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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa suositus, jonka tavoitteena on edistaa tanssijoiden
jalkaterveytta jalkaterapian nakdékulmasta. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Suomen Kan-
sallisoopperan kanssa. Dance Health Finland ry vastaa suosituksen julkaisusta.

Opinnaytetydn tutkimuksellinen |ahestymistapa oli monimetodinen. Aineistoa kerattiin sys-
temaattisella kirjallisuuskatsauksella PubMedin ja Cinahlin tietokannoista. Aineistoa kerat-
tiin myds Suomen Kansallisbaletin tanssijoilta strukturoidulla kyselylomakkeella. Molempi-
en tehtavien aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat seuraavat tekijat:
tekniikka, tanssijalkine, harjoittelu suhteessa lepoon, lihaskontrolli ja -voima, rakenteelliset
ominaisuudet, tanssialusta, aerobinen kunto, kehonkoostumus, psyykkiset tekijat, aikai-
sempi vamma seka tietous. Kyselyyn otti osaa 30 tanssijaa (30/89). Tanssijat kokivat jalka-
terveytensd melko hyvaksi. Kuitenkin lahes kaikilla (28/30) tanssijoilla oli ollut viimeisen
kahden vuoden aikana tanssiperainen jalkavaiva. 17 vamman/kiputilan (17/23) syntyyn
vaikutti eniten liiallinen harjoittelu suhteessa lepoon. Puutteellinen lihaskontrolli ja -voima
oli suurimpana syyna viiteen asentomuutokseen (5/9). Kahdeksaan kynsimuutokseen
(8/11) ja kuuteen ihomuutokseen (6/12) vaikutti eniten tanssijalkineet.

Opinnaytetydn tarkoituksen mukaisesti selvitysten pohjalta tuotettiin tanssijoiden jalkater-
veytta edistava suositus, jonka keskeiset teemat ovat: rakenteelliset ominaisuudet huomi-
oonottava tanssitekniikka, lihaskontrollin ja -voiman parantaminen, riittdva lepo suhteessa
harjoittelun maaraan seka oikeanlaiset tanssijalkineet. Suositus arvioitiin yhdessa Suomen
Kansallisbaletin fysioterapeutin kanssa. Suosituksen tiivistelmalaatikot koettiin hyviksi.
Kehitettavaa havaittiin enimmakseen suosituksen rakenteessa. Kehittdmisehdotusten pe-
rusteella suositus muokattiin julkaisumuotoonsa. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti klas-
sisen baletin tanssijoille ja se vastaa opinnaytetyon tavoitetta.

Yhtend kehittdmismahdollisuutena voisi olla laajempi suositus tanssijoiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Sen kokoamisesta voisi vastata moniammatillinen tyéryhma.

Avainsanat klassinen baletti, tanssija, jalkaterveys, terveyden edistdminen
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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-
operation with the Finnish National Opera. Dance Health Finland is responsible for the
publication of the recommendation.

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.

Keywords classical ballet, dancer, foot health, health promotion
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1 Johdanto

Tanssissa yhdistyvat urheilullisuus ja taiteellisuus (Kadel 2006: 813). Klassinen baletti
voi nayttda helpolta, mutta todellisuudessa se on fyysisesti vaativaa ja aiheuttaa vam-
moja. (Coplan 2002: 179). Ammattitanssijoiden on oltava fyysisesti hyvassa kunnossa

ja pyrittava valttamaan 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 yhdistettynd muun muassa huonoihin jalkinei-
siin, puutteelliseen hygieniaan, yksildllisiin rakenteellisiin poikkeavuuksiin ja kovaan

alustaan toimivat riskitekijéina tanssiperaisissa 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-
traumaperaisia ja 41,4 % traumaperaisia (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 jalkaterdssa ja nil-
kassa. Tanssijoista 32-51 % vammautui vuosittain (Gamboa ym. 2008: 126). Koska
tanssiminen on elamantapa, ammattitanssijoiden keskuudessa loukkaantuminen vai-
kuttaa fyysisen terveyden lisdksi moneen muuhun eldman osa-alueeseen, kuten talou-

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

Edelld mainitut luvut alaraajojen vammoista kertovat siita, etté tanssiperaisten jalkavai-
vojen ennaltaehkaisyyn olisi syyta panostaa. Helpi ja Immonen (2006) olivat opinnayte-
tydssaan kartoittaneet tanssijoiden kasityksia ja kokemuksia tanssiperaisten vammojen
riskitekijoistd ja ennaltaehkaisysta. Tydn perusteella moniammatillinen yhteistyé tans-
siperaisten vammojen ennaltaehkaisyssa koettiin tarkeaksi (Helpi — Immonen 2006:
32). Taman perusteella koin, ettd myo6s jalkaterapian nakdkulmaa voisi hyédyntaa

tanssijoiden terveyden, erityisesti jalkaterveyden, edistamisessa.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa suositus tanssijoille. Suosituksen tavoitteena on edistaa
tanssijoiden jalkaterveytta ja tuoda siihen jalkaterapian nakékulmaa. Haluan opinnayte-
tyolla lisata jalkaterapian tunnettuutta tanssialalla ja rakentaa pohjaa yhteiselle tulevai-

suudelle. Lisaksi haluan lisata tietoa tanssijoiden jalkaterveydestd heidan kanssaan



tydskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, koska terveydenhuoltoalan am-
mattilaisella, joka haluaa hoitaa tanssijoita, tulee olla tietopohja kyseisesta taiteen alas-
ta. Tanssijoiden kanssa tydskentelevan tulee ymmartaa tanssin tekniikkaa ja kielta se-
kd alan psykososiaalisia stressitekijoita, terveysasioita ja tyotilanteita. (Miller 2006:
805.)

Opinnaytetydn paayhteistydkumppanina toimi Suomen Kansallisooppera. Yhteyshenki-
I6ind opinnaytetydn tekemisessa toimi Suomen Kansallisoopperan Fysioteam eli Suo-
men Kansallisbaletin fysioterapeutti Johanna Osmala, Suomen Kansallisoopperan hie-
roja Pasi Lind seka fysioterapeutti Emilia Saarela. He ovat toimineet yhteyshenkil6ina

myés aiemmissa Suomen Kansallisoopperan kanssa tehdyissa opinnaytetdissa.

Suomen Kansallisooppera on kansainvalisesti korkean tason ooppera- ja balettitalo.
Esitykset ajoittuvat elokuulta kesakuulle ja kauden aikana paanayttamolla on nahtavis-
sa yhdeksan balettituotantoa. (Kansallisooppera tanaan n.d.) Suomen Kansallisbaletti
toimii Suomen Kansallisoopperan sisalla ja on Suomen ainoa klassista repertuaaria
esittdva tanssiryhma (Balettioppilaitoksen toiminta n.d). Suomen Kansallisbaletti on
perustettu vuonna 1922 ja se tydllistaa talla hetkelld 79 tanssijaa ja 10 tanssijaharjoitte-

lijaa (Suomen Kansallisbaletin tanssijat n.d.).

Opinnaytetydn suosituksen julkaisusta vastaa Dance Health Finland ry eli DHF ry.
DHF ry on perustettu vuonna 2000, ja se edistaa tanssijoiden hyvinvointia Suomessa.
Lisaksi se lisda tanssijoiden kanssa toimivien terveydenhuoltoalan ammattilaisten tie-
toutta tanssialasta. DHF ry jarjestda kehonhuoltoseminaareja ja julkaisee jasenlehtea.
(DHF 2010.)



2 Klassinen baletti

2.1 Historia

Klassinen baletti on teatteritanssin muoto, jonka historia ulottuu renessanssin ajalle.
Taman jalkeen tyyli muutti Ranskaan, jossa 1600-luvulla kuningas Louis XIV:n hovissa
luotiin perusta klassiselle baletille. Louis XIV oli itsekin innokas tanssija ja hanen ohjaa-
janaan toimi Pierre Beauchamps, joka kehitti baletin viisi perusasentoa. Mydhemmin,
vuonna 1671, Académie Royale de Musique perustettiin. Samalla ammattitanssijat ja
teatterinayttdmaot korvasivat kuninkaalliset amatdorit ja juhlasalit. Romanttinen baletti
kukoisti Ranskassa 1800-luvun puolivalissa, mutta 1800-luvun loppupuolella Italiassa
ja Venajalla baletista kehitettiin atleettisempi ja taidokkaampi muoto. Samaan aikaan
syntyivat TSaikovskin kolme kuuluisaa balettia: Joutsenlampi, Prinsessa Ruusunen ja
Pahkinansarkija, jotka muodostavat klassisen baletin repertuaarin ytimen. Vuonna
1909 venalainen Serge Diaghilev, joka oli kuuluisan Ballet Russen perustaja, vei vena-
ldisen baletin lanteen. Tasta 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 Venajallda menetelméan, jota pidetdan
yhtena taydellisimmista balettisdannodista nykypaivana (Poesio 1994: 129). Se on laa-
jalti kaytdssa harjoittelun perustana seka Venajalla etta lansimaissa (Craine — Mackrell
2010: 465). Menetelma sisaltada useita elementteja, 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

Opinnaytetydssa tanssijalla tarkoitan klassisen baletin tanssijaa. Tanssijoilta vaaditaan
jo nuorena paljon (kuvio 1). Suurin osa tanssijoista harjoittelee vahintdan kymmenen
vuotta jotta heilld on tarvittavat taidot liittyd kuorotehtaviin. Vain muutamat etenevat
solistitanssijoiksi ja viela harvemmat ballerinoiksi. (Kennedy — Hodgkins — Colombier —
Guyette — Hamilton 2007: 142; 2008: 469.)



Urheilija Taiteilija

TANSSIJA

Voimistelija

Kuvio 1. Jo nuorella ialld tanssijan tulee opetella olemaan taiteilija, urheilija ja voimistelija
(Kennedy ym. 2008: 469)

Tyypillisesti tanssijan tyopaivaan sisaltyy paivittainen tanssitunti, joka on kestoltaan 1-
1,5 tuntia. Taman lisdksi paivaan kuuluu harjoitukset, ja joskus esitykset. Ensi-iltojen
lahestyessa tydpaivat pitenevat. (Ramel 1999: 8-9.) Kovaa fyysista aktiviteettia saattaa
paivan aikana olla jopa kuusi tuntia tai enemman. Lisdksi monella tanssijalla saattaa
olla vain yksi lepopaiva viikossa. (Miller 2006: 804.) Tanssijan ensisijaisena tydympa-
ristdna toimii tanssistudio ja esiintymislava. Tanssijat tyoskentelevat myos kiertueilla,

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

Klassista balettia tanssivat niin naiset kuin miehetkin. Nais- ja miestanssijoilta vaadi-
taan tanssissa kuitenkin eri asioita. Siind missa naistanssijat tanssivat paljon varpail-
laan (pointe), miestanssijat keskittyvat enemman pydrahdyksiin sekd nostamaan ja
pitelemaan naistanssijoita. (Kennedy ym. 2008: 469.) Tanssijat, varsinkin naisbaletti-
tanssijat, ovat usein pienikokoisia. Tanssijoiden pienikokoisuudella pyritdankin vastaa-

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

Tanssijoilta vaaditaan aarimmaista liikkuvuutta. Esimerkiksi pakidilla tanssiessa (demi-
pointe) tanssijan nilkka on 90° plantaarifleksiossa. Lisaksi ensimmaiselta pakianivelelta
vaaditaan 90-100° dorsaalifleksiota, jotta pakidiltd voidaan nousta varpaille. (Kennedy
ym. 2008: 469.) Tassa opinnaytetydssa nilkan plantaarifleksiolla tarkoitan tanssissa
nilkan ojennusta alaspain ja varpaiden dorsaalifleksiolla varpaiden ojennusta yléspain.
Optimaalinen lihasten joustavuus ja nivelten liikkuvuus kertovat siita, etta yksilélla ei ole

rakenteellisia tai perinndllisia rajoitteita. (Koutedakis — Jamurtas 2004: 655.)



Tanssijan jalka on yleensa kapea ja varpaat suorat. Jatkuva harjoittelu saa aikaan sen,
ettd tanssijan jalka on korkeakaarinen ja jalkateran keskiosa paksumpi, mika tukee
jalkaa pakidilla tanssiessa. Korkeakaarinen jalka mahdollistaa myés nilkan maksimaali-
sen plantaarifleksion. Jalkaterd, jossa on samanmittaiset varpaat, antaa ideaalisen
tuen tanssiin. (Kennedy ym. 2008: 469-470, 477.)

2.3 Tekniikka

Motta-Valencian (2006: 698) mielestd on hyva tuntea tanssin tekniset vaatimukset,
klassisen baletin asennot ja perustekniikat. Nain tanssijoita voidaan hoitaa oikein ja
ymmarretddn 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, etta jalkaterat
osoittavat eri suuntiin toisistaan (Coplan 2002: 579). Sen tarkoitus on mahdollistaa
lonkkanivelen vapaa liike. Nain ollen jalat on helpompi ojentaa ja ristia. (Vaganova
1969: 24.) Aukikierto on olennainen asia baletin viidessa eri asennossa, joita ovat en-
simmainen, toinen, kolmas, neljas ja viides asento (kuvio 2). Kaikki baletin liikkeet suo-

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

/ | ﬁ\\\: //\ \L "/
| \

\
I, \ \
| \ \

\ \ \! )

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

Ideaalinen aukikierto on nykyisin 180°. Aikaisemmin 90° aukikierto on riittanyt, mutta
laajempi aukikierto koettiin esteettisempana ja mahdollistavan vapaampaa liikkkumista.
Todellisuudessa vain muutama tanssija voi saavuttaa 180° aukikierron ilman kompen-
saatiota muualta kehosta. 180° aukikierto saavutetaan, jos lonkan ulkokierto on 70°,

saariluun ulkokierto 5° ja jalkateran loitonnus 15°. (Coplan 2002: 580.)



Teknisesti oikea aukikierto on sellainen, jossa lonkat ovat maksimaalisessa aukikier-
rossa ja kehon paino kulkee alas suoraan polven ja nilkkanivelen keskeltd. Kompensoi-
tu eli pakotettu aukikierto on seurausta ideaalin aukikierron tavoittelemisesta sellaisella
tanssijalla, jolla lonkkien passiivinen ulkokierto on alhaisempi kuin 70°. (Coplan 2002:
580). Nain ollen tanssija, jolla ei ole taydellinen aukikierto, kompensoi liikettéd joko yli-
pronaatiolla, kdantamalla lantion eteen tai lisdamalla kiertoa polvesta (Negus ym. 2005:
307) (kuvio 3).
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Kuvio 3. Vasemmalla teknisesti oikein suoritettu alaraajojen aukikierto. Oikealla alaraajojen
virheellinen pakotettu aukikierto, jossa kompensaatio pronaatiolla (kuva: Jaakko Tor-
vinen)

Klassiseen balettiin liittyy keskeisia liikkeita. Plié tarkoittaa polvien koukistamista ja
demi-plié on puolikas liike, jossa kantapaat pysyvat alustassa. Kokonaista pliéta kutsu-
taan grand-pliéksi. Siina kantapaat irtoavat maasta kaikissa muissa klassisen baletin
asennoissa paitsi toisessa asennossa. Klassisen baletin toisessa asennossa kantapaat
pysyvat grand-plién aikana alustassa. (Vaganova 1969: 17—-19.) Muita klassisen baletin
tekniikan ominaispiirteitd ovat esimerkiksi pakidilla tanssiminen (demi-pointe ja relevé)
seka nilkan plantaarifleksio kuormittamattomana (tendu) (Clippinger 2007: 336-338)
(kuvio 4).
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Kuvio 4. Klassisen baletin liikkeitd. Vasemmalla demi-pli€, keskella grand-plié ja oikealla tendu
(kuva: Jaakko Torvinen)

Varpailla tanssiessa nilkka on plantaarifleksiossa ja varpaat suorassa linjassa jalan
pitkittdiskaaren 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.) Mydhemmin legendaariset tanssijat Taglioni ja
Istomina loivat illuusion varpailla tanssimisen painottomuudesta (Kennedy ym. 2008:
482). Varpailla tanssiessa tanssija kayttaa karkitossuja, joiden jaykka varsi ja kova var-
vaslaatikko tukevat jalkoja. Karkitossut on valmistettu samalla tavalla paperista, limas-

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

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

Karkitossujen liséksi klassisessa baletissa kaytetdan pehmeita balettitossuja, jotka on

valmistettu kankaasta, nahasta tai joustavasta satiinista. Tossun karkikangas on las-



kostettu ja pohjamateriaalina on pehmea nahka. Niissa on usein vuorikangas ja mok-
kainen sisdpohja. Tossut ovat kokonaisuudessaan joustavat ja pehmeat. Ne pysyvat
jalassa joko kankaisilla nauhoilla tai kuminauhoilla, jotka kulkevat jalkapdydan yli. (Spil-
ken 1990: 17.)

2.4 Tanssijan jalkaterveys

Ottawan asiakirjassa WHO:lla on maaritelma terveydelle, jossa se on voimavara paa-
maaran sijaan. Lisaksi WHO:n mukaan terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihmisen fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset osat toimivat taydellisend kokonaisuutena. (Savola —
Koskinen-Ollongvist 2005: 10-11.) Nain ollen biomekaanisten ja biokemiallisten asioi-
den lisdksi tulisi tanssijaa tarkastella myds psykososiaalisella tasolla (Kennedy ym.
2008: 482). Terveys vaikuttaa tyon, elintapojen ja ikdantymisen kanssa ihmisen tyoky-
kyyn (llmarinen 1995: 31). Minun oli opinnaytetydssa tarkea huomioida terveyden vai-

kutus tydkykyyn, koska kyselyyn osallistui ammattitanssijoita.

Jalkaterveys on terveyden yksi osa-alue. Jaloilla on suuri merkitys ihmisen liikkkumiseen
ja toimintakykyyn (Kukkonen 2004: 113). Jalkaterveyteen liittyy jalkojen omahoito. Sii-
hen sisaltyy alaraajojen ja jalkateran lihasten kunnosta seka hygieniasta huolehtiminen,
ihon ja kynsien hoito seka oikeanlaisten ja -kokoisten kenkien ja sukkien kayttd. (Liuk-
konen — Saarikoski 2004a: 27.)

Jalkaterveytta heikentavat erilaiset jalkavaivat. Opinnaytetydssa tanssiperaisella jalka-
vaivalla tarkoitan tanssista johtuvaa vaivaa nilkan tai jalkateran alueella. Tanssiperai-

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

Tanssiperaiset vammat ovat yleensa kroonisia ja ne ovat kehittyneet vuosien harjoitte-
lun tuloksena (Lauffenburger 2005: 29). Alaraajojen akuutit vammat tanssijoilla johtuvat
usein siita etta liikkeet, kuten hypyt tai alastulot, suoritetaan vaarin. Lisaksi niihin liittyy
myds jokin sekundaarinen tekija, esimerkiksi lihasten vasymys tai tasapainon menetys.
(Motta-Valencia 2006: 702.) Opinnadytetydssa tanssiperaisilla vammoilla ja kiputiloilla
tarkoitan luuhun, janteeseen, niveleen, lihakseen tai nivelsiteeseen kohdistunutta rasi-
tusvammaa, tapaturmaa, tulehdusta tai muuta kiputilaa. Asentomuutoksilla tarkoitan

jalan kaarien tai varpaiden virheasentoja.



Kynsimuutoksella tarkoitetaan kynnen varin, muodon tai koostumuksen muutosta. Syy
kynsimuutokseen voi olla sisdinen, ulkoinen tai perinndllinen. (Liukkonen 2004b: 328.)
Nain ollen tanssijoilla kynsimuutoksiin voi osaltaan vaikuttaa tanssijalkineet. Kynsimuu-
tosten lisaksi tanssi voi aiheuttaa muutoksia myds ihossa. lhomuutoksia, jotka eivat ole
seurausta infektiosta, kutsutaan liikasarveistumiksi. Liikasarveistuminen on normaalia
ihon suojautumista paineelta, hankaukselta ja puristukselta. Syy voi olla joko sisdinen
tai ulkoinen. Ulkoisista tekijoista tarkeimpana pidetdan kenkaa ja sisaisista rakenteelli-

sia poikkeamia ja asentomuutoksia. (Liukkonen 2004a: 298, 300.)



10

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa suositus, jonka tavoitteena on edistda tanssi-

joiden jalkaterveytta jalkaterapian nakékulmasta.

Tasmennetyt tehtavat:
1. Selvittda tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat tekijat kirjallisuuskatsauksen
avulla.
2. Selvittda tanssijoiden kokemuksia heidan omasta jalkaterveydestaan kyselyn
avulla.
Tuottaa tanssijoiden jalkaterveytta edistava suositus.
Arvioida suositus yhdessa tanssijoiden kanssa tyGskentelevien terveydenhuol-

toalan ammattilaisten kanssa.
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4 Menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetyd oli muodoltaan monimuotoinen. Monimuotoisen eli toiminnallisen opin-
naytetydn tarkoitus on luoda esimerkiksi ohjeistus kaytanndén toimintaan (Vilkka — Ai-
raksinen 2003: 9). Tasta syysta tyd eteni tdsmennettyjen tehtdvien mukaan vaiheittain.
Ensimmaisessa vaiheessa selvitin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka
asiat vaikuttavat tanssijoiden jalkaterveyteen. Toisessa vaiheessa selvitin strukturoidul-
la kyselylomakkeella Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden kokemuksia heidan omasta
jalkaterveydesta. Selvitysosio on tarkeaa, koska ammattikulttuureissa on runsaasti tie-
toa, jonka kokoamiseen vaaditaan selvitys (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Kolmannessa
vaiheessa tuotin suosituksen tanssijoiden jalkaterveyden edistamiseksi jalkaterapian
nakdkulmasta. Suositus pohjautui selvitysten aineistoihin. Viimeisessa eli neljannessa
vaiheessa arvioin suosituksen yhdessa tanssijoiden kanssa tydskentelevien tervey-

denhuoltoalan ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetydn tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimetodinen. Kun opinnaytetyds-
sa kaytetaan sekd maarallisia etta laadullisia menetelmia, voidaan puhua monimetodi-
sesta lahestymistavasta eli triangulaatiosta, jolla pyritddn lisddmaan luotettavuutta.
(Vilkka 2005: 53.) Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa yleisesti
esimerkiksi kuvaillaan jonkin asian suhdetta toiseen numeerisesti (Vilkka 2005: 49).
Tama helpotti tulosten analysointia ja raportoimista. Kvalitatiivisia eli laadullisia mene-
telmia apuna kayttaen selvitin tanssijoilta heidan omia kokemuksiaan jalkaterveydesta.
Laadullisella menetelmalla ei tavoitella tutkittavan asian totuuden |6ytamista vaan silla
kasitelladan merkityksia. Merkitykset ovat riippuvaisia numeroista ja painvastoin. Nain
ollen kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelméat tadydentavat toisiaan. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2003: 125-126; Vilkka 2005: 97-98.)

4.2 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetydprosessi alkoi kevaalla 2012, jolloin esitin opinnaytetydn ohjaajille idean
tehda klassiseen balettiin liittyva opinnaytetyd yhteistydssd Suomen Kansallisoopperan
kanssa. Syksylla 2012 sovin tapaamisen Suomen Kansallisoopperan hierojan kanssa.

Tyon aihe valikoitui pitkélti oman kiinnostukseni mukaan, koska Suomen Kansallisoop-
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peralla ei ollut akuuttia tarvetta tietylle tuotteelle tai tutkielmalle. Siitd huolimatta Suo-
men Kansallisoopperan Fysioteam on ollut tiiviisti mukana tyén ideoinnissa. Olen ta-
vannut heitd useasti ja keskustellut opinnaytetydsta myos sahkopostitse koko proses-

sin ajan.

