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The purpose of this study was to produce a recommendation the aim of which is to pro-
mote dancers’ foot health from the podiatric perspective. The study was carried out in co-
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The research methods used in this study were qualitative and quantitative. The data was 
collected from a literature review from PubMed’s and Cinahl’s databases. The data was 
also collected from the Finnish National Ballet dancers structured questionnaire. All data 
were analysed using data-based content analysis method. 
 
Dancers’ foot health is affected by the following factors according to the literature review: 
technique, dance footwear, training – rest relation, muscle control and muscular strength, 
structural features, dance floor, body composition, psychological factors, previous injury 
and knowledge. 30 dancers (30/89) answered the questionnaire. The dancers considered 
their foot health to be pretty good. However, nearly all (28/30) dancers had had a dance 
related foot disorder in the past two years. Too much training in relation to rest was the 
main influence on the 17 injuries/pain conditions (17/23). Lack of muscle control and mus-
cular strength was the main influence on the five deformities (5/9). Dance footwear was the 
main influence of the eight nail change cases (8/11) and six skin change cases (6/12). 
 
The purpose of this study was to produce a foot health promotion recommendation to 
dancers from the basis of the reports. The main themes are: a dance technique accommo-
dating structural features, muscle control and muscular strength improvement, sufficient 
rest in relation to the amount of training and proper dance footwear. Recommendation was 
evaluated together with a physiotherapist of the Finnish National Ballet. The information in 
the summary boxes in the recommendation was considered good. Improvement was most-
ly needed in the structure of the recommendation. The recommendation was modified and 
made into a publication on the basis of the development of the proposals. The recommen-
dation is intended primarily for classical ballet dancers and it corresponds to the goal of the 
thesis.  
 
One development opportunity could be a broader recommendation to promote dancers’ 
health and well-being. A multi-professional team could be responsible for compiling it. 
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1 Johdanto 
 

Tanssissa yhdistyvät urheilullisuus ja taiteellisuus (Kadel 2006: 813). Klassinen baletti 

voi näyttää helpolta, mutta todellisuudessa se on fyysisesti vaativaa ja aiheuttaa vam-

moja. (Coplan 2002: 179). Ammattitanssijoiden on oltava fyysisesti hyvässä kunnossa 

ja pyrittävä välttämään vammautumista (Koutedakis – Jamurtas 2004: 652). 

 

Tanssijalle jalat ovat instrumentti (Kennedy – Hodgkins – Columbier – Hamilton 2008: 

469). Jalkoihin kohdistuu baletissa suuria voimia, jotka saattavat vastata tanssijan pai-

noa jopa nelinkertaisena. Tanssin toistot yhdistettynä muun muassa huonoihin jalkinei-

siin, puutteelliseen hygieniaan, yksilöllisiin rakenteellisiin poikkeavuuksiin ja kovaan 

alustaan toimivat riskitekijöinä tanssiperäisissä jalkavaivoissa. (Spilken 1990: 3–4.) 

 

Neguksen, Hopperin ja Briffan (2005: 311) tutkimuksessa kaikilla tanssijoilla (n=29) oli 

ollut vammoja kuluneen kahden vuoden aikana. 93,1 % vammoista oli ei-

traumaperäisiä ja 41,4 % traumaperäisiä (Negus ym. 2005: 311). Gamboan, Robertsin, 

Maringin ja Fergusin (2008: 126) viiden vuoden mittaiseen tutkimukseen osallistunei-

den 9-20-vuotiaiden tanssijoiden (n=204) vammoista 53 % sijaitsi jalkaterässä ja nil-

kassa. Tanssijoista 32-51 % vammautui vuosittain (Gamboa ym. 2008: 126). Koska 

tanssiminen on elämäntapa, ammattitanssijoiden keskuudessa loukkaantuminen vai-

kuttaa fyysisen terveyden lisäksi moneen muuhun elämän osa-alueeseen, kuten talou-

teen sekä emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Motta-Valencia 2006: 718).  

 

Edellä mainitut luvut alaraajojen vammoista kertovat siitä, että tanssiperäisten jalkavai-

vojen ennaltaehkäisyyn olisi syytä panostaa. Helpi ja Immonen (2006) olivat opinnäyte-

työssään kartoittaneet tanssijoiden käsityksiä ja kokemuksia tanssiperäisten vammojen 

riskitekijöistä ja ennaltaehkäisystä. Työn perusteella moniammatillinen yhteistyö tans-

siperäisten vammojen ennaltaehkäisyssä koettiin tärkeäksi (Helpi – Immonen 2006: 

32). Tämän perusteella koin, että myös jalkaterapian näkökulmaa voisi hyödyntää 

tanssijoiden terveyden, erityisesti jalkaterveyden, edistämisessä.  

 

Työn tarkoituksena oli tuottaa suositus tanssijoille. Suosituksen tavoitteena on edistää 

tanssijoiden jalkaterveyttä ja tuoda siihen jalkaterapian näkökulmaa. Haluan opinnäyte-

työllä lisätä jalkaterapian tunnettuutta tanssialalla ja rakentaa pohjaa yhteiselle tulevai-

suudelle. Lisäksi haluan lisätä tietoa tanssijoiden jalkaterveydestä heidän kanssaan 
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työskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, koska terveydenhuoltoalan am-

mattilaisella, joka haluaa hoitaa tanssijoita, tulee olla tietopohja kyseisestä taiteen alas-

ta. Tanssijoiden kanssa työskentelevän tulee ymmärtää tanssin tekniikkaa ja kieltä se-

kä alan psykososiaalisia stressitekijöitä, terveysasioita ja työtilanteita. (Miller 2006: 

805.) 

 

Opinnäytetyön pääyhteistyökumppanina toimi Suomen Kansallisooppera. Yhteyshenki-

löinä opinnäytetyön tekemisessä toimi Suomen Kansallisoopperan Fysioteam eli Suo-

men Kansallisbaletin fysioterapeutti Johanna Osmala, Suomen Kansallisoopperan hie-

roja Pasi Lind sekä fysioterapeutti Emilia Saarela. He ovat toimineet yhteyshenkilöinä 

myös aiemmissa Suomen Kansallisoopperan kanssa tehdyissä opinnäytetöissä. 

 

Suomen Kansallisooppera on kansainvälisesti korkean tason ooppera- ja balettitalo. 

Esitykset ajoittuvat elokuulta kesäkuulle ja kauden aikana päänäyttämöllä on nähtävis-

sä yhdeksän balettituotantoa. (Kansallisooppera tänään n.d.) Suomen Kansallisbaletti 

toimii Suomen Kansallisoopperan sisällä ja on Suomen ainoa klassista repertuaaria 

esittävä tanssiryhmä (Balettioppilaitoksen toiminta n.d). Suomen Kansallisbaletti on 

perustettu vuonna 1922 ja se työllistää tällä hetkellä 79 tanssijaa ja 10 tanssijaharjoitte-

lijaa (Suomen Kansallisbaletin tanssijat n.d.).  

 

Opinnäytetyön suosituksen julkaisusta vastaa Dance Health Finland ry  eli DHF ry. 

DHF ry on perustettu vuonna 2000, ja se edistää tanssijoiden hyvinvointia Suomessa. 

Lisäksi se lisää tanssijoiden kanssa toimivien terveydenhuoltoalan ammattilaisten tie-

toutta tanssialasta. DHF ry järjestää kehonhuoltoseminaareja ja julkaisee jäsenlehteä. 

(DHF 2010.) 
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2 Klassinen baletti 
 

2.1 Historia 
 

Klassinen baletti on teatteritanssin muoto, jonka historia ulottuu renessanssin ajalle. 

Tämän jälkeen tyyli muutti Ranskaan, jossa 1600-luvulla kuningas Louis XIV:n hovissa 

luotiin perusta klassiselle baletille. Louis XIV oli itsekin innokas tanssija ja hänen ohjaa-

janaan toimi Pierre Beauchamps, joka kehitti baletin viisi perusasentoa. Myöhemmin, 

vuonna 1671, Académie Royale de Musique perustettiin. Samalla ammattitanssijat ja 

teatterinäyttämöt korvasivat kuninkaalliset amatöörit ja juhlasalit. Romanttinen baletti 

kukoisti Ranskassa 1800-luvun puolivälissä, mutta 1800-luvun loppupuolella Italiassa 

ja Venäjällä baletista kehitettiin atleettisempi ja taidokkaampi muoto. Samaan aikaan 

syntyivät Tšaikovskin kolme kuuluisaa balettia: Joutsenlampi, Prinsessa Ruusunen ja 

Pähkinänsärkijä, jotka muodostavat klassisen baletin repertuaarin ytimen. Vuonna 

1909 venäläinen Serge Diaqhilev, joka oli kuuluisan Ballet Russen perustaja, vei venä-

läisen baletin länteen. Tästä syntyi varsinainen balettibuumi, jonka seurauksena Eu-

rooppaan ja Amerikkaan perustettiin useita tanssikouluja ja teattereita. (Craine – Mack-

rell 2010: 37, 52, 101, 133.)  

 

Vuonna 1934 Agrippina Jacovlevna Vaganova loi Venäjällä menetelmän, jota pidetään 

yhtenä täydellisimmistä balettisäännöistä nykypäivänä (Poesio 1994: 129). Se on laa-

jalti käytössä harjoittelun perustana sekä Venäjällä että länsimaissa (Craine – Mackrell 

2010: 465). Menetelmä sisältää useita elementtejä, joita on johdettu Enrico Cecchettin 

periaatteista (Poesio 1994: 129). Italialainen Cecchetti oli balettihistorian suurimpia 

opettajia ja Vaganova oli Cecchettin oppilaan Olga Preobrajenskan oppilas (Craine – 

Mackrell 2010: 90; Poesio 1994: 129).  

 

2.2 Lajin vaatimukset ja ominaispiirteet 
 

Opinnäytetyössä tanssijalla tarkoitan klassisen baletin tanssijaa. Tanssijoilta vaaditaan 

jo nuorena paljon (kuvio 1). Suurin osa tanssijoista harjoittelee vähintään kymmenen 

vuotta jotta heillä on tarvittavat taidot liittyä kuorotehtäviin. Vain muutamat etenevät 

solistitanssijoiksi ja vielä harvemmat ballerinoiksi. (Kennedy – Hodgkins – Colombier – 

Guyette – Hamilton 2007: 142; 2008: 469.) 
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Kuvio 1. Jo nuorella iällä tanssijan tulee opetella olemaan taiteilija, urheilija ja voimistelija 
(Kennedy ym. 2008: 469) 

 

Tyypillisesti tanssijan työpäivään sisältyy päivittäinen tanssitunti, joka on kestoltaan 1-

1,5 tuntia. Tämän lisäksi päivään kuuluu harjoitukset, ja joskus esitykset. Ensi-iltojen 

lähestyessä työpäivät pitenevät. (Ramel 1999: 8–9.) Kovaa fyysistä aktiviteettia saattaa 

päivän aikana olla jopa kuusi tuntia tai enemmän. Lisäksi monella tanssijalla saattaa 

olla vain yksi lepopäivä viikossa. (Miller 2006: 804.) Tanssijan ensisijaisena työympä-

ristönä toimii tanssistudio ja esiintymislava. Tanssijat työskentelevät myös kiertueilla, 

joten työympäristö voi vaihdella suuresti. (Ramel 1999: 17.) 

 

Klassista balettia tanssivat niin naiset kuin miehetkin. Nais- ja miestanssijoilta vaadi-

taan tanssissa kuitenkin eri asioita. Siinä missä naistanssijat tanssivat paljon varpail-

laan (pointe), miestanssijat keskittyvät enemmän pyörähdyksiin sekä nostamaan ja 

pitelemään naistanssijoita. (Kennedy ym. 2008: 469.) Tanssijat, varsinkin naisbaletti-

tanssijat, ovat usein pienikokoisia. Tanssijoiden pienikokoisuudella pyritäänkin vastaa-

maan baletin esteettisiin vaatimuksiin (Koutedakis – Jamurtas 2004: 656).  

 

Tanssijoilta vaaditaan äärimmäistä liikkuvuutta. Esimerkiksi päkiöillä tanssiessa (demi-

pointe) tanssijan nilkka on 90° plantaarifleksiossa. Lisäksi ensimmäiseltä päkiäniveleltä 

vaaditaan 90-100° dorsaalifleksiota, jotta päkiöiltä voidaan nousta varpaille. (Kennedy 

ym. 2008: 469.) Tässä opinnäytetyössä nilkan plantaarifleksiolla tarkoitan tanssissa 

nilkan ojennusta alaspäin ja varpaiden dorsaalifleksiolla varpaiden ojennusta ylöspäin. 

Optimaalinen lihasten joustavuus ja nivelten liikkuvuus kertovat siitä, että yksilöllä ei ole 

rakenteellisia tai perinnöllisiä rajoitteita. (Koutedakis – Jamurtas 2004: 655.) 

 

TANSSIJA 
Urheilija Taiteilija 

Voimistelija 
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Tanssijan jalka on yleensä kapea ja varpaat suorat. Jatkuva harjoittelu saa aikaan sen, 

että tanssijan jalka on korkeakaarinen ja jalkaterän keskiosa paksumpi, mikä tukee 

jalkaa päkiöillä tanssiessa. Korkeakaarinen jalka mahdollistaa myös nilkan maksimaali-

sen plantaarifleksion. Jalkaterä, jossa on samanmittaiset varpaat, antaa ideaalisen 

tuen tanssiin. (Kennedy ym. 2008: 469–470, 477.) 

 

2.3 Tekniikka 
 

Motta-Valencian (2006: 698) mielestä on hyvä tuntea tanssin tekniset vaatimukset, 

klassisen baletin asennot ja perustekniikat. Näin tanssijoita voidaan hoitaa oikein ja 

ymmärretään vammamekanismit (Motta-Valencia 2006: 698). Klassisen baletin perus-

periaatteisiin kuuluu alaraajojen aukikierto (Craine – Mackrell 2010: 101). Aukikierto on 

asento, jossa alaraajat ovat lonkista ulkokierrossa ja polvet suorana niin, että jalkaterät 

osoittavat eri suuntiin toisistaan (Coplan 2002: 579). Sen tarkoitus on mahdollistaa 

lonkkanivelen vapaa liike. Näin ollen jalat on helpompi ojentaa ja ristiä. (Vaganova 

1969: 24.) Aukikierto on olennainen asia baletin viidessä eri asennossa, joita ovat en-

simmäinen, toinen, kolmas, neljäs ja viides asento (kuvio 2). Kaikki baletin liikkeet suo-

ritetaan, aloitetaan tai lopetetaan johonkin näistä asennoista. (Coplan 2002: 579.)  

 

 

Kuvio 2. Klassisen baletin asennot ensimmäisestä viidenteen (kuva: Jaakko Torvinen) 
 

Ideaalinen aukikierto on nykyisin 180°. Aikaisemmin 90° aukikierto on riittänyt, mutta 

laajempi aukikierto koettiin esteettisempänä ja mahdollistavan vapaampaa liikkumista. 

Todellisuudessa vain muutama tanssija voi saavuttaa 180° aukikierron ilman kompen-

saatiota muualta kehosta. 180° aukikierto saavutetaan, jos lonkan ulkokierto on 70°, 

sääriluun ulkokierto 5° ja jalkaterän loitonnus 15°. (Coplan 2002: 580.) 
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Teknisesti oikea aukikierto on sellainen, jossa lonkat ovat maksimaalisessa aukikier-

rossa ja kehon paino kulkee alas suoraan polven ja nilkkanivelen keskeltä. Kompensoi-

tu eli pakotettu aukikierto on seurausta ideaalin aukikierron tavoittelemisesta sellaisella 

tanssijalla, jolla lonkkien passiivinen ulkokierto on alhaisempi kuin 70°. (Coplan 2002: 

580). Näin ollen tanssija, jolla ei ole täydellinen aukikierto, kompensoi liikettä joko yli-

pronaatiolla, kääntämällä lantion eteen tai lisäämällä kiertoa polvesta (Negus ym. 2005: 

307) (kuvio 3). 

 

 

Kuvio 3. Vasemmalla teknisesti oikein suoritettu alaraajojen aukikierto. Oikealla alaraajojen 
virheellinen pakotettu aukikierto, jossa kompensaatio pronaatiolla (kuva: Jaakko Tor-
vinen) 

 

Klassiseen balettiin liittyy keskeisiä liikkeitä. Plié tarkoittaa polvien koukistamista ja 

demi-plié on puolikas liike, jossa kantapäät pysyvät alustassa. Kokonaista pliétä kutsu-

taan grand-pliéksi. Siinä kantapäät irtoavat maasta kaikissa muissa klassisen baletin 

asennoissa paitsi toisessa asennossa. Klassisen baletin toisessa asennossa kantapäät 

pysyvät grand-plién aikana alustassa. (Vaganova 1969: 17–19.) Muita klassisen baletin 

tekniikan ominaispiirteitä ovat esimerkiksi päkiöillä tanssiminen (demi-pointe ja relevé) 

sekä nilkan plantaarifleksio kuormittamattomana (tendu) (Clippinger 2007: 336-338) 

(kuvio 4).  
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Kuvio 4. Klassisen baletin liikkeitä. Vasemmalla demi-plié, keskellä grand-plié ja oikealla tendu 
(kuva: Jaakko Torvinen) 

 

Varpailla tanssiessa nilkka on plantaarifleksiossa ja varpaat suorassa linjassa jalan 

pitkittäiskaaren kanssa (Kadel 2006: 814) (kuvio 5). Perinteisesti naisbalettitanssijat 

tanssivat varpaillaan. Varpailla tanssiminen on alkanut jo 1800-luvun alkupuolella, kun 

vuonna 1818 Genevieve Gosselin esitteli tyylin Pariisin Oopperassa. (Craine – Mackrell 

2010: 353; Kennedy ym. 2008: 482.) Myöhemmin legendaariset tanssijat Taglioni ja 

Istomina loivat illuusion varpailla tanssimisen painottomuudesta (Kennedy ym. 2008: 

482). Varpailla tanssiessa tanssija käyttää kärkitossuja, joiden jäykkä varsi ja kova var-

vaslaatikko tukevat jalkoja. Kärkitossut on valmistettu samalla tavalla paperista, liimas-

ta ja kankaasta kuin edeltäjänsä viime vuosisadalla. (Kadel 2006: 815.)  

