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Overuse injuries are the most typical injuries in classical ballet. Ballet is stressful
particularly on the dancer’s ankle and foot. Ballet technique requires repetitive extreme
positions of the joints of the ankle and the foot, maximum plantar flexion and dorsiflexion.
That is why this region is the most commonly injured in dance. Typical overuse injuries of
the ankle and foot are flexor hallucis longus tendinitis, stress fractures, Achilles tendonitis,
hallux valgus and anterior and posterior ankle impingement.

This thesis is directed to the physical therapist who is unaware of ballet technique and who
treats dancers with the ankle and foot overuse injuries. The thesis includes online manual
which is build on wiki-based technology. Online manual contains information about ballet
technique and overuse injuries of the foot and the ankle that are caused by ballet technique
or technique flaws.
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1. JOHDANTO

Klassinen baletti on taidemuoto, joka vaatii tanssijalta huippu-urheilijan ominaisuuksia.
Baletin tekniikalle on tyypillistd useiden nivelten pitkdaikaiset ja toistuvat ddriasennot,
jotka kuormittavat tanssijan kehoa voimakkaasti. Balettitanssijoilla esiintyykin paljon
rasitusperdisid vammoja. Eniten kuormittuvat alaraajat, erityisesti jalan ja nilkan alue. Tama
johtuu baletin tekniikassa esiintyvistd toistuvista ja pitkdaikaisista jalan ja nilkan nivelten
ddrimmadisistd plantaari- ja dorsifleksioista. Myos suurin osa vammoista esiintyy jalan ja
nilkan alueella. OpinnéytetyOssini tarkastelen baletin tekniikkaa jalan ja nilkan osalta ja
kuvailen tanssijoille tyypillisid nilkan ja jalan rasitusvammoja, jotka johtuvat tekniikasta tai

tekniikkavirheistd aiheutuvasta ylikuormituksesta.

Opinndytetyoni sisdltdd verkko-oppaan balettitanssijaa hoitavalle fysioterapeutille, joka ei
tunne balettia lajina. Verkko-opaasta 10ytyy tietoa baletin tekniikasta ja tyypillisimmistd
rasitusvammoista tanssijan jalan ja nilkan alueella. Tanssijan fysioterapiassa on tirkedd
ymmartdd tanssin tekniikkaa ja biomekaniikka vammojen syntymekanismin selvittdmiseksi
ja ennen kaikkea tanssijan luottamuksen saavuttamiseksi. Osmalan ja Pousin (2007)
tutkimuksessa selvisi, ettd tanssinopiskelijat eivit olleet hakeutuneet vammauduttuaan
ladketieteelliseen tai fysioterapeuttiseen hoitoon mm. siksi, ettd tanssia ymmaértavii
hoitohenkilokuntaa on vaikeaa 16ytdd. Tdmé vastaa myOs omaa kokemustani tanssijana.
Tanssijoita pitkdin hoitaneita fysioterapeutteja tai vastaavan alan ammattilaisia
tyoskenteleekin Suomessa vain kymmenkunta (Ahonen 2006, 6). Sen vuoksi ajattelin, ettd

tanssijan fysioterapiaa kisitteleville verkko-oppaalle voisi olla tarvetta.

Péitin toteuttaa opinniytetyoni verkko-oppaana, koska se on luultavasti tehokkain viline,
jolla saa tuotua tietoa ihmisten ulottuville. Se on myo6s tehokkain tapa, jolla ihmiset
nykyisin hakevat ja 10ytivit tietoa. Opinniytetydssd teen yhteistyotd Dance Health Finland
ry:n kanssa, joka on kiinnostunut lisddmé&édn tietoa tanssijoiden fysioterapiasta omille
verkkosivuilleen. Verkko-oppaaseen ja tdhdn raporttiin  olen myds kuvannut

Kansallisoopperan balettioppilaitoksen oppilasta. Olen kuvannut ja piirtdnyt kaikki
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opinndytetydssdni esiintyvit kuvat lukuunottamatta Grayn Anatomy of Human Body —

teoksen (1918) kuvia ja niiden tekijanoikeudet ovat tekijalla.

Opinndytetyoni pédasiallisena ldhteend toimii tanssilddketieteen tutkimuksellinen tieto.
Tanssilidiketiede on suhteellisen nuori, mutta jatkuvasti kasvava ldédketieteen erikoisala. Se
on saanut alkunsa 1980- ja 1990- luvun taitteessa ja sen parissa kaivataan vield paljon
lisdtutkimusta. Tanssilddketieteessd yritetddn selvittdd tanssiharjoittelun luonnetta,
tanssiperdisten vammojen syntyd ja erilaisten héirioiden kehittymistd tanssijoilla
esimerkiksi biomekaanisesti tai ravitsemuksellisesti. (Ahonen 2001, 42.) Tanssifysioterapia

toimii yhteisty0ssi tanssilddketieteen kanssa.

2. TUTKIMUSKYSYMYKSET JA OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda tietoutta balettitanssijan jalan ja nilkan aluetta
hoitavalle fysioterapeutille, joka ei tunne klassista balettia lajina. Tavoitteena on kuvailla
baletin tekniikkaa jalan ja nilkan osalta ja tarkastella tanssijoille tyypillisid rasitusvammoja
talld alueella, jotka johtuvat erityisesti tekniikasta tai tekniikkavirheistd. Tarkoituksena on

luoda verkko-opas, joka toimii fysioterapeutin tydkaluna.

Lihdin tyostimééan opinndytetyotini seuraavien tutkimuskysymysten pohjalta:

1. Mité fysioterapeutin tulisi tietdd klassisesta baletista, sen tekniikasta ja lajin tyypillisistad
vammoista jalan ja nilkan alueella, kun tanssija tulee fysioterapiaan jalan tai nilkan

alueen ongelmien vuoksi?

2. Mitkd klassisen baletin tekniikan piirteet ylikuormittavat tanssijan jalan ja nilkan

rakenteita ja mitkd rakenteet ylikuormittuvat?

3. Mitkd ovat klassisen baletin tanssijan tyypillisimmaét rasitusvammat jalan ja nilkan

alueella?



3. KLASSINEN BALETTI

Tissd luvussa késittelen klassista balettia lajina. Tarkoituksena on antaa lukijalle yleiskuva
baletista ja sen tekniikasta, jotta myOs tanssijan nilkan ja jalan alueen problematiikkaa olisi
helpompi ymmairtdd. Tanssijaa hoitavan fysioterapeutin on myds hyvd tuntea klassista
balettia jonkin verran lajina, jotta hoito ja vammamekanismin selvittiminen onnistuisi.
Aluksi esittelen baletin historiaa ja sen lajityypillisid piirteitd. Sen jilkeen havainnollistan
vield kuvin tyypillisintéd tekniikkaa: baletin perusasentoja ja tdssd tyossa kaytettyja liikkeitd

ja asentoja.

3.1 Klassisen baletin historia

Nykyiselld klassisella baletilla on vuosisatojen mittaiset perinteet ja sen juuret ulottuvat
1600-luvulle Ranskan hoviin. Aurinkokuningas Ludvig XIV:nnen hovissa esitettiin
ensimmadiset baletin askeleet ja tanssijoina olivat hoviin kuuluvat aristokraatit. Pian timén
jalkeen Ranskaan perustettiin Académie Royale de Musique, jossa alkoi esiintyd
ammattimaisia tanssijoita hovin amatooritanssijoiden sijaan. 1800-luvun alkuun mennessi
baletin tyyli ja tekniikka olivat muotoutuneet. Samoihin aikoihin ensimmaéiset balellerinat
tanssivat kérkitossuilla varpaiden kirjilld sekd Venijdlla ettd Ranskassa. Vihitellen
kirkitossuilla tanssimisesta muodostui baletin tunnusmerkki. Vendjdlla kehitettiin 1800-
luvun loppupuolella entistd taidokkaampi ja atleettisempi tyyli. Tdnd aikana Ven#jilld
saivat alkunsa mm. TShaikovskyn Joutsenlampi, Piahkindnsirkijd ja Prinsessa Ruusunen,
joilla on nykyisin baletissa klassikkoasema. 1900-luvun alussa venildinen baletti saapui
lanteen ja sai aikaan kansainvilisen baletti-innostuksen. Baletti levisi nopeasti ympéri

Eurooppaa ja Amerikkaa. (Craine & Mackrell 2000, 40-41, 374.)

Baletti on nykyisin levinnyt ympidri maailmaa ja se on yksi suosituimmista tanssin
muodoista. Baletista voidaan erottaa erilaisia tyylejd, esimerkiksi italialaisen, venildisen,

ranskalaisen ja tanskalaisen tyylin. Ehkd tunnetuin néistd on venildinen tyyli. (Kennedy
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2003, 104-105.) Etenkin Agrippina Vaganovan 1900-luvun alussa luoma metodi, jota on
kehitetty venildisessd baletissa hidnen jidlkeensd, on edelleen suosittu (Craine & Mackrell
2000, 490). Vaganova-metodi on yhi perustana baletin opetukselle monissa Itd-Euroopan
maissa ja liansimaissakin (Koegler 1982). Vaganovan baletin tekniikkaa késittelevd opas
Basic Principles of Classical Ballet — Russian Ballet Technique kiéytetdin edelleenkin
ympiri maailmaa. Olen tédssd tyossd paatynyt kdyttimiidn enimmaikseen Vaganovan opasta
lahteend klassisen baletin tekniikkaa késittelevissd aiheissa sen selkeyden ja tyylillisen

puhtauden vuoksi.

Vaikka nykyinen klassinen baletti on kehittynyt ja muuttunut, monet harjoitusmenetelmit ja
tekniset elementit ovat kuitenkin pysyneet samoina. Tdmai asettaa haasteita tanssijan keholle
ja tanssilddketieteelle. Tanssin tekniikkaan kuuluvat mm. jotkin ddrimmaéiset asennot, kuten
alaraajojen voimakas ulkokierto ja kirkitossuilla tanssiessa nilkan ja jalan nivelten
maksimaalinen plantaarifleksio. N@mid perusasennot saattavat aiheuttaa voimakasta

ylikuormitusta alaraajojen lihaksille, nivelille ja jdnteille. (Motta-Valencia 2006, 2.)

3.2 Klassinen baletti lajina

Klassisen baletin voidaan sanoa olevan samaan aikaan seki esittivéd taidetta ettd huippu-
urheilua. Se on my®os erittdin raskas laji erityisesti ammattitanssijoille; tutkimuksessa, jossa
verrattiin 61 eri urheilulajia, baletin todettiin olevan yksi fyysisesti ja mentaalisesti
vaativimmista (Shah 2008, 129). Ammattitanssijalle tanssiminen on kokopdivityota.
Esimerkiksi Suomen kansallisoopperan tanssija saattaa viettdd erilaisissa harjoituksissa ja
esityksissd jopa 30-40 tuntia viikossa, eikd kunnolliseen palautumiseen ole valttimatta
aikaa. Klassisen baletin tekniikassa vaaditaan myos useilta kehon niveliltd ddrimmaéisid
liikelaajuuksia ja sen vuoksi se kuormittaakin tanssijan kehoa voimakkaasti. Esimerkiksi
selkdrangalta vaaditaan hyperekstensiota ja lonkkaniveleltd hyperfleksiota, -ekstensiota, -
ulkorotaatiota ja -abduktiota. Adriasennot ovat lisiksi usein toistuvia ja pitkdaikaisia ja sen

vuoksi ne ovat erityisen kuormittavia (Lind & Osmala 2009).
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Baletin tekniikka on yleensd melko samanlaista eri tanssiryhmissd ja balettikouluissa.
Tekniikan tyypillisimpid piirteitd ovat aukikierto ja varpaiden Kkérjilli tanssiminen.
Aukikierto tarkoittaa lonkan ja alaraajan nivelten maksimaalista ulkorotaatiota ja siitd
kerrotaan tarkemmin luvussa 5.1 Alaraajojen ulkorotaatio: aukikierto ja pakotettu
aukikierto. Varpaiden kérjilld tanssimiseen kdytetdidn erityisid kovakérkisid tossuja, joita
kayttavit yleensd vain naistanssijat. Kirkitossujen tarkoituksena on tdydentdd mielikuvaa
tanssin keveydestd ja helppoudesta. Todellisuudessa kirkitossuilla tanssiminen on kuitenkin
vaikeaa ja vaatii vuosien harjoittelun, ennen kuin nuori tanssija on siihen valmis.
Kirkitossuja ei ole suunniteltu tukemaan jalkaa ja nilkaa kuten yleensd urheilujalkineet ja
sen vuoksi ne saattavatkin aiheuttaa voimakasta ylikuormitusta tanssijan jalan ja nilkan
rakenteille. (Shah 2008, 129.) Tarkemmin varpaiden kirjilld tanssimista tarkastellaan

luvussa 5.2.3. Pointe ja kirkitossutyoskentely.

Klassisen baletin harjoitustunnit on rakennettu tietylld kaavalla, jota noudatetaan yleensi
melko tarkasti. Balettitunneilla harjoitetaan perustekniikkaa, venyvyyttd, koordinaatiota ja
aerobista kestdavyyttd. Tunti alkaa harjoitteilla, joissa tanssija pitdd kiinni yleensd puisesta
tangosta. Nidmi harjoitteet ovat ldmmittdvid harjoitteita, jotka etenevit vihitellen
vaativimpiin ~ ja  raskaimpiin  liikkeisiin. Tankosarjojen  jidlkeen  edetdédn
keskilattiaharjoituksiin, joissa tanssijat tekevidt vaikeampia ja enemmin tilaa vievid
liikkeitd, kuten piruetteja ja hyppyjd. Lopputunnista tanssitaan kérkitossuilla, tosin
edistyneemmissd ja ammattilaisryhmisséd saatetaan tanssia koko balettitunti kovakérkisilla

tossuilla. (Shah 2008, 129-130.)

Balettitanssijan ihannevartalon ajatellaan usein olevan hyvin hoikka ja kapea ja useilla
ammattitanssijoilla onkin hyvin alhainen kehon painoindeksi (naisilla 18-19). Tanssijaa
hoitavan fysioterapeutin onkin hyvi kiinnittdd huomiota tanssijan ravitsemustilanteeseen.
Sekd ammattilaistanssijat ettd harrastelijat ovat vaarassa sairastua naisurheilijan
oireyhtymddn  (engl. female  athlete triad), johon  kuuluvat héiriintynyt
syomiskdyttiytyminen, epidsddnnolliset kuukautiset ja luuston kunnon heikkeneminen.

Aliravitsemus saattaa olla monen tanssijan vamman taustalla. (Shah 2008, 129.)



11

3.3 Klassisen baletin perusasennot

Klassisen baletin tekniikka perustuu viidelle perusasennolle (kuvat 1-5), joita nimitetdin
ensimmaiseksi, toiseksi, kolmanneksi, neljdnneksi ja viidenneksi asennoksi (Vaganova
1969, 17). Jokaisessa perusasennossa molemmat alaraajat on kééinnetty ulkorotaatioon
lonkan, polven, nilkan ja jalan nivelistd. Baletin kielelld alaraajojen ulkorotaatiota kutsutaan
aukikierroksi. Kaikki klassisen baletin liikkeet ovat ldht6isin perusasennoista ja ovat aina

jollakin lailla suhteessa néistid yhteen asentoon. (Kristein & Stuart 2004, 32.) Tdmén vuoksi

lahes kaikissa liikkeissd alaraajat ovat myos aukikierrossa.

A4

e

KUVA 1. Ensimmdinen KUVA 2. Toinen asento KUVA 3. Kolmas asento
asento

KUVA 4. Neljis asento KUVA 5. Viides asento
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3.4 OpinndytetyOssid kdytetyt muut klassisen baletin liikkeet ja asennot

Tdssd kappaleessa havainnollistan kuvien avulla tdmidn tyon kannalta keskeisid
balettitermejd. Nilkan ojennuksessa (kuva 6), demipointessa (kuva 7) ja pointessa (kuva 8)
tanssijan nilkan ja jalan nivelet ovat ddrimmaéisessd plantaarifleksiossa. Demi-pliéssi (kuva
9) ja grand pliéssd (kuva 10) tanssijan nilkan nivelet ovat ddrimmadisessd dorsifleksiossa.
Liikkeet ja asennot esitelldin tarkemmin kappaleissa 5.2 Adrimmiinen plantaarifleksio ja

5.3. Adrimmiinen dorsifleksio: demi-plié ja hypyt.

KUVA 6. Nilkan ojennus

KUVA 8. Pointe KUVA 9. Demi-plié

KUVA 10. Grand plié
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4. BIOMEKANIIKKA, YLIKUORMITUS JA TANSSIJOIDEN VAMMAT

OpinndytetyOssini olen keskittynyt tarkastelemaan tanssijoiden nilkan ja jalan vammoja,
jotka johtuvat baletin tekniikan aiheuttamasta ylikuormituksesta. Biomekaniikassa tutkitaan
mekaniikan lakien avulla, miksi ihmisen keho tai jokin kehonosa ei kestd siihen
kohdistuvaa kuormitusta, vaan vammautuu. Ylikuormituksessa on siten kysymyksessd
kehon vaikeus sopeutua sithen kohdistuvaan toistuvaan kuormitukseen. (Renstrom,
Peterson, Koistinen ym. 2002, 63.) Tésséd kappaleessa tarkastelen yleisesti ihmisen kehoon
kohdistuvaa fysiologista kuormitusta seki elimiston kestokyvyn ylittdvdd kuormitusta. Sen
jalkeen siirryn késitteleméén tanssijoiden vammoja ja erityisesti ylikuormituksesta johtuvia

rasitusvammoja.

4.1 Fysiologinen kuormitus ja ylikuormitus

Kuormitus tarkoittaa biomekaniikan yhteydessid kehoon kohdistuvaa voimaa. Kun niveleen
tai ihmisen kehoon kohdistuu erisuuntaisia voimia, se joutuu aina kuormituksen alaiseksi.
Kuormituksen vaikutus méaridytyy kuormituksen voimakkuudesta, kuormituksen kohteesta,
vaikutussuunnasta tai kestosta. Kuormitusta tuottavat painovoima, painon kannattelu,
lihasten voima sekd ulkopuoliset voimat. Kuormitus voi olla voiman tuottajasta ja sen
suunnasta riippuen puristusvoimaa, taivutusvoimaa, kiertovoimaa, leikkaus- tai
jdnnitysvoimaa tai murtavaa voimaa. (Hamill & Knutzen 2003, 40; Renstrom ym. 2002,

63.)

Kudoksilla on kyky sopeutua rasitukseen ja nousevaan kuormitukseen. Mikili keho ja
kudokset eivit kestd niithin kohdistuvaa kuormitusta, on tuloksena vamma. Akuutissa
traumaattisessa vammassa kudokset voivat revetd kertakuormituksella, joka ylittdd niiden
maksimaalisen kestokyvyn. Kuitenkin my0s pienempi kuormitus voi aitheuttaa vamman,
mikidli se on toistuva ja pitkdaikainen. Téll6in puhutaan ylikuormituksesta johtuvasta

rasitusvammasta. Mikili kuormitustaso on tarpeeksi alhainen suhteessa maksimaaliseen



14

kestokykyyn, kudos kestdd hyvin toistuvankin kuormituksen. Jos kuormitustaso on
kuitenkin ldhelld kestokyvyn rajaa, kudokset vidsyvdt ja vamman syntyminen on
mahdollista.  Vidsymisilmioon vaikuttavat my0s yksilolliset tekijat, kuten ikd,
ruumiinrakenne, harjoittelutaso, aikaisemmat vammat ja mahdolliset sairaudet. (Renstrém

ym. 2002, 63, 76.)

Ylikuormituksesta ja vdsymisestd johtuvia vammoja esiintyy luissa, lihaksissa, jdnteissd,
nivelsiteissd ja muissa liikuntaelimiston kudoksisssa. Ylikuormituksesta johtuvat vammat
ovat urheiljjoilla hyvin yleisid ja ne voivat myds kroonistua helposti. Useat rasitusvammat
paranevat aktiivisella levolla, jossa vamma-aluetta ei kuormiteta kuin kehon normaalilla

lihasvoimalla. (Renstrom ym. 2002, 76.)

4.2 Tanssijan vammat

Klassisen baletin tanssijoilla vammojen esiintyvyyden aste on korkea johtuen Iajin
kuormittavuudesta. 67-97 %:lla tanssijoista, jotka tanssivat jossakin ammattilaisryhmaéssa,
esiintyy 1,7-6,7 vammaa vuodessa. (Miller 2006, 803-4.) Balettitanssijoilla todetaan eniten
vammoja alaraajojen alueella (57-75%). Ndistd esiintyy eri ldhteiden mukaan n. 34-64%
nilkan ja jalan alueella ja 12-23% alaselédn ja lantion alueella (Kadel 2006, 813; Motta-
Valencia 2006, 5). Suurin osa vammoista esiintyy siten jalan ja nilkan alueella.
Naistanssijoilla todetaan enemmin loukkaantumisia jalan ja nilkan alueella kuin
miestanssijoilla. Tdm& johtuu naistanssijoiden kirkitossutyoskentelyn aiheuttamasta

kuormituksesta. (Kadel 2006, 813.)

Tanssijan vammat voivat aiheutua useista eri syistd. Yleisimpidnd syynd pidetddn
virheellistd tekniikkaa ja siitd johtuvaa ylikuormitusta (Negus, Hopper & Briffa 2005, 307-
308). Harjoittelun viérd annostelu voi my0s johtaa vamman syntyyn. Ammattitanssijoilla
saattaa olla suuria maéadrid harjoittelua, esityksid ja opetusta pdivissd, eikd keho ehdi

palautua rasituksesta. Lihasepitasapaino ja nivelten yliliikkuvuus aiheuttaavat
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ylikuormitusta. Ympdristotekijoistd kova lattia tai epdsopivat kirkitossut, pehmeét tossut tai
tanssikengit saattavat johtaa vamman syntyyn. Puutteellinen ravitsemus saattaa aiheuttaa
tanssijalle erilaisia vammoja ja sen on todettu olevan yhteydessi mm. rasitusmurtumien
syntyyn. Tanssijat ovat riskissd sairastua syomishdiridihin, koska ideaalisen tanssijan
vartalon ajatellaan olevan usein hyvin hoikka. (Maclntyre & Joy 2000, 357-359; Motta-
Valencia 2006, 5.)

Urheilijoiden vammat voidaan jakaa usealla eri tavalla esimerkiksi vamman anatomian,
ajankohdan tai syntysyyn mukaan. Tanssijan vammat jaetaan yleensd akuutteihin traumasta
johtuviin sekd ylikuormituksesta johtuviin rasitusvammoihin. Tanssijan akuutit vammat
johtuvat usein esimerkiksi epdonnistumisesta hypyn laskeutumisvaiheessa, jolloin nilkka
saattaa taittua tanssijan alle. MyOs partnerin nostossa tapahtuvat akuutit vammat ovat
yleisid. (MacIntyre & Joy 2000, 351-352.) Tyypillisid akuutteja vammoja ovat esim.
erilaiset nivelsiteiden ja lihasten repedmit. Yleisin vamma tanssijalla on akuutti nilkan

nivelsiteiden repedma. (Motta-Valencia 2006, 5.)

Rasitusvammat muodostavat kuitenkin suurimman osan tanssijoiden vammoista.
Rasitusvammoissa jokin tietty kehon rakenne ei kykene sopeutumaan siihen kohdistuvaan
toistuvaan rasitukseen. Ylikuormituksesta johtuvat vammat aiheutuvat toistuvista
mikrotraumoista luisissa rakenteissa, nivelsiteissd, lihaksissa tai jdnteissd. Tanssijoiden
ylikuormitusvammojen syntymekanismeja pystytddn selvittimdin mm. tutkimalla tanssin
tekniikasta tai tekniikkavirheistd aiheutuvaa rasitusta. (Maclntyre & Joy 2000, 357.)
Tyypillisid ylikuormituksesta johtuvia vammoja tanssijan jalan ja nilkan alueella ovat mm.
akillesjanteen tendiniitti, rasituksesta johtuvat tulehdukselliset ongelmat jalan lihasten
janteissd, hallux valgus, posteriorinen ja anteriorinen pinnetila, rasitusmurtumat seki

erilaiset sesamluihin liittyvdt vammat (Kadel 2006; Miller 2006, 805-806).
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5. JALAN JA NILKAN RAKENNE JA TOIMINTA

Tassd kappaleessa kisittelen opinndytetyon aiheen kannalta tirkeitd nilkan ja jalan
rakenteita ja biomekaniikkaa. Tarkoituksenani on kisitelld sekd rakennetta ettd
biomekaniikkaa sillid tarkkuudella, ettd lukijan on mahdollista ymmirtdd klassisen baletin
tekniikan aiheuttamaa ylikuormitusta jalan ja nilkan rakenteille, sekd yleisimpien
ylikuormituksesta johtuvien jalan ja nilkan vammojen syntymekanikkaa. Tarkastelen nilkan
ja jalan luisia rakenteita, nivelid, ligamentteja, lihaksia, kantakalvoa sekd jalan
kaarirakenteita. Biomekaaninen ndkokulma sdilyy mukana ennenkaikkea nivelid

kisittelevissad kappaleessa 4.2., jossa kuvailen myos niiden liikeakseleita ja liikkeita.

5.1 Jalan ja nilkan luut

Jalassa on yhteensd 26 luuta ja 2 sesamluuta. Jalka jaetaan luisen rakenteen perusteella
tarsukseen, metatarsukseen ja falangeihin (kuva 11). Tarsus tarkoittaa jalan takaosaa,
metatarsus keskiosaa ja falangit varpaita. Tarsukseen kuuluu seitsemin luuta. Talus ja
calcaneus sijaitsevat tarsuksen takaosassa. Etummaiset tarsaaliluut ovat mediaalisesti
sijaitseva naviculare, kolme cuneiformis-luuta ja lateraalisesti sijaitseva cuboideum.
Metatarsus sijaitsee jalan keskiosassa ja sithen kuuluu viisi jalkapOydénluuta eli
metatarsaaliluuta. Niitd kutsutaan ensimmdiseksi, toiseksi, kolmanneksi, neljanneksi ja
viidenneksi metatarsaaliluuksi. Ensimméiinen metatarsaali on mediaalisin luu ja viides
lateraalisin. Falangit muodostavat varpaiden luut ja niitd on yhteensd 14 kappaletta. (Magee
2006, 765-769; Tortora & Derricson 2006, 248, 250.) Ensimmdiisen metatarsaalin
distaalisen p#ddn alapintaan on niveltynyt kaksi sesam-luuta. Sesam-luiden tehtdvd on
stabiloida ensimmdistd metatarsaalia ja jakaa sille kohdistuvaa painoa. (Peltokallio 2003,
51.) Nilkan luihin kuuluu vield séddriluu eli tibia sekéd pohjeluu eli fibula, jotka niveltyvit

ylemmain nilkkanivelen avulla jalan luihin.
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KUVA 11. Jalan luut

5.2 Jalan ja nilkan nivelet ja liikeakselit

Jokaisen jalan luun vililld on nivel. Nilkan ja jalan alueella on siten useita erilaisia nivelid.
Tiassd kappaleessa tarkastelen kuitenkin lyhyesti vain tdrkeimpid niistd. Nilkkanivelid ovat
ylempi nilkkanivel (talo-cruraalinivel) ja alempi nilkkanivel (subtalaarinivel). Jalkapoydén
nivelid ovat mm. keskitarsaalinivelet, tarsometatarsaalinivelet, metatarsofalangeaalinivelet

ja interfalangeaalinivelet. (Magee 2006, 765-768; Kapand;ji 1994, 174.)

Vaikka jalan nivelten liikkeitd voidaan tarkastella yksitellen, todellisuudessa ne toimivat
kuitenkin aina yhdessd (Magee 2006, 765). Kokoavasti voisi sanoa, ettd fleksio-
ekstensiosuuntainen liike tapahtuu enimmikseen ylemmastd nilkkanivelestd ja varpaiden
nivelistd (metatarsofalangeaali- ja interfalangeaalinivelistd). Eversio-inversiosuuntainen

liikke puolestaan tapahtuu enimmékseen alemman nilkkanivelen ja varpaiden tyvinivelten
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vililld olevista nivelistd. Samoista nivelistid tapahtuu myos supinaatio, joka on inversion ja
adduktion sekoitus ja pronaatio, joka on eversion ja abduktion yhdistelma. (Fitt 1996, 29-

30.)

