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1 Johdanto

Liikunta on ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille valttamé&tonta, mutta kaikessa - kuten
my0s litkunnassa - piilee omat riskinsd. Suomessa tapahtui pelkastdaan vuonna 2009
ldhes 350 000 liikuntavammaa, joista 143 000 vaati ladkarinhoitoa. Liikuntavammat
ovat tavallisia nuorten ja nuorten aikuisten vammoja, silla tuolloin harjoittelu on inten-
siivistd ja loukkaantumisriski korkeimmillaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.) Vuonna 2012 urheilu- ja liikuntavammat muodostivat suurimman yksittaisen

tapaturmaryhman (Orava 2012, 6).

Liikuntavammojen hoito, tutkiminen ja kuntoutus aiheuttavat huomattavia kustannuksia
yhteiskunnalle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Terveydenhuollon kustannuk-
sia liséa se, ettd joka neljas urheiluvamma vaatii véhintdan yhden vuorokauden sairas-
lomaa (Haikonen, Lounamaa, Parkkari, VValtonen, Salminen, Markkula & Salmela 2009,
26-28).

Tanssijan yleisimpia liikunta- ja rasitusvammoja ovat jalan ja nilkan vammat. Suurin
0sa vammoista on rasitusperéisid vammoja. Tanssissa nopeaa ensiapua vaativia vammo-
ja ovat esimerkiksi akuutti nilkan nivelsiteiden repedminen ja akillesjanteentulehdus.
(Spets 2013.) Akillisten liikuntatapaturmien lisaksi liikunta voi aiheuttaa rasitusmurtu-
mia, sadren lihasaitio-oireyhtymaa, erilaisia selkdvaivoja seka Kiputiloja (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2013a).

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa valistamassa ja jakamassa tietoutta
lilkunnan haittojen torjumisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Yksi sai-
raanhoitajan tarkeimmista tehtavista on terveyden edistdminen. Terveyden edistdmista
tulee lisatd ohjauksella, tiedon jakamisella ja valistamisella. Sairaanhoitajalla tulee olla
valmiuksia ohjauksen ja neuvonnan tukena toimivan materiaalin tekoon. Sairaanhoita-

jan eettiset ohjeet velvoittavat sairaanhoitajaa ohjaamaan ohjausta tarvitsevaa.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimiva ensiapuopaslehti-

nen tanssijoille ja tanssinopettajille. Tyon tavoitteena oli lisatd tanssijoiden ja tanssin-



opettajien valmiuksia toimia erilaisissa ensiaputilanteissa heille tutussa toimintaympa-
ristéssd. Opinndytetyon tehtévana oli selvittdd tanssijan yleisimmat urheiluvammat ja
niiden tarkoituksenmukainen ensiapu. Tassa opinndytetydssé késitelld&n lyhyesti myos

vammojen ennaltaehkaisya.

Opinnaytetyoni tietopohjaan perustuen laadin ensiapuopaslehtisen, joka kasittelee ylei-
simpid tanssijan urheiluvammoja ja niiden ensiapua. Opaslehtistd hyddyntéavét Joensuun
Tanssiopiston tanssijat ja tanssinopettajat. Idean opinnédytetychoni sain omasta tanssi-
harrastuksestani. Vastaavanlaista opaslehtista ei ollut tarjolla ja kokemuksieni seka ha-
vaintojeni myo6ta ensiaputaidot olivat tanssikouluissa heikot, joten tarve tydlleni oli

olemassa.

2 Tanssi urheilulajina

Nykypaivana tanssi on nostanut pdataan muiden urheilulajien rinnalla. Sosiaalisessa
mediassa ja televisiossa nahdaén paljon erilaisia tanssiohjelmia ja -videoita. Tanssi on
kehittynyt muinaisesta keinuvasta seuratanssista akrobaattisesti ja fyysisesti vaativaksi

urheilulajiksi, mink& vuoksi loukkaantumisriskit seka -tilastot ovat kasvaneet.

Lajina tanssi voidaan mielta4 taiteeksi tai urheiluksi. Tanssiminen vaatii liikettd, johon
usein yhdistetadn musiikkia. Taidetanssi on liikkeen, kehon ja rytmin kautta tunnetilo-
jen ja ajatusten tulkitsemista. Tanssin historia on pitké ja tanssi eri tyylilajeineen on
muokkautunut ajan kuluessa paljon. Yksi tunnetuin tanssin tyylilaji on balettitanssi.
Baletti on teknisten taidetanssien kantaisg, josta ovat ajan myo6ta kehittyneet useat tans-
sin alalajit, kuten jazz- ja nykytanssi. Nykyaikana modernit tanssilajit ovat suosiossa ja
uusia street- ja katutanssilajeja syntyy kaiken aikaa. Aikaisemmin tanssi yhdistettiin
seuraeldmaan. Seuratanssit ovat yhdesséoloa. Tanssi voi liséksi olla uskonnollista tai
sitd voidaan kayttad4 terapiamuotona. Tanssia ovat my0s kansantanssi ja tanssiurheilu,
eli kilpatanssi (Ahonen, Anttila, Jalkanen, Jouhtinen, Kontunen, Renvall, Suhonen &
Vainio 2008, 203-211).



Tassa opinnadytetydssa kasitelladn tanssia urheilulajina ja kilpamuotona. Opinnaytetyo ei
erittele tanssin eri lajeja tai tyylisuuntauksia, silla kasittelyssé olevat tanssijan vammat
ovat kaikissa tyylisuuntauksissa mahdollisia. Uskon kaikkien tanssin tyylilajien edusta-
jien hyotyvan opinndytetydsténi ja sen tuotoksesta.

2.1 Tanssijan kehonhuolto osana vammaojen ennaltaehkaisya

Mitd enemmaén keho kuormittuu, sitd enemman tulee kiinnittd4d huomiota kehonhuol-
toon. Kehonhuolto siséltdd motoriikka-, tasapaino-, kestavyys- ja voimaharjoittelun.
Myos lihashuollosta ja liikkuvuudesta huolehtiminen on osa kehonhuoltoa. (Seppénen,
Aalto & Tapio 2010, 32, 4-5.) Tanssijalla tarkeimmat kehitettavat kehonhuollon osa-

alueet ovat liikkuvuus ja voima (Ahonen ym. 2008, 7).

Motoriikka-, tasapaino-, kestadvyys- ja voimaharjoitteet muodostavat kokonaisuutena
fyysisen harjoittelun. Fyysinen harjoittelu on kaiken kehityksen ja kehonhuollon pohja.
lIman hyvéa fyysista peruskuntoa muiden kehonhuollon alueiden harjoittelu on haasta-
vaa, eika harjoittelun tehojen nostaminen onnistu. Fyysisen peruskunnon ollessa huono
tanssija ei kykene teknisesti vaativiin suorituksiin. Fyysinen harjoittelu vaikuttaa myds
palautumiseen ja sitd kautta harjoittelun kehitykseen. (Seppanen ym. 2010, 18, 29.)

Lihashuolto on oleellinen osa kehonhuoltoa. Ennaltaehkdisevaan lihashuoltoon kuuluvat
monipuolisen harjoittelun lisdksi huolellinen alku- ja loppuverryttely, venyttely, oikean-
lainen varustus sek& hyva ravinto. Monipuolinen ja oikein kuormittava harjoitusaikatau-
lu seka oikea suoritustekniikka ovat tarkeitd lihashuollon osa-alueita. Hyva lihashuolto
vahentda loukkaantumisriskid, nopeuttaa palautumista ja edistad kehittymista. (Seppé-
nen ym. 2010, 32.)

Liikkuvuusharjoitteiden ja venyttelyn tavoitteena on suurentaa kehon liikelaajuuksia
sekd pitéa tuki- ja litkuntaelimisto toimintakykyisena (Seppénen ym. 2010, 29). Nivel-
ten, lihasten ja janteiden liikkuvuus ovat yksil6llisia ominaisuuksia, joihin vaikuttavat
esimerkiksi ikd, sukupuoli, perima, liikuntatottumukset seka kehon rakenne. Liikku-
vuutta voidaan kuitenkin kehittdd harjoittelemalla. Liikkuvuutta yllapidetdan ja lisataan

lihasvenytys -harjoitteilla. Venytyksilla pyritddn vaikuttamaan lihaksen ja janteen elasti-



sen sidekudoksen venyvyyteen. Venyttelyt ovat aina osana liikuntasuorituksia ja lihas-

perdisten vammojen ennaltaehkaisyéa. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 37.)

Tanssiharjoitusten suunnittelussa valmentajan on otettava huomioon ihmisen tukielimis-
ton lainalaisuudet. Urheiluvammojen syntyyn ja riskiin saada urheiluvammoja vaikutta-
vat kaikkien kehonhuollon osa-alueiden lisaksi harjoitettavuus ja virhekuormitukset.
Myos psyykkinen hyvinvointi ja riittdvd lepo harjoitusten vélissa ennaltaehkaisevat
vammojen syntymistd. (Orava 2012, 6.) Ulkopuoliset tekijat, kuten oikeanlainen varus-
tus ja ravitsemus ovat myds osa vammojen ennaltaehkaisyd (Kallio 2008, 115-119).
Vammojen ennaltaehkaisya lisdd tekniikkaharjoitteiden ottaminen osaksi harjoittelua.
Vahva tekninen osaaminen takaa liikkeiden suorittamisen oikein. Térkeintd on l6ytaa

tasapaino litkunnan, levon ja rasituksen vélill&. (Seppanen ym. 2010, 130.)

Oikein ajoitetut ja oikein kuormittavat harjoitukset edistavat urheilijan kehittymista ja
ennaltaehkéisevat elimiston ylikuormittumista, niin kutsuttua ylikuntoa. Ylikunto ilme-
nee vasymyksend, kohonneina pulssiarvoina, rasitusvamma-alttiutena sek& alttiutena
sairastua muihin sairauksiin. Urheilijan tulee kuunnella omaa kehoaan. Helpoin tapa

palautumiseen on riittava lepo. (Kallio 2008, 107.)

Sairaana ei saa urheilla (Sahi, Castren, Helistd & Kamaréinen 2006, 94). Flunssaisena
lihakset tuntuvat jannittyneiltd ja liikunta pahentaa tilannetta entisestd&dn. Myo6s sydan
on lihasta, joten Kipedna sydamen kuormittaminen voi johtaa vakavaan sydanlihastuleh-
dukseen. Flunssasta parantumisen jélkeen voi liikunnan aloittaa varovasti oman kehon
tuntemuksia kuunnellen. (Kallio 2008, 86.)

2.2 Alkulammittelyn merkitys vammojen ennaltaehké&isyssa

Urheilusuoritukset aloitetaan aina alkulammittelylla (Sahi ym. 2006, 94). Alkulammitte-
ly valmistaa kehon tulevaan harjoitukseen, parantaa suorituskykya ja maksimoi urheilun
terveydelliset edut. Alkulammittely helpottaa mielen ja kehon siirtymista lepotilasta
rasitukseen. (Hautala & Ruuhinen 2011, 9.) Lammittelyssé tehoja tulee liséta tasaisesti,
eikd pelkka hengéastyminen riitd. Tehokkaan lammittelyn tulee lAmmittda verenkierto,

lihaksisto, nivelet ja janteet. Lammittelyn avulla elimisté aktivoi hermoston ja aineen-



vaihdunnan. (Saari ym. 2009, 3.) Hyva alkulammittely lisad myds urheilijan motivaatio-
ta ja vahentaa urheiluvammojen syntymisen riskia (Saari ym. 2009, 3., Seppanen ym.
2010, 112-113).

Alkulammittelyn tehtéva on kiihdyttdd kehon verenkiertoa. Verenkierron vilkastuminen
nostaa verenpainetta ja pulssitasoa. Verenkierron vilkastuessa lihasten lepotilassa olleet
hiussuonet aukeavat avaten lihasten happi- ja energiareitit. Ndin kuona-aineet padsevét
tehokkaasti poistumaan. Verenkierron vilkastuminen lammittaa tehokkaasti myos lihak-
set. (Saari ym. 2009, 3.)

Lammittelyn aikaisen lihastyon yhteydessa hengitystiheys ja hengityssyvyys lisaanty-
vét. Nain hengityselimistd pystyy tayttdmaan tyoskentelevien lihasten hapentarpeen ja
poistamaan ylimaaraisen hiilidioksidin. Hiilidioksidia syntyy palamistuotteena, kun
kudosten ravintoaineet muuttuvat liikunnan aikana energiaksi hapen avulla. Syntynyt
hiilidioksidi poistuu verenkierrosta uloshengityksen aikana ja sisdédnhengityksen aikana

elimistdon siirtyy uutta happea. (Saari ym. 2009, 3.)

Alkuldammittelyn tulee aktivoida verenkierron ja hengityksen liséksi sekd keskus- etta
aareishermostot. Hermostojen lammetessé niiden kaskyja vievien impulssien kulkuno-
peus kasvaa. Kulkunopeuden kasvaessa lihasten asento- ja liikeaisti seké& voimankayttd
paranevat. Tama johtaa lihasten nopeuden, reaktiokyvyn ja tasapainon paranemiseen.
Lihasten aistien parantuessa myods liikkeen réjahtavyys ja taloudellisuus paranevat.
(Saari, ym. 2009, 4.)

Alkulammittelyn tehtdv&nd on myos mielen ja psyykeen heréttely. Hyvéan lammittelyn
on huomattu parantavan oleellisesti tarkkaavaisuutta, ndkokykya ja valppautta. Valp-
pauden lisddntyminen parantaa osaltaan motoristen toimintojen koordinaatiota ja tark-
kuutta. (Saari ym. 2009, 3-4.)

Alkulammittelyn aluksi tehdaén yleinen [ammittely, jolla saadaan kehon péélihasryhmat
ja nivelet valmistautumaan harjoitukseen. Mité tehokkaampi ja vaativampi harjoitus on
edessd, sitd suurempi on alkulammittelyn merkitys. Tavoitteena on heratelld kehoa ylei-
sen lammittelyn jalkeen tehtdvaén lajille ominaiseen alkuldmmittelyyn. Sopiva lammit-

telymuoto on noin kymmenen minuutin aerobinen litkunta. Lajinomaisessa lammittelys-
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sé liikkeiden tulisi olla lahelld harjoitteluosiossa tehtéavia liikkeita. (Seppanen ym. 2010,
112-115.)

Alkuldammittelyyn tulee yhdistad my0s harjoitukseen valmistavat venytykset. Harjoituk-
seen valmistavat venytykset ovat lyhyitda venytyksid, kestoltaan noin 5-10 sekuntia.
Venytysten tavoitteena on lihaksen tilan tarkistaminen ja hermolihasjérjestelmén akti-
voiminen. Venytykset voivat olla joko staattisia tai dynaamisia joustoja. Liian pitkia tai
voimakkaita venytyksié tulisi valttaa juuri ennen harjoittelua, jossa vaaditaan hermoston
tarkkaa aktiivisuutta. Voimakas ja liian pitka venytys vaikuttaa painetta aistivien tunto-
paatteiden aktiivisuuteen ja saattaa hankaloittaa liikkeiden hallintaa. (Seppénen ym.
2010, 105.)

2.3 Loppujaahdyttelyn merkitys vammojen ennaltaehkaisyssa

Harjoitus paatetdén aina loppujaéhdyttelyyn (Sahi ym. 2006, 94). Loppujééhdyttely pa-
lauttaa kehon liikuntaa edeltavaan tilaan, vahentéé lihasarkuutta ja auttaa kehoa korjaa-
maan itsedan (Hautala & Ruuhinen 2011, 9). Loppujaahdyttelyssa urheilija palautuu
my0s henkisell4 tasolla (Saari ym. 2009, 32).

Fyysisen harjoittelun seurauksena kehossa vallitsee tasapainotilan jarkkyminen, silla
harjoitus on kuluttanut energiat lihaksilta ja hermostolta. Lihaksiin on kertynyt laktaattia
ja lihakset ovat lihassolutasolla vaurioituneet. Elimistdssa on katabolinen kudoksia ha-
jottava tila, joka tulee saada loppujadhdyttelylld k&d&nnettyd anaboliseksi eli rakentavaksi
tilaksi. (Seppénen ym. 2010, 32.) Loppujaahdyttelylla ei tarkoiteta vain venyttelyjé,
vaan kevytta aerobista lilkkumista tai dynaamisin toistoin tehtavaa liikkumista harjoitte-
lun lopussa. Loppujaéhdyttely toteutetaan péinvastoin kuin alkuverryttely, siind tehoja
jatkuvasti lasketaan. (Seppénen ym. 2010, 118.)

Harjoittelun jalkeen syke on korkealla ja rasittuneisiin lihaksiin on kertynyt maitohap-
poa sek& muita aineenvaihdunnassa syntyneitd kuona-aineita. Loppujaéhdyttelyn alussa
syke ja keuhkojen kayttokapasiteetti pidetddn korkeana siksi, ettd hengityselimistd ky-
kenee tayttdmaan tydskentelevien lihasten hapentarpeen ja poistamaan hiilidioksidin.

Toisin sanoen loppujaahdyttely tulee aloittaa noin 65% teholla maksimaalisesta tehosta
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ja tehoja tulee laskea riittdvan hitaasti. Loppujaahdyttelyn lopussa kéytettavan tehon

maard tulisi olla noin 35%. (Saari ym. 2009, 32.)

Harjoittelun jalkeiset venytykset palauttavat lihakset niiden lepopituuteensa seka lisaa-
vat lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Hermosto palautuu lepotilaan lihasten
tehokkaan aineenvaihdunnan seurauksena (Saari ym. 2009, 32). Lyhentyneet lihakset
vaikeuttavat tanssijan tyoskentelyd tanssissa vaadittavien laajojen liikelaajuuksien
vuoksi (Ahonen ym. 2008, 8-9). Pituudeltaan venytysten tulisi olla noin 20-30 sekun-
tia. Harjoittelun jéalkeisen venyttelyn tulisi olla kevyttd, etenkin jos harjoitus on ollut
erityisen vaativa. Liikkuvuutta lisdédvia pitkia venytyksia tulee tehda vasta 2-3 tuntia
harjoituksen paatyttya tai kokonaan omana harjoituksenaan. (Seppanen ym. 2010, 105-
106.)

Harjoittelun jélkeinen kevyt hieronta palauttaa kudoksia lisdten niiden aineenvaihdun-
taa. Hieronta ei saa olla liian voimakasta, ettei se rasittaisi lihaksia. Rasittavan kisaur-
heilusuorituksen jalkeen lihakset voidaan palauttaa nopeasti myos kylmakasittelylla.
Kylmékasittelyssa urheilija on hetken jadpalavedessd, jossa lihakset saavat kylmyyden
ansiosta nopean palautumisen. (Kallio 2008, 107-108.)

2.4 Psyykkinen valmennus

Psyykkinen valmennus on osa urheiluvammojen ennaltaehk&isya. Psyykkisen valmen-
nuksen tavoitteena on auttaa urheilijaa 16ytdmaén elamén tasapaino, kehittymaan ihmi-
send seka liittdmaan urheilu osaksi muuta eldmaa. Psyykkinen valmennus on avain ur-
heilullisten tavoitteiden saavuttamiseen ja omaan parhaaseensa yltdmiseen. (Narhi &
Frantsi 1998, 15-40.)

Psyykkinen valmennus on lasné jokaisissa harjoituksissa. Psyykkinen valmennus on
tanssijan ja valmentajan vélista vuorovaikutusta. Valmentaja omalla toiminnallaan joko
vahvistaa tai vastaavasti heikentéa tanssijan psyykkista kuntoa. Esimerkiksi myodnteinen
kannustus usein kannustaa tanssijaa jaksamaan ja kohottaa itseluottamusta. (Narhi &
Frantsi 1998, 15-40.)
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Mentaalimenetelmét ovat suosituin psyykkisen valmennuksen keino. Mentaalimenetel-
miin kuuluvat mielikuvaharjoitukset, suggestiot tai rentoutuminen. Nailla menetelmilla
pyritd&n usein stressin hallintaan, kielteisten ajatusten poistamiseen ja itseluottamuksen
kasvattamiseen. Kyseisilla toimilla pyritddn ennaltaehkdisemaan urheiluvammoja. (Néar-
hi & Frantsi 1998, 15-40.)