 

 

Kuvio 5. Kärkitossut mahdollistaa varpailla tanssimisen (pointe) (kuva: Jaakko Torvinen) 
 

Kärkitossujen lisäksi klassisessa baletissa käytetään pehmeitä balettitossuja, jotka on 

valmistettu kankaasta, nahasta tai joustavasta satiinista. Tossun kärkikangas on las-
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kostettu ja pohjamateriaalina on pehmeä nahka. Niissä on usein vuorikangas ja mok-

kainen sisäpohja. Tossut ovat kokonaisuudessaan joustavat ja pehmeät. Ne pysyvät 

jalassa joko kankaisilla nauhoilla tai kuminauhoilla, jotka kulkevat jalkapöydän yli. (Spil-

ken 1990: 17.)  

 

2.4 Tanssijan jalkaterveys 
 

Ottawan asiakirjassa WHO:lla on määritelmä terveydelle, jossa se on voimavara pää-

määrän sijaan. Lisäksi WHO:n mukaan terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihmisen fyy-

siset, psyykkiset ja sosiaaliset osat toimivat täydellisenä kokonaisuutena. (Savola – 

Koskinen-Ollonqvist 2005: 10–11.) Näin ollen biomekaanisten ja biokemiallisten asioi-

den lisäksi tulisi tanssijaa tarkastella myös psykososiaalisella tasolla (Kennedy ym. 

2008: 482). Terveys vaikuttaa työn, elintapojen ja ikääntymisen kanssa ihmisen työky-

kyyn (Ilmarinen 1995: 31). Minun oli opinnäytetyössä tärkeä huomioida terveyden vai-

kutus työkykyyn, koska kyselyyn osallistui ammattitanssijoita. 

 

Jalkaterveys on terveyden yksi osa-alue. Jaloilla on suuri merkitys ihmisen liikkumiseen 

ja toimintakykyyn (Kukkonen 2004: 113). Jalkaterveyteen liittyy jalkojen omahoito. Sii-

hen sisältyy alaraajojen ja jalkaterän lihasten kunnosta sekä hygieniasta huolehtiminen, 

ihon ja kynsien hoito sekä oikeanlaisten ja -kokoisten kenkien ja sukkien käyttö. (Liuk-

konen – Saarikoski 2004a: 27.)  

 

Jalkaterveyttä heikentävät erilaiset jalkavaivat. Opinnäytetyössä tanssiperäisellä jalka-

vaivalla tarkoitan tanssista johtuvaa vaivaa nilkan tai jalkaterän alueella. Tanssiperäi-

nen jalkavaiva voi olla vamma, kiputila, asentomuutos, kynsi- tai ihomuutos.  

 

Tanssiperäiset vammat ovat yleensä kroonisia ja ne ovat kehittyneet vuosien harjoitte-

lun tuloksena (Lauffenburger 2005: 29). Alaraajojen akuutit vammat tanssijoilla johtuvat 

usein siitä että liikkeet, kuten hypyt tai alastulot, suoritetaan väärin. Lisäksi niihin liittyy 

myös jokin sekundaarinen tekijä, esimerkiksi lihasten väsymys tai tasapainon menetys. 

(Motta-Valencia 2006: 702.) Opinnäytetyössä tanssiperäisillä vammoilla ja kiputiloilla 

tarkoitan luuhun, jänteeseen, niveleen, lihakseen tai nivelsiteeseen kohdistunutta rasi-

tusvammaa, tapaturmaa, tulehdusta tai muuta kiputilaa. Asentomuutoksilla tarkoitan 

jalan kaarien tai varpaiden virheasentoja. 
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Kynsimuutoksella tarkoitetaan kynnen värin, muodon tai koostumuksen muutosta. Syy 

kynsimuutokseen voi olla sisäinen, ulkoinen tai perinnöllinen. (Liukkonen 2004b: 328.) 

Näin ollen tanssijoilla kynsimuutoksiin voi osaltaan vaikuttaa tanssijalkineet. Kynsimuu-

tosten lisäksi tanssi voi aiheuttaa muutoksia myös ihossa. Ihomuutoksia, jotka eivät ole 

seurausta infektiosta, kutsutaan liikasarveistumiksi. Liikasarveistuminen on normaalia 

ihon suojautumista paineelta, hankaukselta ja puristukselta. Syy voi olla joko sisäinen 

tai ulkoinen. Ulkoisista tekijöistä tärkeimpänä pidetään kenkää ja sisäisistä rakenteelli-

sia poikkeamia ja asentomuutoksia. (Liukkonen 2004a: 298, 300.) 
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3 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tehtävät 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa suositus, jonka tavoitteena on edistää tanssi-

joiden jalkaterveyttä jalkaterapian näkökulmasta.  

 

Täsmennetyt tehtävät: 

1. Selvittää tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat tekijät kirjallisuuskatsauksen 

avulla. 

2. Selvittää tanssijoiden kokemuksia heidän omasta jalkaterveydestään kyselyn 

avulla. 

3. Tuottaa tanssijoiden jalkaterveyttä edistävä suositus.  

4. Arvioida suositus yhdessä tanssijoiden kanssa työskentelevien terveydenhuol-

toalan ammattilaisten kanssa. 
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4 Menetelmälliset ratkaisut 
 

4.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 
 

Opinnäytetyö oli muodoltaan monimuotoinen. Monimuotoisen eli toiminnallisen opin-

näytetyön tarkoitus on luoda esimerkiksi ohjeistus käytännön toimintaan (Vilkka – Ai-

raksinen 2003: 9). Tästä syystä työ eteni täsmennettyjen tehtävien mukaan vaiheittain. 

Ensimmäisessä vaiheessa selvitin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä 

asiat vaikuttavat tanssijoiden jalkaterveyteen. Toisessa vaiheessa selvitin strukturoidul-

la kyselylomakkeella Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden kokemuksia heidän omasta 

jalkaterveydestä. Selvitysosio on tärkeää, koska ammattikulttuureissa on runsaasti tie-

toa, jonka kokoamiseen vaaditaan selvitys (Vilkka – Airaksinen 2003: 9). Kolmannessa 

vaiheessa tuotin suosituksen tanssijoiden jalkaterveyden edistämiseksi jalkaterapian 

näkökulmasta. Suositus pohjautui selvitysten aineistoihin. Viimeisessä eli neljännessä 

vaiheessa arvioin suosituksen yhdessä tanssijoiden kanssa työskentelevien tervey-

denhuoltoalan ammattilaisten kanssa. 

 

Opinnäytetyön tutkimuksellinen lähestymistapa oli monimetodinen. Kun opinnäytetyös-

sä käytetään sekä määrällisiä että laadullisia menetelmiä, voidaan puhua monimetodi-

sesta lähestymistavasta eli triangulaatiosta, jolla pyritään lisäämään luotettavuutta. 

(Vilkka 2005: 53.) Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä yleisesti 

esimerkiksi kuvaillaan jonkin asian suhdetta toiseen numeerisesti (Vilkka 2005: 49). 

Tämä helpotti tulosten analysointia ja raportoimista. Kvalitatiivisia eli laadullisia mene-

telmiä apuna käyttäen selvitin tanssijoilta heidän omia kokemuksiaan jalkaterveydestä. 

Laadullisella menetelmällä ei tavoitella tutkittavan asian totuuden löytämistä vaan sillä 

käsitellään merkityksiä. Merkitykset ovat riippuvaisia numeroista ja päinvastoin. Näin 

ollen kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelmät täydentävät toisiaan. (Hirsjärvi – Re-

mes – Sajavaara 2003: 125–126; Vilkka 2005: 97–98.) 

 

4.2 Opinnäytetyön eteneminen 
 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2012, jolloin esitin opinnäytetyön ohjaajille idean 

tehdä klassiseen balettiin liittyvä opinnäytetyö yhteistyössä Suomen Kansallisoopperan 

kanssa. Syksyllä 2012 sovin tapaamisen Suomen Kansallisoopperan hierojan kanssa. 

Työn aihe valikoitui pitkälti oman kiinnostukseni mukaan, koska Suomen Kansallisoop-
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peralla ei ollut akuuttia tarvetta tietylle tuotteelle tai tutkielmalle. Siitä huolimatta Suo-

men Kansallisoopperan Fysioteam on ollut tiiviisti mukana työn ideoinnissa. Olen ta-

vannut heitä useasti ja keskustellut opinnäytetyöstä myös sähköpostitse koko proses-

sin ajan.  

 

Tammikuussa 2013 tein systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen 

tulosten ja Suomen Kansallisoopperan Fysioteamin kanssa käytyjen keskustelujen 

pohjalta tein Suomen Kansallisbaletin tanssijoille suunnatut kyselylomakkeet. Opinnäy-

tetyön aihe tarkentui helmikuussa 2013. Samalla opinnäytetyön tavoite, tarkoitus, teh-

tävät, menetelmät ja selvitykseen osallistuva joukko täsmentyivät.  

 

Huhtikuussa 2013 allekirjoitimme Suomen Kansallisoopperan ja Metropolia Ammatti-

korkeakoulun kanssa vakiosopimuksen (liite 1). Ensimmäiset vakiosopimukset katosi-

vat ja toimitin Suomen Kansallisoopperalle uudet sopimukset 18.4.2013. En hakenut 

kyselyyn osallistuvilta tanssijoilta erillisiä suostumuksia, koska tein kyselyn yhteistyössä 

Suomen Kansallisoopperan kanssa ja siihen osallistumien oli vapaaehtoista.  

 

Opinnäytetyön tekijänä minun oli turvattava tutkimuksiin osallistuvien itsemääräämisoi-

keus, yksilön tietosuoja sekä vahingoittumattomuus (Härkönen – Karhu – Konkka – 

Mikkola – Roivas 2011: 24). Tästä syystä tanssijoilla oli mahdollisuus tutustua opinnäy-

tetyöhön saatekirjeessä (liitteet 2 ja 3) ennen kyselylomakkeen täyttämistä huhti- ja 

toukokuun 2013 aikana Suomen Kansallisoopperassa. Liitin saatekirjeet myös Suomen 

Kansallisoopperan Fysioteamin jakamiin kyselylomakkeisiin ja sähköiseen kyselylo-

makkeeseen. Tutkimuseettisestä lähtökohdasta selvitykseen osallistuville on turvattava 

nimettömyys (Kylmä – Juvakka 2007: 152). Tästä syystä tein kyselylomakkeen alussa 

saatesanoilla tanssijoille selväksi, että kyselyyn vastaaminen oli nimetöntä. 

 

Huhti- ja toukokuussa 2013 toteutin kyselyn Suomen Kansallisbaletin tanssijoille. Kyse-

lyyn osallistui 30 (30/89) tanssijaa. Kyselyn aineiston sisällönanalyysin aloitin touko-

kuun lopulla, ja jatkoin sitä myös syksyllä. 

 

Tuotin suosituksen selvitysten sisällönanalyysien tulosten pohjalta lokakuussa 2013. 

Lähetin suosituksen avointen kysymysten sekä arviointipyynnön kanssa sähköpostitse 

14.10.2013 kolmelle tanssijoiden kanssa työskentelevälle terveydenhuoltoalan ammat-

tilaiselle. Arviointiin osallistui Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti, ja tein hänen 
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kanssaan arviointikeskustelun. Arvioinnin jälkeen tein tuotokseen vielä tarvittavia muu-

toksia ennen julkaisua. 

 

Opinnäytetyön teoriaviitekehystä olen kirjoittanut kesällä 2013. Raporttia olen työstänyt 

koko prosessin ajan kaikkien työvaiheiden aikana. Opinnäytetyö julkaistiin 12.11.2013 

Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanha Viertotien toimipisteessä järjestetyssä opin-

näytetyöseminaarissa. Toimitin opinnäytetyön Suomen Kansallisoopperalle loppuvuo-

desta 2013, jolloin se julkaistiin myös Theseus –tietokannassa. 

 

DHF ry julkaisee opinnäytetyön suosituksen oman jäsenjulkaisunsa yhteydessä alku-

vuodesta 2014. DHF ry:n julkaisun lisäksi alkuperäiseen sopimukseen sisältyi Suomen 

Kansallisbaletin tanssijoille suunnattu julkistustilaisuus Kansallisoopperan tiloissa lop-

puvuodesta 2013. Muutin sen tulosten julkistamiseen sähköisessä muodossa. Suomen 

Kansallisbaletin tanssijat saavat tammikuussa 2014 sähköpostitse kyselyn kaikki tulok-

set, sisältäen myös suositukseen liittymättömät tulokset, kiitokset osallistumisesta, yh-

teystietoni ja linkin Theseus -tietokantaan. Liitteenä tanssijoille lähetän myös suosituk-

sen. 

 

Opinnäytetyön aikataulu on esitetty liitteessä (liite 4). 

 

4.3 Kyselyyn osallistuneiden tanssijoiden valinta ja kuvaus 
 

Osoitin kyselylomakkeet Suomen Kansallisbaletin 79 ammattitanssijalle ja 10 tanssija-

harjoittelijalle (Suomen Kansallisbaletin tanssijat n.d.). Valitsin Suomen Kansallisbaletin 

tanssijat mukaan selvitykseen, koska he harjoittelevat paljon työnsä puolesta, mikä voi 

näkyä myös heidän jalkaterveydessään.  

 

Opinnäytetyön otantana toimi kokonaisotanta, johon kuului kaikki Suomen Kansallisba-

letin tanssijat. Kokonaisotanta ei siis ole varsinainen otantamenetelmä (Vilkka 2005: 

78). Valitsin kokonaisotannan, koska kyselylomakkeella suoritettavassa selvityksessä 

on huomioitava se, että kaikkia tanssijoita ei ehkä tavoiteta tai he eivät halua osallistua 

selvitykseen. Toteutunut otos, jolla tarkoitetaan lopullista selvitykseen osallistuneita 

tanssijoita (Vilkka 2005: 80), määräytyi tanssijoiden kiinnostuksen ja motivaation mu-

kaan. Toteutunut otos vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen (Vilkka 2005: 80). To-

teutunut otos oli 30 tanssijaa (30/89), eli vastausprosentti oli 33,7 %.  
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Toteutuneessa otoksessa oli eri ikäisiä tanssijoita, keskimäärin 28-32-vuotiaita. Tanssi-

joista 18 ilmoitti kotimaakseen Suomen ja kuusi tanssijaa jonkin muun maan. Kuusi 

tanssijaa ei ilmoittanut kotimaataan kyselylomakkeessa. Toteutuneessa otoksessa oli 

18 naista ja 12 miestä. Naistanssijoiden painoindeksin keskiarvo oli 18,78 ja miestans-

sijoiden 22,31. Kaksi kolmasosaa (20/30) tanssijoista ei tupakoi ollenkaan asteikolla 1-

5 (mediaani 1), jossa 1 oli en koskaan ja 5 usein. 

 

Otoksen tanssijoista viisi ilmoitti työtehtäväkseen pääasiassa solistitehtävät ja kaksi 

kolmasosaa (20/30) pääasiassa kuorotehtävät. Tanssijaharjoittelijoita kyselyyn osallis-

tui viisi. Keskimäärin kyselyyn vastanneet tanssijat olivat tanssineet klassista balettia 

21,3 vuotta, joista ammattilaisena 10,9 vuotta. Suomen Kansallisbaletissa he olivat 

tanssineet keskimäärin 9,8 vuotta. 

 

4.4 Aineiston kerääminen 
 

Keräsin ensimmäisen tehtävän aineiston systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. 

Kirjallisuuskatsaus antaa kuvan siitä, mitä aiheesta on aiemmin tutkittu, ja miten aikai-

sempia tutkimuksia voidaan hyödyntää (Hirsjärvi ym. 2003: 108–109). Kirjallisuuskat-

sauksen avulla tarkoituksenani oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat tanssijoiden jalka-

terveyteen. Kerätty tieto toimi pohjana opinnäytetyön toisen tehtävän kyselylomakkeel-

le.  

 

Tein kirjallisuuskatsauksen tammikuussa 2013 seuraavista tietokannoista: Cinahl ja 

PubMed. Terveystieteen julkinen tietokanta PubMed on osa MedLinen lääketieteen 

kansainvälistä tietokantaa. Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-

rature) on myös kansainvälinen tietokanta, jossa on viitteitä terveysalan julkaisuihin. 

(Elomaa - Mikkola 2010: 24.) Valitsin kyseiset tietokannat niiden laajuuden ja kansain-

välisyyden vuoksi. Hain molemmista tietokannoista kokonaisia artikkeleita. Rajasin 

tulokset Cinahlissa aikavälille 2001-2012 ja PubMedissa alle kymmenen vuotta 

vanhoihin tuloksiin, koska halusin mukaan ainoastaan tuoreimpia tutkimuksia. Lisäraja-

uksena PubMedissa oli ihmisiä koskevat tulokset. 

 

Käytin tietokantahaussa seuraavia hakusanoja: classical, ballet, foot, injury, prevention, 

joita yhdistelin AND –sanan avulla. Jätin dance –hakusanan pois, koska se oli liian 

laaja käsite, ja halusin saada tietoa erityisesti klassisen baletin tanssijoista. Eri ha-

kusanayhdistelmät tuottivat samoja tuloksia. Tästä syystä karsin pois sellaiset ha-
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kusanayhdistelmät, jotka tuottivat vain samoja tuloksia kuin muut haut. Päätin myös 

käydä läpi ainoastaan sellaisten hakusanayhdistelmien tulokset, joita tuli alle 50 kappa-

letta. Tähän oli syynä kirjallisuuskatsaukseen käytettävissä olleet resurssit. Kuvaan 

kirjallisuuskatsauksen etenemisen tietokantahaku-liitteessä (liite 5). 

 

Suoritin uuden haun samoissa tietokannoissa hakusanayhdistelmällä: ballet AND foot 

AND disorder, koska työni aihe laajeni helmikuussa 2013 tanssiperäisiin jalkavaivoihin. 

En sisällyttänyt uutta hakua varsinaiseen kirjallisuuskatsaukseen, koska koin, että ky-

selylomaketta varten minulla oli kerättynä tarpeeksi aineistoa. Tarkoitukseni oli selvit-

tää, antaisiko uusi haku uutta tietoa esimerkiksi tanssiperäisistä iho- ja kynsimuutoksis-

ta. Toisessa tietokantahaussa työn kannalta uusia merkittäviä osumia ei tullut. 