5.2.1 Nilkkanivelet

Ylempi nilkkanivel on synoviaalinivel. Se on haarukkamainen rakenne ja se muodostuu
taluksen, fibulan ja tibian vilille (kuva 12). Se koostuu siten kolmesta nivelestd,
tibiotalaarisesta, fibulotalaarisesta ja tibiofibulaarisesta nivelestid. Yleistden voidaan sanoa,
ettd ylemman nilkkanivelen liikeakseli on ldhelld transversaalista liikeakselia ja se kulkee
karkeasti kuvailtuna tibian ja fibulan malleolien ldpi. Tilld akselilla se suorittaa pidiasiassa
nilkan ojennus- ja koukistusliikettd eli plantaari- ja dorsifleksiota. Ojennuksessa ja
koukistuksessa tibian ja fibulan hieman kupera rakenne liukuu taluksen yldpinnan
kaarimaista rakennetta pitkin. Normaali liikelaajuus ylemmaissd nilkkanivelessd on 20
astetta dorsifleksiota ja 30-50 astetta plantaarifleksiota. Liikeakselin hieman vinottaisesta
sijainnista  johtuen dorsifleksiossa nilkkanivel abduktoituu ja plantaarifleksiossa
adduktoituu hieman. Nilkkanivelessd on myo6s vihdistid pronaatiota, supinaatiota ja ulko- ja
sisdrotaatiota, eikd se ole sen vuoksi tiysin puhdas yksiakselinen sarananivel. (Ahonen ym.

2002, 229-231; Clippinger 2007, 300-302; Russel, McEwan & Koutedakis 2008, 77.)

G} 2

KUVA 12. Anteriorinen poikkileikkaus nilkasta ja jalasta. 1. Ylempi nilkkanivel muodostuu
tibian, fibulan ja taluksen vdilille. 2. Alempi nilkkanivel taluksen ja calcaneuksen viilille
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Alempi nilkkanivel on keskeisessd asemassa jalan toiminnan kannalta, silld se sdédtelee mm.
jalkaterdn alempien nivelten toimintaa ja jalan stabiliteettia. Se toimii myds sokin
vaimentajana askelsyklin aikana. (Peltokallio 2003, 50.) Alempi nilkkanivel muodostuu
calcaneuksen yldpinnan ja taluksen alapinnan vilille (kuva 12). Calcaneus muodostaa lihes
vaakasuoran tukipinnan, jonka piille talus asettuu. Alempi nilkkanivel on tasonivel. Sen
liikkeakseli on kolmiulotteinen liikeakseli, joten se mahdollistaa kolmiulotteisen liikkeen
nivelessd. (Ahonen ym. 2002, 228-229; Magee 2006, 766-767.) Alemmassa nilkkanivelessi
on periaatteessa kaksi dynaamista liikettd, pronaatio ja supinaatio, jotka ovat yhdistelmid
useammista liikkeistd. Pronaatiossa tapahtuu eversio calcaneuksen alaosan kddntyessi
ulospdin ja lisdksi jalkaterdn abduktio ja dorsifleksio. Supinaatiossa tapahtuu inversio
calcaneuksen kédntyessd sisddnpdin, sekd jalkaterdn adduktio ja plantaarifleksio.
(Peltokallio 2003, 50.) Normaali subtalaarinivelen eversio on 10 astetta ja inversio 20

(Ahonen ym. 2002, 228-9; Magee 2006, 766-767).

5.2.2 Jalkapoydin nivelet

JalkapOydin niveliin kuuluvat siis keskitarsaali-, tarsometatarsaali-, metatarsofalangeaali- ja
interfalangeaalinivelet (kuva 13). Keskitarsaaliniveliin kuuluu useita nivelid jalan
keskiosissa. Yksittdisen keskitarsaalinivelen liike on védhdinen. Yhdessd niissd kuitenkin
tapahtuu merkittdvissd méadrin liikettd, jolloin ne pystyvédt sopeutumaan erilaisiin jalan

asentoihin ja kuormituksiin. (Magee 2006, 768.)
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KUVA 13. Jalkapoyddn nivelet

Varsinaista keskitarsaaliniveltd (engl. midtarsal joint) kutsutaan myos Chopartin niveleksi.
Nivel on kahden nivelen yhdistelmid. Se muodostuu taluksen ja navicularen vélisestd ja
calcaneuksen ja cuboideumin vilisestd nivelestd (kuva 13). Naviculare ja cuboideum ovat
puolestaan niveltyneet yhteen siten, ettd keskitarsaalinivelessd ei tapahdu suurta liikettd.
Nivelestd tapahtuu kuitenkin inversio-eversiosuuntaista liikettd ja hieman plantaari- ja
dorsifleksiota. (Ahonen ym. 2002, 233; Clippinger 2007, 304; Magee 2006, 768-769.)
Keskitarsaalinivel stabiloi jalkaa lukkomekanisminsa avulla. Lukkomekanismi tapahtuu
yhteistyossd alemman nilkkanivelen kanssa. Kun alempi nilkkanivel supinoituu (mm.
askelsyklin ponnistusvaiheessa) keskitarsaalinivel lukittuu, jolloin jalasta tulee erittdin
tukeva. Tdmd mekanismi on tidrked tanssijan jalan stabiloija esim. demipointe-asennossa
(ks. kuva 7) eli pdkididen pidille noustessa, jolloin jalassa tapahtuu supinaatio. Alemman
nilkkanivelen pronaatiossa jalan keskitarsaalinivelten liikeradat taas suurenevat ja jalan
rakenteet 10ystyvdat. Tadméd auttaa jalkaa sopeutumaan maastoon askelsyklin

alastulovaiheessa. (Peltokallio 2003, 50-51.)

Keskitarsaaliniveliin kuuluvat myds navicularen ja cuneiformis-luiden véliset nivelet,
cuneiformisten viliset nivelet sekd cuneiformisten ja cuboideumin véliset nivelet (Magee

2006, 768-769). Myos tarsometatarsaalinivelet kuuluvat jalan keskitarsaaliniveliin. Ne
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muodostuvat kolmesta cuneiformisluusta ja cuboideumista, jotka niveltyvit viiteen
metatarsaali- eli jalkapoydanluuhun (kuva 13). Ne ovat tasonivelid ja ne jatkavat

keskitarsaalinivelen liikkeitd. (Kapandji 1994, 192.)

Metatarsofalangeaalinivelet ovat varpaiden tyvinivelid. Ne muodostuvat metatarsaaliluiden
distaalisista pdistid, jotka niveltyvit proksimaalisiin falangeihin eli varpaiden luihin (kuva
13). Ne ovat kaikki munamaisia eli soikeita nivelid. Niissd nivelissd tapahtuu suhteellisen
paljon fleksio-ekstensiosuuntaista liikettd verrattuna muihin jalan niveliin. Fleksion
litkelaajuus on aktiivisena keskiméérin 30-40 astetta ja ekstensio 50-60 astetta. Passiivinen
ekstensio voi olla jopa 90 astetta, kuten tanssijan demi-pointe-asennossa (ks. kuva 7).
Nivelissd tapahtuu myos abduktio- ja adduktioliikettd. Interfalangeaalinivelet sijaitsevat
varpaiden luiden vililla (kuva 13) ja niisséd tapahtuu fleksiota ja ekstensiota. (Clippinger

2007, 305-306; Kapandji 1994, 204.)

5.3 Jalan ja nilkan alueen sidekudosrakenteet

Jalan ja nilkan tukena on useita sidekudosrakenteita. Niihin kuuluvat mm. nivelsiteet seka
jalkapohjassa sijaitseva kantakalvo. Nivelsiteet ovat tdrkedssd tehtdvidssd esim. tanssijan
nilkan ja jalan stabiloinnissa. Kantakalvo tukee erityisesti jalan mediaalisen pitkittdisen
kaaren rakennetta. Tidssd kappaleessa kisittelen nilkan ja jalan toiminnan kannalta
tarkeimpid nivelsiteitd, mm. ylemmén ja alemman nilkkanivelen ligamenttejd. Lopuksi

esittelen vield kantakalvorakenteen.
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5.3.1 Jalan ja nilkan nivelsiteet

Vahvat nivelsiteet ympirdiviat ylempdd nilkkaniveltdi mediaalisesti ja lateraalisesti.
Mediaalisesti ylemp#d nilkkaniveltd tukee viuhkamainen delta-nivelside, joka koostuu
neljistd erillisestd nivelsiteestd. Ligamenttien yhteinen ldhtokohta on tibian mediaalisessa
malleolissa, josta se kiinnittyy calcaneukseen, talukseen anteriorisesti ja posteriorisesti sekd
naviculareen. (Magee 2006, 767.) Delta-nivelside on tidrked nilkan mediaalisen tuen
kannalta. Yhdessd ndma ligamentit estdvit myos tibian ja taluksen liukumisen anteriorisesti
tai posteriorisesti suhteessa toisiinsa. Koska yksi side kiinnittyy calcaneukseen, delta
stabiloi my0Os alempaa nilkkaniveltd ja estdd nilkan eversioliikettd. (Clippinger 2007, 303-

304; Magee 2006, 767.)

Nilkan ulkosivulla on kolme nivelsidettd, jotka tukevat ylempéd nilkkaniveltid lateraalisesti.
FTA-ligamentti eli anteriorinen talofibulaarinen ligamentti kiinnittyy nimensd mukaisesti
fibulaan ja talukseen lateraalisen malleolin etupuolella. Posteriorinen talofibulaarinen
ligamentti eli FTP-ligamentti taas kiinnittyy fibulaan ja talukseen lateraalisen malleolin
takapuolella. Calcaneofibulaarinen ligamentti kulkee fibulan malleolista calcaneukseen.
Namai ligamentit yhdessé stabiloivat nilkkaa lateraalisesti, estdvét fibulan liukumisen eteen
tai taaksepdin sekd estdvit inversiosuuntaista liikettd. (Clippinger 2007, 303-304; Magee
2006, 767.)

Myo6s alemmalla nilkkanivelelld on omat nivelsiteensd. Yksi niistd on plantaris
calcaneonavicular-ligamentti. Se kiinnittyy jalan mediaaliselle puolelle calcaneuksen
sustentaculum taliin ja navicularen alapintaan. Sijaintinsa vuoksi se tukee talusta ja auttaa
siten kannattamaan kehon painoa ja ylldpitdmidin jalan mediaalista pitkittdiskaarta.

(Clippinger 2007, 304.)
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5.3.2 Kantakalvo

Jalan rakenteita tukee myos erittdin vahva ja joustamaton siderakenne, jota kutsutaan
plantaarifaskiaksi tai kantakalvoksi. Sen ldhtokohta on kantapddan alapuolella
calcaneuksessa ja se kiinnittyy jalan rakenteisiin ldhelld metatarsaaliluiden distaalisia péitd,
mm. varpaiden fleksoreiden jdnteisiin. Kantakalvo tukee erityisesti jalan mediaalisen
pitkittidisen kaaren rakennetta. Se kiristdd kantapditd ja jalan etuosaa ldhemmds toisiaan,
jolloin jalan kaarirakenne sdilyy korkeana (kuva 14). Erityisesti varpaita ekstensoidessa
kantakalvo kiristyy tiukaksi jdnteeksi ja jalan pitkittdinen kaari nousee voimakkaasti.
Kantakalvo toimii silloin erddnlaisena vipuna. Biomekaniikassa ilmi6 tunnetaankin nimelld
windlass, joka merkitsee vintturia tai vipua. Kun varpaita ekstensoidaan suljetun kineettisen
ketjun liikkeessd calcaneus kddntyy inversioon ja alempi nilkkanivel ja keskitarsaalinivel
supinoituvat. Téalloin mediaaliset keskitarsaalinivelet lukittuvat ja jalka tulee tissd
asennossa erittdin tukevaksi sivusuunnissa. (Ahonen ym. 2002, 265-266; Clippinger 2007,
306-307.) Tanssijalla windlass-ilmid tukee jalkaa ja nilkkaa erityisesti pakididen pailla

seistessd eli demipointe-asennossa (kuva 15).

KUVA 14. Kantakalvo toimii KUVA 15. Windlass-ilmio tukee
erddnlaisena vipuna, joka kohottaa tanssijan jalkaa demipointe-
Jjalan sisempdd pitkittdistd kaarta (Kuva asennossa

Clippinger 2007, 307 mukaan) (Kuva Clippinger 2007, 307 mukaan)
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5.4 Jalan ja nilkan lihakset

Useat nilkan ja jalan lihasten supistuvat osat sijaitsevat sddressd nilkan ja jalan yldpuolella.
Niiden janteet ovat kuitenkin kiinnittyneet jalan luihin siten, ettd nilkkaan ja jalkaan
muodostuu liikettd lihasten supistuessa. (Russel ym. 2008, 78.) Tdssd kappaleessa jalan ja
nilkan toimintaan vaikuttavat lihakset on jaettu neljaan ryhmddn niiden pddasiallisen
toiminnan mukaan: plantaarifleksoreihin, dorsifleksoreihin sekd inversiota ja eversiota
suorittaviin lihaksiin. Tarkastelen laajemmin plantaarifleksoreita, silldi ne ovat tanssin
tekniikan kannalta tdrkeimpid lihaksia jalan ja nilkan alueella. Dorsifleksorit, invertorit ja

evertorit on esitelty lyhyesti omassa kappaleessaan.

5.4.1 Plantaarifleksorit

Ylempii nilkkaniveltd plantaarifleksoivat gastrocnemius ja soleus. Niitd kutsutaan yhdessi
triceps surae-lihaksiksi ja ne ovat nilkan ja jalan péadplantaarifleksoreita. Gastrocnemius on
kaksiosainen lihas, jonka ldhtokohta on reisiluun lateraalisessa ja mediaalisessa kondylissa.
Soleuksen ldhtokohta on fibulan péissi ja tibian mediaalisessa varressa. Gastrocnemius ja
soleuslihas kiinnittyvét yhteiselld jinteelld, akillesjinteelld, calcaneukseen (Kuva 16).
(Tortora & Derricson 2006, 391-392.) Akillesjdnne on ihmisen kehon suurin ja vahvin
janne ja se on 15 cm pitkd. Jinteelld ei ole tyypillistd janteen synoviaalituppea, vaan sitd
ympiroi kalvo, jota kutsutaan paratenoniksi. (Peltokallio 2003, 487-489.) Klassisen baletin
estetiikassa suositaan plantaarifleksiota, jossa jalan kaari on korkea. Mikili balettitanssija
kayttdd pelkkid triceps surae-lihaksia plantaarifleksion suorittamiseen, nilkan ojennus (kuva
6), demipointe (kuva 7) ja pointe (kuva 8) jddvit matalakaarisiksi, silld triceps surae ei
kohota jalan sisempdd pitkittdistd kaarta vaan vetdd pelkéstddn calcaneusta kohti tibiaa.

(Lewton-Brain 2009.)
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Tibialis posterior ja peroneus longus (kuva 15) toimivat jalan plantaarifleksion avustajina.
Tibialis posteriorin pddasiallinen tehtdvi on nilkan ja jalan niveten inversion suorittaminen,
peroneus longuksen puolestaan eversion. Tibialis posteriorin jinne kulkee mediaalisen
malleolin ja peroneus longuksen lateraalisen malleolin takapuolelta ja ne kiinnittyvét jalan
luihin mediaalisen kaaren sisd- ja alapuolelle. Nami lihakset yhdessd plantaarifleksoivat
jalkaa ldhinnd keskitarsaali- ja tarsometatarsaalinivelistd, plantaarifleksoiden kuitenkin
nilkan nivelidkin. Kiinnityskohtansa vuoksi ndmé lihakset nostavat my0s jalan mediaalista

pitkittdistd kaarta korkeammalle. (Clippinger 2007, 336-337; Russel ym. 2008, 78-79.)
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KUVA 16. Peroneus longuksen, breviksen ja tertiuksen jinteet sekd akillesjinne, joka
kiinnittyy calcaneukseen (Gray, 1918)

Toinen avustajaryhmi plantaarifleksiossa on varpaiden koukistajalihakset. Flexor hallucis
longus ja flexor digitorum longus plantaarifleksoivat varpaita metatarsofalangeaalinivelistd
ja interfalangeaalinivelistd sekd suorittavat nilkan nivelten plantaarifleksiota. Nami
varpaiden plantaarifleksorit nostavat myos jalan mediaalista pitkittdistd kaarta. (Clippinger
2007, 336-337; Russel ym. 2008, 78-79.) Invertoreiden ja evertoreiden sekd varpaiden
koukistajien kaytto plantaarifleksiossa on siten tanssijalle tirkeédd, koska ne korottavat jalan

sisempid pitkittdistd kaarta. (Lewton-Brain 2009.)
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Erityisen kovalle kuormitukselle tanssijalla joutuu isovarpaan pitkd koukistajalihas flexor
hallucis longus. Sen ldhtokohta on tibian takaosassa ja sen jdnne kulkee mediaalisen
malleolin takaa kiinnittyen isovarpaan distaaliseen falangiin. Nilkan takaosassa se kulkee
lapi ahtaan luisen ja sidekudoksisen tunnelin, jonka muodostavat tibia ja koukistajalihasten
janteitd tukeva side nimeltiddn flexor retinaculum (kuva 17). Tésséd tunnelissa se kulkee
pitkin taluksen takapintaa ja sen jidlkeen jatkaa matkaansa calcaneuksen sustentaculum talin
alta.! (Kapandji 1997, 210-211; Tortora & Derricson 2006, 392.) Kun jidnne tulehtuu
tanssijalla runsaan kdyton vuoksi, sen liike ahtaassa tunnelissa kdy hankalaksi (Hamilton

2008, 263-264).

Tibialis anterior
Mibialis posterior

Flexor dig, longus
Ext. hall, long,

Flegor hallueis longus

Tendocalcaneus

KUVA 17. Flexor hallucis longuksen jinne kulkee mediaalisen malleolin takaa ahtaan
sidekudoksisen ja luisen tunnelin ldpi. Kuvassa myos tibialis anteriorin jdnne (Gray, 1918)

5.4.2 Dorsifleksorit ja eversiota ja inversiota suorittavat lihakset

Nilkan ja jalan dorsifleksio tapahtuu piddasiassa ylemmistd nilkkanivelestd. Ylemmaén
nilkkanivelen tidrkein dorsifleksori on tibialis anterior (kuva 17). Sen ldhtokohta on tibian
lateraalisessa kondylissa. Lihas kulkee jalan mediaalista syrjad malleolin etupuolelta ja se

kiinnittyy jalkapohjaan ensimmdiisen metatarsaalin proksimaalisen pédédn ja ensimméisen

! Sustentaculum tali on calcaneuksen mediaalisessa yliosassa sijaitseva kyhmy, joka kannattelee talusta. (Kapandji 1997,

210-1)
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cuneiformiksen alapuolelle. Kiinnityskohtansa vuoksi tibialis anterior kohottaa myds jalan
pitkittdistd kaarta nostamalla ensimmiisen metatarsaalin pédidtd ja navicularea ylospiin.
Extensor hallucis longus ja extensor digitorum longus, jotka suorittavat pidiasiallisesti
varpaiden ojennusta, avustavat dorsifleksiossa. (Russel ym. 2008, 78-79; Tortora &

Derricson 2006, 392-393.)

Nilkan ja jalan tehokkaimmat evertorit ovat peroneus longus ja brevis (kuva 16). Peroneus
longuksen ldhtokohta on fibulan pddssd ja lateraalisessa varressa. Sen jdnne kulkee
lateraalisen malleolin takapuolelta, kiertdd jalan alapuolelle ja kiinnittyy ensimmadiseen
metatarsaaliin ja ensimmdiiseen cuneiformikseen. Peroneus longus evertoi nilkkaa ja jalkaa
vetdmalld sitd sivulle ja plantaarifleksoi laskemalla ensimmadistd metatarsaalia. Peroneus
longus on tédrkein jalan kaarien tukilihas ja siten tdrked lihas myos tanssijalle. Eversiota
avustaa vield peroneus brevis ja tertius. (Kapandji 1997, 220; Tortora & Derricson 2006,
392.)

Tiarkein nilkan inversiota suorittava lihas on tibialis posterior. Sen ldhtokohta on tibian ja
fibulan takaosissa sekid niiden vélisessd kalvossa. Tibialis posteriorin jinne kulkee
mediaalisen malleolin takapuolelta. Se kiinnittyy jalan alapuolella toiseen, kolmanteen ja
neljdnteen metatarsaaliin, naviculareen, cuboideumiin sekd kaikkiin kolmeen
cuneiformikseen. (Tortora & Derricson 2006, 392.) Tibialis posterior suorittaa inversion
lisdksi ldhentdmisti ja plantaarifleksiota. Sen yksi tirkeimmisti tehtdvistd on jalkapohjan
kaarten tukeminen ja suuntaaminen. Inversiossa avustaa mm. tibialis anterior, jonka tirkein

tehtdvé on nilkan dorsifleksio. (Kapandji 1997, 222.)

5.5 Jalan kaaret

Jalan luut muodostavat useita toiminnallisia kaaria, jotka auttavat jalkaa mukautumaan
kehon painoon. Jalasta 10ytyy mediaalinen pitkittdinen kaari, ulompi pitkittdinen kaari ja

poikittaisia kaaria. Kaaret muodostuvat luiden lisdksi useista rakenteellisista osista:
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nivelistd, nivelsiteisti, jdnteistd ja lihaksista. Kaarien joustavuus auttaa jalkaa sopeutumaan
tukialustan epitasaisuuksiin ja muuttuvaan maastoon esimerkiksi kdvelyssd. Jalan kaarien
huomattava lisddntyminen tai madaltuminen vaikuttaa haitallisesti jalan joustavuuteen ja
tukevuuteen ja saattaa aiheuttaa hiiriditd ja vammoja etenkin kovassa ja toistuvassa
harjoittelussa. (Kapandi 1997, 224; Peltokallio 2003, 59.) Esimerkiksi pronatoiva jalka

altistaa tanssijan jalan kovalle kuormitukselle.

Jalan kaarirakenteet muodostuvat kolmen pisteen vilille, jotka muodostavat yhdessid
kolmion (kuva 18). Ndmi kolmion kirjet ovat viidennen metatarsaalin distaalinen paa
(piste A), ensimmadisen metatarsaalin distaalinen pdd (piste B) ja kantapad (piste C).
(Ahonen ym. 2002, 245.) Kehon painon tulisi my0s jakaantua tasaisesti ndiden kolmen

pisteen vilille (Peltokallio 2003, 56).

KUVA 18. Jalan kaaret muodostuvat kolmen pisteen vilille, joiden pdidille myos jalan
painon tulisi jakaantua (Kuva Kapandji 1997, 227 mukaan)

Mediaalinen pitkittidinen kaari (kuva 19) sijoittuu jalan sisdreunalle kuvan 18 pisteiden B ja
C viilille ja sen luisen rakenteen muodostavat calcaneus, talus, naviculare, ensimméiinen
cuneiformis ja ensimmdiinen metatarsaali. Kaari muodostuu siten calcaneuksen
ensimmadisen kyhmyn ja ensimmdiisen metatarsaalin distaalisen pddn viliin. Naviculare on
kaaren korkein kohta ja kulmakivi ja sen korkeus on n. 15-18 mm. Mediaalista pitkittédistd
kaarta voisi kuvata joustavaksi ja jousimaiseksi kaareksi. (Ahonen ym. 2002, 227, 245-

248.) Kaarta tukevat mm. kantakalvo ja jalan mediaalipuolen nivelsiteet, erityisesti
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plantaris calcaneonavicular. Pitkittdistd kaarta nostavat my0s korkeammalle mm. tibialis
posterior, tibialis anterior, peroneus longus sekd varpaiden fleksorit. (Magee 2006, 779-
780.) Pes planuksessa eli lattajalassa jalan mediaalinen pitkittdinen kaari on madaltunut.
Madaltuminen saattaa johtua mm. synnyndisestd syystd, traumasta, lihasheikkoudesta,
ligamenttien heikkoudesta tai pronatoivasta jalasta, joka siirtdd painon jalan mediaalisille
osille. (Magee 2006, 783.) Tanssijalla timd madaltuminen saattaa johtua mm. aukikierron
pakottamisesta, joka aiheuttaa jalkaan toistuvan pronaatioasennon (ks. kappale 5.1.

Alaraajojen ulkorotaatio: aukikierto ja pakotettu aukikierto).

KUVA  19.  Jalan  mediaalinen KUVA 20. Jalan poikittaiset kaaret
pitkittdinen ja ulompi pitkittdinen
kaari

Ulompi pitkittdinen kaari (kuva 19) sijoittuu jalan ulkosyrjélle kuvan 18 pisteiden A ja C
vilille. Ulompi kaari on jaykempi, koska se koskettaa pehmytkudosten vilitykselld alustaa.
Sen luinen rakenne muodostuu calcaneuksesta, cuboideumista ja viidennestd
metatarsaaliluusta. (Ahonen ym. 2002, 245-248; Magee 2006, 779-780.) Pes cavuksessa eli
kaarijalassa jalan ulompi pitkittdinen kaari kaartuu liian jyrkésti (Magee 2006, 782).
Poikittainen kaari (kuva 20) voidaan 10ytdd useasta kohdasta jalkaa poikittaisessa
suunnassa. Poikittaiseen kaareen kuuluvat naviculare, cuneiformikset, cuboideum ja

metatarsaaliluut. (Magee 2006, 779-780.)
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6. JALAN JA NILKAN RAKENTEIDEN YLIKUORMITTUMINEN BALETIN
TEKNIIKASSA

Jalan ja nilkan alue on erityisen kovalla kuormituksella klassisen baletin tekniikassa.
Useissa urheilulajeissa, kuten jalkapallossa ja voimistelussa, vaaditaan nilkan ja jalan
niveliltd darimmadisid liikelaajuuksia. Kuitenkin vain klassisessa baletissa vaaditaan seki
ddrimmadistd plantaari- ettd dorsifleksiota, jotka toistuvat usein ja pitkdaikaisina baletin eri
liikkkeissd. Namad maksimaaliset liikkeet saattavat ylikuormittaa tanssijan jalan ja nilkan
alueita ja altistaa ne monille rasitusperiisille vammaoille. (Kadel 2006, 813; Russel ym.

2008, 75.)

Plantaari- ja dorsifleksion liséksi alaraajojen aukikierto, joka on klassisen baletin tekniikan
perusta, saattaa aiheuttaa tanssijan jalan ja nilkan alueelle ylikuormitusta ja vammoja
erityisesti virheellisesti suoritettuna. Aukikierto tarkoittaa alaraajan nivelten ddrimmaisti
ulkorotaatiota ja my0s jalan ja nilkan nivelet osallistuvat sithen. Mikéli tanssija el saavuta
ideaalista aukikiertoa, hin saattaa yrittdd pakottaa alaraajansa yli oman luonnollisen
aukikiertonsa, jolloin alaraajat joutuvat suurelle ylikuormitukselle. Pakotettu aukikierto
onkin klassisen baletin yleisin tekniikkavirhe ja se on yksi suurimmista tanssijan jalan ja
nilkan rasitusvammojen aiheuttajista. Se on myds monien tidssd tydssd kisiteltyjen

vammojen taustalla.

Tdssd kappaleessa tarkastelen ensin alaraajojen aukikiertoa ja pakotettua aukikiertoa
tanssijan jalan ja nilkan alueen ylikuormituksen aiheuttajana. Sen jédlkeen késittelen
tyypillisimpid baletin tekniikan liikkeitd, joissa esiintyy #ddrimmdiinen plantaari- ja
dorsifleksio. Ndmd liikkeet on kuvattu taulukossa 1. Tarkastelen myos plantaari- ja
dorsifleksion tuottamaa ylikuormitusta jalan ja nilkan alueelle. Koska virheellinen tekniikka
tuottaa erityisesti vahingollista kuormitusta tanssijan keholle ja jalan ja nilkan alueelle
(Kadel 2006, 185; Kravitz 2005, 185), esittelen sen vuoksi myos erilaisista
tekniikkavirheistd johtuvaa ylikuormitusta nilkan ja jalan plantaari- ettd dorsifleksion

yhteydessa.



TAULUKKO 1. Nilkan ja jalan nivelten liikesuunnat ja baletin liikkeet ja asennot

Nilkan ja jalan
nivelet

Aidrimmiinen
plantaarifleksio

Nilkan ja jalan ojennus,
demipointe (péakioiden paille
nouseminen) ja pointe (varpaiden
karjilla kadrkitossuilla)

Adrimmainen dorsifleksio

Demi-plié

6.1 Alaraajojen ulkorotaatio: aukikierto ja pakotettu aukikierto
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Aukikierto (kuva 21) on klassisen baletin tyypillisin piirre sekd esteettinen perusta. Se

tarkoittaa lonkkanivelten ja alaraajojen muiden nivelten (polven, nilkan ja jalan)

maksimaalista ulkokiertoa. (Clippinger 2005, 136.) Mahdollisimman suuren aukikierron

tulisi sdilyd ldhes kaikissa klassisen baletin asennoissa, askelissa ja liikkeissd. Myos

kaikissa baletin viidessd perusasennossa (ks. kuvat 1-5) alaraajat ovat maksimaalisessa

aukikierrossa (Vaganova 1969, 17). Ideaalinen molempien alaraajojen ulkokierto on

yhteensd 180 astetta, mutta harva tanssija todellisuudessa yltdd tdhén. Suurin osa

aukikierrosta saavutetaan lonkan ulkorotaatiolla (60-70%), loput muodostuu tibian varren

kierrosta (engl. tibial torsion) ja polven, nilkan ja jalan nivelistd. (Coplan 2002, 570-580;

Motta-Valencia 2006, 3.) Tibian varren kierto muodostaa lonkkanivelen jilkeen suurimman

osan aukikierrosta ja se tarkoittaa tibian varren kiertymisti pitkittdisakselilla lateraalisesti.

