytetyön tekijöiden ottamia. 
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7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

Aloitimme opinnäytetyön tekemisen keväällä 2017 aiheen valinnalla ja jatkoimme 

kesällä ja syksyllä ideapaperin suunnittelulla sekä palautuksella. Valitsimme la-

jiksemme baletin ja loimme hypoteesin vammojen suuresta määrästä. Aihe he-

rätti kiinnostusta molemmissa työn tekijöissä. Ideapaperi sisälsi perustelut aiheen 

valinnalle, suunnitelman työmme tavoitteesta ja tarkoituksesta, rajaukset sekä 

suunnitelman viitekehyksen sisällöstä, toteutustavasta ja tiedonhakumenetel-

mistä. Saimme työllemme toimeksiantajan syksyllä 2017, kun otimme yhteyttä 

Dance Health Finland ry:n tanssiin erikoistuneeseen fysioterapeuttiin. Toimeksi-

antosopimus (Liite 1) allekirjoitettiin helmikuussa 2018. Saimme oppaan kokoa-

misen idean toimeksiantajaltamme, joka kertoi tanssikouluja informoivan tietopa-

ketin tarpeesta. 

 

Suoritimme kattavan tiedonhaun syksyn 2017 ja kevään 2018 aikana, jonka jäl-

keen kirjoitimme viitekehyksen baletin lajianalyysista, balettitanssijan tyypillisim-

mistä jalkaterän ja nilkan vammoista sekä niiden syntymekanismeista ja ennalta-

ehkäisykeinoista. Haastavinta viitekehyksen kirjoittamisessa oli aloitusvaihe ja ai-

heen rajaaminen mahdollisimman selkeäksi ja loogiseksi. Onnistuimme jaka-

maan aiheen siten, että kirjoitimme viitekehystä sekä yhdessä että erikseen ja 

saimme luotua yhtenäisen kokonaisuuden, jonka punainen lanka säilyi loogisesti 

läpi työn. Prosessin edetessä saimme lisää tietoa ja ymmärrystä aiheesta, minkä 

avulla kirjoittaminen ja synteesin muodostaminen helpottuivat ja saimme selkeän 

kuvan aiheen rajaamisesta. Toimeksiantajamme merkitys työn etenemisen kan-

nalta oli merkittävä, sillä yhteyshenkilömme ohjasi skype- ja sähköpostiviestitte-

lyn avulla kokonaisuuden muodostamista, osittain lähteiden hankintaa sekä lisäsi 

ymmärrystämme baletista lajina.  

 

Viitekehyksen kirjoittamisen jälkeen aloitimme oppaan kokoamisen näyttöön pe-

rustuvien merkittävimpien ennaltaehkäisykeinojen perusteella. Valitsimme op-
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paaseen sisältyvät liikeharjoitteet keväällä 2018 ja kuvasimme ne. Oppaan muo-

dostaminen oli kohtalaisen yksinkertaista, sillä olimme jo aiemmin hankkineet ko-

konaiskuvan työmme tuotoksesta ennaltaehkäisymenetelmien keräämisen 

kautta. Lisäsimme liikeharjoitteiden kuvat oppaaseen ja jaoimme ne aihealueisiin: 

tasapaino- ja proprioseptiikkaharjoitteet, alaraajojen lihasvoimaharjoitukset, liik-

kuvuusharjoitteet, linjausta tukevat liikeharjoitteet sekä jalkaterän voimaa ja hal-

lintaa tukevat harjoitteet. Opinnäytetyö palautettiin esitarkastukseen keväällä 

2018. 

 

Opinnäytetyömme eteni suunnitelman mukaisesti ja saavutimme asettamamme 

tavoitteet niin sisällön kokoamisen kuin ajan käytönkin suhteen. Opimme opin-

näytetyöprosessissa toiminnallisen opinnäytetyön toimintamallin sekä sen vai-

heet. Tiedonhakutaitomme kehittyivät erityisesti tutkimustiedon ja artikkeleiden 

osalta; osaamme etsiä tiettyyn aiheeseen liittyvää tietoa systemaattisesti ja aiem-

paa tarkemmin erilaisten hakusanojen ja -lausekkeiden avulla. Tiedonhaun tulok-

sia laajensi MOT-sanakirjasta ja YSA-sanastosta haettujen synonyymien käyttö.  

