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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus balettitanssijoiden alaraajaon-
gelmista ja niiden ennaltaehkaisysta. Tavoitteena oli selvittaa aiempiin tutkimuksiin pe-
rustuen, mitka ovat balettitanssijoille yleisimpia alaraajaongelmia ja kuinka niita voidaan
ennaltaehkaista. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen kymmenen tutkimusartikkelia. Etsin tut-
kimusartikkelien tulososioista maininnat balettitanssijoiden yleisimmista alaraajaongel-
mista ja niiden ennaltaehkaisysta. Kokosin yhteen nama tiedot, jotka I0ytyvat opinnayte-
tyodn tuloksista ja liitteista (liite 2 ja 3).

Tutkimusten tuloksissa selvisi, etta suurin osa balettitanssijoiden alaraajaongelmista ovat
rasitusvammoja. 13—-21 -vuotiailla nuorilla seka miehilla suurin osa rasitusvammoista
kohdistui polviin. Naisilla jalkaterien ja nilkkojen tanssiperaiset vammat ovat yleisimpia.
Kun mukaan luetaan myos traumaperaiset vammat, eniten alaraajaongelmia balettitans-
sijoilla kohdistui jalkateriin ja nilkkoihin. Monesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta nilkan nyr-
jahdys olisi selkeasti kaikista alaraajaongelmista yleisin.

Alaraajaongelmien ennaltaehkaisyssa korostui alaraajojen linjauksen merkitys seka li-
hasvoiman, liikkuvuuden ja kunnon eri osa-alueiden kehittaminen. Karkitossuharjoitteisiin
siirtymisen tulee olla kiinni yksilon fyysisen ja taidollisen kehityksen tasosta. Myds nivel-
ten yksildlliset liikelaajuudet vaihtelevat tanssijoilla. Siksi tanssijoiden tulee tuntea nivel-
tensa liikelaajuudet, jotta he eivat liikuttaisi nivelia yli luonnollisen liikelaajuuden. Tarkeaa
on myos harjoittelusta ja tanssiperaisista vammoista palautuminen. Monet tanssijat har-
joittelivat kivusta huolimatta ja heidan ravitsemuksensa oli puutteellista.

Oikeanlaiseen tanssitekniikkaan tulee kiinnittdd myos erityistd huomiota. Keskivartalon ja
lantion hyva hallinta tukee alaraajojen voimaa ja hallintaa kaikissa liikkeissa, kuten karki-
tossutyoskentelyssa. Koska alaraajat kannattelevat ylavartaloa, on tarkeaa, etta ylavar-
talo asetetaan oikein lantiosta kaularankaan, jotta liike olisi taloudellista. Kaikki virheelli-
set likemallit ja alaraajojen virheasennot tulisi korjata. Ylipronaatio tai liiallinen supinaatio
hairitsevat lahes jokaista tanssijan suorittamaa liiketta.

Jatkossa voitaisiin tutkia, onko ohjauksella ja tanssijoiden ohjeiden toteuttamisella vaiku-
tuksia balettitanssijoiden jalkaterveyteen. Ensimmainen ryhma balettitanssijoita toteuttaisi
alaraajaongelmia ennaltaehkaisevia toimenpiteita jalkaterapeutin ja muiden tarvittavien




Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

ammattilaisten ohjaamana. Verrokkiryhma jatkaisi harjoittelua totuttuun tapaan ilman tut-
kimuksen tarjoamaa ohjausta. Tutkimuksella kartoitettaisiin, vahentaisivatko ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet ohjattavien balettitanssijoiden alaraajaongelmia verrattuna toiseen
ryhmaan.
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Abstract

The purpose of the thesis was to make a literature review of the lower limb problems of bal-
let dancers and their prevention. The aim was to find out, based on previous research, what
are the most common lower limb problems for ballet dancers and how they can be pre-
vented. | selected ten research articles for the literature review. In the result sections of the
research articles, | searched for mentions of the most common lower limb problems of ballet
dancers and their prevention. | compiled this information, which can be found in the results
and appendices of the thesis (appendices 2 and 3).

The research results revealed that most of the lower limb problems of ballet dancers are
strain injuries. In adolescents aged 13—-21 years, as well as in men, most of the stress inju-
ries appeared in the knees. In women, dance-related injuries to the feet and ankles are
most common. Including traumatic injuries, the most lower limb problems with ballet danc-
ers were in the feet and ankles. Many studies have shown that ankle sprains are by far the
most common of all lower limb problems.