Hyva urheilija-valmentaja -suhde on kaiken valmennuksen perusta. Valmentajan, jolla
on l&heinen suhde urheilijaan, on helpompi jakaa ja saada urheilija omaksumaan tietoa.
Valmentaminen on ihmissuhdety6td, ei ainoastaan urheilijan fyysistd harjoittamista.
Valmennustapahtuma on vuorovaikutustilanne, jossa kaikki oppivat ja kehittyvét, kun
kaikki tekevat toita yhteisten paddmaérien eteen. (Narhi & Frantsi 1998, 15-40.)

3 Tanssijan yleisimmat urheiluvammat ja niiden ensiapu

3.1 Urheiluvammojen esiintyvyys tanssissa

Urheiluvamma on liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostunut vamma, joka est&a
urheilijan tdysipainoisen harjoittelun ja vaatii toipumisaikaa parantuakseen. Urheilu-
vammoja syntyy, kun ihmiset harrastavat ohjattuna tai itsendisesti liikuntaa. Vammat
syntyvét tavallisesti putoamisen, kaatumisen tai iskun seurauksena. (Sahi ym. 2006, 82.)
Eniten urheiluvammoja tapahtuu nuorille. Miehet ké&rsivat urheiluvammoista naisia
enemman, mutta sukupuolien vélinen ero kaventuu jatkuvasti. Suurin osa urheiluvam-

moista ilmenee nilkassa, polvessa tai seldssd. (Haikonen ym. 2009, 26-28.)

Tanssijan urheiluvammat aiheutuvat usein virheellisen tekniikan ja liiallisen kuormituk-
sen ansiosta (Negus, Hopper & Briffa 2005, 307-308). Tanssijoilla esiintyy eniten ala-
raajaperéisia rasitusvammoja, silld tanssin tekniikka siséltad toistuvia ja pitkdaikaisia
aariasentoja seka ojennus- ja koukistusliikkeitd (Spets 2013). Tanssijoille tyypillisen
lonkan, polven ja nilkan ulkorotaation eli aukikierron ylikiertdminen aiheuttaa ylikuor-
mittumisen alaraajojen alueella, mika taas johtaa rasitusperdisten vammojen syntyyn
(Negus ym. 2005, 307-308).
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Urheiluvammat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: akuutteihin vammoihin ja kroonisiin
vammoihin. Akuutit vammat syntyvat dkillisesti kesken harjoituksen, kun taas krooniset
vammat syntyvét rasittumisen ja kulumisen seurauksena pitk&n ajan kuluessa. Akuutteja
urheiluvammoja ovat luunmurtumat, lihasten ja janteiden revéhdykset seka ruhjevam-
mat. Kroonisia urheiluvammoja ovat jannetulehdukset, limapussintulehdukset ja rasi-
tusmurtumat. Namé ovat tanssissa yleisimmin esiintyvia vammoja. (Hautala & Ruuhi-
nen 2011, 6.) Valtaosa urheiluvammoista on pehmytkudosvammaoja, kuten venahdyksia,
ruhjeita, revahdyksia ja kipeytymisia (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2012,
375). Vapaa-ajan liikunnassa syntyvat urheiluvammat ovat usein lievia ja niista kuntou-
dutaan hyvin. Liikunnan puute on urheiluvammoja vaarallisempi haitta terveydelle.
(Sahi ym. 2006, 94.)

3.2 Nilkan vammat

Nilkka kiinnittdd sadren jalkaterd&n. S&ari- ja pohjeluut muodostavat nivelhaarukan,
jossa telaluu paasee liikkumaan. Suurin osa nilkan liikkeestd on eteen — taakse liiketta,
mutta nilkka sallii my6s kierto- ja kallistusliikkeet. Nilkkaa ympéroivat janteet, joiden
toimintaa ohjaavat sadren lihakset. Sadren lihasten tasapaino ja janteiden hyvé kunto
ovat tarked tuki nilkan toiminnalle. Heikot lihakset ja janteet aiheuttavat nilkan muljah-
duksia ja vaurioita. (Kallio 2008, 59.)

Yksi yleisimmista tanssijan vammoista on nilkan nivelsidevamma eli vendhdys. Venah-
dys tapahtuu usein hypyn yhteydessa nilkan jaddessa alastulossa virheasentoon. Nilkan
nivelsidevamman yleisin vammamekanismi on nilkan vaantyminen sisaanpéin, jolloin
niveltd ymparoivat lateraaliset nivelsiteet venyvat tai jopa osittain repeytyvét. (Kallio
2008, 19.) Nilkan kaantyessa ulospain vaurioituvat nilkan sisésivun nivelsiteet (Hautala
& Ruuhinen 2011, 146). Nilkan vendhdysté altistavia tekijoita ovat pohkeen liiallinen
kireys, aiempi nilkan nyrjahdys tai pohjelihaksen heikkous (Mustajoki ym. 2012, 356,
375). Valtaosa nivelsidevammoista ovat lievié ja niiden aiheuttamat haitat kestavéat vain

muutamista paivista viikkoon (Orava 2012, 112).

Nilkan nivelsidevauriot luokitellaan kolmeen luokkaan. Ensimmaisen asteen vammassa

nivelsiteet ovat venyneet ja séikeitd on katkeillut satunnaisesti. Toiseen asteen vammas-
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sa nivelsiteissd on osittainen repedmd. Kolmannen asteen vammassa nivelside on joko
kokonaan poikki tai irronnut luusta. Nilkkavamman varhainen kliininen tutkimus antaa
parhaan kuvan nilkan kuntoutumisesta ja parantumisesta. Tasta syysta nilkkavammasta
karsiva taytyy tarvittaessa toimittaa sairaalahoitoon. (Orava 2012, 113-114.)

Nilkkavamman sattuessa nilkasta tarkastellaan aluksi nilkan mahdollista virheasentoa,
varaamiskykyéa sek& kipua. Nilkan turvotuksen puuttuminen kertoo lievasta nilkkavam-
masta, kun taas ihon sinertavé savy ja pingottuneisuus kertovat siséisestd verenvuodos-
ta. Usein nyrjahtaneessd nilkassa ilmenee Kipua, turvotusta ja mustelma. (Sahi ym.
2006, 91.) Vammautunutta nilkkaa tulee verrata terveeseen nilkkaan ja katsoa, onko
nilkkojen koossa, varissa tai muodossa eroa. Nilkasta tarkastetaan sen nivelten liikku-
vuus ja pehmytkudosten kipu. Pehmytkudosten aristus on tyypillinen venahdyksen oire.
(Mustajoki ym. 2012, 356.) Jos nilkka on pahassa virheasennossa, tulee nilkasta kokeil-
la myds 1ampo ja syke (Mustajoki ym. 2012, 356). Syketta tunnustellaan jalan laskimoi-
den paaltad. Sykkeen puuttuminen ja kylmé raaja kertovat nilkan virheasennon aiheutta-

masta verenkierron estymisesta. (Vanni 2010.)

Nilkan vendhdyksen valittdmassa ensiavussa vammautunut raaja tuetaan kohoasentoon
verenvuodon vahentdmiseksi ja vamman-alueelle tehddén painetta aiheuttava jous-
tosidos. Sidoksella voi kiinnittad jadpussin vamma-alueelle. Nilkkavamman sidontaan
sopii ideaaliside. (Mustajoki ym. 2012, 356-357.) Vammakohdalle laitetaan saatavilla
olevaa kylméaa, kuten jaapussi tai lunta. Kylméaéa ei tule laittaa suoraan kosketukseen
ihon kanssa, vaan iho suojataan kankaalla tai sidoksella. Kylma lievittdd vamma-alueen
turvotusta. (Sahi ym. 2006, 91.) Kylmé&& pidetddn vamma-alueella noin puoli tuntia ja
kylmahoito toistetaan parin tunnin valein muutaman paivén ajan (Orava 2012, 115).

Valittdman ensiavun jalkeen nilkkaan tehdaan tukisidos. Nilkkaan ei suositella lii-
masidosta, sill& se voi &arsyttdd nilkan ihoa. Liimasidos ei myoskaan anna nilkalle sen
tarvitsemaa tukea endé turvotuksen laskettua. (Kallio 2008, 21.) Tukisidoksen sidonta
aloitetaan jalkateran sisésivulta, josta side vedetddn jalkapohjan kautta ulkosivulle. Té&l-
I6in sidos tukee ulkosivua, estden sisdénpéin suuntautuvaa liikettd. Kiristysta vahenne-
t&an, kun sidos kierretdan kohti nilkkaa. (Orava 2012, 115.)
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Nilkkavammaa seuraa aina tasapainoaistin heikentyminen, jolla ei ole juurikaan merki-
tysta arkieldmadssd, mutta se rajoittaa urheiluun paluuta. Nilkkavamma vaatii siis huolel-
lisen kuntoutuksen. (Orava 2012, 115.) Taysvaraus on sallittua alusta asti kivun salli-
missa rajoissa (Mustajoki ym. 2012, 357). Nilkan ollessa niin kiped, ettei varaaminen
onnistu, nivel ei toimi normaalisti tai Kipu yltyy, tulee autettava toimittaa laakérin hoi-
toon (Sahi ym. 2006, 91).

Nyrjahtaneen nilkan ensimmaisen asteen vammoissa riittdd konservatiiviseksi hoidoksi
tukisidoshoito 1-2 viikon ajan. Liikunnan aikana tukisidoksen tai nilkkaortoosin kéyttoa
jatketaan vahintddn kuukauden ajan. Toisen ja kolmannen asteen vammoissa nilkan
jatkohoito on funktionaalinen hoito, johon kuuluu 1-3 viikon immobilisaatio ja nilkan
sivuttaisvaannon estavan ortoosin kayttd. Kuukauden ortoosihoidon jalkeen ortoosin
kayttoa jatketaan liikunnan yhteydessé vield 2—3 kuukautta. Vaikeissa nilkkavammoissa
kaytetdan ennen ortoosihoitoa kipsaushoitoa, joka kestad noin 2-3 viikkoa. Liian aikai-
nen palaaminen liikunnan pariin on suurin riski nilkkavamman uusiutumiselle. Suu-
rimmillaan riski on 6-8 viikkoa vamman sattumisen jalkeen, kun kipu on jo lievittynyt
ja nilkka tuntuu kayttokelpoiselta. (Orava 2012, 115.)

Nilkan nivelsidevamman yhteydessé voi vaurioitua myos nilkan hermot. Nilkan voi-
makkaan sisadnpain vaintymisen seurauksena nilkan etulateraalipuolella kulkevat pe-
roneushermon pinnalliset haarat vaurioituvat. Hermokimpun sisdiset sdikeet venyvat ja
katkeilevat. Vamma-alue tuntuu aluksi turralta mutta oireilee myéhemmin polttavana ja
voimistuvana kipuna kehrésluun etupuolella. Jalassa ei usein Kivun vuoksi karsi pitaa
kenkad tai tukisidosta. Liikuttaminen ja alaspéin venyttdminen pahentavat Kipua. Lie-
vimmat hermovauriot voivat parantua kuukausien kuluessa itsestddn. Pahemmissa her-
movaurioissa paikallinen hermovaurio saa aikaan neurooman eli hermopaksuuntuman,
joka vaatii leikkaushoitoa. (Orava 2012, 83.)

Myds nilkan takana oleva liséluu voi aiheuttaa vaivoja. Yleensa vaivat alkavat raskaan
vaantymisvamman, toistuvien pienten vammojen, hyppimisen, juoksemisen tai toistu-
van varpaillenousun yhteydessé. Liséluun vaiva on balettitanssijoille tyypillinen vaiva
baletille ominaisen karkitossutydskentelyn vuoksi. Liséluu liikkuu ja sen liitosalue vau-
rioituu jaaden puristuksiin. Lisaluun vaiva oireilee epéselvéana rasituskipuna ja turvotuk-

sena akillesjanteen seudussa. Usein se aiheuttaa myds isovarpaan koukistajajanteen jan-
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netuppitulehduksen. Lievissé tapauksissa hoidoksi riittda fysioterapia, rauhallinen liik-
kuvuuden palauttaminen, tulehduskipuléékkeet ja kortisonipistokset. Hankalissa tapauk-
sissa paddytaan leikkaushoitoon. (Orava 2012, 83-84.)

3.2.1 Jalkapohjan kantaluun kroonistuva kiputila

Jalkapohjan kantaluun kroonistuva Kiputila eli plantaarifaskiitti syntyy kantaluun kiinni-
tyskohdan lahelle ylirasituksen, toistuvien venytysten tai ponnistelujen aiheuttamana.
Kipu aiheutuu jannekalvon kiinnittymiskohdan tulehduksesta. Pienet arpeutuvat re-
peamét kasvattavat parantuessaan liséa sidekudosta ja arpea. N&in alue paksuuntuu ja
kiristyy. (Kallio 2008, 64.)

Plantaarifaskiitti oireilee kipuna, joka paikantuu kantapaan alle. Jalalla askeltaminen ja
paineen kasvaminen lisddvat kipua ja usein pakialle nousussa voi tuntua vihlaiseva kipu.

Kipu séteilee usein koko kantapaan alueelle. (Kallio 2008, 64.)

Plataarifaskiitilla on useita hoitokeinoja ja suurin osa niistd on konservatiivisia. Tar-
keimmat hoitomuodot ovat riittdva lepo ja tauko hyppimisesta ja juoksemisesta. Kivun
hoitona kéaytetdan jalkapohjan venyttelemista ja pullorullausta, jossa pulloa pyoritetaan
oireilevan jalan alla. Iskunvaimentimet, hyvat jalkineet ja tukisidos saattavat auttaa ki-
puun. Myos jalkapohjan hierontaa tai varpaiden voimistelemista voi kokeilla kivun hoi-
toon. Tulehduskipuldékkeet ja kylmahoito auttavat akuuttivaiheessa. Oireiden lievityk-
sen lisaksi on tarkeda poistaa vamman syy, joka plataarifaskiitissa yleensa on vééaranlai-
nen kuormitus. Vaaranlainen kuormitus johtuu tanssijalla usein jalan korostuneesta si-
sékierrosta. Tukevammat jalkineet, pohjalliset ja jalan lihasten vahvistaminen voivat
auttaa, mutta joskus on syyta kokeilla injektiohoitoa. (Kallio 2008, 64-66.) Kaikista
konservatiivisista hoidoista ja fysioterapiasta huolimatta jotkut plantaarifaskiitin kiputi-
lat vaativat kirurgista hoitoa (Orava 2012, 95-97).

3.2.2 Akillesjanteen vammat

Akillesjanne on yksi ihmisen vahvimmista jénteistd ja se kestdd kuormitusta hyvin.

Akillesjanne vélittdd voiman pohjelihaksen ja kantaluun vélill& ponnistuksissa ja jarru-
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tuksissa. (Kallio 2008, 61.) Akillesjanteen vammat ovat niin arkiliikkujilla, kuin huip-
pu-urheilijoillakin hyvin yleinen vaiva. Tanssijan yleisimmaét akillesjanteen vaivat ovat
akillesjanteen tulehdus ja akillesjanteen repedma. Erotusdiagnoosi akillesjanteen vam-
mojen Vvélilla on usein hankala, silld oireet ovat hyvin samankaltaisia. (Orava 2012,
142.)

Akillesjanteen tulehdukseen on lukuisia aiheuttajia, kuten huonot jalkineet, jalkaterén
virheasennot tai alaraajojen lihasepatasapaino. Myos ylirasittuminen, pohjelihasten ve-
nyttelyn laiminlyonti, kaarijalka (jalassa normaalia korkeampi sisakaari) tai ulkoiset
tekijat saattavat aiheuttaa tulehdusta. Ulkoisia tekijoitd ovat kylmyys, liukkaus tai kova
alusta. Akillesjanteen akillinen tulehdus voi ilmaantua &killisesti aloitetun, raskaan ur-

heilun seurauksena. (Mustajoki ym. 2012, 400.)

Akillesjanteen tulehduksen oireet alkavat nopeasti, jopa yhden raskaan urheilusuorituk-
sen aikana. Akuutiksi tulehdukseksi luokitellaan myés 2—-3 vuorokauden aikana synty-
nyt tulehdustila. Akillesjanteen tulehduksen oireita ovat kiputilat ja turvotukset kanta-
luun ympéristossa. Kipu séteilee pohkeisiin ja akillesjannettd liikutettaessa kuuluu nari-
naa. Pakiélle nouseminen tuottaa hankaluuksia ja kévely on haastavaa. (Orava 2012,
144.) Akillesjanteen tulehdus voi muuttua krooniseksi, jos Kipuun ei puututa eika poh-
keita muisteta venytell& (Mustajoki ym. 2012, 400). Kroonisen akillesjanteen tulehduk-
sen eli peritendiitin oireet kehittyvét hiljalleen ja vaikka akillesjanne aristaa, voi silla
riittdvan lammittelyn jalkeen liikkua. Pitkittyessaan vaiva alkaa oireilla kovina Kipuina

urheilusuorituksen aikana. (Orava 2012, 144.)

Akillesjanteen tulehduksen vélitdn ensiapu on lepo. Levolla estetddn vaivan muuttumi-
nen krooniseksi. Kylméhoitoa tulee antaa 10 minuuttia kerrallaan kahden tunnin vélein.
Jalkaa pidetdén koholla, siihen tehdaan tukisidos ja tarvittaessa syddaan apteekista il-
man reseptid saatavia tulehduskipulddkkeitd. (Orava 2012, 146.) Kivun poistuttua ote-
taan venyttely, lepo, asianmukainen lihashuolto ja hieronta osaksi urheilua (Mustajoki
ym. 2012, 400-401). My6hemmassé vaiheessa l&mp0 saattaa olla kylmé&a parempi, silla
lampo vilkastuttaa vamma-alueen aineenvaihduntaa ja nopeuttaa ndin vamman parane-
mista (Kallio 2008, 62).
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Kroonisessa akillesjanteentulehduksessa edell& mainittujen hoitojen lisaksi on tutkittava
jalkojen biomekaniikka ja selvitettdva tulehduksen syy. Akillesjanteiden ja pohkeiden
venyttaminen, nilkkojen vahvistaminen ja tukevien jalkineiden kayttd edistdd hoidon
etenemista. Pohkeen hieronta ja rentoutus seka koko alaraajojen linjausten huomiointi
kuuluvat hoitoon. Hankalissa tulenduksissa ladkari voi maarata tulehdustiloihin 1a8k-
keellisida vaihtoehtoja, kuten tulehduskipuldékkeitd, minihepariinipistoksi ja heparino-

idivoidetta paikallisesti iholle annosteltavaksi. (Orava 2012, 146.)

Akillesjanteen akuutissa repedmassé kivun alkamishetkeen liittyy dkillinen venahdys tai
revahdys (Orava 2012, 163-165). Akillesjanteen vammojen syyna on usein kantaluun
virheasento tai hypyn huono alastulo, jonka seurauksena akillesjanne kiertyy (Kallio
2008, 61). Akillesjanteen repedman oireet ovat akillesjanteentulenduksen kaltaiset, mut-
ta oireisiin voi liittyd voimakas turvotus ja mustelma. Oireet voivat lievittyd levossa,
mutta palaavat valittomasti rasituksen yhteydessa. Joskus oireet haittaavat myos arki-
liikkumista. Akillesjanteen repedma hoidetaan konservatiivisesti, mutta hankalimmat
repedmat leikataan. Ensiapu on sama kuin akillesjanteen tulehduksessa. Akillesjannere-
peaméa esiintyy yleensa 20 ik&vuoden jélkeen ja ian lisddntyessa se voi tulla hyvin pie-
nienergisestakin liikkeesté. (Orava 2012, 163-165.)