 

Kirjallisuuskatsauksen lisäksi keräsin tietoa tanssiperäisistä jalkavaivoista ja niiden 

ennaltaehkäisystä alan kirjallisuudesta. Apunani käytin aikaisempien opinnäytetöiden 

lähdeluetteloita sekä MetCatin tietokantaa. Tätä aineistoa käytin pääasiassa raportin ja 

suosituksen teorian laatimiseen. 

 

Huhti- ja toukokuussa 2013 toteutin työn toisen tehtävän aineistonkeruun strukturoidul-

la kyselylomakkeella. Valitsin kyselylomakkeen aineistonkeruumenetelmäksi, koska 

halusin saada selville tanssijoiden omia kokemuksia heidän jalkaterveydestään. Koetul-

la terveydellä tarkoitetaan yksilön omaa kokemusta terveydestä ja/tai sairaudesta hä-

nen omassa elämässään. Tutkimukset osoittavat että koettu terveys on parempi en-

nustaja tulevassa terveydentilassa kuin objektiivinen lääketieteellinen tutkimus. (Savola 

– Koskinen-Ollonqvist 2005: 90.) Lisäksi halusin selvittää, miten tanssijan työ vaikutti 

heidän jalkaterveyteensä ja sen kokemiseen. Kyselylomake on luotettava, mutta sub-

jektiivinen menetelmä työn kuormituksen mittaamisessa, kun tarkastelussa on työnteki-

jän oma kokemus työn kuormittavuudesta. Kun työntekijä arvioi omaa työtään esimer-

kiksi kyselylomakkeella, samalla hän oppii ja muokkaa omaa sisäistä malliaan. (Elo 

1995: 198.) 

 

Huhtikuussa, viikolla 16, Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti jakoi kyselylomakkeita 

Suomen Kansallisbaletin Venäjänmatkalla. Samaan aikaan Fysioteam jakoi Suomeen 

jääneille tanssijoille kyselylomakkeita vastaanotollaan. Fysioteamin jakamia kyselylo-

makkeita palautui yhteensä 15 kappaletta huhtikuun loppuun mennessä.  
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Jaoin itse paperiversioita tanssijoille Suomen Kansallisoopperan tiloissa aamupäivällä 

2.5.2013. Näin ollen kyseessä oli informoitu kysely, jossa opinnäytetyön tekijä jakaa 

kyselylomakkeita henkilökohtaisesti (Hirsjärvi ym. 2003: 183–184). 2.5.2013 aikana 

kyselylomakkeita palautui 14 kappaletta. Informoidun kyselyn jälkeen Fysioteamin 

kautta palautui vielä yksi paperinen kyselylomake. Tässä vaiheessa palautuneita vas-

tauksia oli yhteensä 30 (30/89). Informoidussa kyselyssä pari tanssijaa kieltäytyi osal-

listumasta kyselyyn, ja muutama ilmoitti vastaavansa sähköiseen kyselylomakkeeseen. 

Saatuani vastaukset säilytin täytetyt kyselylomakkeet asianmukaisesti nimettöminä. 

Numeroin kyselylomakkeet ja käytin niitä vain tämän opinnäytetyön selvityksen tekemi-

seen. Tuhosin kyselyn vastaukset opinnäytetyön valmistuttua. 

 

Sähköiseen kyselyyn oli mahdollista vastata toukokuun ajan. Valitsin sähköisen kysely-

lomakkeen paperiversion rinnalle, koska ajattelin Suomen Kansallisoopperan Fy-

sioteamin kanssa, että osa tanssijoista vastaisi mieluummin kyselyyn sähköisesti. 

Suomen Kansallisooppera lähetti tanssijoille sähköpostitse linkin sähköiseen kyselylo-

makkeeseen kahdesti, toukokuun alussa ja puolivälissä. Tämä menetelmä ei kuiten-

kaan tuottanut yhtään vastausta. 

 

Kolmantena tehtävänä tuotin suosituksen tanssijoiden jalkaterveyden edistämiseksi. 

Kun puhutaan terveyden edistämisestä, sillä haetaan muutosta johonkin. Tavoitteena 

on ehkäistä sairauksia, luoda mielikuvia terveydestä ja vahvistaa niitä, sekä saada ai-

kaan muutoksia terveyskäyttäytymisessä. Lisäksi tavoitteena on välittää tietoa, jolla 

muutoksi saadaan aikaan. (Liukkonen – Saarikoski 2004b: 279–280.) Kokosin suosi-

tuksen sisällön kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tulosten sisällönanalyysin pohjalta. 

Suosituksen teoriatietoa keräsin kirjallisuuskatsauksen tulosten lisäksi myös tanssialan 

kirjallisuudesta. 

 

Tarkoituksenani oli toteuttaa neljäs tehtävä, eli suosituksen arviointi, tanssijoiden paris-

sa työskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Arvioinnissa tarkastel-

laan, mitä on tehty oikein ja mitä väärin kehitettäessä toimintoja (Savola – Koskinen-

Ollonqvist 2005: 82). Lähetin suosituksen ja arviointipyynnön sähköpostitse kolmelle 

tanssijoiden kanssa työskentelevälle terveydenhuoltoalan ammattilaiselle 14.10.2013. 

Valitsin kyseiset henkilöt tuotoksen arvioijiksi, koska heillä on laaja kokemus ja tieto 

tanssijoiden hyvinvoinnista. Arvioijilla oli mahdollisuus tutustua suositukseen sähköpos-

titse lähettämieni avointen kysymysten avulla viikon ajan. Sähköpostitse tapahtuvassa 

kyselyssä on hyvä käyttää lyhyitä ja avoimia kysymyksiä (Kylmä – Juvakka 2007: 104). 
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Avoimessa kysymyksessä on vain kysymys ja tyhjä vastaustila (Hirsjärvi ym. 2003: 

185). Kysymykset olivat: mitä kehitettävää näet suosituksessa, onko suositus tarpeelli-

nen ja onko suositus käyttökelpoinen. Lisäksi heillä oli mahdollisuus antaa muita kom-

mentteja.  

 

Arviointiin otti lopulta osaa vain Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti. Sähköisen 

arvioinnin sijaan tapasin hänet 31.10.2013 ja arvioimme suosituksen keskustelemalla. 

Arviointikeskustelussa oli mukana myös Suomen Kansallisoopperassa harjoittelujaksol-

la ollut fysioterapeuttiopiskelija. Arviointikeskustelussa näimme kehitettävää muun mu-

assa suosituksen rakenteessa. Koimme tiivistelmälaatikot hyviksi. 

 

4.5 Kyselylomakkeen laatiminen 
 

Strukturoidulla kyselylomakkeella selvitin opinnäytetyön toista tehtävää. Kyselylomak-

keen vastaavuus tutkimustehtävään lisää opinnäytetyön validiteettia (Vilkka 2005: 88). 

Kyselylomakkeiden sisältöön vaikutti kirjallisuuskatsauksen tulosten lisäksi myös Suo-

men Kansallisoopperan Fysioteam, jonka ammattitaito ja kokemus tanssiperäisten jal-

kavaivojen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä oli mielestäni tärkeää. Fysioteamin toiveesta 

kyselylomakkeessa kysyin esimerkiksi tupakoinnista. Operationalisoin teoriasta saadun 

tiedon kyselylomakkeeseen. Operationalisoimisella tarkoitetaan sitä, että teoria muute-

taan mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeessa muuttujille annettiin numeerinen arvo, 

mikä helpotti vastausten käsittelyä. (Vilkka 2005: 81, 89.) 

 

Selvensin kyselylomakkeessa esiintyviä käsitteitä kyselylomakkeen ohjeistuksessa. 

Jaoin kyselylomakkeen (liitteet 6 ja 7) kysymykset teemoittain: I Tanssiperäisten jalka-

vaivojen ennaltaehkäisy, II Jalkineet ja tanssialusta, III Jalkaterveys, IV Tanssihistoria 

ja nykyinen tanssiharjoittelu sekä V Taustatiedot. Kysyin tanssihistoriaa, nykyistä tans-

siharjoittelua ja taustatietoja toteutuneen otoksen kuvausta varten. 

 

Käytin kyselylomakkeessa pääasiassa monivalintakysymyksiä ja asteikoita. Monivalin-

takysymysten vaihtoehdot valitsin kirjallisuuskatsauksesta tuloksista. Monivalintakysy-

mykset koostuivat valmiista vastausvaihtoehdoista. Mukana oli myös muutama seka-

muotoinen kysymys, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen lisäksi on myös avoin ky-

symys. (Vilkka 2005: 86.) Monivalintakysymysten lisäksi käytin kyselylomakkeessa 

kvalitatiivisia, eli laadullisia asteikkoja, muun muassa taustatietojen selvittämisessä. 

Näitä käytetään kun mitataan tiettyä ominaisuutta. (Erätuuli – Leino – Yli-Luoma 1996: 
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38.) Käytin kyselylomakkeessa myös muita kvalitatiivisia asteikkoja. Asteikkoihin perus-

tuvaan väittämään vastataan mielipiteen mukaan, esimerkiksi ”samaa mieltä – eri miel-

tä” (Hirsjärvi ym. 2003: 187). Käyttämäni asteikot olivat pääasiassa nousevia 5-

portaisia Osgoodin asteikkoja. Osgoodin asteikoissa asteikon päissä ovat vastakkaiset 

adjektiivit, esimerkiksi ”hyvä – huono” (Vilkka 2007: 47). 

 

Tein kyselylomakkeen ja saatekirjeen myös englanniksi, koska Suomen Kansallisbale-

tissa tanssii myös ulkomaalaisia tanssijoita. Käänsin englanninkielisen kyselylomak-

keen suomenkielisestä kyselylomakkeesta. Tämän jälkeen käänsin englanninkielisen 

kyselylomakkeen sanasta sanaan takaisin suomeksi. Tein saman toimenpiteen myös 

saatekirjeelle. Näin sain varmistettua erikielisten kyselylomakkeiden ja saatteiden yh-

denmukaisuuden. Käännöstöihin sain ulkopuolista apua, jonka tarkoitus oli tarkistaa 

kyselylomakkeiden ja saatekirjeiden yhdenmukaisuus. 

 

Suomen Kansallisbaletin tanssijat pystyvät vastaamaan kyselylomakkeeseen perintei-

sen paperiversion lisäksi myös sähköisesti. Tein sähköisen kyselylomakkeen E-

lomakkeella. Se oli rakenteeltaan ja sisällöltään vastaava paperisen version kanssa. 

Lisäksi siinä oli ohjeet vastaamiseen ja vastausten tallentamiseen. 

 

Ennen varsinaista kyselyä Suomen Kansallisoopperan fysioterapeutti esitestasi kysely-

lomakkeen kahdella tanssijalla, jotta pystyin varmistamaan kyselylomakkeen validitee-

tin. Esitestaamisella tarkoitetaan kyselylomakkeen kriittistä arviointia ja validiteetilla 

kyselylomakkeen kykyä selvittää sitä, mitä on tarkoitus selvittää (Vilkka 2005: 88, 184). 

Valitsin esitestaajiksi tanssijoita, koska kyselylomake sisälsi tanssiin liittyviä käsitteitä. 

Esitestaajien mielestä kyselylomake oli selkeä ja helppo täyttää, joten en tehnyt esi-

tesaamisen jälkeen kyselylomakkeisiin muutoksia. Vastaamiseen arvioin kuluvan aikaa 

noin 15 minuuttia. 

 

4.6 Aineiston analysointi 
 

Analysoin opinnäytetyön eri vaiheissa keräämääni aineistoa sisällönanalyysillä. Sisäl-

lönanalyysissä aineistosta otetaan olennainen tieto, joka raportoidaan (Tuomi – Sara-

järvi 2002: 94). Ensimmäisen tehtävän aineiston keräsin kirjallisuuskatsauksen avulla 

ja analysoin sen aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, jolla aineistosta pyritään luo-

maan teoreettinen kokonaisuus. Aikaisempia tietoja ei tule huomioida aineistonlähtöi-
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sessä analyysissä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 95.) Tämän aineiston pohjalta kokosin 

toisen tehtävän kyselylomakkeen.  

 

Valitsin kyselylomakkeen kokoamisen avuksi sopivia artikkeleita alkuperäisen, yhdek-

sän hakusanayhdistelmän osumasta otsikon ja tiivistelmän perusteella. Näitä oli yh-

teensä PubMed:ssa 81 (81/186) osumaa ja Cinahl:ssa 56 (56/156) osumaa. Tämän 

jälkeen tutustuin tiivistelmiin paremmin, ja poimin niistä tanssijoiden jalkaterveyteen 

vaikuttavia tekijöitä. Näitä artikkeleita oli yhteensä PubMed:ssa 69 osumaa ja Ci-

nahl:ssa 41 osumaa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella opinnäytetyön kannalta keskeisiä teemoja käsittele-

viä artikkeleiden tiivistelmiä oli yhteensä 31, joista vain viisi artikkelia oli saatavilla ko-

konaisina (liite 8). Luokittelin kerätyn aineiston. Luokittelu on yksinkertaista aineiston 

järjestämistä, jossa aineistosta määritetään luokkia ja lasketaan, kuinka monta kertaa 

luokat esiintyvät aineistossa. Luokittelun jälkeen kvantifioin aineiston. Kvantifioimisessa 

lasketaan saman asian esiintymisiä kerätyssä aineistossa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 

93, 120.) Lähdeviitteen lisäksi olen liitteessä kuvannut artikkelin tiivistelmässä esiinty-

viä tekijöitä, jotka vaikuttavat tanssijan jalkaterveyteen.  

 

Tietokantahaku tuotti opinnäytetyön kannalta myös muita hyödyllisiä tuloksia, joiden 

hyödyllisyys tuli esille vasta, kun pääsin tutustumaan artikkeleihin kokonaisuudessaan. 

Otin nämä varsinaisen kirjallisuuskatsauksen tulosten ulkopuoliset artikkelit mukaan 

kirjoittaessani teoriaa klassiseen balettiin, tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttaviin teki-

jöihin ja suositukseen. 

 

Toisen tehtävän aineiston analysoin myös aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Ih-

misien tarkasteluun liittyy tarve löytää syitä tuloksille. Usein näihin tuloksiin vaikuttavat 

monet tekijät, joista etsitään tärkeimmät. (Erätuuli ym. 1996: 83.) Aluksi siirsin vastauk-

set taulukkomuotoon. Taulukko eli havaintomatriisi on havaintoaineisto, joka sisältää 

muuttujien arvoja. Kun havaintomatriisi on toimiva, siitä voidaan helposti laskea eri 

keskilukuja. (Vilkka 2005: 90, 92.) 

 

Käsittelin aineistoa Microsoft Excel ja SPSS –tilasto-ohjelmien avulla. Microsoft Excel –

ohjelmalla tein havaintomatriisin ja tarkastelin siinä yleisesti muuttujia. Laskin vastaus-

ten lukumääriä, vastausprosentteja, tanssijoiden painoindeksit pituudesta ja painosta 

sekä jaoin vastaajat suomalaisiin, ulkomaalaisiin ja niihin, ketkä eivät ilmoittaneet koti-
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maataan. Minun oli otettava huomioon, että tarkan kotimaan ilmoittaminen tuloksissa 

voisi heikentää vastaajan tunnistamattomuuden. 

 

Tein tulosten analysointia myös SPSS –tilasto-ohjelmalla, jolla pystyin toteuttamaan 

tulosten tarkempaa analysointia. Kyselylomakkeen suljettuja vastausvaihtoehtoja ana-

lysoin laskemalla vastausten lukumääriä ja mediaanin tai keskiarvon. Kyselylomakkeen 

avoimet vastaukset analysoin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Koska käytin opin-

näytetyön toisessa vaiheessa sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia muotoja, oli ky-

seessä menetelmätriangulaatio (Vilkka 2005: 55).  

 

Kirjoitin puhtaaksi kolmannen tehtävän eli suosituksen aineiston kirjallisuuskatsauksen 

ja kyselylomakkeen sisällönanalyysien pohjalta. Puhtaaksikirjoittamisella tarkoitetaan 

tutkimusaineiston muuttamista tekstiksi (Kylmä – Juvakka 2007: 110). Pääpaino oli 

tanssiperäisien jalkavaivojen ennaltaehkäisevien menetelmien esiintuominen teoriasta. 

Kyselylomakkeessa esiin tulleet tanssijoiden kokemukset vaikuttivat näiden menetel-

mien valintaan. Neljännen tehtävän eli suosituksen arvioinnin pohjalta tein tarvittavat 

muutokset suositukseen. 
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5 Selvitysten tulokset 
 

5.1 Tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat tekijät 
 

Ensimmäisenä tehtävänäni oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää, mitkä asiat vaikut-

tavat tanssijoiden jalkaterveyteen. Kirjallisuuskatsauksen avulla löydettyjen artikkelei-

den tiivistelmien perusteella tanssiperäisiin jalkavaivoihin vaikuttavia tekijöitä ja ennal-

taehkäisyn keskeisiä teemoja olen kuvannut taulukossa (taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavia tekijöitä poimittuna opinnäytetyön kan-

nalta keskeisimpien artikkeleiden tiivistelmistä 

 

Tanssijoiden jalkatervey-
teen vaikuttavat tekijät 

Tulosten 
lukumäärä 

Tekniikka 12 

Tanssijalkine 7 

Harjoittelu - lepo 6 

Rakenteelliset ominaisuudet 6 

Lihaskontrolli/-voima 5 

Tanssialusta 4 

Aerobinen kunto 3 

Kehonkoostumus 2 

Psyykkiset tekijät 2 

Aikaisempi vamma 2 

Tietous 1 
 

5.1.1 Tanssitekniikka 
 

Coplanin (2002: 579) mukaan suurin osa tanssiperäisistä vammoista on yhteydessä 

virheellisen harjoittelun ja epätasapainoisen biomekaniikan aiheuttamaan puutteelli-

seen tekniikkaan. Koreografioiden vaatimukset saattavat sulkea teknisesti oikein suori-

tetun liikkeen teoksen ulkopuolelle (Howse – McCormack 2009: 87). Neguksen ym. 