Tammikuussa 2013 tein systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen
tulosten ja Suomen Kansallisoopperan Fysioteamin kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta tein Suomen Kansallisbaletin tanssijoille suunnatut kyselylomakkeet. Opinnay-
tetyén aihe tarkentui helmikuussa 2013. Samalla opinnaytetyon tavoite, tarkoitus, teh-

tavat, menetelmat ja selvitykseen osallistuva joukko tdsmentyivat.

Huhtikuussa 2013 allekirjoitimme Suomen Kansallisoopperan ja Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kanssa vakiosopimuksen (liite 1). Ensimmaiset vakiosopimukset katosi-
vat ja toimitin Suomen Kansallisoopperalle uudet sopimukset 18.4.2013. En hakenut
kyselyyn osallistuvilta tanssijoilta erillisia suostumuksia, koska tein kyselyn yhteistydssa

Suomen Kansallisoopperan kanssa ja siihen osallistumien oli vapaaehtoista.

Opinnaytetydn tekijana minun oli turvattava tutkimuksiin osallistuvien itsemaaraamisoi-
keus, yksildon tietosuoja seka vahingoittumattomuus (Harkénen — Karhu — Konkka —
Mikkola — Roivas 2011: 24). Tasta syysta tanssijoilla oli mahdollisuus tutustua opinnay-
tetydbhon saatekirjeessa (liitteet 2 ja 3) ennen kyselylomakkeen tayttamista huhti- ja
toukokuun 2013 aikana Suomen Kansallisoopperassa. Liitin saatekirjeet myds Suomen
Kansallisoopperan Fysioteamin jakamiin kyselylomakkeisiin ja sahkoiseen kyselylo-
makkeeseen. Tutkimuseettisesta Iahtékohdasta selvitykseen osallistuville on turvattava
nimettdmyys (Kylma — Juvakka 2007: 152). Tasta syysta tein kyselylomakkeen alussa

saatesanoilla tanssijoille selvaksi, etta kyselyyn vastaaminen oli nimeténta.

Huhti- ja toukokuussa 2013 toteutin kyselyn Suomen Kansallisbaletin tanssijoille. Kyse-
lyyn osallistui 30 (30/89) tanssijaa. Kyselyn aineiston sisalldnanalyysin aloitin touko-

kuun lopulla, ja jatkoin sitd myds syksylla.

Tuotin suosituksen selvitysten siséllénanalyysien tulosten pohjalta lokakuussa 2013.
Lahetin suosituksen avointen kysymysten seka arviointipyynnén kanssa sahkdpostitse
14.10.2013 kolmelle tanssijoiden kanssa tydskentelevalle terveydenhuoltoalan ammat-

tilaiselle. Arviointiin osallistui Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti, ja tein hanen
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kanssaan arviointikeskustelun. Arvioinnin jalkeen tein tuotokseen viela tarvittavia muu-

toksia ennen julkaisua.

Opinnaytetydn teoriaviitekehysta olen kirjoittanut kesalla 2013. Raporttia olen tydstanyt
koko prosessin ajan kaikkien tyévaiheiden aikana. Opinnaytetyé julkaistiin 12.11.2013
Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanha Viertotien toimipisteessa jarjestetyssa opin-
naytetydéseminaarissa. Toimitin opinnaytetyén Suomen Kansallisoopperalle loppuvuo-

desta 2013, jolloin se julkaistiin myds Theseus —tietokannassa.

DHF ry julkaisee opinnaytetydn suosituksen oman jasenjulkaisunsa yhteydessa alku-
vuodesta 2014. DHF ry:n julkaisun lisaksi alkuperaiseen sopimukseen sisaltyi Suomen
Kansallisbaletin tanssijoille suunnattu julkistustilaisuus Kansallisoopperan tiloissa lop-
puvuodesta 2013. Muutin sen tulosten julkistamiseen sahkdisessd muodossa. Suomen
Kansallisbaletin tanssijat saavat tammikuussa 2014 sahkopostitse kyselyn kaikki tulok-
set, sisaltden myds suositukseen liittymattdmat tulokset, kiitokset osallistumisesta, yh-
teystietoni ja linkin Theseus -tietokantaan. Liitteena tanssijoille lahetdn myds suosituk-

sen.

Opinnaytetydn aikataulu on esitetty liitteessa (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 tydnsa puolesta, mika voi

nakya myds heidan jalkaterveydessaan.

Opinnaytetydn otantana toimi kokonaisotanta, johon kuului kaikki Suomen Kansallisba-
letin tanssijat. Kokonaisotanta ei siis ole varsinainen otantamenetelma (Vilkka 2005:
78). Valitsin kokonaisotannan, koska kyselylomakkeella suoritettavassa selvityksessa
on huomioitava se, etta kaikkia tanssijoita ei ehka tavoiteta tai he eivat halua osallistua
selvitykseen. Toteutunut otos, jolla tarkoitetaan lopullista selvitykseen osallistuneita
tanssijoita (Vilkka 2005: 80), maaraytyi tanssijoiden kiinnostuksen ja motivaation mu-
kaan. Toteutunut otos vaikuttaa opinnaytetydn 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 ikaisia tanssijoita, keskimaarin 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 miesta. 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 tyétehtavakseen paaasiassa solistitehtavat ja kaksi
kolmasosaa (20/30) paaasiassa kuorotehtavat. Tanssijaharjoittelijoita kyselyyn osallis-
tui viisi. Keskimaarin kyselyyn vastanneet tanssijat olivat tanssineet klassista balettia
21,3 vuotta, joista ammattilaisena 10,9 vuotta. Suomen Kansallisbaletissa he olivat

tanssineet keskimaarin 9,8 vuotta.

4.4 Aineiston kerddminen

Kerasin ensimmaisen tehtavan aineiston systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
Kirjallisuuskatsaus antaa kuvan siitd, mita aiheesta on aiemmin tutkittu, ja miten aikai-
sempia tutkimuksia voidaan hyédyntaa (Hirsjarvi ym. 2003: 108-109). Kirjallisuuskat-
sauksen avulla tarkoituksenani oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat tanssijoiden jalka-
terveyteen. Keratty tieto toimi pohjana opinnaytetyon toisen tehtavan kyselylomakkeel-

le.

Tein kirjallisuuskatsauksen tammikuussa 2013 seuraavista tietokannoista: Cinahl ja
PubMed. Terveystieteen julkinen tietokanta PubMed on osa MedLinen ladketieteen
kansainvalista tietokantaa. Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature) on myos kansainvalinen tietokanta, jossa on viitteitd terveysalan julkaisuihin.
(Elomaa - Mikkola 2010: 24.) Valitsin kyseiset tietokannat niiden laajuuden ja kansain-
valisyyden vuoksi. Hain molemmista tietokannoista kokonaisia artikkeleita. Rajasin
tulokset Cinahlissa aikavalille 2001-2012 ja PubMedissa alle kymmenen vuotta
vanhoihin tuloksiin, koska halusin mukaan ainoastaan tuoreimpia tutkimuksia. Lisaraja-

uksena PubMedissa oli ihnmisia koskevat tulokset.

Kaytin tietokantahaussa seuraavia hakusanoja: classical, ballet, foot, injury, prevention,
joita yhdistelin AND —sanan avulla. Jatin dance —hakusanan pois, koska se oli liian
laaja kasite, ja halusin saada tietoa erityisesti klassisen baletin tanssijoista. Eri ha-

kusanayhdistelmat tuottivat samoja tuloksia. Tastad syystd karsin pois sellaiset ha-
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kusanayhdistelmat, jotka tuottivat vain samoja tuloksia kuin muut haut. Paatin myoés
kayda lapi ainoastaan sellaisten hakusanayhdistelmien tulokset, joita tuli alle 50 kappa-
letta. Tahan oli syyna kirjallisuuskatsaukseen kaytettavissa olleet resurssit. Kuvaan

kirjallisuuskatsauksen etenemisen tietokantahaku-liitteessa (liite 5).

Suoritin uuden haun samoissa tietokannoissa hakusanayhdistelmalla: ballet AND foot
AND disorder, koska tydni aihe laajeni helmikuussa 2013 tanssiperaisiin jalkavaivoihin.
En sisallyttanyt uutta hakua varsinaiseen Kkirjallisuuskatsaukseen, koska koin, etta ky-
selylomaketta varten minulla oli kerattyna tarpeeksi aineistoa. Tarkoitukseni oli selvit-
taa, antaisiko uusi haku uutta tietoa esimerkiksi tanssiperaisista iho- ja kynsimuutoksis-

ta. Toisessa tietokantahaussa tyén kannalta uusia merkittavia osumia ei tullut.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi kerasin tietoa tanssiperaisistd jalkavaivoista ja niiden
ennaltaehkaisysta alan kirjallisuudesta. Apunani kaytin aikaisempien opinnaytetéiden
lahdeluetteloita seka MetCatin tietokantaa. Tata aineistoa kaytin paaasiassa raportin ja

suosituksen teorian laatimiseen.

Huhti- ja toukokuussa 2013 toteutin tydn toisen tehtavan aineistonkeruun strukturoidul-
la kyselylomakkeella. Valitsin kyselylomakkeen aineistonkeruumenetelmaksi, koska
halusin saada selville tanssijoiden omia kokemuksia heidan jalkaterveydestaan. Koetul-
la terveydella tarkoitetaan yksildn omaa kokemusta terveydesta ja/tai sairaudesta ha-
nen omassa elamassaan. Tutkimukset osoittavat etta koettu terveys on parempi en-
nustaja tulevassa terveydentilassa kuin objektiivinen ladketieteellinen tutkimus. (Savola
— Koskinen-Ollonqvist 2005: 90.) Liséksi halusin selvittda, miten tanssijan tyd vaikutti
heidan jalkaterveyteensa ja sen kokemiseen. Kyselylomake on luotettava, mutta sub-
jektiivinen menetelma tydén kuormituksen mittaamisessa, kun tarkastelussa on tyonteki-
jan oma kokemus tyon kuormittavuudesta. Kun tydntekija arvioi omaa ty6taan esimer-
kiksi kyselylomakkeella, samalla han oppii ja muokkaa omaa sisaistd malliaan. (Elo
1995: 198.)

Huhtikuussa, viikolla 16, Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti jakoi kyselylomakkeita
Suomen Kansallisbaletin Vendjanmatkalla. Samaan aikaan Fysioteam jakoi Suomeen
jaaneille tanssijoille kyselylomakkeita vastaanotollaan. Fysioteamin jakamia kyselylo-

makkeita palautui yhteensa 15 kappaletta huhtikuun loppuun mennessa.
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Jaoin itse paperiversioita tanssijoille Suomen Kansallisoopperan tiloissa aamupaivalla
2.5.2013. Nain ollen kyseessa oli informoitu kysely, jossa opinnaytetydn tekija jakaa
kyselylomakkeita henkildkohtaisesti (Hirsjarvi ym. 2003: 183-184). 2.5.2013 aikana
kyselylomakkeita palautui 14 kappaletta. Informoidun kyselyn jalkeen Fysioteamin
kautta palautui vield yksi paperinen kyselylomake. Tassa vaiheessa palautuneita vas-
tauksia oli yhteensa 30 (30/89). Informoidussa kyselyssa pari tanssijaa kieltaytyi osal-
listumasta kyselyyn, ja muutama ilmoitti vastaavansa sahkdiseen kyselylomakkeeseen.
Saatuani vastaukset sailytin taytetyt kyselylomakkeet asianmukaisesti nimettdmina.
Numeroin kyselylomakkeet ja kaytin niitd vain tdman opinnaytetydn selvityksen tekemi-

seen. Tuhosin kyselyn vastaukset opinnaytetydn valmistuttua.

Sahkdiseen kyselyyn oli mahdollista vastata toukokuun ajan. Valitsin sahkoisen kysely-
lomakkeen paperiversion rinnalle, koska ajattelin Suomen Kansallisoopperan Fy-
sioteamin kanssa, ettd osa tanssijoista vastaisi mieluummin kyselyyn sahkdisesti.
Suomen Kansallisooppera lahetti tanssijoille sahkdpostitse linkin sdhkdiseen kyselylo-
makkeeseen kahdesti, toukokuun alussa ja puolivalissa. Tama menetelma ei kuiten-

kaan tuottanut yhtdan vastausta.

Kolmantena tehtavana tuotin suosituksen tanssijoiden jalkaterveyden edistdmiseksi.
Kun puhutaan terveyden edistamisesta, silla haetaan muutosta johonkin. Tavoitteena
on ehkaista sairauksia, luoda mielikuvia terveydesta ja vahvistaa niita, seka saada ai-
kaan muutoksia terveyskayttaytymisessa. Lisdksi tavoitteena on valittda tietoa, jolla
muutoksi saadaan aikaan. (Liukkonen — Saarikoski 2004b: 279-280.) Kokosin suosi-
tuksen sisallon kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tulosten sisalldnanalyysin pohjalta.
Suosituksen teoriatietoa kerasin kirjallisuuskatsauksen tulosten lisdksi myos tanssialan

kirjallisuudesta.

Tarkoituksenani oli toteuttaa neljas tehtava, eli suosituksen arviointi, tanssijoiden paris-
sa tyéskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Arvioinnissa tarkastel-
laan, mita on tehty oikein ja mita vaarin kehitettdessa toimintoja (Savola — Koskinen-
Ollonqvist 2005: 82). Lahetin suosituksen ja arviointipyynnén sahkdpostitse kolmelle
tanssijoiden kanssa tyéskentelevalle terveydenhuoltoalan ammattilaiselle 14.10.2013.
Valitsin kyseiset henkilot tuotoksen arvioijiksi, koska heilld on laaja kokemus ja tieto
tanssijoiden hyvinvoinnista. Arvioijilla oli mahdollisuus tutustua suositukseen sahkdpos-
titse lahettamieni avointen kysymysten avulla viikon ajan. Sahkopostitse tapahtuvassa

kyselyssa on hyva kayttaa lyhyita ja avoimia kysymyksia (Kylma — Juvakka 2007: 104).
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Avoimessa kysymyksessa on vain kysymys ja tyhja vastaustila (Hirsjarvi ym. 2003:
185). Kysymykset olivat: mita kehitettdvaa naet suosituksessa, onko suositus tarpeelli-
nen ja onko suositus kayttokelpoinen. Liséksi heilld oli mahdollisuus antaa muita kom-

mentteja.

Arviointiin otti lopulta osaa vain Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti. Sahkoisen
arvioinnin sijaan tapasin hanet 31.10.2013 ja arvioimme suosituksen keskustelemalla.
Arviointikeskustelussa oli mukana myds Suomen Kansallisoopperassa harjoittelujaksol-
la ollut fysioterapeuttiopiskelija. Arviointikeskustelussa naimme kehitettdvaa muun mu-

assa suosituksen rakenteessa. Koimme tiivistelmalaatikot hyviksi.

4.5 Kyselylomakkeen laatiminen

Strukturoidulla kyselylomakkeella selvitin opinnaytetyén toista tehtavaa. Kyselylomak-
keen vastaavuus tutkimustehtavaan lisaa opinnaytetyon validiteettia (Vilkka 2005: 88).
Kyselylomakkeiden sisaltoon vaikutti kirjallisuuskatsauksen tulosten lisdksi myds Suo-
men Kansallisoopperan Fysioteam, jonka ammattitaito ja kokemus tanssiperaisten jal-
kavaivojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa oli mielestani tarkeaa. Fysioteamin toiveesta
kyselylomakkeessa kysyin esimerkiksi tupakoinnista. Operationalisoin teoriasta saadun
tiedon kyselylomakkeeseen. Operationalisoimisella tarkoitetaan sita, etta teoria muute-
taan mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeessa muuttujille annettiin numeerinen arvo,
mika helpotti vastausten kasittelya. (Vilkka 2005: 81, 89.)

Selvensin kyselylomakkeessa esiintyvia kasitteitd kyselylomakkeen ohjeistuksessa.
Jaoin kyselylomakkeen (liitteet 6 ja 7) kysymykset teemoittain: | Tanssiperaisten jalka-
vaivojen ennaltaehkaisy, Il Jalkineet ja tanssialusta, Il Jalkaterveys, IV Tanssihistoria
ja nykyinen tanssiharjoittelu seka V Taustatiedot. Kysyin tanssihistoriaa, nykyista tans-

siharjoittelua ja taustatietoja toteutuneen otoksen kuvausta varten.

Kaytin kyselylomakkeessa paaasiassa monivalintakysymyksia ja asteikoita. Monivalin-
takysymysten vaihtoehdot valitsin kirjallisuuskatsauksesta tuloksista. Monivalintakysy-
mykset koostuivat valmiista vastausvaihtoehdoista. Mukana oli myés muutama seka-
muotoinen kysymys, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi on myés avoin ky-
symys. (Vilkka 2005: 86.) Monivalintakysymysten lisdksi kaytin kyselylomakkeessa
kvalitatiivisia, eli laadullisia asteikkoja, muun muassa taustatietojen selvittdmisessa.

Naita kaytetdan kun mitataan tiettya ominaisuutta. (Eratuuli — Leino — Yli-Luoma 1996:
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38.) Kaytin kyselylomakkeessa my6s muita kvalitatiivisia asteikkoja. Asteikkoihin perus-
tuvaan vaittdmaan vastataan mielipiteen mukaan, esimerkiksi "samaa mieltd — eri miel-
ta” (Hirsjarvi ym. 2003: 187). Kayttamani asteikot olivat paaasiassa nousevia 5-
portaisia Osgoodin asteikkoja. Osgoodin asteikoissa asteikon paissa ovat vastakkaiset
adjektiivit, esimerkiksi "hyva — huono” (Vilkka 2007: 47).

Tein kyselylomakkeen ja saatekirjeen myés englanniksi, koska Suomen Kansallisbale-
tissa tanssii myds ulkomaalaisia tanssijoita. K&ansin englanninkielisen kyselylomak-
keen suomenkielisestd kyselylomakkeesta. Taman jalkeen kdansin englanninkielisen
kyselylomakkeen sanasta sanaan takaisin suomeksi. Tein saman toimenpiteen myés
saatekirjeelle. Nain sain varmistettua erikielisten kyselylomakkeiden ja saatteiden yh-
denmukaisuuden. Kaanndstdihin sain ulkopuolista apua, jonka tarkoitus oli tarkistaa

kyselylomakkeiden ja saatekirjeiden yhdenmukaisuus.

Suomen Kansallisbaletin tanssijat pystyvat vastaamaan kyselylomakkeeseen perintei-
sen paperiversion lisaksi myds sahkoisesti. Tein sahkdisen kyselylomakkeen E-
lomakkeella. Se oli rakenteeltaan ja sisalloltdan vastaava paperisen version kanssa.

Lisaksi siina oli ohjeet vastaamiseen ja vastausten tallentamiseen.

Ennen varsinaista kyselyd Suomen Kansallisoopperan fysioterapeutti esitestasi kysely-
lomakkeen kahdella tanssijalla, jotta pystyin varmistamaan kyselylomakkeen validitee-
tin. Esitestaamisella tarkoitetaan kyselylomakkeen kriittista arviointia ja validiteetilla
kyselylomakkeen kykya selvittaa sita, mita on tarkoitus selvittaa (Vilkka 2005: 88, 184).
Valitsin esitestaajiksi tanssijoita, koska kyselylomake sisélsi tanssiin liittyvia kasitteita.
Esitestaajien mielesta kyselylomake oli selkea ja helppo tayttaa, joten en tehnyt esi-
tesaamisen jalkeen kyselylomakkeisiin muutoksia. Vastaamiseen arvioin kuluvan aikaa

noin 15 minuuttia.

4.6 Aineiston analysointi

Analysoin opinnaytetydn eri vaiheissa kerddmaani aineistoa sisallénanalyysilla. Sisal-
I6bnanalyysissa aineistosta otetaan olennainen tieto, joka raportoidaan (Tuomi — Sara-
jarvi 2002: 94). Ensimmaisen tehtavan aineiston kerasin kirjallisuuskatsauksen avulla
ja analysoin sen aineistolahtdisella sisalldnanalyysilla, jolla aineistosta pyritaan luo-

maan teoreettinen kokonaisuus. Aikaisempia tietoja ei tule huomioida aineistonlahtdi-
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sessa analyysissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95.) Taman aineiston pohjalta kokosin

toisen tehtavan kyselylomakkeen.

Valitsin kyselylomakkeen kokoamisen avuksi sopivia artikkeleita alkuperaisen, yhdek-
san hakusanayhdistelma@n osumasta otsikon ja tiivistelman perusteella. Naita oli yh-
teensd PubMed:ssa 81 (81/186) osumaa ja Cinahl:ssa 56 (56/156) osumaa. Taman
jalkeen tutustuin tiivistelmiin paremmin, ja poimin niistd tanssijoiden jalkaterveyteen
vaikuttavia tekijoitd. Naitd artikkeleita oli yhteensd PubMed:ssa 69 osumaa ja Ci-

nahl:ssa 41 osumaa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella opinnaytetyén kannalta keskeisia teemoja kasittele-
via artikkeleiden tiivistelmia oli yhteensa 31, joista vain viisi artikkelia oli saatavilla ko-
konaisina (lite 8). Luokittelin keratyn aineiston. Luokittelu on yksinkertaista aineiston
jarjestamista, jossa aineistosta maaritetdan luokkia ja lasketaan, kuinka monta kertaa
luokat esiintyvat aineistossa. Luokittelun jalkeen kvantifioin aineiston. Kvantifioimisessa
lasketaan saman asian esiintymisia keratyssa aineistossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
93, 120.) Lahdeviitteen lisaksi olen liitteessad kuvannut artikkelin tiivistelmassa esiinty-

via tekijoita, jotka vaikuttavat tanssijan jalkaterveyteen.

Tietokantahaku tuotti opinnaytetydn kannalta myds muita hyddyllisia tuloksia, joiden
hyédyllisyys tuli esille vasta, kun paasin tutustumaan artikkeleihin kokonaisuudessaan.
Otin nama varsinaisen Kkirjallisuuskatsauksen tulosten ulkopuoliset artikkelit mukaan
kirjoittaessani teoriaa klassiseen balettiin, tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttaviin teki-

j6ihin ja suositukseen.

Toisen tehtavan aineiston analysoin myds aineistoldhtdisella sisalldnanalyysilla. Ih-
misien tarkasteluun liittyy tarve 16ytaa syita tuloksille. Usein naihin tuloksiin vaikuttavat
monet tekijat, joista etsitdan tarkeimmat. (Eratuuli ym. 1996: 83.) Aluksi siirsin vastauk-
set taulukkomuotoon. Taulukko eli havaintomatriisi on havaintoaineisto, joka sisaltaa
muuttujien arvoja. Kun havaintomatriisi on toimiva, siitd voidaan helposti laskea eri
keskilukuja. (Vilkka 2005: 90, 92.)

Kasittelin aineistoa Microsoft Excel ja SPSS —tilasto-ohjelmien avulla. Microsoft Excel —
ohjelmalla tein havaintomatriisin ja tarkastelin siina yleisesti muuttujia. Laskin vastaus-
ten lukumaaria, vastausprosentteja, tanssijoiden painoindeksit pituudesta ja painosta

seka jaoin vastaajat suomalaisiin, ulkomaalaisiin ja niihin, ketka eivat ilmoittaneet koti-
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maataan. Minun oli otettava huomioon, ettd tarkan kotimaan ilmoittaminen tuloksissa

voisi heikentaa vastaajan tunnistamattomuuden.