Akillesjanteen katketessa tuntuu napsahdus, mutta vain vaimea kipu. Katkennutta jan-
nettd tunnusteltaessa voi repedmékohdalla tuntea pienen kuopan ja pohkeen lihasvoima
on selvasti heikentynyt. (Kallio 2008, 63.) Akillesjanteen katkeamisen ensihoito on sa-
ma kuin tulehduksen, mutta jatkohoito nuorilla ja nuorilla aikuisilla on usein operatiivi-
nen (Orava 2012, 163-165).

3.2.3 Isovarpaan pitkan koukistajalihaksen tulehdus

Isovarpaassa sijaitsee koukistajalihas, joka osallistuu osittain myds nilkan koukistami-
seen. Flexor hallucis longuksen tendiniitti eli isovarpaan pitkan koukistajalihaksen tu-

lehdus on tyypillinen tanssijan vamma ja usein sitd kutsutaankin “tanssijan tendiniitik-
si”. (Peltokallio 2003, 467.)
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Koukistajalihas tulehtuu usein klassisen baletin tekniikasta johtuvasta ylikuormituksesta
ja etenkin ponnistukset saavat sen rasittumaan. Baletin tekniikalle tyypilliset maksimaa-
liset plantaari- ja dorsifleksiot sek& varpaiden kérjille nousut rasittavat isovarpaan kou-
kistajalihaksen liséksi kiinnittajajannettd, jolloin myos janne tulehtuu. (Peltokallio 2003,
467., Hamilton 2008, 263-264.) Pahimmassa tapauksessa janteen toistuvat tulehdukset
aiheuttavat janteen ahtauman, joka tulehduttaa myds jannetupin (Peltokallio 2003, 467—
468).

Tendiniitin oireita ovat Kipu ja turvotus. Kipu paikallistuu nilkan takaosan sisépuolelle
ja voimistuu etenkin ojennuksissa seké koukistuksissa (Peltokallio 2003, 467-468). Jos-
kus isovarvasta liikuteltaessa saattaa kuulua narinaa. Tendiniitin pitkittyessa isovarpaan
liikuttaminen hankaloituu. Tendiitin hoito on usein konservatiivinen hoito, kuten lepo,
kylmad ja miedot tulenduskipuléékkeet. (Kadel 2006, 824.) Muutaman paivén levon jal-
keen tulee aloittaa varovaiset venytykset ja liikeharjoitukset. Tendiniitin kuntoutuksessa
karkitossutyodskentely ja hyppiminen on kielletty taydelliseen paranemiseen saakka. Jos
konservatiivinen hoito jaa riittdmattomaksi, kaytetddn tendiniittiin vaihtoehtoisesti leik-
kaushoitoa. (Peltokallio 2003, 453-454.)

3.3 Polvivammat

Polvessa on rakenne, jossa reisi ja saari yhdistyvat toisiinsa. Polven edessé on lumpio,
jonka tarkoitus on siirtda reisilihaksen voima séareen. Polvinivel on hyvin elastinen ja
se sallii ojennus- ja koukistusliikkeen lisdksi my6s hieman kiertoliikettd. Polven varsi-

naiset tukirakenteet ovat polven nivelsiteet. (Kallio 2008, 23.)

Polven rakenne on hyvin monimutkainen, joten siind on paljon eri osia, mitk& voivat
vaurioitua. Siksi polvivammoja on hyvin monenlaisia ja niiden hoidot poikkeavat toisis-
taan. Akuutin polvivamman ensihoitona on kuitenkin ldhes poikkeuksetta kolmen K:n
ensihoito. (Orava 2012, 187-243.) Jos polvi on hyvin turvoksissa ja varatessa kivulias,
tulee hakeutua ammattiauttajan hoitoon. Lievissa vammoissa polven oireita voi seurata
kayttéen tukisidosta ja kylméhoitoa. (Kallio 2008, 24.)
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Polven nivelpussin tulehdus on yksi polven tyypillinen urheiluvamma. Nivelpussin
poimu on rakenteellisesti leveimmillaan lapsilla sek& nuorilla ja se ohenee ian myota
kapeammaksi. Siksi polven nivelpussi oireilee juuri nuorella urheilijalla. Polven toistu-
va liike ja siihen kohdistuvat pienet traumat aiheuttavat poimussa paksuuntumista ja

artymista. Rasituksen jatkuessa nivelpussin poimu tulehtuu ja arpeutuu.

Nivelpussin tulenduksen oireita ovat Kkiristavé ja hankaava tunne polvessa. Polven etu-
osa turpoaa ja siitd kuuluu rasituksen yhteydessa napsumista. Istuminen polvet koukussa
on hankalaa. Polvi saattaa lukkiutua ja suoristua siitd napsahtaen. Nivelpussin tulehduk-
sen ensiapu on polven koukussa pitdminen samalla kylmdapussia kipukohtaan painaen.
Myaos rauhallinen liikehoito ja kovan kuormituksen vélttdminen voivat alkuun helpottaa
oireita. Polvessa voi kéayttaa lammittavéa polvitukea. Oireiden jatkuessa tulee hakeutua
jatkotutkimuksiin. (Orava 2012, 186-187.)

Toinen yleinen polven vamma on polven nivelkierukan repedma. Polven nivelkierukan
tahystysleikkaus on yksi yleisin kirurginen toimenpide, mik& kertoo nivelkierukan oi-
reiden yleisyydestd. Polvessa on kaksi nivelkierukkaa: sisempikierukka eli mediaali-
meniski ja ulompikierukka eli lateraalimeniski. Kierukat toimivat polvessa iskun-
vaimentimina, stabiloivat polvea ja auttavat nivelnesteen kierrossa. (Orava 2012 190-
191.)

Polven nivelkierukan repeama aiheutuu polven virheellisesta kiertoliikkeesta (Mustajoki
ym. 2012, 357). Liike ei valttaméttd ole voimakas, mutta odottamattomana vammariski
voi olla suuri. Toinen nivelkierukan repedman vammatyyppi syntyy ylds noustessa, kun
polvi on koukussa ja kehon paino polven p&alla. Nivelkierukka saattaa reveta myos sy-
vassa kyykkyasennossa. (Orava 2012, 191.) Repedaman syntya edistavét erilaiset rappeu-
tumismuutokset (Mustajoki ym. 2012, 357).

Nivelkierukan repedman oireena tuntuu voimakas &killinen vihlaisu tai rusahdus. Aluksi
polvi voi olla melko kivuton, mutta turvoksissa. Polvea on hankala suoristaa tai varata
painoa sen péélle. (Orava 2012, 191.) Vammautuessaan revennyt osa kiilautuu nivelpin-
tojen véliin ja aiheuttaa polven lukkiutumisen. Nivelkierukan repedmé ei vaadi hoitoa,
jos vaivan kanssa tulee toimeen, mutta repedmisen sattuessa on syyté ruveta vahvista-

maan reisilihaksia. (Mustajoki ym. 2012, 357.) Lievaa kierukkaoiretta voidaan tarpeen
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mukaan seurata pari kuukautta, mutta kaikki kuormittava vaanto- ja hyppyurheilu tulee
korvata oheisharjoittelulla. Oireiden lievittyessé voi varovasti palata oman lajin pariin.
Ajan kanssa selvida paraneeko vaiva konservatiivisella hoidolla vai vaatiiko repeamé
Kirurgisia toimenpiteita. (Orava 2012, 191.)

Muita yleisia polven vammoja ovat polven vaéntymisesta tai traumasta johtuvat sisem-
man sivusiteen-, ulomman sivusiteen-, eturistisiteen- ja takaristisiteen repedmat. Si-
semman sivusiteen repedmassa siteet ovat venyneet tai osittain repeytyneet. Polvi ei
kuitenkaan anna periksi ja pysyy normaaliasennossaan. Oireena esiintyy kipua, joka
paikantuu polven sisasyrjalle. Usein kipu on melko lievéé ja polvella pystyy liikkumaan
kylmahoidon tuella. Apuna voi kayttdd myos kyynarsauvoja ja tukisidosta. Jos ortoosia
tarvitaan, saranaortoosi 1-2 viikon ajan kédytettynd on polveen kaikista toimivin, silla se
pitad nivelen koukistusliikkeen hallittuna. Uloimman sivusiteen repedmdssa voi vaurio
olla osittainen tai taydellinen. Nama hoidetaan usein immobilisaatiolla tai ortoosihoidol-

la, mutta joskus tarvitaan myos leikkaushoitoa. (Orava 2012, 233-236.)

Eturistisiteen repedma on usein seurausta oikeasta traumasta, mutta se voi ilmaantua
my06s biomekaanisesti huonon liikkeen seurauksena. Polvi tuntuu muljahtavan tai rusah-
tavan ja veripolvi kehittyy nopeasti. Polvelle on myds hankala varata ja se antaa periksi.
Ensihoitona kéytetdén kylméhoitoa, tukisidosta ja kyyndrsauvoja. Vamma voidaan jois-
sakin tapauksissa hoitaa konservatiivisesti saranaortoosia kayttdmalla, mutta usein se
joudutaan leikkaamaan. (Orava 2012, 237-238.)

Polven takaristisiderepedma on huomattavasti muita harvinaisempi ja se syntyy usein
polvelle kaaduttaessa. Talléin tibia (polvlumpio) siirtyy taaksepdin rikkoen takaris-
tisiteen. Polvi antaa periksi, veripolvi muodostuu ja korjaushoito on aina kirurginen.
(Orava 2012, 241-242.)

Jos polviongelma estaa liitkkumisen, tulee lihaksistoa ruveta kuntouttamaan heti kivun
salliessa. Jo kahden viikon harjoittelutauko aiheuttaa lievaa reisilihaksien surkastumista,
mika taas heikent&a polven tukea. Etu- ja takareisilihasten tasapaino suojaa polvea vaa-
réltd kuormitukselta. Lihasten kuntouttamisella on suuri merkitys polvivammojen kun-
toutuksessa. (Kallio 2008, 25.)
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3.4 Sijoiltaanmeno

Kaikki kehon nivelet voivat venyessdadn menné sijoiltaan, mutta yleisimpid nivelten
sijoiltaanmenoja tapahtuu sormi-, olka-, kyynér-, nilkka- ja polvinivelissd. Myds polvi-
lumpio on yleinen sijoiltaan meneva kehon rakenne. Nivelen sijoiltaanmenossa luu siir-
tyy pois paikoiltaan, joka aiheuttaa virheasennon, nivelkapselin vaurioitumisen ja nive-
len seudun turpoamisen. Nivelen sijoiltaanmenon yleisimpié oireita ovat nivelessa pai-
kantuva voimakas Kipu, turvotus, raajan rajoittunut kayttd ja mahdollinen virheasento.
(Sahi ym. 2006, 92.)

Tanssissa erilaiset vaantymiset ja virheasennot voivat aiheuttaa polven sijoiltaanmenon,
josta voi seurata veripolvi. Veripolvi kertoo polven vakavasta sisdisestd vammasta. Ve-
ripolvessa polveen kerdéntyy verta ja nivelnestettd. (Orava 2012, 212.) Polvilumpio
menee sijoiltaan jalkaterdd ja sdartd Kierrettdessé polvi ulospdin taivutettuna. Tallgin
polvilumpio luiskahtaa reisiluuvaon ulkoharjanteen yli ja polveen tulee selke& vir-

heasento. Polvilumpiovammoja tapahtuu eniten nuorille. (Mustajoki ym. 2012, 373.)

Polvilumpion sijoiltaanmenossa tarkastellaan polven asentoa, turvotusta ja kipua. Pol-
ven sijoiltaanmenon véliton ensiapu on polven repositio eli polven vetdminen paikoil-
leen. Yleensa taméa onnistuu pelkélld varovaisella alaraajan ojennuksella. Polvea ei tule
vaantaa vakisin, jos se ei kevyen ravistelun tai liikuttamisen avulla palaa normaaliin
asentoonsa. (Kallio 2008, 25.) Polvi tulee tukea turvotusta estavalla sidoksella ja jatkos-
sa tulee kayttaa patellatukea tarvittaessa 6-8 viikkoa. Ensiavuksi kaytetadn kylméhoitoa
sen turvotusta ja kipua lievittdvan vaikutuksen vuoksi. Mikéli polven sijoiltaanmenoja
esiintyy usein, on syytd harkita leikkaushoitoon hakeutumista. (Mustajoki ym. 2012,
373.)

Olkanivel voi menna sijoiltaan, jos kaatuu ojennetun k&den paalle. Olkanivelen sijoil-
taanmenossa tulee tarkastella kipua ja verrata olkapédiden symmetrisyytté ja jannittynei-
syytté. Sijoiltaanmenossa olkaluu on siirtynyt eteenpdin ja ylaraajan liikkeet ovat rajoit-
tuneet. Sijoiltaan mennyt olkanivel tuetaan liikkumattomaksi kolmioliinalla, jotta kipu

vahenee. Kipua saattaa lievittdd myods olkapdan roikkuminen vapaasti alaspéin. (Sahi
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ym. 2006, 93). Olkanivelté ei sovi reponoida, jos sita ei osaa tehd& oikeaoppisesti (Mus-
tajoki ym. 2012, 376).

3.5 Rasituskipeytymiset ja -murtumat

Rasitusvamma syntyy urheilussa elimiston liiallisen kuormituksen vuoksi, kun kudosten
sietokyky ylittyy. Kudokseen syntyy arsytysreaktio, jonka seurauksena kudos oireilee
tavallisesti kipuilemalla. Muita oireita ovat turvotus ja liikuteltaessa kuuluva narina.
Pitkittyessaan kudoksen ylikuormitus aiheuttaa kudoksen heikkenemisen, joka altistaa

suuremmille vaurioille, kuten repedmiselle tai murtumiselle. (Kallio, 2008, 37.)

Janteen rasitusvammoissa janne reagoi rasitukseen paksuuntumalla. Paksuuntunut janne
hankaa ympardivaa jannetuppea, johon syntyy kiinnikkeitd. Kiinnikkeet aiheuttavat
kipua ja narinaa. (Kallio 2008, 38.) Tyypillinen balettitanssijoiden rasitusvamma on
FHL-janteen stenosoiva tenosynoviitti, eli isovarpaan koukistajajdnteen jannetuppitu-
lehdus. Jannetuppitulehduksen oireita ovat nilkan takaosaan paikantuva kipu ja jayk-
kyys. Nilkan ja isovarpaan ojennusliike aiheuttaa napsahduksen tai rusahduksen syvélla
akillesjanteen alla. Konservatiivisena hoitona nilkkaa venytetdan ja mobilisoidaan, jotta
se tehokkaan lammittelyn jalkeen kestda harjoittelun. Jannetuppitulehdus syntyy vahi-
tellen ja oireiden pitkittyessd on syytd hakeutua hoitoon. Omahoito lyhytaikaiselle vai-
valle on nilkan aktiivinen venytys ja kortisonipistokset. Pitkittyneen vaivan hoitomuo-
doksi jaa leikkaushoito. (Orava 2012, 122-124.)

Luun rasitusvamma oireilee luun sisdisen paineen nousulla, ”luuturvotuksella”, jonka
alueelta luu paksuuntuu suojatakseen rasittunutta aluetta. Kuormituksen jatkuessa luun
sietokyky ylittyy ja luu murtuu. (Kallio 2008, 37.) Rasitus aiheuttaa aluksi mikroskoop-
pisen murtuman, joka pyrkii parantumaan itsekseen. Rasituksen jatkuessa levon ja pa-
lautumisen puute aiheuttaa murtuma-alueen suurenemisen ja lopulta rasitusmurtuman

syntymisen. (Orava 2012, 8-9).

Rasitusmurtumia esiintyy yl&-, sek& alaraajoissa ja keskivartalon alueella. Tanssijoilla
rasituskipeytymiset ja -murtumat korostuvat alaraajoissa niiden suuren kuormittavuuden

vuoksi. Rasitusmurtumien oireita ovat tarahdyksen aiheuttama Kipu, turvotus, painoar-
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kuus ja koputusarkuus. Kipu tuntuu luun jomotuksena, jota esiintyy kuormituksen aika-
na ja joskus pitkdan kuormituksen jalkeenkin. Kipualueen ympéroivien lihasten tonus
on suurentunut. Nivelen lahella olevissa rasitusmurtumissa esiintyy nivelkipuja ja turvo-
tuksia. (Orava 2012, 8-12.)

Murtuman uudisluun eli callus -kyhmyn pystyy tuntemaan késin, jos murtumalinja on
suoraan ihon alla. Callus -kyhmy muodostuu rasitusmurtumalinjaan murtuman parantu-
essa. Callus -kyhmyja esiintyy esimerkiksi jalkaterdn- ja séarenluissa. Rasitusmurtuma
paranee yleensa riittdvan levon ansiosta itsestaan, mutta rasituksen jatkuessa murtuma-

linja voi edeté totaaliseksi luunmurtumaksi. (Orava 2012, 8-13.)

Vésymismurtuma on rasitusmurtuma, joka syntyy poikkeavan helposti. Luu ei ole tottu-
nut kuormittavaan rasitukseen ja rasituksen seurauksena luu vasyy ja murtuu. Kolmas
rasitusmurtumatyyppi on luuédeema eli osteopatiamuutos. Luuédeema oireilee Kipui-
lemalla. Rontgenkuvissa ei ndy poikkeavaa ja magneettitutkimus paljastaa vain pienen
luun sisdisen 6deemamuutoksen ilman murtumalinjaa. Tallainen muutos luussa on rasi-
tusmurtumaa edeltdvd muutos, eli rasitusosteopatia. Rasitusosteopatia paranee riittavalla
levolla. (Orava 2012, 12-13.)

Rasitusmurtumien ja vasymismurtumien valitén ensiapu on lepo. Levon pituus riippuu
kipualueen paikasta, luusta ja murtuman luonteesta. My6s rasitusmurtuman havaitsemi-
sen nopeus Vvaikuttaa keskeisesti tarvittavan levon maaraan. Tyypillisesti rasitusmurtu-
ma vaatii yhden — viiden kuukauden lepotauon. Apua voi saada alaraajaortoosista, isku-
ja vaimentavista kantalapuista, pohjallisista tai tukisidoksista. Hoidon periaate on toimi-
van ja tehokkaan verenkierron yllapitdminen kipualueella. Kaytanngssé elimistd huoleh-
tii verenkierrosta itse, mutta tehon lisddmiseksi voidaan kayttaa kylméa- ja lampdvaihte-
luja. (Orava 2012, 12-13.)

Lihaksen rasitusvammat oireilevat lihaksen kiristymisend. Kired lihas on arka ja sen
kiinnityskohta luuhun voi olla tulehtunut. Kiredn lihaksen kiinnityskohdan hankautues-
sa, tulehtuu lopulta myos kiinnittymiskohdassa oleva limapussi (bursa). Lihasten rasi-
tusvammojen ehkéisyssé oleellista on lihastasapainosta huolehtiminen. Lihaksen rasi-
tusvamman taustalla harvoin on pelkka rasitus, vaan usein rasitusvamma vaatii myos

vadranlaisen kuormituksen. Pelkka lepo ja kuormituksen véhentdminen ei poista rasi-
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tusvammaa. Vamman syntymekanismin selvittdminen ja siihen puuttuminen on osa hoi-
toa. Rasitusvammat kehittyvat hiljalleen eikd vammamekanismi vélttdmatta 16ydy hel-
posti. (Kallio 2008, 39-40.)

Rasitusmurtuman komplikaatio on sen muuttuminen taydelliseksi murtumaksi rasituk-
sen jatkuessa. TallGin oireisiin ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota tai niiden luullaan
johtuvan muusta vaivasta. Joskus liian lyhyt kuntoutus aiheuttaa parantumassa olevan
rasitusmurtuman muuttumisen oireilevaksi. Kiusaus palata urheilemaan voi olla suuri,
silla rasitusmurtumat oireilevat harvoin levossa. Toinen komplikaatio on rasitusmurtu-
man hidas luutuminen. Hidas luutuminen johtuu vahdoireisesta, diagnosoimattomasta
rasitusmurtumasta tai liian lyhyestd kuntoutuksesta. Rasitusmurtumat tulee kuntouttaa
huolellisesti loppuun asti. (Orava 2012, 12-15.)