Kierto voi tanssijalla vaihdella O asteesta 20 asteeseen. (Champion & Chatfield 2008, 122,

132-133.)

KUVA 21. Aukikierto-asento kuvattuna battement tendu-liikkeessd sivulle
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Aukikiertoa pidetddn yleensd niin olennaisena ominaisuutena klassisen baletin tanssijalla,
ettd tanssija saattaa yrittdd pakottaa alaraajansa ulkokiertoon yli oman luonnollisen
ulkorotaationsa rajojen. Tanssija voi yrittdd vddntdd alaraajansa suurempaan ulkokiertoon
joko lantiosta, polvinivelistd tai nilkan ja jalan nivelistd (kuva 22 ja 23). Yleensd nima
kolme tekniikkavirhettd esiintyvét yhtdaikaa. Aukikierron pakottaminen johtaa kudosten
ylikuormittumiseen alaraajojen alueella ja timi puolestaan rasitusperdisten vammojen
syntyyn, my0s jalan ja nilkan alueella (Negus ym. 2005, 307-308). Mm. Coplan (2002) on
tutkinut, ettd tanssijoilla, jotka kompensoivat aukikiertoa polven, nilkan ja jalan nivelistd on
merkittdvisti enemméin rasitusperdisia vammoja kuin tanssijoilla, jotka eividt kompensoi
aukikiertoa. Tédssd tyossd kisitellyisti vammoista pakotettu aukikierto saattaa aiheuttaa

rasitumurtumia, akillesjdnteen tendiniittid ja hallux valgusta.

Tanssijat voivat pakottaa aukikiertoa kallistamalla lantiokoria anteriorisesti ja kddntdmalla
lannerankaa lordoosiin (kuva 22). Télloin ne lonkkanivelen nivelsiteiden osat, jotka
rajoittavat ulkokiertoa, 10ystyvit ja tanssija saavuttaa suuremman aukikierron. Lordoosi
ylikuormittaa alaseldn rakenteita. MyOs polvien véddntdminen vikisin ulkorotaatioon
aiheutta suurta ja tuhoisaa kiertovoimaa polven alueelle ja johtaa erilaisiin polven

vammoihin. (Coplan 2002, 580-581.)

Kolmas keino suuremman aukikierron saavuttamiseksi on jalkaterdn kéidntdminen
abduktioon (kuva 22). Tidssd asennossa jalka pronatoi helposti ja jalan sisempi
pitkittiiskaari madaltuu. Calcaneus eli kantaluu kiintyy liian suureen eversioon, jolloin
talus puolestaan kédntyy sisdkiertoon ja plantaarifleksoituu. Jalan painopiste siirtyy
mediaaliseksi. Painon siirtyminen jalan sisdsyrjidlle venyttdd ensimmdisen ja toisen
metatarsaalin vilistd nivelsidettd ja tekee ensimmadisestd metatarsaalista yliliikkuvan.
Ensimmiisen metatarsaalin pdd kiintyy lopulta dorsifleksioon ja menettdd kykynsi kantaa
painoa jalan sisdsyrjdlli. Paino siirtyy siten ensimmadistd metatarsaalia huomattavasti
ohuemman ja heikomman toisen metatarsaalin varaan. Metatarsaalien vilisen nivelsiteen
loystyminen saattaa myOs kéddntdd metatarsofalangeaaliniveltd valgus-asentoon. (Kravitz

2005, 186-188.)
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Toistuva pronaatioasento aiheuttaa voimakasta ylikuormitusta jalan mediaalisille osille,
tanssijalla etenkin toiselle metatarsaaliluulle. Jalan sisempdid pitkittdiskaarta stabiloivat
lihakset saattavat ylirasittua ja niiden jinteet 10ystyd. Myos jalan mediaaliset nivelsiteet
voivat 10ystyd. Nidmid tekijdt yhdessd saattavat heikentdd merkittivisti jalan ja nilkan
stabiliteettid ja johtaa jalan sisemmaén pitkittdisen kaaren toiminnalliseen madaltumiseen.
Pakotetun aukikierron ja jalan kaaren madaltumisen on todettu olevan yhteydessa
tanssijoiden  rasitusmurtumien (etenkin toisen metatarsaalin), plantaarifaskiitin,
akillestendinoosin ja hallux valguksen syntyyn. (Ahonen 2008, 103-104; Coplan 2002,
581.)

KUVA 22. Tanssija yrittid pakottaa KUVA 23. Aukikierto on suoritettu
alaraajansa aukikiertoon lannerangan teknisesti oikein. Lanneranka ei
lordoosilla ja kddntdamdlld  jalkaterdt ole kdddntynyt lordoosiin ja paino
abduktioon yli oman ulkokiertonsa. on jakaantunut tasaisesti jalan
Jalka pronatoi kolmelle tukipisteelle
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6.2 Asrimmiinen plantaarifleksio

Nilkan ja jalan nivelten maksimaalista plantaarifleksiota voidaan pitdd klassisen baletin
yhtend tunnusmerkkini ja se esiintyy monipuolisesti baletin tekniikan useissa liikkeissa.
Adrimmiinen plantaarifleksio esiintyy mm. nilkan ojennuksessa (kuva 6), joka on avoimen
kineettisen ketjun liike. Suljetun kineettisen ketjun liikkeissd se esiintyy puolivarpailla,
jossa seisotaan korkealla pikididen pdilld (demipointe, kuva 7) ja kérkitossuilla varpaiden
kirjilla tanssiessa (pointe, kuva 8). Lajin ideaalien mukaan tanssijan nilkan ja jalan nivelten
plantaarifleksion tulisi olla yhteensd 90-100 astetta (Clippinger 2007, 336), kun taas ei-

tanssijoilla plantaarifleksio on keskimiirin 50 astetta (kuva 24).

50
90

KUVA 24. Normaali ylemmdn nilkkanivelen plantaarifleksio on 50 astetta, ideaalinen
tanssijan plantaarifleksio on 90-100 astetta

Toistuva ja ddrimméinen plantaarifleksio kuormittaa jalan ja nilkan rakenteita monella eri
tavalla. Ylikuormitus saattaa johtaa jalan ja nilkan vammoihin, mm. tidssd tyossd
késiteltyihin vammoihin, mm. flexor hallucis longuksen tendiniittiin, rasitusmurtumiin,
akillesjanteen tendiniittiin ja nilkan anterioriseen ja posterioriseen pinnetilaan. Oikein
linjattu ojennus, demipointe ja pointe-asento eivit kuitenkaan yleensd aiheuta tanssijalle
suurta vammariskid. Usein vasta tekniikkavirheet johtavat nilkan ja jalan alueen
ylikuormittumiseen ja vammoihin. Téssd luvussa onkin késitelty kunkin liitkkeen yhteydessi

my0s tekniikkavirheiden aiheuttamaa ylikuormitusta jalan ja nilkan rakenteille.
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6.2.1 Nilkan ojennus

Nilkan ojennus (kuva 25) on yksi baletin tirkeimmistd esteettisistd piirteistd. Ojennus
tehdddnkin baletissa melkein aina, kun suoritetaan avoimen kineettisen ketjun liike.
Ojennuksessa nilkan ja jalan nivelet plantaarifleksoidaan siirtiméttd painoa alaraajalle ja
plantaarifleksion tulisi olla kokonaisuudessaan 90-100 astetta. Baletin tekniikassa suositaan
asentoa, jossa jalan sisempi kaari on korkea ja jalkaterd on hienoisessa abduktiossa ja

eversiossa plantaarifleksion lisdksi. (Clippinger 2007, 333, 336.)

KUVA 25. Nilkan ojennus

Nilkan ojennuksessa suurin plantaarifleksio tapahtuu ylemmistd nilkkanivelestd ja
metatarsofalangeaalinivelistd, loput muista jalan nivelistd (Ahonen 2008, 101-102). Useat
nilkan ja jalan lihaksista osallistuvat plantaarifleksointiin. Triceps surae-lihakset, jotka ovat
nilkan pédplantaarifleksoreita, vetdvit calcaneusta kohti tibiaa. Jos tanssija ojentaa nilkan
pédasiassa triceps surae-lihaksilla, jalan mediaalinen pitkittdinen kaari jdd kuitenkin
matalaksi ojennuksessa. Yliaktiivinen triceps surae-lihasten kdyttd ojennuksessa saattaa
my0Os aiheuttaa ylemmin nilkkanivelen takaosiin tanssijoille tyypillistd rasitusvammaa,
posteriorista pinnetilaa. (Lewton-Brain 2009.) Tanssijalle tirkeimpid plantaarifleksoreita
ovatkin avustavat lihakset peroneus longus, tibialis posterior ja isovarpaan pitkd
koukistajalihas flexor hallucis longus, silld ne myos kohottavat jalan mediaalista pitkittadista
kaarta. Kédyttamalld nditd lihaksia tanssijalle muodostuu korkeakaarinen ojennus. Tanssijan
onkin tirkedd opetella kdyttamdidn niditd lihaksia ojentaessaan nilkkaa. (Clippinger 2007,

333, 337; Lewton-Brain, 2009.)
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6.2.2 Demipointe

Demipointe (kuva 26) on myos erittdin kéytetty litke klassisen baletin tekniikassa. Siind
tanssija nostaa kantapdit irti maasta ja nousee pikididen piille. Demipointe-asento
valmistaa nuorta tanssijaa pointe-asentoon ja kirkitossutyoskentelyyn. Tanssija suorittaa
myOs usein varpaiden kérjilla tehtdvit liikkeet demipointessa, mikili tanssissa tai
harjoituksissa ei kéytetd kérkitossuja. Demipointessa nilkan ja jalan nivelten
plantaarifleksion tulisi olla 90-100 astetta ja tdm&n lisdksi metatarsofalangeaalinivelen
ekstension tulisi olla n. 90 astetta tai enemmin (Clippinger 2007, 336-337). Jalan
painopisteen tulisi olla ensimmdiisen ja toisen metatarsaalin pédlld. Plantaarifleksiota
suorittavat pddasiassa triceps surae-lihakset ja avustavina lihaksina toimivat peroneus
longus, abductor hallucis, tibialis posterior ja flexor hallucis longus. (Ahonen 2008, 100-

106.)

KUVA 26. Demipointe-asento KUVA 27. Jalan painopiste on

siirtynyt lateraalisesti, jolloin
jalan lateraaliset osat
vlikuormittuvat

Demipointe-asennossa nilkan ja jalan tukena toimii ns. winlass-ilmid, jossa kantakalvo
toimii erdiinlaisena vipuna. Varpaiden ekstensio metatarsofalangeaalinivelistd kiristda
kantakalvon tiukaksi jdnteeksi, jolloin jalan etuosa ja kantapiit kuroutuvat toisiaan kohti ja
jalan sisempi pitkittdinen kaari kohoaa. Kantakalvon kiristyminen saa myds calcaneuksen

kddntyméédn inversioon ja alemman nilkkanivelen ja keskitarsaalinivelet supinoitumaan.
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(Ahonen ym. 2002, 265-266; Clippinger 2007, 306-307.) Tdmd mekanismi lukitsee
mediaaliset keskitarsaalinivelet tehden jalasta erittdin tukevan. Demipointessa kehon painon
tulisi olla ensimmdisen ja toisen metatarsaaliluun péélli ja sen vuoksi vastapainoksi

calcaneuksen supinaatiolle jalkaterdn on kiddnnyttdva eversioon. (Ahonen 2008, 100-106.)

Mikili tanssija ei saavuta demi-pointessa toivottua 90-100 plantaarifleksiota tai
metatarsofalangeaalinivelet ekstensio ei ylli 90 asteeseen, tanssija saattaa yrittdd
kompensoida vajausta siirtimaélld jalan painopistettd pakian ulommalle reunalle (kuva 27).
Jalkaterd kiéntyy silloin supinaatioon ja jalkaan syntyy varus-asento. Jalan lateraaliset osat
ylikuormittuvat asennon toistuessa ja mm. viides metatarsaaliluu altistuu rasitusmurtumalle.

(Niek van Dijk 2006, 665-666.)

6.2.3 Pointe ja kirkitossutyoskentely

Pointe-asento (kuva 28) tarkoittaa vapaiden kirjilld seisomista ja tukena tdssd asennossa
ovat tossut, joiden kirkiosa on laatikkomainen ja kova. Hyvin istuvien kérkitossujen valinta
on tirkedd vammojen ennaltachkiisyssd; tossujen tulee olla oikean pituiset ja tukea jalan
etuosaa kérjilld seistessd. Kérkitossut tulisikin valita aina tanssinopettajan tai jonkun muun
alan ammattilaisen opastuksella. (Huwyler 2002, 119.) Pointe-asennossa tanssijan
ylemmaéssd nilkkanivelessd ja jalan nivelissd tulisi olla 90-100:n asteen plantaarifleksio
(Clippinger 2007, 337). Tidydessd pointe-asennossa varpaiden kédrjet ovat
neutraaliasennossa. Mikili varpaat ovat koukistuneet, ne altistuvat vammautumiselle.
Painopiste on jakaantunut sekid ensimmadisen ja toisen varpaan kirjelle ja tossujen kérkiosa

jakaa osan varpaille kohdistuvasta kuormituksesta. (Kadel 2006, 814-815.)
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KUVA 28. Pointe-asento kdrkitossuilla

Varpaiden kirjilld seistessd lihasten aktiivinen tuki on erityisen tdrkedd. Triceps surae-
lihakset toimivat pédasiallisina plantaarifleksoreina. Varpaiden koukistajat flexor hallucis
longus ja flexor digitorum longus auttavat nousussa demipointe-asennosta kérjille seka
saavuttamaan korkean jalan kaaren. Tibialis posterior, tibialis anterior ja peroneus longus
tyoskentelevit yhdessd nostaen jalan sisempid pitkittdistd kaarta. Niiden janteet kulkevat
nilkan ja jalan sivuilla ja sen vuoksi ne myos stabiloivat voimakkaasti nilkkaa ja jalkaa
sivusuunnissa varpaiden kérjilld seistessd. Ne myos estdvit jalkaa kddntymdistid pronaatioon
tai supinaatioon pointe-asennossa. My0Os delta-nivelside ja ylemmin nilkkanivelen
lateraaliset nivelsiteet tukevat nilkkaa tdssd asennossa, jossa kantakalvon windlass-ilmi6 ei

enid toimi. (Clippinger 2007, 336-337.)

Visyneind tanssijat saattavat antaa jalan plantaarifleksoida vapaasti ilman lihastukea,
jolloin jalkapoytd “roikkuu” yli kérkitossusta. Tdmai rasittaa jalan tukirakenteita ja aiheuttaa
niille yliméardistd kuormitusta. (Lind & Osmala 2009.) Kaérjilld tai demipointessa huonosti
tuettu tai pakotettu plantaarifleksio saattaa venyttdd nilkan ja jalan etummaisia rakenteita ja
aiheuttaa esim. mikrotraumoja ylemmaén nilkkanivelen etuosiin. Timé saattaa johtaa nilkan

anterioriseen pinnetilaan. (Niek van Dijk 2006, 663-664.)

Varpaiden kérjilld seistessd koko kehon painopiste asettuu hyvin pienelle aluelle

ensimmaiisen ja toisen metatarsaaliluun ja ensimmdisen ja toisen varpaan kirjen varaan.
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Nami nilkan sisemmit rakenteet joutuvat siten erityisen kovalle kuormitukselle. Toinen
metatarsaaliluu, joka on ensimmaistd huomattavasti pienempi ja heikompi, saattaa helposti
ylikuormittua (Ahonen 2008, 105). Tanssijan yleisin rasitusmurtuma jalan ja nilkan alueella
onkin toisen metatarsaaliluun rasitusmurtuma (Goulart, O’Malley, Hodgkins ym. 2008,

297).

6.2.4 Pakotettu plantaarifleksio

Tanssija altistuu monille rasitusperdisille vammoille, mikédli hdn ei ylld tendussa,
demipointessa tai kirkitossuilla toivottuun 90-100 asteen plantaarifleksioon, vaan asento
jaa vajaaksi. Tanssija voi yrittdd pakottaa jalkaterdd ideaaliasentoon plantaarifleksoimalla
entistd voimakkammin nilkkaniveltd. Talloin mm. triceps surae-lihas ja erityisesti
akillesjdnne altistuvat ylikuormitukselle, silld ne suorittavat plantaarifleksiossa suurimman
tyon. Taméd saattaa johtaa mm. akillesjdanteen tendiniittiin tai tendinoosiin. (Norris 2005,
48.) Tanssija saattaa myos yrittdd plantaarifleksiota niin voimakkaasti, ettid saavuttaa lopulta
asennon, jossa ylemméin nilkkanivelen takaosassa tibian, taluksen ja calcaneuksen luiset
pinnat joutuvat kosketuksiin. Toistuvana timd kontakti saattaa rasittaa ylemmén
nilkkanivelen takaosaa ja aiheuttaa alueelle posteriorista pinnetilaa (ks. kappale 6.5.2.

Posteriorinen pinnetila). (Niek van Dijk 2006, 665-666.)

6.3 Asrimmiinen dorsifleksio: demi-plié ja hypyt

Klassisen baletin tekniikassa esiintyy runsaasti ylemmén nilkkanivelen &drimmaéistd
dorsifleksiota. Maksimaalista dorsifleksiota vaaditaan kahdessa liikkeessd: demi-pliéssi
(kuva 30) ja grand pliéssi (ks. kuva 10). Varsinkin demi-pliétd kédytetddn baletin tekniikassa
yhdistettynd hyvin erilaisiin liikkeisiin, jonka vuoksi nilkan dorsifleksio on hyvin

tyypillinen ja ylikuormitusta aiheuttava liike tanssijoilla. (Russel ym. 2008, 77.) Normaali
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nilkan dorsifleksio on 20 astetta. Jotkut tanssijat pystyvit kuitenkin dorsifleksoimaan

nilkkaninivelen demi- ja grand pliéssd 40 asteeseen (kuva 29). (Huwyler 2002, 97.)

40
20
/
0
KUVA 29. Normaali nilkan A -

Jja jalan dorsifleksio on 20

astetta, joillakin tanssijoilla  KUVA 30. Demi-plié
se on 40 astetta demi-pliéssd

Demi-pliéssd lonkan, polven ja nilkan nivelid koukistetaan suljetussa Kkineettisessa
liikeketjussa. Demi-plié suoritetaan kaikissa viidessd perusasennossa alaraajat aukikierrossa
(Vaganova 1969, 17-20). Sen tarkoituksena on mm. ldmmittdé lihaksia balettitunnin alussa
ja kehittidd lihasvoimaa reisien, pohkeiden, nilkkojen ja jalkojen alueella. Se myos kehittda
akillesjinteen joustavuutta ja voimaa. Demi-pli€é on my0s tarpeellinen ponnistuksessa ennen
hyppyi ja se auttaa pehmentdmaiin alastuloa. (Ahonen 2008, 100, 105.) Klassisen baletin
tekniikassa esiintyykin suuri mééré erilaisia hyppyjd, jotka alkavat ja paittyvit aina demi-

pliéhen (Vaganova 1969, 69).

Demi-pliéssd tapahtuu ddrimmaédinen dorsifleksio piddasiassa ylemmastd nilkkanivelestd.
Subtalaarinivelestid tapahtuu my0s pieni 6 asteen eversioliike, joka avaa keskijalan nivelet
joustaviksi reagoimaan kuormituksen muutokseen. (Ahonen 2008, 103-106.) Liikkeessa
nilkan ja jalan lihasten tulisi olla suhteellisen rentoina, tdmé koskee myos tibialis anterioria,
joka on péadasiallinen dorsifleksori (Solomon 2005, 112). Demi-plién alaspdin menevéssa
vaiheessa, joka tapahtuu painovoimaa vastaan, nilkan ja jalan lihaksista erityisesti triceps
surae tekee eksentristd tyotd. Hypyn ponnistusvaiheessa, jossa alaraajan nivelet ojentuvat
syvistd demi-pliéstd, nilkan ja jalan lihaksista triceps surae ja jalkapohjan lihakset

supistuvat voimakkaasti. (Huwyler 2002, 92.)
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Toistuva ja maksimaalinen dorsifleksio rasittaa sekd nilkan anteriorisia ettd posteriorisia
osia. Joillakin tanssijoilla demi-plién dorsifleksio on niin syvid, ettd ylemmaéssd
nilkkanivelessd tibian ja taluksen etummaiset luiset pinnat joutuvat kosketuksiin. Tami
aiheuttaa hankausta ylemmidn nilkkanivelen anterioriseen nivelpintaan hyppyjen
laskeutumisissa ja ylipddnsd runsaasti toistuvissa demi-pli€issd. Tanssijalle saattaakin
kehittya taluksen ja tibian pinnetila (ks. kappale 6.5.1 Anteriorinen pinnetila). (Kadel 2006,
822; Niek van Dijk 2006, 663-664.) Hyppyjen suuret toistomddrdt rasittavat nilkan
posteriorisia osia. Mm. akillesjanne on kovalla kuormituksella. Hyppyjen ponnistus- ja
laskeutumisvaiheessa triceps surae-lihakseen ja akillesjinteeseen kohdistuu voimakasta ja
nopeaa eksentristd liikettd. Tdma liike on janteille erityisen kuormittavaa ja toistuvana tama
saattaa aiheuttaa mikrovaurioita jdnteeseen. (Peltokallio 2003, 452.) Jotkut tanssijat
laskeutuvat hypyistd demi-plié-asentoon jattden virheellisesti kantapédit ilmaan. Tami
rasittaa etenkin akillesjinteen seutua ja saattaa johtaa akillesjdnteen lyhentymiseen ja

tendiniittiin. (Kadel 2006, 824.)
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7. TANSSIJAN RASITUSVAMMAT JALAN JA NILKAN ALUEELLA

Lindin ja Osmalan (2009) mukaan tyypillisimpid ylikuormituksesta johtuvia vammoja, joita
balettitanssijoilla on jalan ja nilkan alueella, ovat flexor hallucis longuksen jinteen
rasitusvammat, luisten rakenteiden rasitusmurtumat sekéd erilaiset akillesjinteen ongelmat.
Myés anterioriset ja posterioriset nilkan pinnetilat ovat tanssijoilla suhteellisen yleisid ja
muille lajeille melko harvinaisia rasitusvammoja (Niek van Dijk 2006; Niek van Dijk &

Marti 1999).

Usein nididen rasitusperdisten vammojen taustalla saattaa olla tanssin tekniikkasta tai
toistuvista  ddriasennoista  johtuva ylikuormitus tai tekniikkavirhe. Vammojen
syntymekanismi on luonnollisesti moninainen, eikd pidasiallinen syy ole vilttdmattd
tekniikassa. Tédssd kappaleessa kuitenkin kuvailen, kuinka baletin tekniikka, erityisesti
maksimaalisen plantaari- ja dorsifleksion sekd alaraajojen ulkorotaation aiheuttama
ylikuormitus, saattaa aiheuttaa rasitusvammoja tanssijan jalan ja nilkan rakenteisiin.
Tarkastelussa on flexor hallucis longuksen tendiniitti, rasitusmurtumat, akillesjdnteen
tendiniitti ja tendinoosi, hallux valgus ja anteriorinen ja posteriorinen pinnetila. Jokaisen
vamman kohdalla kédyn 1dpi my0s yleisimmét vammaa aiheuttavat syyt tanssijalla, vamman

oireet ja sen hoidon.

7.1 Flexor hallucis longuksen tendiniitti

Flexor hallucis longus on isovarpaan pitkd koukistajalihas, joka suorittaa isovarpaan
plantaarifleksiota ja myo6s osittain koko jalan ja nilkan plantaarifleksiota. Flexor hallucis
longuksen tendiniitti tarkoittaa lihaksen jdnteen tulehdustilaa. Se on niin tyypillinen vamma
tanssijalla, ettd sitd kutsutaan “tanssijan tendiniitiksi”. Anatominen rakenne, klassisen
baletin tekniikka ja siitd johtuva ylikuormitus johtavat jinteen tulehdustilaan. Tdma
tendiniitti esiintyykin usein voimakasta ponnistusta ja nilkan ja jalan plantaarifleksiota

vaativissa lajeissa (Peltokallio 2003, 467).
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Flexor hallucis longuksen jidnne kulkee nilkan takaosassa ahtaan sidekudoksisen ja luisen
tunnelin l4dpi (ks. kuva 17), joka aiheuttaa hankausta jinteelle. Hankaus puolestaan aiheuttaa
turvotusta ja lisdhankausta, kunnes jinteeseen ja sen ympiristoon muodostuu tulehdustila.
Lopulta jianteen kulku ahtaassa tunnelissa kdy hankalaksi. (Hamilton 2008, 263-264.)
Toistuvat tulehdukset saattavat aiheuttaa jinteen ahtauman ja pinteen myos flexor hallucis
longuksen jannetupen sisdlld. Janteen sisidlle alkaa kehittyd turvotuksen lisdksi kyhmyja.
Lopulta kyhmy saattaa kiilautua ja kiinnittyd jinnetuppeen, jolloin isovarvas saattaa juuttua
esim. ekstensioasentoon. Tulehdus saattaa siten johtaa myos toiminnallisen hallucis

rigiduksen eli jdaykén isovarpaan syntyyn. (Peltokallio 2003, 467.)

Myos baletin tekniikka saattaa aiheuttaa flexor hallucis longuksen jdnteen tulehduksen.
Esimerkiksi toistuva vaihtelu maksimaalisen plantaarifleksion ja maksimaalisen
dorsifleksion vililld rasittavat flexor hallucis longusta. Flexor hallucis longus suorittaa
my0s pédasiallisesti nousun demipointe-asennosta pointeen varpaiden kérjille, joten
toistuvana tdmi liike saattaa aiheuttaa lihakselle ylikuormitusta. (Kadel 2006, 824.) Fleksor
hallucis longusta saataa myoOs rasittaa tanssijan huono tasapaino. Tanssija saattaa yrittdd
stabiloida jalkaa ja parantaa tasapainoaan koukistamalla varpaita, ikdin kuin tarttumalla
varpailla lattiasta kiinni. Télloin varpaan koukistajat ja etenkin isovarpaan koukistaja
saattavat ylikuormittua ja jidnteeseen saattaa muodostua tulehdustila. (Lind & Osmala

2009.)

Tendiniitissd tanssija tuntee kipua nilkan taka-sisdosassa, mediaalisen malleolin
takapuolella, etenkin aktiivisessa plantaarifleksiossa ja passiivisessa voimakkaassa
dorsifleksiossa. Samalla alueella esiintyy mietoa turvotusta ja palpoitaessa arkuutta.
(Peltokallio 2003, 468.) Isovarpaan koukistuksessa ja ojennuksessa saattaa joskus tuntua
narinaa janteen pinnealueella. Vihitellen isovarpaan koukistusvoima heikkenee ja tanssijan
saattaa olla hankala liikuttaa sitd. Isovarvas voi lukkiutua etenkin ekstensioasentoon jinteen

juuttuessa ahtaaseen tunneliin. (Kadel 2006, 824.)
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Tanssijoiden flexor hallucis longuksen tendiniitissd kédytetddn wusein hoitomuotona
konservatiivista hoitoa (Lind ja Osmala 2009). Tulehduskipuldikkeet, kylméhoito ja
lihaksen rentoutus tehoavat usein tulehdukseen (Kadel 2006, 824). Muutaman péivin ajan
aktiviteettia rajoitetaan kunnes oireet ovat hdvinneet, ja sen jdlkeen voidaan aloitaa
varovainen passiivinen vastustava liikeharjoittelu. Myds varovaista ekstentristid
voimaharjoittelua ja kevyitd venytyksid voidaan tehdd piivittdin. Kirkitossutyoskentelyd,
demipointea ja hyppyjd on hyvi vilttdd pidemminkin aikaa. Lihasta on kuitenkin térkeda
vahvistaa ja venyttad, silld janteen tdydellinen immobilisaatio paranemisvaiheessa aiheuttaa
sen, ettd jdnteen uuteen sidekudokseen muodostuu vihemmién elastaania ja jinteen
venytysvoima vihenee. (Peltokallio 2003, 453-454, 468.) Mikaili konservatiivinen hoito ei
auta, on leikkaushoito todettu hyviksi hoitomuodoksi tanssijalla (Kolettis, Michell & Klein

1996).