In the prevention of lower limb problems, the importance of lower limb alignment, the devel-
opment of different aspects of muscle strength, mobility and fithess were emphasized. The
transition to top-slip exercises must depend on the level of physical development and skill
development of an individual. The individual range of motion of the joints also varies among
dancers. Therefore, dancers need to know the range of their joint motion, so they do not
move beyond their range of motion. The importance of recovering from practitioner training
and dance-related injuries was also emphasized: for example, many dancers practiced de-
spite the pain and were malnourished.

Special attention must be paid to the right kind of dance technique. For example, good con-
trol of the center of the body and pelvis. Because the lower limbs support the upper body;, it
is important that the upper body is properly positioned from the pelvis to the cervical spine,
so that movement is efficient. Any incorrect movement patterns and erroneous lower limb
positions can be corrected. For instance, overpronation or excessive supination completely
interferes with every movement performed by the dancer.

Future research could investigate whether guidance has an impact on the foot health of bal-
let dancers. Dancers could implement those solutions. The first group of ballet dancers




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

would take measures to prevent lower limb problems under the guidance of a podiatrist and
other staff professionals. The control group would continue the training as usual without the
guidance provided by the study. The study would map out whether preventive measures
would reduce the lower limb problems of guided ballet dancers compared to the second
group.
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1 JOHDANTO

Klassinen baletti on taide- seka urheilumuoto, joka haastaa erityisesti tanssi-
jan alaraajoja. Balettihistorian alun yksi merkittavimmista paikoista oli Rans-
kan Le Ballet Comique de la Reine. Ensimmainen esitys pidettiin siella vuonna
1581, jolloin ei viela tanssittu varpaankarijilla. Karkitossutyoskentelya eli en
pointe tavattiin vuosina 1815 ja 1830 Ranskassa ja Englannissa. (Barringer &
Schlesinger 2012, 1; Brief History of Ballet, 2017,1.) Balettitanssijat ovat histo-
rian saatossa siirtyneet tanssisaleista esiintymislavoille. Esiintymislavoilta jal-
katyoskentely nakyy, joten koreografiat ovat alkaneet sisaltaa erittain vaativaa

ja nayttavaa jalkatydskentelya. (Barringer & Schlesinger 2012, 1.)

Yhdella balettitanssijalla on vuodessa keskimaarin noin seitseman tanssipe-
raistd vammaa (Allen ym. 2012, 783). Jalkateriin ja nilkkoihin kohdistuu suurin
osa balettitanssijoiden tanssiperaisistd vammoista (Steinberg ym. 2011, 47—
54; Ekegren ym. 2014, 271-275; Bowerman ym. 2014, 234-241; Caine ym.
2015, 140; Ramkumar ym. 2016, 30-36). Balettitanssijoiden alaraajat voivat
altistua esimerkiksi rasitusmurtumille, nyrjahdyksille, nivel- ja jannetulehduk-

sille seka jalkaterien iho- ja kynsimuutoksille (Ramkumar ym. 2016, 33).

Naita alaraajaongelmia voidaan ennaltaehkaista, mutta niista parantuminen
vie aina oman aikansa. Poissaolot harjoituksista voivat vaikeuttaa uralla kehit-
tymista, jonka vuoksi ennaltaehkaisy on tarkedssa asemassa. Vammojen uu-
siutumista voidaan ennaltaehkaista. Ennaltaehkaistaksemme balettitanssijan
alaraajaongelmia tulee henkildn fyysinen soveltuvuus arvioida, kun harkitaan
tavoitteellisen balettiharrastuksen aloittamista. Opinnaytetyon luvussa 3 tar-
kastellaan, millaiset fyysiset ominaisuudet voivat ennaltaehkaista balettitanssi-

jan alaraajaongelmia.

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Siina kuvataan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta ja sen avulla on
mahdollista muodostaa kokonaiskuva aihealueesta. (Suhonen ym. 2016, 7,9.)
Tutkimukset, jotka on koottu opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen ovat luotet-

tavia vertaisarvioituja tutkimuksia. Teoriaosuudessa on klassisen baletin am-
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mattilaisten kirjoittamasta kirjallisuudesta poimittua tietoa, liittyen baletin maa-
rittelyyn ja balettitanssijan fyysisiin ominaisuuksiin. Yli 10 vuotta vanhemmista
lahteista poimittu tieto on sellaista, joka on pysynyt ajasta huolimatta muuttu-

mattomana.

Toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Xamkin jalkatera-
peuttikoulutus Savonlinnassa. Se kouluttaa podiatreja eli jalkaterapeutteja
edistamaan ihmisten hyvaa liikkumis- ja toimintakykya ja sita kautta hyvinvoin-
tia seka elamanlaatua. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2020.) Toi-
meksiantaja toivoi opinnaytetyota tehtavaksi balettitanssijoiden alaraajaongel-
mista, silla baletti kuormittaa erityisesti alaraajoja. Kirjallisuuskatsaus on tar-
koitettu erityisesti toimeksiantajan ja jalkaterapiaopiskelijoiden kayttoon, mutta

siita hyotyvat myos esimerkiksi baletin harrastajat.

2 BALETIN MAARITTELYA JA HISTORIAA

Balettiura vaatii korkeatasoista kyvykkyytta seka taiteessa etta urheilussa, sen
asettamat fyysiset vaatimukset ovat erittdin haastavat (Allen ym. 2012, 781).
Kersleyn ja Sinclairin mukaan (1997, 14—15) klassinen baletti on teatterity6ta,
jossa liikekoreografia esitetaan kayttden musiikkia, lavastuksia, asuja ja va-
laistusta. Koreografi esittaa taiteellisia ideoitaan liikkeen avulla, kuin taidemaa-
lari esittaisi ideoitaan kuvin. Han voi kertoa tarinaa, luoda jonkin ilmapiirin,
tehda muodostelman tanssijoista tai tehda jokaisesta tanssijasta yksikon abst-
raktiin kokonaisuuteen. Baletista on sanottu, etta se on kuin monimutkainen

koneisto, ja se tulee saada toimimaan koreografioiden kokonaisuutena.

Lehikoinen (2014) kuvailee tanssin merkitysta kulttuurin ilmiéna, kehon luo-
vana liikehdintana, jota ihmiset hyodyntavat erilaisissa ymparistoissa ja asia-
yhteyksissa. Tanssia pidetaan esimerkiksi hauskanpitona, kokemusten, tai-
deinspiraatioiden tai tunteiden ilmaisun keinona, juhlimisena, sosiaalisena
ajanviettona, fyysisen terveyden edistamisena, tapana kilpailla, uskonnolli-

sena tai kulttuurisena ilmiona.
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Baletin historian alun merkittavimpiin paikkoihin lukeutuu kuningatar Cathe-
rine de Medici perustama baletti Le Ballet Comique de la Reine Ranskassa.
Siellda ensimmainen esitys pidettiin vuonna 1581. Tuohon aikaan ei tanssittu
varpaankarjilla, vaan kaksisataa vuotta myohemmin vuosina 1815 ja 1830 ta-
vattiin ensimmaista kertaa karkitossutydskentelya eli en pointe Ranskassa ja
Englannissa. (Barringer & Sclesinger 2012, 1; Brief History of Ballet, 2017,1.)
Vuonna 1661 Ranskan kuningas Louis XIV maarasi perustettavaksi kuninkaal-
lisen tanssiakatemian, jossa balettitanssijat esiintyivat tanssisaleissa (Barrin-
ger & Schlesinger 2012,1). Silloin viela kaikki balettitanssijat olivat miehia ja
miehet esittivat naisrooleja maskien takaa. Ensimmainen ballerina esiintyi ba-
letissa nimelta Le Triomphe de I'Amour vuonna 1681. (Brief History of Ballet
2017, 1.) Balettitanssijat nousivat mydhemmin esiintymislavoille, jolloin heidan
jalkansa nakyivat paremmin yleisolle: jalkatyoskentelyyn alettiin kiinnittaa
suurta huomiota. Leveilla lavoilla oli paljon sivusuuntaisia koreografioita, jolloin
tanssijoiden tuli tanssia jalkaterat ulospain voidakseen liikkua sulavasti sivulta

sivulle kasvot yleisda kohden. (Barringer & Schlesinger 2012, 1.)