(2005: 316) mukaan epätasapaino harjoittelussa ja koreografioissa vaikuttaa klassisen 

baletin asentoihin.  
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Pakotettu aukikierto, jossa jalat asetetaan suurempaan ulkokiertoon kuin tanssijan ra-

kenne sen sallii, on suurimpia teknisiä virheitä, joita tanssija voi tehdä (Coplan 2002: 

579). Monet tanssiperäiset rasitusvammat ovatkin yhteydessä vääränlaiseen aukikier-

toon (Clippinger 2005: 135). Neguksen ym. (2005: 307, 314) tutkimuksen mukaan au-

kikierron alentuneen kontrollin ja ei-traumaperäisten vammojen välillä oli yhteys. Cop-

lanin tutkimuksen mukaan tanssijoilla, jotka ilmoittivat vammoista, oli suurempi pakotet-

tu aukikierto kuin tanssijoilla, jotka eivät ilmoittaneet vammoista. Coplan tuli siihen tu-

lokseen, että pakotetussa aukikierrossa tanssivat tanssijat, ovat alttiimpia alaraajojen ja 

alaselän vammoille. (Coplan 2002: 583.)  

 

Pakotettu aukikierto näkyy esimerkiksi lannerangan korostuneena lordoosina ja lantion 

eteenpäin kääntymisenä, aiheuttaen muun muassa kipua alaselässä. Monesti puhu-

taan myös polvien ruuvaamisesta, jossa polvia koukistamalla (demi-plié) jalat asete-

taan 180° ulkokiertoon. Tämän jälkeen polvet suoristetaan liikuttamatta jalkoja, mikä 

rasittaa voimakkaasti polven mediaalisia osia. Lisäksi jalan rullaamisella pyritään li-

säämään aukikiertoa. Jalkaterän pitkittäiskaarta lasketaan alemmaksi pakotetulla pro-

naatiolla. Tämä löystyttää nivelsiteitä ja kuormittaa jalkaterän pitkittäiskaarta tukevia 

lihaksia. (Coplan 2002: 581.)  

 

Gamboan ym. (2008:130) tutkimuksen mukaan oikean jalan pronaatiolla oli merkitsevä 

ero (p = 0.005) vammautuneiden ja terveiden tanssijoiden välillä. Kompensaatio pro-

naatiolla rasittaa jalan sisäreunan osia aiheuttaen esimerkiksi kantakalvon tulehdusta 

sekä arkuutta alemmassa nilkkanivelessä ja keskitarsaalinivelessä (Coplan 2002: 581). 

Liiallinen pronaatio on myös isovarpaan pitkän koukistajalihaksen tendiniitin yleinen 

aiheuttaja. (Norris 2005: 43). Pakotettu aukikierto, pronaatio ja epäonnistuneet laskeu-

tumiset hypyistä lisäävät akillesjänteen ja seesamluiden vammariskiä (Kadel 2006: 

817, 824). 

 

Päkiöillä tanssiessa painon rullaaminen jalan ulkoreunalle tai huolimaton laskeutumi-

nen hypystä ovat yleensä inversiovamman takana ja aiheuttavat myös viidennen jalka-

pöytäluun murtumia (Kadel 2006: 818). Matala päkiöillä seisominen (relevé) kuormittaa 

akillesjännettä enemmän kuin korkea relevé. Tämä aiheuttaa akillesjänteen tendiniittiä 

rakenteellisten poikkeamien lisäksi. (Norris 2005: 48). Liioiteltu nilkan plantaarifleksio 

varvastyöskentelyssä osaltaan saa aikaan kärkitossun nauhojen painautumisen tiukasti 

akillesjänteeseen (Norris 2005: 48).  
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5.1.2 Tanssijalkineet 
 

Monet jalkaterän ja nilkan alueen vammoista ovat seurausta kärkitossutyöskentelystä 

(Kennedy ym. 2007: 163). Kärkitossut murtuvat ja muuttuvat pehmeiksi helposti. Näin 

ollen kuluneet ja huonosti istuvat kärkitossut aiheuttavat helposti vammoja. (Kadel 

2006: 815.) Liian aikaisin aloitettu kärkitossutyöskentely aiheuttaa jalkaterän alueen 

asentomuutoksia (Huwyler 2002: 119). Tähän liittyy vajaus liikkuvuudessa, voimassa 

sekä stabiliteetissa. Siinä missä yliliikkuvuus on riskitekijä, myös liikerajoitukset nilkas-

sa ja jalkaterässä ovat riskitekijöitä, jos kärkitossutyöskentely aloitetaan liian aikaisin. 

(Weiss – Rist – Grossman 2009: 91.) Eri pituiset ja levyiset jalat hankaloittavat hyvin 

istuvien kärkitossujen löytymistä (Huwyler 2002: 119). Tanssijoiden kohdalla vaivaisen-

luun oireita pahentaa kärkitossutyöskentely (Motta-Valencia 2006: 714). 

 

Kynnen paksuntumista tanssijoilla aiheuttaa esimerkiksi jatkuva kärkitossutyöskentely. 

Tämän lisäksi liian lyhyiden ja kapeiden tossujen käyttö voi aiheuttaa kynsien mustu-

mista ja irtoamista. Kynnen sisäänkasvuun on monia syitä. Monesti siihen johtaa kyn-

sien väärä leikkausmalli, tanssijoilla kärkitossut ovat liian tiukat tai esimerkiksi valmiiksi 

paksuntuneet kynnet, jotka reagoivat jatkuvaan kärkitossutyöskentelyyn porautuen ihon 

sisään. Kovettuma syntyy virheellisestä kuormituksesta ja pystyasennosta sekä huo-

nosti istuvista kärkitossuista. Myös ulkoneva luinen rakenne on altis kovettumalle. Kän-

sä syntyy kun kärkitossut istuvat huonosti tai tanssitekniikassa on parantamisen varaa. 

Rakko kehittyy varsinkin kuumassa ja kosteassa tilassa, kuten balettitossuissa. (Wright 

1985: 21, 24, 30, 40, 42-44.) 

 

5.1.3 Harjoittelun määrä suhteessa lepoon 
 

Kun tanssitaan paljon suhteessa lepoon, esimerkiksi kiertueilla, tekniikka kärsii. Tämä 

on nähtävissä esimerkiksi kiertueiden lopussa. (Howse - McCormack 2009: 87.) Use-

ampien ja parempien tanssiesitysten luoma paine lisää burnoutin ja ylikunnon riskiä. 

Krooninen ylikunto vaikuttaa koko immuunijärjestelmään. (Koutedakis – Jamurtas 

2004: 657.)  

 

Solomonin ym. (1999) tutkimuksen mukaan tanssijoilla raportoitiin enemmän vammoja 

kauden alussa. Tämä johtunee siitä että loman jälkeen palataan intensiiviseen harjoit-

teluun. (Motta-Valencia 2006: 703.) Intensiivinen harjoittelu näkyy esimerkiksi niin, että 

työaikana ei ole aikaa levätä. Twitchettin Angioin, Koutedakisin ja Wyonin (2010: 127) 
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tutkimukseen osallistuneet ammattilaisnaistanssijat ehtivät levätä työpäivän aikana 

yhdellä kertaa alle 60 yhtäjaksoista minuuttia (90 %), ja alle 20 yhtäjaksoista minuuttia 

(33 %) (Twitchett ym. 2010: 127).  

 

5.1.4 Rakenteelliset ominaisuudet 
 

Yleisin rakenteellinen tekijä vammojen synnyssä on rajoittunut lonkan ulkokierto. Täl-

löin klassisessa baletissa vaadittu aukikierto ei onnistu oikein (Howse – McCormack 

2009: 86). Toiminnallinen lattajalka ja pakotettu aukikierto voivat pahentaa jo olemassa 

olevaa asentomuutosta, jota yksistään kärkitossuilla tanssiminen ei aiheuta (Kadel 

2006: 816).  

 

Jalkapöytäluiden pituuserot vaikuttavat liikkumiseen. Esimerkiksi liian pitkä toinen jal-

kapöytäluu tai lyhyt ensimmäinen jalkapöytäluu aiheuttavat rasitusmurtumia. (Ahonen 

1998a: 237–239.) Tanssijoille erityistä on toisen jalkapöytäluun rasitusmurtuma, koska 

varpailla ja päkiöillä tanssiessa suurin osa kehon painosta kulkee ensimmäisen ja toi-

sen säteen kautta (Kadel 2006: 819–820.) Rasitusmurtuma on luun liikakäytöstä johtu-

va vamma (Lyle – Solomon 2005: 97). Nuorten tanssijoiden keskuudessa on huomattu 

yhteys vaivaisenluun ja synnynnäisen metatarsus primus varuksen kanssa. Nilkan etu-

osan pinnetilaan liittyvä luupiikki on yleinen korkeakaarisessa jalassa (Kadel 2006: 816, 

822).  

   

5.1.5 Lihaskontrolli, -voima ja aerobinen kunto 
 

Vaikka tanssin esteettiset vaatimukset ovat tärkeitä on kuitenkin muistettava, että tans-

sijoilta vaaditaan samoja fyysisiä ominaisuuksia kuin urheilijoiltakin. Fyysinen kunto, 

erityisesti lihasvoima, vaikuttaa vammojen määrään muiden riskitekijöiden lisäksi. Esi-

merkiksi alhainen voima reisissä on yhteydessä alaraajojen vammoihin. Lihasepätasa-

paino osaltaan vaikuttaa siihen, kuinka vaikea vamma on. (Koutedakis – Jamurtas 

2004: 655, 658.) Gamboan ym. (2008) tutkimuksessa alaraajojen voimissa havaittiin 

tilastollista eroa (p = 0.045) vammautuneiden ja ei-vammautuneiden tanssijoiden kes-

ken (Gamboa ym. 2008: 130).  
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Tanssijat, joilla on enemmän joustavuutta ja liikkuvuutta, näyttävät kestävän paremmin 

stressiä, kuin tanssijat, joilla liikkuvuus on rajallinen. Kuitenkin 88% akuuteista vam-

moista syntyy harjoiteltaessa joustavuutta. (Koutedakis – Jamurtas 2004: 656). 

 

Aerobista kuntoa mitattaessa ammattilaisbalettitanssijoiden arvot vastaavat saman-

ikäisten, terveiden, istumatyötä tekevien yksilöiden arvoja. Näyttää siis siltä, että tans-

sissa aerobinen kunto ei kasva rintarinnan suorituskyvyn kanssa. Tämä johtuu toden-

näköisesti siitä, että yksittäiset tanssiharjoitukset ovat intensiteetiltään vain vähäisiä tai 

kohtalaisia. Näin ollen ne eivät kehitä aerobista kuntoa. (Koutedakis – Jamurtas 2004: 

652–653.) 

 

5.1.6 Tanssialusta  
 

Alusta, jossa ei ole joustoa, voi aiheuttaa vammoja (Howse – McCormack 2009: 87). 

Alustan kovuudella on merkitystä voimiin, jotka vaikuttavat koko kehoon jalan iskeyty-

essä alustaan. Mitä kovempi alusta on, sitä suurempi on reaktiovoima. Kuitenkin liian 

pehmeä alusta voi myös aiheuttaa ongelmia. (Ahonen 1998b: 106.)  

 

Liukas ja liian pitävä alusta ovat myös riskitekijöitä (Howse – McCormack 2009: 87). 

Liian liukas alusta aiheuttaa liukastumisia, jotka aiheuttavat esimerkiksi nyrjähdyksiä ja 

jopa murtumia (Ahonen 1998b: 106). Wanken, Millin, Wanken, Davenportin ja Grone-

bergin (2012) tutkimuksessa, jonka tutkimusjoukko koostui 291 tanssijasta, alustan 

raportoitiin olevan syynä 12.8 % kaikista vammoista. 53.1 % ammattilaistanssijasta 

raportoi alustan olleen liian liukas, kun taas 18.4 % raportoi kompastuneensa alustaan. 

Ammattilaistanssijoiden lisäksi tutkimukseen osallistui tanssiopiskelijoita. (Wanke ym. 

2012: 137.)  

 

Kallistunut esiintymislava antaa yleisölle paremman näkymän, mutta aiheuttaa ongel-

mia tanssijoille (Howse – McCormack 2009: 87). Tanssialustat ovat ongelmallisia var-

sinkin kiertueilla, joissa esiintymislavoja ei ole suunniteltu tanssiin. Ne voivat olla esi-

merkiksi kaltevia, jolloin tanssija joutuu muuttamaan kuormituspistettään keskeltä taak-

se. (Motta-Valencia 2006: 703.)  
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5.1.7 Kehonkoostumus 
 

Tanssijoilla, joiden painoindeksi on alle 19, esiintyy enemmän luuvammoja (Motta-

Valencia 2006: 716). Luun jatkuva kuormitus käynnistää stressireaktion. Rasitusmur-

tuman syyt ovat moninaisia: amennorea, syömishäiriö, osteopenia sekä naisurheilijoi-

den oireyhtymä tuntuvat lisäävät rasitusmurtumia naistanssijoilla. (Kadel 2006: 819.) 

Myös Bensonin ym. mukaan laihat tanssijat ovat alttiimpia vammoille kuin vähemmän 

laihat tanssijat (Koutedakis – Jamurtas 2004: 657). Huolestuttavaa onkin se, että nais-

tanssijat painavat 15 % vähemmän kuin heidän ideaalipainonsa olisi suhteessa pituu-

teen (Kennedy ym. 2007: 142).  

 

Kehonkoostumusta tarkasteltaessa naisbalettitanssijoiden rasvaprosentti on 16–18 %, 

miesbalettitanssijoiden 5–15 % ja nuoremmilla balettitanssijoilla hieman enemmän. 

Lihasten osuus kehon painosta on 38–43 %. Jos kehon rasvaprosentti on alle 17 % tai 

painoindeksi on alle 17, voivat kuukautiset jäädä pois. Alhaisesta perusaineenvaihdun-

nasta johtuvat kuukautishäiriöt vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen. Balettitanssi-

joilla on todettu kuukautishäiriöitä, tuki- ja liikuntaelinten vammoja sekä alhaista luun 

tiheyttä, joihin mahdollisesti vaikuttavat hormonit. Hormoneihin taasen vaikuttavat ra-

vinto, alhainen painoindeksi ja intensiivinen harjoittelu (Koutedakis – Jamurtas 2004: 

654, 656–658.) 

 

5.1.8 Psyykkiset tekijät 
 

Adamin ym. (2004) tutkimuksen mukaan vammoihin ovat yhteydessä stressi, unihäiriöt 

ja negatiivinen mieliala, muttei kuitenkaan sosiaalinen tuki tai sen puute (Adam – Bras-

sington – Matheson 2004: 43). On kuitenkin muistettava, että sosiaalisilla suhteilla voi 

olla niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteen (Novaco 2005: 198).  

 

Psykososiaalisilla stressitekijöillä on huono vaikutus tanssijan fyysiseen hyvinvointiin, ja 

ne ovat myös vammojen riskitekijöitä (Miller 2006: 804). Toisaalta psykososiaalisia 

tekijöitä tanssijan kipuun liittyen on tutkittu vähän. Hamiltonin ym. (1989) mukaan työ-

stressi ei korreloi vammojen kanssa ammattitanssijoiden keskuudessa. (Ramel 1999: 

17.)  
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5.1.9 Aikaisempi vamma 
 

Tanssijat pitävät monesti vaivoja osana elämää ja saattavat olla haluttomia tuomaan 

niitä esille liikuntakiellon ja jopa työttömyyden pelossa (Kennedy ym. 2008: 482). 

Vamman aiheuttama poissaolo töistä vaikuttaa alentavasti mielentilaan (Howse – Mc-

Cormack 2009: 88). Siinä missä stressi on vammojen riskitekijä, loukkaantuneena ole-

minen on stressitekijä. Tämä vaikuttaa osaltaan myös vammojen kuntoutukseen. Esi-

merkiksi turhautuminen hidastaa paranemisprosessia. (Novaco 2005: 194, 197.) 

 

Tanssija, joka on sitoutunut työhönsä, on haavoittavaisempi, kuin tanssija, jolle työ ei 

ole niin tärkeää. Ero on motivaation ja päättäväisyyden sekä huolen ja turvattomuuden 

välillä. Kehon varoitusmerkkien huomiotta jättäminen ja vamman aiheuttaman epämu-

kavuuden kestäminen saavat aikaan pahempaa vauriota kudoksiin ja rakenteisiin. (No-

vaco 2005: 197–198.) Esimerkiksi aikaisempi nyrjähdys nilkassa altistaa uusille nilkan 

nyrjähdyksille (Kadel 2006: 821).  

 

5.1.10 Tietous 
 

Usein tanssi, erityisesti klassinen baletti, edustaa tekniikkaa, tyyliä ja perinnettä. Kun 

kyse on ammattitanssijoista, heidän tulee olla tanssin estetiikan ja tekniikan asiantunti-

joita. Tanssiuran huipulla tanssijan aerobinen kunto, lihastasapaino ja –voima sekä 

nivelten ja luiden eheys ovat tärkeässä asemassa niin tanssissa kuin harjoitellussakin. 

(Koutedakis – Jamurtas 2004: 652, 658.) 

 

Tietous vammojen riskitekijöistä kannustaa parantamaan harjoittelutekniikoita, määrit-

tämään fyysistä kuntoa ja käyttämään ennaltaehkäiseviä menetelmiä. Kuitenkin on 

oltava varovainen muutosten kanssa, jotta klassisen baletin esteettinen sisältö ei häi-

riintyisi. (Koutedakis – Jamurtas 2004: 651.) 

 

5.2 Tanssijoiden kokemukset jalkaterveydestä 
 

Toisena tehtävänäni oli selvittää, miten tanssijat kokevat oman jalkaterveytensä. Selvi-

tyksen apuna käytin strukturoitua kyselylomaketta. 
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Kysymyksen 1 vastausten perusteella tanssijoiden mielestä kolme tärkeintä asiaa 

tanssijoiden jalkaterveyden edistämisessä olivat oikeanlainen tanssitekniikka (21), li-

haskontrollin ja –voiman parantaminen (16) sekä riittävä lepo suhteessa harjoittelun 

määrään (13). Oikeanlaiset tanssijalkineet (12) sekä yksilöllisten rakenteellisten omi-

naisuuksien huomioonottaminen (12) olivat tanssijoiden mielestä myös tärkeitä. Oike-

anlainen tanssialusta (8), ihanteellinen kehonkoostumus ja oikeanlainen ravitsemus 

(3), aikaisemman vamman tai leikkauksen huomioiminen (3) sekä ennaltaehkäisevän 

tietouden lisääminen (2) tanssijat mielsivät vähemmän tärkeiksi. Kysymys 1 oli seka-

muotoinen monivalintakysymys, koska siinä oli yhtenä vaihtoehtona avoin vastausvaih-

toehto (kuvio 6).  