Syvensimme tietämystämme baletista lajina sekä nilkan ja jalkaterän alueen 

vammoista, niiden syntymekanismeista ja ennaltaehkäisykeinoista. Kokoa-

mamme liikeharjoitteet auttavat meitä tulevaisuudessa mahdollisesti jalkaterä- ja 

nilkkavammojen kuntoutuksen suunnittelussa sekä balettitanssijoiden kanssa 

työskennellessä. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisten periaatteiden mukaisesti opinnäytetyössä tulee noudattaa rehellisyyttä 

ja huolellisuutta tutkimusten tulosten arvioinnissa ja esittämisessä (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012), mitkä otimme huomioon työtä tehdessämme. Kun-

nioitimme alkuperäisten tutkimusten tekijöitä viittaamalla julkaisuihin asianmukai-

sesti. Huolehdimme, että työssä käyttämämme tutkimukset olivat luvallisesti jul-

kaistuja ja niistä oli koko teksti saatavilla, eli tarkistimme tutkimuksen sisällön luo-

tettavaksi.  
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Pyrimme työssämme mahdollisimman eettisen ja luotettavan tiedon käyttöön 

muun muassa lähdekriittisyydellä. Valitsimme lähteemme niiden iän ja sisällön 

perusteella; suurin osa käyttämistämme alkuperäistutkimuksista on kohtalaisen 

tuoreita ja ajantasaisia. Kehitettävää on kuitenkin jonkin verran vielä alkuperäis-

tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa. Opinnäytetyön tekijöinä sekä tulevai-

suuden tiedonhakua ajatellen meillä täytyy olla hyvä tutkimusten analysointi- ja 

arviointitaito, jotta osaamme valikoida mahdollisimman luotettavia ja todenmukai-

sia tutkimuksia.  

 

Muodostimme viitekehyksen ja oppaan eettisyyden ja luotettavuuden periaattei-

den mukaisesti, eli käyttämämme tieto kohdistuu näyttöön perustuvaan tutkimuk-

seen ja ajankohtaisiin julkaisuihin. Kokosimme tiedon synteesimäisesti vertaile-

malla alkuperäistutkimuksia ja muodostimme niistä selkeän ja ymmärrettävän ko-

konaisuuden. Tiedonhakuprosessin aikana hankimme tutkimukset pääosin Lapin 

ammattikorkeakoulun tietokantoja hyödyntäen. Käytimme työssämme sekä suo-

men- että vieraskielistä materiaalia, ja pyrimme suomentamaan ja ymmärtämään 

ulkomaiset tekstit mahdollisimman tarkasti. Pidimme tutkimuksista saadun tiedon 

muuttumattomana, eli emme lisänneet tai muuttaneet sen sisältöä omien oletus-

temme mukaisesti, mikä lisää työn luotettavuutta.  

 

Tiedon luotettavuuden nojalla työmme käyttäjät saavat mahdollisuuden hyödyn-

tää luotettavaa tietoa omiin käyttötarkoituksiinsa, eli baletin harjoittamiseen sekä 

mahdollisesti tiedon lisäämiseen koskien balettia. Kokoamamme opas toimii luo-

tettavana tiedonlähteenä baletissa ilmeneviä vammoja sekä niiden ennaltaehkäi-

sykeinoja ajatellen. Päädyimme oppaan kokoamiseen, koska tulimme lopputu-

lokseen, jonka mukaan oppaaseen kootut liikkeet ja lyhyt teoriaosuus helpottavat 

käyttäjien tapaa hyödyntää työmme tietoa. Balettiharjoituksissa informaatio on 

helposti käytettävissä ja ymmärrettävissä oppaasta, jotta tarvittavia tietoja ei tar-

vitse erikseen poimia itse opinnäytetyöstä. Jos käyttäjiä kiinnostaa laajempi tieto 

oppaaseen liittyen, on heillä myös mahdollisuus lukea tarkempi tietopaketti opin-

näytetyöstämme.  
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7.3 Tuotteen pohdinta sekä jatkotutkimusehdotukset 