Huomattava muutos tanssitekniikassa tapahtui, kun Marie Camargo piti ensi-
esiintymisensa Pariisin oopperan baletissa vuonna 1726. Han esitteli vaativia
ja nayttavia hyppyja, joihin han kerasi ponnistusvoimaa kayttamalla tasapoh-
jaisia kenkia. Siihen asti balettitanssijat olivat tanssineet korkokengilla. (Bar-
ringer & Schlesinger 2012, 2; Brief History of Ballet 2017, 1.) Ranskan vallan-
kumous pyyhki pois kankean tyylin balettitanssijoiden asuista ja myds jalki-
neiksi vakiintuvat kevyet balettitossut eli saman kaltaiset tossut, joita sidotaan
kiinni nilkkoihin nauhoilla tanakin paivana. Ne helpottivat jalkateran karjen
tydskentelya, hyppyja seka kaannosten tekemista. (Barringer & Schlesinger
2012, 2.)

Ranskan vallankumouksen aikaan monet balettitanssijat jattivat Pariisin oop-
peran mennakseen Englantiin ja muualle Eurooppaan. Yksi heista oli Charles
Didelot, joka oli suunnitellut koreografian aiemmin Ranskan Lyonsissa esitet-
tyyn “Flore et Sephyre” -balettiin. Tama esitys otettiin innokkaasti vastaan
Englannissa vuonna 1796. Esityksessa balettitanssijat liisivat ilmassa yleisolle
nakymattomilla vaijereilla ja laskeutuessaan he jaivat ikaan kuin seisomaan

varpaankarjillaan, vaikka yha roikkuivat vaijereissa. Taman tarkoituksena oli
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saada yleisolle taianomainen vaikutelma painovoimattomuudesta. Tama ihas-
tutti yleisda ja sai suosionosoituksia, jonka jalkeen tanssikoreografit alkoivat
pohtia keinoja, joilla tanssijat voisivat viipya tuossa asennossa varpaankarijil-

laan kuvastaen keveytta. (Barringer & Schlesinger 2012, 2.)

3 ALARAAJOJEN OMINAISUUDET BALETTITANSSIJALLA

Balettiin sisaltyy monia vaatimuksia kehon ominaisuuksista. Ulkonakoon liitty-
vien vaatimusten sijasta keskityn tarkastelemaan sita, kuinka tanssija saa ai-
kaan tarvittavat liikkeet mahdollisimman laadukkaina ja puhtaina. Tama vaatii
esimerkiksi erityista voimaa, liikkkuvuutta, tasapainoa ja kehon koordinaatioky-
kya. Liikkuvuuteen sisaltyy nivelten, lihasten ja janteiden liikkuvuus seka nive-
lia ymparoivien joustamattomien nivelsiteiden antama tuki. Liikkuvuus on aktii-
vista seka passiivista. Tanssissa on yleisesti hyotya erityisesti aktiivisesta liik-
kuvuudesta ja liikkeen hallinnasta, joihin tarvitaan lihasvoimaa eri tanssiliik-
keissa. (Heikkurinen 2020.)

Ballerinan akillesjanteen tulee olla tarpeeksi pitka ja joustava varsinkin plié-
tydskentelyn eli kyykkyja sisaltdvan tyoskentelyn vuoksi, erityisesti, kun las-
keudutaan syvaan kyykkyyn grand pliéhen. Selan taivutuksissa vaaditaan ala-
selan liikkuvuutta. Takareisien lihasten tulee olla erityisen liikkuvat alaraajojen
suurten ojennusten vuoksi. Varpaiden, erityisesti |- ja ll-varpaiden, on hyva
olla keskenaan saman mittaisia tai tasaisessa linjassa keskenaan painon ja-

kautumisen ja karkitossutydskentelyn parantamiseksi. (Warren 1989, 67.)

Miesbalettitanssijoille patevat samat alaraajojen ulkokierron ja akillesjanteen
pituuden ja joustavuuden vaatimukset kuin ballerinoille. Kuitenkaan miehilta ei
vaadita samaa takareisien ja alaselan notkeutta vahempien vartalon taivutus-
ten vuoksi. He eivat tee karkitossutyoskentelya, joten nilkan liikkuvuuden ei
tarvitse olla samanlainen kuin ballerinoilla. Miehet esittavat myds harvemmin
alaraajojen korkeita taivutuksia, silla yleensa ne lukeutuvat tekniikkaan, jota

naiset kayttavat koreografioissa. (Warren 1989, 68.)
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Warren (1989, 68) mukaan miesbalettitanssijan tulee tavoitella alaraajojen
suuren venyvyyden sijaan alaraajojen voimaa. Erityisesti alaraajojen voimaa
tarvitaan grand allegro -tyOskentelyssa, joka on tarkein osoitus miesbaletti-
tanssijan virtuositeetista. Ylavartalon, kasivarsien ja alaselan voima ovat tar-
keita ominaisuuksia, joita harjoitetaan tanssioppituntien ulkopuolella. Ylavarta-

lon voima on tarpeellinen varsinkin tanssiparia nostettaessa.