Tein tulosten analysointia myds SPSS —tilasto-ohjelmalla, jolla pystyin toteuttamaan
tulosten tarkempaa analysointia. Kyselylomakkeen suljettuja vastausvaihtoehtoja ana-
lysoin laskemalla vastausten lukumaaria ja mediaanin tai keskiarvon. Kyselylomakkeen
avoimet vastaukset analysoin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Koska kaytin opin-
naytetydn toisessa vaiheessa sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia muotoja, oli ky-

seessa menetelmatriangulaatio (Vilkka 2005: 55).

Kirjoitin puhtaaksi kolmannen tehtavan eli suosituksen aineiston kirjallisuuskatsauksen
ja kyselylomakkeen sisalldnanalyysien pohjalta. Puhtaaksikirjoittamisella tarkoitetaan
tutkimusaineiston muuttamista tekstiksi (Kylma — Juvakka 2007: 110). Paapaino oli
tanssiperaisien jalkavaivojen ennaltaehkaisevien menetelmien esiintuominen teoriasta.
Kyselylomakkeessa esiin tulleet tanssijoiden kokemukset vaikuttivat ndiden menetel-
mien valintaan. Neljannen tehtavan eli suosituksen arvioinnin pohjalta tein tarvittavat

muutokset suositukseen.
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5.1 Tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat tekijat
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Ensimmaisena tehtavanani oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, mitka asiat vaikut-

tavat tanssijoiden jalkaterveyteen. Kirjallisuuskatsauksen avulla I6ydettyjen artikkelei-

den tiivistelmien perusteella tanssiperaisiin jalkavaivoihin vaikuttavia tekijoita ja ennal-

taehkaisyn keskeisia teemoja olen kuvannut taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1.  Tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavia tekijoitd poimittuna opinnaytetydn kan-

nalta keskeisimpien artikkeleiden tiivistelmista
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5.1.1 Tanssitekniikka

Coplanin (2002: 579) mukaan suurin osa tanssiperaisistd vammoista on yhteydessa

virheellisen harjoittelun ja epatasapainoisen 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 epatasapaino 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 teknisia virheita, joita tanssija voi tehda (Coplan 2002:
579). Monet tanssiperaiset rasitusvammat ovatkin yhteydessa vaaranlaiseen aukikier-
toon (Clippinger 2005: 135). Neguksen ym. (2005: 307, 314) tutkimuksen mukaan au-
kikierron alentuneen kontrollin ja ei-traumaperaisten vammojen valilld oli yhteys. Cop-
lanin tutkimuksen mukaan tanssijoilla, jotka ilmoittivat vammoista, oli suurempi pakotet-
tu aukikierto kuin tanssijoilla, jotka eivat ilmoittaneet vammoista. Coplan tuli siihen tu-
lokseen, ettad pakotetussa aukikierrossa tanssivat tanssijat, ovat alttimpia alaraajojen ja

alaselan vammoille. (Coplan 2002: 583.)

Pakotettu aukikierto nakyy esimerkiksi lannerangan korostuneena lordoosina ja lantion
eteenpain kaantymisena, aiheuttaen muun muassa kipua alaseldssa. Monesti puhu-
taan myo6s polvien ruuvaamisesta, jossa polvia koukistamalla (demi-plié) jalat asete-
taan 180° ulkokiertoon. Taman jalkeen polvet suoristetaan liikkuttamatta jalkoja, mika
rasittaa voimakkaasti polven mediaalisia osia. Lisaksi jalan rullaamisella pyritaan li-
saamaan aukikiertoa. Jalkateran pitkittaiskaarta lasketaan alemmaksi pakotetulla pro-
naatiolla. Tama |0ystyttaa nivelsiteitd ja kuormittaa jalkateran pitkittdiskaarta tukevia
lihaksia. (Coplan 2002: 581.)

Gamboan ym. (2008:130) tutkimuksen mukaan oikean jalan pronaatiolla oli merkitseva
ero (p = 0.005) vammautuneiden ja terveiden tanssijoiden valilla. Kompensaatio pro-
naatiolla rasittaa jalan sisdreunan osia aiheuttaen esimerkiksi kantakalvon tulehdusta
seka arkuutta alemmassa nilkkanivelessa ja keskitarsaalinivelessa (Coplan 2002: 581).
Liiallinen pronaatio on myds isovarpaan pitkan koukistajalihaksen tendiniitin yleinen
aiheuttaja. (Norris 2005: 43). Pakotettu aukikierto, pronaatio ja epaonnistuneet laskeu-
tumiset hypyista lisdavat akillesjanteen ja seesamluiden vammariskia (Kadel 2006:
817, 824).

Pakidilla tanssiessa painon rullaaminen jalan ulkoreunalle tai huolimaton laskeutumi-
nen hypysta ovat yleensa inversiovamman takana ja aiheuttavat myos viidennen jalka-
poytaluun murtumia (Kadel 2006: 818). Matala pakidilla seisominen (relevé) kuormittaa
akillesjannettd enemman kuin korkea relevé. Tama aiheuttaa akillesjanteen tendiniittia
rakenteellisten poikkeamien liséksi. (Norris 2005: 48). Liioiteltu nilkan plantaarifleksio
varvastydskentelyssa osaltaan saa aikaan karkitossun nauhojen painautumisen tiukasti

akillesjanteeseen (Norris 2005: 48).
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5.1.2 Tanssijalkineet

Monet jalkateran ja nilkan alueen vammoista ovat seurausta karkitossutydskentelysta
(Kennedy ym. 2007: 163). Karkitossut murtuvat ja muuttuvat pehmeiksi helposti. Nain
ollen kuluneet ja huonosti istuvat karkitossut aiheuttavat helposti vammoja. (Kadel
2006: 815.) Liian aikaisin aloitettu karkitossutydskentely aiheuttaa jalkateran alueen
asentomuutoksia (Huwyler 2002: 119). Tahan liittyy vajaus liikkkuvuudessa, voimassa
seka stabiliteetissa. Siina missa ylilikkuvuus on riskitekija, myos liikerajoitukset nilkas-
sa ja jalkaterassa ovat riskitekijoita, jos karkitossutydskentely aloitetaan liian aikaisin.
(Weiss — Rist — Grossman 2009: 91.) Eri pituiset ja levyiset jalat hankaloittavat hyvin
istuvien karkitossujen 16ytymista (Huwyler 2002: 119). Tanssijoiden kohdalla vaivaisen-

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

Kynnen paksuntumista tanssijoilla aiheuttaa esimerkiksi jatkuva karkitossutyéskentely.
Taman lisdksi liian lyhyiden ja kapeiden tossujen kayttd voi aiheuttaa kynsien mustu-
mista ja irtoamista. Kynnen sisddnkasvuun on monia syitd. Monesti siihen johtaa kyn-
sien vaara leikkausmalli, tanssijoilla karkitossut ovat liian tiukat tai esimerkiksi valmiiksi
paksuntuneet kynnet, jotka reagoivat jatkuvaan karkitossutyéskentelyyn porautuen ihon
sisdan. Kovettuma syntyy virheellisestd kuormituksesta ja pystyasennosta sekad huo-
nosti istuvista karkitossuista. Myos ulkoneva luinen rakenne on altis kovettumalle. Kan-
sa syntyy kun karkitossut 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 maara suhteessa lepoon

Kun tanssitaan paljon suhteessa lepoon, esimerkiksi kiertueilla, tekniikka karsii. Tama
on nahtavissa esimerkiksi kiertueiden lopussa. (Howse - McCormack 2009: 87.) Use-
ampien ja parempien tanssiesitysten luoma paine lisda burnoutin ja ylikunnon riskia.
Krooninen ylikunto vaikuttaa koko immuunijarjestelmaan. (Koutedakis — Jamurtas
2004: 657.)

Solomonin ym. (1999) tutkimuksen mukaan tanssijoilla raportoitin enemman vammoja
kauden alussa. Tama johtunee siitéd ettd loman jalkeen palataan intensiiviseen harjoit-
teluun. (Motta-Valencia 2006: 703.) Intensiivinen harjoittelu nakyy esimerkiksi niin, etta

tybaikana ei ole aikaa levata. Twitchettin Angioin, Koutedakisin ja Wyonin (2010: 127)
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tutkimukseen osallistuneet ammattilaisnaistanssijat ehtivat levata tyépaivan aikana
yhdella kertaa alle 60 yhtajaksoista minuuttia (90 %), ja alle 20 yhtajaksoista minuuttia
(33 %) (Twitchett ym. 2010: 127).

5.1.4 Rakenteelliset ominaisuudet

Yleisin rakenteellinen tekija vammojen synnyssa on rajoittunut lonkan ulkokierto. Tal-
I6in klassisessa baletissa vaadittu aukikierto ei onnistu oikein (Howse — McCormack
2009: 86). Toiminnallinen lattajalka ja pakotettu aukikierto voivat pahentaa jo olemassa
olevaa asentomuutosta, jota yksistdaan karkitossuilla tanssiminen ei aiheuta (Kadel
2006: 816).

Jalkapdytaluiden pituuserot vaikuttavat liikkumiseen. Esimerkiksi liian pitka toinen jal-
kapodytaluu tai lyhyt ensimmainen jalkapoytaluu aiheuttavat rasitusmurtumia. (Ahonen
1998a: 237-239.) Tanssijoille erityistd on toisen jalkapdytaluun rasitusmurtuma, koska
varpailla ja pakidilla tanssiessa suurin osa kehon painosta kulkee ensimmaisen ja toi-
sen sateen kautta (Kadel 2006: 819-820.) Rasitusmurtuma on luun liikakaytoésta johtu-
va vamma (Lyle — Solomon 2005: 97). Nuorten tanssijoiden keskuudessa on huomattu
yhteys vaivaisenluun ja synnynnaisen metatarsus primus varuksen kanssa. Nilkan etu-
osan pinnetilaan liittyva luupiikki on yleinen korkeakaarisessa jalassa (Kadel 2006: 816,
822).

5.1.5 Lihaskontrolli, -voima ja aerobinen kunto

Vaikka tanssin esteettiset vaatimukset ovat tarkeita on kuitenkin muistettava, etta tans-
sijoilta vaaditaan samoja fyysisia ominaisuuksia kuin urheilijoiltakin. Fyysinen kunto,
erityisesti lihasvoima, vaikuttaa vammojen maaraan muiden riskitekijdiden lisaksi. Esi-
merkiksi alhainen voima reisissa on yhteydessa alaraajojen vammoihin. Lihasepatasa-
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 enemman joustavuutta ja liikkkuvuutta, nayttavat kestavan paremmin
stressia, kuin tanssijat, joilla likkuvuus on rajallinen. Kuitenkin 88% akuuteista vam-

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

Aerobista kuntoa mitattaessa ammattilaisbalettitanssijoiden arvot vastaavat saman-
ikaisten, terveiden, istumaty6ta tekevien yksildiden arvoja. Nayttaa siis silta, etta tans-
sissa aerobinen kunto ei kasva rintarinnan suorituskyvyn kanssa. Tama johtuu toden-
nakdisesti siita, etta yksittaiset tanssiharjoitukset ovat intensiteetiltdan vain vahaisia tai
kohtalaisia. Nain ollen ne eivat kehitd 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 merkitysta voimiin, jotka vaikuttavat koko kehoon jalan iskeyty-
essa alustaan. Mitd kovempi alusta on, sitd suurempi on reaktiovoima. Kuitenkin liian

pehmea alusta voi myds aiheuttaa ongelmia. (Ahonen 1998b: 106.)

Liukas ja liilan pitava alusta ovat myds riskitekijoitda (Howse — McCormack 2009: 87).
Liian liukas alusta aiheuttaa liukastumisia, jotka aiheuttavat esimerkiksi nyrjahdyksia ja
jopa murtumia (Ahonen 1998b: 106). Wanken, Millin, Wanken, Davenportin ja Grone-
bergin (2012) tutkimuksessa, jonka tutkimusjoukko koostui 291 tanssijasta, alustan
raportoitiin olevan syynd 12.8 % kaikista vammoista. 53.1 % ammattilaistanssijasta
raportoi alustan olleen liian liukas, kun taas 18.4 % raportoi kompastuneensa alustaan.
Ammattilaistanssijoiden lisaksi tutkimukseen osallistui tanssiopiskelijoita. (Wanke ym.
2012: 137.)

Kallistunut esiintymislava antaa yleisélle paremman nakyman, 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 kuormituspistettdan keskelta taak-
se. (Motta-Valencia 2006: 703.)
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5.1.7 Kehonkoostumus

Tanssijoilla, joiden painoindeksi on alle 19, esiintyy enemman luuvammoja (Motta-
Valencia 2006: 716). Luun jatkuva kuormitus kaynnistda stressireaktion. Rasitusmur-
tuman syyt ovat moninaisia: amennorea, syomishairid, osteopenia seka naisurheilijoi-
den oireyhtyma tuntuvat lisdavat rasitusmurtumia naistanssijoilla. (Kadel 2006: 819.)
My6s Bensonin ym. mukaan laihat tanssijat ovat alttimpia vammoille kuin vdhemman
laihat tanssijat (Koutedakis — Jamurtas 2004: 657). Huolestuttavaa onkin se, etta nais-
tanssijat painavat 15 % vdhemman kuin heidan ideaalipainonsa olisi suhteessa pituu-
teen (Kennedy ym. 2007: 142).

Kehonkoostumusta tarkasteltaessa naisbalettitanssijoiden rasvaprosentti on 16-18 %,
miesbalettitanssijoiden 5-15 % ja nuoremmilla balettitanssijoilla hieman enemman.
Lihasten osuus kehon painosta on 38-43 %. Jos kehon rasvaprosentti on alle 17 % tai
painoindeksi on alle 17, voivat kuukautiset jaada pois. Alhaisesta perusaineenvaihdun-
nasta johtuvat kuukautishairidt vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen. Balettitanssi-
joilla on todettu kuukautishairidita, tuki- ja liikuntaelinten vammoja seka alhaista luun
tiheytta, joihin mahdollisesti vaikuttavat hormonit. Hormoneihin taasen vaikuttavat ra-
vinto, alhainen painoindeksi ja intensiivinen harjoittelu (Koutedakis — Jamurtas 2004:
654, 656—658.)

5.1.8 Psyykkiset tekijat

Adamin ym. (2004) tutkimuksen mukaan vammoihin ovat yhteydessa stressi, unihairitt
ja negatiivinen mieliala, muttei kuitenkaan sosiaalinen tuki tai sen puute (Adam — Bras-
sington — Matheson 2004: 43). On kuitenkin muistettava, ettd sosiaalisilla suhteilla voi

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

Psykososiaalisilla stressitekijoillda on huono vaikutus tanssijan fyysiseen hyvinvointiin, ja
ne ovat myds vammojen riskitekijoitd (Miller 2006: 804). Toisaalta psykososiaalisia
tekijoita tanssijan kipuun liittyen on tutkittu vahan. Hamiltonin ym. (1989) mukaan ty6-
stressi ei korreloi vammojen kanssa ammattitanssijoiden keskuudessa. (Ramel 1999:
17.)
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5.1.9 Aikaisempi vamma

Tanssijat pitdvat monesti vaivoja osana elamaa ja saattavat olla haluttomia tuomaan
niitd esille liikuntakiellon ja jopa tyoéttdomyyden pelossa (Kennedy ym. 2008: 482).
Vamman aiheuttama poissaolo tdista vaikuttaa alentavasti mielentilaan (Howse — Mc-
Cormack 2009: 88). Siina missa stressi on vammojen riskitekija, loukkaantuneena ole-
minen on stressitekija. Tama vaikuttaa osaltaan myds vammojen kuntoutukseen. Esi-

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

Tanssija, joka on sitoutunut tydhdnsa, on haavoittavaisempi, kuin tanssija, jolle ty6 ei
ole niin tarkeda. Ero on motivaation ja paattavaisyyden seka huolen ja turvattomuuden
valilla. Kehon varoitusmerkkien huomiotta jattdminen ja vamman aiheuttaman epamu-
kavuuden kestaminen saavat aikaan pahempaa vauriota kudoksiin ja rakenteisiin. (No-
vaco 2005: 197-198.) Esimerkiksi aikaisempi nyrjahdys nilkassa altistaa uusille nilkan
nyrjahdyksille (Kadel 2006: 821).

5.1.10 Tietous

Usein tanssi, erityisesti klassinen baletti, edustaa tekniikkaa, tyylia ja perinnetta. Kun
kyse on ammattitanssijoista, heidan tulee olla tanssin estetiikan ja tekniikan asiantunti-
joita. Tanssiuran huipulla tanssijan aerobinen kunto, lihastasapaino ja —voima seka
nivelten ja luiden eheys ovat tarkedssa asemassa niin tanssissa kuin harjoitellussakin.
(Koutedakis — Jamurtas 2004: 652, 658.)

Tietous vammojen riskitekijoistd kannustaa parantamaan harjoittelutekniikoita, maarit-
tamaan fyysistd kuntoa ja kayttdmaan ennaltaehkaisevia menetelmia. Kuitenkin on
oltava varovainen muutosten kanssa, jotta klassisen baletin esteettinen sisaltdé ei hai-
riintyisi. (Koutedakis — Jamurtas 2004: 651.)

5.2 Tanssijoiden kokemukset jalkaterveydesta

Toisena tehtavanani oli selvittda, miten tanssijat kokevat oman jalkaterveytensa. Selvi-

tyksen apuna kaytin strukturoitua kyselylomaketta.
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Kysymyksen 1 vastausten perusteella tanssijoiden mielestd kolme tarkeinta asiaa
tanssijoiden jalkaterveyden edistamisessa olivat oikeanlainen tanssitekniikka (21), li-
haskontrollin ja —voiman parantaminen (16) seka riittdva lepo suhteessa harjoittelun
maaraan (13). Oikeanlaiset tanssijalkineet (12) seka yksildllisten rakenteellisten omi-
naisuuksien huomioonottaminen (12) olivat tanssijoiden mielestd myés tarkeita. Oike-
anlainen tanssialusta (8), ihanteellinen kehonkoostumus ja oikeanlainen ravitsemus
(3), aikaisemman vamman tai leikkauksen huomioiminen (3) seka ennaltaehkaisevan
tietouden lisddminen (2) tanssijat mielsivat vahemman tarkeiksi. Kysymys 1 oli seka-
muotoinen monivalintakysymys, koska siina oli yhtena vaihtoehtona avoin vastausvaih-
toehto (kuvio 6).

"Mitka ovat mielestasi kolme (3) tarkeinta asiaa tanssijoiden
jalkaterveyden edistamisessa?"

0 5 10 15 20 25 30
Oikeanlainen tanssitekniikka 21

Oikeanlaiset tanssijalkineet 12

Riittdva lepo suhteessa harjoittelun 13
maaraan . |
Lihaskontrollin ja -voiman parantaminen 16

Yksilollisten rakenteellisten ominaisuuksien

huomioonottaminen . . 12
Oikeanlainen tanssialusta 8

Ihanteellinen kehonkoostumus ja
oikeanlainen ravitsemus

Psyykkiseen hyvinvointiin panostaminen 0

Aikaisemman vamman / leikkauksen
huomioiminen

Ennaltaehkaisevan tietouden lisadminen 2
Jalkojen omahoitotietouden lisdaminen | 0

Muu | O

Kuvio 6. Vastaukset kysymykseen 1. Mitkd ovat mielestasi kolme (3) tarkeintd asiaa tanssijoi-
den jalkaterveyden edistamisessa? (Valitse kolme tarkeinta)

Kysymyksen 2 vastausten perusteella tanssijat kaipaavat lisatietoja tanssiperaisten
jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa yksilOllisista rakenteellisista ominaisuuksista (18), eri-

laisten jalkavaivojen ennaltaehkaisysta (16), lihaskontrollista ja —voimasta (14) seka



29

jalkojen omahoidosta (11). Vahemman tietoa tanssijat kaipasivat tanssitekniikasta (8),
levosta suhteessa harjoittelun maardan (7), tanssijalkineista (5), vammois-
ta/leikkauksista (5), kehonkoostumuksesta ja ravitsemuksesta (2), tanssialustasta (1)
tai psyykkisesta hyvinvoinnista (1). Kysymys 2 oli sekamuotoinen monivalintakysymys,

koska siina oli yksi avoin vastauskohta (kuvio 7).

"Mista asioista kaipaat lisatietoa tanssiperaisten jalkavaivojen
ennaltaehkadisyssa?"

0 5 10 15 20 25 30

Tanssitekniikka 8
Tanssijalkineet 5
Lepo suhteessa harjoittelun maaraan 7
Lihaskontrolli ja -voima : : 14
Yksil6lliset rakenteelliset ominaisuudet : : : 18
Tanssialusta 1
Kehonkoostumus ja ravitsemus 2
Psyykkinen hyvinvointi 1
Vammat / leikkaukset 5
Erilaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisy 16
Jalkojen omahoito 1"

Muu | O

Kuvio 7. Vastaukset kysymykseen 2. Mista asioista kaipaat lisatietoa tanssiperaisten jalkavai-
vojen ennaltaehkaisyssa? (Valitse kolme tarkeinta)

Kysymys 3 oli tarkoitettu vain naistanssijoille. Kysymyksen vastausten perusteella puo-
let naistanssijoista (9/18) koki, ettd karkitossutyéskentelyd on sopivasti (mediaani 3).

Kysymyksen asteikko oli 1-5, jossa 1 liilan vahan ja 5 liian paljon (kuvio 8).
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"Kuinka paljon mielestési tanssit karkitossuilla?"

18
16
14
12

oNn PO

Liian vahan 1. 2. 3. 4. Liian paljon 5.

Kuvio 8. Vastaukset kysymykseen 3. Kuinka paljon mielestasi tanssit karkitossuilla? (Asteikolla
1-5)

Kysymyksen 4 vastausten perusteella tanssijalkineiden valinnan helppoudes-
sa/vaikeudessa tanssijoiden keskuudessa oli hajontaa (mediaani 3). Kahdeksan tanssi-
jaa (8/30) koki, etta tanssijalkineiden valinta on helppoa. Kysymyksessa asteikko oli 1—

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

"Millaiseksi koet tanssijalkineiden valinnan?"
30
25
20
15
10 8 6 6

Helppoa 1. 2. 3. 4, Vaikeaa 5.

Kuvio 9. Vastaukset kysymykseen 4. Millaiseksi koet tanssijalkineiden valinnan? (Asteikolla 1—
3)

Kysymyksen 7 vastausten mukaan tanssijat arvioivat jalkaterveytensd melko hyvaksi
(mediaani 2). Yhdeksan tanssijaa (9/30) arvioi jalkaterveytensd hyvaksi. Vain yksi
tanssija (1/30) arvioi jalkaterveytensad huonoksi. Kysymyksen 7 asteikko oli 1-5, jossa

jalkaterveys oli 1 hyva ja 5 huono (kuvio 10).
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"Miten arvioit jalkaterveytesi talla hetkella"
30
25
20
15
10 8

1. hyva 2. 3. 4. 5. huono

Kuvio 10. Vastaukset kysymykseen 7. Miten arvioit jalkaterveytesi talla hetkella? (Asteikolla 1—
3)

Kysymyksen 8 vastausten perusteella lahes kaikilla tanssijoilla (28/30) oli ollut tanssi-
peraisia jalkavaivoja viimeisen kahden vuoden aikana jalkateran 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).

"Onko sinulla ollut yksi tai useampi seuraavista
tanssiperadisista jalkavaivoista nilkan ja/tai jalkateran alueella
viimeisen kahden (2) vuoden aikana?"