 

 

Kuvio 6. Vastaukset kysymykseen 1. Mitkä ovat mielestäsi kolme (3) tärkeintä asiaa tanssijoi-
den jalkaterveyden edistämisessä? (Valitse kolme tärkeintä) 

 

Kysymyksen 2 vastausten perusteella tanssijat kaipaavat lisätietoja tanssiperäisten 

jalkavaivojen ennaltaehkäisyssä yksilöllisistä rakenteellisista ominaisuuksista (18), eri-

laisten jalkavaivojen ennaltaehkäisystä (16), lihaskontrollista ja –voimasta (14) sekä 
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"Mitkä ovat mielestäsi kolme (3) tärkeintä asiaa tanssijoiden 
jalkaterveyden edistämisessä?" 
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jalkojen omahoidosta (11). Vähemmän tietoa tanssijat kaipasivat tanssitekniikasta (8), 

levosta suhteessa harjoittelun määrään (7), tanssijalkineista (5), vammois-

ta/leikkauksista (5), kehonkoostumuksesta ja ravitsemuksesta (2), tanssialustasta (1) 

tai psyykkisestä hyvinvoinnista (1). Kysymys 2 oli sekamuotoinen monivalintakysymys, 

koska siinä oli yksi avoin vastauskohta (kuvio 7).  

 

 

Kuvio 7. Vastaukset kysymykseen 2. Mistä asioista kaipaat lisätietoa tanssiperäisten jalkavai-
vojen ennaltaehkäisyssä? (Valitse kolme tärkeintä) 

 

Kysymys 3 oli tarkoitettu vain naistanssijoille. Kysymyksen vastausten perusteella puo-

let naistanssijoista (9/18) koki, että kärkitossutyöskentelyä on sopivasti (mediaani 3). 

Kysymyksen asteikko oli 1–5, jossa 1 liian vähän ja 5 liian paljon (kuvio 8). 

 

8 

5 

7 

14 

18 

1 

2 

1 

5 

16 

11 

0 

0 5 10 15 20 25 30 

Tanssitekniikka 

Tanssijalkineet  

Lepo suhteessa harjoittelun määrään 

Lihaskontrolli ja -voima  

Yksilölliset rakenteelliset ominaisuudet 

Tanssialusta 

Kehonkoostumus ja ravitsemus  

Psyykkinen hyvinvointi 

Vammat / leikkaukset  

Erilaisten jalkavaivojen ennaltaehkäisy  

Jalkojen omahoito  

Muu 

"Mistä asioista kaipaat lisätietoa tanssiperäisten jalkavaivojen 
ennaltaehkäisyssä?" 
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Kuvio 8. Vastaukset kysymykseen 3. Kuinka paljon mielestäsi tanssit kärkitossuilla? (Asteikolla 
1–5) 

 

Kysymyksen 4 vastausten perusteella tanssijalkineiden valinnan helppoudes-

sa/vaikeudessa tanssijoiden keskuudessa oli hajontaa (mediaani 3). Kahdeksan tanssi-

jaa (8/30) koki, että tanssijalkineiden valinta on helppoa. Kysymyksessä asteikko oli 1–

5, jossa 1 helppoa ja 5 vaikeaa (kuvio 9). 

 

 

Kuvio 9. Vastaukset kysymykseen 4. Millaiseksi koet tanssijalkineiden valinnan? (Asteikolla 1–
5)  

 

Kysymyksen 7 vastausten mukaan tanssijat arvioivat jalkaterveytensä melko hyväksi 

(mediaani 2). Yhdeksän tanssijaa (9/30) arvioi jalkaterveytensä hyväksi. Vain yksi 

tanssija (1/30) arvioi jalkaterveytensä huonoksi. Kysymyksen 7 asteikko oli 1–5, jossa 

jalkaterveys oli 1 hyvä ja 5 huono (kuvio 10).  
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Kuvio 10. Vastaukset kysymykseen 7. Miten arvioit jalkaterveytesi tällä hetkellä? (Asteikolla 1–
5) 

 

Kysymyksen 8 vastausten perusteella lähes kaikilla tanssijoilla (28/30) oli ollut tanssi-

peräisiä jalkavaivoja viimeisen kahden vuoden aikana jalkaterän ja/tai nilkan alueella. 

Vammoja/kiputiloja tanssijat ilmoittivat 23, asentomuutoksia 9, kynsimuutoksia 11 ja 

ihomuutoksia 12 kappaletta. Kysymys 8 oli monivalintakysymys, jossa oli mahdollista 

valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto (kuvio 11). 

 

 

Kuvio 11. Vastaukset kysymykseen 8. Onko sinulla ollut yksi tai useampi seuraavista tanssipe-
räisistä jalkavaivoista nilkan ja/tai jalkaterän alueella viimeisen kahden (2) vuoden ai-
kana? (Valitse yksi tai useampi vaihtoehto) 

 

Kysymykseen 9 tanssijat vastasivat yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa. Kysymyk-

sen 9 keskeisimpinä tuloksina lähes kaikki kahden vuoden aikana esiintyneistä vam-

moista/kiputiloista (22/23) oli haitannut tanssiharjoittelua. 18 vammaa/kiputilaa (18/23) 
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oli hoidettu fysioterapiassa, 13 (13/23) lääkärissä ja 11 (11/23) oli ollut syy sairauslo-

maan. Asentomuutoksista kuusi (6/9) oli haitannut tanssiharjoittelua ja kuutta (6/9) oli 

hoidettu fysioterapiassa. Tanssijat olivat hoitaneet itse yhdeksää (9/11) kynsimuutok-

sista ja yhdeksää (9/12) ihomuutoksista. Ne olivat myös haitanneet tanssiharjoittelua, 

kynsimuutoksista kuudessa (6/11) ja ihomuutoksista kahdeksassa (8/12) tapauksessa. 

Loput vastaukset olen esitellyt kuviossa (kuvio 12). Kysymys 9 oli sekamuotoinen mo-

nivalintakysymys, koska siinä oli myös avoin vastausvaihtoehto. Avoimen vastausvaih-

toehdon perusteella tanssijat ilmoittivat käyneensä myös hierojan, ortopedin tai jäsen-

korjaajan vastaanotolla tanssiperäisen vamman/kiputilan vuoksi (3/23). 

 

 

Kuvio 12.  Vastaukset kysymykseen 9. Miten tanssiperäinen jalkavaiva vaikutti elämääsi? (Ras-
tista yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa) 
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Kysymykseen 10 tanssijat vastasivat myös yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa. 

Kysymyksen 10 vastausten perusteella keskeisimpinä tuloksina 17 vamman/kiputilan 

(17/23) syntyyn vaikutti eniten liiallinen harjoittelu suhteessa lepoon. Puutteellinen li-

haskontrolli ja –voima oli suurimpana syynä viiteen (5/9) viimeisen kahden vuoden ai-

kana syntyneeseen asentomuutokseen. Vastausten perusteella kahdeksaan (8/11) 

kynsimuutokseen ja kuuteen (6/12) ihomuutoksen vaikutti eniten tanssijalkineet. Loput 

vastaukset olen esitellyt kuviossa (kuvio 13). Kysymys 10 oli sekamuotoinen monivalin-

takysymys, koska siinä oli myös avoin vastausvaihtoehto. Avoimen kohdan mukaan 

muita vamman/kiputilan syitä olivat väsymys ja pitkät tauot varvastyöskentelystä. Pitkä 

tauko varvastyöskentelystä oli myös syy ihomuutokseen.  
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Kuvio 13. Vastaukset kysymykseen 10. Mikä/mitkä seuraavista osa-alueista mielestäsi vaikutti 
jalkavaivan syntyyn? (Rastita yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti 
kysymyksen 8 kanssa) 

 

Kysymyksen 13 vastausten perusteella 18 tanssijaa (18/30) harjoitteli yli 21 tuntia vii-

kossa. Kysymys 13 oli monivalintakysymys (kuvio 14). 
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Kuvio 14.  Vastaukset kysymykseen 13. Tanssiharjoittelua keskimäärin tuntia/viikko. (Valitse 
yksi) 

 

Kysymysten 14 ja 15 vastausten perusteella tanssijat kokivat työnsä sekä fyysisesti, 

että henkisesti melko kuormittavaksi (mediaani 4). Kysymyksien asteikko oli 1–5, jossa 

1 oli kevyttä ja 5 raskasta (kuvio 15). 

 

 

Kuvio 15. Vastaukset kysymyksiin 14 ja 15. Miten koet työsi fyysisen ja henkisen kuormittavuu-
den? (Asteikolla 1–5) 

 

Kysely tuotti myös muita tuloksia, jotka on kuvattu kyselyn tulokset –liitteessä (liite 9). 

En julkaissut niitä raportissa, koska ne eivät liittyneet suosituksen sisältöön.  
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5.3 Kyselyn tulosten johtopäätökset 
 

Tanssijoiden mielestä tärkeimmät asiat tanssijoiden jalkaterveyden edistämisessä vas-

tasivat melko hyvin tekijöihin, joiden koettiin olevan syynä ilmoitettuun tanssiperäiseen 

jalkavaivaan. Vastauksissa oli myös paljon yhteneväisyyttä asioihin, joista tanssijat 

halusivat lisätietoja tanssiperäisten jalkavaivojen ennaltaehkäisyssä. Tästä syystä valit-

sin suosituksen keskeisiksi teemoiksi oikeanlaisen tanssitekniikan, jossa huomioidaan 

yksilölliset rakenteelliset ominaisuudet; lihaskontrollin ja –voiman parantamisen; riittä-

vän levon suhteessa harjoittelun määrään; sekä oikeanlaiset tanssijalkineet. 

 

Koska naistanssijoiden mielestä kärkitossutyöskentelyä oli sopivasti, he eivät todennä-

köisesti koe kärkitossutyöskentelyn aiheuttavan ylimääräistä kuormitusta työhön. Kyse-

lylomakkeessa yhden tanssijan mielestä kärkitossutyöskentelyyn liittyi myös ylimääräis-

tä seisoskelua harjoituksissa. Vaikka tanssijoiden keskuudessa tanssijalkineiden valin-

nan helppoudessa/vaikeudessa oli hajontaa ja kärkitossutyöskentely koettiin sopivana, 

tanssijalkineet olivat syynä osaan ilmoitetuista jalkavaivoista.  

 

Tanssijat arvioivat jalkaterveytensä pääasiassa hyväksi. Tämä on tärkeää heidän työn-

sä kannalta. Ehkä ilmoitetut jalkavaivat eivät olleet kyselyä tehdessä enää ajankohtai-

sia tai sitten tanssijat kokevat osan jalkavaivoista normaaliksi osaksi työtään, eivätkä 

näin ollen koe niiden heikentävän jalkaterveyttä tai työsuoritusta. Suomen Kansallisba-

letin tanssijoiden tanssiperäisten jalkavaivojen määrä vastasi hyvin pitkälti aikaisempia 

tutkimustuloksia. Kuitenkin esimerkiksi vammojen määrä oli pienempi kuin Neguksen 

ym. (2005: 311) tutkimuksessa, jossa kaikilla tanssijoilla (N=29) oli ollut vammoja kulu-

neen kahden vuoden aikana. 

 

Eri tanssiperäiset jalkavaivat olivat vaikuttaneet osaltaan tanssijoiden harjoitteluun. 

Fysioterapiapalveluiden runsas käyttö vammojen/kiputilojen ja asentomuutosten hoi-

dossa johtui todennäköisesti siitä, että fysioterapiapalvelut ovat helposti tanssijoiden 

käytettävissä. Lisäksi lääkärin palveluita käytettiin usean vamman/kiputilan hoidossa. 

Jalkaterapeutin/jalkojenhoitajan palveluita oli käytetty suhteellisen vähän. Vähäinen 

jalkaterapiapalveluiden käyttö voinee johtua joko siitä, että heillä ei ole tietoa alasta tai 

sitten he eivät ole kokeneet niitä tarpeellisiksi. Tanssijat hoitivat itse suurimman osan 

iho- ja kynsimuutoksista. Kuitenkin tanssijat kaipasivat lisätietoa jalkojen omahoidosta, 

ja puutteet siinä on koettu olevan syynä muutaman iho- ja kynsimuutoksen syntyyn.  
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Kysymyksessä 10 oli vastattu muutamiin syykohtiin, vaikka tanssijat eivät olleet ilmoit-

taneet vastaavasta vaivasta. Luulen tämän olleen vahinko, jossa tanssija oli joko unoh-

tanut ilmoittaa jalkavaivan tai oli vastannut kysymykseen 10 väärin. En ottanut näitä 

vastauksia huomioon vastausten analysoinnissa, koska vertasin jalkavaivojen syitä 

ainoastaan ilmoitettuihin jalkavaivoihin. 

 

Vastausten perusteella Suomen Kansallisbaletin tanssijat harjoittelevat paljon. Toden-

näköisesti tästä syystä työn kuormitus koettiin sekä fyysistesti että henkisesti melko 

raskaaksi. Pari tanssijaa kommentoi kyselylomakkeessa, että harjoitusmäärät vaihtele-

vat ohjelmiston ja harjoitusten mukaan. Tähän vaikuttaa muun muassa se, kuinka pal-

jon on tanssitehtäviä ja mikä on roolijako. 
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6 Suositus tanssijoiden jalkaterveyden edistämiseksi 
 

6.1 Suosituksen tuottaminen 
 

Kirjoitin kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn sisällönanalyysien tulosten pohjalta suosituk-

sen tanssijoiden jalkaterveyden edistämiseksi, jonka Dance Health Finland ry julkaisee 

alkuvuodesta 2014 (liite 10). Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti klassisen baletin 

tanssijoille, mutta sitä voivat hyödyntää myös muiden tanssilajien edustajat, tanssitalot, 

tanssinopettajat sekä tanssijoiden kanssa työskentelevät terveydenhuoltoalan ammatti-

laiset. 

 

Suosituksessa terveyden edistämistä tarkastellaan preventiivisestä eli ennaltaehkäise-

västä näkökulmasta. Siinä kiinnitetään huomiota riskitekijöihin ja niiden minimoimiseen 

sairauksien ehkäisyssä. Näin ollen suosituksen tavoitteena on vahvistaa terveyttä suo-

jaavia sisäisiä ja ulkoisia tekijöitä, tehostaa terveyspalveluita ja edistää terveellisiä elä-

mäntapoja. (Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005: 13, 39.) Valitsin suosituksen teemoiksi 

rakenteelliset ominaisuudet huomioivan tanssitekniikan, lihaskontrollin ja –voiman pa-

rantamisen; riittävän levon suhteessa harjoittelun määrään; sekä oikeanlaiset tanssijal-

kineet. Nämä olivat keskeisiä asioita kyselyn tuloksissa. Tanssijat kokivat nämä teemat 

tärkeimmiksi tanssijoiden jalkaterveyden edistämisessä. Samat asiat vaikuttivat myös 

tanssijoiden ilmoittamiin jalkavaivoihin. 

  

Suosituksen alussa kerron yleisesti tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavista tekijöistä 

ja siitä, miten Suomen Kansallisbaletin tanssijat kokivat oman jalkaterveytensä. Tämän 

jälkeen esittelen jalkaterveyttä edistävät teemat aihepiireittäin. Aloitan jokaisen aiheen 

sillä, miten tietty asia vaikuttaa heikentävästi tanssijoiden jalkaterveyteen, ja miten 

Suomen Kansallisbaletin tanssijat kokivat kyseisen asian vaikuttaneen omaan jalkater-

veyteensä. Jokaisen teeman lopuksi kerron yleisesti miten jalkaterveyttä voidaan pa-

rantaa. Lisäksi jokaisen teeman loppuun olen tehnyt tiivistelmän, jossa tuon esille tee-

man keskeisimmät asiat. Suosituksen lopussa tuon esille suosituksen keskeisimmät 

taustat ja linkin opinnäytetyöhön Theseus –tietokannassa. Suositus on pituudeltaan 9 

sivua, joista yksi sivu on lähdesivu. Lähdeviitteet on merkitty juoksevalla numeroinnilla. 

Suositus on kirjoitettu pääasiassa Arial –tekstityypillä, 11 kirjasinkoolla ja 1,5 rivivälillä. 
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6.2 Tanssiperäisten jalkavaivojen ennaltaehkäisy 
 

Ennaltaehkäisy tulisi aloittaa jo varhaisessa vaiheessa ja sitä tulisi jatkaa koko tans-

siuran ajan (Miller 2006: 808). Mitä useampi riskitekijä vaikuttaa ihmiseen säännöllises-

ti, sitä todennäköisemmin työkyky heikkenee ja riski työkyvyttömyyteen kasvaa. Tutki-

mukset osoittavat, että riskitekijöiden minimoimisella voidaan parantaa myös työkykyä. 

(Ilmarinen 1995: 37–38.)  

 

Ammattitanssijat eivät saa jättää kipuja epähuomioon. Esimerkiksi kovettuma tai känsä 

voi vaikuttaa heikentävästi tanssijan tasapainoon, ja pahimmillaan alaraajakipu voi joh-

taa jopa rasitusmurtumiin. (Wright 1985: 13.) Tanssin kurinalaisuuden ei tulisi näkyä 

vain säännöllisessä harjoittelussa, asianmukaisessa ravitsemuksessa ja pukeutumi-

sessa vaan myös kehon kuuntelemisessa. Tähän asiaan panostaminen mahdollistaa 

tanssimisen ilman kipua. (Spilken 1990: 5.)  

 

6.2.1 Rakenteelliset ominaisuudet huomioiva tanssitekniikka 
 

Tanssijoiden ja tanssinopettajien olisi hyvä tutustua ihmisen anatomiaan ja liikkeeseen 

(Wright 1985: 14). Vammojen ennaltaehkäisy on suuresti riippuvainen opettajan tai 

ohjaajan kyvystä huomioida virheellinen lihasten käyttö ja epäsopiva liikerata (Lauffen-

burger 2005: 30). Bowlingin (1989) tutkimuksen mukaan tärkein ehdotus tanssiperäis-

ten vaivojen ennaltaehkäisyyn tanssijoiden mielestä oli tekniikkatunnit sellaisten opetta-

jien pitämänä, jotka ovat tietoisia anatomiasta ja kehon rajoituksista. Geevesin (1990) 

tutkimuksessa 46 % tanssijoista piti tärkeänä tietoa kehosta ja sen rajoituksista, sekä 

myös lepoa tehokkaana ennaltaehkäisynä. (Ramel 1999: 19.)  