7.2 Rasitusmurtumat

Nilkan ja jalan rasitusmurtumat ovat yleisid klassisen baletin tanssijoilla. Jatkuva kova
kuormitus saattaa aiheuttaa mikrotraumoja jalan luille, eikd luun uudismuodostus piise
tapahtumaan toistuvassa ylikuormituksessa. Vihitellen luu heikkenee ja mikrotraumat
muodostavat rasitusmurtuman. (Motta-Valencia 2006, 12.) Rasitumurtuma voi esiintyid
tanssijalla missd vaan jalan luussa. Yleisimmin niitdi on kuitenkin metatarsaaliluissa,
kaikkein yleisimmin toisessa metatarsaalissa (kuva 31). (Goulart ym. 2008, 297.) Nilkan ja
jalan luista my6s naviculare ja sesamluut ovat alttiita rasitusmurtumille (kuva 31) (Motta-

Valencia 2006, 11).
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KUVA 31. Toinen metatarsaaliluu, sesamluu ja naviculare ovat alttiita rasitumurtumille
tanssijan jalassa

Tanssijoiden jalan ja nilkan luiden rasitusmurtumat voivat aiheutua monista eri tekijoista.
Ensinnikin tekniikassa toistuvat plantaari- ja dorsifleksiot, kirkitossutyoskentely ja runsaat
hypyt voivat aiheuttaa ylikuormitusta. Suuri harjoitteluméird ja -teho ja ep@onnistunut
palautuminen lisaavit rasitusmurtumien riskid. Myos pyrkimys hoikkaan tanssijan vartalon
ideaaliin saattaa olla vahingollista luille. Naisurheilijan oireyhtymén (engl. female athlete
triad), johon kuuluvat héiriintynyt syomiskdyttdytyminen, epasddnnolliset kuukautiset ja
luuston kunnon heikkeneminen, onkin todettu olevan yhteydessd luiden murtumiin
tanssijoilla. (Goulart ym. 2008, 295; Motta-Valencia 2006, 13.) Rasitusmurtumia voi
aitheuttaa myos kovalla lattialla tehdyt toistuvat hypyt, jotka aiheuttavat tdrdhdyksid ja

traumoja luisiin rakenteisiin (Lind & Osmala 2009).

Toisen metatarsaaliluun  rasitusmurtuma  sijaitsee tanssijalla useimmiten luun
proksimaalisessa péddssd. Ensimmdinen ja toinen metatarsaali joutuvat suurelle
kuormitukselle demipointe- ja pointe-asennoissa, koska ne kantavat suurimman osan
tanssijan painosta ndissd asennoissa. Ensimmiinen metatarsaaliluu on kaksi kertaa isompi
ja neljd kertaa voimakkaampi kuin toinen metatarsaaliluu (Ahonen 2008, 105), joten toinen
metatarsaali joutuu suhteessa huomattavasti suuremmalle kuormitukselle. Mikili

ensimmadinen metatarsaali on vield lyhyempi kuin toinen (esim. Mortonin jalassa), saattaa
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toinen metatarsaali ylikuormittua ja todennikoisyys rasitusmurtuman kehittymiseen kasvaa
(Peltokallio 2003, 110). Myos pakotettu aukikierto on yksi syy toisen metatarsaalin
rasitusmurtuman syntyyn. Mikéli tanssija yrittdd kddntii jalkaterdnsd abduktioon yli oman
luonnollisen aukikiertonsa, jalka saattaa kéddntyd pronaatioon ja jalan painopiste asettua
jalan mediaalisille rakenteille. Tidlloin ensimméisen ja toisen metatarsaalin vilinen
ligamentti saattaa venyttyd ja 10ystyd. Ligamentin 10ystyessd ensimmédinen metatarsaali
paisee kddntymdadn dorsifleksioon, jolloin se menettdd myos kykynsi kantaa kehon painoa.
Paino siirtyy heikommalle toiselle metatarsaalille aiheuttaen suurta luulle biomekaanisesti

epianormaalia rasitusta. (Kravitz 2005, 188.)

Viidennen metatarsaalin rasitusmurtuma saattaa syntyd jalan lateraalisen puolen
ylikuormituksesta. Ylikuormitusta voi syntyi, jos tanssija ei saavuta demipointessa 90-100
plantaarifleksiota tai metatarsofalangeaalinivelen ekstensio ei ylld 90 asteeseen, jolloin hin
yrittdd kompensoida liikevajausta siirtiméilld painoa jalan ulkosyrjille. Jalkaterd kédédntyy
supinaatioon ja jalkaan syntyy varusasento. Mikili asento on toistuva, viides metatarsaali

saattaa ylikuormittua ja altistua rasitusmurtumalle. (Goulart ym. 2008, 300.)

Aluksi rasitusmurtumat eivit vilttdmattd aiheuta kovinkaan voimakasta kipua. Kipua voi
esiintyd tanssiharjoituksen loppupuolella ja sen jdlkeen. Vihitellen murtuman edistyessa
kipu alkaa kuitenkin voimistua ja sitd voi tuntua jo harjoituksen alkuvaiheessa ja
normaalissa kévelyssidkin. Kipua on yleensd vaikea paikallistaa, eikd murtuma-alueella
yleensd ole turvotusta. (Kadel 2006, 819.) Palpoitaessa murtumakohdassa on kuitenkin
usein havaittavissa kyhmy. Rasitusmurtumaa tulee epdilld erityisesti, mikéli harjoittelun
madrdssd, kestossa, tehossa tai harjoitusalustassa on tapahtunut viimeaikoina muutos.
Diagnoosin tekemistd hankaloittaa se, ettd rontgenkuva paljastaa rasitusmurtuman vasta
kahden viikon kuluttua, kun murtuma on ehtinyt edeté tarpeeksi pitkille. (Peltokallio 2003,
107.)

Akuuttivaiheen tirkein toimenpide on kolmen k:n hoitomuoto: kylmi, kompressio ja koho.

Rasitusta tulisi vélttdd siihen asti kunnes luu kestidid jdlleen kuormitusta. Kipua tuottavien
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liikkeiden suorittaminen tulisikin lopettaa kokonaan paranemisprosessin —ajaksi.
Vaihtoehtoisia harjoitelumuotoja, jotka eivdt kuormita rasitusmurtuman aluetta, voidaan
kayttdd. Téllaisia voivat olla esim. vesijuoksu tai uiminen. Joissakin tapauksissa luun
immobilisaatio on tarpeen, vaihdellen murtuman paikan ja vakavuuden mukaan. (Dugan &
Weber 2007, 407-408.) Myos tekniikkavirheiden korjaaminen on tirkedd, jotta
biomekaanisesti epdnormaali rasitus saataisiin poistettua. Tanssijan tulisi esimerkiksi
huolehtia, ettei jalan painopiste péddse kddntymdién jalan mediaalisille osille, vaan ettd se
jakaantuu tasaisesti jalan kolmelle tukipisteelle. Silloin toiselle metatarsaaliluulle ei
atheudu ylimddrdistd kuormitusta. Luun parantuessa voidaan palata asteittain

tanssiharjoitteluun, kuitenkin kipua vilttden murtumakohdassa (Motta-Valencia 2006, 14).

7.3 Akillesjinteen tendiniitti ja tendinoosi

Akillesjanne on ihmisen kehon vahvin jdnne, mutta anatomisen sijaintinsa vuoksi se on
kuitenkin altis vammoille. Se joutuu mm. kantamaan yli kuusinkertaisesti kehon painon
juostessa tai hypitessd. Myos klassisen baletin tanssijoilla esiintyy paljon akillesjianteen
ongelmia, mm. lajissa esiintyvien runsaiden hyppyjen vuoksi. Akillesjidnteen
rasitusperdisisti vammoista tanssijoilla esiintyy ldhinnd tendiniittid ja tendinoosia.

(Hodgkins, Kennedy & O’Loughlin 2008, 280-283.)

Akillesjanteen  tendiniitti  tarkoittaa  jdnteen  kudoksessa  ilmenevdd  akuuttia
tulehdusreaktiota. Janteen tulehdus voi syntyd dkillisen trauman tai pitkidkestoisen
rasituksen seurauksena, kun jdnne ei kestd sithen kohdistuvaa suurta kuormitusta.
Akillesjdnnettd ei ympardi tyypillinen synoviaalinen jannetuppi, vaan pikemminkin faskia
eli kalvo, jota kutsutaan paratenoniksi. Vamma voikin esiintyd joko jinteessd itsessdén tai
sitd ymparoivissd paratenonissa. Usein on vaikeaa erottaa, kummassa rakenteessa tulehdus
on. (Hodgkins ym. 2008, 280-283; Peltokallio 2003, 495.) Akillesjinteen tendiniitti alkaa
kuitenkin usein paratenonista, ja sen tulehdus aiheuttaa jinteeseen ja sen ymparistoon

kudoshankausta ja mekaanista #rsytystid. Arsytyksen seurauksena jinne ja sen kulkutie
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turpoavat. Mikdli tanssija jatkaa harjoittelua kivusta huolimatta, alkaa paratenon arpeutua ja
janteeseen muodostua kiinnikkeitd ja rakenteellisia vaurioita. (Peltokallio 2003, 495.)
Talloin tendiniitti saattaa kehittyd krooniseksi tendinoosiksi. Tendinoosi on jénteen
degeneratiivinen tila, johon ei liity endd akuuttia tulehdusmuutosta. Tendinoosissa jinne

paksuuntuu paikallisesti tai laajemmin. (Hodgkins ym. 2008, 280-3; Peltokallio 2003, 495.)

Tanssijan akillestendiniitin tai —tendinoosin syntyyn on useita syitd. Klassisen baletin
tekniikassa on runsaasti plantaarifleksiota siséltivii liikkeitd, joita suorittavat piadasiallisesti
akillesjinteeseen kiinnittyvit triceps surae-lihakset. (Kadel 2006, 824.) Jos tanssijalla on
matala demipointe-asento, triceps surae-lihakset ja akillesjanne ylikuormittuvat helposti.
Tdlloin lihakset ja niiden jdnne joutuvat tyOskentelemiddn voimakkaammin tanssijan
yrittdessd nostaa asentoa toivottuun 90-100 asteen plantaarifleksioon. (Norris 2005, 48.)
Suurimman kuormituksen akillesjidnteelle aiheuttaa kuitenkin triceps suraen eksentrinen
tyd, varsinkin liikkeen tapahtuessa nopeasti. Tanssin tekniikassa akillesjanteeseen
kohdistuu nopeaa eksentristd kuormitusta mm. hyppyjen ponnistus- ja laskeutumisvaiheessa
tapahtuvassa demi-pliéssd. Toistuvana voi aiheuttaa mikrovaurioita jinteeseen ja johtaa
vihitellen tulehdukseen. (Peltokallio 2003, 452.) Akillesjinteen tendiniitti saattaa aiheutua
myOs siitd, ettd tanssija laskeutuu toistuvasti hypystd laittamatta demi-pliéssd kantapditd
kokonaan maahan, jolloin akillesjédnne saattaa vihitellen lyhentyd ja tulehdusriski kasvaa.

(Norris 2005, 48.)

Tendiniitti saattaa myOs johtua aukikierto-asennon virheellisestd suorittamisesta,
pakotetusta aukikierrosta, jolloin jalka k#d#dntyy pronatoivaan asentoon. Pronaatiossa
calcaneus kiintyy eversioon ja talus puolestaan kidntyy sisdkiertoon kiertden samalla tibiaa
sisddnpdin. Tdma jalan virheasento johtaa myOs akillesjdnteen véddntymiseen, joka aiheuttaa

sille ylimddridistd kuormitusta. (Norris 2005, 48; Peltokallio 2003, 497.)

Akillesjanteen tendiniitti oireilee paikallisena kipuna, usein 3-6 cm pddssd sen kantapdin
kiinnityskohdasta. Tdmé on akillesjdnteen heikoin kohta, silld se osa jidnteestd on heikosti

verisuonitettu ja jdnnesdikeet menevit eniten ristiin. (Peltokallio 2003, 489.) Samalla
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alueella tuntuu arkuutta palpoidessa. Tulehduksen alussa aamuisin akillesjdnne saataa
tuntua jdykiltd ja kivuliaalta. Vihitellen kipua alkaa esiintyd myos fyysisen aktiviteetin
aikana ja erityisesti hypyistd laskeutuessa tai syvéssd nilkkanivelen dorsifleksioasennossa.
Kipu kuitenkin usein hdvidd levossa. Jinteessd esiintyy akuutissa vaiheessa turvotusta ja
joskus nilkkaa koukistaessa ja ojentessa narinaa. (Maclntyre & Joy 2000, 363-364; Motta-
Valencia 2006, 10.)

Akillesjdnteen rasitusvammat reagoivat hyvin konservatiiviseen hoitoon ja tanssija pystyy
usein palaamaan harjoitteluun 2-3 viikon kuluttua hoidon alkamisesta. Akuutissa vaiheessa
tendiniitti parantuu levolla, tulehduskipuldikitykselld, kylmihoidolla seké triceps surae-
lihasten venytyksilld ja voimaharjoittelulla. Voimaharjoitteiden tulisi olla kevyitd ja
vastustavia harjoitteita, jotka etenevit progressiivisesti. Myos venytysten tulisi olla kevyita.
Kantakorokkeita (1,5-2 cm) voidaan harkita tavallisiin kenkiin. My6s tekniikkavirheiden
korjausta tulisi painottaa seké tendiniitin ettd tendinoosin hoidossa. (Peltokallio 2003, 502.)
Esimerkiksi pronaation korjaaminen aukikiertoasennossa on tirkedd, jotta akillesjinteelle ei

aiheudu ylimddrdistd kuormitusta viidntyneen asennon vuoksi.

Tendinoosissa hoitojakso on huomattavasti pidempi. Aluksi lepo on tiarkedd, kunnes janteen
narina on lakannut. Aikaisessa vaiheessa suoritetaan plantaarifleksioita jumppakuminauhan
vastuksella. Eksentriset voimaharjoitteet ovat tehokkaita ja ne vaikuttavat suotuisasti
janteen kollageeniin, elastisuuteen ja toimintaan. Lammiteltynd triceps surae-lihaksia on
myo0s tirkedd venyttdd. Harjoitteita suoritetaan aina kivuttomalla alueella ja kuntoutuksen
seuraavaan vaiheeseen edetiin vasta, kun edellinen jakso voidaan viedi ldpi ilman kipua.
Myos paikalliset kortisonipistokset ovat antaneet hyvid hoitotulosia. (Peltokallio 2003,
503.) Mikili konservatiivinen hoito ei auta, akillesjdnne saattaa tarvita leikkaushoitoa

(Hodgkins ym. 2008, 282-283).
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7.4 Hallux valgus

Hallux valguksessa eli vaivaisenluussa isovarvas on kéddntynyt jalan muiden varpaiden
suuntaan. Silloin ensimmadisen metatarsaaliluun ja isovarpaan eli halluxin luiden vilille
muodostuu valgus-virheasento (kuva 32). Vaiva on suhteellisen yleinen, joten sitd esiintyy
my0Os jonkin verran balettitanssijoiden keskuudessa, mutta ei kuitenkaan useammin kuin
samanikdisilld ei-tanssijoilla. (Kadel 2006, 816.) Tanssijoilla hallux valgus saattaa myos
esiintyd rasitusperdisend vammana. Vaikka osalle ammattitanssijoista on kehittynyt
vaivaisenluu, siitd aiheutuva kipu ei kuitenkaan yleensd esti tanssijan tdysipainotteista

harjoittelua (Lind & Osmala 2009).

KUVA 32. Hallux valguksessa 1. isovarpaan luun ja 2. ensimmdisen metatarsaaliluun
vélille on muodostunut kulma

Normaali kulma ensimmdisessd metatarsofalangeaalinivelessd on 0-15 astetta, lievdssi
hallux valguksessa kulma on 1-20 astetta, keskivaikeassa 20-40 astetta ja vaikeassa yli 40
astetta. Sesamluut siirtyvdt kulman lisddntyessd vihitellen kokonaan keskilinjan
lateraalipuolelle. (Peltokallio 2003, 95-96.) Jalan sisdpuolelle varpaiden tyveen alkaa myds
kehittyd erittdin kivulias kyhmy. Kyhmy muodostuu ensimméiisen metatarsaalin pidihéin
uudisluusta, paksuuntuneesta ihosta ja paikallisesta bursasta, joka tulehtuu ja paksuuntuu.

(Magee 2006, 785.)
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Vaiva on perinnéllinen ja se esiintyy yleensd suvuittain. Naiset ovat alttiimpia hallux
valgukselle kuin miehet. Hallux valgus voi my0s johtua epdasiallisista kengistd, tiukasta
akillesjinteestd, yleisestd nivelsiteiden 10ysyydestd, funktionaalisesta pronaatioasennosta tai
jostakin jalkaterdn rakenteellisesta hdiriostd. (Peltokallio 2003, 96.) Vaikka joidenkin
ldhteiden mukaan ahtaiden kenkien kiytt6 aiheuttaa hallux valgusta, ei kérkitossujen kiytto
ilmeisesti kuitenkaan johda vaivaisenluun kehittymiseen (Kadel 2006, 816). Tanssijan
hallux valguksen alkusyynd saattaa olla virheellinen tekniikka. Esimerkiksi alaraajojen
pakotettu aukikierto aiheuttaa isovarpaan kididntymistd muiden varpaiden suuntaan. Kun
tanssija yrittdd viidntdd alaraajojaan aukikiertoon viemadlld jalkaterdd abduktioon, jalka
kddntyy helposti pronaatioasentoon. Pronaatioasennossa paino siirtyy jalan mediaalisille
osille ja ensimmadisen ja toisen metatarsaaliluun vilinen ligamentti pddsee 10ystyméin.
Tdlloin myo6s ensimmidinen metatarsaali péadsee kddntymiddn adduktioasentoon ja
ensimmaiisen metatarsaalin ja isovarpaan vilille muodostuu valguskulma. (Ahonen 2008,

103-104; Coplan 2002, 581.)

Hallux valguksen oireet on helppo tunnistaa. Isovarvas on kéddntynyt adduktioasentoon ja
metatarsofalangeaalinivelen kohdalle on mahdollisesti alkanut kehittyd kyhmya.
Mediaalisen kyhmyn kohdalla esiintyy kipua ja arkuutta ja iho on &rtynyt. Erityisesti
ahtaiden ja korkeakorkoisten kenkien kiyttd aiheuttaa kipua. (Peltokallio 2003, 95-97.)

Tanssijoilla kipua aiheuttaa kirkitossujen kaytto.

Ammattitanssijoiden hallux valgusta ei tulisi hoitaa leikkaushoidolla, silld se saattaa usein
aiheuttaa liikerajoituksia metatarsofalangeaaliniveleen ja estdd esim. demipointe-asentoon
padsyn (Kadel 2006, 816). Konservatiivisena hoitona voidaan kdyttdd mm. yksilollisia
tukipohjallisia tavallisissa kengissd, jotta jalka ei pidse pronatoivaan asentoon. Myds hallux
valgus-nauha tai tuki ensimmdiisen ja toisen metatarsaalin vélissd auttaa kddntimé&dn
isovarpaan takaisin linjaan. Kérkitossuilla tanssiessa voi kiyttdd mm. teippausta tai
varpaanvilitukea, joka estdd isovarasta kddntymaistd valgukseen. (Ahonen ym. 2002, 348-
349; Kadel 2006, 816.) Myos tekniikkavirheiden korjaaminen on tirkedd, jotta tila ei pdédse

pahenemaan esim. pakotetusta aukikierrosta aiheutuvasta jalan pronaatiosta johtuen.
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Tanssijan tulisi huolehtia, ettei jalan painopiste piise kddntymiin jalan mediaalisille osille,

vaan ettd se jakaantuu tasaisesti jalan kolmelle tukipisteelle.

7.5 Anteriorinen ja posteriorinen pinnetila

Anteriorinen ja posteriorinen pinnetila (engl. impingement) ovat suhteellisen yleisid
vammoja tanssijoilla. Ne aiheutuvat usein ylemmé&n nilkkanivelen &ddrimmaéisestd
plantaarifleksiosta ja dorsifleksiosta. Anterioriseen pinnetilaan liittyy rajoittuneeseen ja

kivuliaaseen dorsifleksioon, posteriorinen puolestaan kivuliaaseen plantaarifleksioon.

7.5.1 Anteriorinen pinnetila

Anteriorinen pinnetila esiintyy ylemmén nilkkanivelen etuosassa. Pinnetilassa toistuvat
dorsi- ja plantaarifleksiot ylikuormittavat ylemmain nilkkanivelen anteriorisia osia ja lopulta
aiheuttavat luupiikkimuodostusta tibian etuosaan ja taluksen vastaaviin osiin (kuva 33). Se
on suhteellisen yleinen vamma klassisen baletin tanssijalla ja se aiheuttaa kroonista kipua
nilkan etuosaan. Tanssijoiden lisdksi vaivasta kérsivit mm. jalkapalloilijat ja muut
urheilijat, joiden laji vaatii ddarimmadistd dorsifleksiota tai plantaarifleksiota nilkan ja jalan

nivelissa.

Anteriorinen
pinnetila

KUVA 33. Anteriorinen pinnetila syntyy nilkan etuosassa, tibian ja taluksen vdiliin
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Pinnetila syntyy tanssijalla usein toistuvassa maksimaalisessa dorsifleksiossa, esim. demi-
pliéssa tai grand pliésséd. Joillakin tanssijoilla demi-plién dorsifleksio on niin syvi, ettd
ylemmissd nilkkanivelessd tibian ja taluksen anterioriset luiset pinnat joutuvat
kosketuksiin. Télloin synoviaaliset pehmytkudokset tai luiset rakenteet saattavat jaada
puristuksiin tibian ja taluksen viliin. Toistuvasta kosketuksesta syntyy mikrotraumoja, jotka
alkavat lopulta kehittdd osteofyytteja eli uudisluuta pinnekohtaan. Alueelle kehityy
vihitellen kivulias tulehdus. Toisaalta my0ds ddrimmadisen ja toistuvan plantaarifleksion on
arveltu aiheuttavan venytystd ja mikrotraumoja nivelkapselin etuosiin, jolloin ylemmén
nilkkanivelen anterioriseen osaan alkaa syntyd uudisluuta. (Niek van Dijk 2006, 663-664;

Niek van Dijk & Marti 1999, 4.)

Tanssijalla esiintyy kipua ddrimmaéisessd dorsifleksiossa, kuten demi-pliétd tai grand pliétd
tehdessd. Kipua esiintyy myos esim. hyppyjen laskeutumisessa, joissa tarvitaan syvii demi-
pliétd. Lopulta dorsifleksio demi-pliéssd rajoittuu. Nilkan etupuolella voi my0s esiintya
turvotusta ja arkuutta. (Kadel 2006, 822.) Osteofyytit voidaan paikantaa sivurdontgenkuvilla
(Peltokallio 2003, 180). Konservatiivinen hoito ei yleensd tehoa anterioriseen pinnetilaan.
Kenkien kantojen kohottaminen saattaa joskus auttaa, mutta baletissa pehmeiden tossujen
tai kérkitossujen kantojen kohotusta on vaikeaa toteuttaa. Tulehduskipulddke voi auttaa
kivunhallinnassa. (Kadel 2006, 822.) Usein kuitenkin nivelen tdhystys, jossa osteofyytit
poistetaan, on tarpeen. Tédhystyshoidosta on tanssijalle yleensd hyvid tuloksia. (Motta-

Valencia 2006, 9; Niek van Dijk 2006, 671-677.)

7.5.2 Posteriorinen pinnetila

Posteriorinen pinnetila syntyy ylemmin nilkkanivelen takaosiin tibian ja taluksen vilille
(kuva 34). Pinnetila esiintyy maksimaalisessa plantaarifleksiossa. Se aiheuttaa tanssijalle
kipua nilkan takaosiin mm. demipointe- ja pointe-asennoissa, joissa ylempi nilkkanivel on
maksimaalisessa plantaarifleksiossa. Posteriorinen pinnetila johtuu tanssijoilla sekd
anatomisesta rakenteesta ettd klassisen baletin tekniikasta, erityisesti pakotetusta
plantaarifleksiosta. Jos tanssija ei ylld nilkan ojennuksessa, demipointe-asennossa tai

kirkitossuilla seistessd ideaaliseen 90-100:n asteen plantaarifleksioon, tanssija saattaa
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yrittdd pakottaa nilkkaa tdhidn asentoon. Vihitellen ylemmaén nilkkanivelen liikkkuvuus ja
liikelaajuus kasvavat, kunnes tila tibian ja calcaneuksen vililld kaventuu. Tadlloin taluksen
lateraalinen kieleke (kuva 35) saattaa jadada pinnetilaan tibian ja calcaneuksen viliin. (Niek

van Dijk 2006, 665.)

Posteriorinen
pinnetila

ja os trigo-
num

Taluksen
lateraalinen
kieleke/

Os trigonum

KUVA 34. Posteriorinen pinnetila KUVA 35. Taluksen lateraalinen

syntyy nilkan takaosaa  tibian, kieleke, joka osalla ihmisistdi

taluksen ja calcaneuksen vilille esiintyy irrallisena os
trigonumina

Lateraalinen kieleke on n. 7-11% ihmisisti irrallisena taluksesta, jolloin sitd nimitetddn os
trigonumiksi (kuva 35) (Hamilton 2008, 263). Pakotetussa plantaarifleksiossa myos os
trigonum saattaa jaadd tibian ja calcaneuksen viliin aiheuttaen hankausta ja &drsytysti.
Pelkistddn os trigonum itsessddn ei kuitenkaan aiheuta pinnetilaa tai hankausta, vaan
taustalla tdytyy esiintyd joko trauma tai tekniikkavirhe, esimerkiksi pakotettu
plantaarifleksio. Pitkdaikainen pinnetila ja tulehdus saattavat aiheuttaa nivelkapselin
paksuuntumista ja kalkkiutumista. (Niek van Dijk 2006, 665-666.) Koska flexor hallucis
longuksen jdnne liikkuu lateraalisen kielekkeen tai os trigonumin vierestd, jdnne saattaa

hankautua kivuliaasti pinnealueeseen pahentaen sen tilaa (Peltokallio 2003, 176).

Posteriorinen pinnetila oireilee kipuna ja arkuutena nilkan takaosassa, yleensi lateraalisen

malleolin takana. Kipu tuntuu etenkin tdydessd plantaarifleksiossa. Plantaarifleksio saattaa
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my0s olla rajoittunut seki aktiivisesti ettd passiivisesti suoritettuna. (Clippinger 2007, 368-
369.) Flexor hallucis longuksen jidnteen ldheisen sijainnin vuoksi isovarpaan aktiivinen
koukistus ja passiivinen ojennus saattavat olla hyvin kivuliaita. Demipointe-asento saattaa

olla erityisen kivulias. (Peltokallio 2003, 176.)

Diagnoosi voidaan varmentaa rontgenkuvalla, jossa jalka on tdydessd plantaarifleksiossa,
esim. pointe- tai demipointe-asennossa. Posteriorista pinnetilaa voidaan hoitaa
konservatiivisesti. Tulehduskipulddkitys auttaa kipuun ja tulehdustilaan. Tanssiessa
plantaarifleksio tulee suorittaa ainoastaan kivuttomalla alueella. (Clippinger 2007, 368-
369.) Fysioterapian tavoitteena on palauttaa plantaarifleksion liikelaajuus ja vahvistaa
plantaarifleksoreita. Plantaarifleksoreista tulisi vahvistaa etenkin apulihaksia peroneus
longusta, tibialis posterioria sekd varpaiden fleksoreita. Ndmid lihakset nostavat
plantaarifleksiossa jalan mediaaliseta pitkittdistd kaarta, eivitkd aiheuta nilkan takaosaan
pinnetilaa. Sen sijaan plantaarifleksiota pidiasiallisesti suorittavat triceps surae-lihakset
nostavat calcaneusta voimakkaasti kohti tibiaa, ja timi saattaa lisdd pinnetilaa. Mikili
tanssija oppii plantaarifleksoimaan nilkan néilld lihaksilla, pinnetila saattaa kadota.
(Lewton-Brain, 2009.) Mikéli konservatiivinen hoito ei auta, pinnetila voidaan korjata
leikkaushoidolla, jossa mm. os trigonum tai suuri taluksen lateraalinen kieleke poistetaan

(Niek van Dijk & Marti 1999, 6).
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8. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetyon ideana on
ammatillisen kédytdnnon kentdn opastaminen jollakin tuotoksella. Oma tuotokseni on
verkko-opas, jonka nimi on “Klassisen baletin tekniikka ja rasitusvammat — Jalan ja nilkan
alue” ja sen tarkoituksena on opastaa balettitanssijaa hoitavaa fysioterapeuttia, joka ei tunne
balettia lajina. Verkko-oppaassa kuvaillaan baletin tekniikkaa jalan ja nilkan osalta ja
tarkastellaan tanssijoille tyypillisid rasitusvammoja tédlld alueella. Verkko-opas on
rakennettu MediaWiki-nimiselld ohjelmalla. Olen kuvannut oppaaseen Suomen
Kansallisoopperan  balettioppilaitoksen oppilasta ja kuvilla havainnollistan klassisen
baletin tekniikka. Osan anatomiaa ja fysiologiaa kisittelevistd kuvista olen piirtdnyt itse.
Yhteistyokumppanini on Dance Health Finland ry, jonka kanssa olen tehnyt
opinndytesopimuksen, jossa sovitaan, ettd yhdistys laittaa omilta verkkosivuiltaan linkin
verkko-oppaaseeni. Tidssd kappaleessa kerron ensin tarkemmin toiminnallisen
opinndytetyon ideasta, sen jidlkeen opinnidytetyon aikataulutuksesta ja toteutuksesta ja
tiedonhankinnasta. Tdmén jilkeen siirryn verkko-oppaan Kkésittelyyn, kuvailen sen

rakennetta ja sisdltod ja kerron tarkemmin MediaWikista.