Nuoren ja terveen henkildn luu murtuu ainoastaan ulkoisen voiman aiheuttamana. Luut
haurastuvat ikd&antymisen myota ja haurastunut luu murtuu helpommin. Luunmurtu-
maan liittyy aina verenvuotoa ja murtuman yhteydessa voi vaurioitua niin lihakset, ve-
risuonet, luuydin, hermot kuin nivelsiteetkin. Murtumien oireita ovat paikallinen kipu,
turvotus, virheasento, epadnormaali litkkuvuus, haava ja kuumotus. Lapsella yleistd on
myo0s raajan kayttamattomyys. Jos luun murtuessa iho sdilyy ehjand, on kyseessa um-
pimurtuma. lhon rikkoutuessa murtumaa kutsutaan avomurtumaksi. (Sahi ym. 20086,
83.)

Luunmurtumien ensiavussa murtuma-alue tuetaan liikkumattomaksi, jos autettavaa jou-
dutaan siirtdmaan. Muussa tapauksessa odotetaan ammattiavun saapumista ja valtetdan
murtumapaikan liikuttelua. Ranteen seudun, kdmmenluiden ja olkavarren alueiden tu-
kemiseen riittdd kolmioliinan kaytto. Jalkateran tai nilkan murtumat tulisi tukea polveen
asti ulottuvalla lastalla, kun taas s&aren- ja polvenalueen murtumien lastan tulee yltaa
lonkkaan asti. Reisiluun murtumaan liittyy usein voimakas verenvuoto ja ndissé tilan-
teissa ammattiauttajan valitén apu on tarpeen. Kylkiluun murtumissa autettavan rinta-
kehada voi tukea kasin tai mikéli kaytdssa on liimasiteitd, voi vammakohtaa tukea selka-
rangasta rintalastaan ulottuvilla teippauksilla. Kylkiluun murtumissa autettavan tulee
olla puoli-istuvassa asennossa. Kylkiluun murtuman tunnistaa yskiessa tai syvéan hen-

gittdessd ilmenevasté pistavasta kivusta. (Sahi ym. 2006, 83-88.)
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Lantion murtuma on vakava tilanne, johon liittyy voimakasta verenvuotoa ja mahdolli-
nen virtsarakon vaurio. Lantionmurtumapotilas pidetédan liikkumattomana, selésta tuet-
tuna ja polvet yhteen sidottuna, mik& voi vahentad verenvuotoa. Selk&rankamurtumaa
epéiltéessé ei autettavaa saa liikuttaa ollenkaan, jos mahdollista. Kaularankamurtumissa
autettavan paatd tuetaan kaksin kasin ja varmistetaan hengitysteiden pysyminen auki
ammattiavun saapumiseen saakka. Kaula- ja selkdrangan murtumissa vaarana on sel-
kaytimen vaurioituminen, jonka yleisimpi& oireita ovat raajojen pistely, puutuminen ja
liikkumattomuus. (Sahi ym. 2006, 83-88.)

Murtuma-alueen vuotaessa verta, vuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokohtaa ja mur-
tuma-alue suojataan puhtaalla peitinsiteell4. Verenvuodon tyrehdyttdmisessa tulee muis-
taa, ettei kiinnityssidetta saa kiertda raajan ympari, silla murtuma-alueella on taipumusta
turvota voimakkaasti. Tallgin side saattaa estdéd toimivan verenkierron. (Sahi ym. 2006,
83.)

3.6 Lihasrevahdykset

Lihaksen tehtdva on tukea ihmisen rakennetta ja saada aikaan liiketta. Lihakseen koh-
distuessa lihaksiston sietokyvyn ylittava rasitus, lihaksen sdiemainen rakenne vahingoit-
tuu ja lihas repedd. Lihasrepeamét voivat olla pienid tai koko lihaksen kattavia vaurioita.
Pienid lihasrepedamid kutsutaan lihasvenahdyksiksi. (Netter 2010, 104.) Lihas voi reveté
lihaksen rungon alueelta, kiinnityskohdasta tai lihaksen jatkeena olevasta janteestd (Kal-
lio 2008, 26). Lihasrevahdykset ovat urheilijoilla yleisia, eika huolellinen venyttelykaéan
ehkaise kaikkia lihasrevahdyksia. Hyvall4 ensihoidolla taataan hoidon onnistuminen ja
lihasrevahdyksen paraneminen mahdollisimman nopeasti. (Mustajoki ym. 2012, 358.)

Revahdyksia tapahtuu virheellisen lihasliikkeen yhteydessa. Suljettu lihasrepedma syn-
tyy, kun raajan osa liikkuu passiivisesti vastavaikuttajalihaksen ollessa aktiivisena.
(Mustajoki ym. 2012, 358.) Revahdyksessé lihaksesta kuuluu napsahdus ja revahtanee-
seen kudokseen vuotaa verta. Revahtdminen tuntuu polttavana tunteena vamma-alueella
(Netter 2010, 104). Lihasrepedman oireet ovat vammakohdan paikallinen arkuus, liikut-
tamisen kivuliaisuus, verenpurkaumat, mustelmat, lamp6 ja turvotus. Toisinaan vam-
makohdassa on havaittavissa kyhmy tai kuoppa, jonka lihasrepedma on aiheuttanut.
(Sahi ym. 2006, 93., Mustajoki ym.2012, 358.)



27

Lihasrevéahdysten ensiapu on kolmen K:n hoito: koho, kompressio ja kylmé. Kylmahoi-
toa annetaan yhtdjaksoisesti korkeintaan puoli tuntia ja kylmahoito uusitaan tarvittaessa
kolme kertaa 1-2 tunnin valein, jos kipua ilmaantuu edelleen. Lievemmissa vammaoissa
kolmen K:n hoitoa jatketaan 6-12 tuntia ja vaikeimmissa tarvittaessa 1-2 vuorokautta.
Vamma-aluetta kompressoivaa sidosta eli sidosta, joka aiheuttaa vamma-alueelle pienen
paineen, kaytetadn myos kylméhoitojen valissa. Sidokseen kaytetddn esimerkiksi ideaa-
lisidettd. Kylmé&hoitona toimii kylmapussi. (Mustajoki ym. 2012, 358.)

Ensihoidon jalkeen lihastoiminta palautetaan mahdollisimman pian. Lievissd vammois-
sa liikehoidon voi aloittaa ja ensimmadisen vuorokauden loppupuolella, vaikeimmissa
vammoissa on syytd odottaa 3-4 péivad. Hoidon aikana lihas tulee tukea elastisella si-
doksella. (Mustajoki ym. 2012, 358.)

Revéhténeeseen lihakseen on syyta aloittaa passiivinen liikehoito, jossa lihasta venyte-
tdén kipurajaan asti. Venytyksia tulee tehda paivittdin 10 minuuttia siten, etta lepo- ja
venytysvaihe vaihtelevat 10 sekunnin véliajoin. Ensimmaisen viikon ajan vamman sat-
tumisesta lampd ja kevyt liikuttelu kiihdyttavat verenkiertoa vamma-alueella ja néin
edesauttaa paranemista. (Kallio 2008, 27). Alaraajavamman jélkeen rasittava ja raskas
lilkunta on lupa aloittaa vasta sitten, kun vammautunut lihas venyy passiivisesti ja Ki-
vutta yhtd paljon kuin terveen raajan lihas. Liian aikainen ja raju liikunta voi aiheuttaa
lihaksen repeamisen uudelleen, silla arpikudokseen ei ole kerennyt muodostua riittavaa

vetolujuutta. Siksi lihasrepedmat tulee kuntouttaa huolella. (Mustajoki ym. 2012, 359.)

Lihaskramppi, kansankielell& suonenveto, on lihaksen &killinen, tahdosta riippumaton
kouristus. Lihaskramppi johtuu riittdmattomasta verenvirtauksesta lihakseen, lihaksen
vasymyksesta tai hermostollisesta tai aineenvaihdunnallisesta hairiostd. (Netter 2010,
104.) Syyna voi olla lihasten liika rasittuminen, nestehukka tai runsaasta hikoilusta joh-
tuva suolatasapainon heittely. Lihaskramppeja esiintyy jalkapohjassa, reidessa, késivar-
ressa, vatsalihaksissa tai seldssd, mutta yleisin esiintymispaikka on pohjelihas. Kouris-
tukset esiintyvat usein rasituksen jalkeen levossa, mutta niitd ilmenee my6s kesken ran-
kan urheilusuorituksen. Lihaskramppi on l&hes aina hyvin kivulias. Lihaskrampin nopea
ensiapu on kamppaavan lihaksen venyttdminen ja puristaminen. Lihasta voi yrittad va-

rovasti hieroa heti kouristelun loputtua. Lihaskrampin johtuessa liiasta lammdosta tai
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nestehukasta, voi suolapitoisten nesteiden tai urheilujuoman nauttiminen laukaista tilan-
teen. Joskus lihaskouristuksen oireet sekoitetaan helposti lihasrevahdyksen oireisiin.
(Sahi ym. 2006, 130.)

Jatkuvien lihasrevéhdysten tai lihaskramppien uusiutuminen kertoo huonosta lihaskun-
nosta tai lihastasapainosta. Kuntoutuksessa tulisi huomioida oireiden korjaamisen lisék-

si my6s vamman aiheuttajat. (Kallio 2008, 27.)

3.7 Selkdvammat

Suurin osa selkakivuista on véhéenergisia vammoja, joiden vammakohta on venahtéanyt,
krampannut tai revennyt lihas (Kallio 2008, 31). Selkakipu jaetaan kolmeen laatuun:
akuutti selkakipu (alle 6vko), kuten noidannuoli, subkuutti selkékipu (6-12vko) ja kroo-
ninen selk&kipu, joka on kestoltaan yli 12 viikkoa. Selkékivussa tulee tarkkailla kivun
sijaintia, luonnetta, kestoa, voimakkuutta ja sitd, sateileek6 kipu alaraajoihin. (Mustajo-
ki ym. 2012, 387.)

Seldn lihasvammoille tyypillistda on vamma-alueen laajeneminen ympargivien lihasten
suojatessa vamma-aluetta jannittyméalla. N&in selkd saattaa jumittua ja syntyy niin kut-
suttu noidannuoli. Valilevyn pullistumassa Kipu sateilee selésta alaraajoihin, joissa voi
tuntua puutumista. Valilevyn pullistuman oire on myos lihasheikkous. Varpaille nousu
voi olla hankalaa ja kivuliasta. Suurin osa vélilevyn pullistumista paranee konservatiivi-
sella hoidolla noin 6-8 viikon kuluessa. (Kallio 2008, 31.)

Aikaisemmin selkévaivojen kuntoutuksessa suosittiin lepoa, mutta nykyaan ohjeistus on
kayttad ja liikuttaa selkdd niin pian kuin mahdollista. Liikuttelu vilkastuttaa lihasten
aineenvaihduntaa ja nopeuttaa vaivan paranemista (Kallio 2008, 32). Kevyet lihasvoi-
maharjoitukset auttavat selkékipuun (Mustajoki ym. 2012, 387). Aluksi liikunnaksi riit-
t44 puolentunnin pituinen k&velylenkki ja maaraé voi nostaa heti tuntemusten salliessa.
Alun kiputiloihin kaytetddn myos kipulddkkeitd, hierontaa ja fysioterapiaa. (Kallio
2008, 32.)
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3.8 Aivotarahdys

Lievd aivovamma eli kansankielell& aivotarahdys aiheutuu paahan kohdistuneen kovan
iskun tai kolahduksen johdosta. P4&h&n kohdistuneen iskun voimasta aivot heilahtavat

“aivonestepatjalla” ja vaurio syntyy joko iskun kohdalle tai vastakkaiselle puolelle.

(Kuisma, Holstrom & Porthan 2008, 294.)

Lievéssd aivovammassa on otettava huomioon, ettei aivovamma aina synny siihen koh-
taan, johon isku on kohdistunut. Tapaturman tai iskun voimakkuus ei aina ole yhteydes-
s& vamman laatuun, vaan pienikin kolahdus voi aiheuttaa vakavan aivovamman tai ih-
minen voi selviytyé suurestakin paahén kohdistuvasta iskusta ilman minkéanlaisia seu-
rauksia. Paassa nakyva ulkoinen vamma ei mydsk&én aina kerro aivovammasta. (Musta-
joki ym. 2012, 349-350.)

Aivotarahdyksessa paahan kohdistunut isku aiheuttaa lievan aivovamman, mutta aivo-
kudos sdilyy vaurioitumattomana (Sahi ym. 2006, 88). Lievan aivovamman oireet esiin-
tyvat voimakkaammin vélittomasti vamman saamisen jélkeen ja lievittyvat pikkuhiljaa
lahipéivien aikana. Lievd aivovamma voi aiheuttaa lyhyen tajuttomuuden tilan (alle
30min), johon liittyy usein lyhyt muistin heikkeneminen. Vamman vaikeusasteesta ker-

too hyvin potilaan mahdollinen tajuttomuus tai tajunnan taso.

Lievan aivovamman tyypillisia oireita ovat tajuttomuuden ja muistihairididen liséksi
paansarky, pahoinvointi, oksentelu, hikoilu ja huimaus. Myds néké- ja tasapainohdirioi-
t& voi esiintyd. (Sahi ym. 2006, 88.) Mikali oireet eivat ole nopeasti ohimenevid, tulee
henkilon hakeutua sairaalahoitoon. Jos henkil6 on sekava, levoton, veltto tai jos hénella
ilmenee hengitysongelmia tai merkittavaa tajunnantason heikentymistd, ne voivat olla
merkkina kallon sisaisistd verenvuodoista. Neurologisista puutosoireista kertoo pupilli-
en muuttuminen erisuuruisiksi, erittdin kova oksentelu ja pitk&kestoinen paansarky. Tél-
I6in on valttaméatontad hakeutua valittomasti sairaalahoitoon. (Mustajoki ym. 2012, 349
350.)

Lievan aivovamman saanutta henkil6a on syyta tarkkailla seuraavat vuorokaudet. Hen-
kilon tarkkailussa kannattaa erityisesti kiinnittdd huomiota tajunnan tasoon, aikaan ja

paikkaan orientoitumiseen eli ymmartadko henkild selvasti missa on ja mitd on tapahtu-
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nut. Seurata tulee myos paansarkya, pahoinvointia, hikoilua, huimausta, sekavuutta ja
niiden kehittymistd. Henkilon kanssa tulee keskustella ja katsoa onko vastaukset jarke-
via. Oisin avovamman saanutta on syyti heratella muutaman tunnin vélein ja tarkastaa
vointi. Mikali voinnissa esiintyy muutoksia, tulee ottaa yhteyttd ammattiauttajiin. Aivo-
tarahdyksen saaneen ollessa oireeton, voi normaalia arkea jatkaa tavallisesti 1-3 vuoro-
kauden kuluttua. (Mustajoki ym. 2012, 349-350.)

Jos autettava on aivotarahdyksessa menettanyt tajuntansa, tulee auttajan valittomasti
halyttdd ammattiapua ja kdantad autettava kylkiasentoon. Autettavan tilaa tulee seurata
ammattiauttajien saapumiseen saakka. VVoimakkaassa paédhan kohdistuvassa vammassa
tulee aina muistaa aivoruhjeen tai aivoverenvuodon riski, jolloin ammattiavun paikalle
halyttdminen on ensiarvoisen tarke&a. Aivoruhjeessa ilmenee kallovamma ja aivoihin
syntyy ruhje. Sille ominaista ovat tajuttomuuden pitkittyminen ja erilaiset pysyvat hairi-
0t aivoissa. Aivoverenvuodossa oireet riippuvat vuodon madaréstd ja paikasta. Oireet
saattavat ilmeta vasta muutaman tunnin tai jopa paivien kuluttua paahén kohdistuneesta
iskusta. (Sahi ym. 2006, 88-90.)

3.9 Urheiluvammojen itsehoito kotona

Ensiapu on vamman sattuessa paikan péélla annettavaa apua (Sahi ym. 2006, 13-14).
Liikuntatapaturman ensiavun tarkoitus on kudosvaurion aiheuttaman verenvuodon, Ku-
dosnesteen kertymisen ja sitd kautta turvotuksen minimoiminen. Runsas turvotus hidas-
taa vammojen parantumista ja lisdd komplikaatioiden, kuten laskimotukoksen riskié.
(Kallio 2008, 18.) Yleensé ensiapua antaa maallikko ja maallikon antama apu onkin
usein avuista tarkein, eika terveydenhuollossa kdymistd valttamatta tarvita. Fyysisen

ensiavun lisaksi tulee muistaa psyykkinen ensiapu.

Vakavimmissa tilanteissa maallikon oikealla toiminnalla, nopealla avun halyttdmisella
ja sujuvilla ensiaputaidoilla on myénteinen merkitys ensihoitojarjestelméan kaynnistymi-
sessd ja vammautuneen kuntoutumisessa. Tapaturmatilanteiden tunteminen, tunnistami-
nen ja niissa toimimisen osaaminen auttaa ja kannustaa tarttumaan auttajan rooliin tapa-
turman sattuessa. Tiedostamalla, ettd jokainen on hyvé ja tarpeellinen auttaja, rohkais-

tuu tarttumaan avun tarpeeseen. (Sahi ym. 2006, 13-14, 21.)
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Akillinen urheiluvamma on usein ruhjevamma, lihaksen tai janteen revahdys tai nivelen
nyrjahdys (Orava 2012, 26). Yleisin tanssijan akillisten pehmytkudosvammojen ensiapu
on niin kutsuttu Kolmen K:n Ensiapu. Se koostuu kolmesta osiosta: kohosta, kompres-
siosta ja kylmaésté (Sahi ym. 2006, 92.) Neljantend K:na voidaan pitaa kosteaa, silla sita

voidaan kayttéa tarvittaessa, jos kylmaa ei ole saatavilla (Orava 2012, 26).

Heti vamman pikaisen laadun ja tyypin selvittdmisen jélkeen raaja asetetaan kohoasen-
toon. Kohoasento vahentad valittémasti raajan verenvuotoa, kun verenpaine suonistossa
pienenee. Jos autettava kykenee, voi hén itse pitdd raajaansa koholla. Kohoasennossa
vammautuneen lihaksen tulisi olla neutraalissa tilassa tai pienessa venytysasennossa,

jotta paikallinen verenvuoto saadaan minimoitua. (Orava 2012, 28.)

Kompressio eli puristus estdd verenvuodon lisaksi turvotusta. Kylmén aiheuttama ve-
renvuodon vaheneminen kestda vain minuutteja ja kompression eli vammakohtaan koh-
distuvan paineen puuttuessa saattaa verenvuoto pahimmassa tapauksessa pahentua.
(Kallio 2008, 19.) Hyva puristuksen aikaansaaja on tukeva joustoside, jonka voi helpos-
ti tehd& esimerkiksi ideaalisiteella. Tukisidosta voi samalla kayttad myos kylman jaa-

pussin kiinnittamiseen. (Sahi ym. 2006, 92.)