Klassisessa baletissa yksi tarkeimmista elementeista on jalkaterien ulospain
osoittava asento. Jalkaterien tulee osoittaa 90° lateraalisesti eli ulospain, mika
saavutetaan, kun ulkorotaatio on lonkkanivelesta noin 60°-70° ja nilkkanive-
listd noin 20°-30°. Taman vuoksi tanssijan lonkkanivelen luonnollinen liikelaa-
juus tulee ulottua mahdollisimman suureen ulkokiertoon, jotta se mahdollistaa
koko alaraajojen ulkorotaation ilman alempiin niveliin kohdistuvaa epaluonnol-
lista vaantoa. Lonkkanivelen liian vahainen lilkelaajuus ulkokiertoon vaikeuttaa
tanssimista seka lisaa tanssista aiheutuvia vammoja. (Warren 1989, 8-11.)
Lonkkanivelen riittava ulkorotaatio ennaltaehkaisee balettitanssijan rasitus-

vammoja (Caine ym. 2015, 145).

Myds saariluun kiertyma vaikuttaa alaraajojen asentoihin ja liikkeratoihin. Kun
saariluu on kertynyt ulospain, silloin polvien osoittaessa eteenpain jalkaterat
osoittavat ulospain. Jalkaterat eivat kulje samassa linjassa polvien kanssa.

Saariluun kiertyman suuruus vaikuttaa yksilollisesti tanssijan alaraajaongel-

mien syntyyn. (Heikkurinen 2020.)

Kaikissa klassisen baletin viidessa perusasennossa jalkaterat osoittavat ulos-
pain (kuva 1). I-lll -perusasennot ovat niitd asentoja, joista uudet baletin har-
rastajat aloittavat kasvattamaan liikerepertuaariaan. Jo alusta alkaen lapsia,
jotka aloittavat baletin harrastamisen, neuvotaan kiertamaan alaraajoja ulkoro-
taatioon kiertaen lonkista, kunnes jalkaterat ovat V-kirjainta muistuttavassa
asennossa. (Hackett 2011, 14.)
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Kuva 1. Klassisen baletin 5 perusasentoa: I-, ll-, lll-, IV- ja V-perusasento (mukaillen Warren
1989, 13; Saarinen 2020)

Monet tanssijat yrittavat liikuttaa nivelia yli luonnollisten liikeratojen. Harvalla

ihmisella lonkan ulkorotaation liikelaajuus on taydellinen baletin vaatimuksiin.
On tarkeaa, etta tanssija opetetaan tuntemaan hanen omien niveltensa liike-

laajuudet ja tanssimaan niiden asettamissa rajoissa. Yksilollisen maksimaali-
sen lonkkanivelen ulkorotaation saavuttamiseksi tulisi vahvistaa lihaksia seka
likkeen hallintaa. (Warren 1989, 11.)

Karkitossutyoskentely (kuva 2) klassisessa baletissa tehdaan alaraajan li-
hasten nivelten ja luiden avulla, ei todellisuudessa karkitossuilla. Toiset jalka-
teran nivelista ovat jamakoita ja tukevat jalkateraa kuormituksessa, kun taas
toiset nivelet joustavat antavat iskunvaimennuksen kavelyssa, juoksussa ja
hypyissa (Liukkonen & Saarikoski 2014, 71). Jalkateran tulee olla vahva, not-
kea ja saavuttaa asentoja seka liikkeitéd sen normaalitoiminnan ulkopuolella.
Hermot kontrolloivat liikkeita ja aistivat tuntemuksia. Luut, nivelet, lihakset, jan-
teet ja hermot yhdessa tekevat rakenteen, joka on kimmoisa ja kykeneva mo-
niin liikkkeisiin. (Barringer & Schlesinger 2012, 9, 164.)