8.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, jarkeistiminen tai jdrjestiminen ammatillisessa kentdssd. Toiminnalliseen
opinndytetyohon siséltyy aina tuotos ja raportti. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus
tai opastus. Toisaalta se voi myos olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, esimerkiksi
messuosaston tai konferenssin jirjestiminen. Toteutustapa voi olla kohderyhmédn mukaan
verkkosivusto, kotisivut, kirja, kansio, cd-rom, portfolio tai jokin néyttely tai tapahtuma.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotoksen tekijdnoikeus on aina tekijélld itselldédn eli tdssi
tapauksessa opiskelijalla. Opiskelija voi luovuttaa tekijanoikeuden tarvittaessa esimerkiksi

toimeksiantajalle, koululle tai oppilaitokselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)
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Toiminnallinen opinndytety0ssd tuotetaan myOs raportti, joka tidyttdd tutkimusviestinnin
vaatimukset. Raportista tulisi selvitd, mitd, miten ja miksi tuotos on tehty ja millaisiin
tuloksiin ja johtopiditoksiin opiskelija on pddtynyt. Raportissa kuvataan myds omaa

oppimista ja arvioidaan sitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Vilkka & Airaksinen (2003, 65) on painottanut, ettd tuotokselta vaaditaan erilaisia
kielellisid ominaisuuksia kuin raportilta. Tuotoksessa puhutellaan sen kohde- ja
kayttdjaryhméad ja raportissa kuvataan prosessia ja omaa oppimista. Opiskelijan tulisi pitdd
mielessd tidmd kaksijakoisuus ja erilaisuus. Olen kuitenkin Kkirjoittanut raportin
teoriaosuuden hyvin samantyyliselld kielelli kuin tuotoksen. Tuotokseni on suunnattu
fysioterapeuteille, jotka kiyttdvit ammattikielend hyvin samantyylistd kieltd, kuin
opinndytetyossd kirjoitetaan. En ole tuotoksessa sen vuoksi esimerkiksi suomentanut

termejd. Yleistajuisuuteen olen kuitenkin pyrkinyt.

8.2 Alkutilanne, toiminta ja aikataulu

Aloitin opinndytetyon suunnittelun kevailld 2008. Alusta asti minulle oli selvéa, ettd haluan
tyon kisittelevdan jollakin lailla klassista balettia. Olen itse harrastanut balettia
kymmenvuotiaasta asti ja viime vuosina myOds opettanut balettia, joten aihe on sitd kautta
itselleni ldheinen. Ajattelin, ettd opinndytetyd on hyvd kavana perehtyd tarkemmin
tanssilddketieteeseen ja tanssijoiden fysioterapiaan. Ideapaperin kirjoitin kesilld 2008 ja se
kulki otsikolla “Tanssin erityispiirteet fysioterapian kannalta”. Aihe oli vield rajautumaton.
Olin lukenut Osmalan ja Pousin (2009) opinndytetyon, jossa kédvi ilmi, ettd tanssijat
hakeutuvat vammauduttuaan lddketieteelliseen hoitoon vasta kun he eivdt endd pysty
tanssimaan ja yhtend syynid tidhédn tanssijat mainitsivat sen, etti he kokevat, ettei hoitava
henkilokunta ymmarrd heitd tai tanssin erityispiirteitd. Pditin, ettd opinndytetyoni tulisi
késittelemiin jollakin lailla niitd tanssin erityispiirteitd, jotka fysioterapeutin olisi hyvéa

tietdd hoitaessaan tanssijaa. Ajatuksena oli, ettd ehkd silld tavalla pystyn edes hieman
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madaltamaan tanssijoiden kynnystd hakeutua hoitoon. Metodiesseen, jossa pohdin

opinndytetyossa kiytettivid menetelmid, palautin syksylld 2009 tdlla rajauksella.

Idean verkko-oppaasta keksimme yhdessd it-alalla tyoskentelevdn avopuolisoni kanssa
tammikuussa 2009. Mietimme, mikd olisi paras keino levittdd tietoutta tanssista
fysioterapeuttien pariin ja pdddyimme verkko-oppaaseen. Verkko-opas vastaa paremmin
sitd, miten ihmiset nykyisin hakevat ja 10ytdvit tietoa. Uskon, ettd nykyisin my0s useimmat
fysioterapeutit hakevat tietoa internetin kautta ja sitd kautta verkko-opas olisi kaikkien
saatavilla. Valitsin verkko-oppaan pohjaksi MediaWikin, koska se on suhteellisen helppo

tapa luoda toimivat nettisivut.

Huhtikuussa 2009 kirjoitin opinnédytesuunnitelman, joka kulki edelleen otsikolla “Tanssin
erityispiirteet fysioterapian kannalta”. Aihe oli jo hieman rajautunut, péitin tarkastella
tanssin tekniikkaa ja siitd johtuvia yleisimpid vammoja. Toukokuussa 2009 sain
yhteistyokumppaniksi Dance Health Finland ry:n. Kontaktin yhdistykseen sain
ensimmadisen syventdvidn harjoittelun aikana, jonka suoritin Suomen Kansallisoopperan
fysioterapiaosastolla, jossa tyoskentelee DHF:n hallituksen jdsen fysioterapeutti Johanna
Osmala. Dance Health Finland oli kiinnostunut lisidméén tietoa tanssijoiden fysioterapiasta
nettisivuilleen ja sovimme, ettd yhdistyksen sivuilta tulee linkki valmiiseen verkko-
oppaaseeni. Toukokuun lopussa 2009 allekirjoitimme opinndytesopimuksen (liite 1), jossa
sovimme asiasta. Opinndytetydn nimi ja sisdltd ovat hieman tarkentuneet sopimuksen
allekirjoitusajankohdasta. 26.5.09 tein myds asiantuntijahaastattelun Kansallisoopperalla,
jossa haastattelin Kansallisbaletin fysioterapeuttia Johanna Osmalaa ja osteopaattia Pasi
Lindid. 26.5.09 kuvasin Suomen Kansallisoopperan balettioppilaitoksen oppilasta verkko-
opasta ja opinndytetyon kirjallista raporttia varten. Oppilaan vanhempi allekirjoitti myds
kuvauslupa-sopimuksen (liite 2), jossa sovimme, ettd saan kdyttdd kuvia sekd kirjallisessa
raportissa ettd verkko-oppaassa. Kuvauslupasopimuksen tekeminen oli tirkeid, silld kuvat

julkaistaan sdhkoisesti verkossa.
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Kesdkuun 2009 alussa lopullinen aihe muotoutui ja aloitin tekemédédn tyotd toden teolla
otsikolla “Klassisen baletin tekniikka ja rasitusvammat jalan ja nilkan alueella”. Kesa-
elokuussa 2009 toteutin sekd verkko-oppaan ettd kirjallisen raportin. Aluksi kirjoitin
raportin teoriaosuuden ja sen pohjalta aloin muokkaamaan verkko-opasta. Kaisittelin
valokuvat ja piirsin anatomian ja fysiologian kuvat. Suurimman osan opinndytetyOstd

toteutin siten kesd-elokuun 2009 aikana.

8.3 Tiedonhankinta

Tiedonhankinta tapahtui pddasiassa kolmesta lahteestd, kirjallisuudesta,
asiantuntijahaastattelusta ja Helsingissd 10-11.6.2009 jirjestetystd Kansainvéilisesti
tanssilddketieteen seminaarista. Kiytin kirjallisuuslidhteind erilaisia tanssildédketieteen
teoksia ja artikkeleita sekd urheiluvammoja kisittelevdd kirjallisuutta. Klassisen baletin
tekniikkaa koskevissa aiheissd kdytin ldhteend erityisesti Agrippina Vaganovan Vaganova-
metodiin pohjautuvaa teosta Basic Principles of Classical Ballet — Russian Ballet
Technique. My0s seminaarista sain hyvaa kokonaiskuvaa tanssildidketieteen alueesta, vaikka

lopulta kédytin melko vihén esitelmié suoranaisina ldhteind.

Asiantuntijahaastattelussa haastattelin Suomen Kansallisoopperan fysioterapeuttia Johanna
Osmalaa ja osteopaattia Pasi Lindid. Haastettelu tapahtui 26.5.2009 Suomen
Kansallisoopperalla. ~ Haastattelumetodina  kdytin ~ teemahaastattelua, joka  on
puolistrukturoitu haastattelumuoto. Teemahaastattelussa keskitytdédn tiettyihin aiheisiin tai
teemoihin, joista haastateltavalla tiedetdéin olevan kokemusta. Haastattelija on puolestaan
perehtynyt alustavasti tutkittavaan aiheeseen tai ilmioon ja muodostaa sen perusteella
haastattelurungon. Keskustelu voi edetd teemahaastattelussa suhteellisen vapaasti.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.) Muodostin haastattelurungon  etukiteen
tutkimussuunnitelmani perusteella ja keskustelimme valitsemieni kysymysten pohjalta.
Haastattelun aikana aiheeni oli kuitenkin valitettavasti laajempi kuin lopullinen aihe, joten

kysymykset olisivat voineet olla huomattavasti tarkempia myds aiheen tarkennuttua. Sain
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kuitenkin haastattelusta paljon tirkedd tietoa ja tanssijoiden parissa kauan tyoskennelleiden

ithmisten nikokulmaa aiheeseen.

8.4 Verkko-opas

Verkko-opas on rakennettu MediaWikill4, jota on kédytetty myos mm. Wikipedian pohjana.
MediaWiki on suhteellisen helppo tyokalu kiyttdd, eikd se vaadi html-kielen hallitsemista.
Verkko-oppaan rakenne ja sisdlto koostuu neljisté eri ryhmisté, tanssin tekniikasta, jalan ja
nilkan rasitusvammoista, jalan ja nilkan rakenteesta ja sisédltosivujen luokitteluista. Rakenne
nidkyy verkko-oppaan jokaisella sivulla vasemmassa sivupalkissa. Tédssd kappaleessa

kuvaan MediaWikid tyokaluna ja verkko-oppaan rakennetta ja sisiltoa.

8.4.1 MediaWiki

MediaWiki on avoimen ldhdekoodin ohjelma. Tdmdi tarkoittaa sitd, ettd ohjelmaa voi
kayttdd, kopioida, tutkia, muuttaa ja jakaa edelleen vapaasti. MediaWiki on Wikimedia-
sddtion omistama wikiohjelmisto ja sen perustamiseen tarvitaan palvelin, jolle ohjelmisto
asennetaan. (Wikikirjasto, MediaWiki-Moduuli 2009; Wikimedia Foundation 2009.)

Verkko-oppaani MediaWiki on perustettu tuu.fi-nimiselle palvelimelle.

Verkko-opas on kirjoitettu periaatteessa wiki-sivuston idealla lukuunottamatta muutamia
muutoksia. Tdrkein muutoksista on se, ettd toisin kuin wikeissd yleensid, verkko-oppaan
wikid el pysty muokkaamaan tai muuttamaan kukaan muu kuin sivun ylldpitdjd. Muuten
wiki koostuu sivuista, luokista ja ndiden vilisistd linkityksistd. Sivut luodaan
yksinkertaisella merkintikielelld selaimen luomassa tekstinmuokkauskentédssd. Ohjelma
tulkitsee merkintédkielen tallennettaessa html-kieleksi. Sivujen muoto on siten periaatteessa
ldhes valmis, sisédllon ja rakenteen tuottaminen vaatii suuremman ajan. Wikin ulkoasu

sanelee sen, miltd sivusto lopulta néayttdd. Sivun ulkoasu on tehty vain titd Wikid varten.
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Wikin idea on hypertekstissd eli linkittimisessd; se mahdollistaa myds ei-kronologisen

litkkkumisen tekstissa.

Valitsin MediaWikin verkko-oppaan tyokaluksi sen helppokiyttdisyyden ja wikin idean
vuoksi. Linkittdvd teksti helpottaa ja nopeuttaa lukemista. Fysioterapeutti, joka haluaa
lukea esim. tanssijan akillesjdnteen tendiniitistd ja tendinoosista, pddsee linkin avulla
nopeasti katsomaan, millainen baletin liike on esim. demi-plié-liike, joka toistuvana saattaa
aiheuttaan akillesjdnteen tendiniittid. Linkittdvd rakenne myos vihentdd tekstin
kuormittumista; kaikkea ei tarvitse kirjoittaa yhdelld sivulla, vaan tekstin voi jakaa usealle
eri sivulle. Lukijan ei my0Oskddn tarvitse lukea kronologisesti alusta asti kaikkea, vaan héin
voi itse valita, mitd linkkejd hin kidy lukemassa sen mukaan, mitkd asiat ovat hiénelle

tuttuja. Myos tekstid havainnollistavia kuvia ja videomateriaalia on helppo lisdta sivuille.

Luokittelun mdairittiminen yksittdiseen sivuun on erittdin helppoa ja se edistdd tiedon
l6ytymistd. Kun sivun lisdi johonkin luokkaan, se ilmestyy automaattisesti kyseisen luokan
kokoomasivulle, lukija voi esim. kdydd katsomassa mitd muita aihepiiriin liittyvid sivuja
luokkaan kuuluu ja 16ytdd sitd kautta aiheeseen liittyvéd tietoa wikisté, jota ei olisi muuta

kautta 10ytynyt.

8.4.2 Verkko-oppaan rakenne ja sisdlto

Verkko-opas rakentuu 15 siséltosivusta (liite 3), kuudesta luokka-sivusta (liitteessd 3:31 on
esimerkki luokkasivusta) ja muutamasta mm. sivuston hallinnointiin liittyvéstid sivusta.
Etusivulla olen kuvannut verkko-oppaan idean: “Tami sivusto on tarkoitettu tanssijaa
hoitavalle fysioterapeutille, joka ei tunne klassista balettia lajina. Sivustolla on mahdollista
tutustua baletin tekniikkaan ja sen aiheuttamaan kuormitukseen jalan ja nilkan alueelle.
Oppaasta 10ytyy myos tietoa jalan ja nilkan rasitusvammoista, jotka johtuvat baletin
tekniikan aiheuttamasta ylikuormituksesta. Mikéli nilkan ja jalan anatomia ja fysiologia on

unohtunut, 10ytyy myds niisté tietoa nopeasti!” (Liite 3:1)
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Vasemmassa sivupalkissa ndkyy tyon rakenne verkko-oppaan jokaisella sivulla (liiteessa
3:1 on tastd esimerkki). Sivupalkki ja siten koko tydon rakenne koostuu neljdstd eri
ryhmistd, tanssin tekniikasta, jalan ja nilkan rasitusvammoista, jalan ja nilkan rakenteesta ja

luokittelusivuista:

1. Baletin tekniikka ja sen kuormittavuus

Baletin perusasennot

Alaraajojen ulkorotaatio: aukikierto

Adrimméinen plantaarifleksio: ojennus, demipointe ja pointe

Adrimmaéinen dorsifleksio: demi-plié ja hypyt.

2. Nilkan ja jalan rasitusvammat

Flexor hallucis longuksen tendiniitti

Rasitusmurtumat

Akillesjinteen tendiniitti ja tendinoosi

Hallux valgus

Anteriorinen pinnetila ja

Posteriorinen pinnetila

3. Jalan ja nilkan rakenne

Nilkan ja jalan luut

Nilkan ja jalan nivelet

Nivelsiteet, kantakalvo

Nilkan ja jalan lihakset

Jalan kaaret
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4. Luokat

Baletin tekniikka

Fysioterapia

Jalan ja nilkan rakenne

Jalan vammat

Tanssijan vammat

Nilkan vammat

Ensimmiinen ryhmi on koottu otsikolla ”Tanssin tekniikka ja sen kuormittavuus™ ja se
sisdltdd nelja sivua (liitteet 3:2 — 3:9). Niilld sivuilla on kuvattu tanssin tekniikkaa ja sen
aitheuttamaa ylikuormitusta jalan ja nilkan alueelle tdmén tyon teoriaosuuden pohjalta.
Seuraavassa ryhmissd kisitellddn balettitanssijan yleisimpid rasitusperdisid vammoja
otsikolla ”Nilkan ja jalan rasitusvammat”. Se sisdltdd kuusi sivua (liitteet 3:10 — 3:21).
Jokaisella sivulla on kyseistd vammaa luonnehdittu yleisesti, sen jdlkeen on kuvattu baletin
tekniikasta johtuvaa ylikuormitusta, joka saattaa olla vamman syntysyynd sekd oireita ja
hoitoa. Hoito-osiossa olen pdidtynyt kuvaamaan hoitoa yleisesti, vaikka opas on suunnattu
fysioterapeuteille. Mielestidni fysioterapeutin on hyvé tietdd kaikista hoitovaihtoehdoista,
mikdli hidn haluaa ohjata potilasta esim. lddkdrin vastaanotolle. Olen kuitenkin

enimmikseen keskittynyt fysioterapeutin kidyttdmiin hoitomuotoihin.

Kolmannen ryhmén otsikko on “Jalan ja nilkan rakenne”. Se siséltdd viisi sivua (liitteet
3:22 — 3:30). Nami sivut ovat tarkoitettu apusivuiksi, joihin on linkkejd kahdesta
ensimmaisestd ryhméstd. Fysioterapeutti, joka lukee baletin tekniikasta ja rasitusvammoista,
voi linkin avulla kdydd nopeasti tarkistamassa esimerkiksi mikd lihas olikaan peroneus
longus tai millainen rakenne onkaan kantakalvo. Sivuja voi tietenkin kdydd lukemassa

myo0s itsendisend kokonaisuutena, mikili haluaa.

Neljds ryhmi sisdltaa siséltosivujen eli kolmen ensimmdaisen ryhmén luokittelun (esimerkki

luokittelusivusta liitteessd 3:31). Luokkia on kuusi ja jokainen sisdltdsivu kuuluu ainakin
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yhteen néistd luokista. Esimerkiksi luokkaan “Jalan vammat” kuuluu kolme sivua: “Flexor
hallucis longuksen tendiniitti”, “Hallux valgus” ja “Rasitusmurtumat”. Luokittelusivu
sisdltdd linkit naille sisdltosivuille. Néin lukija, joka haluaa lukea pelkéstddn jalan
vammoista, voi luokittelun perusteella 16ytdaa helposti jalan vammoista kertoville sivuille.
Luokittelusivujen jidlkeen 10ytyy vield Tietoja sivustosta —sivu, jolta 10ytyy yhteystietoni

(liite 3:31).

Verkko-oppaan sivuilla on my0s paljon havainnollistavaa kuvamateriaalia. Tanssin
tekniikkaa valottavat kuvat ovat suurimmaksi osaksi Kansallisoopperan balettioppilaitoksen
oppilaan kuvia. Osan jalan ja nilkan anatomiaa késittelevistd kuvista olen piirtdnyt itse ja
osa on Gray's Anatomy of the Human Body-teoksesta, joka on julkaistu alunperin vuonna
1918. Teoksen kuvat ovat siten vapautuneet tekijanoikeuksista ja niitd onkin kiytetty paljon

internetissi erilaisissa yhteyksissd, mm. Wikipediassa.

Verkko-oppaan URL: http://www.tanssifysioterapia.fi/
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9. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tdssd luvussa arvioin sitd, kuinka hyvin olen pystynyt vastaamaan opinndytetyon
tavoitteeseen ja olenko pystynyt toteuttamaan opinndytetyon tarkoituksen. Lopuksi arvioin

ja pohdin vield opinniytetydoprosessia kokonaisuudessaan.

9.1 Johtopiitokset

Opinndytetyoni tavoitteena oli tuoda tietoutta tanssijan jalan ja nilkan aluetta hoitavalle
fysioterapeutille, joka ei tunne balettia lajina. Tyon tarkoituksena oli luoda verkko-opas,
joka toimii fysioterapeutin tyOkaluna. Ajatuksenani oli, ettd fysioterapeutti voisi saada
mahdollisimman nopeasti ja helposti tietoutta klassisen baletin tekniikasta ja yleisimmisti
rasitusvammoista jalan ja nilkan alueella, jotta vammojen syntymekanismin selvittiminen
helpottuisi ja jotta hoito olisi onnistunutta. Toivomuksenani oli myds, ettd tanssija voisi
kokea fysioterapeutin ymmartdvin tanssia ainakin jonkin verran, jolloin luottamuksellinen

hoitosuhde voisi syntya.

Mielestédni verkko-opas on nopea ja hyvi viline tuoda tietoutta fysioterapeutille. Verkko-
oppaan etusivulta on helppo siirtyd nopeasti tarkastelemaan jalan ja nilkan alueen
rasitusvammoja tai baletin tekniikkaa. Sellaiset osa-alueet, jotka eivit kiinnosta tai koske
juuri meneillddn olevaa tanssijan hoitoa, fysioterapeutti voi jittdd lukematta. Ideana on, etti
opasta ei tarvitse lukea kronologisesti alusta loppuun, vaan linkkien avulla voi valita
haluamansa informaation. Sivustolla on kuitenkin laajemminkin tietoa baletin tekniikasta,
rasitusvammoista ja jalan ja nilkan rakenteesta, mikili fysioterapeutti haluaa perehtya
syvemmin tanssijoiden jalan ja nilkan problematiikkaan. Tyotd tehdessdni mietin, olisiko
kuitenkin tarkoituksenmukaisempaa tehdd oppaasta tiiviimpi, jotta tieto vilittyisi vield
selkeimmin ja nopeammin. Pididyin kuitenkin laajempaan oppaaseen toivoen, ettd rakenne
toimisi siten, ettd lukija pystyy valitsemaan tarvitsemansa tiedon linkkien avulla.

Laajempana opas palvelee kahta tarkoitusta: nopeaa tiedonhakua ja syvempii perehtymisti.



66

Verkko-oppaasta 10ytyy runsaasti tietoa klassisen baletin tekniikasta, tanssijan yleisimmista
rasitusvammoista ja niiden hoidosta yleisesti. Tanssijan rasitusvammat voivat kuitenkin
johtua useista erilaisista tekijoistd, joista tekniikka on vain yksi osa-alue. Uskon, ettd
verkko-opas pystyy kuitenkin avustamaan oppaan 10ytdnyttd fysioterapeuttia ainakin
osittain tanssijan vammamekanismin selvittdmisessd. Verkko-opas voi antaa perustan tai
suuntamerkin, jolta ldhted selvittiméén ja poistamaan vamman syitéd ja hoitamaan tanssijaa.
Toivon, ettd opas voisi antaa sellaisen pohjan fysioterapeutille, ettid se riittdisi edistiméin

edes hitusen tanssijan luottamuksen saavuttamista.

Opinndytetyoni ja verkko-oppaan kohderyhmi on melko epidméérdinen, “tanssijan jalan ja
nilkan aluetta hoitavat fysioterapeutit”. Oppaasta ei ole mahdollista kertoa koko
kohderyhmiille, silld se on melko satunnainen, tai jakaa sitd fysioterapeuteille. Ongelmaksi
muodostuu  silloin, 10ytddko esimerkiksi terveyskeskuksen fysioterapeutti, jonka
vastaanotolle tanssija tulee, opasta oikealla hetkelld. Uskon kuitenkin, ettd ihmiset etsivit
nykyisin tietoa enimméikseen internetin kautta, jolloin verkko-oppaan 10ytdmisen
mahdollisuus kasvaa. Tanssilddketieteestd ja tanssifysioterapiasta on suomenkielelld vain
vihdn Kkirjallisuutta, joten verkko-opas saattaa loytyd helposti erilaisten hakukoneiden
kautta. Myos Dance Health Finland ry:n kotisivuilta tuleva linkki verkko-oppaaseen

parantaa sen nakyvyytta.

9.2 Opinndytetyoprosessin toteutuksen pohdintaa

Opinndytetyon tekeminen on ollut prosessina mielenkiintoinen, haastava ja monivaiheinen.
Valitsin tanssijoiden fysioterapian aiheeksi, koska olen itse harrastanut aktiivisesti yli 20
vuotta klassista balettia ja muita tanssin lajeja ja aihe on sitd kautta itselleni ldheinen.
Ajatuksenani oli, ettd opinndytetyOssdni voisin yhdistdd rakkaan harrastukseni tulevaan

ammattiini.
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Tanssijoiden jalan ja nilkan alueen ongelmista 10ytyi runsaasti kirjallisuutta. Tyon
alkuvaiheessa artikkeleita lukemalla alkoi 16ytyd tyoni punainen lanka ja se, mitd aiheesta
itse halusin sanoa. Teoriaosuuden kirjoittaminen oli haastavaa, silld jalan ja nilkan alue on
monimutkainen rakenteeltaan ja biomekaniikaltaan. Yritin kuitenkin puristaa lukemani niin
selkediin ja johdonmukaiseen muotoon kuin mahdollista. Pelkén teoriatiedon pohjalta tyoti
olisi ollut kuitenkin mielestini hankalaa ldhted Kkirjoittamaan ja toteuttamaan.
Avainasemassa olikin kokemustieto, jota sain mm. asiantuntijahaastattelusta ja syventdvin
harjoittelun aikana Suomen Kansallisoopperan fysioterapiaosastolla sekd ArtFysiolla.
Harjoittelun aikana pédsin itse hoitamaan tanssijoita ja keskustelemaan ammattitanssijoiden
sekd tanssijoita pitkddn hoitaneiden fysioterapeuttien ja osteopaatin kanssa. Vaikka
opinndytetyon ldhteind toimii suurimmaksi osaksi kirjallisuus, tydon kokonaiskuvaa ja

kehystéd auttoi muodostamaan tdméa kokemustieto.

Oman lisdnsd opinndytetyon toteutukseen on tuonut verkko-oppaan luominen. Oppaan
rakentaminen syntyi monesta eri palasesta. Ensinnékin opettelin kidyttamiin MediaWikii,
joka oli minulle aiemmin tuntematon ohjelma. Ohjelmaa oli suhteellisen helppo kéyttad ja
tukenani ja hyvind apuna toimi avomieheni, jota ilman timi opinndytetyo ei olisi ollut
mahdollinen. Suuri kiitos kuuluu Jounille. Tahdon my®6s kiittdd ystavddni Anna Bycklingid,
joka auttoi verkko-oppaan etusivun kuvituksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kokonaisuudessaan verkko-oppaan toteutukseen meni kuitenkin melko paljon aikaa. Sain
sivustolle tekstid melko suoraan teoriaosuudesta, mutta sen muokkaaminen lopulliseen
muotoon, kuvien piirtiminen ja muokkaus, digikuvien kisittely ja lisédminen sivulle veivit
kuitenkin paljon aikaa. Jatkossa MediaWikid on kuitenkin helppo kiyttdd ja toivottavasti
padsen hyodyntdmidn sitdi myOs tulevassa tyOssdni, esim. oman yrityksen kotisivujen

rakentamisessa tai fysioterapeuttisen tietouden levittdmisessa.

Valitettavasti kiireisen aikataulun vuoksi en ehtinyt juurikaan kysya kéyttidjien kommentteja
verkko-oppaan toimivuudesta ja kdytettivyydestd. Tulevaisuus nidyttdd, kuinka hyvin opas
toimii kdytdnnossd ja onko se hyodyllinen tanssijoita hoitaville fysioterapeuteille. Verkko-
oppaan mahdollinen muokkaaminen jda siten opinndytetyOprosessin jidlkeen tehtdviksi.

Mielestédni verkossa sijaitsevan oppaan yksi hyvé puoli on kuitenkin siind, ettd sitd pystyy
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muokkaamaan  kéyttdjien kommenttien ja muuttuvan tutkimustiedon mukaan.
Tulevaisuudessa olisikin kiinnostavaa vield mahdollisesti laajentaa verkko-opasta tai lisdtd
sithen vield esimerkiksi jalan ja nilkan rasitusvammojen tarkempaa fysioterapiaa tai joitakin

harjoitteita ja ohjeita tanssijoille.

Hyvéanid kannustimena tyon tekemisessd oli myos yhteistyd Dance Health Finland ry:n
kanssa. Tieto siitd, ettd verkko-oppaasta voisi olla jotakin kidytdnnon hyotyd tanssijaa
hoitavalle fysioterapeutille oli innostavaa. Ammatillisesti tdrkeintd antia itselleni on ollut
tanssijoiden fysioterapiaan perehtyminen. Koen saaneeni paljon eviitéd sekd tanssijoiden ettd
urheilijoiden fysioterapian toteuttamiseen ja hoitoon. Syventdvissd harjoittelussa hankittu

tieto on laajentunut ja tanssijoiden fysioterapiasta on muodostunut hyvi kokonaiskuva.
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Tietoja sivustosta
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Etusivu

Tama sivusto on tarkoitettu tanssijaa hoitavalle fysioterapeutille, joka ei tunne
klassista balettia lajina. Sivustolla on mahdolliista tutustua baletin tekniikkaan ja
sen aheuttamaan kuormitukseen jalan ja nilkan alueelle. Oppaasta l6ytyy myos
tietoa jalan ja nilkan rasitusvammoista, jotka johtuvat baletin teknikan
aiheuttamasta ylikuormituksesta. Mikali nilkan ja jalan anatomia ja fysiologia on
unohtunut, léytyy myds niistd tistoa nopeasti!