Kylmé& asetetaan vamma-alueelle niin, ettei se ole suorassa yhteydessa ihoon. Valiin
tulee laittaa sidosta, pyyheliina tai muuta eristystd. (Orava 2012, 26-27.) Kylma véhen-
tdd vammakohdan verenvuotoa ja kudosnesteen kertymista supistamalla verisuonia ja
vahentdmalld mustelmien syntyd. Kylma lievittdd my6s vamman aiheuttamaa kipua.
(Kallio 2008, 18.) Kesken urheilusuorituksen syntyvalla vammalla on selvésti suurempi
riski vuotaa paljon verta kudoksiin johtuen korkeasta syketaajuudesta ja verenkierron
vilkkaudesta (Orava 2012, 26). Kylméahoidon tulisi kestda yhtajaksoisesti enintdan puo-
lituntia paleltumien vélttamiseksi ja se tulisi uusia noin 1-2 tunnin vélein ensimmaisen
vuorokauden aikana vamman sattumisesta. Kylmahoidossa mielikuvitus on sallittua;
mika vain saatavilla oleva kylm4, esimerkiksi jadpussi, lumi, jadpalat, tai jaadrouhe on
kayttokelpoinen. Pienemmissa kolhuissa kylmaksi riittavat viilentavat voiteet tai suih-
keet. Syvempiin kudoksiin kohdistuvassa vammassa kylmapakkauksen tulee olla kyl-
maa tasaisesti luovuttava kylmépakkaus, kuten jadpalat tai kylmageelipakkaus. (Kallio

2008, 18.) Sulavan jaan kylmyys on optimaalisin ihmisen kudoksille (Orava 2012, 28).
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Myohemmin vammakohdassa voi kayttaad tukiortoosia, jonka avulla urheilija péésee
nopeammin takaisin liikkumaan. Kyyndrsauvojen kéytté ja varaamattomuus saattavat
olla alaraajavammojen alkuhoidossa tarpeen, etenkin jos vamman vakavuus ja diagnoo-
si on epaselvd. Muutoin pehmytkudosvammoja pyritddn immobilisoimaan mahdolli-
simman vahan. Jalkihoitona kaytetdédn teippausta tai tukisidoksia, joiden avulla pysty-
tdéan mahdollistamaan hyva ja turvallinen raajan liike ja toiminta. Joskus ensiapuluon-
toisesti kaytetddn myos hoitavia sidoksia, joissa sidoksen ja ihon valiin laitetaan voitee-
na oleva, tulehdusta lievittdvd, hematoomia vahentdva ja kudosta korjaava laékeaine.
Tarvittaessa hoitaviin sidoksiin yhdistetddn suun kautta otettava ladkehoito. Hoitavat

sidokset ovat kuitenkin melko harvinaisia ensiaputoimia. (Orava 2012, 29-31.)

Urheiluun liittyvé itsehoito on hoitoa, jota toteutetaan itse kotona. Itsehoidolla pyritaan
vamman oireiden vdhenemiseen ja toipumisen nopeuttamiseen. Vamman sattuessa on
tarked tietdd, kuinka vammaa jatkossa hoidetaan, jotta vamma kuntoutuu nopeammin ja
sen uusiutumisriski pienenee. Urheilu- ja rasitusvammoissa itsehoito on rasituksen valt-
tdmistd, lepoa ja tarvittavan laékityksen kéyttamistd. Usein vamma poistuu jo nailla
tekijoilld, mutta vamman uusiutuminen on todennakdinen, jos vamman syita ei selviteta.
Tanssijan on tarkedé oppia ymmartdmaan ja selvittdmaan mista urheiluvammat johtuvat,
jotta niiden aiheuttajia voitaisiin valttaa. Itsehoitoon kuuluu tarkednd osana my6s vam-
mojen syiden poistaminen. Tanssijan tulee tunnistaa mitk& oireet ovat vaarattomia ja
asiaan kuuluvia, mitk& puolestaan vaarallisia ja vaativat sairaalahoitoon hakeutumista.
(Kallio 2008, 13.)

Itseldadkintd on ladkintad, jota toteutetaan kotona apteekista ilman reseptia saatavilla
laékkeilla (Kallio 2008, 86-87). Lievien kiputilojen hoitoon sopii tulehduskipulaakkeet,
kuten ibuprofeeni (Burana). Parasetamol (Panadol) lievittad kipua, mutta siind ei ole
tulehdusta lievittavédd ominaisuutta. Vaikutus alkaa noin puolentunnin - tunnin kuluttua
ladkkeen ottamisesta. Jos miedot sarkylaékkeet eivéat tehoa, tulee 1&d&karin kanssa kes-

kustella vahvempien kipulddkkeiden saamisesta.

Kipuléékkeista tulee muistaa, ettd ne hoitavat vain kipua, eivat oiretta. Kipulddkkeiden
kéytdssa on vaarana vamman kuormittaminen liian aikaisessa vaiheessa, kun Kipu ei

tunnu. Kipuldéakkeisiin liittyy myos sivuvaikutuksia ja yliherkkyysreaktioita, mutta ap-
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teekista ilman reseptié saatavissa ladkkeissa ne ovat hyvin lievid. Haittavaikutuksia voi
olla mm. vatsanérsytys, pahoinvointi, vasymys tai iho-oireet. Itselddkinnéssa tulee olla
aina erityisen varovainen ja noudattaa laakepakkauksen annosteluohjeita seuraten sa-
malla elimiston reaktioita. (Kallio 2008, 86-87.)

Kipu on subjektiivinen nakemys ja kokemus, eika sen voimakkuutta voi objektiivisesti
mitata. Akuutilla kivulla tarkoitetaan nopeaa, ohimenevaa kipua ja se on aina varoitus
kudosvauriosta. Kipu antaa tietoa sairauden tai vamman maéarityksestd hoitoa varten.
Krooninen kipu puolestaan on kipua, joka on kestanyt yli 6 kuukautta tai ylittdnyt ku-

dosvaurion normaalina pidetyn paranemisajan (livanainen & Syvaoja 2012, 78.)

4. Tanssijan hataensiapu

4.1 Tajuttoman henkildn ensiapu

Tajunnan héirididen ja tajuttomuuden syitd ovat hapen puute, lilan matala verensokeri,
aivoverenvuoto, vakava infektio, pddn vamma tai jokin muu syy, mutta tajuttomuuden
ensiapu on aina sama. Henkil® on tajuton, jos han hengittdd, mutta h&nté ei saada hereil-
le ravisteltaessa tai voimakkaaseen daneen puhuteltaessa. Syvasti tajuton ei myoskaan
reagoi Kipuun. (Sahi ym. 2006, 30-54.)

Tajuttoman ensiavun tarkein tehtdva on turvata autettavan hapensaanti eli hengitys ja
verenkierto. Solujen hapensaanti on ihmisen elintoiminnoille valttdmatonta. Hapen-
saannin estyessa aivojen solukossa alkaa tapahtua pysyvia vaurioita jo neljan minuutin
kuluessa. Auttajan taytyy muistaa, ettd ensimmaiset minuutit ovat ratkaisevia. Liian
my06h&én aloitetusta hatédensiavusta ei ole pelastavaa hyotyd, jos tajuton henkild ei hen-
gitd. Tajuton henkild on aina tukehtumisvaarassa, silla tajuttoman henkilon nielun li-
hakset veltostuvat ja kieli pyrkii valumaan nieluun. Erityisesti tukehtumisvaara esiintyy
tajuttoman maatessa selélldén tai etukenossa. Tajuton on aina kaannettava kylkiasen-
toon. (Sahi ym. 2006, 24, 54.)
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Liikkumattoman henkilon auttamisessa selvitetddn ensimmaisend, onko henkil6 tajuis-
saan vai tajuton. Henkil6a tulee heréatelld ravistelemalla ja puhuttelemalla voimakkaalla
aanelld. Jos henkil6 ei reagoi puhutteluun eiké heréé ravisteluun, tulee paikalle halyttaa
ammattiapua soittamalla hatdnumeroon 112. Hatdkeskuspaivystdja neuvoo, kuinka ti-
lanteessa toimitaan (Sahi ym. 2006, 25.)

Auttajan tulee tarkistaa hengittddko autettava normaalisti ja onko hénen hengitystiensa
auki. Olennaista on selvittdd mahdollinen hengitysvaikeus, joka uhkaa autettavan hen-
ked. Hengitystiet aukaistaan taivuttamalla seldlldén olevan autettavan paata taaksepain
nostamalla toisella k&della paétd leuan alta samanaikaisesti painamalla toisella kadella
autettavan otsasta. Levossa terve aikuinen hengittdd noin 12-16 kertaa minuutissa ja
lapsi puolestaan 20-30 kertaa minuutissa. Hapensaannin huonontuessa hengitystiheys
kasvaa ja ihminen hengittdd kiivaammin. Thon hikisyys, kasvojen sinertavyys ja kylmé
periferia (adreisverennkierto) kertovat hapensaannin vaikeuksista. (Sahi ym. 2006, 25—
46.)

Hengitysteiden ollessa auki tulee varmistaa rintakehan liike ja hengitysédénien kuulumi-
nen normaalina. Asettamalla kasvot autettavan kasvojen lahelle, voi hengityksen havaita
ilmavirtauksena. Sykkeen pystyy mittaamaan ranteesta tai kaulavaltimosta. Ranteesta
mitattaessa tulee asettaa kaksi sormea, etusormi ja peukalo, ranteen sisépuolelle heti
peukalontyven ylapuolelle, viisi senttimetrid kyynarpaahan péin. Ranteesta tulisi tuntea
rannevaltimon paineaalto. Kaulavaltimoa tunnusteltaessa asetetaan samat kaksi sormea
kaulalle, niin kutsutun aataminomenan vierelle. Aikuisen normaali syketaajuus on 60—
80 kertaa minuutissa ja lapsella jopa 100 kertaa minuutissa. Sykkeesta tulisi tarkastella
sen nopeutta ja voimakkuutta. Sekuntikello on hyva apuvaline syketaajuuden mittaami-
sessa. (Sahi ym. 2006, 25-46.) Sykkeeseen vaikuttaa moni asia, kuten ikd, sukupuoli,

fyysinen kunto, nestetasapaino, jannittdminen ja kipu (Castren ym. 2002, 186).

Autettavan hengittdessd normaalisti, autettava kadnnetaan kylkiasentoon ja varmistetaan
hengityksen jatkuminen ammattiauttajien saapumiseen saakka. Kylkiasentoon laitettaes-
sa nostetaan sen puolen kési lattialle ylaviistoon, jonka puolen kyljelle autettava aiotaan
kaantda. Toinen kasi asetetaan autettavan rinnan paalle. Rinnan paalla olevan kéden
puoleinen jalka koukistetaan ja tartutaan autettavaa koukussa olevasta jalasta ja saman

puolen k&den hartiasta. Auttajan vetéessa autettavaa itsedan kohti, autettava kaantyy
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kylkiasentoon. Ylimmaisen kéden tulisi olla autettavan alemman posken alla kimmen-
selkd ylospdin. Alin jalka jatetddn suoraksi ja paallimmainen jalka asetetaan 90 asteen

kulmaan alemman jalan paalle. Nain saadaan aikaan tukeva kylkiasento.

Viimeiseksi varmistetaan, ettd autettavan hengitystiet ovat auki. (Sahi ym. 2006, 55.)
Ammattiapua odotettaessa tarkkaillaan jatkuvasti autettavan vointia ja voinnin muutok-
sia. Tajuissaan olevan potilaan tajunnan tasoa tarkkailtaessa keskustelu on hyvé keino
saada kokonaisvaltainen kuva autettavan tilasta. Keskustelun avulla selvitetadan, onko
autettava aikaan ja paikkaan orientoitunut, vastaako hén puhutteluun ja onko hanen pu-
heensa selvad. Tajunnan tason heikkoudesta kertoo unelias tai levoton olemus. Tajun-
nan tasosta kertoo paljon autettavan puhuminen, liikkuminen ja silmien avaaminen.
Tokkuraista henkilod tulee herételld jatkuvasti, jotta auttaja huomaa tajunnan tason
muutokset. Tajunnan tason tarkkailun lisaksi tarkkaillaan jatkuvasti autettavan hengitys-
té ja verenkiertoa. Onko hengitys normaalia, iho normaalinvérinen ja ldammin. Jos autet-
tavan tila merkittavasti muuttuu ennen ammattiauttajien saapumista, tulee auttajan soit-
taa uudestaan hatakeskukseen ja kertoa autettavan tilan muutoksista (Sahi ym. 2006,
30.)

4.2 Hatailmoituksen tekeminen

Tapaturman tai loukkaantumisen sattuessa ensimmainen paikalle tullut tekee tilanteesta
tilannearvion, jonka perusteella hén selvittaa tarvitaanko paikalle ammattiauttajia. Jos
tilanne vaatii, hatdilmoitus tehdaan valittomasti numeroon 112. llmoituksen tekijan tu-
lee olla henkild, joka on ndhnyt tilanteen, jolloin ilmoitus tapahtuu ilman vélikasia ja
hatakeskuspaivystaja saa tilanteesta mahdollisimman selkedn kokonaiskuvan. Kyselty-
aan tilanteesta ja kartoitettuaan tapahtuman vakavuutta, hatakeskuspaivystaja tekee paa-
toksen lisdavun tarpeesta ja laadusta. Hatdkeskuspdivystdja neuvoo hatailmoituksen
tekijad, kuinka toimia siihen saakka, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Hatdpuhelu on
aina maksuton eik& matkapuhelimessa tarvita edes suuntanumeroa. (Sahi ym. 2006, 22—
23.)

Hatailmoituksen tekeminen:

e Soita hatdnumeroon 112.
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e Kerro mitd on tapahtunut.

o Kerro tapahtumapaikan tarkka katuosoite ja kunta.

e Vastaa parhaasi mukaan ja selkeésti hatdkeskuspaivystdjan esittdmiin kysymyk-
siin sekd noudata hdnelta saatuja ohjeita. Varaudu siihen, ettd paivystdja haluaa
puhua myds autettavan kanssa.

o Al4 lopeta puhelua ennen kuin olet saanut siihen luvan.

e Opasta auttajat paikalle.

e Pida puhelinlinjasi avoinna, jos auttamaan tulevalla yksikolla on tarvetta soittaa
sinulle kysyékseen lisatietoja.

e Soita uudelleen hatdnumeroon 112, mikali autettavan voinnissa tapahtuu muu-
toksia. (Sahi 2007, 23.)

4.3 Painelu-puhalluselvytys

Jos autettava ei hengitd normaalisti, on auttajan aloitettava vélittdmaésti avun soittamisen
jalkeen painelu-puhalluselvytys. Aivot sietdvat hapenpuutetta vain hetken, joten elvytys
on aloitettava vélittdmasti (viimeistadn 10 minuutin kuluessa), muutoin siité ei ole pe-
lastavaa apua. (Elonen, Mik&jarvi & Vuoristo 2008, 11.) K&ytdssa oleva elvytysrytmi
aikuisella on kolmekymmentd painelua ja kaksi puhallusta. Lapsella elvytys aloitetaan
viidelld puhalluksella, jonka jalkeen jatketaan vuorottelemalla kolmekymmenta painal-
lusta ja kaksi puhallusta. Painelupuhalluselvytysté on jatkettava, kunnes ammattiauttajat
ovat saapuneet paikalle. (Sahi ym. 2006, 26.)

Rintalastaa painelemalla varmistetaan rintakehan ja sydamen valisen paineen vaihtelu,
joka pitéa verenkiertoa ylla. Sydén sijaitsee rintalastan alla ja oikea painelukohta aikui-
sella on rintalastan keskiosa. Lapsella painelupaikka on rintalastan alaosa. Paineluvoima
on oikea, kun kolmasosa rintakehé&n syvyydesta painuu painettaessa rintalastasta. Aikui-
silla tdima syvyys on 4-6 cm, lapsilla riippuen lapsen koosta. Keskimadardinen painelu-

taajuus on 100 kertaa minuutissa. (Sahi ym. 2006, 64.)

Painelupuhalluselvytyksen alussa autettava asetetaan selédlleen kovalle, tukevalle alus-
talle. Auttaja asettuu autettavan viereen polvilleen. Auttaja asettaa toisen kaden kam-

mentyvin rintalastan keskelle ja toisen kdaden sen paélle niin, ett4 kyyndrpaat ovat ojen-
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nettuna ja hartiat kohtisuoraa autettavan rintakehan paallad. Sormet voi pitéa lomittain tai
ojennettuna, mutta kuitenkin niin, etteivit ne kosketa rintakehda. N&in voima lahtee
kammentyvesté ja kohdistuu juuri oikeaan paikkaan. Rintalastaa painellaan kolmekym-
mentd kertaa mantamaéiselld liikkeelld, jossa painamisvaihe on yht4 pitkd kuin ko-
hoamisvaihe. Rytmina kaytetdadn 100 painallusta minuutissa. Paineltaessa lasketaan pai-
nalluksia daneen, jotta pysytdan oikeassa rytmissa ja muut auttajat pysyvat ajantasalla
tilanteesta. (Sahi ym. 2006, 64.) Painelussa pyritddn mahdollisimman keskeytyksetto-

maéan paineluun (Elonen ym. 2008, 13).

Painallusten jalkeen autettavan hengitystiet avataan uudelleen. Auttaja sulkee otsaa pai-
navalla kédella autettavan sieraimet ja painaa huulet tiivisti autettavan suun ymparille.
Keuhkoihin puhalletaan kaksi puhallusta ja samalla seurataan rintakehan liiketta. Puhal-
lusten tulee olla noin sekunnin mittaisia, eivatk& ne saa olla liian nopeita tai liian voi-
makkaita. Aikuisella keskiméardinen puhallusmaéra on 500-600ml, mika tarkoittaa sita,
ettd puhallettaessa autettavan rintakeha hieman nousee. Puhallusten vélilla auttajan tulee
nostaa suuta pois autettavan suulta, jotta ilma voi myds poistua keuhkoista. Uloshengi-
tys tapahtuu itsestédan. (Sahi ym. 2006, 65.)

Puhallusten jalkeen painelu-puhalluselvytysté jatketaan rytmilla 30 painallusta ja kaksi
puhallusta, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Jos elvytystilanteessa on useampi autta-
Ja, toteutetaan elvytys yksin niin, ettd sama ihminen painaa ja puhaltaa. Elvyttajaa vaih-

detaan noin kahden minuutin vélein. (Sahi ym. 2006, 65.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle Joen-
suun tanssiopistolle toimiva ensiapuopas tanssijan yleisimmistd vammoista ja niiden
ensiavusta. Ensiapuopas on suunnattu tanssijoille ja tanssinopettajille. Opinndytetyon
tavoitteena oli ensiapuoppaan avulla lisata tanssijoiden tietoutta tanssijoiden vammoista
ja niiden ensiavusta, sek& lisatda valmiutta toimia ensiaputilanteissa. Toimeksiantajan
kanssa on sovittu, ettd Joensuun tanssiopiston kilpailevalle ryhmélle pidetédén tulevai-

suudessa koulutustilaisuus opinnaytetyoni aiheeseen liittyen. Opinndytetyon tehtava oli
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selvittad mitkd ovat tanssijan yleisimmét vammat ja niiden oikea ensiapu. Tydsséa selvi-

tettiin myos tanssijan vammojen ennaltaehkéisya ja itsehoitoa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Ammattikorkeakouluasetus (352/2003) ma&rdd opinndytetyon tavoitteen. Asetuksen
mukaan opiskelijan on opinnéytetydssa osoitettava, ettd han on kykeneva soveltamaan

tutkimustietoa ja ammattiopinnoissaan kerryttdmaénsa tietoa.

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulun vaihtoehtoinen ty6 tutkimuksel-
liselle opinndytetydlle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on toiminnan ohjaa-
minen, opastaminen tai jarjestdminen. Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on
luoda tuotos, kuten opaslehtinen tai koulutus, joka toimii kaytdnnon ohjeistajana ja kou-
luttajana. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kdytdnnon toteutus seka tutkimus-

viestinnéllinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen tanssijan yleisim-
mistd vammoista ja niiden ensiavusta. Opaslehtistd oli tarkoitus hyodyntda Joensuun
tanssiopiston oppilaiden ja opettajien kdytt6on ja ndin lisata tanssijoiden toimintaval-
miuksia erilaisissa ensiaputilanteissa. Opaslehtistd on myds mahdollista tulevaisuudessa

kayttdd muidenkin tanssikoulujen ensiapuvalmiuksien parantamiseen.

Opinnaytetyon aiheen tulee olla ajankohtainen ja tarpeellinen. Aiheella tulee olla mah-
dollisuus jatkokehittelyyn. Aihevalinta tulee olla perusteltu ja opinndytetyon tekijaa
motivoiva, jotta tekijd pystyy syventdmaddn omaa asiantuntijuuttaan tyon eri vaiheissa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 23.)

Opinndytetyon aihe valikoitui vaivattomasti omien mielenkiinnon kohteideni mukaan.

Olen harrastanut tanssia yli kymmenen vuotta, jonka vuoksi tanssijoiden yleisimmat
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vammat seka niiden ensiapu olivat jo valmiiksi mielessé aihetta miettiessani. Harrastuk-
seni kautta olen havainnut ettd tanssijoiden vammojen ensiapuohjeet olisivat tarpeelli-
set, jonka vuoksi halusin tyostaa aiheen opinndytetyohoni. Aihevalintaani vahvisti oma

mielenkiintoni ensiapua kohtaan.