30
25
20
15 ; - 11 12
10

23

vamma/kiputila asentomuutos kynsimuutos ihomuutos

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

Kysymykseen 9 tanssijat vastasivat yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa. Kysymyk-
sen 9 keskeisimpina tuloksina |ahes kaikki kahden vuoden aikana esiintyneistd vam-

moista/kiputiloista (22/23) oli haitannut tanssiharjoittelua. 18 vammaa/kiputilaa (18/23)
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oli hoidettu fysioterapiassa, 13 (13/23) laakarissa 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 yhdeksaa (9/11) kynsimuutok-
sista ja yhdeksaa (9/12) ihomuutoksista. Ne olivat myds 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 siina oli myds avoin vastausvaihtoehto. Avoimen vastausvaih-
toehdon perusteella tanssijat ilmoittivat kdyneensa myoés hierojan, ortopedin tai jasen-

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

"Miten tanssiperdinen jalkavaiva vaikutti elamaasi"

0 5 10 15 20 25 30

| | 22
Haittasi tanssiharjoittelua 5:%
8

Oli syy sairauslomaan

Vaati leikkaushoitoa

Hoidin itse 9

Kavin 1aakarissa o |

Kavin fysioterapiassa

Kavin jalkaterapiassaljalkojenhoidossa "

Kavin jonkun muun ammattisyhman
vastaanotolla

BVammalkiputila ®Asentomuutos ®Kynsimuutos ®lhomuutos

Kuvio 12. Vastaukset kysymykseen 9. Miten tanssiperainen jalkavaiva vaikutti elamaasi? (Ras-
tista yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa)
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Kysymykseen 10 tanssijat vastasivat mydés yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa.
Kysymyksen 10 vastausten perusteella keskeisimpina tuloksina 17 vamman/kiputilan
(17/23) syntyyn vaikutti eniten liiallinen harjoittelu suhteessa lepoon. Puutteellinen li-
haskontrolli ja —voima oli suurimpana syyna 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 siina oli my6és avoin vastausvaihtoehto. Avoimen kohdan mukaan
muita vamman/kiputilan syita olivat vasymys ja pitkat tauot varvastydskentelysta. Pitka

tauko varvastyodskentelysta oli myds syy ihomuutokseen.
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"Mika/mitka seuraavista osa-alueista mielestasi vaikutti
jalkavaivan syntyyn?"

Virheellinen tanssitekniikka

Tanssijalkineet

Liiallinen harjoittelun maara suhteessa
lepoon

Puutteellinen lihaskontrolli ja -voima

Rakenteellinen ominaisuus

Tanssialusta

Alhainen BMI ja puutteellinen ravitsemus

Henkinen vasymys

Aikaisempi vamma/leikkaus

Ennaltaehkaisevan tietouden puuttuminen

Puutteellinen jalkojen omahoito

Muu syy

0 5 10

15

20

25

30

16

:

] |
-_—

1

]

[

BVaikutti vamman/kiputilan syntyyn ®Vaikutti asentomuutoksen syntyyn

B Vaikutti kynsimuutoksen syntyyn B Vaikutti ihomuutoksen syntyyn

Kuvio 13. Vastaukset kysymykseen 10. Mika/mitkd seuraavista osa-alueista mielestasi 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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"Tanssiharjoittelua keskimaarin tuntia/viikko"

30 -

25

20 18

15

. ° eem B | |
Alle 5 6-10 11-15 16-20 yli 21 tuntia/
viikko

Kuvio 14. Vastaukset kysymykseen 13. Tanssiharjoittelua keskimaarin tuntia/viikko. (Valitse
yksi)

Kysymysten 14 ja 15 vastausten perusteella tanssijat kokivat tyénsa seka fyysisesti,
ettd henkisesti melko kuormittavaksi (mediaani 4). Kysymyksien asteikko oli 1-5, jossa

1 oli kevytta ja 5 raskasta (kuvio 15).

"Miten koet tyosi fyysisen/henkisen kuormittavuuden"
30 -
25
20 15
15 12
8

10 6 5

5 o 23 4

oL Hlleew sl , , . ,

Kevytta 1. 2. 3. 4. Raskasta 5.
B Fyysinen kuormitus @ Henkinen kuormitus

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

Kysely tuotti myds muita tuloksia, jotka on kuvattu kyselyn tulokset —liitteessa (liite 9).

En julkaissut niita raportissa, koska ne eivat liittyneet suosituksen sisaltéon.
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5.3 Kyselyn tulosten johtopaatdkset

Tanssijoiden mielesta tarkeimmat asiat tanssijoiden jalkaterveyden edistdmisessa vas-
tasivat melko hyvin tekijoihin, joiden koettiin olevan syyna ilmoitettuun tanssiperaiseen
jalkavaivaan. Vastauksissa oli myds paljon yhtenevaisyytta asioihin, joista tanssijat
halusivat lisatietoja tanssiperaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa. Tasta syysta valit-
sin suosituksen keskeisiksi teemoiksi oikeanlaisen tanssitekniikan, jossa huomioidaan
yksildlliset rakenteelliset ominaisuudet; lihaskontrollin ja —voiman parantamisen; riitta-

van levon suhteessa harjoittelun maaraan; seka oikeanlaiset tanssijalkineet.

Koska naistanssijoiden mielesta karkitossutydskentelya oli sopivasti, he eivat todenna-
koisesti koe karkitossutydskentelyn aiheuttavan ylimaaraista kuormitusta tydhén. Kyse-
lylomakkeessa yhden tanssijan mielesta karkitossutydskentelyyn liittyi myos ylimaarais-
ta seisoskelua harjoituksissa. Vaikka tanssijoiden keskuudessa tanssijalkineiden valin-
nan helppoudessa/vaikeudessa oli hajontaa ja karkitossutydskentely koettiin sopivana,

tanssijalkineet olivat syyna osaan ilmoitetuista jalkavaivoista.

Tanssijat arvioivat jalkaterveytensa paaasiassa hyvaksi. Tama on tarkeaa heidan tyon-
sa kannalta. Ehka ilmoitetut jalkavaivat eivat olleet kyselya tehdessa enaa ajankohtai-
sia tai sitten tanssijat kokevat osan jalkavaivoista normaaliksi osaksi ty6taan, eivatka
nain ollen koe niiden heikentavan jalkaterveytta tai tydsuoritusta. Suomen Kansallisba-
letin tanssijoiden tanssiperaisten jalkavaivojen maara vastasi hyvin pitkalti aikaisempia
tutkimustuloksia. Kuitenkin esimerkiksi vammojen maara oli pienempi kuin Neguksen
ym. (2005: 311) tutkimuksessa, jossa kaikilla tanssijoilla (N=29) oli ollut vammoja kulu-

neen kahden vuoden aikana.

Eri tanssiperaiset jalkavaivat olivat vaikuttaneet osaltaan tanssijoiden harjoitteluun.
Fysioterapiapalveluiden runsas kaytté vammojen/kiputilojen ja asentomuutosten hoi-
dossa johtui todennakoisesti siitd, ettd fysioterapiapalvelut ovat helposti tanssijoiden
kaytettavissa. Lisaksi l1aakarin palveluita kaytettiin usean vamman/kiputilan hoidossa.
Jalkaterapeutin/jalkojenhoitajan palveluita oli kaytetty suhteellisen vahan. Vahainen
jalkaterapiapalveluiden kayttdé voinee johtua joko siita, etta heilla ei ole tietoa alasta tai
sitten he eivat ole kokeneet niita tarpeellisiksi. Tanssijat hoitivat itse suurimman osan
iho- ja kynsimuutoksista. Kuitenkin tanssijat kaipasivat lisatietoa jalkojen omahoidosta,

ja puutteet siina on koettu olevan syyna muutaman iho- ja kynsimuutoksen syntyyn.
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Kysymyksessa 10 oli vastattu muutamiin syykohtiin, vaikka tanssijat eivat olleet ilmoit-
taneet vastaavasta vaivasta. Luulen tdman olleen vahinko, jossa tanssija oli joko unoh-
tanut ilmoittaa jalkavaivan tai oli vastannut kysymykseen 10 vaarin. En ottanut naita
vastauksia huomioon vastausten analysoinnissa, koska vertasin jalkavaivojen syita

ainoastaan ilmoitettuihin jalkavaivoihin.

Vastausten perusteella Suomen Kansallisbaletin tanssijat harjoittelevat paljon. Toden-
nakodisesti tastad syysta tydn kuormitus koettiin seka fyysistesti ettd henkisesti melko
raskaaksi. Pari tanssijaa kommentoi kyselylomakkeessa, ettd harjoitusmaarat vaihtele-
vat ohjelmiston ja harjoitusten mukaan. Tahan vaikuttaa muun muassa se, kuinka pal-

jon on tanssitehtavia ja mika on roolijako.
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6 Suositus tanssijoiden jalkaterveyden edistamiseksi

6.1 Suosituksen tuottaminen

Kirjoitin kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn sisallénanalyysien tulosten pohjalta suosituk-
sen tanssijoiden jalkaterveyden edistamiseksi, jonka Dance Health Finland ry julkaisee
alkuvuodesta 2014 (liite 10). Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti klassisen baletin
tanssijoille, mutta sita voivat hydédyntda myds muiden tanssilajien edustajat, tanssitalot,
tanssinopettajat seka tanssijoiden kanssa tyoskentelevat terveydenhuoltoalan ammatti-

laiset.

Suosituksessa terveyden edistamista tarkastellaan preventiivisesta eli ennaltaehkaise-
vasta nakokulmasta. Siind kiinnitetdan huomiota riskitekijéihin ja niiden minimoimiseen
sairauksien ehkaisyssa. Nain ollen suosituksen tavoitteena on vahvistaa terveyttad suo-
jaavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita, tehostaa terveyspalveluita ja edistaa terveellisia ela-
mantapoja. (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 13, 39.) Valitsin suosituksen teemoiksi
rakenteelliset ominaisuudet huomioivan tanssitekniikan, lihaskontrollin ja —voiman pa-
rantamisen; riittdvan levon suhteessa harjoittelun maaraan; seka oikeanlaiset tanssijal-
kineet. Nama olivat keskeisia asioita kyselyn tuloksissa. Tanssijat kokivat nama teemat
tarkeimmiksi tanssijoiden jalkaterveyden edistamisessa. Samat asiat vaikuttivat myds

tanssijoiden ilmoittamiin jalkavaivoihin.

Suosituksen alussa kerron yleisesti tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavista tekijoista
ja siitd, miten Suomen Kansallisbaletin tanssijat kokivat oman jalkaterveytensa. Taman
jalkeen esittelen jalkaterveytta edistavat teemat aihepiireittdin. Aloitan jokaisen aiheen
silla, miten tietty asia vaikuttaa heikentavasti tanssijoiden jalkaterveyteen, ja miten
Suomen Kansallisbaletin tanssijat kokivat kyseisen asian vaikuttaneen omaan jalkater-
veyteensa. Jokaisen teeman lopuksi kerron yleisesti miten jalkaterveytta voidaan pa-
rantaa. Lisaksi jokaisen teeman loppuun olen tehnyt tiivistelman, jossa tuon esille tee-
man keskeisimmat asiat. Suosituksen lopussa tuon esille suosituksen keskeisimmat
taustat ja linkin opinnaytetydhdn Theseus —tietokannassa. Suositus on pituudeltaan 9
sivua, joista yksi sivu on lahdesivu. Lahdeviitteet on merkitty juoksevalla numeroinnilla.

Suositus on kirjoitettu paaasiassa Arial —tekstityypilla, 11 kirjasinkoolla ja 1,5 rivivalilla.
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6.2 Tanssiperaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo varhaisessa vaiheessa ja sita tulisi jatkaa koko tans-
siuran ajan (Miller 2006: 808). Mitd useampi riskitekija vaikuttaa ihmiseen saanndllises-
ti, sitd todennakdisemmin tyokyky heikkenee ja riski tyokyvyttdmyyteen kasvaa. Tutki-
mukset osoittavat, etta riskitekijoiden minimoimisella voidaan parantaa myods tyokykya.
(llmarinen 1995: 37-38.)

Ammattitanssijat eivat saa jattaa kipuja epahuomioon. Esimerkiksi kovettuma tai kansa
voi vaikuttaa heikentavasti tanssijan tasapainoon, ja pahimmillaan alaraajakipu voi joh-
taa jopa rasitusmurtumiin. (Wright 1985: 13.) Tanssin kurinalaisuuden ei tulisi nakya
vain saannodllisessa harjoittelussa, asianmukaisessa ravitsemuksessa ja pukeutumi-
sessa vaan myds kehon kuuntelemisessa. Tahan asiaan panostaminen mahdollistaa

tanssimisen ilman kipua. (Spilken 1990: 5.)

6.2.1 Rakenteelliset ominaisuudet huomioiva tanssitekniikka

Tanssijoiden ja tanssinopettajien olisi hyva tutustua ihmisen anatomiaan ja liikkeeseen
(Wright 1985: 14). Vammojen ennaltaehkaisy on suuresti riippuvainen opettajan tai
ohjaajan kyvysta huomioida virheellinen lihasten kayttd ja epasopiva liikerata (Lauffen-
burger 2005: 30). Bowlingin (1989) tutkimuksen mukaan tarkein ehdotus tanssiperais-
ten vaivojen ennaltaehkaisyyn tanssijoiden mielesta oli tekniikkatunnit sellaisten opetta-
jien pitdmana, jotka ovat tietoisia anatomiasta ja kehon rajoituksista. Geevesin (1990)
tutkimuksessa 46 % tanssijoista piti tarkeana tietoa kehosta ja sen rajoituksista, sekd

myds lepoa tehokkaana ennaltaehkaisyna. (Ramel 1999: 19.)

Tanssijoita tulisi rohkaista rakenteelliset ominaisuudet huomioonottavaan aukikiertoon
pakotetun aukikierron sijaan (Coplan 2002: 584). Alaraajojen oikea linjautuminen on
tarkeaa klassisen baletin liikkeissa. Polven tulisi kulkea samassa linjassa toisen var-
paan kanssa esimerkiksi polvien koukistuksessa (plié). (Clippinger 2007: 338.) Tekniik-
kaa ja alaraajojen linjausta parantamalla voidaan ennaltaehkaista vaivaisenluuta ja
seesamluiden vammoja (Kadel 2006: 816, 818).

Tanssijan on hyva huomioida jalkateran oikea kuormitus alaraajojen linjauksen lisaksi.
Jalassa on havaittavissa kolme kaarirakennetta. Kaaret muotoutuvat jalkapohjassa

nakyvan kolmion mukaan, jonka paat ovat kantapaa sekd ensimmaisen ja viidennen
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jalkapéytaluun distaalipaat. Kuormituksen tulisi jakautua naille kolmelle pisteelle. Si-
sempi pitkittdiskaari on joustava ja mukailee liiketta, kun taas ulompi pitkittdiskaari on
jaykka ja tukee liiketta. Jalkapdytaluun distaalipaat muodostavat poikittaiskaaren, joka
joustaa sivuttain, kun jalkaa kuormitetaan. (Ahonen 1998a: 227, 245-247.) Karkitossu-
tydskentelyssa kehon kuormitus siirtyy varpaille. Karkitossuilla seistessa kehon paino

kulkee nilkan seka ensimmaisen ja toisen varpaan karjen kautta (Kadel 2006: 814).

Suosittelin tanssijoita toteuttamaan teknisesti oikeaa aukikiertoa pakotetun aukikierron

sijaan. Lisaksi suosittelin tutustumaan ihmisen anatomiaan ja liikkkeeseen.

6.2.2 Lihaskontrollin ja —voiman parantaminen

Tanssin ulkopuolinen oheisharjoittelu lisaa fyysista kuntoa hairitsematta esteettisia vaa-
timuksia. Tutkimustulosten mukaan harjoittelu tanssin lisaksi voi vahentaa tanssiperais-
ten vammojen syntymista ilman, etta taiteellinen ja esteettinen puoli hairiintyisi. (Koute-
dakis — Jamurtas 2004: 651).

Voimaharjoittelu on tarked osa harjoittelua. Kun parannetaan lihasten kykya tuottaa
voimaa, parannetaan myods suorituskykyd. Voimaharjoittelu on liséksi kustannustehok-
kuudeltaan suhteellisen edullinen tapa ennaltaehkaista tanssiperaisia vammoja. Nais-
ja miesbalettitanssijoilla teetetyn tutkimustulosten mukaan reiden taka- ja etuosan li-
hasten harjoittelulla parannetaan jalkojen voimaa hairitsemattd kuitenkaan taiteellista
puolta. Tulos tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan lihasvoiman kasvu ei lisda li-
haksen koon kasvua, vaan saa aikaan hermostollisia muutoksia, mika lisda lihaksen
lujuutta. (Koutedakis — Jamurtas 2004: 653—655.)

Oikeaoppinen aukikierto vaatii asiaankuuluvaa voimaa, liikkuvuutta ja hermoston akti-
voitumista lonkassa (Clippinger 2005: 135). Esimerkiksi ylilikkuvat nivelet rasittavat
nivelia. Taman vuoksi tekniikka, lihaskontrolli ja —voima ovat tarkedssd asemassa
vammojen ennaltaehkaisyssa. (Howse — McCormack 2009: 86.) Ennaltaehkaisyssa
tulisi kehittda lonkan ulkokierron voimaa ja kontrollia tanssin toiminnallisissa asennois-
sa ennemmin kuin joustavuutta. Lisaksi tulisi kiinnittdd huomiota lihasepatasapainoon
ja isometriseen voimaan, jota voidaan kehittda alhaisella tasolla maksimaalisilla supis-
tuksilla. (Negus ym. 2005: 318.) Tanssijoiden tulisi lisdtd voimaa ja venyvyytta, jotta

voidaan kasvattaa lonkan ulkokiertoa (Coplan 2002: 584).
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Pilateksesta on tullut suosittu harjoittelumuoto tanssijoiden keskuudessa. Siind missa
pilates toimii hyvana kuntoutusmuotona, myos terve tanssija hyotyy harjoitteista niin
kauden aikana kuin kauden ulkopuolellakin. Pilates -harjoittelulla on tarkoitus vahvistaa
kehon keskiosaa. Muita tanssijoille sopivia harjoittelumetodeja ovat Feldenkrais-
menetelma ja Alexander-tekniikka. Molemmat metodit ohjaavat oikeaan linjaukseen ja
tekniikkaan seka kayttamaan lihaksia oikein. (Miller 2006: 807.)

Etumainen ja takimmainen saarilihas (Tibialis anterior ja posterior) seka pitkd pohjeluu-
lihas (Peroneus longus) ovat tarkedssa asemassa tukemassa jalan kaaria ja sailytta-
massa tasapainoa esimerkiksi varpailla ja pakidilla tanssittaessa (Clippinger 2007:
336-338). Takimmainen saarilihas kohottaa jalkateran pitkittdiskaarta nostamalla vene-
luuta ja painamalla ensimmaista sadetta alustaan. Pitka pohjeluulihas tukee jalkateran
poikittaiskaarta ja kohottaa pitkittdiskaarta vetamalla ensimmaisen jalkapdytaluun alus-
taan. Lyhyen pohjeluulihaksen (Peroneus brevis) kanssa pitka pohjeluulihas tukee nil-
kan ulkoreunaa. (Ahonen 1998a: 258-260, 262.) Wind lass —ilmi6 on tarkedssa ase-
massa tanssittaessa pakidilla, jolloin jalka saa tarvitsemansa tuen (Clippinger 2007:
307). Wind lass on ilmid, jossa varpaiden, paasaantdisesti ensimmaisen varpaan, dor-
saalifleksio kiristda kantakalvon lahentden kantapaata ja jalan etuosaa (Ahonen 1998a:
265).

Tanssijalta vaaditaan merkittavaa nilkan plantaarifleksiota ja voimaa nilkkaa tukevissa
lihaksissa seka jalkateran pienissa lihaksissa (Intrinsic), jotta varpailla tanssiminen on-
nistuu (Kadel 2006: 814). Yleisesti katsottuna jalkaerassa sijaitsevat intrinsic-lihakset
vastaavat varpaiden loitonnuksesta, lahennyksesta, koukistuksesta ja ojennuksesta.
Osa naista lihaksista ovat tarkeitd myds kaarien dynaamisessa yllapidossa ja jalan
liikkeiden hienosaaddssa. Intrinsic-lihasten tarkeys tanssissa korostuu, jotta jalkatera
voi vastata tanssin monimutkaisiin ja tarkkoihin vaatimuksiin (Clippinger 2007: 320—
321).

Suosittelin tanssijoita kehittdmaan lihasvoimaa ja —kontrollia lonkan ulkokiertajissa.
Lisaksi tanssijoiden olisi hyva vahvistaa nilkan ja jalkateran kaarirakenteita tukevia li-

haksia.
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6.2.3 Riittdva lepo suhteessa harjoittelun maaraan

Riittavalla levolla pyritddn ennaltaehkdisemaan vasymista. Tanssijan olisi hyva huomi-
oida vasymyksen merkit ajoissa, jotta voidaan ennaltaehkaista vasymyksesta johtuvia
vammoja (Spilken 1990: 43). Tyopaivaan tulisi suunnitella tyd-lepo aikataulut ennalta-
ehkaisemaan uupumusta ja vammoja (Twitchett ym. 2010: 127). Lisaksi vapaa-ajalla

olisi hyva muistaa levata, jotta valtetdan stressia kehossa (Miller 20006: 808).

Suosittelin tanssijoita kuuntelemaan kehonsa tarpeita ja lepddmaan niin vapaa-aikana
kuin harjoitusten valissakin. Fyysisen jaksamisen lisaksi tulisi panostaa myés henki-

seen jaksamiseen.

6.2.4 Oikeanlaiset tanssijalkineet

Karkitossuja hankittaessa on hyva kiinnittdd huomiota laatuun. Olennaista on hyva is-
tuvuus: yksilollisyyttd voidaan lisata tilaustyolla (Spilken 1990: 16). Tarpeeksi tukeva
karkitossu voi vahentaa rasitusmurtumien riskia. Nain ollen karkitossu on jalan kek-
siosan tarkead tuki karkitossutydskentelyssa. (Kadel — Boenisch — Teitz — Trepman
2005: 394.)

Vaikka suositus on tarkoitettu kaikille tanssijoille, tulee tanssijalkineiden kohdalla kiin-
nittda erityishuomioita nuoriin tanssijoihin. Karkitossujen hankkiminen ei ole yksiselit-
teista. Siihen vaikuttaa luuston kypsyys, lihasten voima, tekninen taito, henkinen kyp-
syys ja vuosien harjoittelu. (Clippinger 2007: 339.) Weissin ym. (2009) mukaan karki-
tossutydskentelya ei saisi aloittaa vasta kuin 12-vuotiaana, 4 vuoden harjoittelun jal-
keen. Harjoittelu tulisi aloittaa pikkuhiljaa noin 15 minuuttia kerrallaan tanssituntien lo-
pussa. (Weiss ym. 2009: 90, 92.) Kun hankitaan ensimmaisia karkitossuja, karkilaati-
kon on hyva olla raskaampi. Lisaksi sen pitaisi olla myds jaykempi ja vahvempi. On
hyva muistaa, etta liian kova karkitossun varsi aloittelijalla voi estda jalan lihasten kes-
tavyyden ja voiman kehitysta, joita tarvitaan karkitossutydskentelyssa. (Spilken 1990:
16, 20).