Balettitanssijat tarvitsevat ympärilleen terveydenhuollon ammattilaisia ja erityi-

sesti tanssiin erikoistuvia fysioterapeutteja, jotta vammojen ennaltaehkäisy ja 

hoito ovat tarkoituksenmukaisia (Russell 2013). Vammojen tärkeimpiä ennalta-

ehkäisykeinoja ovat alaraajojen toimintaa, kuten puhdasta linjausta, liikkuvuutta, 

tasapainoa ja lihasvoimaa kehittävät liikeharjoitteet sekä virheellisten liikemallien 

korjaaminen, koska balettitanssijoilla täytyy olla näitä ominaisuuksia liikkeiden ja 

tekniikan optimaaliseen suorittamiseen. Tanssijat tarvitsevat räjähtävää lihasvoi-

maa, kehonhallintaa ja tasapainoa esimerkiksi hyppyihin ja piruetteihin. (Väyry-

nen 2017b, 621.) 

 

Linjausta parannetaan oikeaoppisten syvien vatsalihasten harjoitteiden, vastus-

kuminauhalla tehtävän linjauskyykyn sekä hengitysharjoitusten avulla. Liikku-

vuusharjoitteiksi tanssijoille suositellaan dynaamisia, eli liikkeisiin yhdistettyjä ly-

hyitä venytyksiä erityisesti alkulämmittelyssä. (Herbert & Gabriel 2002; Ugalde 

ym. 2015; Walker ym. 2012.) Tasapainoa ja proprioseptiikkaa voidaan kehittää 

muun muassa yhden jalan seisonnalla silmät kiinni tai auki epätasaisella alustalla 

(Hutt 2015; Sefcovic 2010). Balettitanssijoiden tulee kehittää alaraajojen lihasvoi-

maa sekä tehoa muun muassa plyometrisilla hypyillä, kyykyllä sekä pakaralihak-

sia aktivoivilla harjoitteilla. Miestanssijat tarvitsevat myös ylävartalon perusvoi-

maa tanssiparin nostamiseen. (Kozai 2012.) 

 

Vammojen ennaltaehkäisy on olennaista turvallisen harjoittelun ja esiintymisen 

takaamiseksi, jotta kehittyminen kohti ammattilaisuutta mahdollistuisi. Tanssijoi-

den harjoittelumäärät ovat suuria eikä riittävälle palautumiselle jää aina aikaa, 

mikä on riski erityisesti rasitusvammojen syntymiselle, kun jalkaterä on jatkuvasti 

kovan kuormituksen alaisena. Myös riittävä ravinnon ja unen saanti vaikuttavat 

palautumiseen ja sitä kautta harjoittelussa edistymiseen sekä vammojen ennal-

taehkäisyyn. Runsas ja monipuolinen ravinto, nesteytys ja D-vitamiinin sekä kal-

siumin saanti päivittäin pienentävät suhteellisen energiavajauksen eli RED-S-oi-

reyhtymän riskiä. (Ahonen 2004, 105–114; Challis ym. 2016.) 
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Jalkavaivoja ennaltaehkäisee myös jalkaterien itsehoito, johon sisältyy muun mu-

assa lihashuolto, kynsien hoito, pesu, rasvaus, raspaus ja rakkojen suojaaminen. 

Tanssijat voivat käyttää myös talkkia, joka estää ihon pehmenemistä, venymistä 

ja rikkoutumista, sekä iho- ja urheiluteippejä, mikä ehkäisee rakkojen syntymistä. 

Jalkaterän voimaa ja hallintaa kehittäviä harjoitteita ovat esimerkiksi päkiöille 

nousut, jalkaterän lyhennysliike sekä varpaiden nostot. (Noll Hamond 2006, 150–

152; Saarikoski 2017, 622; Stolt & Saarikoski 2017b, 468.) 