Pohdimme aihevalintaani myds yhdessa tdman opinndytetyon toimeksiantajan kanssa.
Arvioimme opaslehtisen tarpeellisuuden olevan suuri ja samaa mielta olivat lajin harras-
tajat, joilta asiasta kysyin. Pohdimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, ettd vaihtoehtona
olleen koulutustilaisuuden riskina voi olla asioiden unohtuminen ajan kuluessa. Opas-
lehtinen osoittautui siis koulutustilaisuutta toimivammaksi ratkaisuksi, silla opaslehtisen
ensiapuohjeisiin on helppo palata tulevaisuudessa, mikali loukkaantumisia tapahtuu.
Kokemuksiemme mukaan eriasteisia loukkaantumisia tapahtuu tanssikouluissa viikoit-

tain eika kaikilla tanssijoilla ole riittdvia ensiapuvalmiuksia.

6.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla ihmisille voidaan jo ennalta antaa tietoa hoitoon
liittyen. Kun ohjeet ovat Kirjallisena voi niihin tukeutua ja palata myéhemmin itsekseen.
Jos kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja kohderyhmén
oppimiskyvyn huomioonottava, opasta voidaan kayttaa itseopiskeluun. (Kyngas, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfos 2007, 124-125.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tekemistd ohjaa toimintasuunnitelma. Toimintasuunni-
telma rakentuu erilaisista osioista: mitd tehd&an, miksi tehddén ja miten tehddan. Opin-
naytetyon toimintasuunnitelmalle tulee laatia idea ja tavoitteet, jotka luovat toiminta-
suunnitelman pohjan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27, 38-39.)

Opinnaytetyon alkukartoitus tehtiin syyskuussa vuonna 2012. Tuolloin opinnaytetyolle
luotiin toimintasuunnitelma, joka auttoi tiedostamaan tyon idean ja tavoitteet. Toiminta-
suunnitelman yhteydessa suunnittelin tyolle aikataulun, joka kuitenkin muuttui tyon
edetessd. Rahoituksen suunnittelua ei tarvittu, koska ty0 tulisi sisédltdméan vain en-

siapuoppaan painatuskulut, jotka olin valmis kustantamaan itse. Laadittu toimintasuun-
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nitelma oli opinndytetyon prosessin perustana tyon alusta loppuun, vaikka tyon aikatau-

lutus muuttuikin.

Tutkimussuunnitelma auttaa tutkijaa hahmottamaan tyon kokonaisuuden ja sitd kautta
varautumaan esimerkiksi rahoitukseen ja aikataulutukseen. Se luo myds tavoitteellisuut-

ta omaan tydskentelyyn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 65.)

Aihesuunnitelman hyvéksymisen jélkeen alkoi opinnéytetyon teoreettisen viitekehyksen
luominen. Viitekehyksen suunnittelu alkoi tutustumalla manuaalisella sekéd séhkdisella
haulla alan kirjallisuuteen. Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin laajasti ensiapuun, urheilu-
vammoihin ja tanssijan vammoihin liittyvaa Kirjallisuutta. Teoreettisen viitekehyksen
suunnitteluvaiheessa ty6lle tehtiin selke& rajaus: tanssijan yleisimmat vammat ja niiden
ensiapu. Aihetta rajatessa hyddynnettiin aiempaa kirjallisuutta tanssijoiden vammoista
sekd myos harrastajataustan tuomaa kokemusta. Kirjallisuutta etsiessani sain myos
huomata, etta tanssijan vammoihin liittyvaa kirjallisuutta oli suomenkielisend hankala

I0ytéd, joten tyoni hyddyllisyys korostui entisestaan

Vuoden 2012 syksyn ja vuoden 2013 kevaan aikana koottiin opinndytetydn teoreettinen
viitekehys. Viitekehyksen valmistuttua suunniteltiin opaslehtinen. Opinndytetyo esitel-
tiin seminaarissa vuoden 2013 marraskuussa, jonka jalkeen kirjallista raporttia muokat-
tiin yleison sekd opinndytetyon ohjaajan antamat ehdotukset huomioiden lopulliseen

versioon.

Ohjaus on tietojen ja taitojen rakentamista ja se kannustaa ohjattavaa auttamaan itsedan
omassa elaméssdan. Tané péivana ihmisten ongelmana ei oikeastaan ole tiedon puute,
vaan se, etté tietoa ei ole saatavilla oikealla hetkelld oikeassa muodossa. On myos téarke-
aa saada ihmiset osallistumaan omaan hoitoonsa mahdollisimman varhain tarjoamalla
heille riittavasti tietoa. (Eloranta & Virkki. 2011, 19-31.)

Opaslehtisen suunnittelu aloitettiin tekemalla opaslehtisesta teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuva hahmotelma. Opaslehtisen haluttiin jaljittelevén tdman opinndytetyon
kirjallista rakennetta. Yhdessd toimeksiantajan kanssa sovittiin toimeksiantosopimuk-
sessa (liite 1), ettd ensiapuoppaasta tehtdisiin kattava kokonaisuus, jossa olisi tietoa mo-

nipuolisesti tanssijoiden yleisimmistd vammoista sek& niiden ensiavusta. Ensiapuop-
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paan tavoitteena oli myds antaa uutta tietoa kokeneellekin tanssijalle. Opaslehtisen ha-
luttiin sisdltdvan tanssijan yleisimmat vammat, niiden ennaltaehkéisy ja ensiapu seka

toiminta hatatilanteessa.

Opaslehtisen kokoaminen aloitettiin hahmottelemalla siséllysluettelo ja rakenne. Opin-
naytetyon sisallon tarkeimmaét asiasanat kirjoitettiin ylos ja niistd muodostettiin opasleh-
tisen otsikoita. Otsikkojen alle hahmoteltiin alaotsikkojen paikat ja lopussa Kirjoitettiin
teoreettisesta viitekehyksesta koottu teksti. Tekstin kokonaisuuden valmistumisen jal-
keen etsittiin Windows ClipArtista aiheeseen liittyvia kuvia. ClipArtin kuvien kéayttoon
paadyttiin itse ottamieni kuvien sijaan, silld valmiina 16ydetyt kuvat sopivat paremmin
opaslehtisen tyyliin. Tarkoituksena oli liittdd opaslehtisen hatdensiapu-osion yhteyteen
itse otettuja kuvia, mutta kokeiltuani asiaa huomasin, ettd kuvat olisivat rikkoneet opas-
lehtisen kokonaisuuden. Opaslehtisesté pyrittiin tekemaén selked kuvien ja kielen osal-

ta. Visuaalinen ulkomuoto suunniteltiin opaslehtiseen sopivaksi.

6.3 Opaslehtisen arviointi

Kirjallisen ohjeen tulee olla kirjoitettu selkeélla kielella kohderyhmélle ja siind annettu-
jen ohjeiden tulee olla sisélloltaan oikeita. Ohjeiden asenne tulee olla asiallinen, arvos-
tava ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittava. Ohjeiden tulee perustua ajankohtaiseen tie-
touteen ja esitystavan tulee olla selked ja helppolukuinen. Selkeyttd ohjeeseen tuo asioi-
den esittdminen loogisessa jarjestyksessé. Otsikointi ja kappalejako keventavat tekstia ja
padotsikoiden tulee olla kappaleeseen sopivia. Véliotsikot auttavat lukijaa hahmotta-
maan, mita teksti pitaa sisallaan. Tekstin selkeyttamiseksi voidaan kayttdd myos erilai-
sia korostuksia, kuten lihavointia tai suuraakkosia. Kirjallisessa ohjeessa voi olla myo6s
kuvia ja varilliselld esitteelld onkin havaittu olevan mustavalkoista esitettd parempi
huomioarvo. Oppaan tekstin tulisi olla viimeistelty4, silla paljon kirjoitusvirheita sisél-
tavaa tekstid on hankala lukea. Myos tekniset asiat, kuten fonttikoko ja fontti tulisi vali-
ta kohderyhmaélle sopivaksi. Ohjeen tulisi olla yleiskielista, joten ammattisanastoa tulisi
vélttaa. (Eloranta & Virkki 2011, 31.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Joensuun tanssiopistolle ensiapuopaslehtinen

tanssijoiden yleisimmistd vammoista ja niiden ensiavusta. Ensiapuopaslehtisen tavoit-
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teena oli lisata tanssijoiden ja tanssinopettajien tietoutta tanssijan vammoista ja niiden
ensiavusta ja edistdd vammojen ennaltaehkaisyé ja kuntoutusta. Tyon toimeksiantajalla

oli olemassa selkeé tarve opaslehtiselle, johon talla tyoll& pyrittiin vastaamaan.

Ennen opaslehtisen kdyttoonottoa opaslehtista testattiin viidella eri tanssin aktiiviharras-
tajalla, jotka antoivat palautetta opaslehtisen hyddyllisyydesté ja visuaalisesta ulkomuo-
dosta. Opaslehtista arvioitiin kyselylomakkeen avulla (Liite 2). Kyselylomakkeen avulla
selvitettiin saavatko tanssijat oppaasta uutta tietoa ja kuinka he kokivat siitd hy6tyvansa.
Kyselyssa kysyttiin myds, onko opaslehtinen aktiiviharrastajien mielestd kaytantéon
sopiva ja ovatko he néhneet vastaavanlaista ennen. Viimeisend kohtana kyselyssa oli
vapaamuotoinen “risuja ja ruusuja” -kohta, johon tanssijat saivat vapaasti Kirjoittaa pa-
lautetta. Kyselyyn vastasi viisi tanssin aktiiviharrastajaa, joilla on vahva ja pitka tanssil-
linen tausta. Heilld jokaisella on myos kokemusta loukkaantumisesta tai tapaturmasta

tanssitunnilla.

Vastaajista kaikki kokivat hyotyvansa oppaasta ja saavansa oppaasta tietoa ja vahvistus-
ta ensiapuosaamiseen. Vastaajat kokivat hyGtyvansa erityisesti vammojen syntymeka-
nismien ja oikean hoidon oppimisesta. Kaikki vastaajista kokivat voivansa kayttaa saa-
maansa tietoa tanssitunnilla ja kotona hyddykseen. Kaikkien vastaajien mielestd opas-
lehtinen sopii kéytdntdon ja vastaa kaytdnnon tarpeeseen. Vastaajat jopa suosittelivat
opasta levitettdvan laajemmin muihinkin tanssikouluihin. Yksikaan vastaajista ei ollut
nahnyt vastaavanlaista opaslehtistd koko tanssiuransa aikana. Vastaajien mielesta tallai-
nen opas tulisi olla kaikilla tanssin aktiiviharrastajilla, silla harvat tanssijat ymmartavét
hoitaa urheiluvammojaan ajoissa. Mielesténi kyselylomake oli toimiva tapa saada katta-
vaa palautetta oppaasta, sen tarpeellisuudesta ja kehitysideoista.

Tanssin asiantuntijoiden arvokkaan palautteen avulla opaslehtistd saatiin muokattua
tarkoituksenmukaisemmaksi. Asiantuntijapalaute helpottaa myds opinndytetyon luotet-
tavuuden arviointia. Lopullisessa opaslehtisesséd saadut muutosehdotukset huomioiden

teksti oli lyhyempéé ja selkedmpdd ja ammattisanasto oli karsittu kokonaan pois.

Opaslehtisesta tuli kattava tietopaketti, jota myds kokeneemmat tanssinharrastajat pys-
tyivat hyodyntdmaan. Tutustuminen hyvan oppaan kirjallisuuteen auttoi luomaan op-

paasta toimivan kokonaisuuden.
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Oppaan ymmartaminen ja tiedon sisaistdminen helpottuu, kun ohjeessa kuvataan konk-
reettisesti, miten tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi ja miten hoidon onnistumista
voidaan seurata (Kyngds ym, 2007, 126). Alkuperéinen opaslehtinen koettiin raskaslu-
kuiseksi tekstin paljouden vuoksi, joten opasta tydstettiin enemmén kaytannon léhei-
semmaksi ja selkedlukuisemmaksi kokonaisuudeksi. Hankalalukuista tekstid poistettiin
ja pienempia aiheita yhdisteltiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Onnistunut visuaalinen

ilme ja kuvitus jétettiin ennalleen.

Pitk&sta tanssitaustastani huolimatta koin opaslehtisen tuovan uutta tietoa myos itselle-
ni. Sain opinndytetyoni prosessin aikana valtavasti uutta tietoa tanssijan vammoista ja
ensiavusta. Pystyn viem&an saamaani tietoutta my6s omaan sairaanhoitajuuteeni, joten
koen opaslehtisen olevan hyodyllinen kokonaisuus. Tulevaisuudessa huolehdin myos
opaslehtisen tarvittavista paivityksistd, jos ensiapuohjeistukset muuttuvat. Mielestani
opaslehtinen tukee kokonaisuudessaan hyvin eri ensiaputilanteiden hallintaa ja ennalta-

ehkaisya.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arviointi on haastavampaa kuin kvalitatii-
visen tai kvantitatiivisen tutkimuksen, sill& toiminnallinen opinnaytety0 ei sisalla konk-
reettisia tuloksia. Toiminnallisenkin opinnédytetyon luotettavuutta tulee kuitenkin arvi-
oida. Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa laadulli-
sen tutkimuksen arviointimenetelmia. Patevyys, eli validius kertoo ovatko tulkinnat ja
selitykset luotettavia ja yhteensopivia. Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voi-
daan lisaté selkeéll4 ja tarkalla raportoinnilla. Toistettavuus eli reliaabelius voi kertoa
toiminnallisen opinndytetyon lahdemateriaalien yhdenmukaisuudesta. (Hirsjéarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 226-228.)
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Kriittinen lahteiden tarkastelu on osa luotettavuuden arviointia. Tassa opinndytetydssa
on kéytetty uusinta saatavilla olevaa tietoa. Opinndytetydssa on myods hyddynnetty ul-
komaalaisia lahteitd. Kiinnitin huomiota myos Kirjoittajiin, luotettavuuteen, kayttokel-
poisuuteen ja uskottavuuteen. Kaikissa lahteissé kirjoittajana toimivat alan asiantuntijat.
Pyrin kéyttdmaan opinndytetydsséani mahdollisimman yhdenmukaisia lahteitd. Lahtei-
siin jain kaipaamaan lisaa tutkimuksia, joita aiheeseen liittyen oli erittdin hankala 16y-

taa.

Kirjallisuuden valinnassa ja sen luotettavuuden maksimoinnissa on otettava huomioon
muutamia merkityksellisia asioita. Kirjallisuuden tulee olla kattavaa ja tuoretta. Liian
vanhat lahteet eivét ole enda luotettavia. On myos tirkeéa tarkistaa lahteiden alkuperai-
syys ja tutkijan tai kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 73.) Kirjallisuutta valitessani pyrin 16ytdmaan mahdollisimman tuoreita
Kirjallisuuden l&hteitd. Jouduin kdyttamaan tydssani myos jonkun verran oppikirjoja,

mutta pyrin niissakin olemaan kriittinen tietoa keratessani.

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava vain, jos se on suoritettu hyvén
tieteellisen kaytannon edellyttamaélla tavalla. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutukses-
sa tulee noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja seké hyvaa tieteellista kaytantéa. Mui-
den tutkijoiden t6itd on kunnioitettava ja lahdeviittaukset merkittdva asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinndytetydssani merkitsin lahdeviittaukset
tarkasti ja selkeasti esille. Pyrin referoimaan lahteista kayttamaani tekstia omin sanoin.
Tekijanoikeuksia on tydssani kunnioitettu ja otettu kuvat luvallisesti Windows ClipAr-

tista, jossa kuvien kéayttdminen on sallittua.

On olemassa niin kutsuttua teoreettista herkkyytta, joka voi vahvistua ammatillisten tai
henkildkohtaisten kokemusten tai teoriakirjallisuuden pohjalta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 163). Tanssitaustani tuli esille tiedon kriittisyyden pohdinnassa ja
l&hteiden valitsemisessa. Huomasin usein vertaavani l&hteistd saamaani tietoa omiin
kokemuksiini ja pyrin koko opinnéytetydprosessin ajan kayttdamaan omaa kokemusta
hyodyksi vain motivaation lahteend, en tiedon antajana. Tyon luotettavuutta lisdnnee

tanssitaustani, koska olen voinut peilata tutkittua tietoa kaytannon kokemuksiini.
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7.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja sen noudattaminen on kaiken tieteen ldhtokohta. Laki mé&araa,
ettd tutkimusten on noudatettava eettisia kéytanteitd. (Makinen 2006, 141.) Tutkimus-
etiikka vastaa kysymyksiin hyvasta ja pahasta seké oikeasta ja vaarastad (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 172). Opinndytetydssa eettisten ndkdkulmien huomioimi-
nen ja tunnistaminen ovat opinnaytetyontekijan vastuulla. Eettisyyden pohdinta alkaa jo

aiheen valinnasta (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Oman opinnéytetyoni aihe syntyi mielenkiinnosta ensiapua ja tanssiharrastustani koh-
taan. Keskustelin tanssisalilla muiden tanssijoiden ja tanssinopettajien kanssa ja kaikki-
en mielestd tarve toimivalle ensiapuoppaalle oli olemassa. Tyoni avulla voin omalta
osaltani tukea Joensuun Tanssiopiston toimintaa ja lisatd opettajien ja tanssijoiden val-
miuksia toimia erilaisissa ensiaputilanteissa ja ennaltaehkaista urheiluvammojen syntya.
Opinnaytetyon aihe on myds ammatillisen kehittymiseni ja oppimiseni kannalta perus-
teltu vaihtoehto. Aihevalintani on hyvin perusteltu ja se tulee todelliseen tarpeeseen.

Kaikissa tutkimuksissa myds anonymiteetin suojaaminen on ehdottoman tarkeaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 177). Omassa tydssani anonymiteetti pysyi
salassa opaslehtisen hyodyllisyys- kyselyyn vastanneiden kesken. Kyselyyn vastaami-

nen oli myds tanssijoille vapaaehtoista.

Pietarisen (2002) esittdman tutkimuksen kahdeksan eettisen vaatimuksen listan mukaan
tutkijalla tulee olla &lyllistd kiinnostusta tutkittavaa aihetta kohtaan. Listalta 16ytyy
my06s kohta ammatinharjoittamisen edistamisestd. Namé kohdat toteutuivat opinnéyte-
tyGprosessissani silla opinndytetydni aihe on mielestani todella kiinnostava. Sain opin-
naytetyostani myos arvokasta tietoa urheiluvammoista ja niiden ensiavusta. Sairaanhoi-

tajuudessa voin ensiaputaitojen lisaksi hyddyntad oppimiani tiedonhakukeinoja.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (Suomen sairaanhoitajaliitto 2013) mukaan sairaan-
hoitajan yksi perustehtdva on terveyden edistdminen. Ohjaus on terveyden edistdmisté
ja tyoni tarkoitus on ohjata ohjausta tarvitsevia. Sairauksien ennaltaehkaisy kuuluu
myds sairaanhoitajan perustehtéviin. Tyoni kasittelee myds urheiluvammojen ennalta-

ehkaisyd. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kehottavat hoitajaa tukemaan asiakasta hanen
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omien voimavarojen kéyttéonotossa ja voimistamisessa. Opinndytetyoni merkitykselli-
sin tavoite on auttaa tanssijoita toimimaan itsendisesti erilaisissa ensiapua vaativissa

tilanteissa.

7.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotos menee Joensuun tanssiopiston tanssinopettajien ja tanssijoiden
kayttoon. Joensuun tanssiopistolla ty6tani voi hyddyntdad myos tarvittaessa oppilaiden
vanhemmat. Tulevaisuudessa opaslehtistd on mahdollista levittda laajemmin my6s mui-
hin tanssikouluihin ja tanssinopettajakouluihin. Myds tanssijoiden ensiaputaitoja ja

tanssijan vammojen ennaltaehkéisya voisi tulevaisuudessa tutkia liséa.