Karkitossuja sovitettaessa tanssijan tulisi ottaa baletin toinen asento ja tehda siina pol-
vien koukistus (demi-plié). Tama liike venyttaa jalkateran sen maksimipituuteen. Tans-
sijan on myds hyva nousta varovaisesti varpaille. Varovaisuus on tarkeaa, koska sovi-

tettaessa karkitossuja lihakset ovat usein kylmat. Jos karkitossut painavat varpaista, ne
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ovat joko liian isot, jolloin jalka liukuu tossun karkea kohti, tai sitten ne ovat liian pienet.
Karkitossun sivujen tulee olla tiukat eikéd kantaosa saa roikkua. Oikein sovitettu karki-
tossu tukee jalkaa siind missa jalka tukee tossua. Nain ollen pehmusteiden kayttami-
nen tai kuminauhan kiinnittdmien kantaosaan on tarpeetonta. Jos karkitossuissa kayt-
tda pehmusteita, tulee karkitossun olla isompi. Isompi tossu on luonnollisesti myds le-
veampi, ja tama aiheuttaa ongelmia tasapainoillessa varpailla. (Spilken 1990: 20-22.)

Karkitossujen hankintaan on yksinkertaiset ohjeet (kuvio 16).

Varpaat
osuvat juuri
jajuuri
alustaan/
karkeen

Tossu
Oikeankokoinen asettuu
karkitossu jalkaan eika
luisu pois

Jalan sivut
saavat tukea
ilman kipua

Kantakappi
pysyy
jalassa
puolivarpaille
noustessa

Kuvio 16. Oikeankokoinen karkitossu (Spilken 1990: 20)

Hyvin istuvat karkitossut, joissa on korkeampi etuosa tukemassa ensimmaista pa-
kianivelta, voivat vahentaa vaivaisenluun oireita (Kadel 2006: 816). Tanssijan olisi aina
hyva kayttaa karjesta tarpeeksi tilavia ja leveitd karkitossuja. Kun vapaiden puristusta
ja hiostavuutta saadaan vahennettyd, myds kovettumien syntyminen vahenee. (Wright
1985: 27.)

Tanssijoiden tulisi kiinnittdd huomiota myds nilkan ympari kulkeviin tiukkoihin nauhoi-
hin, ja kayttaa niissa mielellaan sellaisia nauhoja, joissa olisi elastista ommelta akilles-
janteen kohdalla. N&in voidaan mahdollisesti valttda akillesjanteen vammoja. (Kadel
2006: 824.)
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Suosittelin muun muassa sita, ettd tanssijoiden tulisi valita kayttédnsa karkitossuja,
jotka ovat seka pituudeltaan etta leveydeltdan sopivat. Karkitossuissa tulisi kiinnittda

huomiota myds laatuun ja tukevuuteen.

6.3 Suosituksen arviointi

Arvioin suosituksen yhdessa Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutin kanssa. Arvioin-
tikeskustelussa huomasimme suosituksen kokonaisrakenteessa kehitettdvaa. Paatim-
me siirtdad Suosituksen taustaa —luvun suosituksen loppuosaan, aloittaa suosituksen
suoraan tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavista tekijoista ja jatkaa siita tanssijoiden
jalkaterveytta edistaviin teemoihin. Lisdksi siirsimme kyselyn tulokset niihin liittyvien
teemojen yhteyteen ja jatimme luvun kyselyn tuloksista pois. Paatimme tehda edella
mainitut muutokset suosituksen rakenteeseen, koska suosituksen tarkoituksena oli
ensisijaisesti kertoa tanssijoiden jalkaterveyden edistamisen eri teemoista, eikad opin-

naytetydn menetelmista tai tuloksista.

Arviointikeskustelussa huomasimme kehitettdvaa myos tarkkojen sanamuotojen ja lau-
seenrakenteiden kohdalla. Esimerkiksi lihasten suomenkielisten nimien rinnalle Suo-
men Kansallisbaletin fysioterapeutti halusi latinankieliset nimet, koska han koki, etta
tanssijat voivat tunnistaa ne paremmin kuin suomenkieliset nimet. Muutosten liséksi
poistimme suosituksesta joitain epaolennaisia asioita. Fysioterapeutti ei kokenut suosi-
tusta lilan pitkaksi, mutta Oikeanlaiset tanssijalkineet —lukua han pyysi tiivistamaan.
Fysioterapeutin mielestd samasta luvusta voisi olla hyétyd nuoremmille tanssijoille,
jotka vasta aloittelevat karkitossutydskentelyd ja etsivat itselleen sopivia karkitossuja,
kun taas kokeneemmille tanssijoille siind oli hieman itsestdan selvia asioita. Tasta
syysta kohdistin tanssijalkineisiin liittyvan suosituksen ensisijaisesti nuoremmille tanssi-

joille.

Kehitettavien asioiden lisaksi huomioimme suosituksesta myds muita asioita. Koimme
suosituksen jokaiseen teemaan liittyvan tiivistelmalaatikon hyvaksi. Niiden avulla tans-
sija voi halutessaan vain silmailla suosituksen lapi. Suomen Kansallisbaletin fysiotera-
peutti koki tiivistelmalaatikoiden sijainnin lukujen lopussa ennen seuraavaa aihetta hy-

vaksi kertauksen kannalta.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia suositus tanssijoille. Valitsin suosituksen sisallon
teemat paaasiassa niista syista, jotka vaikuttivat Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden
jalkavaivoihin. Koska tietyn ryhman tarpeet toimivat pohjana terveyden edistamiselle,
on kyseessa tarvelahtdisyys (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 65). Sain tehtya suo-
situksesta selkean. Vaikka suosituksessa on paljon tekstia, se on myos helposti silmail-

tavissa tiivistelmalaatikoiden ansiosta.

Koen, etta valitsin suositukseen oikeat asiat, vaikka kyselyn tulosten mukaan ammatti-
tanssijat kaipasivat lisatietoa enemman esimerkiksi jalkojen omahoidosta. On muistet-
tava, etta jalkojen omahoitoon kuuluu iho- ja kynsimuutosten ennaltaehkaisyn ja hoidon
lisdksi, myOs alaraajojen lihasten kunnosta huolehtiminen seka oikeanlaiset jalkineet.
En halunnut luoda perinteista jalkojen omahoito-opasta, koska henkilékohtaisesti koin,
etta eri lajit eivat tarvitse omia oppaita. Klassisen baletin tanssijoille suunnattu jalkojen
omabhoito-opas voisi kuitenkin olla kelpo aihe opinnaytetydksi. Tarveldhtdisesti toteutet-

tuna se vaatisi kuitenkin erilaisen selvityksen.

Vaikka suositus on ensisijaisesti tarkoitettu klassisen baletin tanssijoille, uskon, etta
silla on annettavaa myds Suomen Kansallisoopperalle, tanssinopettajille, tanssijoiden
kanssa tyOskentelevien terveydenhuoltoalan ammattialaisille sek& muiden tanssialojen
edustajille. Taman tiedon pohjalta he voivat kehittdd moniammatillista yhteisty6ta tans-
sijoiden jalkaterveyden edistdmiseksi. Ristiriita jalkaterveyden kokemisessa ja tanssi-
peraisten jalkavaivojen maarassa, heratti pohdintaa siitd, onko suositus tarpeellinen
ammattitanssijoille, jos he eivat koe jalkavaivojen heikentavan heidan jalkaterveyttaan.
Yhteistydbkumppanin kanssa huomasin, ettd suosituksesta voisi olla enemman hydtya
ammattilaistanssijan urasta haaveilevalle nuorelle tanssijalle, kuin jo pitkan uran teh-
neelle ammattitanssijalle. Toisaalta kyselyn tulosten ristiriidan takia, mielestani suositus
on kuitenkin hyddyllinen myds ammattitanssijoille. Koen, ettd opinnaytetydn tarkoitus
tayttyi ja sain luotua tanssijoille suosituksen, jolla voidaan edistaa heidan jalkaterveytta

ennaltaehkaisemalla tanssiperaisia jalkavaivoja.

Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa tanssijoiden jalkaterveytta jalkaterapian nakokul-
masta. Jalkaterveyden edistdminen on yksi jalkaterapian ydinosaamisalueista, ja siksi
koin ettd opinnaytetydn tavoitteen asettaminen tanssijoiden jalkaterveyden edistami-

seksi, jalkaterapian nakdkulmasta oli tarkeda. Tavoitteen saavuttaminen oli pitkdn
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opinnaytetydprosessin tulos, koska tyén aihe muuttui prosessin aikana klassisen bale-
tin ja vaivaisenluun yhteyden tutkimisesta tanssiperaisten rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyn kautta klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveyteen ja sen edistdmiseen. Aihe
laajeni tanssiperaisista rasitusvammoista jalkavaivoihin, koska halusin opinnaytetydn
ohjaajien kanssa tyohon jalkaterapian erikoisosaamista. Nain ollen sain tydn erottu-

maan aikaisemmista klassiseen balettiin liittyvista fysioterapian opinnaytetoista.

Opinnaytetydn tavoitteen lopullista tayttymistd minun on vaikea arvioida tanssijoiden
puolesta, koska suositusta ei julkaistu ennen opinnaytetyéraportin julkistamista. Jos
olisin valinnut tanssijoita arvioimaan suosituksen, olisin saanut vastauksen opinnayte-
tyon tavoitteen tayttymisesta heilté jo arviointivaiheessa. Koen kuitenkin, ettéd opinnay-

tety0 ja suositus tayttavat tavoitteen, koska suositus on laadittu tarvelahtdisesti.

On hienoa, ettd DHF ry vastaa suosituksen julkaisusta. Nain ollen suositus tavoittaa
Suomen Kansallisoopperan lisédksi myds laajemman yleisdn. Toivon, ettd suositus ta-
voittaisi erityisesti tanssinopettajat ja nuoret balettioppilaat, koska ennaltaehkaisy on
hyva aloittaa jo aikaisessa vaiheessa. Nain ollen toivon, etta tulevaisuudessa tanssipe-

raisten jalkavaivojen maarat olisivat alhaisemmat.

Opinnaytetydn tekijana olen vastuussa siita, ettd selvitysteni menetelméat ja suosituk-
sen sisaltd on luotettavaa. Koska opinnaytetydssa kaytettiin sekd maarallisia etta laa-
dullisia menetelmia, Vilkan mukaan (2005: 53) tyén luotettavuus kasvoi. Opinnaytetydn
luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla arvioi-
daan selvityksen tarkoituksenmukaisuutta ja reliabiliteetilla toistettavuutta (Vilkka 2005:
182, 184).

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja tulosten jasentely osoittautui tydlaaksi. Olisin ha-
lunnut tehda kirjallisuuskatsauksen laajemmin, mutta jouduin resurssien vuoksi rajaa-
maan osumien lapikdymisen ainoastaan sellaisiin hakusanayhdistelmiin, joita tuli alle
50 osumaa. Koen kuitenkin, ettd ensimmainen tehtava oli tarkoituksenmukaisesti suori-
tettu, koska 18ysin Kirjallisuuskatsauksen avulla monipuolisesti tietoa tanssijoiden jalka-
terveyteen vaikuttavista tekijdista. Yllatyin siitd, kuinka monet asiat vaikuttavat tanssi-
joiden jalkaterveyteen. Tulokset maarittivat opinnaytetydn viitekehyksen ja ne antoivat
hyvan pohjan kyselylomakkeelle. Tanssilddketiede kehittyy koko ajan, ja tutkimuksia

tulee lisda. Klassisen baletin kohdalla, en usko, ettd uusia tanssijoiden jalkaterveyteen
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vaikuttavia asioita nouse esiin, silla klassinen baletti on perinteikas tanssilaji. Nain ollen

koen, ettd ensimmainen tehtava on toistettavissa.

Kun kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin jalkaterapian aiheen ohi menevia teki-
j6ita, pohdin, olinko jalkaterapeuttina oikea asiantuntija tekemaan suositusta tanssijoil-
le. Otin selvdd minulle vieraista tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavista tekijoista,
koska jalkaterapeuttina minun on kuitenkin kohdattava asiakas kokonaisuutena ja tar-
kasteltava hanen jalkaterveyttdan kaikilta kannoilta. Tybelamassa toimisin vastaavalla
tavalla, mutta pystyisin tarvittaessa hyédyntdamaan myds muiden alojen asiantuntijoi-

den osaamista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tutkittua tietoa tanssijoiden iho- ja kynsimuu-
toksista oli vahan. Kyselyn perusteella kynsi- ja ihomuutokset kuitenkin vaikuttivat
tanssijoiden harjoitteluun siind, missa muutkin tanssiperaiset jalkavaivat. Syy voi olla
siind, ettd jalkaterapiaa ei ole niin voimakkaasti yhdistetty tanssiin kuin esimerkiksi fy-
sioterapiaa. Tasta syysta jouduin hakemaan teoriatietoa myos kirjallisuuskatsauksen
tulosten ulkopuolelta. Kirjallisuus, josta I0ysin tietoa tanssijoiden iho- ja kynsimuutoksis-
ta oli mielestani hieman vanhaa. Uudempien teosten puutteessa jouduin turvautumaan
naihin. Koen kuitenkin, ettd kyseisten teosten tieto on luotettavaa, koska kirjoittajat ovat

tanssijoiden ongelmiin perehtyneitad podiatreja.

Opinnaytetydn toisen tehtavan kysely oli tarkoituksenmukainen, koska se vastasi teh-
tavaa, jossa halusin selvittda tanssijoiden kokemuksia heidan omasta jalkaterveydes-
taan. Sain kyselylla kerattya tanssijoilta monipuolisesti tietoa heidan jalkaterveydestaan
ja sen kokemisesta. Kaytin kyselylomakkeen pohjana kirjallisuuskatsauksen tuloksia,
joten pystyin varmistamaan, ettéd kysyin oikeita asioita. Jalkikateen ajateltuna kyselylo-
make olisi voinut olla rakenteeltaan selkeampi. Nyt, kun minulla on kokemusta tulosten

kasittelysta, olisin osannut tehda yksinkertaisemman kyselylomakkeen.

Kyselylomakkeen esitestaamisella varmistin, ettd lomake on ymmarrettava ja pystyin
selvittdmaan silla mitd halusin. Tasta syysta koen, ettd kyselylomakkeen esitestaami-
nen lisasi tydn validiteettia. Englanninkielinen versio olisi ollut hyva esitestata. Se jai

ajan puutteen vuoksi tekematta.

Vaikka pyrin tekemaan tarkkaa kaanndstyota kyselylomakkeissa ja saatekirjeissa, tay-

sin vastaavia ilmauksia en tietyista kasitteista 16ytanyt. Nain ollen kyselylomakkeissa
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esiintyi joidenkin tanssijoiden mielesta outoja ilmauksia. Kdanndstoissa olisi ollut hyva

kayttda englanninkielen ammattilaisen apua.

Opinnaytetydprosessin alussa tyon toiseen selvitykseen osallistuneen joukon oli tarkoi-
tus olla laajempi, sisaltden Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden lisaksi Balettioppilai-
toksen opiskelijat seka aktiiviuran lopettaneet tanssijat. Kyselyn lisdksi aineistonkeruu-
menetelmana tarkoituksenani oli kayttdad biomekaanisia tutkimuksia. Supistin otosjouk-

koa ja menetelmia, koska tydsta 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 siita, mitka tanssipe-
raisid jalkavaivoja ennaltaehkaisevat menetelméat tanssijat kokevat tarkeiksi jalkater-
veyden edistamisessa. Kyselyyn osallistuneen joukon heterogeenisyyden lisaksi olin
tyytyvainen vastausprosenttiin (33,7%). Useammalla informoidulla kyselylla olisin ehka
hieman saanut nostettua vastausprosenttia. Koen kuitenkin, ettd kayttdmani kyselyme-
netelmat olivat riittdvat. En pakottanut ketdan vastaamaan kyselyyn, koska kyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaamiseen pakottaminen ei olisi ollut eettisesti
oikein. Sahkoiseen kyselylomakkeeseen en saanut vastauksia, koska mielestani vas-
taamiseen motivoi enemman se, etta joku jakaa henkildkohtaisesti lomakkeen kuin se,
ettd lomake lahetetdan sahkopostitse. Lisaksi uskon, ettd paperinen kyselylomake ta-
voitti jo kaikki asiasta kiinnostuneet tanssijat, koska paperinen kysely toteutettiin ennen

sahkoista kyselya.

Toisen ja kolmannen tehtavan reliabiliteettia on vaikea arvioida, koska jalkaterveyden
kokeminen on subjektiivista ja se voi vaihdella paivittdin. Kyselyn tuloksissa havaitsin
kuitenkin vastaavuutta kirjallisuuskatsauksen avulla I6ydettyihin aikaisempiin tutkimus-
tuloksiin, joten uskon, ettd kysely on toistettavissa. Jos tanssijoille laadittaisin toinen
ennaltaehkaiseva suositus vastaavalla menetelméalla, suosituksen sisaltd voisi hieman

vaihdella, mutta kuitenkin tdman opinnaytetydn teoriaviitekehyksen sisalla.

Toivoin, ettd suosituksen arviointiin olisivat ottaneet osaa kaikki kolme terveydenhuol-
toalan ammattilaista, joille lahtein arviointipyynnon. Siihen vastasi vain yksi, mika tietys-
ti vaikuttaa suosituksen arvioinnin luotettavuuteen. Luulen, etta kiireellinen aikataulu oli
syyna siihen, etten saanut kahta muuta arvioijaa mukaan. Olisi ollut mielenkiintoista

kuulla useamman henkilén mielipide laatimastani suosituksesta. Olisin voinut saada
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arvioijia paremmin mukaan arviointiin, jos olisin jo kevaalla sopinut asiasta ja lahettanyt

silloin heille arviointipyynnét.

Koen etta tyoni on merkittava kaikille opinnaytetyén osapuolille, koska aikaisemmat
tanssijoihin liittyvat opinnaytety6t eivat ole kasitelleet tanssijoiden jalkaterveytta ja sen
edistamista jalkaterapian nakdkulmasta. Minulla on ollut hieno mahdollisuus tuoda jal-
katerapiaosaamista tanssijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Uskon, etta
opinnaytetyo lisda jalkaterapian tunnettuutta tanssijoiden keskuudessa. Nain ollen jal-
katerapia voisi tulevaisuudessa olla tarkea osa tanssijoiden jalkaterveyden edistami-
sessa, esimerkiksi siten, ettd tanssijoiden parissa tyoskentelevaan, terveydenhuolto-
alan ammattilaisista koostuvaan, tiimiin kuuluisi myds jalkaterapeutti. Jos jalkatera-
piapalveluiden vahainen kayttd johtui siita, etta tanssijoilla ei ole tietoa jalkaterapiasta,
kyselyn tulokset erilaisten tanssiperaisten jalkavaivojen maarasta ja niiden vaikutukses-
ta tanssijan eldamaan kertovat mielestani siita, ettéd jalkaterapiaosaamiselle voisi olla

tarvetta.

Koin haasteelliseksi poimia suosituksen kannalta tarkeat tulokset raporttiin. Raportin
ulkopuolelle jatetyt tulokset ovat varmasti tarkeitd Suomen Kansallisoopperalle ja kyse-
lyyn osallistuneille Kansallisbaletin tanssijoille, mutta suosituksen kannalta raporttiin
riitti tiiviimpi tulosten esittely. Tasta syysta jatin raportin ja suosituksen ulkopuolelle:
tanssialustan merkitys jalkaterveydelle, tanssialustojen laadun kokeminen ja tyén mer-
kitys tanssijalle. Toimitan suosituksen ulkopuolelle jaaneet tulokset Suomen Kansallis-
baletin tanssijoille. Liséksi tanssijat saavat suosituksen, mika on erityisen tarkea heille,
koska suositus on laadittu heidan tarpeiden mukaan. Lisdksi toimitan opinnaytetydn
kokonaisuudessaan Suomen Kansallisoopperalle. Heille kyselyn tulokset ja suositus
antavat evaita tanssijoiden tyohyvinvoinnin kehittdmisessa, vaikka kyselyn tulokset
olivatkin paaosin hyvat. Lisaksi koen, ettd ne antavat myds tanssijoille itselleen aihetta

ajatella omaa ty6taan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Alkuperaisen sopimuksen mukaan minun oli tarkoitus pitdd Suomen Kansallisbaletin
tanssijoille kyselyn tulosten ja suosituksen julkistustilaisuus loppuvuodesta 2013. Muu-
tin sen sahkdpostitse toteutettavaksi alkuvuodesta 2014. Arvioin Suomen Kansallisba-
letin fysioterapeutin kanssa, ettad tanssijoiden aikatauluun voisi olla haastavaa sovittaa
julkistustilaisuutta. Mielestani Kansallisoopperan sisalla tapahtuva sahkodinen jakelu
tavoittaa asiasta kiinnostuneet tanssijat siind, missa varsinainen julkistustilaisuus, kos-

ka oletan kyselyyn vastanneiden tanssijoiden olevan kiinnostuneita kyselyn tuloksista.
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Yhteistyd Suomen Kansallisoopperan kanssa on ollut tarkeaa, koska sen sisalla toimi-
va Suomen Kansallisbaletti on Suomen ainoa ammatillinen balettiryhma (Suomen Kan-
sallisbaletin tanssijat n.d.). Suomen Kansallisoopperan Fysioteamin apu opinnaytety6-
prosessin edetessa, esimerkiksi kyselylomakkeiden laatimisessa ja jakelussa, oli mer-
kittavaa. llman Fysioteamin ja kyselyyn osallistuneiden Suomen Kansallisbaletin tanssi-

joiden panosta tdman opinnaytetydn toteutuminen ei olisi ollut mahdollista.

Opinnaytetydprosessi on tutustuttanut minut tanssijoiden kanssa tyéskenteleviin ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisiin, avannut minulle ovia tanssin maailmaan ja antanut
evaita tulevaan jalkaterapeutin tydhén. Olen oppinut paljon tanssijoiden jalkaterveydes-
ta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Koen, etta tydstad on nain ollen ollut suurta hyotya,
koska tulevaisuudessa haluan suuntautua tarjoamaan jalkaterapiaa erityisesti tanssi-
joille. Kaiken kaikkiaan prosessi on ollut innostava. Opinnaytetyé liittyen omaan lap-
suuden ja nuoruuden rakkaaseen harrastukseen, klassiseen balettiin, on ollut kantava

voima my®os silloin, kun tyén tekeminen on tuntunut raskaalta.

Olen oppinut paljon tutkimuksen tekemisesta. Koska olen tehnyt opinnaytetydta yksin,
olen joutunut opettelemaan aiheen rajaamista omien resurssieni mukaiseksi. Tyoén ra-
jaaminen ja aikataulussa pysyminen oli haasteellista. Liséksi olen saanut/joutunut te-
kemaan tyohon liittyvat paatokset itse. Tama on kuitenkin kehittanyt minua paatdksen-
teossa ja vastuunkantamisessa. Resursseihin ndhden olen suoriutunut prosessista

kokonaisuudessaan hyvin.

Koen, ettd opinnaytetydn tekeminen on ollut opettelemista muilta aloilta. Tama tukee
ajatusta moniammatillisuuden tarkeydesta. Yksi tekija ei voi olla kaikkien alojen ammat-
tilainen, vaan on osattava tehda yhteistyéta sekd ymmarrettava ja kunnioitettava tois-
ten osaamista. Tasta syysta toivon, ettd myds jalkaterapia olisi tulevaisuudessa tarkea

osa moniammatillista yhteisty6ta tanssijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Opinnaytetydn kehittdmisehdotuksena mielestani olisi moniammatillisen tyéryhman
laatima suositus tanssijoiden terveyden edistamiseksi. Jo pelkastaan tanssijoiden jalka-
terveyteen vaikuttavat niin monet tekijat, etta selvitysten pohjalta olisi voitu tehda laa-
jempikin suositus. Siihen vaadittaisiin kuitenkin isompi moniammatillinen tyéryhma.
Moniammatillisesti laaditun suosituksen pohjana voisi olla myds laajempi terveyteen
littyva selvitys, johon voisi ottaa osaa myds Balettioppilaitoksen opiskelijoita, koska

ennaltaehkaisyssa olisi hyva panostaa erityisesti nuoriin. Kaytettavat menetelmat voisi-
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vat myds olla monipuolisemmat. Koen, ettd laajemmalle tanssijoiden terveyttad edista-
valle suositukselle olisi tarvetta. Yhtenaiset linjat, yhteistyd, eri ammattialojen edustaijil-
ta oppiminen ja ymmarrys ovat tarkedssa osassa minka tahansa kohderyhman hyvin-

voinnin ja terveyden edistamisessa.
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Projektin nimi: Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistdminen

Opiskelijan opinndytetydn tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistévé tarkoitus):

Opinndytetyon aihe nousi opiskelijan henkilokohtaisesta kiinnostuksesta tanssia kohtaan. Tyéeldmén yhteistyékump-
panin kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta rasitusvammojen ennaltaehkéisy nousi térkeéksi osaksi lopullista aihet-
ta. Liséksi opinndytetydhdn haluttiin mukaan jalkaterapian erikoisosaamista, joten aihe laajeni jalkaterveyteen ja sen
edistdmiseen.