 

Tanssijoita tulisi rohkaista rakenteelliset ominaisuudet huomioonottavaan aukikiertoon 

pakotetun aukikierron sijaan (Coplan 2002: 584). Alaraajojen oikea linjautuminen on 

tärkeää klassisen baletin liikkeissä. Polven tulisi kulkea samassa linjassa toisen var-

paan kanssa esimerkiksi polvien koukistuksessa (plié). (Clippinger 2007: 338.) Tekniik-

kaa ja alaraajojen linjausta parantamalla voidaan ennaltaehkäistä vaivaisenluuta ja 

seesamluiden vammoja (Kadel 2006: 816, 818).  

 

Tanssijan on hyvä huomioida jalkaterän oikea kuormitus alaraajojen linjauksen lisäksi. 

Jalassa on havaittavissa kolme kaarirakennetta. Kaaret muotoutuvat jalkapohjassa 

näkyvän kolmion mukaan, jonka päät ovat kantapää sekä ensimmäisen ja viidennen 
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jalkapöytäluun distaalipäät. Kuormituksen tulisi jakautua näille kolmelle pisteelle. Si-

sempi pitkittäiskaari on joustava ja mukailee liikettä, kun taas ulompi pitkittäiskaari on 

jäykkä ja tukee liikettä. Jalkapöytäluun distaalipäät muodostavat poikittaiskaaren, joka 

joustaa sivuttain, kun jalkaa kuormitetaan. (Ahonen 1998a: 227, 245–247.) Kärkitossu-

työskentelyssä kehon kuormitus siirtyy varpaille. Kärkitossuilla seistessä kehon paino 

kulkee nilkan sekä ensimmäisen ja toisen varpaan kärjen kautta (Kadel 2006: 814). 

 

Suosittelin tanssijoita toteuttamaan teknisesti oikeaa aukikiertoa pakotetun aukikierron 

sijaan. Lisäksi suosittelin tutustumaan ihmisen anatomiaan ja liikkeeseen. 

 

6.2.2 Lihaskontrollin ja –voiman parantaminen 
 

Tanssin ulkopuolinen oheisharjoittelu lisää fyysistä kuntoa häiritsemättä esteettisiä vaa-

timuksia. Tutkimustulosten mukaan harjoittelu tanssin lisäksi voi vähentää tanssiperäis-

ten vammojen syntymistä ilman, että taiteellinen ja esteettinen puoli häiriintyisi. (Koute-

dakis – Jamurtas 2004: 651).  

 

Voimaharjoittelu on tärkeä osa harjoittelua. Kun parannetaan lihasten kykyä tuottaa 

voimaa, parannetaan myös suorituskykyä. Voimaharjoittelu on lisäksi kustannustehok-

kuudeltaan suhteellisen edullinen tapa ennaltaehkäistä tanssiperäisiä vammoja. Nais- 

ja miesbalettitanssijoilla teetetyn tutkimustulosten mukaan reiden taka- ja etuosan li-

hasten harjoittelulla parannetaan jalkojen voimaa häiritsemättä kuitenkaan taiteellista 

puolta. Tulos tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan lihasvoiman kasvu ei lisää li-

haksen koon kasvua, vaan saa aikaan hermostollisia muutoksia, mikä lisää lihaksen 

lujuutta. (Koutedakis – Jamurtas 2004: 653–655.) 

 

Oikeaoppinen aukikierto vaatii asiaankuuluvaa voimaa, liikkuvuutta ja hermoston akti-

voitumista lonkassa (Clippinger 2005: 135). Esimerkiksi yliliikkuvat nivelet rasittavat 

niveliä. Tämän vuoksi tekniikka, lihaskontrolli ja –voima ovat tärkeässä asemassa 

vammojen ennaltaehkäisyssä. (Howse – McCormack 2009: 86.) Ennaltaehkäisyssä 

tulisi kehittää lonkan ulkokierron voimaa ja kontrollia tanssin toiminnallisissa asennois-

sa ennemmin kuin joustavuutta. Lisäksi tulisi kiinnittää huomiota lihasepätasapainoon 

ja isometriseen voimaan, jota voidaan kehittää alhaisella tasolla maksimaalisilla supis-

tuksilla. (Negus ym. 2005: 318.) Tanssijoiden tulisi lisätä voimaa ja venyvyyttä, jotta 

voidaan kasvattaa lonkan ulkokiertoa (Coplan 2002: 584).  
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Pilateksesta on tullut suosittu harjoittelumuoto tanssijoiden keskuudessa. Siinä missä 

pilates toimii hyvänä kuntoutusmuotona, myös terve tanssija hyötyy harjoitteista niin 

kauden aikana kuin kauden ulkopuolellakin. Pilates -harjoittelulla on tarkoitus vahvistaa 

kehon keskiosaa. Muita tanssijoille sopivia harjoittelumetodeja ovat Feldenkrais-

menetelmä ja Alexander-tekniikka. Molemmat metodit ohjaavat oikeaan linjaukseen ja 

tekniikkaan sekä käyttämään lihaksia oikein. (Miller 2006: 807.)  

 

Etumainen ja takimmainen säärilihas (Tibialis anterior ja posterior) sekä pitkä pohjeluu-

lihas (Peroneus longus) ovat tärkeässä asemassa tukemassa jalan kaaria ja säilyttä-

mässä tasapainoa esimerkiksi varpailla ja päkiöillä tanssittaessa (Clippinger 2007: 

336–338). Takimmainen säärilihas kohottaa jalkaterän pitkittäiskaarta nostamalla vene-

luuta ja painamalla ensimmäistä sädettä alustaan. Pitkä pohjeluulihas tukee jalkaterän 

poikittaiskaarta ja kohottaa  pitkittäiskaarta vetämällä ensimmäisen jalkapöytäluun alus-

taan. Lyhyen pohjeluulihaksen (Peroneus brevis) kanssa pitkä pohjeluulihas tukee nil-

kan ulkoreunaa. (Ahonen 1998a: 258–260, 262.) Wind lass –ilmiö on tärkeässä ase-

massa tanssittaessa päkiöillä, jolloin jalka saa tarvitsemansa tuen (Clippinger 2007: 

307). Wind lass on ilmiö, jossa varpaiden, pääsääntöisesti ensimmäisen varpaan, dor-

saalifleksio kiristää kantakalvon lähentäen kantapäätä ja jalan etuosaa (Ahonen 1998a: 

265).  

 

Tanssijalta vaaditaan merkittävää nilkan plantaarifleksiota ja voimaa nilkkaa tukevissa 

lihaksissa sekä jalkaterän pienissä lihaksissa (Intrinsic), jotta varpailla tanssiminen on-

nistuu (Kadel 2006: 814). Yleisesti katsottuna jalkaerässä sijaitsevat intrinsic-lihakset 

vastaavat varpaiden loitonnuksesta, lähennyksestä, koukistuksesta ja ojennuksesta. 

Osa näistä lihaksista ovat tärkeitä myös kaarien dynaamisessa ylläpidossa ja jalan 

liikkeiden hienosäädössä. Intrinsic-lihasten tärkeys tanssissa korostuu, jotta jalkaterä 

voi vastata tanssin monimutkaisiin ja tarkkoihin vaatimuksiin (Clippinger 2007: 320–

321). 

 

Suosittelin tanssijoita kehittämään lihasvoimaa ja –kontrollia lonkan ulkokiertäjissä. 

Lisäksi tanssijoiden olisi hyvä vahvistaa nilkan ja jalkaterän kaarirakenteita tukevia li-

haksia. 
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6.2.3 Riittävä lepo suhteessa harjoittelun määrään 
 

Riittävällä levolla pyritään ennaltaehkäisemään väsymistä. Tanssijan olisi hyvä huomi-

oida väsymyksen merkit ajoissa, jotta voidaan ennaltaehkäistä väsymyksestä johtuvia 

vammoja (Spilken 1990: 43). Työpäivään tulisi suunnitella työ-lepo aikataulut ennalta-

ehkäisemään uupumusta ja vammoja (Twitchett ym. 2010: 127). Lisäksi vapaa-ajalla 

olisi hyvä muistaa levätä, jotta vältetään stressiä kehossa (Miller 20006: 808). 

 

Suosittelin tanssijoita kuuntelemaan kehonsa tarpeita ja lepäämään niin vapaa-aikana 

kuin harjoitusten välissäkin. Fyysisen jaksamisen lisäksi tulisi panostaa myös henki-

seen jaksamiseen. 

 

6.2.4 Oikeanlaiset tanssijalkineet 
 

Kärkitossuja hankittaessa on hyvä kiinnittää huomiota laatuun. Olennaista on hyvä is-

tuvuus: yksilöllisyyttä voidaan lisätä tilaustyöllä (Spilken 1990: 16). Tarpeeksi tukeva 

kärkitossu voi vähentää rasitusmurtumien riskiä. Näin ollen kärkitossu on jalan kek-

siosan tärkeä tuki kärkitossutyöskentelyssä. (Kadel – Boenisch – Teitz – Trepman 

2005: 394.) 

 

Vaikka suositus on tarkoitettu kaikille tanssijoille, tulee tanssijalkineiden kohdalla kiin-

nittää erityishuomioita nuoriin tanssijoihin. Kärkitossujen hankkiminen ei ole yksiselit-

teistä. Siihen vaikuttaa luuston kypsyys, lihasten voima, tekninen taito, henkinen kyp-

syys ja vuosien harjoittelu. (Clippinger 2007: 339.) Weissin ym. (2009) mukaan kärki-

tossutyöskentelyä ei  saisi aloittaa vasta kuin 12-vuotiaana, 4 vuoden harjoittelun jäl-

keen. Harjoittelu tulisi aloittaa pikkuhiljaa noin 15 minuuttia kerrallaan tanssituntien lo-

pussa. (Weiss ym. 2009: 90, 92.) Kun hankitaan ensimmäisiä kärkitossuja, kärkilaati-

kon on hyvä olla raskaampi. Lisäksi sen pitäisi olla myös jäykempi ja vahvempi. On 

hyvä muistaa, että liian kova kärkitossun varsi aloittelijalla voi estää jalan lihasten kes-

tävyyden ja voiman kehitystä, joita tarvitaan kärkitossutyöskentelyssä. (Spilken 1990: 

16, 20).  

 

Kärkitossuja sovitettaessa tanssijan tulisi ottaa baletin toinen asento ja tehdä siinä pol-

vien koukistus (demi-plié). Tämä liike venyttää jalkaterän sen maksimipituuteen. Tans-

sijan on myös hyvä nousta varovaisesti varpaille. Varovaisuus on tärkeää, koska sovi-

tettaessa kärkitossuja lihakset ovat usein kylmät. Jos kärkitossut painavat varpaista, ne 
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ovat joko liian isot, jolloin jalka liukuu tossun kärkeä kohti, tai sitten ne ovat liian pienet. 

Kärkitossun sivujen tulee olla tiukat eikä kantaosa saa roikkua. Oikein sovitettu kärki-

tossu tukee jalkaa siinä missä jalka tukee tossua. Näin ollen pehmusteiden käyttämi-

nen tai kuminauhan kiinnittämien kantaosaan on tarpeetonta. Jos kärkitossuissa käyt-

tää pehmusteita, tulee kärkitossun olla isompi. Isompi tossu on luonnollisesti myös le-

veämpi, ja tämä aiheuttaa ongelmia tasapainoillessa varpailla. (Spilken 1990: 20–22.) 

Kärkitossujen hankintaan on yksinkertaiset ohjeet (kuvio 16).  

 

 

Kuvio 16. Oikeankokoinen kärkitossu (Spilken 1990: 20) 
 

Hyvin istuvat kärkitossut, joissa on korkeampi etuosa tukemassa ensimmäistä pä-

kiäniveltä, voivat vähentää vaivaisenluun oireita (Kadel 2006: 816). Tanssijan olisi aina 

hyvä käyttää kärjestä tarpeeksi tilavia ja leveitä kärkitossuja. Kun vapaiden puristusta 

ja hiostavuutta saadaan vähennettyä, myös kovettumien syntyminen vähenee. (Wright 

1985: 27.) 

 

Tanssijoiden tulisi kiinnittää huomiota myös nilkan ympäri kulkeviin tiukkoihin nauhoi-

hin, ja käyttää niissä mielellään sellaisia nauhoja, joissa olisi elastista ommelta akilles-

jänteen kohdalla. Näin voidaan mahdollisesti välttää akillesjänteen vammoja. (Kadel 

2006: 824.) 

 

Oikeankokoinen 
kärkitossu 

Varpaat 
osuvat juuri 

ja juuri 
alustaan/
kärkeen 

Tossu 
asettuu 

jalkaan eikä 
luisu pois 

Kantakappi 
pysyy 

jalassa 
puolivarpaille 

noustessa 

Jalan sivut 
saavat tukea 
ilman kipua 
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Suosittelin muun muassa sitä, että tanssijoiden tulisi valita käyttöönsä kärkitossuja, 

jotka ovat sekä pituudeltaan että leveydeltään sopivat. Kärkitossuissa tulisi kiinnittää 

huomiota myös laatuun ja tukevuuteen. 

 

6.3 Suosituksen arviointi 
 

Arvioin suosituksen yhdessä Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutin kanssa. Arvioin-

tikeskustelussa huomasimme suosituksen kokonaisrakenteessa kehitettävää. Päätim-

me siirtää Suosituksen taustaa –luvun suosituksen loppuosaan, aloittaa suosituksen 

suoraan tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavista tekijöistä ja jatkaa siitä tanssijoiden 

jalkaterveyttä edistäviin teemoihin. Lisäksi siirsimme kyselyn tulokset niihin liittyvien 

teemojen yhteyteen ja jätimme luvun kyselyn tuloksista pois. Päätimme tehdä edellä 

mainitut muutokset suosituksen rakenteeseen, koska suosituksen tarkoituksena oli 

ensisijaisesti kertoa tanssijoiden jalkaterveyden edistämisen eri teemoista, eikä opin-

näytetyön menetelmistä tai tuloksista.  

 

Arviointikeskustelussa huomasimme kehitettävää myös tarkkojen sanamuotojen ja lau-

seenrakenteiden kohdalla. Esimerkiksi lihasten suomenkielisten nimien rinnalle Suo-

men Kansallisbaletin fysioterapeutti halusi latinankieliset nimet, koska hän koki, että 

tanssijat voivat tunnistaa ne paremmin kuin suomenkieliset nimet. Muutosten lisäksi 

poistimme suosituksesta joitain epäolennaisia asioita. Fysioterapeutti ei kokenut suosi-

tusta liian pitkäksi, mutta Oikeanlaiset tanssijalkineet –lukua hän pyysi tiivistämään. 

Fysioterapeutin mielestä samasta luvusta voisi olla hyötyä nuoremmille tanssijoille, 

jotka vasta aloittelevat kärkitossutyöskentelyä ja etsivät itselleen sopivia kärkitossuja, 

kun taas kokeneemmille tanssijoille siinä oli hieman itsestään selviä asioita. Tästä 

syystä kohdistin tanssijalkineisiin liittyvän suosituksen ensisijaisesti nuoremmille tanssi-

joille. 

 

Kehitettävien asioiden lisäksi huomioimme suosituksesta myös muita asioita. Koimme 

suosituksen jokaiseen teemaan liittyvän tiivistelmälaatikon hyväksi. Niiden avulla tans-

sija voi halutessaan vain silmäillä suosituksen läpi. Suomen Kansallisbaletin fysiotera-

peutti koki tiivistelmälaatikoiden sijainnin lukujen lopussa ennen seuraavaa aihetta hy-

väksi kertauksen kannalta.  
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7 Pohdinta 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia suositus tanssijoille. Valitsin suosituksen sisällön 

teemat pääasiassa niistä syistä, jotka vaikuttivat Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden 

jalkavaivoihin. Koska tietyn ryhmän tarpeet toimivat pohjana terveyden edistämiselle, 

on kyseessä tarvelähtöisyys (Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005: 65). Sain tehtyä suo-

situksesta selkeän. Vaikka suosituksessa on paljon tekstiä, se on myös helposti silmäil-

tävissä tiivistelmälaatikoiden ansiosta. 

 

Koen, että valitsin suositukseen oikeat asiat, vaikka kyselyn tulosten mukaan ammatti-

tanssijat kaipasivat lisätietoa enemmän esimerkiksi jalkojen omahoidosta. On muistet-

tava, että jalkojen omahoitoon kuuluu iho- ja kynsimuutosten ennaltaehkäisyn ja hoidon 

lisäksi, myös alaraajojen lihasten kunnosta huolehtiminen sekä oikeanlaiset jalkineet. 

En halunnut luoda perinteistä jalkojen omahoito-opasta, koska henkilökohtaisesti koin, 

että eri lajit eivät tarvitse omia oppaita. Klassisen baletin tanssijoille suunnattu jalkojen 

omahoito-opas voisi kuitenkin olla kelpo aihe opinnäytetyöksi. Tarvelähtöisesti toteutet-

tuna se vaatisi kuitenkin erilaisen selvityksen. 

 

Vaikka suositus on ensisijaisesti tarkoitettu klassisen baletin tanssijoille, uskon, että 

sillä on annettavaa myös Suomen Kansallisoopperalle, tanssinopettajille, tanssijoiden 

kanssa työskentelevien terveydenhuoltoalan ammattialaisille sekä muiden tanssialojen 

edustajille. Tämän tiedon pohjalta he voivat kehittää moniammatillista yhteistyötä tans-

sijoiden jalkaterveyden edistämiseksi. Ristiriita jalkaterveyden kokemisessa ja tanssi-

peräisten jalkavaivojen määrässä, herätti pohdintaa siitä, onko suositus tarpeellinen 

ammattitanssijoille, jos he eivät koe jalkavaivojen heikentävän heidän jalkaterveyttään. 