Tulevaisuudessa olisi mahdollista kehittéda laajempi opas esimerkiksi yhteistydssé urhei-
lulddkareiden kanssa. Myos oikeanlaisen ensiavun vaikuttavuutta tanssijan vammojen
kuntoutuksen kestoon voisi tutkia lisdd. Jatkossa opinndytetyoni pohjalta voisi luoda
koulutusmateriaalin ja koulutusta voisi pitdd tanssinopettajille ja tanssijoille ympari
Suomea. Nain voisi kehittdd myds sairaanhoitajan roolia erilaisten koulutusten jérjesta-
jand ja organisoijana. Tulevaisuudessa huolehdin itse opaslehtisen péivittdmisest.
Opaslehtisessa on myods paivamaara, milloin opas on viimeksi péivitetty, jolloin oppaan
kayttdja voi oman arvion mukaan pohtia, onko tieto ajantasaista. Olemme myds sopi-
neet toimeksiantajani kanssa etta jéarjestan tulevaisuudessa koulutustilaisuuden Kilpaile-

valle ryhmélle. Koulutuksessa kdyn lapi opinnaytetyoni keskeisimmat aiheet.

7.4 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Aloitin opinndytetyoni tekemisen syksylla 2012. Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuu-
dessaan ollut pitké ja haasteellinen. Opinnaytetydn aikataulussa pysyminen ei onnistu-
nut. Suunnittelin esittavani tydn seminaarissa jo kevaalla 2013 mutta seminaariin me-
ninkin vasta syksylld 2013. Aikataulussa pysyminen olisi vaatinut enemmaén itsekuria ja

tarkempaa aikataulutusta.

Opinndytetyprosessissa tarkein motivaatiotekija on ollut itsed kiinnostava aihe. Proses-
sin loppupuolella my6s ulkopuoliset paineet valmistumisesta antoivat voimia tyon lop-

puun viemiseen. Toiminnallinen opinndytety6 oli alusta asti minulle selked valinta ja
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toimeksiantaja oli selvilld jo ennen tydn aloittamista. Valitsin tietoisesti tekevani opin-
naytetyon yksin, silld omien kiireideni vuoksi toisen kanssa aikataulun jakaminen olisi

ollut haasteellista.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen kehittynyt niin tiedon hankkijana kuin sen Kriittisena
arvioijanakin. Huomasin prosessin edetessé Kirjoittamisen taidon olevan ruosteessa,
joten koen kehittyneeni myos kirjoittajana. Oma ammatillinen kehittyminen on ollut
lasnd koko opinndytetyOdprosessin ajan. Ensiapuun liittyvéan tiedon etsiminen ja siihen
tarkemmin tutustuminen on antanut valtavasti tietoa myds sairaanhoitajuuteen. Urheilu-
vammojen ensiavun ja kuntoutuksen oppiminen on mahdollistanut urheiluvammaojen

ymmartamisen laajana ilmiona.

Tutkimuksen tekemisen ja sen kaytettdvyyden olen hahmottanut opinnaytetyoprosessin
edetessd. Opinnaytetydprosessi on opettanut myds ajanhallintaa, tavoitteiden asettamista
ja armollisuutta omaa itsea kohtaan, jos kaikki ei mene niin kuin aluksi oli tarkoitettu.
Opinndytetyd sai minut my6s pohtimaan tanssikoulujen ensiapusuunnitelman puuttu-
mista. Tanssisaleista 10ytyvét jo valmiiden jadpussien liséksi ensiapuoppaat. Tulevai-
suudessa haasteena voisi olla herételld tanssikouluja kartoittamaan omat ensiapuvalmiu-

tensa.
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1. Miki onurheiluvamma?

Urheilluvamma on liikuntasueritulksen
aikana kehoon muodostunutvamma, joka
est33 urheilijan Eysipainoisen hagoittelun
12 vaati todpumisaikaa parantuakseen.
Tanssijan  urheiluvammat aitheutuvat
monesta syysta, mutta vleisemmin ne
aiheutuvat virheelisen tekmniilan j3 liallisen
kuormituksen t3kia.

Urheiluvammat voidaan jakaa kahteen ryhmaan:

1. Almutt wammat, jotka syntyviat vlatdin kesken
harjoituksen. N3iits ovat luunmurtumat, lihasten ja
janteiden revihdyksetja ruhjevammat

2. Krooniset vammat, jotka syntrvat rasithomizen ja ulumisen
seurauksena pitkdn ajan kuluessa. MN3it3 ovat janne- ja
limapussintulehduksetja rasitusmurtumat
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2. Urheiluvammojen esiintyvyys tanssissa

Tanszsijan yleisimma3t vammat ovat kroonisia vammoja,
jotka johtuvat rasituksests, kulumisesta ja vaaranlaizesta
kuormituksesta. Eniten rasitusperdisia vammoja esiintyy
alaraajoissa, tanssin toistuvien 33riasentojen vuoksi
Tanszsijoille  tyypillisen lonkan, polven ja mnilkan
ulkorotzaton eli aukilderrom yvlilkiertminen aiheuttaa
tanszzijoille vliknormittumizen alaraajojen alueella, mik3
johtaa  rasitusperdisten vammojen  syniymiseen.
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3. Tanssijan yleisimmit vammat ja niiden
ensiapu

3.1 Nilkan vammat

Milkka lomnrrtas sadren alkateraan Milkkaa  ymparamat  lamest
joiden  toiminmtas  sadtelewvatr sadrenm bhaksst Hoono bhasracapaing
mvalten hoomo  kuomto  ja poljelthaksen  ballmen  lareys  owat
bashetsmmat nskd nilkdavammoiesa

3.1.1 Nilkan nivelsidevamma

Milkan mnhveladevamma < wvenshdys
on yleisin nilkan vamma Venshdys
tapahton  weein  hypyn yhtepdeszed
rilkan taadazaa alazrulazsa
virheaseTrtoom, jallain mivaleteat
Vampvat tal oottain repeytyvat

Direct: kpu turvotos, mustelmat,
thon pingotus, varaamiskpvyn  rajoittuminen j&@ mahdollinen
virheazanto  Milkkavamman wakavooden arvicinmiszz  on Sy
varmata vammautunatta nilkkaa tervessesn milkdaan

Ensiapu on Kolmen K:mn ensiapu!

Vabrtaman ensiavon alkesn milkdaan toles tehdi tukisidos, johan
sopti hpvin ddeaabicde Tayovarans on sallittos alucta a2t kvun
salbmizzz rajotszs  Jos milkalls varaaminen on hankaliz milldka
tatmi normaalicn tad kdpo yhyy, tules hakeutoa Lakarm hattoon
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Ensimma3isen asteen vammassa kaytetian tukisidosta 1-2
viikon 3jan. Tukisidosta tai nilkkaortoosia kiytetian
liikunnan vhteydess3 kuukausi.

Toisen ja kolmarmen asteen vammoissa nilkan jatkohoito m
1-3 viikon varauksen vilttaminen j3a nilkan
sivuttaisvainnon estavan ortoosin kiytto. Ortoosin kiyttod
jatketaan litkunnan vhteydess3 2-3 kuukautta.

Vaikeissa nilkkavammoissa k3vtetdan ennen ortoosihoitoa
kipsaushoitos, joka kest3anom 2-3 viikkoa. Liian aikainen
palaaminen harjoittelun pariin on suuri riski vamman
uusiutumiselle ja pahentumiselle.
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3.1.2 Nilkan hermovaurio

Nilkan vomakkaan sisaanpain  vaantymien ssurauksens saattas
nilkan etulateraabipuolella  kulkeva: peronsushermon  pinnaliises
hazrat  vaurmorus  Hermo-kimpun sisdsset  satkest  vemvas
vauriartuvat 12 katkeflevatr

Olreet: vamma-alusen tuntuminen turralta 12 myshammin pokttava
kipy, yoka patkantou kehragluun stupuolelle Nifkan hikottaminen 2
stenkin alazpam vemytiammen, pahamtaa Japua

Ensiapu on kolmen K= ensiapu!

Ligvat harmovauriot paranevat ajan kansza mismidn mutta @ v
kestaa kuukaoss  Pahammizza hermovaunotzsa  patkallingn
hermovaurd saa atkaan neurooman <lf hermopaksuuntuman, joka
vaaty kedkkaushortos
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3.1.3. Lisaluun vaivat

Lisshion vafvat alkavat meein vidntymisvamman, toistmnvien [iemen
vammaojen, hyppimisen, jooksemisen tad toisbovien varpadllanoosun
yhtepdesed  Licdlon Milkdkuou 2 sen htomsloe  vauroftou  jadden
puristoksiin

Direst: rasmuskipn akilleslantesn ssudussa,  turvots saka
tsovarpaan koukistajajantesn  jannetuppituls hdus

Enslapu on kolmen K ensiapu!

Jatkohotdokst bewvissd tapauksizsz mimtaz  fysioterapia,  rauhallnen
hikdoneondan palarttaminen, rulehduskipulaabkear -
bortisomdpist ok sat

3.1.4 Jalkapohjan kantaluun kroonistuva kiputila

lalkapohian kamtaluun kroomistova kiputila <li  plantaarifaskiitt
syryy  kantaluun  kimmotyshohdan  Lihelle  yhrasmoksen, totstovien
vemptysten tad  ponmistelujen atheuttamana  Kipo johtoo
jammalabon  kimmitymiskohdan  tolehduksesta  Panet  arpeutovat
rapeamat kasvattavat pararmtuessaan bsad sidekodoma A arpea &
samalla aloe paksuurtuu ja knsty.

Direet kipo joka patkanton kanmtapadn alke Jalalla ashelaminen,
pakdalls nouseminen ja painesn kasvaminen lisid kipua

Enslapu on kolmen Hn ensiapu!

Jatkohotto aon mfttdvei kpa Myss wvemttely, pullonollaus
thumvaimentimat, hpvat alkinest, jalkapohian hieromta ja tokiodos

saattas  aurtaz  Tukhduwskipuliskkest 12 kplmahamo  aurtavar
akurrtvathasssa
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3.1.5Akdllesjanteen vammat

Aldlksianne on yka thmisen valhwvimmista janteista & s hestia
boormitosta hpvin  Aldllesidnne vilittdd woiman pohjelihaksan ja
kantaloun  walilla  Akdllesianteen vammojen Synd  on  osein
kantaloun virheasento, tai hoono  alastolo, jonka  seurauksana
akillesianme kergy

Akillestanteen akilinen tulehdus dlmaantou Skillizess alartatun,
raskaan urhadlun seurauksena

Direet: pohsdipu joka pahenes pakialle nowstesss tumvots
akillesammetta hikrtehaesss kuultava narnaa
Oireet  alkavat 1-3  voorokaoden  boloessa
Tulkhdos woi kroonistos  jos lHpuun & pootuta

Atheuttajla:  hoonot jalkmest  jalkateran
virheasamnot, alaraajolen  Hhasepatasapaing,
virasmos,  kiredt  pohgelhakset kaarmalka,
kylmyys hubkaus ot hova alusta

Ensiapu on kolmen K@ ensiapu fa lepo!

Lapo  aFtdd vatvan muorttumista broomsehsi
Tarvittasssa wol  kdytidd  mietola  toldhduskipolidldess i

tuldsidosta Fohkaiden vempttely, hieromta ja Hhashoolto chkaisevat
vafvan undistumista

Akillesjanteen osittalsen repeaman olrest ovat samankalatset
bum ahkllesiamtesn  tulehduksszsa  Knun  alkamishethesn hgy
dkillingn wvendhdys Jamtesn kathesaminen wol tumbua napsahduksana
ja jawbesssd waol tumtea boopan Fohkaiden bhasvoima om hedldo

Ensiapu on kolmen Ko ensiapu ja lepa!
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3.1.6 Isovarpaan pitkan koukistajalihaksen
tulehdus

Flexor hallucs longuksen tendiniith on isovarpaan pitkan
koukistajalihaksen tulehdus, joka on tyypillinen tanssijan
vamma. Usein sitd kutsutaan “tanssijan tendiniitiksi". Baletin
telmiikalle trypilliset plamtaart- ja dorsifleksiot, ponnistukset
]2 varpaiden karjille nousut rasittavatlkdinnittsj3-jannetta.
Jinteen toistuvat tulehdukset veoivat aitheuttavat janteen
ahtauman joka tulehduttza

myos jannetupin.

Oireet: Kpunlkan taskaosaz=s,
turvotus ja  isovarvasia
liikuteltaessa lnultavanarina.

Ensiapu on kolmen Kin

ensiapu! '. .

Hoito: lepo, kylmahoito ja EL /3
tarvittaessa miedot f ‘f f
tulehduskipulEdikeet {

venytyksetja liikeharjortukset. Karkitossunlla troskentelyd ja
hyppyja tulee valtt33 vaivan t3ydeliseen paramtumiseen ast.
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3.2 Polven vammat

Polvessa reisi jasdari vhdistyvat toisiinsa. Polven edess3 on
lumpio, jonka tarkoitus on sirt3d reisilihaksen wima s3areen.
Polvinivel on hyvin elastnen 3 se salli ojenmus jakouldstus
liikkeen lisdksi myos hieman dertoliiketts. Polven
tuldrakenteet ovat polven nmivelsieet

3.2.1.Polven nivelpussin
tulehdus

Polven nivelpussintulehdus on
trypillinen nuoren urheilijan
vaiva. Polven toistuva litke ja
siihen kohdistrrat pienet traumat
aiheuttavat polven nivelen
poimussa sen palksuuntumista ja
artymista ja rasituksen jathuessa
nivelen poimu tulehtuu.

Oireet: turvotus, kKristavd ja
hankaava humne polvessa, polven
etuosan napsuminen ja polven
lulklduturmien.

Ensiapu on kolmen Kin ensiapu polvi koukussa pitaen!
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3.2.2 Polven nivelkierukan repeama

Polvesza on kaksi nivellkierukkaa: sizempikierukka eli
mediaalimenislkd ja ulompilderukka eli lateraalimenislki.
Fierukat toimivat polvessa iskunvaimentimina ja ne
stabiloivat polvea ja autavatnivelnesteen kerrossa.
Polven nivellderukan repeam3 aihewutuu polven virheellisesta
Hertoliikkeests.  Vamrman
syntyd edist33 erilaiset

rappeutumizmuutokset
Vammautuessaan revennyt
053 Kilautuu nivelpintojen
valiin ja s33 aikaan polven
lukldutumisen.
Oireet: polven 3killinen
lukldutuminen, vihlaisu,
rusahdus, turvotus 13
varaamisen vaikeus.
Ensiapu on kolmen Kin
ensiapu!

Kierukkapiretta wvoidaan tarpeen mukaan seurata pari
kuukautta, mutta aluksi kaikld kuormittava vaants- ja
hyppyurhelu on korvattava ohesharjoittelulla. Myros jalkojen
lihasten vahvistaminen on tarkeai. Oireiden lievittyressa voi
pikluhiljaa palata oman lajin pariin.
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3.2.3 Polven nivelsiteiden repeamat

SHamman shvostesn, ulamman  shadtesn-, sturistcitesm &
takaricticitean  repeamdt atheutovat  poven  vadntymisesta tad
traumasta

Slsemman slvusitesn repsaman olreet: kipy, joka patkanmtoo pohean
sisigyrialle. Paohd @ amna periks @ prey  normaabasstmossaan
Fohealla voi Hikdna dlman tukea ja kipuladlatysta

Ulomman sivusiteen repeaman olreetr kipo joka patkamtou jalan
ulbosymialle

Eturistisiteen repeaman olreet: kipy pohven muolahtaminen &

pohean  amtaminen varatessa periksl  Veripohd kahittyy nopeasti
pohealle on hankala varata

Fohen takaristlsiderepeaman olrest: kpu,  wveripalen
kahittyminen ja polven awtaminen varatesma periksl

Yieisz3ant & on ettd akuut tan pohvivammaan ensshoit ona
kaytetadn poikkeuksetta kolmen K n ensithoitoa. Polven
ollesza vyvin turvoksissa ja varatessa kivulias, on syyta

hakeutus ammattizuttajan hoit oon, Lievissd vammoissa
poheen piredta vold seurata kot ona ja kdyttaa tulasidosta
sekad kylmahot oa!
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3.3 Selin vammat

Tuurin@ osa s2lin vammaoista  on
vahasnargizia Tammaja, jaidan
vammakahta arn venahtimyt,
krampamnut  tai revenmyt bhas

Salkildpu jastaan kolmesn laatoun:

1 Akourti selkalapu  (alle  &vha)
krtan noddanmuoali

2 Zubkuutti selldldpu (& 12vka)

3 Kroominen  selkalapu b 12
vilkkaa!

Selkaknuzza  toles  tarkkailla knun sfainmia,  loommetta,  hestos,
varmakkurtta ja std, satedleaho kipu alaraajothin

Telin  hhasvammaille on typillista  vamma-aloe Lagensneminen

saattaa jamahtas jumin, ja snoyy ne nosdanmuooh

Valllewyn pullistuman olreetr selisrs slaragjolhin satedleva kipo
purtuminen ja hhashedldons

Selkavamman enslapu on Hkuttaza @ kavttas selkad kivun
sallimissa rajolssa!

Lilutteln  vilkasturtaa bhasten amesmvathduntaa ja nopeuttaa vanvan
paranemista  Hevpet lhasvamaharjoiuksst  auttavat  sellaldpoun
Aluks mifttid 30min kiwvelyd ja madrdd wvol nostas hetl tumbemusten
salbesza Al kpuwhin von hokeilla myss kpulaabbens, heromaa ja
fysioteTaqraa S uurin oea walilewyn  pollistomicta parames
konservativisella hoidolla &3 vitkon kuolosssa
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3.4 Sijoiltaanmeno

Mvelen sfoiltaan menossa loo sortyy pois patkodftaan, mika atheuttaa
virthzazemmon, mivelkapeelin vaunoftumizan  ja  mivelen  seodun

TUrpoam s NMEna n
Direet: kipy, turvotus raajan rajofttunot kdyttd ja virheasemto

Fohilumpian sljoitamn menossa  pohilummo loskahraa
retciloorvaon ulkohariamtesn vy ja pobvesn toles zelked virheazemto
Pohilumpovammaja tapahbuu  uwsein noorille  Shoftaan menneesta
pohvasta tokes tarkastaz palven asemio turvobtus ja kipu

Fohwen sijolhtaan menon ensiapu on pohen lalttaminen varovast
takalsin patkoilleen fa kolmen Ko ensiapu!

Yhansd tima onmiston varovaisslla polven ojenmuksella Poheea @ z2a
vakisin vaantad patkoillesn FPohd toles tobea turvotosts estdvalls
sidoksells @ tarvittaesza kaytetdan patellatubeas &3 vilkhoa
Olkanivelen sijolkaan menossa olkamvs] toetaan hikkumatiomaks
ssim.  kolmiohinadla Myss kiden rodkottaminen vapaana alaspain val
hevirrad kipoa Olkannveltad < tole fooe reponodda jos =il @ osaa tehdl
athein

Olanivelen sijpikaanmenon ensiapu on  tukea olkanivel
kkumatto maksi!

-

—
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3.5 Lihasrevahdykset

Lihaksen tehtivan om tokea kehon
rakemnetia ja seads atkaan liketma
Lihaksasn  kohdistossza  Whaksiston
gietakyrvyn  yhttiva  racitor waod
Hhakszan salemaimen rakaTng
vahingorttua ja bhas rewveta FPlema

hhasrepeamia burtortaan
Hhasvenahdyksiksi

Lihas wol mewetd lhaksan mumgon
aluealea, kiinnityskohdasta ttad
bhaksen jathesna aleva jamne wad
ravetd Ravahdyksia tapahtun
virhealhsen bhaghikkesn yhtepdasss
Lihasrevahdyksen olrest kipy, bhaksen kouristos, verenmpurkaumat,
vamma-aloeesn thon Lmpd ja  torvotos  Lihaksesta saattaa

revahdyksen wttoescs boole napohdoc @ vamma-zlosedls  tuntoo
kohalla aleva kahta

Enslapu on kolmen K enslapua!