Opinndytetydn tarkoituksena on luoda ennaltaehkaiseva suositus, jonka tavoitteena on edistéa tanssijoiden jalkater-
veyttd jalkaterapian nakékulmasta. Tanssijoiden kokemuksia jalkaterveydesta selvitetdén kyselylomakkeen avulla,
jossa kasitelladn tanssiperdisia jalkavaivoja, niihin vaikuttavia tekijéita sekd ennaltaehkéisya. Opinndytetydn tuotok-
sena on kirjallinen suositus tanssijoiden jalkaterveyden edistdmiseksi, jonka julkaisusta vastaa Dance Health Finland
ry. Lisdksi Kansallisbaletin tanssijoille jarjestetdan julkistustilaisuus kyselyn tuloksista sek& tuotoksesta. Valmiin tuo-
toksen arvio Johanna Osmala ja mahdollisesti my&s Jarmo Ahonen.

Opinnédytetyon tdasmennetyt tehtavat ovat:
1. Selvittdd balettitanssijoiden jalkaterveyttd heikentévat tekijat.
2. Selvittdd balettitanssijoiden kokemuksia heiddn omasta jalkaterveydestéaan.
3. Tuottaa ennaltaehkaisevé suositus tanssijoiden jalkaterveyden edistamiseksi.
4. Arvioida ennaltaehkédisevan suosituksen toimivuutta.

Opinndytetyotd tehdessaan opiskelija sitoutuu noudattamaan hyvan tutkimuskaytanndn periaatetta ja Suomen Jalko-
jenhoitaja- ja Jalkaterapialiiton ammattieettisid ohjeita. Opiskelijaa koskee vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus.

Opiskelija sitoutuu tydskenteleméén tavoitteellisesti yhteistydkumppanin kanssa ja jakamaan opinnéytety&proses-
sin aikana syntyvat kokemukset ja tiedot heidén kanssaan.

Projektin nimi: Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistdminen
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Ideavaihe

22.5.2012 Opinndytetydn aloitus ja aiheen suunnittelu.

4.10.2012 Opinnéytetydn ryhméohjaus.

15.10.2012 Tapaaminen Suomen Kansallisoopperan hieroja Pasi Lindin ja fysioterapeutti Emilia Saarelan
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sa (kyselylomakkeen ja kdytdnnén toteutuksen suunnittelu).

6.2.2013 Tapaaminen ohjaavien opettajien kanssa (opinnéytetydn aiheen tarkentuminen: Klassisen baletin
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nittelu).
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3/2013 Englanninkielisen kyselylomakkeen ja saatekirjeen viimeistely.

Toteutusvaihe

Huhtikuun alussa 2013 Sopimuksen allekirjoittaminen. Englanninkielisen kyselylomakkeen kééntdminen ja
kyselylomakkeiden esitestaus. Infotilaisuus, saatekirje kyselyyn osallistuville

4-5/2013 Aineiston keruu. (Aineistoa kerétaan infotilaisuudessa, Vensjén kiertueella seké sahkoiselld kysely-
lomakkeella).

5/2013 Sahkdinen kyselylomake téytettévissd toukokuun ajan.

Analysointi, raportointi ja tuotos

5-6/2013 Aineiston analysointi

6-8/2013 Tulosten raportoiminen ja tuotoksen laatiminen.
8-9/2013 Valmiin tuotoksen arviointi.

9-10/2013 Opinndytetydraportin viimeistely.

Julkistaminen
11/2013 Opinnéytetydraportin ja tuotoksen julkistaminen Metropolia AMK:ssa ja yhteistyokumppanille.

Projektin nimi: Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistdminen
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5. Projektin ohjaus
Yhteisty6tahon puolelta projektia ohjaa

Nimi: Johanna Osmala

Asema: Kansallisbaletin fysioterapeutti
Nimi: Pasi Lind

Asema: Kansallisoopperan hieroja

Nimi: Emilia Saarela

Asema: Kansallisoopperan fysioterapeutti

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo

Nimi: Matti Kantola
Asema: Jalkaterapian lehtori
Nimi: Pekka Anttila
Asema: Jalkaterapian lehtori

Yhteistyétahon ohjaus projektissa sisaltaa:

Kansallisoopperan fysiotiimi auttaa opinnaytetyon suunnittelussa ja kyselylomakkeiden laatimisessa.

Johanna Osmala jakaa tanssijoille kyselylomakkeita Venajén kiertueella ja sailyttda vastauksia asianmukaisesti ana-
lysointia varten.

Kansallisooppera jakaa tanssijoille sahkdpostitse linkin séhkdiseen kyselylomakkeeseen.

6. Tulokset ja tulosten kidyttdoikeudet

Yhteisty&taholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

Raportti opinndytetydn tuloksista seka kirjallinen suositus tanssijoiden jalkaterveyden edistdmiseksi.

Talla sopimuksella ei siirretd yhteistydtaholle mitdan immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia, tekijanoikeut-
ta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Yhteisty6taho saa kdyttda tuloksia omassa toiminnassaan seuraavasti:

l

Opinnadytetydn tulokset ja tuotos ovat yhteisty6tahon vapaassa kdytossa.

Metropolia saa kdyttaa sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa. Kaytto-
oikeus on rinnakkainen, pysyvé ja siséltda oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Kayttéoikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

7. Kustannukset
Yhteistydtaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

Metropolialle ei siirry korvattavaksi mitdan kustannuksia.

Opintoihin liittyva projekti ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia Metropolialle. Talld sopimuksella opiskelijal-
le/opiskelijoille ei synny tyésuhdetta Metropoliaan eika yhteistyétahoon.

Projektin nimi: Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistdminen
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8. Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvét opinndytetydt ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne talletetaan sdhkaisena versiona Theseus
tietokantaan.

Yhteistyskumppanin edellytetdan ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydess, etts tulokset on aikaansaatu Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssé opiskelijayhteistydssa ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen osallistuneiden
opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyvé tapa edellyttés (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kéyttd kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista
lupaa.

9. Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu tyéskentelemésn tavoitteellisesti yhteistystahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia tehdes-
sddn hyvén tutkimuskaytannon periaatetta ja alan ammattieettisia ohjeita Metropolian ja yhteisty&tahon ohjauksessa.
Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti siséllytd projektin tuloksiin kolmannen osapuolen immateriaalioikeuksin suojat-
tua aineistoa (esim. toisen tekijénoikeuksin suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi, teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eiké vastaa sen
soveltuvuudesta yhteisty&tahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan tdmén sopimuksen mukaisen tyén yhteydessi mahdollisesti aiheuttamista vahingois-
ta. Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epésuorasta tai vilillisests vahingosta, joka on aiheutunut tdman sopimuksen
sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet eivit vastaa
toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

10.Sopimuksen siirtiminen, pdittiminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtdd kolmannelle osapuolelle ilman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirta4 ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisells paatsksells.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti sekd Metropolialle ett3 yhteisty6taholle.
Metropolia ja yhteistyotaho paattévit yhdesséd sen, voidaanko ty toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sita
muuttamaan tai paattdmaan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jiljelle jasvien sopijapuo-
lien kesken.

Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pident&a ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivastyksen vuoksi. Yli-
voimaisena esteend pidetdan esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun keskeytymist,
tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai muuta yhtd merkit-
tévé ja sopijapuolista riijppumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtdmisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta pasttimisests huolimatta vastuuta ja
kdyttooikeutta koskevat sédnndkset jadvat voimaan.

11.Riitojen ratkaisu
Tahén sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritdan ensi-
sijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vilisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei paésts sopuun, asia ratkaistaan
Helsingin karijéoikeudessa.

Projektin nimi: Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistiminen
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12.0sapuolten allekirjoitukset |
Taté sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistyétaholle. Timan sopimuk-
sen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion tastd sopimuksesta.

Yhteistyétahon nimi:

Yhteisty6tahon allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Paikka ja Aika:

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Paikka ja Aika:

Ohjaajan allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Paikka ja Aika:

Ohjaajan allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Projektin nimi: Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistiminen
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Saatekirje

SAATEKIRJE 15.4.2013

ARVOISA TANSSIJA,

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa jalkaterapeutiksi. Teen opinndytetyotd, Klassisen
baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistaminen, yhteistydossd Suomen Kansallisoopperan
kanssa. Opinndytetydn tarkoituksena on luoda ennaltachkdiseva suositus, jonka tavoitteena on
edistda tanssijoiden jalkaterveyttd jalkaterapian nakokulmasta. Opinnaytetydn tuotos, kirjallinen
suositus tanssijoiden jalkaterveyden edistamiseksi, kootaan teidan vastauksien ja teorian pohjalta.

Pyydan teita ystavallisesti ottamaan osaa opinndytetyoni tekemiseen vastaamalla
kyselylomakkeeseen. Vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.
Kyselylomakkeet ovat nimettémid ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Kasittelyn jalkeen

vastaukset havitetdan asianmukaisesti.

Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutti, Johanna Osmala jakaa kyselylomakkeita teidén Venajan
kiertueella huhtikuussa. Olen itse paikalla Kansallisoopperalla 2.5.2013 kello 9.30 eteenpain.
Lisdaksi kyselyyn voi vastata sahkoisesti toukokuun ajan. Linkki sdhkdiseen kyselylomakkeeseen
lahetetadn teidan sahkdépostiinne huhtikuun loppuun mennessd. Kyselylomakkeessa on vastaus-

ja palautusohjeet.

Tyd valmistuu tdmén vuoden loppuun mennessd ja se on luettavissa Ammattikorkeakoulujen
verkkokirjasto Theseuksessa. Lisaksi Kansallisoopperassa jarjestetadn syksylla 2013
julkistustilaisuus. Valmiin tuotoksen julkaisee Dance Health Finland ry. Cpinndytetydon ohjaajina

toimivat jalkaterapian lehtorit, Matti Kantola ja Pekka Anttila (etunimi.sukunimi@metropolia.fi).

Mikali haluatte lisatietoja tai teilla on jotain kysyttavaa opinndytetyosta, voitte ottaa yhteytta minuun
joko puhelimitse tai sdhkopostitse. Pu_h_ saara.torvinen@metropolia.fi

Suuret kiitokset jo etukateen!

Yhteistyoterveisin,
Jalkaterapeuttiopiskelija

Saara Torvinen
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Cover Letter

COVER LETTER April 15th 2013

THE HONCRABLE DANCER,

| study podiatry in Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. | am doing thesis work, Foot
Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion, in cooperation with the Finnish National
Opera. Purpose of thesis is to establish a preventive recommendation which aim is to promote the
dancers foot health by the pediatric perspective. Outcome of the thesis is written recommendation
from the dancers foot health promotion and are collected from your votes and on the basis of the

theory.

| ask you to kindly take part in making my thesis by answering the questionnaire. Answering is
optional and it will take about 15 minutes. The questionnaires are anonymous and the answers will

be treated confidentially. After treatment the answers are properly disposed.

Physiotherapist of the Finnish National Ballet, Johanna Osmala will share questionnaires in your
Russian tour in April. | will be personally at the Finnish National Cpera on May 2nd 2013 at 9.30
AM ahead. In addition, the query can be answered electronically in May. Link to the electronic
guestionnaire is sent to your e-mail by end of April. The questionnaire has the answer and return

instructions.

The thesis will be completed by the end of this year and it is available in Theseus, Electronic
Library of the Universities of Applied Sciences. In addition, there is publication occasion in autumn
2013 at the National Opera. The finished product will be published by Dance Health Finland ry.
Thesis is supervised by lecturers of podiatry, Matti Kantola and Pekka Anttila

(firstname.lastname@metropolia.fi).

If you want more information or have any questions about thesis, you can contact me either by

phone or by e-mail. Tel. ||l saara.torvinen@metropolia fi

Thank you very much in advance!

Best regards,
Podiatry student

Saara Torvinen



Liite 4
1(1)

Aikataulu

5/2012

Opinnaytety6n aloitus ja aiheen suunnittelu

Ensimmainen tapaminen Suomen Kansallisoopperan Fysioteamin kanssa

Sahkopostineuvotteluja Fysioteamin kanssa

ldeaseminaari

Kirjallisuuskatsaus ja Kyselylomakkeiden Tapaamisia Fysioteamin
perehtyminen teoriaan tekeminen kanssa

Suunnitelmaseminaari

Sopimusten  Kyselyomakkeiden  WSIVERERTIEN \ CUUTSEE
allekirjoittaminen esitestaaminen ka3antaminen tekeminen

Kyselyn toteuttaminen

Aineiston analysointi Raportin kirjoittaminen

Suosituksen kirjoittaminen Suosituksen arviointi

Valmis opinnaytetyo ja

Suosituksen muokkaaminen suositus

Opinnaytetydseminaari

Kyselyn tulokset ja suositus

Opinnaytetyd Suomen Suomen Kansallisbaletin

DHF ry julkaisee suosituksen
Kansallisoopperalle

tanssijoille
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Tietokantahaku

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

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

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

samoja tuloksia.
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Kyselylomake

1/5
KYSELYLOMAKE

Kyselylomake on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Jalkaterapian koulutusohjelman
opinnaytetyota, Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistdminen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on luoda ennaltaehkaiseva suositus, jonka tavoitteena on edistaa tanssijoiden
jalkaterveytta jalkaterapian nakékulmasta.

Kysely tehdaan yhteistyossa Suomen Kansallisoopperan kanssa ja siihen osallistuminen on
vapaaehtoista. Kyselylomake on nimetén ja vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti.
Kysyn taustatietoja vastausten tilastointia varten.

OHJEET KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAMISEEN:
* Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15min.
* Tayttaessasi kyselylomaketta vastaa mieluusti kaikkiin kysymyksiin.
* Lue jokainen kysymys huolella ennen vastaamista.
* Kun olet valmis, palauta kyselylomake sen jakaneelle henkildlle.

KYSELYSSA ESIINTYVIEN KASITTEIDEN SELITYKSET:

* Jalkaterveys: Ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden osa-alue. Hyva
jalkaterveys mahdollistaa liikkumisen ja toimintakyvyn. Jalkaterveytta voidaan edistaa
oikeaoppisella jalkojen omahoidolla.

* Tanssiperdinen jalkavaiva: Tanssista aiheutuva vamma, kiputila, asentomuutos, iho- ja
kynsimuutos. Kyselylomakkeessa kasitelladn ainoastaan nilkan ja jalkateran alueen

vaivoja.
o Vammalkiputila: Rasitusvamma, tapaturma, tulehdus tai muu kiputila.
Voi olla luussa, janteessa, nivelessa, nivelsit a tai lihak

Esimerkiksi nilkannyrjahdys, jalkapoytaluun rasitusmurtuma, isovarpaan pitka
koukistajalihaksen tendiniitti, kantakalvon tulehdus (plantaarifaskiitti), akillesjanteen
vamma tai kantapiikki.

o Asentomuutos: Jalan kaarien tai varpaiden virheasento. Esimerkiksi vaivaisenluu,
vasaravarpaat, jaykka isovarvas, pikkuvarpaan vaivaisenluu (raatalin patti), levinnyt
pakia tai lattajalka.

o Kynsimuutos: Kynnen vari, koostumus ja / tai muoto ovat muuttuneen. Esimerkiksi
musta, sisdankasvanut, paksuuntunut tai irronnut kynsi.

o lhomuutos: Hankauksesta ja puristuksesta johtuva ihon puolustusmekanismi.
Esimerkiksi kovettuma, kdnsa, rakko, haavauma, halkeama, ruhje tai haava.

* Tanssiperaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisy: Pyritadan minimoimaan tanssista
aiheutuvia jalkavaivoja.

* Jalkojen omahoito: Osa henkilokohtaista terveydenhoitoa. Ennaltaehkaistaan ja
hoidetaan jo olemassa olevia jalkavaivoja. Jalkojen omahoitoon sisaltyy jalkahygieniasta
huolehtiminen, ihon ja kynsien hoito, oikeanlaiset sukat ja kengat seka jalkateran asentoa
korjaavat harjoitteet.

KIITOS ETUKATEEN VASTAUKSISTANNE!

Yhteistyoterveisin,
Jalkaterapeuttiopiskelija Saara Torvinen
Puh.
saara.torvinen@metropolia.fi

Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistaminen
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TANSSIPERAISTEN JALKAVAIVOJEN ENNALTAEHKAISY

MITKA OVAT MIELESTASI KOLME (3) TARKEINTA ASIAA TANSSIJOIDEN

JALKATERVEYDEN EDISTAMISESSA? (Valitse kolme (3) tarkeinta)

1) [0 Oikeanlainen tanssitekniikka

2) [ Oikeanlaiset tanssijalkineet

3) [ Riittava lepo suhteessa harjoittelun maaraan

4) [ Lihaskontrollin ja -voiman parantaminen

5) [ Yksildllisten rakenteellisten ominaisuuksien huomioonottaminen
6) [ Oikeanlainen tanssialusta

7) [ Ihanteellinen kehonkoostumus ja oikeanlainen ravitsemus
8) [ Psyykkiseen hyvinvointiin panostaminen

9) [ Aikaisemman vamman / leikkauksen huomioiminen

10) [J Ennaltaehkaisevan tietouden lisdaminen

11) [ Jalkojen omahoitotietouden lisaaminen

12) [ Muu, mika?

MISTA ASIOISTA KAIPAAT LISATIETOA TANSSIPERAISTEN JALKAVAIVOJEN

ENNALTAEHKAISYSSA? (Valitse kolme (3) tarkeinta)

1) [ Tanssitekniikka

2) [ Tanssijalkineet

3) [ Lepo suhteessa harjoittelun maaraan
4) [ Lihaskontrolli ja -voima

5) [ Yksilolliset rakenteelliset ominaisuudet
6) [ Tanssialusta

7) [ Kehonkoostumus ja ravitsemus

8) [ Psyykkinen hyvinvointi

9) [ vammat / leikkaukset

10) [ Erilaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisy
11) [ Jalkojen omahoito

12) ] Muu, mika?

JALKINEET JA TANSSIALUSTA

KUINKA PALJON MIELESTASI TANSSIT KARKITOSSUILLA? (Asteikolla 1-5)
HUOM! Tama kysymys on tarkoitettu ainoastaan naistanssijoille!

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Liian vahan Liian paljon

MILLAISEKSI KOET SOPIVIEN TANSSIJALKINEIDEN VALINNAN? (Asteikolla 1-5)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Helppoa Vaikeaa

KUINKA MERKITTAVANA KOET PAAASIALLISEN TYOYMPARISTOSI TANSSIALUSTAT

JALKATERVEYTESI KANNALTA? (Asteikolla 1-5)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Merkittavaa Merkityksetonta

Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistaminen
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6. MILLAISENA KOET PAAASIALLISEN TYOYMPARISTOS| TANSSIALUSTAT?
(Valitse yksi tai useampi vaihtoehto)
1) [ Liukas
2) [ Pitava
3) [ Kova
4) [ Joustava
5) [ Muu, mika?

lll. JALKATERVEYS

7. MITEN ARVIOIT JALKATERVEYTESI TALLA HETKELLA? (Asteikolla 1-5)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Hyva Huono

8. ONKO SINULLA OLLUT YKSI TAI USEAMPI SEURAAVISTA TANSSIPERAISISTA
JALKAVAIVOISTA NILKAN JA / TAI JALKATERAN ALUEELLA VIIMEISEN KAHDEN (2)
VUODEN AIKANA? (Valitse yksi tai useampi vaihtoehto)

1) [ Vammoja / kiputiloja
2) [ Asentomuutoksia

3) [ Kynsimuutoksia

4) [ Inomuutoksia

Jos vastasit kysymykseen 8 valitsemalla yhden tai useamman vaihtoehdon, vastaa
kysymyksiin 9 ja 10. HUOM! Vastaathan kysymyksiin yhdenmukaisesti kysymyksen 8
kanssa. Voit siirtyd kysymykseen 11, jos sinulla ei ole kahden (2) vuoden sisélla ollut
tanssiperaisia jalkavaivoja.

9. MITEN TANSSIPERAINEN JALKAVAIVA VAIKUTTI ELAMAASI?

(Rastita yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa)
1) Vamma | 2) Asento- | 3) Kynsi- | 4) lho-
/ kiputila muutos muutos muutos

1) Vaiva haittasi tanssiharjoittelua

2) Vaiva oli syy sairauslomaan

3) Vaiva vaati leikkaushoitoa

4) Hoidin vaivan itse

5) Kavin laakarissa
vaivan takia
6) Kavin fysioterapiassa vaivan takia

7) Kavin jalkaterapiassa /
jalkojenhoidossa vaivan takia

8) Kavin vaivan takia jonkun muun
ammattiryhman vastaanotolla, minka?

Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistaminen
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10. MIKA / MITKA SEURAAVISTA OSA-ALUEISTA MIELESTASI VAIKUTTI JALKAVAIVAN
SYNTYYN?
(Rastita yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa)

Syy 1) Vamma | 2) Asento- | 3) Kynsi- | 4) lho-
I kiputila muutos muutos muutos

1) Virheellinen tanssitekniikka

2) Tanssijalkineet

3) Liiallinen harjoittelun maara
suhteessa lepoon

4) Puutteellinen lihaskontrolli ja —
voima

5) Rakenteellinen ominaisuus

6) Tanssialusta

7) Alhainen painoindeksi ja
puutteellinen ravitsemus
8) Henkinen vasymys

9) Aikaisempi vammal/leikkaus

10) Ennaltaehkaisevan tietouden
puuttuminen
11) Puutteellinen jalkojen omahoito

12) Muu, mika?

IV. TANSSIHISTORIA JA NYKYINEN TANSSIHARJOITTELU
11. KUINKA MONTA VUOTTA OLET TANSSINUT KLASSISTA BALETTIA?

Kaiken kaikkiaan noin vuotta, joista ammattilaisena noin vuotta.
Suomen Kansallisbaletissa noin vuotta.

12. TYOTEHTAVA (Valitse yksi)
1) [ Tanssiharjoittelija

2) [ paaasiassa kuorotehtavia
3) [0 Paaasiassa solistitehtavia

13. TANSSIHARJOITTELUA KESKIMAARIN TUNTIA / VIIKKO. (Valitse yksi)

Ales [0 6100 11-1560  16-20 0 Y1i 21 [ tuntia / viikko

Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistaminen



V.

17.

18.

19.

20.

21.