Tanssijoilla on eniten wvammoja jalan ja nilkan alueella ja suurin osa niistd on
rasituswvammoja. Tama johtuu siitd, ettd baletin teknikassa vaaditaan jalan ja
nilkan  niveliltd  33rimmaisia  likelaajuuksia, maksimaalista koukistus-  ja
ojennuslikettd eli dorsifleksiota ja plantaarifleksiota. Adriasennot ovat lisdksi
toistuvia ja pitk3aikaisia ja siksi ne saattavatkin ylikuormittaa tanssijan jalan
aluetta. Myos lonkkanivelen ja alaraajojen muiden nivelten ulkokierto, jota
kutsutaan baletissa aukikierroksi, aiheuttaa ylikuormitusta tanssijoiden jalan ja
nilkan alueelle, erityisesti virheellisesti suoritettuna.

Tanssijoilla esiintyy monia tyypillisid urheiluvammoja, mutta myds joitakin wain
baletille tyypillisid rasitusvammoja. Talld sivustolla esitelld@n kolme tallaista
vammaa: flexor hallucis longuksen janteen tulehdus ja nilkan anteriorinen ja
posteriorinen pinnetila. Kaksi sivustolla esiteltya vammaa ovat urheiluvammoja,
joita esiintyy myos tanssijoilla: akillesjanteen tulehdus ja luiden rasitusmurtumat.
Sivustolla on tietoa myos vaivaisenluusta eli hallux valguksesta tanssijalla.

Olen toteuttanut sivuston opinndytety&nd Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa elokuussa

2009. Anna palautetta tai kysy tanssijan fysioterapiasta: anu.sinisalo@gmail.com
I/

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU
&
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Baletin perusasennot

Klassisen baletin tekniikka perustuu viidelle perusasennclle, joita nimitetdan ensimmaiseksi, toiseksi, kolmanneksi, neljinneksi
ja viidenneksi asennoksi.[*] Jokaisessa perusasennossa alaraajoen nivelet ovat ulkorotaatiossa, baletin kielelld aukikierrossa.
Kaikki klassisen baletin likkeet ovat |3htdisin ndistd asennoista ja kaikki likkeet ovat aina jollakin lailla suhteessa niista
yhteen asentoon.!?] Taman vuoksi lahes kaikki baletin likkeet suoritetaankin alaraajojen aukikierrossa.

Kuva AZ. Toinen asento. E Kuva A3. Kolmas &3 Kuva A4, Neljas &3 Kuva AS. Viides &3 .
Kuva Al. 5 asento. asento. asento.
Ensimmainen asento.
Viitteet
1. 1t Vaganova 1969, 17
2. t Kristein & Stuart 2004, 32
Liahteet
® Kristein, L. & Stuart, M. 2004. The Classical Ballet. Basic Technique & Terminoclogy. Knopf Paperback Edition, New

York, USA.
* Vaganova, A. 1969. Basic Principles of Classical Ballet. Russian Ballet Technique. Dover Publications, Inc., New York,

USA.
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Alaraajojen ulkorotaatio: aukikierto

Sisdllysluettelo
[piilota]
» 1 Aukikierto
s 2 Pakotettu aukikierto
s 3 Viitteet
s 4 Lahteet

BEIRETE oo s s s s s ey sy —

Aukikierto on baletin tekniikan tyypillisin piirre sekd esteettinen perusta. Se tarkoittaa
lonkkanivelten ja alaraajojen muiden nivelten (polven, nilkan ja jalan) maksimaalista
ulkokiertoa.t*] Mahdollisimman suuren aukikierron tulisi sdilyd lahes kaikissa klassisen baletin
asennoissa, askelissa ja liikkeissd, myds kaikissa viidessd perusasennossa. Waikka aukikierron
ulkorotaatio muodostuu suurimmaksi osaksi lonkkanivelestd ja jalan ja nilkan nivelet
osallistuvat siihen vain hyvin pienelld osuudella, virheellisesti suoritettuna ja pakotettuna se
on kuitenkin yksi suurimmista tanssijan jalan ja nilkan alueen rasitusvammojen aiheuttajista.
Taman sivuston vammoista pakotettu aukikierto saattaa aiheuttaa mm. rasitusmurtumia,
akillesjanteen tendiniittia ja hallux valgusta.

Ideaalinen molempien alaraajojen ulkokierto on yhteensd 180 astetta, mutta harva tanssija
todellisuudessa yltd33 t3han. Suurin osa aukikierrosta saavutetaan lonkan ulkorotaatiolla
(60-70%), loput muodostuu tibian eli s33riluun wvarren kierrosta (engl. tibial torsion, 0-20
astetta tanssijoilla[z]) ja polven, nilkan ja jalan nivelists.[3]

Kuva Bl. Aukikierto &
battement tendu-liikkessa
Pakotettu aukikierto e

Aukikiertoa pidet3an yleensd niin olennaisena ominaisuutena klassisen baletin tekniikassa, ettd tanssija saattaa yrittaa
pakottaa alaraajansa nivelet ulkokiertoon, usein kuitenkin tuhoisin seurauksin. Mm. Coplan[ﬂ on tutkinut, ettd tanssijoilla,
jotka waantdvat wvakisin alaraajansa aukikiertoon, on merkittdv3sti enemman rasitusperdisid vammoja kuin  aukikierron
teknisesti oikein suorittavilla tanssijoilla. Tanssija wvoi yritt33d vaant3d alaraajansa suurempaan ulkokiertoon joko lantiosta,
polvinivelistd tai nilkan ja jalan nivelista. Kun lantiokoria kallistaa anteriorisesti ja kd3nt33 lannerankaa notkolle eli lordoosiin,
lonkkanivelen ulkokiertoa rajoittavien nivelsiteiden osat I6ystyvat, ja tanssija saavuttaa suuremman aukikierron. Korostunut
lordoosi aiheuttaa kuitenkin ylikuormitusta alaselzlle.[7] Myds polvinivelten wadntdminen wvikisin ulkorotaatioon aiheuttaa
tuhoisaa kiertovoimaa polven alueelle ja saattaa johtaa erilaisiin polven vammoihin. [

Tanssija saattaa yrittdd vaantaa jalkateransd vakisin ulkokiertoon. Tdssd asennossa jalka pronatoi helposti ja jalan sisempi
pitkittaiskaari madaltuu. Calcaneus eli kantaluu kaantyy lian suureen eversioon, jolloin talus puolestaan kaantyy sisdkiertoon
ja plantaarifleksoituu. Jalan painopiste asettuu jalan sisdsyrjdlle. Asento venyttdd ensimmaisen ja toisen metatarsaaliluun
vilistd nivelsidettd ja tekee ensimmdisestd metatarsaalista ylilikkuvan. Ensimmdinen metatarsaalin p3dd kaantyy lopulta
dorsifleksioon ja paino siirtyy siten ensimmadistd metatarsaalia huomattavasti heikomman toisen metatarsaalin varaan
aiheuttaen sille ylikuormitusta. Metatarsaalien vilisen  nivelsiteen |Gystyminen saattaa myods kaantaa
metatarsofalangeaaliniveltd valgus-asentoon.[?]

Toistuva pronaatioasento aiheuttaa voimakasta ylirasitusta jalan mediaalisille osille. Jalan sisempa3s pitkittdiskaarta tukevat
lihakset ja nivelsiteet saattavat ylirasittua ja 16ysty3, jolloin jalan ja nilkan stabiliteetti heikkenee ja sisempi pitkittdinen kaari
madaltuu toiminnallisesti. Pakotetun aukikierron ja jalan kaaren madaltumisen on todettu olevan yhteydessa tanssijoiden

rasitusmurtumien (etenkin toisen metatarsaalin}, plantaarifaskiitin, akillestendinoosin ja hallux valguksen syntyyn.[a]
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Kuva B2. Tanssija & Kuva B3. &

yrittdd pakottaa Aukikierto on
alaraajansa suoritettu teknisesti
aukikiertoon oikein. Lanneranka
lannerangan ei ole kaantynyt
lordoosilla ja lordoosiin ja paino
kdantamalla jalkaterat on jakaantunut
abduktioon yli oman tazaizesti jalan
ulkeokiertonsa. Jalka kolmelle
pranatoi. tukipisteelle.
Viitteet

1. t Clippinger 2005, 136.

2. t Champion & Chatfield 2008, 122, 132-3

3. t Coplan 2002, 570-80; Motta-Valencia 2006, 3
4, t+ Coplan 2002

5. t Coplan 2002, 162, 580-1; Kapandji 1997, 20
6. t Coplan 2002, 580-1

7. t Kravitz 2005, 1856-8

8. 1 Ahonen 2008, 103-4; Coplan 2002, 581
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(3), 99-108,

Champion L.M. & Chatfield, 5.T. 2008. Measurement of Turnout in Dance Research. A Critical Rewiew. Journal of Dance
Medicine & Science, 12, (4), 121-35.

Clippinger, K. 2005. Biomechanical Considerations in Turnout. Tecksessa Solomon R., Solomon 1., Cerny Minton, S.
2005. Preventing Dance Injuries. 5. 135-50. Human Kinetics, Champaingn, USA.
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Physical Therapy, Nov. 32 (11}, 579-84.

Kravitz, S.R 2005. Pronation As a Predisposing Factor in Overuse Injuries. Teoksessa Solomon R., Solomon J., Cerny
Minton, 5., 2005. Preventing Dance Injuries. 5. 185-9. Human Kinetics, Champaingn, USA.

Negus, V., Hopper, D. & Briffa, N.K. 2005. Associations Between Turnout and Lower Extremity Injuries in Classical
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Vaganova, A. 1969. Basic Principles of Classical Ballet. Russian Ballet Technigue. Dover Publications, Inc., New York,
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Luokat: Baletin teknilkka | Tanssijan vammat
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Airimmaiinen plantaarifleksio: ojennus, demipointe ja pointe

Sisdllysluettelo
[piilota]

s 1 Aarimmainen plantaarifleksio

» 2 Nilkan ojennus

s 3 Demipointe

s 4 Pointe ja karkitossutydskentely
* 5 Pakotettu plantaarifleksio

s 5 Viitteet

s 7 Lahteet

Airimmaéinen plantaarifleksio

Nilkan ja jalan nivelten maksimaalinen plantaarifleksio esiintyy hyvin monipuclisesti baletin tekniikan
useissa likkeissd, mm. nilkan ocjennuksessa, korkealla p3kididen p3allad seistessd (demipointe) ja
karkitossuilla tanssiessa (pointe). Lajin ideaalien mukaan tanssijan nilkan ja jalan nivelten
plantaarifleksion tulisi olla yhteens3 90-100 astettat™], kun taas ei-tanssijoilla plantaarifleksio on = 0
keskim3arin 50 astetta (kuva C1). Toistuvana Jarimmainen plantaarifleksio kuormittaa jalan ja

nilkan rakenteita ja saattaa johtaa erilaisin rasitusvammoihing, mm. flexor hallucis longuksen

tendiniittiin, rasitusmurtumiin, akillesjanteen tendiniittin ja nilkan anterioriseen ja posterioriseen

pinnetilaan. Oikein linjatut asennot eivit kuitenkaan yleens3d aiheuta tanssijalle suurta vammariskia, 50
vaan usein vasta tekniikkavirheet johtavat nilkan ja jalan alueen ylikuormittumiseen ja vammoihin. 90

Talld sivulla onkin kasitelty kunkin likkeen yhteydessd myos tekniikkavirheiden aiheuttamaa

ylikuormitusta. Kuva C1l. Normaali &1

jalan ja nilkan
plantaarifleksio on 50
astetta, ideaalinen
tanssijan plantaarifleksio

Nilkan ojennus on 90-100 astetta.

Baletin teknikassa nilkan ojennus tehdain melkein aina, kun alarazjalla suoritetaan avoimen kineettisen ketjun like.
Ojennuksessa nilkan ja jalan nivelet plantaarifleksoidaan  sirtdmattd painoa alaraajalle.  Plantaarifleksion  tulisi olla
kokonaisuudessaan 90-100 astetta. Baletin tekniikassa suositaan asentoa, jossa jalan sisempi kaari on korkea ja jalkaterd on
hienoisessa abduktiossa ja eversiossa plantaarifleksion lisgksi.[2] Ojennuksessa suurin plantaarifleksio tapahtuu ylemmasts
nilkkanivelestd ja metatarsofalangeaalinivelistd, loput muista jalan nivelistal®]. Useat nilkan j2 jalan lihaksista osallistuvat
plantaarifleksointiin. Triceps surae-lihakset, jotka ovat nilkan paaplantaarifleksoreita, vetdvat calcaneusta eli kantaluuta kohti
sdariluuta, jolloin jalan sisempi pitkittdinen kaar ja3 kuitenkin matalaksi. Tanssijalle tarkedmpid plantaarifleksoreita ovatkin
avustavat lihakset peroneus longus, tibialis posterior ja isovarpaan pitka koukistajalihas flexor hallucis longus, silla ne myds
kohottavat jalan sisemp33s pitkittaistd kaarta. Kayttamalla n3it3d lihaksia tanssijalle muodostuu korkeakaarinen ojennus.[4]
Toistuva yliaktiivinen triceps surae-lihasten kayttd saattaa myds aiheuttaa ylemman nilkkanivelen takaosiin tanssijoille
tyypillistad rasitusvammaa, posteriorista pinnetilaa.[S]

Kuva C2. Ojennus. Jalan sisempi &2 Kuva C3. Ojennuksessa jalkateran tulisi &
pitkittainen kaari on korkea. lkdantya hienoiseen abduktioon ja eversioon.
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Demipointe

Demipointe-asennossa tanssija nostaa kantapaat irti Iattiasta ja nousee pakididen paille. Demipointe-asento valmistaa nuorta
tanssijaa pointe-asentoon ja karkitossutydskentelyyn. Tanssija suorittaa myds usein varpaiden karilld tehtavat likkeet
demipointessa, mik3li tanssissa tai harjoituksissa ei k3ytetd karkitossuja. Demipointessa jalan ja nilkan nivelten
plantaarifleksion tulisi olla 90-100 astetta ja taman lisdksi metatarsofalangeaalinivelen ekstension tulisi olla n. 90 astetta tai
enemman (kuva C4)[G]. Jalan painopisteen tulisi olla ensimmaisen ja toisen metatarsaalin paalld. Lihaksista demipointen
suorittavat p3dasiassa triceps surae-lihakset ja avustajina toimivat peroneus longus, abductor hallucis, tibialis posterior ja
flexor hallucis Iongus.[?] Demipointe-asennossa nilkan ja jalan voimakkaana ja p&aasiallisena tukena toimii ns. winlass-ilmid,
jossa kantakalvo toimii erdanlaisena vipuna.

Mikali tanssija ei saavuta demi-pointessa toivottua 90-100 asteen plantaarifleksiota tai metatarsofalangeaalinivelten
ekstensio ei ylla 90 asteeseen, tanssija saattaa yrittad kompensoida vajausta siirtamalla jalan painopistettd pakian ulommalle
syrjdlle (kuva C5). Jalkaterd kaantyy silloin supinaatioon ja jalkaan syntyy varus-asento. Asento voi johtua myds nilkkaa ja ja
jalkaa tukevien lihasten heikkoudesta. Jalan lateraaliset osat ylikuormittuvat asennon toistuessa ja mm. viides metatarsaaliluu
altistuu rasitusmurtumalle.[®]

Kuva C4. Demipointessa &l Kuva C5. Jalan painopiste &3
nilkan ja jalan nivelissa tulisi on siirtynyt I ja II

olla 90-100 asteen metatarsaaliluun paalta
plantaarifleksio, virheellisesti pakian
metatarsofalangeaalinivelen ullcosyrjalle, jolloin jalan
eksensio tulisi olla 90 astetta tai lateraaliset osat

Snemman. vlikuormittuvat.

Pointe ja kdrkitossutydskentely

Pointe-asento tarkoittaa varpaiden karjilld seisomista ja tukena t3ssd asennossa ovat
karkitossut, joiden karkiosa on laatikkomainen ja kova. Warpaiden karjilla tanssiminen
edellyttas aloittelevalta tanssijalta vuosien harjoittelua tekniikan ja jalan ja nilkan lihasten
vahvistumiseksi. Hyvin istuvien ja oikein jalkaa tukevien karkitossujen valinta on tarkeda
vammojen ennaltaehk3isyssa ja tossut tulisikin valita aina tanssinopettajan tai jonkun muun
alan ammattilaisen cpastuksella[g]. Pointe-asennossa tanssijan ylemmassa nilkkaniveless3 ja
jalan nivelissd tulisi olla 90-100:n asteen plantaarifleksio. Painopiste on jakaantunut
ensimmaisen ja toisen varpaan karjelle.[*"]

Varpaiden karjilld seistessd lihasten aktiivinen tuki on erityisen tarkeda. Triceps surae-
lihakset toimivat p&3asiallisina plantaarifieksoreina. Varpaiden koukistajat flexor hallucis
longus ja flexor digitorum longus auttavat nousussa demipointe-asennosta kanille sekd
saavuttamaan korkean jalan kaaren. Tibialis posteriorin, tibialis anteriorin ja peroneus
longuksen janteet kulkevat nilkan ja jalan sivuilla ja sen vuoksi ne myds estavat jalkaa
kaantymastd pronaatioon tai supinaatioon wvarpaiden karjilla seistessa. Myds delta-nivelside Kuva C6. Pointe-azento &

ja ylemman nilkkanivelen lateraaliset nivelsiteet tukevat nilkkaa t3ss3 asennossa, jossa  karkitossuilla.
[11]

kantakalvon windlass-ilmié ei end3 toimi.

Wasyneind tanssijat saattavat antaa jalan plantaarifleksoida karkitossuissa wvapaasti ilman lihastukea, jolloin jalkapoyta
"roikkuu” yli karkitossusta ja jalan tukirakenteet rasittuvat'*2), Huonosti tuettu tai pakotettu plantaarifleksio saattaa
wenyttda nilkan ja jalan etummaisia rakenteita ja aiheuttaa esim. mikrotraumoja ylemman nilkkanivelen etuosiin, Tama saattaa
johtaa nilkan anterioriseen pinnetilaan.[]‘3] Varpaiden karjill3 seistess3 koko kehon painopiste asettuu myés hyvin pienelle
aluelle ensimmaisen ja toisen metatarsaaliluun ja ensimmaisen ja toisen varpaan kdrjen varaan. N3m3 nilkan sisemmat
rakenteet joutuvat siten erityisen kowvalle kuormitukselle. Toinen metatarsaaliluu, joka on ensimmaistd huomattavasti pienempi
ja heikompi, saattaa helposti ylikuormittua, jolloin se altistuu mm. rasitusmurtumallel 4],
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Pakotettu plantaarifleksio

Tanssija altistuu monille rasitusperdisille vammoille, mik3li mikdli hdn el ylld tendussa, demipointessa tai kdrkitossuilla
toivottuun 90-100 asteen plantaarifleksioon, wvaan asento 33 vajaaksi. Tanssija wvoi yritt33 pakottaa jalkater3s
ideaaliasentoon plantaariflekscimalla entistd voimakkammin jalan ja nilkan nivelid. Tallgin mm. triceps surae-lihas ja erityisesti
akillesjanne altistuvat ylikuormitukselle, silld ne suorittavat plantaarifieksiossa suurimman tydn. Tama saattaa johtaa mm.
akillesjanteen tendiniittin tai tendinoosiin.[] Tanssija saattaa myds yrittdd plantaarifleksiota niin voimakkaasti, ettd
saavuttaa lopulta asennon, jossa ylemman nilkkanivelen takaosassa tibian, taluksen ja calcaneuksen luiset pinnat joutuvat
kosketuksiin. Toistuvana tdma kontakti saattaa rasittaa ylemman nilkkanivelen takaosaa ja aiheuttaa alueelle posteriorista
pinnetilaa.[*®]
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Aidrimmaéinen dorsifleksio: demi-plié ja hypyt
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Aidrimmaéinen dorsifleksio

Klassisen baletin  teknikassa esintyy runsaasti  ylemman nilkkanivelen 33rimmdists
dorsifleksiota. Maksimaalista dorsifleksiota vaaditaan kahdessa likkeess3: demi-pliésss ja
grand pliéss3d. Warsinkin demi-pliétd k3ytet3an baletin teknilkassa yhdistettynd hyvin
erilaisiin likkeisin. Sen wvuoksi nilkan dorsifleksio onkin hyvin  tyypillinen ylikuormitusta
aiheuttava like tanssijoilla[l], ja toistuvana se saattaa alheuttaa nilkan ja jalan
rasitusvammoja, mm. akillesjanteen tendiniittid ja tendinoosia sekd anteriorista pinnetilaa.
Normaali nilkan dorsifleksio on 20 astetta. Jotkut tanssijat pystyvat kuitenkin
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40

dorsifleksoimaan nilkkaninivelen demi- ja grand pliéssa 40 asteeseen (kuva D1).[%] Kuva D1. Normaali nilkan ja
jalan dorsifleksio on 20

astetta, joillakin tanszijoilla =2 on

Demi-plié ja hypyt 40 astetta demi-pliéssa.

Ylemman nilkkanivelen darimmainen dorsifleksio esiintyy mm. demi-pliéssd, jossa lonkan, polven ja
nilkan nivelid koukistetaan suljetussa kineettisessa likeketjussa. Demi-plié suoritetaan alaraajojen
nivelten aukikierrossa eli maksimaalisessa ulkorotaatiossat®l. Sen tarkoituksena on mm. lammittss
lihaksia balettitunnin alussa ja kehitt33 lihasvoimaa reisien, pohkeiden, nilkkojen ja jalkojen alueella.
Se myos kehittdd akillesjanteen joustavuutta ja wvoimaa. Demi-plié on myds tarpeellinen
ponnistuksessa ennen hyppy3 ja se auttaa pehmentdmiin alastuloa.¥]  Klassisen baletin
tekniikassa esintyykin  suuri masrd erilaisia hyppyja, Jjotka alkavat ja pasttyvat aina
demi-plighen.[?]

Demi-pliéssd tapahtuu d3rimmainen dorsifleksio p3dasiassa ylemmastd nilkkanivelestd. Alemmasta
nilkkanivelestd tapahtuu myds pieni 6 asteen eversioliike, joka avaa keskijalan nivelet joustaviksi
reagoimaan kuormituksen muutokseen.®] Likkeessa nilkan ja jalan lihasten tulisi olla suhteellisen
rentoina, tadma koskee myds tibialis anterioria, joka on p3aasiallinen dorsifleksoril 7], Demi-plién
alaspadin menevdssd waiheessa, joka tapahtuu painovoimaa wvastaan, nilkan ja jalan lihaksista
erityisesti triceps surae tekee eksentristd tydtd. Hypyn ponnistuksessaveiheessa, jossa alaraajan
nivelet ojentuvat sywvastd demi-pliésta, nilkan ja jalan lihaksista triceps surae ja jalkapohjan
lihakset supistuvat voimakkaasti.[®]

Dorsifleksiosta aiheutuva ylikuormitus baletin tekniikassa

—

Kuwva D2. Demi-plié.

20

.

.

Toistuva ja maksimaalinen dorsifleksio rasittaa sekd nilkan etu- ettd takaosia. Joillakin tanssijoilla demi-plién dorsifleksio on
niin syva, ettd ylemmassa nilkkanivelessa sdariluun eli tibian ja taluksen etummaiset luiset pinnat joutuvat kosketuksiin, Tama
aiheuttaa hankausta ylemman nilkkanivelen anterioriseen nivelpintaan hyppyjen laskeutumisissa ja vylipddnsa runsaasti
toistuvissa demi-pliéiss3. Tanssijalle saattaakin kehittya nilkan anteriorinen pinnetila taluksen ja tibian valin. =]

Hyppyjen suuret toistomaarat rasittavat nilkan takaosaa. Mm. akillesjdnne on kovalla kuormituksella. Hyppyjen ponnistus- ja
laskeutumisvaiheessa triceps surae-lihakseen ja akillesjinteeseen kohdistuu voimakasta ja nopeaa eksentristd lihastyota.
Voimakas ja nopea eksentrinen like on janteille erityisen kuormittdvaa ja toistuvana tam3 saattaa aiheuttaa mikrovauriocita
janteeseen ja johtaa wahitellen akillesjanteen tendiniittiin tai tendinoosiin.[*®7 Jotkut tanssijat laskeutuvat hypyistd demi-plie-
asentoon jattden virheellisesti kantapdat ilmaan. Tama rasittaa etenkin akillesjanteen seutua ja saattaa johtaa akillesjanteen

lyhentymiseen ja tendiniittin. (2]
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Flexor hallucis longuksen tendiniitti
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Flexor hallucis longus on isovarpaan pitkd koukistajalihas, joka suorittaa
isovarpaan plantaarifleksiota ja myds osittain koke jalan ja  nilkan
plantaarifleksiota. Flexor hallucis longuksen tendiniitti tarkoittaa lihaksen
janteen tulehdustilaa. Se on niin tyypillinen vamma tanssijalla, ettd sit3
kutsutaan "tanssijan tendiniitiksi”. Se esiintyykin  usein wvoimakasta
ponnistusta ja nilkan ja jalan plantaarifleksiota vaativissa Ia_jeissa.[l] Janteen
anatominen rakenne, klassisen baletin tekniikka ja siitd johtuva ylikuormitus
saattavat aiheuttaa janteen tulehduksen.

Flexor hallucis longuksen janne kulkee nilkan takaosassa ahtaan
sidekudoksisen ja luisen tunnelin 13pi, joka aiheuttaa hankausta janteelle
(kuva E1). Hankaus puolestaan aiheuttaa turvotusta, lisdhankausta ja
lopulta j@nteeseen ja sen ymparistdon tulehdustilan. Janteen kulku ahtaassa
tunnelissa kay hankalaksi.?] Toistuvat tulehdukset saattavat aiheuttaa
janteen ahtauman ja pinteen myds jannetupen sisilld, kun janteeseen alkaa

Trninralgineus

&

Kuwva El. Flexor hallucis longuksen janne
kulkee mediaalisen malleclin takana ahtaan
sidekudoksisen ja luisen tunnelin [&pi.

kehittyd turvotuksen lisdksi kyhmyja. Kyhmy saattaa kilautua ja kiinnittyd jannetuppeen, jolloin isovarvas juuttuu esim.

ekstensioasentoon. Tulehdus saattaa siten johtaa myds toiminnallisen hallucis rigiduksen eli jdyk3n isovarpaan syntyyn. £

Baletin teknilkasta alheutuva ylikuormitus =~~~ ===

Myts baletin tekniikka saattaa aiheuttaa flexor hallucis longuksen janteen tulehduksen. Esimerkiksi toistuva vaihtelu
maksimaalisen plantaarifleksion {(mm. nilkan ojennus, demipointe ja pointe) ja maksimaalisen dorsifleksion (mm. demi-pli€)
valilld rasittavat flexor hallucis longusta. Flexor hallucis longus suorittaa myos pdaasiallisesti nousun demipointe-asennosta

pointeen varpaiden karjille, joten toistuvana t3m3 like saattaa aiheuttaa lihakselle ylikuormitusta.[4]

Flexor hallucis longusta saattaa myds rasittaa tanssijan huono tasapaino. Jotkut tanssijat yrittdvat stabiloida jalkaa ja
parantaa tasapainoaan koukistamalla varpaita, ik3an kuin tarttumalla varpailla lattiasta kiinni. Talldin varpaan koukistajat ja
etenkin isovarpaan koukistaja saattavat ylikuormittua ja janteeseen muodostua tulehdustila.[]
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Tendiniitiss3 tanssija tuntee kipua nilkan taka-sisdosassa, mediaalisen malleolin takapuolella,
etenkin  aktivisessa plantaarifleksiossa ja passiivisessa voimakkaassa dorsifleksiossa.
Samalla alueella esiintyy mietoa turvotusta ja palpoitaessa arkuutta.”] Isovarpaan
koukistuksessa ja ojennuksessa saattaa joskus tuntua narinaa janteen pinnealueella.
Vahitellen isovarpaan koukistusvoima heikkenee ja tanssijan saattaa olla hankala likuttaa
sitd. Isovarvas wvoi lukkiutua etenkin ekstensioasentoon janteen juuttuessa ahtaaseen
tunneliin, [

Hoito

Tanssijoiden flexor hallucis longuksen tendiniitissd kaytetdan usein hoitomuotona
konservatiivista hoitoal®, Tulehduskipuldakkeet, kylm3hoito ja lihaksen rentoutus tehoavat
usein tulehdukseen('%]. Muutaman pdivan ajan aktiviteettia rajoitetaan kunnes oireet ovat
havinneet, ja sen jilkeen voidaan aloitaa varovainen passiivinen vastustava likeharjoittelu.
My©Os warovaista ekstentristd wvoimaharjoittelua ja kevyitd wenytyksid voidaan tehda
paivittdin. Karkitossutydskentelyd, demipointea ja hyppyjd on hyvd valttdd pidemmankin
aikaa. Lihasta on kuitenkin tarke33d wahvistaa ja wvenyttds, silld janteen taydellinen
immobilisaatio paranemisvaiheessa aiheuttaa sen, ettd jinteen uuteen sidekudokseen
muodostuu  vahemman elastaania ja  janteen  wvenytysvoima vahenee.[*1] Mikali
konservatiivinen hoito ei auta, on leikkaushoito on todettu hyvaksi hoitomuodoksi
tanssijallal 2],

Viitteet

Kuwa E2. Flexor hallucis &
longuksen janne saattaa

juuttua ahtaaseen
sidekudoksiseen ja luiseen
tunneliin grand pliéssa, jossa
flexor hallucis longuksen janne on
darimmaéisessa venytysasennossa
nilkkanivelen ollessa
dorsiflek=sios=za ja izovarpaan
ekstensiossal®l.
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s 5 Hoito

* 6 Viitteet

s 7 Lahteet

Yleista

Nilkan ja jalan luiden rasitusmurtumat ovat yleisid klassisen baletin tanssijoilla. Jatkuva nilkan ja
jalan alueen kova kuormitus saattaa aiheuttaa mikrotraumoja jalan luille, eikd luun uudismuodostus
padse tapahtumaan toistuvassa vylikuormituksessa. Vahitellen luu heikkenee ja mikrotraumat
muodostavat murtuman.[*] Rasitusmurtuma voi esiinty3d tanssijalla miss3d wvaan jalan
Yleisimmin murtumia on kuitenkin metatarsaaliluissa, kaikkein yleisimmin toisessa metatarsaalissa.

luussa.
[2]

Milkan ja jalan luista my&s naviculare ja sesamoid-luut ovat alttiita rasitusmurtumille (kuva F1)£3].