 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla joko määrällisenä tai laadullisena tutkimuksena 

toteutettava vammojen ilmenemisaste ikäryhmittäin eri tanssikouluilla ympäri 

Suomen. Näin voitaisiin verrata esimerkiksi harjoitusmenetelmien, lämmittelyn tai 

loppuverryttelyn vaikutusta vammojen määrään sekä laatuun tanssikoulujen vä-

lillä. Vammojen ennaltaehkäisevää informaatiota voitaisiin siten kohdentaa oppi-

laitoksiin, joissa esiintyy runsaasti vakavimpia vammoja. Olisi mielenkiintoista 

saada lisää tietoa dynaamisen venyttelyn lisäämisen vaikutuksesta ammattitans-

sijoiden alkulämmittelyssä, sillä nykyäänkin rutiineihin kuuluu aiemman tiedon 

mukaisesti staattinen venyttely. 
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Liite 1. Toimeksiantosopimus 1(1) 
 

 
Kuva 8. Toimeksiantosopimus (Kumpula 2018) 

  



74 

 

   

 

Liite 2. Jalkaterän ja nilkan luut sekä kaarirakenteet 1(3)  

 

Jalkaterä (Kuvat 9–10) muodostuu 28:sta luusta sekä 33:sta nivelestä ja se voi-

daan jakaa rakenteellisesti kolmeen osaan: taka-, keski- sekä etuosaan. Jalkate-

rän takaosa koostuu kantaluusta (calaneus) ja telaluusta (talus), joiden välissä 

on alempi nilkkanivel. Keskiosa muodostuu veneluusta (naviculare), kuutioluusta 

(cuboideum) sekä kolmesta vaajaluusta (cuneiforme). Taka- ja keskiosan välissä 

on keskinivel, jota kutsutaan myös Chopartin nivellinjaksi. (Pohjolainen 2009, 

215–222; Väyrynen 2017c, 72–76.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 9. Jalkaterän luinen rakenne edestä ja takaa. Kuvassa 3B Scientific: Ana-

tomical Modell, hankintapaikka Medirehabook Oy. (Kumpula & Sahlström 2018) 

 

Jalan keski- ja etuosan erottaa nilkka-jalkapöytäluunivel eli tarso-metatarsaali-

nivel tai Lisfrancin linja. Etuosassa ovat viisi jalkapöydän luuta (metatarsale) ja 

neljätoista varpaiden luuta (phalanges). Lisäksi ensimmäisen jalkapöydän luun 

distaalisen osan alla on kaksi jänteistä seesamluuta. (Pohjolainen 2009, 215–

222; Väyrynen 2017c, 72–76.) Telaluu kiinnittyy ylemmän nilkkanivelen avulla 

sääriluuhun (tibia) ja pohjeluuhun (fibula) (Rose & Martorana 2011, 6). 
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Liite 2. 2(3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jalan luinen rakenne muodostaa yhdessä lihasten, nivelsiteiden, -kapseleiden ja 

faskioiden kanssa kolme kaarta: sisä-, ulko-, ja poikittaisen kaaren. Pitkittäinen 

sisäkaari on kaarista korkein ja pisin, ja se sijaitsee jalkaterän sisäreunalla, kan-

taluun ja ensimmäisen metatarsaalin kärjen välillä. Sisäkaaren tehtävänä on 

joustaa keskitukivaiheessa painon siirtyessä kantapäästä koko jalkaterälle. Myös 

jalan ulkokaari kantaluun ja viidennen metatarsaalin kärjen välillä on pitkittäinen. 

Kaari on matala ja sisäkaarta jäykempi. Jalkapöydän metatarsaalien distaali-

päässä oleva poikittainen kaari on muodoltaan matala ja lyhyt. (Pohjolainen 

2009, 215–222; Väyrynen 2017c, 72–76.) 

 

  

Kuva 10. Oikea jalkaterä sisä- ja ulkosyrjältä. Kuvassa 3B Scientific: Anatomical 

Modell, hankintapaikka Medirehabook Oy. (Kumpula & Sahlström 2018) 
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Liite 2. 3(3)  

Jalkaterän mallit jaetaan niiden rakenteellisten ominaisuuksien mukaan normaa-

liin jalkaan, lattajalkaan, kaarijalkaan sekä matalakaariseen jalkaan (Kuva 11). 