Lihastoiminta palautetaan mahdollisimman pian Hoddon adkana lhac
tules  toukea  slastizella  midoksells  Litkehoidom vol aloittaa e
ensimmatsen  voarokaodsn adkana,  pars vadketzsza  vammolzza  an
syta levata 3-4 parvas

Passiivizessa  hikchoidossa bhasta vemptetddn kipurajaan astl
Vemptyksia tubid tohdd panettiin 10 minouttia sten ottd kpo i
vanpiypsvaihe vathtelevat 10 sehkonmin valiajoin  Lampad ja  kawvyt
hilutteln  auttaa  vamman paranemista Raottavan  bilonnan sz
alofttas vascta, bunm vammautomet bhas vemy paccihvicesti @ kvotta

15
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yhti paljon kuin tervesn raajan bhas Lilan adkatmen bikunta atheuttaa
bhaksen mepeamizen wodallesn, silli  arplodoksssn @ ale <htimpt
muodostua mifttdvad vetohyuuotta

Lihaskramppl, kansankiclklla suonenveto, on Whaksen akilinen
fa tahdosta rlippumaton kouristus. Lihaskrampp johtoo hhaksan
rifttimattamastd verenkierrosta, vasymyksesta tal hermostolbizesta
tal  amesmvathdunnalhsesta  himosta  HKrampn  sstinfvat  osein
rasttuksen jalkesn levossa, mutta mimd dmenes mypss besken rankan
urhadlusnarftuksen

Enslapu on  kramppaavan  Hhaksen  venyttaminen fa
puristaminen!

3.6 Rasituskipeytymiset, b
rasitusmurtumatja 4
muriumat

'
Rasftusvamma syniyy. bun bodosten sietolyly ylityy. Tillain bodos
alkaz oiredlla kpuillemalla Kodoksesss vol esiimtyd turvotosta ja
Tarmaa

3.6.1 Isovarpaan koukistajajanteen
jannetuppitulehduos
larme reagod  bialiceen rasrrokssen  paksuonrumalls  lavme  hankaa
ymparaivdd jinnetuppea, johon oty Minmdkketta | Kinmildeeet
atherttavat pua ja korvin koukavaa narnaa
Direet: milkan takaosan kipp & daykdogys Wilkan j@  tsovarpaan
ofennuksassa  vol kuglus resshduksen ovalll akdllesiantean alla

Itseholto hytalkalselle valvalle on nilkan aktiivinen venytteh:.
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3.5.2 Rasitusmurtumat

Ragmsmurtuma on loun rasrosmuoutss, joka paranes nttivan kevan
ansiosta  spontaamisti  Loun  rasfosvamma airedles  foon sicddcem
pamesn nousulls,  “lortoreotuksella®, jonka aloeska oo paksuuntuu
soojataksesn  rasmounutta kohtaza  Koormitoksen  jathosssa  loun
sietakyky yhmoy 12 loo murtoo joko mendks siradksi tal kakomaan
padkdd

Oireet: lipu, luon  jomotos, torvotos, pamo-  ja  hoputosarboous
Kipualoetta ympérahien bhasten toms wol olla sourentunot Thon alla

alevista loista wa tuntea murtuman wvodishmn < callus- kyhmy, joka
symtyy rasftosmurtuman  kohdalle sen paramtoessa

: 15 Levon pituns riippuu kdpualoesn patkasta

loosta ja loun murbuman loontessta  Joshos vatvaan vol saada apua
alarazjaortoosista. tehula vaimentavicta kamtalapuista,  pohiallicicta tad

Rasfbusm urtuman vl muuTtua
taydalbizelsi mortumaksi  rasroksan
iathuassa

limapuossin Lihasten
Tasftosvammajan ahkatsy amn
lhastasapainosta huolehtiminan

Lihaksen masffosvamman s$ynd  on
harvamm pelkkd rasitos vaan taustalls
on usein vadrdnlanen Joormitos

E
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3.5.3 Murtumat

Terve i murton  amoastaan  wlkodsen woiman  atheuttamana
Lounmurtumaan littyy aina weremumotoa ja murtuman yhisypdessd vai
vauriabua miin hhakset veTHuomet, louydin, hermot,  luin
niveletesthm

bumas. LapRlk- maos Ian- kA mat i
Enslapuna on vamman tukeminen Nikkumattomaks] ja vamma-

aluaen Mkuttamisan
vaktaminen!

Lum Mmurtusses tukes atna
haksutua sairaalahatoon Vamma-
aloe tostaan hildomattomaks ja
mahdallinen VeI Uata
tyrehdytetian pamamalla
vootakohtaa. Murtuma-aloe tules
soojata puhtaalls peftmertecdla

Jas autatiavaa joudutaan
siirtimaan  tules murtuma-alos
tukea hildoumattomalkes asim.
kolmichinalla tai lastalla  Muwtain
kannattaa odottaa ammattiauttafien

SdaIamista

Zalka- tal kadlarankamurtumaa epatftasssd @ auUtetiavaa saa likurmaa
allenkaan Haularankamurtumizzsz aotettavan padtd tostaan kaksin
kizin hengitysteiden aukd pyogymisen varmistamiseksl  ammattiavun
saapumizzen saakka  Rankamurtumizzza  vaarana on salkdytimen
vauriaftuminen, jonka yleioimpid oirefta  ovat  raajojen stedy
purtuminen ja hikdumattomuus
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3.7 Aivotirihdys

Lizva afvavamma =h kanzanlaelalla
atvotirahdys atheuton pashin  hohdistoneesta
ishosta Islun  wvoimasta  anvot  hedlahtavat
“arvonestepatialla” @ wvaurlo symtyy joko ickon
kohdalle a1 vastakkawelle puookille 1skon
vomakdoms @ ama ok yhtepdessl vamman
laatuun

Direst: paincirky, pehoimeaint,  oksemtadu,
hikodly, huimaus Mypss nakd- e tapemohdiriantd  wol estintyd

Jai  ofrest  efvat ok nopeastl  ohimemevid,  tules  hakeutua
miraalchoftoon.  Oirest  csiimipvat  voimakkaammin  valtoimast
vamman saamizen Mleen @ bevithwit lLhipanden atkana  Liava
afvovamma wal aitheuttaa Whyen tajottomundan tilan (alle 30min)
johon  wsein  littyy bt mustin  hadkkeneminen  Jos  henkila
mensttaa tajuntansa,  toulee valithomastt  hahttad  palkalle
ammattiapua fa kaantad henkils kylkiasentoon!

Lievaa amvovammapotilasta tules tarkdadlls seuraawvat voarokaodat
Tarkdatlosss kiinmotetidn hoomiota tajurman tasoom ja aremtaatioom
ja urataan mypss  paansarkys, pahoimeointia,  hikodloz,  hoimaosta,
sedavuurtta ja midem kehittymistd Afvovamman saamwrtta toles Gisin
heritelll muutaman tonmn  vilen voimnin  tarkastamiseksi  Mikab

voinmisss  estintyy muutaksis, tules ottaa yhisyptta ammattiauttatim
Dirgdden poistuttuz wol normaalia arkes jatkaa 1-3vrk kuluttua

Fashan kohdistuvassa VaEITHITESS 5= tules alna v st
alvoverenvuodon riskl, joka on vakava tilanne ja vaatil valitonta
salrazlahaltoa’
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3.8 Kolmen Km Ensiapu ja itsehoito kotona

Enslapuy on  vamman sattosssa  patkan  paalls amnettavaa  apua
Enciawvun  tarkoftos on  bodosvaurion  atheuttaman  wveremuodon ja
turvotuksen  mimmoimingn  Holmen Km ensiapu koostuu  kolmesta
opiosta:  kohosta @ kompressiosta & kplmasta  mNellamtena Kma
voldaan prid kosteaa, mlla std voddaan kdyrtoad  tarvittassoa jos
kylmid ¢ijuun sllan ole smatavilla
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KOMPRESSIO

Tukisidasta val samalls  kayrmia  myos
kylman jadpossin kiinmittamisesn

Vammakohdasszs  wvoddaan mydhemmin
kaytraa tokisidobsen  sfasta tukdortoosia

KYLMA

Kylma vihemtid vammakohdan weremuotos, muostelmia &
bodosnesteen karpymistd  supistamalla werisvomda Kylma  myds
bavittid vamma-alosen kipua

Kylma lametaan vamma-alosells miin, etted s¢ ole soorassa yhieydassd
thoon Valin wol lafttas ssimerldksi sidosta, pyyhelinan tal muouota

sristysta Kylmahara tubs kestas yhriiaksoicesr emimtiin pualituntic
paleltumien valttamiseksi ja s tulid

uisls noin 1-7 tunmn valein ensimmaisen
vuarakauden adkana vamman
sabbomisecta

Urhadlusoorituksan afkana  synovall
vammalla on suon msk vootaa verta
kudoksin jobhtoan korkeasta
syketaajundasta ia varenkisrron
vilkkaudasta
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Itsehoito kotona

ltcchatta on hoftoa, jota tanecfa wad tehda
kotona  Hyva ja  hookllinen  mscharto
odecauttas vamman  kumoutumista &
napeUTtaa urheilun partin palaamicta
ltschotto on  rasmuksen valmimisza, kpoa ja
tarvittavaa Ladlotysta Urhethreamman syt on

==

myds syt schefttid ja mihin pouttua

Itsalickints on lidkimtid jota jokainen pystyy toteuttamaan apteckista
flman rezepra saatavilla Lakkedlls Lweavien laputilopen haroon sopn
hvin tolchdoskipoliabdest, luten dbuprofesnd (Burana) Parasetamal
[Panadoly bevitia mps ldpua, mutta sima @ ok tokehdusta
bevittivad ominaiooutta Kipuliskkeisrd tules muistaa ettd ne hoftavat
vain kipua, & ofretta, joten miiden kiytossl om vaarana &ttd vammaa
rovetaan  koormittamaan Man  adkateescs  vathesssa, bon kpua &

T

4. Tanssijan hitiensiapu

4.1 Tajuttoman henkilon auttaminen

Tajunnan hiimist vanvat jobtoa hapenpoottessta,  han matalacea
vearenzokerista, afvoversmuodosta, vakavasta imehtiosta, padn
vammasta tal Monesta MULEta SyyFstd, mutta ajurtamundsn enciapu
an aina sama  Henkila on tajoton, jos hin hengittas muotta hiwtd <
saada herellle ravisteltasssa tadvoimakkaan ddneen puboreltaszsa

Eyvast tajuton 1 mpaskidn reagol kapuun

Tajuttoman enslavussa tarksin tehtivd on turvata henkilon
hapensaant], il hengitys & verenkierto.
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1. Onko autettava tajuissaan? (herattele, ravistele,
puhuttele) Jos ei, halyta ammattiapua.
Aldksi sehemetain onko henkdly tajuissaan Henkdlad toles heratells
ravistehemalls 12 puhomtelemalls vormakdaalls sanells jos henldla w
reagol puhotteluun, @ikd herdd ravistchmm, tole: padkalle habhriaa

ammattapus Hatdheshwspanystiia newmvoo, kumba tommiz olanmtesssa
mutta jokateen abs ermakta pva tietid miten tulic toimiz

2. Hengittiikd autettava normaalisti?

Ohrmatsta on saads  shells  hengiesvadkeus joka saattaa uhata
ambettavan henkad Hengiystiet aukatetaan tanuttamalls  selallian

olevan autettavan paatd taaksepain nostamalls totsells kadalla paata
leuan alta @ samanatkatsest pamamalls tosella kadells awmettavan
atERSa

Lavossa terve adkoinen hengittid nom 12 -16 keriaa minuotiass
Lpsi pualestaan 20 -30 kertaz mimootiesz 1han van, hikigys, kylmyys
2 kamvolen smertavyys kertoo hapenszavnm vatkeuksisra
Hangmystedden ollessz aulkd varmisetaan ot autettavan rimmakehs
hikkuy, hengmpsianet koohnat normaahen ja asetracsma kanvar
amettavan kamvaojen lahelle, dma-virtaus tumoou omizszs kaovolcss
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3. Tuntuuko syke?

Autettavan sybkesn wvol tunnustellz |
Tambaasta Tad kaulavaltimaosta
Fambassia  mitatiasssa  asatetaan
kaksi sormea, stusarmi ja peukala
Tamteen stzapualells, heati
peukalontyven  ylipuolelle, wviid senttimetria  lgyndrpadhan  pain
Tazzd kohdagea tolisl tuntea rammevaltimaon pamneaalta Haulavaltimaoa
tunmmsteltaesss afetetaan mamat kakd zormea kauolalle, minm lortsobon
aataminomenan vieralle

Mormaalisti atkuisen syketaajuus on nom &0-80 kertaa minuutizza,
Lpeella == wvol alla jopa 100 |ertaa minootiess  Sykettd

tunnusteltaesss  tarklaillaan syldkesn nopeutta ja vaimakdooutta

4. Kiinniautettava kylkiasentoon!

Jos autettava hengittid normaalist tokes hinet kidntil kylkasewtoon
2 varmistaa hengmyksen jathumingn ammattiauttafien saapumizeen
saakka  Ammattiapus  odotellesza tules jathuvasn tarkdaills
autettavan wvointia Jof autettavan voinnissa tapabton muotoksia enne
ammattiavun patkalle tuloa, tokes somtas uvodestaan hitdheghukzosn ia
kartoa tilan muutoksista

4.2 Painelupuhalluselvytys

los autettava « hengita normaalistl, on aloltettava vallthomast
awvun solttamisen falkeen painchu-puhallusehytys.
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Lapsalla shytys alometaan wvildella
puhalluksella janka ialkaan
iathataan vuarattalemalla
kolmadymmenta patnallusta 12 kakm
puhallusta  Painelupuhalloschytysta

on  jathettava simme  astl kunmes
ammattiauttaiat saaponvat patkalle

Famalukohta afbuisilla on rimtalastan heskiosa Lapsella pamelupaikda
an rimalastan  alaomz  Pamelosvyys on adkea, kun kolmasosz

rmtalastasts paimou alas Adboisella 2o tarkaofttazs 4-6om

1. Aluksl autettanva asetetaan selalleen tukevalle kovalke
alustalle

2. Auttaja asettaa tolsen kaden kammentyvin rintalastan

keskellk fa tolsen kaden sen padlle nlin,  etta  hanen
lkvnarpaansa ovat ojennettuna ja hartiat kohtisuoraa autettavan

rintakshan paalla

3. FRintalastza painellaan 30 kertaa mantamalzella Hikkeella
rytmina 100 palnallusta/min

4. Falnallusten falkesn avataan wudellesn autettavan hengitystiet
fa puhalktaan kevhkothin 2 puhallusta samalla pitaen sieralmet

tukittuna ja seuraten rintakehan Wkkumista 5. PFuhallusten
falkeen jatketaan palneh-

puhalhuisehatysta rytmdIla
3o palnallusta @& 2

puhallusta, kunnes
ammattiapu Saapuu
palkalle - ,:!;,I:"_\-
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4.3 Hitailmoituksen tekeminen

Hatadlmomae tohdidn nomeroon 112 1lmartoksen teldian toles olla
henkils, joka on natmt hoko olamteen jorma valgroato walkasiles
Hatsheshuspanystaia tekes paatoksen ledawvun tarpeesta @ ohiaa
atattmarroksan aknaa tilamaassa

TOIMIM esisa

Hatailmeituksen tekeminen:
" Lofta hdtdnumsroon 112
. Karro mita an tapahtomrt
. Kerro  tapahoumapatkan tarkka
katoozare ja bunta
. Alz lopesta pubsluz ermnen louin
alet saanut sihen hrvan
. Opasta aurtalat patkalls
. Pida puhclinlimas awvomna, jos aottamaan tolevalls yhokalla

on tarvetta softtaa simolle kpspakseen lsitictola

. corta wudalleen atimumaroan 112 mikal  awtettavan
voinnissa tapabioo muotoksia
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5. Tanssijan vammaojen
ltaehlsisy

Vammaojen emahtachkitsyzed alesllisimea  am
harjortuksen, lvon ja kehonhuollon tasapaino
Ennakachlkainyn koulovat myos  jokapancaiset
saammalhizset slimamtavat ke varoestos alkea
ravinta, monipoalinen harjorttelo ja  hoalellinen

alka 12 loppavarrymmaly.

ALKEULAMMITTELY

Alplimmittehn  tarkoftoksana on valmistaa keho  tolevaan
harjortuksesn, parantaa potentiaabista swormmuslykys @ maksmaoida
urhetlun  tervepdelliset odut  Alkulimmittely  vahemtid  wrhedlfan
vammautumisriskid

Alulimmittelyssd tarkoftos on saada keho hareille Allulimmittedy
akthvad  verenlderran  heiks hermoastot Verenlderran  vilkastoesca

bhasten lepotilassa ollest hiussoomet aokeaa avaten bhasten happ- &
aneTgiareftit Main koona- ainest padsevat poistumaan tehokkaasm

Alulimmittehn tehtdvind on myss pogykesn herattely. Huolellinen
Lmmmtely parantaa  oleslhsest  tarkdaavatsoorta, makalylye .

valppautta Valppauden hcidmtyminen parantas omltaan mobaristen
taimintojen koordmaatiota ja tarkdouutta

Allulimmiattely  aloftetaan ylkulimmittehlla, jonka tehtdvind am
saada keho wvalmistavtumaan harjortokszen  Yieslammmtehyks sopi
10 minuutin aerobinen hibunta  Ylislimmittehn jalkesn stirmytidm
Ljimomaisesn lammmtehyn  Lajmomaisessa lammitehess  hikkeidam
tulisl olla Lhella harjortteluosiossa  tehtdvid Tukdearta
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Allalimmittehyn yhdistetidn harjoitukseen valmistavat vemptylsat
Vemtykset ovat hhymd vempyksia, n 510 sehonn Tavofttesna an
bhaksen tilan tarddstes  j@  hermolhasidrjestelman  altheointd
Vemptyksat vorvat olla joko staatricia tal dynaamisia joustola

LOPPUJAAHDYTTELY

Harjoftus pédatetidn ama boppuadhdyttelyn  Loppuiddhdyttedyn
tarkortuksena on palavrtas keho  harjortosta
edeftivain tilkan Loppuiashdyttely mpdss vahentid
Whasarburrta 2 aurtaa kehoa horaamaan msedan

Fyyvasen harnjortelun  seurauksena  kehossa  vallmses
tasapainotilan jarddominen, Lihakset ovat wasynest,
milin  on karpmt Lktaatta @ me owat
hhassolutasolla hieman  vaurodlla  Harjorttelun
ssurauksena  <hmistossi  on il ataholinen,
kodoksia hajottava dla joka tules zaada loppu-
jsshdyroahlla kadmnmettyd anabobzehs, rakemtavaks
tilaksl

Loppuiashdyttehlla  tarkoftetaan hewvyttd  aerobista
hikdumista tad dynaamisin @ toisboin  tehtdvad

hikdumista  harjofttelun lopussa Loppujddhdyttely  toteutetaan
patmvastain koin alkoverrytiely, stind tehoja  jathovast  lasketaan
Loppoiashdyttely toles alafttaan noin §535 maksimi-tehosta ja tehaja
lazketaan hitaasrl Lopusma tehola tules olla jahells nom 3535

Lihakset  palavnivat kepoprrurtesnsa  jashdyttehyn kouhneasss
vempttehyssd  Vemptysten tubel hestia n@l30 seluontia Hermosto
palavtuu  bhasten teholdaan amest-vathdurman mydstd ja wrheilja
palartuu myas henbisells tasolla
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KYSELY TANSSIJAN ENSIAPUQOPAS- OPASLEHTISESTA

1.5aitko oppaasta uuttatietoa tanssijan vammoista

tai niiden ensiavusta? Jos sait, kuinka hyddyt
saamastasi tiedosta?

2.50piiko opaslehtinen mielestasikaytantdon ja
onko opaslehtiselle kdytanndn tarvetta?

3.Oletko ndhnytvastaavanlaista opaslehtista
ennen’

4. Risuja ja ruusuja