Tanssijoiden jalan ja nilkan luiden rasitusmurtumat voivat aiheutua monesta eri tekijdsta. Ensinndkin
tekniikassa toistuvat plantaari- ja dorsifleksiot, karkitossutydskentely ja runsaat hypyt, jotka
aiheuttavat tardhdyksid luisiin rakenteisiin, voivat aiheuttaa ylikuormitusta. Suuri harjoittelumaara
ja -teho ja epdonnistunut palautuminen lisd3vat rasitusmurtumien riskid. My&s pyrkimys hoikkaan
tanssijan vartalon ideaaliin saattaa olla vahingollista luille. Naisurheilijan oireyhtyman (engl. female
athlete triad), johon kuuluvat hairintynyt sydmiskdyttdytyminen, epdsdanndlliset kuukautiset ja
luuston kunnon heikkeneminen, onkin todettu olevan yhteydessa luiden murtumiin, (4]

Toisen metatarsaaliluun rasitusmurtuma

Yleisin tanssijan jalan alueen rasitusmurtuma esiintyy toisessa metatarsaalissa, useimmiten luun

proksimaalisessa p33dssa. Ensimmainen ja toinen metatarsaali joutuvat suurelle kuormitukselle
demipointe- ja pointe-asennoissa, koska ne kantavat suurimman osan tanssijan painosta ndissa
asennoissa. Ensimmainen metatarsaaliluu on kaksi kertaa isompi ja neljd kertaa voimakkaampi kuin
toinen metatarsaalit®], joten toinen metatarsaali joutuu suhteessa huomattavasti suuremmalle
kuormitukselle (kuva F2). Mikali ensimmainen metatarsaali on vield lyhyempi kuin toinen (esim.
Mortonin jalassa), saattaa toinen metatarsaali ylikuormittua ja todennakdisyys rasitusmurtuman
kehittymiseen kasvaa. "]

My&s pakotettu aukikierto on yksi syy toisen metatarsaalin rasitusmurtuman syntyyn. Mikali tanssija
yrittda k3ant33 jalkateransd ulkokiertoon yli oman luonnollisen aukikiertonsa, jalka saattaa k3anty3
pronaatioon ja jalan painopiste asettua jalan sisdsyrjalle. Talldin ensimmaisen ja toisen metatarsaalin
vdlinen nivelside saattaa venyttyd ja loystyd. Nivelsiteen |8ystyessda ensimmdinen metatarsaali
padsee kaidntymaan dorsifleksioon, jolloin painopiste siirtyy heikommalle toiselle metatarsaalille
aiheuttaen luulle suurta biomekaanisesti epanormaalia rasitusta.[”]

Viidennen metatarsaaliluun rasitusmurtuma

Viidennen metatarsaalin rasitusmurtuma saattaa synty3d jalan lateraalisen puolen ylikuormituksesta.
Ylikuormitusta woi synty3, jos tanssija ei saavuta demipointessa 90-100 asteen plantaarifleksiota tai
metatarsofalangeaalinivelen ekstensio ei ylld 90 asteeseen, jolloin han yritt3d kompensoida
likevajausta sirtdmalld painoa jalan ulkosyrjdlle (kuva F3). Jalkaterd k33ntyy supinaatioon ja
jalkaan syntyy varusasento. Asento saattaa johtua myds nilkan ja jalan lihaksiston heikkoudesta.
Mikali asento on toistuva, viides metatarsaali saattaa ylikuormittua ja altistua rasitusmurtumalle,[®]

Oireet

Aluksi rasitusmurtumat eivat valttdmatta aiheuta kovinkaan voimakasta kipua. Kipua voi esiintya
tanssiharjoituksen loppupuolella ja sen jalkeen. Wahitellen murtuman edistyessd kipu alkaa kuitenkin
voimistua ja sitd woi tuntua jo harjoituksen alkuvaiheessa ja normaalissa kdvelyssakin., Kipua on
yleensd wvaikea paikallistaa, eikd murtuma-alueella yleensd ole turvotusta.[®] Palpoitaessa
murtumakohdassa on kuitenkin usein havaittavissa kyhmy. Rasitusmurtumaa tulee epiill3 erityisesti,
mikali harjoittelun maardss3, kestossa, tehossa tai harjoitusalustassa on tapahtunut viimeaikoina
muutos. Diagnoosin tekemistd hankaloittas se, ettd réntgenkuva paljastaa rasitusmurtuman vasta

kahden wviikon kuluttua, kun murtuma on ehtinyt edetd tarpeeksi pitkélleiw].
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Kuwva F1. Toinen
metatarsaaliluu,
zezamluut ja naviculare
ovat alttiita
rasitusmurtumille.

&

Kuva F2.
Demipointe-
asennossa [ ja Il
metatarsaaliluu
kantavat suurimman
osan tanssijan
painosta:

Kuwva F3. Tanssijan e}
jalan painopiste on
siirtynyt virheellisesti
pakian ulkosyrialle,
jolloin jalan lateraaliset
ozat ja erityisesti viides
metatarsaali
ylikuormittuvat.
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Hoito

Akuuttivaiheen tdrkein toimenpide on kolmen k:n hoitomuoto: kylm&, kompressio ja koho. Rasitusta tulisi valtt33 sihen asti
kunnes luu kest3a jalleen kuormitusta. Kipua tuottawvien liikkeiden suorittaminen tulisikin lopettaa kokonaan paranemisprosessin
ajaksi. Vaihtoehtoisia harjoitelumuotoja, jotka eivat kuormita rasitusmurtuman aluetta, voidaan kayttda. Tallaisia voivat olla

esim.

vesijuoksu tai uiminen. Joissakin tapauksissa luun immobilisaatio on tarpeen, waihdellen murtuman paikan ja vakavuuden

mukaan.[11] Myds tekniikkavirheiden korjaaminen on tirkeda, jotta biomekaanisesti epdnormaali rasitus saataisiin poistettua.
Tanssijan tulisi esimerkiksi huolehtia, ettei jalan painopiste p3dse kdadntym&Eidn jalan sisdsyrjdlle, vaan ettd se jakaantuu
tasaisesti jalan kolmelle tukipisteelle. Silloin toiselle metatarsaaliluulle ei aiheudu ylim3ardistd kuormitusta. Luun parantuessa

voidaan palata asteittain tanssiharjoitteluun, kuitenkin kipua murtumakohdassa valttaen*

12].
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Akillesjanteen tendiniitti ja tendinoosi
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Yleista

Akillesjanne on gastrocnemius- ja soleuslihaksen yhteinen jdnne. Yhdessd ne suorittavat ylemman
nilkkanivelen plantaariflieksiota. Akillesjdnne on ihmisen kehon wahwvin jdnne, mutta anatomisen
sijaintinsa vuoksi se on kuitenkin altis vammoille. Se joutuu mm. kantamaan yli kuusinkertaisesti
kehon painon juostessa tai hyp3tessd. Myds klassisen baletin tanssijoilla  esiintyy paljon
akillesjanteen ongelmia, mm. lajissa esiintyvien runsaiden hyppyjen wvuoksi. Akillesjanteen

rasitusperdisistd vammoista tanssijoilla esiintyy 13hinnd tendiniittis ja tendinoosia. [l

Akillesjanteen tendiniitti  tarkoittaa janteess3 ilmenev3dd akuuttia tulehdusreaktiota. Janteen
tulehdus voi syntya 3killisen trauman tai pitk3kestoisen rasituksen seurauksena, kun janne ei kest3
siihen kohdistuvaa kuormitusta. Akillesjannetts ei ympardi tyypilinen synoviaalinen jannetuppi, vaan
pikemminkin faskia eli kalvo, jota kutsutaan paratenoniksi. Vamma woikin esiintyd joko janteess3
itsessdan tai sitd ympdrdivdssa paratenonissa. Usein on vaikeaa erottaa, kummassa rakenteessa
tulehdus on.[?]

Akillesjanteen tendiniitti alkaa usein paratenonista, jonka tulehdus aiheuttaa janteeseen ja sen

ympéristéén kudoshankausta ja mekaanista &rsytystd. Arsytyksen seurauksena jénne ja sen Akillesjanne, joka on
kulkutie turpoavat. Mikdli tanssija jatkaa harjoittelua kivusta huolimatta, alkaa paratenon arpeutua gastroc:nemiruksenja
ja jénteeseen muodostua kinnikkeitd ja rakenteellisia vaurioita.”>! Tallgin tendinitti saattaa  soleuksen yhteinen
kehittyd krooniseksi tendinoosiksi. Tendinoosi on janteen degeneratiivinen tila, johon ei lity endd  jénne.

Euva G1. &

akuuttia tulehdusmuutosta. Tendinoosissa janne paksuuntuu paikallisesti tai Iaajemmin.[4]

Baletin tekniikasta aiheutuva ylikuormitus

Tanssijan akillestendiniitin - tai  -tendinoosin syntyyn on useita syitd. Klassisen baletin teknikassa on  runsaasti
plantaarifleksiota sisdltdvia likkeitd (mm. nilkan ojennus, demipointe ja  pointe), jota suorittavat pasasiallisest
akillesjdnteeseen kiinnittyvat triceps surae-lihakset. Tama saattaa ylikuormittaa akillesjéinnettéi.[5] Myds mikali tanssijalla on
matala demipointe-asento, triceps surae-lihakset ja akillesjdnne ylikuormittuvat helposti, jos tanssija yritt33 nostaa asentoa
pakottamalla toivottuun 90- 100 asteen plantaariﬂeksioon.[ﬁ]

Suurimman kuormituksen akillesjdnteelle aiheuttaa lihaksen eksentrinen tyd, wvarsinkin likkeen tapahtuessa nopeasti. Tanssin
teknilkassa akillesjanteeseen kohdistuu nopeaa eksentristd kuormitusta mm. hyppyjen ponnistus- ja laskeutumisvaiheessa
tapahtuvassa demi-pliéss3. Tdm3 voi aiheuttaa mikrovaurioita janteeseen ja johtaa vahitellen tulehdukseen.[”] Akillesjanteen
tendiniitti saattaa aiheutua myds sitd, ettd tanssija laskeutuu toistuvasti hypystd laittamatta demi-pliéssd kantapditd
kokonaan maahan, jolloin akillesjanne saattaa vahitellen lyhenty3 ja tulehdusriski kasvaa.[®]

Tendiniitti saattaa myds johtua aukikierto-asennon virheellisestd suorittamisesta, pakotetusta aukikierrosta, jolloin jalka
kddntyy helposti pronatoivaan asentoon. Pronaatiossa calcaneus eli kantaluu kdantyy eversioon ja talus puolestaan kdantyy
sisdkiertoon kiertden samalla tibiaa eli s3irluuta sisd3npin. Tama jalan wvirheasento aheuttaa myds akillesjanteen
vddntymisen, joka aiheuttaa sille ylim3ardista kuormitusta.[®]

Oireet

Akillesjanteen tendiniitti oireilee paikallisena kipuna, usein 3-& cm pdass3 sen kantapdan kinnityskohdasta. Tama on
akillesjdnteen heikoin kohta, silld se on heikosti verisuonitettu ja siind jannesdikeet menevat eniten ristiin.[*%1 Samalla alueella
tuntuu arkuutta palpoidessa. Tulehduksen alussa aamuisin akillesjanne saattaa tuntua jaykaltd ja kivuliaalta. Vahitellen kipua
alkaa esiintyd myds fyysisen aktiviteetin aikana ja erityisesti hypyistd laskeutuessa tai syv3ssd nilkkanivelen
dorsifleksioasennossa. Kipu kuitenkin usein havidi levossa. Janteess3 esiintyy akuutissa vaiheessa turvotusta ja joskus
nilkkaa koukistaessa ja ojentessa narinaa.[t1]
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Hoito

Akillesjanteen rasitusvammat reagoivat hyvin konservatiiviseen hoitoon ja tanssija pystyy usein palaamaan harjoitteluun 2-3
vilkon kuluttua hoidon alkamisesta. Akuutissa vaiheessa tendiniitti parantuu levolla, tulehduskipulddkityksella, kylmahoidolla
sekd triceps surae-lihasten venytyksilld ja voimaharjoittelulla. Voimaharjoitteiden tulisi olla kevyitd ja vastustavia harjoitteita,
jotka etenevdt progressiivisesti. Myods venytysten tulisi olla kevyitd. Kantakorokkeita (1,5-2 cm) voidaan harkita tavallisiin
kenkiin. Myds tekniikkavirheiden korjausta tulisi painottaa sek3d tendiniitin ettd tendinoosin hoidossa. 2] Esimerkiksi pronaation
korjaaminen aukikiertoasennossa on tdrkeds, jotta akillesjdnteelle ei aiheudu ylimaaraistd kuormitusta v3antyneen asennon
vuoksi.

Tendinoosissa hoitojakso on huomattavasti pitempi. Aluksi lepo on tarkeds, kunnes narina janteessd on lakannut. Aikaisessa
vaiheessa suoritetaan plantaarifieksioita jumppakuminauhan vastuksella. Eksentriset voimaharjoitteet ovat tehokkaita ja ne
vaikuttavat suotuisasti janteen kollageeniin, elastisuuteen ja toimintaan. Lammiteltynd triceps surae-lihaksia on myds tarkeda
venyttdd. Harjoitteita suoritetaan aina kivuttomalla alueella ja kuntoutuksen seuraavaan vaiheeseen edet33n vasta, kun

edellinen jakso voidaan vied3 |3pi ilman kipua. Myds paikalliset kortisonipistokset ovat antaneet hyvia hoitotulosia.[ 131 Mikali
14]

konservatiivinen hoito ei auta, akillesjanne saattaa tarvita leikkaushoitoa"
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Hallux valgus
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s 1 Yleista
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s 3 Oireet
* 4 Hoito
e 5 Viitteet
s 6 Lahtest

Yleista

Hallux walguksessa eli vaivaisenluussa isovarvas on k3antynyt jalan muiden warpaiden

suuntaan ja ensimmaisen metatarsaalluun ja isovarpaan eli halluxin luiden vilille on

muodostunut valgus-virheasento. Vaiva on suhteellisen yleinen, joten sitd esiintyy myds

jonkin  verran balettitanssijoiden keskuudessa, mutta ei kuitenkaan wuseammin kuin

samanikaisilla ei-tanssijoilla.:L] Tanssijoilla  hallux wvalgus saattaa myds esinty3 1
rasitusperdisend vammana. Vaikka osalle ammattitanssijoista on kehittynyt wvaivaisenluu,

siitd aiheutuva kipu ei kuitenkaan yleensa est3 tanssijan t3ysipainotteista harjoitteluazz].

Mormaali kulma ensimmaisessd metatarsofalangeaalinivelessd on 0-15 astetta, lievassa
hallux valguksessa kulma on 1-20 astetta, keskivaikeassa 20-40 astetta ja vaikeassa yli 40 2
astetta. Sesamluut sirtyvat kulman lisdantyessd wahitellen kokonaan keskilinjan
Iateraalipuolelle.zB] Jalan sisdpuolelle varpaiden tyveen alkaa myds kehittyd erittdin kivulias
kyhmy. Kyhmy muodostuu uudisluusta, paksuuntuneesta ihosta ja paikallisesta bursasta,

joka tulehtuu ja paksuuntuu.:“]

. R . . - s . L K E1l. Hall lgulk
Vaiva on perinndllinen ja se esintyy yleens3 suvuittain. Maiset ovat alttimpia hallux Hva allux valguksessa - &1
1. isovarpaan luun ja 2.

va.lguk.selle kuin m|ehet. Ha!lux .va!gus voi johtua myds e_paaS|§II|S|sta keng|st_:a, tiukasta ensimmaisen metatarsaaliluun
akillesjanteests, yleisestd nivelsiteiden ldysyydestd, funktionaalisesta pronaaticasennosta  ysiille on muodostunut kulma.
tai jostakin jalkaterdn rakenteellisesta hairiosta, [

Baletin tekniikasta aiheutuva ylikuormitus

Vaikka joidenkin lahteiden mukaan ahtaiden kenkien kayttd aiheuttaa hallux valgusta, el karkitossujen kayttd ilmeisest
kuitenkaan johda waivaisenluun kehittymiseen tanssijoilla.-ﬁ] Karkitossut saattavat kuitenkin painaa ja hangata kivuliaasti
hallux valguksen aiheuttamaa kyhmya.

Tanssijan hallux valguksen alkusyynd saattaa olla wvirheellinen tekniikka. Esimerkiksi aukikierto-asennon wvirheellinen
suorittaminen, pakotettu aukikierto, aiheuttaa isovarpaan k3dntymistd muiden wvarpaiden suuntaan. Kun tanssija yritt3a
vdantdd alaraajojaan  aukikiertoon viemalld jalkaterad abduktioon, jalka ka3antyy helposti  pronaatioasentoon.
Pronaatioasennossa paino sirtyy jalan sisdsyrjalle ja ensimmaisen ja toisen metatarsaaliluun valinen ligamentti p3isee
loystymaan. Talldin myds ensimmainen metatarsaali pdasee kdantymaan adduktioasentoon ja ensimmaisen metatarsaalin ja
isovarpaan valille muodostuu valguskulma.:?]

Oireet

Hallux wvalguksen ocireet on helppo tunnistaa. Isovarvas on kdantynyt [3hennykseen ja metatarsofalangeaalinivelen kohdalle on
mahdollisesti alkanut kehittyd kyhmya. Kyhmyn kohdalla esiintyy kipua ja arkuutta ja sen iho on artynyt. Erityisesti ahtaiden
ja korkeakorkoisten kenkien kayttd aiheuttaa kipua. e] Tanssijoilla kipua aiheuttaa kirkitossujen kiyttd.

Hoito

Ammattitanssijoiden hallux wvalgusta el tulisi hoitaa leikkaushoidolla, silla se saattaa usein aiheuttaa likerajoituksia
metatarsofalangeaaliniveleen ja est33 esim. demipointe-asentoon péiéisyn:g]. Konservatiivisena hoitona voidaan kaytt3a mm.
yksildllisid tukipohjallisia tavallisissa kengiss3, jotta jalka ei paase pronatoivaan asentoon. Myds hallux valgus-nauha tai tuki
ensimmdisen ja toisen metatarsaalin valissd auttaa kddntdmdan isovarpaan takaisin linjaan. Kirkitossuilla tanssiessa wvoi
kayttd3d mm. teippausta tai varpaanvalitukea (jota saa mm. apteekeista), joka est33 isovarasta kdantymasta Valgukseen.:w]
Myds tekniikkavirheiden korjaaminen on t3rke3da3, jotta tila ei pa3se pahenemaan esim. pakotetusta aukikierrosta aiheutuvasta
jalan pronaatiosta johtuen. Tanssijan tulisi huolehtia, ettei jalan painopiste p3ase kadntymaan jalan sisdsyrjille, vaan etts se
jakaantuu tasaisesti jalan kolmelle tukipisteelle.
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Anteriorinen pinnetila
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Yleista

Anteriorinen pinnetila (engl. anterior impingement) esiintyy ylemman nilkkanivelen etuosassa tibian eli s3ariluun ja taluksen
vilille etenkin syvdssd dorsifleksiossa (kuva I1). Pinnetilassa toistuvat dorsi- ja plantaarifieksiot ylikuormittavat ylemman
nilkkanivelen anteriorisia osia ja lopulta aiheuttavat luupiikkimuodostusta tibian etuosaan ja taluksen vastaaviin osiin. Se on
suhteellisen yleinen vamma klassisen baletin tanssijalla ja se aiheuttaa kroonista kipua nilkan etucsaan. Tanssijoiden lis3ksi
vaivasta karsivat mm. jalkapalloilijat ja muut urheilijat, joiden laji vaatii d3rimmaist3 dorsifleksiota tai plantaarifleksiota nilkan
ja jalan nivelissa.

Anteriorinen
pinnatila

Kuva I1. Anteriorinen pinnetila syntyy &9
nilkkan etuosasza tibian ja taluksen
waliin.

Baletin tekniikasta aiheutuva ylikuormitus

Pinnetila syntyy tanssijalla usein toistuvassa maksimaalisessa dorsifleksiossa, esim. demi-pliéss3 tai grand pliéss3. Joillakin
tanssijoilla demi-plien dorsifleksio on nin syva, ettd ylemmassa nilkkanivelessa tibian ja taluksen luiset pinnat joutuvat
kosketuksiin. Talldin nivelkapselin synoviaaliset pehmytkudokset tai luiset rakenteet saattavat j33d3 puristuksin tibian ja
taluksen wvaliin. Toistuvasta kosketuksesta syntyy mikrotraumoja, jotka alkavat lopulta kehittda osteofyyttejd eli uudisluuta
pinnekohtaan. Alueelle kehityy vihitellen kivulias tulehdus.[*]

Toisaalta myds 33rimmadisen ja toistuvan plantaarifleksion (mm. ojennuksessa, demipointessa ja pointessa) on arveltu
aiheuttavan venytystd ja mikrotraumoja nivelkapselin etuosiin, jolloin ylemman nilkkanivelen etuosaan osaan alkaa synty3
uudisluuta,[?]

Oireet

Tanssijalla esiintyy kipua 3arimmaisess3 dorsifleksiossa, kuten demi-plieéts tai grand pliéta tehdess3. Kipua esiintyy myds esim.
hyppyjen laskeutumisessa, joissa tarvitaan syvad demi-plieéts. Vahitellen dorsifleksio demi-pliéssa rajoittuu. Nilkan etupuolella

vol myds esiinty3 turvotusta ja arkuutta.[?] Osteofyytit voidaan paikantaa sivurfjntgenkuvilla:4].

Hoito

Konservatiivinen hoito ei yleens3 tehoa anterioriseen pinnetilaan. Kenkien kantojen kohottaminen saattaa joskus auttaa,
mutta baletissa pehmeiden tossujen tai kdrkitossujen kantojen kohotusta on vaikeaa toteuttaa. Tulehduskipuldzke wvoi myds
auttaa kivunhallinnassa.t>] Usein kuitenkin nivelen tahystys, jossa osteofyytit poistetaan, on tarpeen. Tahystyshoidosta on

tanssijalle yleensa hyvia tuloksia.[®]
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Posteriorinen pinnetila
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Yleista

Posteriorinen pinnetila (engl. posterior impingement) syntyy ylemman nilkkanivelen takaosiin s3ariluun eli tibian ja taluksen
vilille (kuva J1). Pinnetila esiintyy maksimaalisessa plantaarifleksiossa. Se aheuttaa tanssijalle kipua nilkan takaosin mm.
demipointe- ja pointe-asennoissa, joissa ylempi nillkkanivel on maksimaalisessa plantaarifleksiossa. Posteriorinen pinnetila voi
atheutua tanssijoilla sekd anatomisesta rakenteesta ettd klassisen baletin teknilkasta, erityisesti  pakotetusta
plantaarifleksiosta.

Baletin tekniikasta aiheutuva ylikuormitus

Milkan posteriorinen pinnetila johtuu tanssijalla usein pakotetusta plantaarifleksiosta. Jos tanssija ei yll3 nilkan ojennuksessa,
demipointe-asennossa tai karkitossuilla seistesss ideaaliseen 90-100:n asteen plantaarifleksioon, tanssija saattaa yritt3a
pakottaa nilkkaa t3han asentoon. Vihitellen ylemman nilkkanivelen likkuvuus ja likelaajuus kasvavat, kunnes tila tibian ja
calcaneuksen valilld kaventuu. Talloin taluksen lateraalinen kieleke (kuva J2) saattaa jaada pinnetilaan tibian ja calcaneuksen
valiin,[2]

Posteriorinen

pinnetila

ja os triga-

num
Taluksen
lateraalinen
kigleke/
O triganum

Kuwva J1. Posteriorinen pinnetila & A o

lateraalinen kieleke,
joka osalla ihmisista esiintyy
irrallisena os trigonumina.

syntyy nilkan takaosaa tibian,
taluksen ja calcaneuksen viélille.

Taluksen lateraalinen kieleke esiintyy n. 7-11% ihmisistd irrallisena luuna, jolloin sitd nimitet3an os trigonumiksi:zl.
Pakotetussa plantaarifleksiossa myds os trigonum saattaa j33d3 tibian ja calcaneuksen wvalin aiheuttaen hankausta ja
drsytystd. Pelkdstdidn os trigonum itsess3an ei kuitenkaan aiheuta pinnetilaa tai hankausta, vaan taustalla taytyy esiintya
joko trauma tai tekniikkavirhe, esimerkiksi pakotettu plantaarifleksio. Pitk3aikainen pinnetila ja tulehdus saattavat aiheuttaa
nivelkapselin paksuuntumista ja kalkkiutumista.®] Koska flexor hallucis longuksen janne likkuu lateraalisen kielekkeen tai os
trigonumin vierestd, jdnne saattaa hankautua kivuliaasti pinnealueeseen pahentaen sen tilaa.[4]

Oireet

Posteriorinen pinnetila oireilee kipuna ja arkuutena nilkan taka-ulko-osassa, yleensd saariluun lateraalisen malleolin takana.
Kipu tuntuu etenkin ojennuksessa, demipointessa tai karkitossuilla seistess3d t3ydessda nilkkan ja jalan nivelten
plantaarifleksiossa. Plantaarifleksio saattaa myds olla rajoittunut sekd aktiivisesti ettd passiivisesti suoritettuna.l>! Flexor
hallucis longuksen janteen |3heisen sijainnin vuoksi isovarpaan aktivinen koukistus ja passiivinen ojennus saattavat olla hyvin
kivuliaita. Demipointe-asento saattaa olla erityisen kivulias.[®] Diagnoosi voidaan varmentaa rontgenkuvalla, jossa jalka on

tdydessa plantaarifleksiossa, esim. pointe- tai demipointe-asennossa.
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Hoito

Posteriorista pinnetilaa voidaan hoitaa konservatiivisesti. Tulehduskipuld3kitys auttaa kipuun ja tulehdustilaan. Tanssiessa
plantaarifleksio tulee suorittaa ainoastaan kivuttomalla alueella.l”]

Fysioterapian tavoitteena on palauttaa plantaarifieksion likelaajuus ja wvahvistaa plantaarifleksoreita. Plantaarifleksoreista
tulisi vahvistaa etenkin apulihaksia peroneus longusta, tibialis posterioria sekd varpaiden fleksoreita. Nama lihakset nostavat
plantaarifleksiossa jalan etupuclelta jalan kaarta, eivatkd aiheuta nilkan takaocsaan pinnetilaa. Sen sijaan plantaarifleksiota
padasiallisesti suorittavat triceps surae-lihakset nostavat calcaneusta voimakkaasti kohti s3ariluuta eli tibiaa, ja t3ma saattaa
lisdtd pinnetilaa. Mik3li tanssija oppii  plantaarifleksoimaan  nilkan apulihaksilla, pinnetila saattaa kadota.r®]  Mmikali
konservatiivinen hoito ei auta, pinnetila voidaan korjata leikkaushoidolla, jossa mm. os trigonum tai suuri taluksen lateraalinen

kieleke poistetaanzg].
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Jalassa on yhteensa 26 luuta ja 2 sesamluuta. Jalka jastaan luisen rakenteen
perusteella tarsukseen, metatarsukseen ja falangeihin. Tarsus tarkoittaa jalan
takaocsaa, metatarsus keskiosaa ja falangit wvarpaiden luita. Tarsukseen kuuluu
seitseman luuta. Talus ja calcaneus eli kantaluu sijaitsevat tarsuksen takaosassa.
Etummaiset tarsaaliluut ovat mediaalisesti sijaitseva naviculare ja kolme

cuneiformis-luuta sek3 lateraalisesti sijaitseva cuboideum.[*]

Metatarsus sijaitsee jalan keskiosassa ja siihen kuuluu wviisi jalkapoydanluuta eli
metatarsaaliluuta. Niitd kutsutaan ensimmaiseksi, toiseksi, kolmanneksi, neljanneksi
ja viidenneksi metatarsaaliksi. Ensimmadinen metatarsaaliluu on mediaalisin luu ja
viides lateraalisin.®®) Ensimmaisen metatarsaalin distaalisen p3in alapintaan on
niveltynyt kaksi sesamluuta. Niiden tehtdva on stabiloida ensimmaistd metatarsaalia
ja jakaa sille kohdistuvaa painoa.[s]

Falangit muodostavat varpaiden luut. Varpaiden luita on yhteens3 14 kappaletta,[4]

Nilkan luithin kuuluvat vield s3ariluu eli tibia ja pohjeluu eli fibula. Ne niveltyvat
ylemman nilkkanivelen avulla talukseen ja sitd kautta jalkaan.