Yhteistyökumppanin kanssa huomasin, että suosituksesta voisi olla enemmän hyötyä 

ammattilaistanssijan urasta haaveilevalle nuorelle tanssijalle, kuin jo pitkän uran teh-

neelle ammattitanssijalle. Toisaalta kyselyn tulosten ristiriidan takia, mielestäni suositus 

on kuitenkin hyödyllinen myös ammattitanssijoille. Koen, että opinnäytetyön tarkoitus 

täyttyi ja sain luotua tanssijoille suosituksen, jolla voidaan edistää heidän jalkaterveyttä 

ennaltaehkäisemällä tanssiperäisiä jalkavaivoja.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää tanssijoiden jalkaterveyttä jalkaterapian näkökul-

masta. Jalkaterveyden edistäminen on yksi jalkaterapian ydinosaamisalueista, ja siksi 

koin että opinnäytetyön tavoitteen asettaminen tanssijoiden jalkaterveyden edistämi-

seksi, jalkaterapian näkökulmasta oli tärkeää. Tavoitteen saavuttaminen oli pitkän 
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opinnäytetyöprosessin tulos, koska työn aihe muuttui prosessin aikana klassisen bale-

tin ja vaivaisenluun yhteyden tutkimisesta tanssiperäisten rasitusvammojen ennaltaeh-

käisyn kautta klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveyteen ja sen edistämiseen. Aihe 

laajeni tanssiperäisistä rasitusvammoista jalkavaivoihin, koska halusin opinnäytetyön 

ohjaajien kanssa työhön jalkaterapian erikoisosaamista. Näin ollen sain työn erottu-

maan aikaisemmista klassiseen balettiin liittyvistä fysioterapian opinnäytetöistä.  

 

Opinnäytetyön tavoitteen lopullista täyttymistä minun on vaikea arvioida tanssijoiden 

puolesta, koska suositusta ei julkaistu ennen opinnäytetyöraportin julkistamista. Jos 

olisin valinnut tanssijoita arvioimaan suosituksen, olisin saanut vastauksen opinnäyte-

työn tavoitteen täyttymisestä heiltä jo arviointivaiheessa. Koen kuitenkin, että opinnäy-

tetyö ja suositus täyttävät tavoitteen, koska suositus on laadittu tarvelähtöisesti. 

 

On hienoa, että DHF ry vastaa suosituksen julkaisusta. Näin ollen suositus tavoittaa 

Suomen Kansallisoopperan lisäksi myös laajemman yleisön. Toivon, että suositus ta-

voittaisi erityisesti tanssinopettajat ja nuoret balettioppilaat, koska ennaltaehkäisy on 

hyvä aloittaa jo aikaisessa vaiheessa. Näin ollen toivon, että tulevaisuudessa tanssipe-

räisten jalkavaivojen määrät olisivat alhaisemmat. 

 

Opinnäytetyön tekijänä olen vastuussa siitä, että selvitysteni menetelmät ja suosituk-

sen sisältö on luotettavaa. Koska opinnäytetyössä käytettiin sekä määrällisiä että laa-

dullisia menetelmiä, Vilkan mukaan (2005: 53) työn luotettavuus kasvoi. Opinnäytetyön 

luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla arvioi-

daan selvityksen tarkoituksenmukaisuutta ja reliabiliteetilla toistettavuutta (Vilkka 2005: 

182, 184).  

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja tulosten jäsentely osoittautui työlääksi. Olisin ha-

lunnut tehdä kirjallisuuskatsauksen laajemmin, mutta jouduin resurssien vuoksi rajaa-

maan osumien läpikäymisen ainoastaan sellaisiin hakusanayhdistelmiin, joita tuli alle 

50 osumaa. Koen kuitenkin, että ensimmäinen tehtävä oli tarkoituksenmukaisesti suori-

tettu, koska löysin kirjallisuuskatsauksen avulla monipuolisesti tietoa tanssijoiden jalka-

terveyteen vaikuttavista tekijöistä. Yllätyin siitä, kuinka monet asiat vaikuttavat tanssi-

joiden jalkaterveyteen. Tulokset määrittivät opinnäytetyön viitekehyksen ja ne antoivat 

hyvän pohjan kyselylomakkeelle. Tanssilääketiede kehittyy koko ajan, ja tutkimuksia 

tulee lisää. Klassisen baletin kohdalla, en usko, että uusia tanssijoiden jalkaterveyteen 
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vaikuttavia asioita nouse esiin, sillä klassinen baletti on perinteikäs tanssilaji. Näin ollen 

koen, että ensimmäinen tehtävä on toistettavissa. 

 

Kun kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin jalkaterapian aiheen ohi meneviä teki-

jöitä, pohdin, olinko jalkaterapeuttina oikea asiantuntija tekemään suositusta tanssijoil-

le. Otin selvää minulle vieraista tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavista tekijöistä, 

koska jalkaterapeuttina minun on kuitenkin kohdattava asiakas kokonaisuutena ja tar-

kasteltava hänen jalkaterveyttään kaikilta kannoilta. Työelämässä toimisin vastaavalla 

tavalla, mutta pystyisin tarvittaessa hyödyntämään myös muiden alojen asiantuntijoi-

den osaamista. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tutkittua tietoa tanssijoiden iho- ja kynsimuu-

toksista oli vähän. Kyselyn perusteella kynsi- ja ihomuutokset kuitenkin vaikuttivat 

tanssijoiden harjoitteluun siinä, missä muutkin tanssiperäiset jalkavaivat. Syy voi olla 

siinä, että jalkaterapiaa ei ole niin voimakkaasti yhdistetty tanssiin kuin esimerkiksi fy-

sioterapiaa. Tästä syystä jouduin hakemaan teoriatietoa myös kirjallisuuskatsauksen 

tulosten ulkopuolelta. Kirjallisuus, josta löysin tietoa tanssijoiden iho- ja kynsimuutoksis-

ta oli mielestäni hieman vanhaa. Uudempien teosten puutteessa jouduin turvautumaan 

näihin. Koen kuitenkin, että kyseisten teosten tieto on luotettavaa, koska kirjoittajat ovat 

tanssijoiden ongelmiin perehtyneitä podiatreja. 

 

Opinnäytetyön toisen tehtävän kysely oli tarkoituksenmukainen, koska se vastasi teh-

tävää, jossa halusin selvittää tanssijoiden kokemuksia heidän omasta jalkaterveydes-

tään. Sain kyselyllä kerättyä tanssijoilta monipuolisesti tietoa heidän jalkaterveydestään 

ja sen kokemisesta. Käytin kyselylomakkeen pohjana kirjallisuuskatsauksen tuloksia, 

joten pystyin varmistamaan, että kysyin oikeita asioita. Jälkikäteen ajateltuna kyselylo-

make olisi voinut olla rakenteeltaan selkeämpi. Nyt, kun minulla on kokemusta tulosten 

käsittelystä, olisin osannut tehdä yksinkertaisemman kyselylomakkeen. 

 

Kyselylomakkeen esitestaamisella varmistin, että lomake on ymmärrettävä ja pystyin 

selvittämään sillä mitä halusin. Tästä syystä koen, että kyselylomakkeen esitestaami-

nen lisäsi työn validiteettia. Englanninkielinen versio olisi ollut hyvä esitestata. Se jäi 

ajan puutteen vuoksi tekemättä.  

 

Vaikka pyrin tekemään tarkkaa käännöstyötä kyselylomakkeissa ja saatekirjeissä, täy-

sin vastaavia ilmauksia en tietyistä käsitteistä löytänyt. Näin ollen kyselylomakkeissa 
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esiintyi joidenkin tanssijoiden mielestä outoja ilmauksia. Käännöstöissä olisi ollut hyvä 

käyttää englanninkielen ammattilaisen apua. 

 

Opinnäytetyöprosessin alussa työn toiseen selvitykseen osallistuneen joukon oli tarkoi-

tus olla laajempi, sisältäen Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden lisäksi Balettioppilai-

toksen opiskelijat sekä aktiiviuran lopettaneet tanssijat. Kyselyn lisäksi aineistonkeruu-

menetelmänä tarkoituksenani oli käyttää biomekaanisia tutkimuksia. Supistin otosjouk-

koa ja menetelmiä, koska työstä olisi muuten tullut liian laaja.  

 

Kyselyyn osallistunut joukko oli heterogeeninen, jolla tarkoitetaan otosjoukon ominai-

suuksien hajontaa (Vilkka 2005: 80). Osallistumisjoukon ollessa heterogeeninen tulok-

set antavat laajemman kuvan tanssijoiden jalkaterveyden tilasta ja siitä, mitkä tanssipe-

räisiä jalkavaivoja ennaltaehkäisevät menetelmät tanssijat kokevat tärkeiksi jalkater-

veyden edistämisessä. Kyselyyn osallistuneen joukon heterogeenisyyden lisäksi olin 

tyytyväinen vastausprosenttiin (33,7%). Useammalla informoidulla kyselyllä olisin ehkä 

hieman saanut nostettua vastausprosenttia. Koen kuitenkin, että käyttämäni kyselyme-

netelmät olivat riittävät. En pakottanut ketään vastaamaan kyselyyn, koska kyselyyn 

osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaamiseen pakottaminen ei olisi ollut eettisesti 

oikein. Sähköiseen kyselylomakkeeseen en saanut vastauksia, koska mielestäni vas-

taamiseen motivoi enemmän se, että joku jakaa henkilökohtaisesti lomakkeen kuin se, 

että lomake lähetetään sähköpostitse. Lisäksi uskon, että paperinen kyselylomake ta-

voitti jo kaikki asiasta kiinnostuneet tanssijat, koska paperinen kysely toteutettiin ennen 

sähköistä kyselyä. 

 

Toisen ja kolmannen tehtävän reliabiliteettia on vaikea arvioida, koska jalkaterveyden 

kokeminen on subjektiivista ja se voi vaihdella päivittäin. Kyselyn tuloksissa havaitsin 

kuitenkin vastaavuutta kirjallisuuskatsauksen avulla löydettyihin aikaisempiin tutkimus-

tuloksiin, joten uskon, että kysely on toistettavissa. Jos tanssijoille laadittaisin toinen 

ennaltaehkäisevä suositus vastaavalla menetelmällä, suosituksen sisältö voisi hieman 

vaihdella, mutta kuitenkin tämän opinnäytetyön teoriaviitekehyksen sisällä. 

 

Toivoin, että suosituksen arviointiin olisivat ottaneet osaa kaikki kolme terveydenhuol-

toalan ammattilaista, joille lähtein arviointipyynnön. Siihen vastasi vain yksi, mikä tietys-

ti vaikuttaa suosituksen arvioinnin luotettavuuteen. Luulen, että kiireellinen aikataulu oli 

syynä siihen, etten saanut kahta muuta arvioijaa mukaan. Olisi ollut mielenkiintoista 

kuulla useamman henkilön mielipide laatimastani suosituksesta. Olisin voinut saada 
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arvioijia paremmin mukaan arviointiin, jos olisin jo keväällä sopinut asiasta ja lähettänyt 

silloin heille arviointipyynnöt. 

 

Koen että työni on merkittävä kaikille opinnäytetyön osapuolille, koska aikaisemmat 

tanssijoihin liittyvät opinnäytetyöt eivät ole käsitelleet tanssijoiden jalkaterveyttä ja sen 

edistämistä jalkaterapian näkökulmasta. Minulla on ollut hieno mahdollisuus tuoda jal-

katerapiaosaamista tanssijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Uskon, että 

opinnäytetyö lisää jalkaterapian tunnettuutta tanssijoiden keskuudessa. Näin ollen jal-

katerapia voisi tulevaisuudessa olla tärkeä osa tanssijoiden jalkaterveyden edistämi-

sessä, esimerkiksi siten, että tanssijoiden parissa työskentelevään, terveydenhuolto-

alan ammattilaisista koostuvaan, tiimiin kuuluisi myös jalkaterapeutti. Jos jalkatera-

piapalveluiden vähäinen käyttö johtui siitä, että tanssijoilla ei ole tietoa jalkaterapiasta, 

kyselyn tulokset erilaisten tanssiperäisten jalkavaivojen määrästä ja niiden vaikutukses-

ta tanssijan elämään kertovat mielestäni siitä, että jalkaterapiaosaamiselle voisi olla 

tarvetta. 

 

Koin haasteelliseksi poimia suosituksen kannalta tärkeät tulokset raporttiin. Raportin 

ulkopuolelle jätetyt tulokset ovat varmasti tärkeitä Suomen Kansallisoopperalle ja kyse-

lyyn osallistuneille Kansallisbaletin tanssijoille, mutta suosituksen kannalta raporttiin 

riitti tiiviimpi tulosten esittely. Tästä syystä jätin raportin ja suosituksen ulkopuolelle: 

tanssialustan merkitys jalkaterveydelle, tanssialustojen laadun kokeminen ja työn mer-

kitys tanssijalle. Toimitan suosituksen ulkopuolelle jääneet tulokset Suomen Kansallis-

baletin tanssijoille. Lisäksi tanssijat saavat suosituksen, mikä on erityisen tärkeä heille, 

koska suositus on laadittu heidän tarpeiden mukaan. Lisäksi toimitan opinnäytetyön 

kokonaisuudessaan Suomen Kansallisoopperalle. Heille kyselyn tulokset ja suositus 

antavat eväitä tanssijoiden työhyvinvoinnin kehittämisessä, vaikka kyselyn tulokset 

olivatkin pääosin hyvät. Lisäksi koen, että ne antavat myös tanssijoille itselleen aihetta 

ajatella omaa työtään terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.  

 

Alkuperäisen sopimuksen mukaan minun oli tarkoitus pitää Suomen Kansallisbaletin 

tanssijoille kyselyn tulosten ja suosituksen julkistustilaisuus loppuvuodesta 2013. Muu-

tin sen sähköpostitse toteutettavaksi alkuvuodesta 2014. Arvioin Suomen Kansallisba-

letin fysioterapeutin kanssa, että tanssijoiden aikatauluun voisi olla haastavaa sovittaa 

julkistustilaisuutta. Mielestäni Kansallisoopperan sisällä tapahtuva sähköinen jakelu 

tavoittaa asiasta kiinnostuneet tanssijat siinä, missä varsinainen julkistustilaisuus, kos-

ka oletan kyselyyn vastanneiden tanssijoiden olevan kiinnostuneita kyselyn tuloksista. 
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Yhteistyö Suomen Kansallisoopperan kanssa on ollut tärkeää, koska sen sisällä toimi-

va Suomen Kansallisbaletti on Suomen ainoa ammatillinen balettiryhmä (Suomen Kan-

sallisbaletin tanssijat n.d.). Suomen Kansallisoopperan Fysioteamin apu opinnäytetyö-

prosessin edetessä, esimerkiksi kyselylomakkeiden laatimisessa ja jakelussa, oli mer-

kittävää. Ilman Fysioteamin ja kyselyyn osallistuneiden Suomen Kansallisbaletin tanssi-

joiden panosta tämän opinnäytetyön toteutuminen ei olisi ollut mahdollista. 

 

Opinnäytetyöprosessi on tutustuttanut minut tanssijoiden kanssa työskenteleviin ter-

veydenhuoltoalan ammattilaisiin, avannut minulle ovia tanssin maailmaan ja antanut 

eväitä tulevaan jalkaterapeutin työhön. Olen oppinut paljon tanssijoiden jalkaterveydes-

tä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Koen, että työstä on näin ollen ollut suurta hyötyä, 

koska tulevaisuudessa haluan suuntautua tarjoamaan jalkaterapiaa erityisesti tanssi-

joille. Kaiken kaikkiaan prosessi on ollut innostava. Opinnäytetyö liittyen omaan lap-

suuden ja nuoruuden rakkaaseen harrastukseen, klassiseen balettiin, on ollut kantava 

voima myös silloin, kun työn tekeminen on tuntunut raskaalta. 

 

Olen oppinut paljon tutkimuksen tekemisestä. Koska olen tehnyt opinnäytetyötä yksin, 

olen joutunut opettelemaan aiheen rajaamista omien resurssieni mukaiseksi. Työn ra-

jaaminen ja aikataulussa pysyminen oli haasteellista. Lisäksi olen saanut/joutunut te-

kemään työhön liittyvät päätökset itse. Tämä on kuitenkin kehittänyt minua päätöksen-

teossa ja vastuunkantamisessa. Resursseihin nähden olen suoriutunut prosessista 

kokonaisuudessaan hyvin.  

 

Koen, että opinnäytetyön tekeminen on ollut opettelemista muilta aloilta. Tämä tukee 

ajatusta moniammatillisuuden tärkeydestä. Yksi tekijä ei voi olla kaikkien alojen ammat-

tilainen, vaan on osattava tehdä yhteistyötä sekä ymmärrettävä ja kunnioitettava tois-

ten osaamista. Tästä syystä toivon, että myös jalkaterapia olisi tulevaisuudessa tärkeä 

osa moniammatillista yhteistyötä tanssijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. 

 

Opinnäytetyön kehittämisehdotuksena mielestäni olisi moniammatillisen työryhmän 

laatima suositus tanssijoiden terveyden edistämiseksi. Jo pelkästään tanssijoiden jalka-

terveyteen vaikuttavat niin monet tekijät, että selvitysten pohjalta olisi voitu tehdä laa-

jempikin suositus. Siihen vaadittaisiin kuitenkin isompi moniammatillinen työryhmä. 

Moniammatillisesti laaditun suosituksen pohjana voisi olla myös laajempi terveyteen 

liittyvä selvitys, johon voisi ottaa osaa myös Balettioppilaitoksen opiskelijoita, koska 

ennaltaehkäisyssä olisi hyvä panostaa erityisesti nuoriin. Käytettävät menetelmät voisi-
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vat myös olla monipuolisemmat. Koen, että laajemmalle tanssijoiden terveyttä edistä-

välle suositukselle olisi tarvetta. Yhtenäiset linjat, yhteistyö, eri ammattialojen edustajil-

ta oppiminen ja ymmärrys ovat tärkeässä osassa minkä tahansa kohderyhmän hyvin-

voinnin ja terveyden edistämisessä.  
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Tietokantahaku 
 

CINAHL (fulltext, 2001-2012) Osumia 
Käyttökelpoisia 
tiivistelmän 
perusteella 

Jalkavaivoihin 
vaikuttava 
tekijä mainittu 
tiivistelmässä 

Koko 
teksti 
saatavilla 

classical AND ballet 33 6 6 1 

classical AND ballet AND foot 6 3 3 0 

classical AND ballet AND injury 8 3 3 1 

classical AND ballet AND prevention 1 0 0 0 

ballet AND foot 41 16 10 3 

ballet AND foot AND injury 17 6 3 1 

ballet AND foot AND prevention 5 4 3 2 

ballet AND injury AND prevention 16 6 4 1 

ballet AND prevention 29 12 9 3 

Yhteensä 156 56 41 12 

   

 

 

PubMed (fulltext, 10 years, humans) Osumia 
Käyttökelpoisia 
tiivistelmän 
perusteella 

Jalkavaivoihin 
vaikuttava 
tekijä mainittu 
tiivistelmässä 

Koko 
teksti 
saatavilla 

classical AND ballet 38 10 9 1 

classical AND ballet AND foot 10 5 5 0 

classical AND ballet AND injury 12 7 6 1 

classical AND ballet AND prevention 4 2 2 0 

ballet AND foot 39 17 14 2 

ballet AND foot AND injury 18 12 8 1 

ballet AND foot AND prevention 6 5 4 2 

ballet AND injury AND prevention 24 11 10 2 

ballet AND prevention 35 12 11 3 

Yhteensä 186 81 69 12 
 

Huomio!  Kaikki hyödylliset artikkelit on merkitty tuloksiin, vaikka eri haut tuottivat 

samoja tuloksia. 
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
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kuttavat tekijät 
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factors associated with performance-limiting injuries in professional 
ballet dancers. Journal of Dance Medicine & Science. 8 (2). 43-46. 

harjoittelu - lepo, 
psyykkiset tekijät 

Air, M – Rietveld, ABM 2008. Dance-specific, graded rehabilitation: 
advice, principles, and schedule for the general practitioner. Medical 
Problems of Performing Artists. 23 (3). 114-119. 