5/5
14. MITEN KOET TYOSI FYYSISEN KUORMITTAVUUDEN? (Asteikolla 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Kevytta Raskasta
15. MITEN KOET TYOSI HENKISEN KUORMITTAVUUDEN? (Asteikolla 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Kevytta Raskasta
16. KUINKA MERKITAVANA KOET TYOSI ITSELLESI? (Asteikolla 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Merkittavaa Merkityksetonta
TAUSTATIEDOT
SUKUPUOLI 1) O Mies 2) [ Nainen
KOTIMAA
IKA 18-22 ] 23270  28-32[] 33-37[]  YIi 38 [] vuotta
PITUUS JA PAINO
20.1 Pituus cm
20.2 Paino kg
TUPAKOITKO? (Asteikolla 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
En koskaan Usein

Klassisen baletin tanssijoiden jalkaterveys ja sen edistaminen
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Questionniare
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QUESTIONNAIRE

Questionnaire is a part of Helsinki Metropolia University of Applied Sciences degree programme in
podiatry’s thesis, Foot Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion. Purpose of thesis is to
establish a preventive recommendation, which aim is to promote the dancers foot health by the
podiatric perspective.

Questionnaire is carried out in cooperation with the Finnish National Opera and the participation in
it is voluntary. The questionnaire is anonymous and your answer will be treated confidentially.

| ask background information for statistical purposes of the answers.

INSTRUCTIONS FOR FILLING THE QUESTIONNAIRE:
* Answering takes about 15 minutes.
* Please answer to all questions as you fill the questionnaire.
* Read each question carefully before answering.
* When you are ready, please return the questionnaire to person who gives it to you.

EXPLANATION OF TERMS, WHICH APPEAR IN THE QUESTIONNAIRE:

* Foot health: An area of human wellbeing and health. Good foot health enables us to move
and function. Foot health can be promoting by the appropriate foot self-care.

* Dance related foot disorders: Dance injury, pain condition, deformity, skin and nail
change. Questionnaire treating only disorders on ankle and foot.

o Injury / pain condition: Stress-injury, accident, infection or other pain condition.
It can be in the bone, tendon, joint, ligament or in the muscle.
For example ankle sprain, stress fracture of the metatarsal, flexor hallucis
tendonitis, plantar fasciitis, injury of Achilles tendon or heel spur.

o Deformities: Deformities of the arches oh the foot or toes. For example bunion
(hallux valgus), hammer toes, hallux rigidus, tailor’s bunion, splay foot or flatfoot.

o Nail change: Colour, structure and / or form of the nail has change. For example
black, ingrown, thickened or loosened toenail.

o Skin change: Defence mechanism of the skin due to rubbing and compression. For
example callus, corn, blister, ulcer, fissure, bruise or wound.

* Prevention of dance related foot disorders: Aim to minimize foot disorders arising from
dance.

* Self-care of the feet: Part of the personal health care. Prevent and treat foot disorders that
already exist. Self-care of the feet includes taking care of the foot hygiene, skin and nail
care, the right kind of shoes and socks as well as the exercises, which correct position of
the foot.

THANK YOU IN ADVANCE FOR YOUR REPLIES!

Best regards,
Podiatry student Saara Torvinen

Tel. NN

saara.torvinen@metropolia.fi

Foot Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion
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PREVENTION OF DANCE RELATED FOOT DISORDERS

IN YOUR OPINION, WHAT ARE THE THREE (3) MOST IMPORTANT THINGS TO
PROMOTE DANCERS FOOT HEALTH? (Choose the three (3) most important)
1) [ Proper dance technique

2) [ Proper dance footwear

3) [ sufficient rest in relation to the amount of training

4) [ Improve muscle control and muscular strength

5) [ Notice individual structural features

6) [ Proper dancefloor

7) [ Ideal body composition and proper nutrition

8) [ Invest to mental wellbeing

9) [ Notice previous injury / surgery

10)[ Increasing awareness about prevention

11) [ Increasing knowledge about self-care of the feet

12) ] Other, please specify?

. WHAT PART OF THE FOLLOWING AREAS DO YOU WANT MORE INFORMATION TO

PREVENT DANCE RELATED FOOT DISORDERS? (Choose the three (3) most important)
1) [ Dance technique

2) [ Dance footwear

3) [ Rest in relation to the amount of training
4) [ Muscle control and muscular strength
5) [ Individual structural features

6) [ Dance floor

7) [ Body composition and nutrition

8) [ Mental wellbeing

9) [ Injuries / surgeries

10) [ Prevention of different foot disorders
11) [ Self-care of the feet

12) [ Other, please specify?

FOOTWEAR AND DANCEFLOOR

HOW MUCH DO YOU THINK YOU DANCE WITH POINTE SHOES? (Scale 1-5)
NOTE! This question 3 is only for female dancers!

1.0 2.0 3.0 4.0 5. [

Too little Too much

HOW DO YOU FEEL CHOOSING SUITABLE DANCE FOOTWEAR? (Scale 1-5)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Easy Hard

HOW SIGNIFICANT DO YOU FEEL DANCEFLOORS OF THE MAIN WORKING

ENVIRONMENT FOR YOUR FOOT HEALTH? (Scale 1-5)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Significant Irrelevant

Foot Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion
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6. HOW DO YOU FEEL DANCEFLOORS OF THE MAIN WORKING ENVIRONMENT?
(Choose one or several option)
1) [ Slippery
2) [ sticky
3) [ Hard
4) [ Flexible
5) [ Other, please specify?

lll. FOOT HEALTH

7. HOW DO YOU RATE YOUR FOOT HEALTH CURRENTLY? (Scale 1-5)

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Good Bad

8. HAVE YOU HAD ONE OR SEVERAL DANCE RELATED FOOT DISORDERS FROM THE
FOLLOWING DURING THE PAST TWO (2) YEARS? (Choose one or several option)
1) [ Injuries / Pain conditions
2) [ Deformities
3) [ Nail changes
4) [ Skin changes

Answer questions 9 and 10, if you answered to question 8 by choosing one or several
option. NOTE! Please answer the questions in accordance with the question 8. You can go
to question 11 if you hadn’t have dance related foot disorders during the past two (2) years.

9. HOW DANCE RELATED FOOT DISORDER AFFECTED TO YOUR LIFE?
(Tick one or several option from table below based on question 8)

1) Injury / 2) Deformity | 3) Nail 4) Skin
pain condition change change

1) Disorder harmed dance
training

2) Disorder was the cause of sick
leave

3) Disorder required surgical
treatment

4) | treated disorder by myself

5) | went to see the doctor
because of disorder

6) | went to see physiotherapist
because of disorder

7) | went to see podiatrist
because of disorder

8) | went to reception of
someone else's professional
group because of disorder.
Which one, please specify?

Foot Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion
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V.

10. IN YOUR OPINION WHAT PART / PARTS OF THE FOLLOWING AREAS IS THE MAIN

INFLUENCE OF DANCE RELATED FOOT DISORDER?
(Tick one or several option from table below based on question 8)

4/5

Cause 1) Injury / 2) Deformity | 3) Nail 4) Skin
pain condition change change

1) Incorrect dance technique

2) Dance footwear

3) Too much training in
relation to rest

4) Lack of muscle control and
muscular strength

5) Structural feature

6) Dancefloor

7) Low BMI and lack of
nutrition

8) Mental tiredness

9) Previous injury / surgery

10) Lack of knowledge about
prevention

11) Lack of self-care of the
feet

12) Other, please specify?

DANCE HISTORY AND CURRENT DANCE TRAINING
11. HOW MANY YEARS HAVE YOU DANCED CLASSICAL BALLET?

All'in all, about years, of which about years in professional.
At the Finnish National Ballet about years.

12. JOB (Choose one)
1) [ Apprentice dancer
2) [ Mainly tasks in corps de ballet
3) [ Mainly soloist —tasks
13. DANCE TRAINING ON AVERAGE HOURS / WEEK. (Choose one)

Under5[] 6-10[] 11-15 ] 16-20 ]  Over 21 [] hours / week

Foot Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

5/5

HOW DO YOU FEEL PHYSICAL DEMANDING OF YOUR WORK? (Scale 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Light Heavy
HOW DO YOU FEEL MENTAL DEMANDING OF YOUR WORK? (Scale 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Light Heavy
HOW SIGNIFICANT DO YOU FEEL YOUR WORK TO YOURSELF? (Scale 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Significant Irrelevant
BACKROUND INFORMATION
SEX 1) [ Male 2) [ Female
HOMELAND
AGE 18-22 [0  23-27[] 28-32 [0 33-37[0  Over38 [ years
HEIGHT AND WEIGHT
23.1 Height cm
23.2 Weight kg
DO YOU SMOKE? (Scale 1-5)
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Never Often

Foot Health of Classical Ballet Dancers and its Promotion
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Kyselyn tulokset

Kyselyyn osallistuneiden tanssijoiden kuvaus

Kyselyyn osallistui 30 Suomen Kansallisbaletin tanssijaa, jotka olivat ialtdan keskimaa-
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 miehia. 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
tyotehtavakseen paaasiassa solistitehtavat ja kaksi kolmasosaa (20/30) paaasiassa
kuorotehtavat. Tanssijaharjoittelijoita kyselyyn osallistui viisi. Keskimaarin kyselyyn
vastanneet tanssijat olivat tanssineet klassista balettia 21,3 vuotta, joista ammattilaise-

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

Vastausten jakautuminen

Kysymyksen 1 vastausten perusteella tanssijoiden mielestd kolme tarkeintd asiaa
tanssijoiden jalkaterveyden edistdmisessa olivat oikeanlainen tanssitekniikka (21), li-
haskontrollin ja —voiman parantaminen (16) seka riittdva lepo suhteessa harjoittelun
maaraan (13). Oikeanlaiset tanssijalkineet (12) seka yksildllisten rakenteellisten omi-
naisuuksien huomioonottaminen (12) olivat myds tarkeitéa tanssijoiden mielesta. Oike-
anlainen tanssialusta (8), ihanteellinen kehonkoostumus ja oikeanlainen ravitsemus
(3), aikaisemman vamman tai leikkauksen huomioiminen (3) seka ennaltaehkaisevan
tietouden lisdaminen (2) tanssijat mielsivat vahemman tarkeiksi. Kysymys 1 oli seka-
muotoinen monivalintakysymys, koska siina oli yhtena vaihtoehtona avoin vastausvaih-
toehto (kuvio 1).
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"Mitka ovat mielestasi kolme (3) tarkeinta asiaa tanssijoiden
jalkaterveyden edistimisessa?"

0 5 10 15 20 25 30

Oikeanlainen tanssitekniikka : : : : 21
Oikeanlaiset tanssijalkineet . . 12
Riittdva lepo suhteessa harjc_).i_t_te__llfn 13
maaraan . |
Lihaskontrollin ja -voiman parantaminen : : : 16
Yksil6llisten rakenteellisten ominaisuuksien 12

huomioonottaminen T .
Oikeanlainen tanssialusta 8

Ihanteellinen kehonkoostumus ja

. ) . 3
oikeanlainen ravitsemus
Psyykkiseen hyvinvointiin panostaminen 0
Aikaisemman vamman / leikkauksen 3
huomioiminen
Ennaltaehkaisevan tietouden lisadminen 2

Jalkojen omahoitotietouden lisdaminen | 0

Muu | O

Kuvio 1. Vastaukset kysymykseen 1. Mitkd ovat mielestasi kolme (3) tarkeintéd asiaa tanssijoi-
den jalkaterveyden edistamisessa? (Valitse kolme tarkeinta)

Kysymyksen 2 vastausten perusteella tanssijat kaipaavat lisatietoja tanssiperaisten
jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa yksilollisistd rakenteellisista ominaisuuksista (18), eri-
laisten jalkavaivojen ennaltaehkaisysta (16), lihaskontrollista ja —voimasta (14) seka
jalkojen omahoidosta (11). Vahemman tietoa tanssijat kaipasivat tanssitekniikasta (8),
levosta suhteessa harjoittelun maardan (7), tanssijalkineista (5), vammois-
ta/leikkauksista (5), kehonkoostumuksesta ja ravitsemuksesta (2), tanssialustasta (1)
tai psyykkisesta hyvinvoinnista (1). Kysymys 2 oli sekamuotoinen monivalintakysymys,

koska siina oli yksi avoin vastauskohta (kuvio 2).
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"Mista asioista kaipaat lisatietoa tanssiperaisten jalkavaivojen
ennaltaehkdisyssa?"

0 5 10 15 20 25 30

Tanssitekniikka 8
Tanssijalkineet 5
Lepo suhteessa harjoittelun maaraan 7
Lihaskontrolli ja -voima 14
Yksilolliset rakenteelliset ominaisuudet 18
Tanssialusta 1
Kehonkoostumus ja ravitsemus 2
Psyykkinen hyvinvointi 1
Vammat / leikkaukset 5
Erilaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisy 16
Jalkojen omahoito 1"

Muu | O

Kuvio 2. Vastaukset kysymykseen 2. Mista asioista kaipaat lisatietoa tanssiperaisten jalkavaivo-
jen ennaltaehkaisyssa? (Valitse kolme tarkeinta)

Kysymys 3 oli tarkoitettu vain naistanssijoille. Kysymyksen vastausten perusteella puo-
let naistanssijoista (9/18) koki, ettd karkitossutyéskentelyd on sopivasti (mediaani 3).

Kysymyksen asteikko oli 1-5, jossa 1 liilan vahan ja 5 liian paljon (kuvio 3).

"Kuinka paljon mielestasi tanssit karkitossuilla?"

18
16
14
12

oN PO

Liian vahan 1. 2. 3. 4. Liian paljon 5.

Kuvio 3. Vastaukset kysymykseen 3. Kuinka paljon mielestasi tanssit karkitossuilla? (Asteikolla
1-5)



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, etta tanssijalkineiden valinta on helppoa. Kysymyksessa asteikko

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

"Millaiseksi koet tanssijalkineiden valinnan?"
30
25
20
15
10 8 6 6

Helppoa 1. 2. 3. 4, Vaikeaa 5.

Kuvio 4. Vastaukset kysymykseen 4. Millaiseksi koet tanssijalkineiden valinnan? (Asteikolla 1—
3)

Kysymyksen 5 vastausten mukaan tanssijat kokivat paaasiallisen tyéymparistonsa
tanssialustojen merkityksen jalkaterveydelleen merkittdvanad (mediaani 1-2). Puolet
tanssijoista (15/30) koki tanssialustat merkittavana jalkaterveytensa kannalta. Kysy-

myksen asteikko oli 1-5, jossa 1 oli merkittavaa ja 5 merkityksetdnta (kuvio 5).

"Kuinka merkittavana koet paaasiallisen tydymparistosi
tanssialustat jalkaterveytesi kannalta?"
30
25

20 15
15 12

10
0

Merkittavaa 1. 2. 3. 4. Merkityksetonta
5.

Kuvio 5. Vastaukset kysymykseen 5. Kuinka merkittdvana koet paaasiallisen tydymparistosi
tanssialustat jalkaterveytesi kannalta? (Asteikolla 1-5)
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Kysymyksen 6 vastausten perusteella reilu kaksi kolmasosaa tanssijoista (21/30) koki
paaasiallisen tydymparistdnsa 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 karkitos-
suilla tanssiessa alusta koettiin upottavana, jolloin jalat vasyvat helposti. Upottavan
alustan koettiin myos lisdavan kitkaa nivelissa. Lisaksi alustojen laadun koettiin vaihte-
levan esimerkiksi saleittain. Kahdeksan (8/30) tanssijaa koki alustat pitavina ja vain
yksi (1/30) koki alustat kovina. Kysymys 6 oli sekamuotoinen monivalintakysymys, kos-
ka siina oli yksi avoin vastauskohta. Tanssijan oli mahdollista valita yksi tai useampi

vastausvaihtoehto (kuvio 6).

"Millaisena koet paaasiallisen tyoymparistosi tanssialustat?"
30
25 21
15

10
10 — i 8

Liukas Pitava Kova Joustava Muu

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

Kysymyksen 7 vastausten mukaan tanssijat arvioivat jalkaterveytensd melko hyvaksi
(mediaani 2). Yhdeksan tanssijaa (9/30) arvioi jalkaterveytensd hyvaksi. Vain yksi
tanssija (1/30) arvioi jalkaterveytensa huonoksi. Kysymyksen 7 asteikko oli 1-5, jossa

jalkaterveys oli 1 hyva ja 5 huono (kuvio 7).
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"Miten arvioit jalkaterveytesi talla hetkella"
30
25
20
15

10
10 9 8

1. hyva 2. 3. 4. 5. huono

Kuvio 7. Vastaukset kysymykseen 7. Miten arvioit jalkaterveytesi talla hetkella? (Asteikolla 1-5)

Kysymyksen 8 vastausten perusteella lahes kaikilla tanssijoilla (28/30) oli ollut tanssi-
peraisia jalkavaivoja viimeisen kahden vuoden aikana jalkateran 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).

"Onko sinulla ollut yksi tai useampi seuraavista
tanssiperaisista jalkavaivoista nilkan ja/tai jalkateran alueella
viimeisen kahden (2) vuoden aikana?"

30
25
20
15 ‘ - ” 12
10

23

vamma/kiputila asentomuutos kynsimuutos ihomuutos

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

Kysymykseen 9 tanssijat vastasivat yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa. Kysymyk-
sen 9 keskeisimpina tuloksina |&ahes kaikki kahden vuoden aikana esiintyneistd vam-
moista/kiputiloista (22/23) oli haitannut tanssiharjoittelua. 18 vammaa/kiputilaa (18/23)
oli hoidettu fysioterapiassa, 13 (13/23) laakarissa 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 yhdeksaa (9/11) kynsimuutok-
sista ja yhdeksaa (9/12) ihomuutoksista. Ne olivat myds 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 siina oli my6s avoin vastausvaihtoehto. Avoimen vastausvaihto-
ehdon perusteella tanssijat ilmoittivat kdyneensad myos hierojan, ortopedin tai jasenkor-

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

"Miten tanssiperainen jalkavaiva vaikutti elamaasi”

0 5 10 15 20 25 30

i : | 22
Haittasi tanssiharjoittelua %
8

Oli syy sairauslomaan

Vaati leikkaushoitoa

Hoidin itse 9

Kavin 1aakarissa | |

Kavin fysioterapiassa

Kavin jalkaterapiassal/jalkojenhoidossa

Kavin jonkun muun ammattisyhman
vastaanotolla

OVammalkiputila ®™Asentomuutos ®Kynsimuutos @ lhomuutos

Kuvio 9. Vastaukset kysymykseen 9. Miten tanssiperainen jalkavaiva vaikutti elamaasi? (Rastis-
ta yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa)
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Kysymykseen 10 tanssijat vastasivat mydés yhdenmukaisesti kysymyksen 8 kanssa.
Kysymyksen 10 vastausten perusteella keskeisimpina tuloksina 17 vamman/kiputilan
(17/23) syntyyn vaikutti eniten liiallinen harjoittelu suhteessa lepoon. Puutteellinen li-
haskontrolli ja —voima oli suurimpana syyna 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 siind oli my6és avoin vastausvaihtoehto. Avoimen kohdan mukaan
muita vamman/kiputilan syita olivat vasymys ja pitkat tauot varvastydskentelysta. Pitka

tauko varvastyodskentelysta oli myos syy ihomuutokseen.
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"Mika/mitka seuraavista osa-alueista mielestasi vaikutti
jalkavaivan syntyyn?"

0 5 10 15 20 25 30

Virheellinen tanssitekniikka

Tanssijalkineet

Liiallinen harjoittelun maara suhteessa
lepoon

Puutteellinen lihaskontrolli ja -voima

8
Rakenteellinen ominaisuus 1 2
1
16
Tanssialusta 1
. 3
= 2
Alhainen BMI ja puutteellinen ravitsemus
1 16
Henkinen vasymys 2
| 4
Aikaisempi vamma/leikkaus 1
s
Ennaltaehkaisevan tietouden puuttuminen = ]
|
Puutteellinen jalkojen omahoito 4
|
= 2
Muu syy
o1

BVaikutti vamman/kiputilan syntyyn ®Vaikutti asentomuutoksen syntyyn

B Vaikutti kynsimuutoksen syntyyn B Vaikutti ihomuutoksen syntyyn

Kuvio 10. Vastaukset kysymykseen 10. Mikd/mitka seuraavista osa-alueista mielestasi vaikutti
jalkavaivan syntyyn? (Rastita yksi tai useampi vaihtoehto taulukosta yhdenmukaisesti kysymyk-
sen 8 kanssa)
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Kysymyksen 13 vastausten perusteella 18 tanssijaa (18/30) harjoitteli yli 21 tuntia vii-

kossa. Kysymys 13 oli monivalintakysymys (kuvio 11).

"Tanssiharjoittelua keskimaarin tuntia/viikko"

30 T

25

20 18

15

. ° eem B | |
Alle 5 6-10 11-15 16-20 yli 21 tuntia/
viikko

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

Kysymysten 14 ja 15 vastausten perusteella tanssijat kokivat tyénsa seka fyysisesti,
ettd henkisesti melko kuormittavaksi (mediaani 4). Kysymyksien asteikko oli 1-5, joissa

1 oli kevytta ja 5 raskasta (kuvio 12).

"Miten koet tyosi fyysisen/henkisen kuormittavuuden™
30 -
25
20 15
15 12
10 8 6 &
5 o 23 4
Kevytta 1. 2. 3. 4. Raskasta 5.
EFyysinen kuormitus @ Henkinen kuormitus

Kuvio 12. Vastaukset kysymyksiin 14 ja 15. Miten koet tyosi fyysisen ja henkisen kuormittavuu-
den? (Asteikolla 1-5)
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Kysymyksen 16 vastausten perusteella tanssijat kokivat tydbnsa paaasiassa merkittava-
na itselleen (mediaani 1). Reilu puolet tanssijoista (16/30) koki tydnsa merkittdvana
itselleen. Kysymyksessa asteikko oli 1-5, jossa 1 merkittavaa ja 5 merkitykseténta (ku-
vio 13).

"Kuinka merkittavana koet tyosi itsellesi?"
30
25
20 16
15

10 ' - 6 6

Merkittavaa 1. 2. 3. 4. Merkityksetonta
5.