Kuwa K2. Jalan luut, lateraalisesti kuvattuna. fom |

Tarsaalit

Kuva K1. Jalan luut. o

Kuwa K3. Jalan luut, mediaalizesti kuvattuna. &l
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Yleistd

Jokaisen jalan luun valilld on nivel. Nilkan ja jalan alueella on siten useita erilaisia nivelid. Talld sivulla tarkastellaan lyhyesti
tarkeimpid niistd. Nilkkanivelid ovat ylempi nilkkanivel (talo-cruraalinivel) ja alempi nilkkanivel (subtalaarinivel) ja jalkap&ydan
nivelid ovat mm. keskitarsaalinivel, tarsometatarsaalinivelet, metatarsofalangeaalinivelet ja interfalangeaalinivelet.-1]

Vaikka jalan nivelten likkeitd voidaan tarkastella yksitellen, todellisuudessa ne toimivat kuitenkin aina yhdessa. 2] kokoavasti
voisi sanoa, ettd fleksio-ekstensiosuuntainen like tapahtuu ylemmastd nilkkanivelesta ja  wvarpaiden nivelista
(metatarsofalangeaali- ja interfalangeaalinivelistd). Supinaatio ja pronaatio puolestaan tapahtuu enimmakseen ylemman

nilkkanivelen ja metatarsofalangelaalinivelten valilld olevista nivelists, 2]

Nilkkanivelet

Ylempi nilkkanivel

Ylempi nilkkanivel on synoviaalinivel. Se on haarukkamainen rakenne, joka muodostuu taluksen,
pohjeluun eli fibulan ja s&3riluun eli tibian wvalille. Se koostuu siten kolmesta nivelestsd,
tibiotalaarisesta, fibulotalarisesta ja tibiofibulaarisesta nivelests. 4]

Ylemman nilkkanivelen likeakseli on [3helld transversaalista eli poikittaista likeakselia ja se kulkee

karkeasti kuvailtuna tibian ja fibulan malleclien 13pi. Talld akselilla nivel suorittaa padasiassa 2
nilkan ojennus-koukistuslikettd eli plantaari- ja dorsifleksiota. Plantaan- ja dorsifleksiossa tibian

ja fibulan distaalipdiden kovera rakenne liukuu taluksen yldpinnan kaarimaista rakennetta pitkin.

Normaali likelaajuus ylemmdassd nilkkanivelessd on 20 astetta dorsifleksiota ja 30-50 astetta

plantaarifleksiota-”!. Ylemmassa nilkkanivelessd on myés vahaistd pronaatiota, supmg]atmta @ uva Lt Anteriorinen &3

ulko- ja sisdrotaatiota, eik3 se ole sen vuoksi tdysin puhdas yksiakselinen sarananivel.* poikkileikkaus nilkasta ja

jalasta. 1. Ylempi nilkkanivel
2. Alempi nilkkanivel.

Alempi nilkkanivel
Alempi nilkkanivel on keskeisess3 asemassa jalan toiminnan kannalta, silld se s3dtelee jalkateran alempien nivelten toimintaa
ja jalan stabiliteettia. Se myds toimii sokin vaimentajana askelsyklin aikana.[”] Alempi nilkkanivel muodostuu calcaneuksen eli
kantaluun yl3pinnan ja taluksen alapinnan wvilille. Calcaneus muodostaa ldhes wvaakasuoran tukipinnan, jonka p3alle talus
asettuu.[®]

Alempi nilkkanivel on tasonivel. Sen likeakseli on kolmiulotteinen, joten niveless3 voi myds tapahtua kolmiulotteista liketts. ]
Alemmassa nilkkaniveless3d on periaatteessa kaksi dynaamista likettd, pronaatio ja supinaatio, jotka ovat yhdistelmia
useammista liikkeistd. Pronaatiossa tapahtuu calcaneuksen eversio ja jalkaterdn abduktio ja dorsifleksio. Supinaatiossa
tapahtuu inversio calcaneuksen k3antyess3 sisdanpain, sekd jalkaterdn adduktio ja plantaarifleksio. Alemman nilkkanivelen
pronaatiossa jalan mediaalisten nivelten (mm. keskitarsaalinivelten) likeradat suurenevat ja jalan rakenteet léystyvat. Tama
auttaa jalkaa sopeutumaan maastoon askelsyklin alastulovaiheessa. Supinaatio puolestaan lukitsee distaalisemmat nivelet
tehden jalasta tukevan ja jaykan vipuvarren askelsyklin ponnistusvaiheessa.:w] MNormaali subtalaarinivelen eversio on 10 ja
inversio 20 astettal*t]



Jalkapdydan nivelet

Keskitarsaalinivelet

Keskitarsaalinivelin kuuluu useita nivelid jalan keskiosissa. Yksittdisen keskitarsaalinivelen
like on vahainen. Yhdess3 niissd kuitenkin tapahtuu merkittdvissd maarin liketts, jolloin ne
pystyvat sopeutumaan erilaisiin jalan asentoihin ja kuormituksiin, (23]

Varsinaista keskitarsaaliniveltd (engl. midtarsal joint) kutsutaan mygs Chopartin niveleksi.
MNivel on kahden nivelen yhdistelmd. Se muodostuu taluksen ja navicularen vilisestd ja
calcaneuksen ja cuboideumin valisestd nivelestd. Naviculare ja cubocideum ovat puolestaan
niveltyneet yhteen siten, ettd keskitarsaaliniveless3 ei tapahdu suurta likettd. Nivelesta
tapahtuu  kuitenkin  inversio-eversiosuuntaista  likettd ja  hieman plantaar-  ja
dorsifleksiota.[*3] keskitarsaalinivel stabiloi jalkaa lukkomekanisminsa avulla. Lukkomekanismi
tapahtuu yhteistydssad alemman nilkkanivelen kanssa. Kun alempi nilkkanivel supinoituu (mm.
askelsyklin  ponnistusvaiheessa) keskitarsaalinivel lukittuu, jolloin jalasta tulee erittdin
tukeva.[**] Tama mekanismi on tarkes tanssijan jalan stabiloija esim. demipointe-asennossa
eli pakididen paalle noustessa, jolloin jalassa tapahtuu supinaatio.

Keskitarsaalinivelin  kuuluvat my&s navicularen ja cuneiformis-luiden waliset nivelet,
cuneiformisten valiset nivelet sekd cuneiformisten ja cuboideumin viliset nivelet(17], My&s
tarsometatarsaalinivelet kuuluvat vield jalan keskitarsaalinivelin, Ne muodostuvat kolmesta
cuneiformisluusta ja  cuboideumista, Jjotka niveltyvat wviiteen metatarsaali- el

jalkapgydanluuhun. Me ovat tasonivelid ja ne jatkavat keskitarsaalinivelen likkeit3. [1€]

Metatarsofalangeaalinivelet ja interfalangeaalinivelet
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4 Interfalange-
aalinivelet

.
Metatarso-

falangeaali-
nivelet

» Tarsometa-
tarsaalinivelet

iy
| Keskitarsaali-
nivel

Kuwa L2. Jalkapgydan nivelet. 51

Metatarsofalangeaalinivelet ovat varpaiden tyvinivelid. Me muodostuvat jalkapoydanluiden eli metatarsaalien ja varpaiden
luiden eli falangien valille. Ne ovat kaikki munamaisia eli soikeita nivelid. Naissad nivelissd tapahtuu suhteellisen paljon fleksio-
ekstensiosuuntaista likettd verrattuna muihin jalan niveliin, Fleksion likelaajuus on aktiivisena keskim33rin 30-40 astetta ja
ekstensio 50-60 astetta. Passiivinen ekstensio voi olla jopa 90 astetta. Nivelissd tapahtuu myos abduktio- ja adduktioliketta.

Interfalangeaalinivelet sijaitsevat varpaiden luiden valilld ja niiss3 tapahtuu fleksiota ja ekstensiota. (7]

Viitteet

3

Magee 2006, 765-8; Kapandji 1994, 174

Magee 2006, 765

Fitt 1996, 29-30

Ahonen ym. 2002, 229-31

Russel et al., 2008, 77

Ahonen ym. 2002, 229-31; Clippinger 2007, 300-2;
Peltokallio 2003, 50

Ahonen ym. 2002, 228-9; Magee 2006 766-7
Ahonen ym. 2002, 228-9; Magee 2006, 766-7
Peltokallio 2003, 50

Ahonen ym. 2002, 228-9; Magee 2006, 766-7.
Magee 2006, 768

Ahonen ym. 2002, 233; Clippinger 2007, 304; Magee 2006, 768-9
Peltokallio 2003, S0-1

Magee 2006, 768-9

Kapandji 1994, 192

Clippinger 2007, 305-6; Kapandji 1994, 204

> —»

3

> — —»

W om o~ N R WM
>

>

o e e e e
T RO
3o 3 > — — —3

Lihteet

Clippinger, K. 2007. Dance Anatomy and Kinesiology. Human Kinetics, Champaign, USA.
Fitt, 5.S. 1996. Dance Kinesiology. Schirmer Thomson Learning, USA.

Peltokallio, P. 2003. Tyypilliset urheiluvammat. CD-versio. Medipel Oy.

-

Dance Medicine & Science. 12 (3), 75-81.

Luokka: Jalan ja nilkan rakenne

Ahonen, J. ym. 2002. Alaraajojen rakenne, toiminta ja kdvelykoulu. VK-Kustannus Oy, Jyvaskyla.

Kapandji, I.A. 1997. Kinesiologia II. Alaraajojen nivelten toiminta. Medirehab kirjakustannus, Laukaa.
Magee, D.1. 2006. Orthopedic Physical Assessment. Saunders Elsevier, Missouri, Canada.

Russel, 1.A., McEwan, I.M. & Koutedakis ¥., 2008. Cinical Anatomy and Biomechanics of the Ankle in Dance. Journal of



Nivelsiteet, kantakalvo

101

LIITE 3: 25 (31)

Sisdllysluettelo
[piilotal

* 1 Jalan sidekudosrakenteet
» 2 Nilkan ja jalan nivelsiteet
o 2.1 Ylemman nilkkanivelen nivelsiteet
o 2.2 Alemman nilkkanivelen nivelsiteet
s 3 Kantakalvo
o 4 Viitteet
* 5 L&hteet

Jalan sidekudosrakenteet ==~~~ == 000000000000

Jalan ja nilkan tukena on useita sidekudosrakenteita. Niihin kuuluvat mm. nivelsiteet sekd jalkapohjassa sijaitseva kantakalvo.

Talld sivulla tarkastellaan muutamia nilkan ja jalan toiminnan kannalta tarkeimpid nivelsiteitd seka jalkaa

kantakalvorakennetta.

stabiloivaa

Ylemman nilkkanivelen nivelsiteet

Vahvat nivelsiteet ympardivat vylemp33d nilkkaniveltd. Miveltd tukee mediaalisesti
viuhkamainen delta-nivelside, joka koostuu neljdstd erillisestd osasta (kuva M1).
Nivelsiteiden yhteinen lahtdkohta on saariluun mediaalisesa malleolissa, josta se kiinnittyy
calcaneukseen, talukseen anteriorisesti ja posteriorisesti sekd naviculareen.[IMediaalisen
tuen lisdksi nama ligamentit estdvat yhdessd tibian ja taluksen liukumisen eteen- tai
taaksepdin suhteessa toisinsa. Koska yksi side kiinnittyy calcaneukseen, delta stabiloi myds
alempaa nilkkaniveltd ja est33 nilkan eversioliketts.[?]

Milkan ulkosivulla on kolme nivelsidetts, jotka tukevat ylemp33d nilkkanivelts lateraalisesti
(kuva M2). FTA-ligamentti eli anteriorinen talofibulaarinen ligamentti kiinnittyy nimens3
mukaisesti  fibulaan ja talukseen lateraalisen malleolin  etupuolella. Posteriorinen
talofibulaarinen ligamentti eli FTP-ligamentti taas kinnittyy fibulaan ja talukseen lateraalisen
malleolin  takapuolella. Calcaneofibulaarinen  ligamentti  kulkee fibulan  malleclista
calcaneukseen. Nam3a ligamentit yhdess3 stabiloivat nilkkaa lateraalisesti, estavat fibulan
liukumisen eteen tai taaksepain sek3 estavat inversiosuuntaista liketts. [=l

Alemman nilkkanivelen nivelsiteet

Myds alemmalla nilkkanivelellda on omat nivelsiteens3. Yksi niistd3 on  plantaris
calcaneonavicular-ligamentti (kuva M2). Se kiinnittyy calcaneuksen sustentaculum talin ja
navicularen alapintaan. Sijaintinsa wvuoksi se tukee talusta ja auttaa siten kannattamaan
kehon painoa ja yllapitdmaan jalan mediaalista pitkittéiiskaarta.[4]

Kuva M1. Nilkaa mediaalisesti £
stabiloiva delta-nivelside.
Flantaris calcanecnavicular-
ligamentti, joka yll&pitda jalan
mediaalista pitkittdista kaarta.

Kuva M2. Nilkkaa lateraalisesti &3
stabiloivat FTA-ligamentti,
FTP-ligamentti ja
calcaneofibulaarinen nivelside.



Kantakalvo

Jalan rakenteita tukee myds erittdin vahva ja
joustamaton siderakenne,  jota kutsutaan
plantaarifaskiaksi tai kantakalvoksi. Se l3htdkohta
on kantapdan alapuolella calcaneuksessa ja se
kiinnittyy jalan rakenteisiin l&hells
metatarsaaliluiden distaalisia paita, mm.
varpaiden koukistajien janteisiin.

Kantakalve tukee erityisesti jalan sisemman
pitkittdisen kaaren rakennetta. Se kirist33
kantapaitad ja jalan etuosaa ldhemmas toisiaan,
Kuva M3. Kantakalvo toimii eraanlaisena &3 jolloin  jalan kaarirakenne kohoaa (kuva M3).
vipuna, joka kehottaa jalan sisempaa Erityisesti wvarpaita ekstensoidessa kantakalvo
pitkittaists kaarta. kiristyy tiukaksi janteeksi ja jalan sisempi kaari

nousee voimakkaasti. Kantakalvo toimii silloin
eradnlaisena vipuna. Biomekanikassa ilmidé tunnetaankin nimelld windlass, joka merkitsee vintturia
tai vipua. Kun varpaita ekstensoidaan suljetun kineettisen ketjun likkeess3 calcaneus kaantyy
inversioon ja alempi nilkkanivel ja keskitarsaalinivelet supinoituvat. Talldin  mediaaliset

keskitarsaalinivelet lukittuvat ja jalka tulee t3ss3d asennossa erittdin tukevaksi sivusuunnissa. (sl
Tanssijalla windlass-ilmio tukee jalkaa ja nilkkaa erityisesti pakididen p3illa seistessa eli demipointe-
asennossa (kuva M4).
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Kuwva M4, &
windlass-ilmid tukee
tanssijan jalkaa
demipointe-asennossa.
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Yleista

Useat nilkan ja jalan lihasten supistuvat osat sijaitsevat sddressa nilkan ja jalan yldpuolella. Niiden janteet ovat kuitenkin
kiinnittyneet jalan luihin siten, ettd nilkkaan ja jalkaan muodostuu liketts lihasten supistuessa.[]'] Tassa kappaleessa jalan ja
nilkan toimintaan vaikuttavat lihakset on jaettu neljddn ryhmaan niiden paiasiallisen toiminnan mukaan: plantaarifleksoreihin,

dorsifleksoreihin seka inversiota ja eversiota suorittaviin lihaksiin.
Plantaarifleksorit

Ylemman nilkkanivelen plantaarifleksorit

Y¥lemp&a nilkkaniveltd plantaarifleksoivat pohjelihakset gastrocnemius ja soleus. Niitd kutsutaan
yhdess3 triceps surae-lihaksiksi ja ne ovat nilkan ja jalan paaplantaanfleksoreita. Gastrocnemius on
kaksiosainen lihas, jonka I3httkohta on reisiluun lateraalisessa ja mediaalisessa kondylissa.
Soleuksen |3htékohta on pohjeluun p&ass3 ja saariluun mediaalisessa varressa. Gastrocnemius ja
soleuslihas  kiinnittyvat yhteiselld janteelld, akillesjanteelld, calcaneukseen eli kantaluuhun,[2]
Akillesjanne on ihmisen kehon suurin ja vahvin janne ja se on 15 cm pitkd. Janteelld ei ole tyypillista
janteen synoviaalituppea, vaan sitd ympdrdi kalvo, jota kutsutaan paratenoniksi. [2]

Klassisen baletin estetiikassa suositaan plantaarifleksiota, jossa jalan kaari on korkea. Mikali
balettitanssija kayttdd pelkkid triceps surae-lihaksia plantaarifleksion suorittamiseen, nilkan
ojennus, demipointe ja pointe jadvat matalakaarisiksi, silld triceps surae ei kohota jalan sisempai

pitkitt3istd kaarta vaan vet33 pelkdstdan calcaneusta kohti saariluuta.[#]

Jalan keskiosan ja varpaiden plantaarifleksorit

Tibialis posterior (jalan invertori) ja peroneus longus (jalan evertori) toimivat jalan plantaarifleksion
avustajina. Nama lihakset plantaarifieksoivat  jalkaa 13hinna keskitarsaali- ja
tarsometatarsaalinivelista, plantaarifleksoiden kuitenkin  nilkan niveliakin  sekd nostaen jalan
sisempa3 pitkittaista kaarta korkeammalle. [5] Toinen tarkea avustajaryhma plantaarifleksiossa on
varpaiden koukistajalihakset. Flexor hallucis longus ja flexor digitorum longus koukistavat varpaita
metatarsofalangeaalinivelistd ja interfalangeaalinivelistd sekd suorittavat nilkan ja jalan muiden
nivelten plantaanfleksiota. Nam3 warpaiden plantaarifleksorit nostavat myds jalan sisempas
pitkittdista kaarta. (el

Kuva N1. Akillesjanne &3
(kuvassa tendo
calcaneus) on
gastrocnemius- ja
soleus-lihasten yhteinen
janne ja =e kiinnittyy
kantaluuhun,

Invertoreiden ja evertoreiden sekd wvarpaiden koukistajien k3yttd plantaarifleksiossa on tanssijalle tarke3s, koska ne
kohottavat jalan sisemp33 pitkittaist3 kaarta ja tekevat nilkan ojennuksesta, demipointesta ja pointesta korkeakaarisen[7],

Flexor hallucis longus

Erityisen kovalle kuormitukselle tanssijalla joutuu isovarpaan pitkd koukistajalihas flexor
hallucis longus. Sen tehtdvdnd on siis  koukistaa isovarvasta, avustaa nilkan
plantaarifleksiossa ja kohottaa jalan sisempaa pitkittaiskaarta. Flexor hallucis longuksen
|ahtokohta on s3ariluun takaosassa ja sen janne kulkee s3ariluun mediaalisen malleolin takaa
kiinnittyen isovarpaan distaaliseen falangiin. Nilkan takaosassa se kulkee |&pi ahtaan luisen
ja sidekudoksisen tunnelin, jonka muodostavat sdariluun pinta ja koukistajalihasten janteitd
tukeva side nimeltaan flexor retinaculum (kuva MN2). Tassa tunnelissa se kulkee pitkin

taluksen takapintaa ja sen jalkeen jatkaa matkaansa calcaneuksen sustentaculum talin alta.  Kuwa N2. Flexor hallucis &
Sustentaculum tali on calcaneuksen mediaalisessa yldosassa sijaitseva kyhmy, joka longuksen janne kulkee

kannattelee talusta.'®] Kkun janne tulehtuu tanssijalla runsaan kaytén wuocksi, sen like
ahtaassa tunnelissa kay hankalaksi %],

mediaalisen malleolin takaa
ahtaan sidekudoksisen ja luizen
tunnelin l&pi. Kuvassa myds

tibialis anteriorin ja posteriorin

janteet.

Nilkan ja jalan dorsifelksio tapahtuu padasiassa ylemmasta nilkkanivelests, jonka tarkein dorsifleksori on tibialis anterior (kuva
N2). Sen lahtokohta on saariluun lateraalisessa kondylissa. Lihas kulkee nilkan sisasyrjaa mediaalisen malleolin etupuolelta ja
se kiinnittyy jalkapohjaan ensimmaisen metatarsaaliluun proksimaalisen p33n ja ensimmaisen cuneiformiksen alapuolelle.
Kiinnityskohtansa vuoksi tibialis anterior kohottaa myds jalan pitkittdistd kaarta nostamalla ensimmaisen metatarsaalin p&ata
ja navicularea yléspdin. Extensor hallucis longus ja extensor digitorum longus, jotka suonttavat p3dasiallisesti varpaiden

ojennusta, avustavat dorsifleksiossa.[ %]
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Eversiota ja inversiota suorittavat lihakset

Peroneus-lihakset

Nilkan ja jalan tehokkaimmat evertorit ovat peroneus longus ja brevis (kuva N3). Peroneus
longuksen l3dhtokohta on pohjeluun p3ass3 ja lateraalisessa varressa. Sen janne kulkee
nilkassa lateraalisen malleclin takapuclelta, kiertd3d jalan alapuclelle ja  kiinnittyy
ensimmaiseen metatarsaaliluuhun ja ensimmaiseen cuneiformikseen. Peroneus longus evertoi
nilkkaa ja jalkaa wetdmalld sitd sivulle ja  plantaarifieksoi  laskemalla ensimmaista
meta.ltarsaal.ia.. Peroneus Iongul_(s.en. suorittama  plantaarifleksio .ta!pahtuu .péiéiasiglssfa Kuva N3. Peronsus longuksen, &7
keskitarsaali- ja tarsometatarsaalinivelista. Peroneus longus on tarkein jalan kaarien tuki- Ja  previksen ia tertiuksen
kohottajalihas ja siten tarked lihas myods tanssijalle, silld se auttaa muodostamaan jénteet.

korkeakaarisen nilkan ojennuksen, demipointen ja pointe-asennon. Eversiota avustaa vield

peroneus brevis ja tertius (kuva N3). (1]

Tibialis posterior

Téarkein nilkan inversiota suorittava lihas on tibialis posterior (kuva N2). Sen |dhtékohta on sdarluun ja pohjeluun takaosissa
sekd niiden valisess3 kalvossa. Tibialis posteriorin janne kulkee nilkassa mediaalisen malleclin takapuolelta. Se kiinnittyy jalan
alapuolella toiseen, kolmanteen ja neljdnteen metatarsaaliluuhun, naviculareen, cuboideumiin sekd kaikkin kolmeen
cuneiformikseen.!*2] Tibialis posterior suorittaa 13hentamistd, plantaarifleksiota ja supinaatiota. Plantaarifleksiota se suorittaa
erityisesti keskitarsaali- ja tarsometatarsaalinivelistd. Sen yksi tarkeimmistd tehtdvistd on jalan kaarten tukeminen,
kohottaminen ja suuntaaminen. Sen vuoksi se on myds tanssijalle tirke3 lihas, silld se auttaa muodostamaan korkeakaarisen

plantaarifleksion. Inversiossa avustaa mm. tibialis anterior, jonka tarkein tehtdva on nilkan dorsifleksio. 3]
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Jalan kaaret

Sisdllysluettelo

[piilota]
e 1 Yleista
* 2 Sizempi pitkittdinen kaari
* 3 Ulompi pitkittdinen kaari
s 4 Viitteet
s 5 Lahteet

Yleista

Jalan luut muodostavat useita toiminnallisia kaaria, joiden joustavuus auttaa jalkaa mukautumaan kehon
painoon ja sopeutumaan tukialustan epitasaisuuksiin esimerkiksi kdvelyss3. Kaaret muodostuvat luiden
lisdksi useista rakenteellisista osista: nivelistd, nivelsiteistd, janteistd ja lihaksista. Jalan kaarien
huomattava lisddntyminen tai madaltuminen vaikuttaa haitallisesti jalan joustavuuteen ja tukevuuteen,
varsinkin kovassa ja toistuvassa harjoittelussa.:l] Esim. pronatoiva jalka, jonka sisempi pitkittinen kaari
on madaltunut, asettaa tanssijan jalan kovalle kuormitukselle.

Jalan kaarirakenteet muodostuvat kolmen pisteen vilille, jotka muodostavat yhdess3 kolmion (kuva O1).
Nam3 kolmion kirjet ovat viddennen metatarsaalin distaalinen pai (piste &), ensimmaisen metatarsaalin
distaalinen pa3 (piste B) ja kantapai (piste C).'—2] Terveessd jalassa kehon painon tulisi myds jakaantua

ndiden kolman pisteen valilet®],

Sisempi pitkittdinen kaari

Sisempi pitkittdinen kaar sijoittuu jalan sisdreunalle kuvan 01 pisteiden B ja C wvédlille ja sen luisen

rakenteen muodostavat calcaneus, talus, naviculare, ensimmainen cuneiformis ja ensimmdiinen E:::'ESL' Takan, o
metatarsaali. Kaari muodostuu siten calcaneuksen ensimmaisen kyhmyn ja ensimmaisen metatarsaalin | oqostuvat
distaalisen paan valin. Naviculare-luu on kaaren korkein kohta ja kulmakivi ja sen korkeus on n. 15-18  Lgjmen pisteen
mm.[#] Sisemp3da pitkittdista kaarta voisi kuvata joustavaksi ja jousimaiseksi kaareksi. Kaarta tukevat  wvilille, joiden paalle
mm. kantakalve ja jalan mediaalipuolen nivelsiteet, erityisesti plantaris calcaneonavicular. Lihaksista — mv&s jalan painen
pitkittsistd kaarta nostavat korkeammalle mm. tibialis posterior, tibialis anterior, peroneus longus seks tulisi jakaantua.

varpaiden fleksorit.[7]

Jalan kaari romahtaa, mikali jalan painopiste siirtyy taysin jalan sisareunalle. Talldin painopiste ei ena3 jakaannu tasaisesti
jalan kolmen pisteen wvilille. Pes planuksessa eli latuskajalassa jalan pitkittdinen kaari on madaltunut. Madaltuminen saattaa
johtua jostakin synnyndisestd syystd, traumasta, lihasheikkoudesta, ligamenttien heikkoudesta tai pronatoivasta jalasta,
jossa jalan paino sirtyy jalan  sisemmille osille L8] Tanssijalla t3ma madaltuminen saattaa johtua mm. aukikierron
pakottamisesta, joka aiheuttaa jalkaan toistuvan pronaatioasennon.

Kuwva 02. Jalan sizsempi & Kuwva 03. Jalan poikittaiset &
pitkittainen ja ulompi kaaret lgytyvat useasta
pitkittainen kaari. lkohtaa jalkaa.

Ulompi pitkittainen kaari

Ulompi pitkitt3inen kaari sijoittuu jalan ulkoreunalle kuvan 1 pisteiden A ja C wilille. Ulompi kaari on jaykempi, koska se
koskettaa pehmytkudosten valitykselld alustaa. Sen luinen rakenne muodostuu calcaneuksesta, cuboideumista ja viidennesta
metatarsaaliluusta. Tatd kaarta yllapitdvat lihaksista peroneus longus, brevis ja tertius sekd flexor digitorum brevis. Myds

kantakalvo tukee kaarta.[”’

Poikittainen kaari ldytyy useasta kohdasta jalkaa poikittaisessa suunnassa. Sen muodostavat naciculare, cuneiformikset,
cuboideum ja metatarsaaliluut.[?]
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Luokka:Nilkan vammat

Tass3 luokassa on kaikki nilkan alueen vammoja k3sittelevat sivut.

Sivut, jotka ovat luokassa Nilkan vammat

T&ss3 luckassa on 4 sivua.

A

e Akillesjdnteen tendiniitti ja tendinoosi
e Anteriorinen pinnetila

e Flexor hallucis longuksen tendiniitti

s Posteriorinen pinnetila
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