Matalakaarinen jalka on välimuoto latta- ja normaalista jalasta. Lattajalkaisen jal-

kapohjan (pes planus) kaari on laskeutunut niin, että koko jalkaterän jalkaholvi 

osuu maahan. Lattajalka ei aina ole synnynnäinen rakenteellinen virhe. Se voi 

syntyä myös toiminnan kautta (talipes planus), kuten esimerkiksi urheilulajin tuot-

tamien ominaisuuksien mukana. (Kasper 2018.) Kaarijalkapohjaisen (pes cavus) 

jalkaholvi on normaalijalkaista selvästi korkeammalla. (Peltokallio 2003, 59–63.)  

 

 

Kuva 11. Jalkaterän mallit (Sahlström 2018) 
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Liite 3. Jalkaterän toimintaa ohjaavat lihakset 1(2) 

 

Jalkaterän toimintaa ohjaa noin 34 lihasta säären, pohkeen ja jalkaterän alueella. 

Lihakset jaetaan lyhyisiin ja pitkiin, joista pitkät tuottavat suurimman osan jalka-

terän liikkeestä. Pitkien lihasten lähtökohta on sääri- ja pohjeluun alueella ja kiin-

nityskohta jalkaterässä. Lyhyet lihakset lähtevät jalkaterästä ja myös kiinnittyvät 

siihen. (Väyrynen 2016b, 85–94.) Säären etuosan lihaksia ovat etummainen sää-

rilihas (tibialis anterior), varpaiden pitkä ojentajalihas (extensor digitorum longus) 

sekä ensimmäisen varpaan pitkä ojentajalihas (extensor hallucis longus) (Kuva 

12). (Gilroy ym. 2008, 416–423; Väyrynen 2016b, 85–94.) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Säären ulkoreunaan kuuluu kaksi lihasta: pitkä pohjeluulihas (peroneus longus) 

ja lyhyt pohjeluulihas (peroneus brevis). Säären takaosassa on kaksi kerrosta, 

joista syvempään lukeutuvat takimmainen säärilihas (tibialis posterior), varpaiden 

pitkä koukistajalihas (flexor digitorum longus), ensimmäisen varpaan pitkä kou-

kistajalihas (flexor hallucis longus) ja polvitaivelihas (popliteus). Takaosan pinnal-

lisen lihaskerroksen muodostavat hoikka kantalihas (plantaris), leveä pohjelihas 

(soleus) sekä kaksoiskantalihas (gastrocnemius), joista muodostuu kolmipäinen 

pohjelihas (triceps surae). (Gilroy ym. 2008, 416–423; Väyrynen 2017d, 85–94.) 

Kuva 12. Säären etuosan lihakset. Kuvassa Somso: Anatomical Modell, 

hankintapaikka Medirehabook Oy. (Kumpula & Sahlström 2018) 
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Liite 3. 2(2) 

 
Jalkaterän lyhyitä lihaksia on yhteensä noin 18–20 anatomisen vaihtelun ja yksi-

löllisyyden mukaan, ja ne tukevat jalkaterää ja mahdollistavat kävelyssä tasa-

painon hallinnan, joustavuuden ja iskunvaimennuksen. Kaksi lihasta sijaitsee 

jalkapöydän dorsaalipuolella (Kuva 13). Loput lihaksista ovat plantaaripuolella 

neljässä eri kerroksessa (Kuva 14). (Gilroy ym. 2008, 416–423; Väyrynen 

2017d, 85–94.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 13. Jalkaterän dorsaalipuolen lihakset. Kuvassa Somso: Anatomical Mo-

dell, hankintapaikka Medirehabook Oy. (Kumpula & Sahlström 2018) 

 

 
  

Kuva 14. Jalkaterän plantaaripuolen lihakset. Kuvassa Somso: Anatomical Mo-

dell, hankintapaikka Medirehabook Oy. (Kumpula & Sahlström 2018) 
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Liite 4. Jalkaterän ja nilkan nivelsiteet 1(1) 

 

Nivelside eli ligamentti on vahvaa sidekudosta, jonka tehtävänä on tukea niveltä. 

Ligamentit pitävät luita koossa yhdessä lihasten sekä jänteiden kanssa ja jakavat 

kuormitusta yhdestä luusta toiseen eli laajemmalle alueelle. Jalkaterän toimin-

taan vaikuttavia ja tukevia nivelsiteitä kantakalvon lisäksi on yhteensä noin sata, 

joista tärkeimpiä ovat nilkan sisä- ja ulkosyrjän nivelsiteet sekä sääri- ja pohjeluun 

alaosan ja jalkapohjan nivelsiteet. (Väyrynen 2016a.) 