 
 
 
aikaisempi vamma 

Campoy, FA – Coelho, LR – Bastos, FN – Netto, Júnior J – Vanderlei, 
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rakenteelliset  
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tekniikka,  
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ominaisuudet 

Elias, I – Zoga, AC – Raikin, SM – Peterson, JR – Besser, MP – 
Morrison, WB – Schweitzer, ME. 2008. Bone stress injury of the ankle 
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Benedicte Effect of Footwear on Dancers A Systematic Review. 
Journal of Dance Medicine & Science. 15 (2). 86-92. 

jalkine,  
tekniikka 

 
Fuchs, E - Hess, H - Kunz, M 2003. [Injuries and chronic damages in 
classic ballet]. Sportverletz Sportschaden. 17 (3). 123-131. 

tekniikka,  
rakenteelliset  
ominaisuudet 

Hackney, J - Brumme,l S - Becker, D - Selbo, A - Koons, S - Stewart, 
M 2011. Effect of sprung (suspended) floor on lower extremity 
stiffness during a force-returning ballet jump. Med Probl Perform Art. 
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Muscular strength: applications for dancers. Medical Problems of 
Performing Artists. 24 (4). 157-165. 

lihasvoima,  
aerobinen kunto, 
kehonkoostumus, 
tekniikka, 
rakenteelliset  
ominaisuudet 

 
 
*Koutedakis, Y - Jamurtas, A 2004. The dancer as a performing 
athlete: physiological considerations. Sports Medicine. 34 (10). 651-
661. 

tietous, 
tekniikka, 
aerobinen kunto 

 
Leanderson, C - Leanderson, J - Wykman, A - Strender, LE - 
Johansson, SE - Sundquist, K 2011. Musculoskeletal injuries in young 
ballet dancers. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 19 (9). 1531-
1535. harjoittelu - lepo 
 
Lee, HH - Lin, CW - Wu, HW - Wu, TC - Lin, CF 2012. Changes in 
biomechanics and muscle activation in injured ballet dancers during a 
jump-land task with turnout (Sissonne Fermée). J Sports Sci. 30 (7). 
689-697. 

lihaskontrolli,  
aikaisempi vamma 

*Negus, V - Hopper, D - Briffa, NK 2005. Associations between 
turnout and lower extremity injuries in classical ballet dancers. Journal 
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 35 (5). 307-318. 
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* Koko teksti saatavilla. 
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Kyselyn tulokset 
 
 
Kyselyyn osallistuneiden tanssijoiden kuvaus 

 

Kyselyyn osallistui 30 Suomen Kansallisbaletin tanssijaa, jotka olivat iältään keskimää-

rin 28-32 vuotta. Tanssijoista 18 ilmoitti kotimaakseen Suomen ja kuusi tanssijaa jon-

kun muun maan. Kuusi tanssijaa ei ilmoittanut kotimaataan kyselylomakkeessa. Tans-

sijoista 18 naisia ja  12 miehiä. Naistanssijoiden painoindeksin keskiarvo oli 18,78 ja 

miestanssijoiden 22,31. Kaksi kolmasosaa (20/30) tanssijoista ei tupakoi ollenkaan 

asteikolla 1-5 (mediaani 1), jossa 1 oli en koskaan ja 5 usein. Tanssijoista viisi ilmoitti 

työtehtäväkseen pääasiassa solistitehtävät ja kaksi kolmasosaa (20/30) pääasiassa 

kuorotehtävät. Tanssijaharjoittelijoita kyselyyn osallistui viisi. Keskimäärin kyselyyn 

vastanneet tanssijat olivat tanssineet klassista balettia 21,3 vuotta, joista ammattilaise-

na 10,9 vuotta. Suomen Kansallisbaletissa he olivat tanssineet keskimäärin 9,8 vuotta. 

 

Vastausten jakautuminen 

 

Kysymyksen 1 vastausten perusteella tanssijoiden mielestä kolme tärkeintä asiaa 

tanssijoiden jalkaterveyden edistämisessä olivat oikeanlainen tanssitekniikka (21), li-

haskontrollin ja –voiman parantaminen (16) sekä riittävä lepo suhteessa harjoittelun 

määrään (13). Oikeanlaiset tanssijalkineet (12) sekä yksilöllisten rakenteellisten omi-

naisuuksien huomioonottaminen (12) olivat myös tärkeitä tanssijoiden mielestä. Oike-

anlainen tanssialusta (8), ihanteellinen kehonkoostumus ja oikeanlainen ravitsemus 

(3), aikaisemman vamman tai leikkauksen huomioiminen (3) sekä ennaltaehkäisevän 

tietouden lisääminen (2) tanssijat mielsivät vähemmän tärkeiksi. Kysymys 1 oli seka-

muotoinen monivalintakysymys, koska siinä oli yhtenä vaihtoehtona avoin vastausvaih-

toehto (kuvio 1).  
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Kuvio 1. Vastaukset kysymykseen 1. Mitkä ovat mielestäsi kolme (3) tärkeintä asiaa tanssijoi-
den jalkaterveyden edistämisessä? (Valitse kolme tärkeintä) 
 

Kysymyksen 2 vastausten perusteella tanssijat kaipaavat lisätietoja tanssiperäisten 

jalkavaivojen ennaltaehkäisyssä yksilöllisistä rakenteellisista ominaisuuksista (18), eri-

laisten jalkavaivojen ennaltaehkäisystä (16), lihaskontrollista ja –voimasta (14) sekä 

jalkojen omahoidosta (11). Vähemmän tietoa tanssijat kaipasivat tanssitekniikasta (8), 

levosta suhteessa harjoittelun määrään (7), tanssijalkineista (5), vammois-

ta/leikkauksista (5), kehonkoostumuksesta ja ravitsemuksesta (2), tanssialustasta (1) 

tai psyykkisestä hyvinvoinnista (1). Kysymys 2 oli sekamuotoinen monivalintakysymys, 

koska siinä oli yksi avoin vastauskohta (kuvio 2).  
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Oikeanlainen tanssitekniikka  

Oikeanlaiset tanssijalkineet  

Riittävä lepo suhteessa harjoittelun 
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Lihaskontrollin ja -voiman parantaminen  

Yksilöllisten rakenteellisten ominaisuuksien 
huomioonottaminen 

Oikeanlainen tanssialusta 

Ihanteellinen kehonkoostumus ja 
oikeanlainen ravitsemus 

Psyykkiseen hyvinvointiin panostaminen  

Aikaisemman vamman / leikkauksen 
huomioiminen 

Ennaltaehkäisevän tietouden lisääminen  

Jalkojen omahoitotietouden lisääminen 

Muu 

"Mitkä ovat mielestäsi kolme (3) tärkeintä asiaa tanssijoiden 
jalkaterveyden edistämisessä?" 
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Kuvio 2. Vastaukset kysymykseen 2. Mistä asioista kaipaat lisätietoa tanssiperäisten jalkavaivo-
jen ennaltaehkäisyssä? (Valitse kolme tärkeintä) 
 

Kysymys 3 oli tarkoitettu vain naistanssijoille. Kysymyksen vastausten perusteella puo-

let naistanssijoista (9/18) koki, että kärkitossutyöskentelyä on sopivasti (mediaani 3). 

Kysymyksen asteikko oli 1–5, jossa 1 liian vähän ja 5 liian paljon (kuvio 3). 

 

 
Kuvio 3. Vastaukset kysymykseen 3. Kuinka paljon mielestäsi tanssit kärkitossuilla? (Asteikolla 
1–5) 
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Liian vähän 1. 2. 3. 4. Liian paljon 5. 

"Kuinka paljon mielestäsi tanssit kärkitossuilla?" 



Liite 9 

  4 (11) 

  

  

Kysymyksen 4 vastausten perusteella tanssijalkineiden valinnan helppoudes-

sa/vaikeudessa tanssijoiden keskuudessa oli hajontaa (mediaani 3). Kahdeksan tanssi 

tanssijaa (8/30) koki, että tanssijalkineiden valinta on helppoa. Kysymyksessä asteikko 

oli 1–5, jossa 1 helppoa ja 5 vaikeaa (kuvio 4). 

 

 
Kuvio 4. Vastaukset kysymykseen 4. Millaiseksi koet tanssijalkineiden valinnan? (Asteikolla 1–
5)  
 

Kysymyksen 5 vastausten mukaan tanssijat kokivat pääasiallisen työympäristönsä 

tanssialustojen merkityksen jalkaterveydelleen merkittävänä (mediaani 1-2). Puolet 

tanssijoista (15/30) koki tanssialustat merkittävänä jalkaterveytensä kannalta. Kysy-

myksen asteikko oli 1-5, jossa 1 oli merkittävää ja 5 merkityksetöntä (kuvio 5). 

 

 
Kuvio 5. Vastaukset kysymykseen 5. Kuinka merkittävänä koet pääasiallisen työympäristösi 
tanssialustat jalkaterveytesi kannalta? (Asteikolla 1-5) 
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"Kuinka merkittävänä koet pääasiallisen työympäristösi 
tanssialustat jalkaterveytesi kannalta?" 
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Kysymyksen 6 vastausten perusteella reilu kaksi kolmasosaa tanssijoista (21/30) koki 

pääasiallisen työympäristönsä tanssialustat liukkaina. 16 (16/30) koki alustat joustava-

na. Yksi kolmasosa (10/30) valitsi jonkun muun vaihtoehdon. Muun vaihtoehdon valin-

neet tanssijat kokivat alustat muun muassa tahmeina ja upottavina. Erityisesti kärkitos-

suilla tanssiessa alusta koettiin upottavana, jolloin jalat väsyvät helposti. Upottavan 

alustan koettiin myös lisäävän kitkaa nivelissä. Lisäksi alustojen laadun koettiin vaihte-

levan esimerkiksi saleittain. Kahdeksan (8/30) tanssijaa koki alustat pitävinä ja vain 

yksi (1/30) koki alustat kovina. Kysymys 6 oli sekamuotoinen monivalintakysymys, kos-

ka siinä oli yksi avoin vastauskohta. Tanssijan oli mahdollista valita yksi tai useampi 

vastausvaihtoehto (kuvio 6). 

 

 
Kuvio 6. Vastaukset kysymykseen 6. Millaisena koet pääasiallisen työympäristösi tanssialustat? 
(Valitse yksi tai useampi vaihtoehto) 
 

Kysymyksen 7 vastausten mukaan tanssijat arvioivat jalkaterveytensä melko hyväksi 

(mediaani 2). Yhdeksän tanssijaa (9/30) arvioi jalkaterveytensä hyväksi. Vain yksi 

tanssija (1/30) arvioi jalkaterveytensä huonoksi. Kysymyksen 7 asteikko oli 1–5, jossa 

jalkaterveys oli 1 hyvä ja 5 huono (kuvio 7).  
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Kuvio 7. Vastaukset kysymykseen 7. Miten arvioit jalkaterveytesi tällä hetkellä? (Asteikolla 1–5) 
 

Kysymyksen 8 vastausten perusteella lähes kaikilla tanssijoilla (28/30) oli ollut tanssi-

peräisiä jalkavaivoja viimeisen kahden vuoden aikana jalkaterän ja/tai nilkan alueella. 

Vammoja/kiputiloja tanssijat ilmoittivat 23, asentomuutoksia 9, kynsimuutoksia 11 ja 

ihomuutoksia 12 kappaletta. Kysymys 8 oli monivalintakysymys, jossa oli mahdollista 

valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto (kuvio 8). 

 

 
Kuvio 8. Vastaukset kysymykseen 8. Onko sinulla ollut yksi tai useampi seuraavista tanssipe-
räisistä jalkavaivoista nilkan ja/tai jalkaterän alueella viimeisen kahden (2) vuoden aikana? (Va-
litse yksi tai useampi vaihtoehto) 
 

Kysymykseen 9 tanssijat vastasivat yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa. Kysymyk-

sen 9 keskeisimpinä tuloksina lähes kaikki kahden vuoden aikana esiintyneistä vam-

moista/kiputiloista (22/23) oli haitannut tanssiharjoittelua. 18 vammaa/kiputilaa (18/23) 

oli hoidettu fysioterapiassa, 13 (13/23) lääkärissä ja 11 (11/23) oli ollut syy sairauslo-

maan. Asentomuutoksista kuusi (6/9) oli haitannut tanssiharjoittelua ja kuusi (6/9) oli 
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hoidettu fysioterapiassa. Tanssijat olivat hoitaneet itse yhdeksää (9/11) kynsimuutok-

sista ja yhdeksää (9/12) ihomuutoksista. Ne olivat myös haitanneet tanssiharjoittelua, 

kynsimuutoksista kuudessa (6/11) ja ihomuutoksista kahdeksassa (8/12) tapauksessa. 

Loput vastaukset olen esitellyt kuviossa (kuvio 9). Kysymys 9 oli sekamuotoinen moni-

valintakysymys, koska siinä oli myös avoin vastausvaihtoehto. Avoimen vastausvaihto-

ehdon perusteella tanssijat ilmoittivat käyneensä myös hierojan, ortopedin tai jäsenkor-

jaajan vastaanotolla tanssiperäisen vamman/kiputilan vuoksi (3/23). 

 

 
Kuvio 9. Vastaukset kysymykseen 9. Miten tanssiperäinen jalkavaiva vaikutti elämääsi? (Rastis-
ta yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa) 
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Kysymykseen 10 tanssijat vastasivat myös yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa. 

Kysymyksen 10 vastausten perusteella keskeisimpinä tuloksina 17 vamman/kiputilan 

(17/23) syntyyn vaikutti eniten liiallinen harjoittelu suhteessa lepoon. Puutteellinen li-

haskontrolli ja –voima oli suurimpana syynä viiteen (5/9) viimeisen kahden vuoden ai-

kana syntyneeseen asentomuutokseen. Vastausten perusteella kahdeksaan (8/11) 

kynsimuutokseen ja kuuteen (6/12) ihomuutoksen vaikutti eniten tanssijalkineet. Loput 

vastaukset olen esitellyt kuviossa (kuvio 10). Kysymys 10 oli sekamuotoinen monivalin-

takysymys, koska siinä oli myös avoin vastausvaihtoehto. Avoimen kohdan mukaan 

muita vamman/kiputilan syitä olivat väsymys ja pitkät tauot varvastyöskentelystä. Pitkä 

tauko varvastyöskentelystä oli myös syy ihomuutokseen.  
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Kuvio 10. Vastaukset kysymykseen 10. Mikä/mitkä seuraavista osa-alueista mielestäsi vaikutti 
jalkavaivan syntyyn? (Rastita yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyk-
sen 8 kanssa) 
 

 

6 

6 

17 

10 

8 

6 

2 

6 

4 

3 

4 

2 

3 

3 

3 

5 

2 

1 

2 

1 

1 

8 

2 

1 

1 

4 

6 

1 

1 

3 

3 

1 

0 5 10 15 20 25 30 

Virheellinen tanssitekniikka 

Tanssijalkineet 

Liiallinen harjoittelun määrä suhteessa 
lepoon 

Puutteellinen lihaskontrolli ja -voima 

Rakenteellinen ominaisuus 

Tanssialusta 

Alhainen BMI ja puutteellinen ravitsemus 

Henkinen väsymys 

Aikaisempi vamma/leikkaus 

Ennaltaehkäisevän tietouden puuttuminen 

Puutteellinen jalkojen omahoito 

Muu syy 

"Mikä/mitkä seuraavista osa-alueista mielestäsi vaikutti 
jalkavaivan syntyyn?" 

Vaikutti vamman/kiputilan syntyyn Vaikutti asentomuutoksen syntyyn 

Vaikutti kynsimuutoksen syntyyn Vaikutti ihomuutoksen syntyyn 



Liite 9 

  10 (11) 

 

  

Kysymyksen 13 vastausten perusteella 18 tanssijaa (18/30) harjoitteli yli 21 tuntia vii-

kossa. Kysymys 13 oli monivalintakysymys (kuvio 11). 

 

 
Kuvio 11. Vastaukset kysymykseen 13. Tanssiharjoittelua keskimäärin tuntia/viikko. (Valitse 
yksi) 
 

Kysymysten 14 ja 15 vastausten perusteella tanssijat kokivat työnsä sekä fyysisesti, 

että henkisesti melko kuormittavaksi (mediaani 4). Kysymyksien asteikko oli 1–5, joissa 

1 oli kevyttä ja 5 raskasta (kuvio 12). 

 

 
Kuvio 12. Vastaukset kysymyksiin 14 ja 15. Miten koet työsi fyysisen ja henkisen kuormittavuu-
den? (Asteikolla 1–5) 
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Kysymyksen 16 vastausten perusteella tanssijat kokivat työnsä pääasiassa merkittävä-

nä itselleen (mediaani 1). Reilu puolet tanssijoista (16/30) koki työnsä merkittävänä 

itselleen. Kysymyksessä asteikko oli 1–5, jossa 1 merkittävää ja 5 merkityksetöntä (ku-

vio 13). 

  

 
Kuvio 13. Vastaukset kysymykseen 16. Kuinka merkittävänä koet työsi itsellesi? (Asteikolla 1-5) 
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