Ideaalinen jalkatera karkitossutydskentelyyn on vahva ja levea (Barringer &
Schlesinger 2012, 9, 164). Myés lantion ja keskivartalon voima ja asennon
hallinta ovat erittain tarkeita karkitossutyoskentelyssa. Ne vaikuttavat siihen,
kuinka tanssija kykenee nousemaan varpaankarjilleen ja pitamaan hyvan ta-

sapainon karkitossutydskentelyssa. (Heikkurinen 2020.)



Kuva 2. Jalkatera ja alaraaja karkitossutydskentelyssa (Saarinen 2020)

Karkitossutyoskentely tehdaan kuvan 2 havainnollistamassa asennossa,
paino joko yhdella tai kahdella jalalla. Tukipinta on ainoastaan varpaankar;jilla,
mika vaatii huomattavaa tasapainoa. Kuvassa 2 oleva katkoviiva tarkoittaa
voimavektoria. Voimavektori kulkee tasaisesti nivelten valilla rasittaen nivelia

mahdollisimman vahan ja parantaen tanssijan tasapainoa.

I-, ll-varpaat ja mieluiten myos lll-varpaat ovat ihanteellisesti keskenaan sa-
man pituisia. Tallaiset varpaat tarjoavat suuremman tuen ja tukipinnan karki-
tossutyoskentelyyn, silla samanpituisilla varpailla on enemman tukipintaa ja
painon jakautuminen on tasaisempaa. Jos |-varvas on varpaista pisin, pystyy
tanssija hyvin liikkumaan varpaankarjilleen, mutta jos ll-varvas on I-varvasta
pitempi, on karkitossutydskentely talldin haasteellisempaa. (Barringer & Schle-
singer 2012, 164.)
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4 BALETTITANSSIJAN ALARAAJAONGELMIEN ENNALTAEH-
KAISYSTA

Baletissa korostuu lantion, polven, nilkan ja jalkateran hyvan linjauksen tar-
keys. Huono linjaus lantiosta jalkateriin lisaa erityisesti alaraajojen vammaris-
kia. (Poggini ym. 1999, Murphy ym. 2003, Willson ym. 2006 ja Whatman ym.
2012, Bowerman ym. 2014, 235 mukaan.) Rakenteellinen pihtipolvisuus el
polven valgus-virheasento, lantion kulma ja alaraajojen pituuserot vaikuttavat
huomattavasti vammariskiin (Poggini ym. 1999, Bowerman ym. 2014, 238 mu-
kaan). Taman vuoksi alaraajojen virhelinjaukset tulisi tutkia seka hoitaa tanssi-

joilta.

Miran ym. mukaan (2019, 150) suurin osa balettitanssijoiden tanssiperaisista
vammoista kohdistuu jalkateran ja nilkan alueille. Heidan mukaan naista ylei-

simpia ovat:

e hallux valgus eli isovarpaan virheasento muita varpaita kohti
e hallux rigidus eli jaykka I-varvas

e sesamoidiitti eli kipu pakiassa isovarpaan alla

e osteonekroosi eli luun sisaisen verenkierron hairio

o metatarsalgia eli nivelkipu pakiassa.

Kaikki edella mainitut vaivat johtuvat jalkateran etuosan liiallisesta kuormituk-
sesta (Juutilainen 2008, 111-112; Liukkonen & Saarikoski 2014, 569; Schein
2015, 380-389). Tanssituntien ulkopuolella olisi tarkeaa huolehtia sopivista jal-
kineista: pakiaan kohdistuvan paineen helpottamiseksi kannattaa kayttaa tuki-
pohjallisia, pakiapehmusteita seka valttda korkokenkia (Juutilainen 2008, 111—
112; Liukkonen & Saarikoski 2014, 569-571). Kengan pakidkeinu voi myds
helpottaa pakiaan kohdistuvaa painetta (Liukkonen & Saarikoski 2014, 569—
571).

Jalkateran korkea- tai matalakaarinen rakenne saattaa itsessaan lisata pai-
netta pakialla. Jalkateran pienet lihakset tukevat pakiaa kavelyn ponnistusvai-

heessa niin, etteivat jalkapdydan luut painu liian alas lisaten painetta pakialla.
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Jalkateran dorsifleksiota lisaavat harjoitteet vahentavat askelluksen aiheutta-
maa painetta pakialla. Varpaiden koukistajien vahvistaminen lisda varpaiden
painonkantokykya. (Juutilainen 2008, 111-112.)