 

Nilkan sisä- ja ulkosyrjällä tärkeimpiä ligamentteja on neljä. Nivelsiteet vaikuttavat 

nilkan sivusuuntaiseen toimintaan ja liikkeeseen. Yksi nilkan ligamenteista, del-

tanivelside (ligamentum deltoideum), sijaitsee sisäsyrjällä, ja loput kolme ulkosyr-

jällä. Ligamentum deltoideum eli sisäsivuside muodostuu kolmesta osasta: sääri-

veneluu- (tibionavicularis), sääri-kantaluu- (tibiocalanea) sekä etummainen ja ta-

kimmainen sääri-telaluunivelside (tibiotalaris anterior ja posterior). (Gilroy ym. 

2008, 432–433; Väyrynen 2016a.) 

 
Ligamentun collaterale laterale sisältää ulkosyrjän kolme nivelsidettä, jotka nime-

tään kulkusuuntansa mukaisesti: etummainen pohjeluu-telaluunivelside (liga-

mentum talofibulare anterius eli FTA), pohjeluu-kantaluuniveside (ligamentum 

calcaneofibulare eli FC) ja takimmainen pohjeluu-telaluunivelside (ligamentum 

talofibulare posterius eli FTP). FTA:n origo on pohjeluun kärjen etuosassa ja in-

sertio telaluun kaulan ja rungon yhtymäkohdassa. FC lähtee pohjeluun kärjestä 

ja kiinnittyy kantaluun ulkoreunan kyhmyyn. FTP:n origo puolestaan on lateraali-

malleolin kuopassa ja se kiinnittyy telaluun taakse. (Gilroy ym. 2008, 432–433; 

Väyrynen 2016a.) 

 

Sääri- ja pohjeluun alaosan kolme nivelsidettä ovat luuvälin nivelside (ligamen-

tum interosseus), etummainen sääri-pohjeluunivelside (ligamentum tibiofibulare 

anterius) sekä takimmainen sääri-pohjeluunivelside (ligamentum tibiofibulare 

posterius). Nivelsiteiden tehtävä on tukea nivelhaarukkaa ja pitää sääri- ja pohje-

luun alaosat lähellä toisiaan. (Gilroy ym. 2008, 432–433; Väyrynen 2016a.) 
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Liite 5. Akillesjänteen rakenne ja toiminta 1(1) 

 

Akillesjänne muodostuu triceps suraen eli gastrocnemiuksen ja soleuksen yhteen 

liittyneistä jänteistä. Akilles on ihmiskehon suurin ja paksuin jänne, keskimäärin 

noin 7 millimetriä paksu, ja se kiinnittyy kantaluun kyhmyyn (tuber calcanei), jossa 

sen paksuus vähenee 2–3 millimetriin. Jänne koostuu tyypin 1 kollageenista 60–

95 prosenttisesti, minkä ansiosta sinä on joustavuutta sekä vetolujuutta. Loppu-

osa muodostuu tyypin 3 kollageenista, joka on ensimmäistä tyyppiä hauraampaa. 

(Gilroy ym. 2008, 418–422; Väyrynen 2017a, 94–96.) 

 

Soleus saa aikaan ylemmän nilkkanivelen plantaarifleksiota ja se ylläpitää asen-

toa. Plantaarifleksion lisäksi soleus osallistuu polven fleksioon. Akillesjänteen 

kiinnittymispaikka kantaluussa voi muuttaa polvinivelen sekä alemman ja ylem-

män nilkkanivelen toimintaa. Osa akillesjänteen pinnallisista lihassyistä kiinnittyy 

kantaluun sijaan kantakalvoon. Triceps surae supinoi jalkaterän takaosaa, sillä 

alemman nilkkanivelen liikeakseli sijaitsee mediaalisesti lihaksesta katsottuna. 

Mikäli jalkaterän takaosan toiminta on muuttunut tai heikentynyt, akillesjäntee-

seen kohdistuva kuormitus voi esiintyä voimakkaampana ja epäsymmetrisenä. 

(Väyrynen 2017a, 94–96.) 