Kuvio 13. Vastaukset kysymykseen 16. Kuinka merkittavana koet tydsi itsellesi? (Asteikolla 1-5)
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Suositus klassisen baletin tanssijoiden
jalkaterveyden edistamiseksi

Saara Torvinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Jalkaterapian koulutusohjelma
Syksy 2013

Tanssijan jalkaterveys

Jalkaterveys on terveyden yksi osa-alue. Jaloilla on suuri merkitys ihmisen liikkkumiseen ja toimin-
takykyyn'". Kevaalla 2013 tehtyyn kyselyyn osallistuneet Suomen Kansallisbaletin tanssijat arvioi-
vat jalkaterveytensa melko hyvaksi asteikolla 1-5 (mediaani 2), jossa 1 oli hyva ja 5 huono. Yh-
deksan tanssijaa (9/30) arvioi jalkaterveytensa hyvaksi. Kirjallisuuskatsauksen mukaan jalkatervey-
teen tanssijoilla vaikuttavat monet tekijat (kuvio 1). Tietous vammojen riskitekijoista kannustaa pa-
rantamaan harjoittelutekniikoita, maarittamaan fyysista kuntoa ja kayttamaan ennaltaehkaisevia
menetelmia. Kuitenkin on oltava varovainen muutosten kanssa, jotta klassisen baletin esteettinen

siséltdé ei héairiintyisi.®

Tekniikka
Tietous Jalkine
Aikaisempi g B Harjoittelu
vamma -lepo
Tanssijan

} jalkaterveyteen ’ Raken-
Psyykkiset vaikuttavat tekijit teelliset
tekijat ominai-
suyudet

Lihas-

Kehon- o

koostumus k?:gg:'a’a

Aerobinen  Tanssi-
kunto alusta

Kuvio 1. Tanssijan jalkaterveyteen vaikuttavat tekijat

Tanssiperaisten vaivojen ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo varhai vaih ja jatkaa koko

tanssiuran ajan'®. Vaikka Suomen Kansallisbaletin tanssijat arvioivat jalkaterveytensa paaasiassa
melko hyvaksi, kuitenkin lahes kaikilla tanssijoilla (28/30) oli ollut tanssiperaisia jalkavaivoja viimei-

sen kahden vuoden aikana. Tanssiperaisella jalkavaivalla tarkoitetaan tanssista johtuvaa vaivaa
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nilkan tai jalkateran alueella. Se voi olla vamma, kiputila, asentomuutos, kynsi- tai ihomuutos.
Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden viimeisen kahden vuoden aikana esiintyneet tanssiperaiset
jalkavaivat jakautuivat seuraavasti: vammoja/kiputiloja 23 kpl, asentomuutoksia 9 kpl, kynsimuu-
toksia 11 kpl ja ihnomuutoksia 12 kpl. Ne vaikuttivat monin tavoin Suomen Kansallisbaletin tanssi-
joiden elamaan. Esimerkiksi lahes kaikki (22/23) vammoista/kiputiloista, kaksi kolmasosaa (6/9)
asentomuutoksista, kuusi (6/11) kynsimuutoksista ja kahdeksan (8/12) ihomuutoksista haittasi
tanssiharjoittelua. 11 (11/23) vammasta/kiputilasta oli myds syy sairauslomaan. Tanssijat eivat saa
jattaa kipuja epahuomioon. Esimerkiksi kovettuma tai kansa voi vaikuttaa heikentavasti tanssijan
tasapainoon, ja pahimmillaan alaraajakipu voi johtaa jopa rasitusmurtumiin.”*) Tanssin kurinalai-
suus ei tulisi nakya vain saannollisessa harjoittelussa, asianmukaisessa ravitsemuksessa ja pu-
keutumisessa, vaan myos kehon kuuntelemisessa. Tahan asiaan panostaminen mahdollistaa

tanssimisen ilman kipua.®®

Tanssijoiden jalkaterveyden edistamisen keskeisina teemoina

tassa suosituk: ovat

o Rakenteelliset ominaisuudet huomioiva tanssitekniikka
o Lihaskontrollin ja —voiman parantaminen
o Riittava lepo suhteessa harjoittelun maaraan

o Oikeanlaiset tanssijalkineet

Rakenteelliset ominaisuudet huomioiva tanssitekniikka

Coplanin mukaan suurin osa tanssiperaisista vammoista on yhteydessa virheellisen harjoittelun ja
epéatasapainoisen biomekaniikan aiheuttamaan puutteelliseen tekniikkaan'®. Monet tanssiperéiset
rasitusvammat ovat yhteydessa vaaranlaiseen aukikiertoon'”’. Pakotettu aukikierto, jossa jalat ase-
tetaan suurempaan ulkokiertoon kuin tanssijan rakenne sen sallii, on suurimpia teknisia virheita,
joita tanssija voi tehda. Pakotettu aukikierto nakyy esimerkiksi lannerangan korostuneena lor-
doosina ja lantion eteenpain kaantymisena, joka aiheuttaa esimerkiksi kipua alaselassa. Monesti
puhutaan myos polvien ruuvaamisesta, jossa demi-plié —liikkkeen avulla jalat asetetaan 180° ulko-
kiertoon. Taman jalkeen polvet suoristetaan liikkuttamatta jalkoja, mika rasittaa voimakkaasti polven
sisareunaa. Lisaksi jalan rullaamisella pyritaan lisddmaan aukikiertoa, jossa jalkateran pitkittais-
kaarta lasketaan alemmaksi pakotetulla pronaatiolla. Tama |oystyttaa nivelsiteita ja kuormittaa jal-

kateran pitkittaiskaarta tukevia lihaksia.®

Usea Suomen Kansallisbaletin tanssija (18/30) kaipasi lisatietoa yksildllisista rakenteellisista omi-
naisuuksista tanssiperaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa. Yleisin rakenteellinen tekija vammo-
jen synnyssa on rajoittunut lonkan ulkokierto. Talloin klassisessa baletissa vaadittu aukikierto ei

onnistu oikein'®. Toiminnallinen lattajalka ja pakotettu aukikierto voivat pahentaa jo olemassa ole-
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vaa asentomuutosta, jota yksistaan karkitossuilla tanssiminen ei aiheuta'?). Lisaksi jalkapoytaluiden
pituuserot vaikuttavat liikkumiseen. Esimerkiksi liian pitka toinen jalkapoytaluu tai lyhyt ensimmai-

nen jalkapéytéluu aiheuttavat rasitusmurtumia.”®

Reilu kaksi kolmasosaa (21/30) Suomen Kansallisbaletin tanssijoista mielsi oikeanlaisen tanssi-
tekniikan oleva yksi kolmesta tarkeimmasta asiasta tanssijoiden jalkaterveyden edistamisessa.
Myos yksildllisten rakenteellisten ominaisuuksien huomioonottaminen miellettiin tarkeaksi (12/30).
Tanssijoiden ja tanssinopettajien olisi hyva tutustua ihmisen anatomiaan ja liikkeeseen. Vammo-
jen ennaltaehkaisy on suuresti riippuvainen opettajan tai ohjaajan kyvysta huomioida virheellinen

lihasten kaytto ja epasopiva likerata''".

Tanssijoita tulisi rohkaista rakenteelliset ominaisuudet huomioonottavaan aukikiertoon pakotetun
aukikierron sijaan'®. Tanssijan tulisi panostaa teknisesti oikein suoritettuun aukikiertoon. On hyva
muistaa, etta teknisesti oikea aukikierto on eri asia kuin ideaalinen 180° aukikierto. Vain harva
tanssija voi tehda 180° aukikierron iiman kompensaatiota muualta kehosta. 180° aukikierto vaatii
lonkan 70° ja saariluun 5° ulkokiertoa seka 15° jalkateran loitonnusta. Teknisesti oikea aukikierto
on sellainen, missa tanssijan lonkat ovat maksimaalisessa aukikierrossa ja kehon paino kulkee

suoraan alas polvien ja nilkkanivelen keskelta.®

Alaraajojen oikea linjautuminen on tarkeaa klassisen baletin liikkeissa. Polven tulisi kulkea samas-
sa linjassa toisen varpaan kanssa esimerkiksi pliéssa.!"? Tanssijan on myés hyva huomioida jalka-
teran oikea kuormitus. Jalassa on havaittavissa kolme kaarirakennetta. Kaaret muotoutuvat jalka-
pohjassa nakyvan kolmion mukaan, jonka paat ovat kantapaa seka ensimmaisen ja viidennen jal-
kapoytaluun paat. Kuormituksen tulisi jakautua néille kolmelle pisteelle."® Karkitossutydskentelys-
sa kehon kuormitus siirtyy varpaille. Karkitossuilla seistessa kehon painon tulisi kulkea nilkan seka
ensimmaisen ja toisen varpaan kéarjen kautta suorassa'®. Jalkaterd, jossa on samanmittaiset var-

paat, antaa ideaalisen tuen tanssiin!"*.

Suositukset tanssitekniikasta
o Keskity teknisesti oikeaan aukikiertoon ideaalin aukikierron sijaan
* Huomioi yksilollinen lonkan maksimaalinen ulkokierto
* Valta polvien ruuvaamista
* Muista yllapitaa jalkateran pitkittaiskaaren tuki
o Rakenteelliset ominaisuudet huomioivan tanssitekniikan toteuttamisessa

on hyotya inmisen anatomian ja kinesiologian tuntemisessa
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Lihaskontrollin ja —voiman parantaminen

Fyysinen kunto, erityisesti lihasvoima, vaikuttaa vammojen maaraan muiden riskitekijoiden lisaksi.
Esimerkiksi alhainen voima reisissa on yhteydessa alaraajojen vammoihin. Lihasepatasapaino
osaltaan vaikuttaa siihen, kuinka vaikea vamma on.”” Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden mie-
lesta puutteellinen lihaskontrolli ja —voima vaikuttivat eniten viimeisen kahden vuoden aikana syn-
tyneeseen viiteen (5/9) tanssiperaiseen asentomuutokseen. Lahes puolet tanssijoista (14/30) kai-

pasi siitda myos lisatietoa tanssiperaisten jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa.

Suomen Kansallisbaletin tanssijat mielsivat lihaskontrollin ja —voiman parantamisen (16/30) yhdek-
si kolmesta tarkeimmasta asiasta tanssijoiden jalkaterveyden edistamisessa. Tanssin ulkopuolinen
oheisharjoittelu lisdd fyysistd kuntoa hairitsematta esteettisia vaatimuksia®. Voimaharjoittelu on
tarkea osa harjoittelua, ja se on kustannustehokkuudeltaan suhteellisen edullinen tapa ennaltaeh-
kaista tanssiperaisia vammoja. Kun parannetaan lihasten kykya tuottaa voimaa, parannetaan
myods suorituskykya.® Oikeaoppinen aukikierto vaatii asiaankuuluvaa voimaa, likkuvuutta ja her-
moston aktivoitumista lonkassa'”. Esimerkiksi ylilikkuvat nivelet rasittavat nivelid. Taman vuoksi
tekniikka, lihaskontrolli ja —voima ovat tarke&dssa asemassa vammojen ennaltaehkéaisyssa.® Ennal-
taehkaisyssa tulisi kehittaa lonkan ulkokierron voimaa ja kontrollia tanssin toiminnallisissa asen-
noissa ennemmin kuin joustavuutta. Lisaksi tulisi kiinnittda huomiota lihasepatasapainoon ja iso-
metriseen voimaan, jota voidaan kehittéda alhaisella tasolla maksimaalisilla supistuksilla.'"*) Tanssi-

joiden tulisi lisata voimaa ja venyvyytta, jotta voidaan kasvattaa lonkan ulkokiertoa'®.

Pilateksesta on tullut suosituin harjoittelumuoto tanssijoiden keskuudessa. Siina missa Pilates toi-
mii hyvana kuntoutusmuotona, myos terve tanssija hyotyy harjoitteista niin kauden aikana kuin
kauden ulkopuolellakin. Muita tanssijoille sopivia harjoittelumetodeja ovat Feldenkrais—menetelma
ja Alexander—tekniikka. Molemmat metodit ohjaavat oikeaan linjaukseen ja tekniikkaan seka kayt-

tdmaan lihaksia oikein.'®

Etumainen ja takimmainen saarilihas (Tibialis anterior ja posterior) seka pitka pohjeluulihas (Pe-
roneus longus) ovat tarkeassa asemassa tukemassa jalan kaaria ja sailyttamassa tasapainoa esi-
merkiksi pointessa ja demi-pointessa’’?. Takimmainen s&arilihas kohottaa jalkateran pitkittaiskaar-
ta nostamalla veneluuta ja painamalla ensimmaista sadetta alustaan. Pitka pohjeluulihas tukee
jalkateran poikittaiskaarta ja kohottaa pitkittaiskaarta vetamalla ensimmaisen jalkapdytaluun alus-
taan. Lyhyen pohjeluulihaksen (Peroneus brevis) kanssa pitka pohjeluulihas tukee nilkan ulkoreu-
naa."™ Wind lass —ilmié on térkedssd asemassa tanssittaessa demi-pointe —asennossa, jolloin
jalka saa tarvitsemansa tuen!'?. Wind lass on ilmid, jossa varpaiden, paasaantdisesti ensimmaisen

varpaan, ojennus kiristda kantakalvon ldhentéen kantapaéata ja jalan etuosaa''®.
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Pointessa tanssijalta vaaditaan merkittdvaa nilkan ojennusta, voimaa nilkkaa tukevissa lihaksissa
seka jalkateran pienissa lihaksissa (Intrinsic), jotta varpailla tanssiminen onnistuu'®. Yleisesti kat-
sottuna jalkaterassa sijaitsevat intrinsic-lihakset vastaavat varpaiden loitonnuksesta, lahennykses-
ta, koukistuksesta ja ojennuksesta. Osa naista lihaksista ovat tarkeita myos kaarien dynaamisessa
yllapidossa ja jalan liikkeiden hienosaadossa. Intrinsic-lihasten tarkeys tanssissa korostuu, jotta
jalkatera voi vastata tanssin monimutkaisiin ja tarkkoihin vaatimuksiin.”? Ta&mé&n vuoksi naiden

lihasten kunnosta huolehtiminen on tarkeaa.

Suositukset lihaskontrollista ja -voimasta
o Kehita lihasvoimaa ja —kontrollia erityisesti lonkan ulkokiertdjissa
* Tukee teknisesti oikeaa aukikiertoa
o Vahvista nilkkaa ja jalkateran kaarirakenteita tukevia lihaksia
* Tibialis posterior ja Peroneus longus lihasten vahvistaminen

* Jalkateran Intrinsic-lihasten vahvistaminen

Riittava lepo suhteessa harjoittelun maaraan

Kun tanssitaan paljon suhteessa lepoon, esimerkiksi kiertueilla, tekniikka karsii®. Useampien ja
parempien tanssiesitysten luoma paine lisaa myos burnoutin ja ylikunnon riskia. Krooninen ylikunto
vaikuttaa koko immuunijarjestelméan.'® Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden mielestad viimeisen
kahden vuoden aikana esiintyneeseen 17 (17/23) vammaan/kiputilaan vaikutti eniten liiallinen har-
joittelu suhteessa lepoon. Tanssijat kokivat tydnsa seka henkisen etta fyysisen kuormittavuuden
melko kuormittavaksi asteikolla 1-5 (mediaani 4), jossa 1 oli kevytta ja 5 raskasta. Puolet nais-
tanssijoista (9/18) mielsi, etta karkitossutyoskentelya oli sopivasti asteikolla 1-5 (mediaani 3), jos-

sa 1 oli lian vahan ja 5 liian paljon.

Lahes puolet (13/30) Suomen Kansallisbaletin tanssijoista mielsi riittavan levon suhteessa harjoit-
telun maaraan yhdeksi kolmesta tarkeimmasta asiasta tanssijoiden jalkaterveyden edistamisessa.
Riittavalla levolla pyritdan ennaltaehkaisemaan vasymista. Tanssijan olisi hyva huomioida vasy-
myksen merkit ajoissa, jotta voidaan ennaltaehkaistd vasymyksesta johtuvia vammoja'®. Tyopai-
vaan tulisi suunnitella tyé-lepo aikataulut ennaltaehkaisemaan uupumusta ja vammoja‘'®. Liséksi

vapaa-ajalla olisi hyva muistaa levata, jotta valtetdan stressia kehossa'™.

Suositukset harjoittelusta ja levosta
o Kuuntele kehoasi ja opi tunnistamaan vasymyksen merkit
o Muista levata niin vapaa-aikana kuin harjoitusten valissa

o Panosta fyysisen jaksamisen lisaksi myds henkiseen jaksamiseen
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Oikeanlaiset tanssijalkineet

Tanssijalkineiden valinnan helppoudessalvaikeudessa Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden kes-
kuudessa oli hajontaa asteikolla 1-5 (mediaani 3), jossa 1 oli helppoa ja 5 vaikeaa. Kahdeksan
tanssijaa (8/30) koki tanssijalkineiden valinnan helpoksi. Vaikka tama suositus on tarkoitettu kaikil-

le tanssijoille, tulee tanssijalkineiden kohdalla kiinnittaa erityishuomioita nuoriin tanssijoihin.

Monet jalkaterdn ja nilkan alueen vammoista ovat seurausta kérkitossutydskentelysta!'®. Karkitos-
sut murtuvat ja muuttuvat pehmeiksi helposti. Nain ollen kuluneet ja huonosti istuvat karkitossut
aiheuttavat helposti vammoja.’®’ Liian aikaisin aloitettu karkitossutyéskentely aiheuttaa jalkaterd
alueen asentomuutoksia'’”. Tahan liittyy vajaus liikkuvuudessa, voimassa seka stabiliteetissa. Sii-
na missa ylilikkuvuus on riskitekija, myos liikerajoitukset nilkassa ja jalkaterassa ovat riskitekijoita,
jos karkitossutyoskentely aloitetaan liian aikaisin.”"® Eri pituiset ja levyiset jalat hankaloittavat hyvin

istuvien karkitossujen l6ytymista!”.

Suomen Kansallisbaletin tanssijoiden mielesta viimeisen kahden vuoden aikana esiintyneeseen
kahdeksaan (8/11) kynsimuutokseen ja kuuteen (6/12) ihomuutokseen vaikutti tanssijalkineet.
Kynnen paksuntumista tanssijoilla aiheuttaa esimerkiksi jatkuva karkitossutyoskentely. Taman li-
saksi liilan lyhyiden ja kapeiden tossujen kayttd voi aiheuttaa kynsien mustumista ja irtoamista.
Kynnen sisaankasvuun on monia syita. Monesti siihen johtaa kynsien vaara leikkausmalli tai liian
tiukat karkitossut. Myos valmiiksi paksuntuneet kynnet reagoivat jatkuvaan karkitossutyoskentelyyn
porautuen ihon sisaan. Kovettuma syntyy virheellisesta kuormituksesta ja pystyasennosta seka
huonosti istuvista karkitossuista. Myos ulkoneva luinen rakenne on altis kovettumalle. Kansa syn-
tyy, kun karkitossut istuvat huonosti. Rakko kehittyy varsinkin kuumassa ja kosteassa tilassa, ku-

ten balettitossuissa.'

12 Suomen Kansallisbaletin tanssijan (12/30) mielesta oikeanlaiset tanssijalkineet ovat yksi tar-
keimmasta asiasta tanssijoiden jalkaterveyden edistamisessa. Karkitossuja hankittaessa on hyva
kiinnittdad huomiota laatuun. Olennaista on hyvé istuvuus: yksildllisyyttd voidaan lisata tilaustyolla.®
Tarpeeksi tukeva karkitossu voi vahentaa rasitusmurtumien riskia. Nain ollen karkitossu on jalan

keksiosan tarkea tuki karkitossutydskentelyssa.!'?

Karkitossujen hankkiminen ei ole yksiselitteista. Siihen vaikuttaa luuston kypsyys, lihasten voima,
tekninen taito, henkinen kypsyys ja vuosien harjoittelu.'? Weissin ym. mukaan kérkitossutydsken-
telya ei saisi aloittaa vasta kuin 12-vuotiaana, 4 vuoden harjoittelun jalkeen. Harjoittelu tulisi aloit-
taa pikku hiliaa noin 15 minuuttia kerrallaan tanssituntien lopussa.'"® Kun hankitaan ensimmaisia
karkitossuja, karkilaatikon on hyva olla raskaampi. Lisaksi sen pitaisi olla myos jaykempi ja vah-
vempi. On hyva muistaa, etta liian kova karkitossun varsi aloittelijalla voi estaa jalan lihasten kes-

tavyyden ja voiman kehitysta, joita tarvitaan karkitossutydskentelyssa.
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Karkitossuja sovitettaessa tanssijan tulisi ottaa baletin toinen asento ja tehda siina demi-plié. Tama

like venyttaa jalkateran sen maksimipituuteen. Tanssijan on myés hyva nousta varovaisesti var-

paille. Varovaisuus on tarkeaa, koska sovitettaessa karkitossuja lihakset ovat usein kylmat. Jos

karkitossut painavat varpaista ne ovat joko liian isot, jolloin jalka liukuu tossun karkea kohti, tai

sitten ne ovat liian pienet. Karkitossun sivujen tulee olla tiukat eika kantaosa saa roikkua. Oikein

sovitettu karkitossu tukee jalkaa siina missa jalka tukee tossua. Nain ollen pehmusteiden kayttami-

nen tai kantaosaan kuminauhan kiinnittamien on tarpeetonta. Jos karkitossuissa kayttaa pehmus-

teita, tulee karkitossun olla isompi. Isompi tossu on luonnollisesti myos leveampi, ja tama aiheuttaa

ongelmia tasapainoillessa varpailla.”® Kérkitossujen hankintaan on yksinkertaiset ohjeet (kuvio 2).

Jalan sivut
saavat
tukea iiman
Kipua

Varpaat
osuvat juuri
jajuuri
alustaan/
karkeen

Oikeankokoinen
karkitossu

~Kantakappi -
_pysyy
jalassa
puoli-
varpaille
noustessa

Tossu
asettuu
jalkaan eika
luisu pois

Kuvio 2. Oikeankokoinen kérkitossu'®!

Tanssijoiden tulisi kiinnittaa huomiota myos nilkan ympari kulkeviin tiukkoihin nauhoihin, ja kayttaa

niissa mielellaan sellaisia nauhoja, joissa olisi elastista ommelta akillesjanteen kohdalla. Nain voi-

daan mahdollisesti valttaa akillesjanteen vammoja.®

Suositukset tanssijalkineista

o Valitse karkitossut jotka ovat seka pituudeltaan etta leveydeltaan sopivat

* Ne eivat saa puristaa tai aiheuttaa kipua

o Kiinnita huomiota karkitossujen tukevuuteen ja laatuun
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Suosituksen taustaa
Tama suositus on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjelman opinnayte-
tyota Klassisen baletin tanssijan jalkaterveys ja sen edistdminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa suositus, jonka tavoitteena on edistaa tanssijoiden jalkaterveytta jalkaterapian nakokulmas-
ta. Opinnaytetyon tehtavina oli: Selvittaa tanssijoiden jalkaterveyteen vaikuttavat tekijat, selvittaa
tanssijoiden kokemuksia heidan omasta jalkaterveydestaan, tuottaa suositus tanssijoille ja arvioida
se. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Suomen Kansallisoopperan kanssa ja Dance Health Finland

ry vastasi suosituksen julkaisusta.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimetodinen. Tanssijoiden jalkaterveyteen
vaikuttavista tekijoista kerattiin aineistoa systemaattisella kirjallisuuskatsauksella PubMedin ja Ci-
nahlin tietokannoista. Aineisto tanssijoiden kokemuksista heidan omasta jalkaterveydestaan kerat-
tiin Suomen Kansallisbaletin tanssijoilta strukturoidulla kyselylomakkeella kevaalla 2013. Kysely-
lomakkeen pohjana toimi kirjallisuuskatsauksen tulokset. Kyselyyn otti osaa 30 Suomen Kansallis-
baletin tanssijaa (30/89), joista 18 oli naisia ja 12 miehia. Tanssijat olivat eri-ikaisia, keskimaarin
28-32-vuotiaita. Suomalaisia tanssijoita oli 18 ja ulkomaalaisia kuusi. Kuusi tanssijaa ei ilmoittanut
kyselylomakkeeseen kotimaataan. Kyselyyn osallistuneista tanssijoista viisi teki paaasiassa solisti-
tehtavia, 20 tanssijaa kuorotehtavia ja tanssijaharjoittelijoita kyselyyn osallistui viisi. Tanssijoista 18
(18/30) harjoittelee yli 21 tuntia viikossa. Keskimaarin kyselyyn osallistuneet tanssijat olivat tanssi-
neet klassista balettia 21,3 vuotta joista ammattilaisena 10,9 vuotta. Suomen Kansallisbaletissa he

olivat tanssineet keskimaarin 9,8 vuotta. Kaikki aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Aineistojen pohjalta ja alan kirjallisuutta apuna kayttaen tuotettiin tama suositus. Suositus on tar-
koitettu ensisijaisesti klassisen baletin tanssijoille, mutta sita voivat hyédyntaa myoés muiden tanssi-
lajien edustajat, tanssitalot, tanssinopettajat seka tanssijoiden kanssa tyoskentelevat terveyden-
huoltoalan ammattilaiset. Suositus on arvioitu yhdessd Suomen Kansallisbaletin fysioterapeutin

kanssa. Arvioinnin perusteella suositusta on kehitetty.

Opinnaytety6 on luettavissa Theseus —tietokannassa.
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