Barringer ja Schlesingerin mukaan (2012, 164) nilkan liikkuvuus ja mediaali-
sen pitkittaiskaaren korkeus tulisi tutkia tanssijalta. Rajoittunut jalkateran liik-
kuvuus ja pitkittaiskaaren ongelmat rasittavat akillesjannetta siten, etta kanta-
luu painaa jannetta tanssijan seisoessa varpaankarjillaan. Polven ja varpaiden
valiin jaava nilkan asento ei ole talldin paras mahdollinen. Akillesjanteen tuleh-
dus onkin yksi yleisimmin balettitanssijoilla ilmenevista tuki- ja liikuntaelimiston

sairauksista (Ramkumar ym. 2016, 32).

Warrenin mukaan (1989, 70) jalkateran kaarien ominaisuuksilla on suuri vai-
kutus karkitossutyoskentelyn onnistumiseen. Ylemman nilkkanivelen, alem-
man nilkkanivelen ja keskitarsaalinivelen tulee muodostaa hieman ylilikkuva
kokonaisuus. Jos nama nivelet ovat jaykat ja liikkuvuus on niissa vahaista, ei
klassinen baletti ole suositeltava tanssimuoto. Jalkaterien sopivaa liikkuvuutta

voidaan testata alla olevalla menetelmalla.

Jalkateran sopivaa joustavuutta voidaan testata istumalla lattialle alaraajat
ojennettuna suoriksi eteen (kuva 3). Polvet ovat suorassa ja polvitaipeet alus-
tassa. Tanssija ojentaa nilkan suoraksi eteenpain ja painaa samalla |-varvasta
niin lahelle alustaa kuin mahdollista kasilla auttamatta. Jos pakia saadaan
alemmalle tasolle kuin telaluu ja kehrasluut, niin silloin ylemmassa ja alem-
massa nilkkanivelessa seka keskitarsaalinivelessa on sopiva joustavuus klas-

siseen balettiin. Molemmat jalat tulee testata erikseen. (Warren 1989, 70.)
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Kuva 3. Jalkateran joustavuuden testaaminen (mukaillen Warren 1989, 70; Saarinen 2020)

Kuvassa 3 jalkateraa viedaan maksimaaliseen ojennukseen eli plantaariflek-
sioon. Kuvan 3 ylempi jalkatera joustaa ihanteellisesti, jolloin myoOs tanssiessa
voimavektori kulkee tasaisesti nivelten valilla. Kuvan 3 alempi jalkatera jous-
taa lilan suppeasti, silla pakia jaa kehrasluiden ylapuolelle. Talléin voimavek-
tori ei kulje tasaisesti nivelten valilla mydskaan karkitossutyoskentelyn aikana.
(Warren 1989, 70.)

Heikko nilkka seka erittdin korkea jalkateran pitkittaiskaari voivat yhdessa vai-
keuttaa karkitossutyoskentelya. Talloin varpaat rullautuvat helposti alas me-
nettaen voimansa. Reisilihakset ja polvea ymparoivat lihakset ovat kireat, eika
kuorma jakaannu tasaisesti alaraajojen luille, jolloin myds olkapaat, kaula ja
koko ylavartalo voi olla epatasapainossa. Balettitanssiopiskelijoiden on jatku-
vasti vahvistettava lihaksia ennen karkitossuharjoituksiin siirtymista. (Weiss
ym. 2009, 92; Barringer & Schlesinger 2012, 164.)

Balettitanssijan ylipronaatio tulisi aina korjata. Ylipronatoivassa jalassa jalan
mediaalinen pitkittdiskaari on madaltunut. Karkitossuharjoituksia ei tule tehda
ennen kuin ylipronaatio on korjattu jalkateran kaaria ja nilkkaa vahvistavilla
harjoitteilla. Ylipronatoiva jalka voi aiheuttaa vaivasenluun (hallux valgus) seka
pitkittaiskaaren ongelmia. (Barringer & Schlesinger 2012, 164.)

Asennossa, jossa balettitanssija on varpaankarjillaan, nilkan lihakset ovat luk-
kiutuneessa, paikallaan olevassa asennossa pitaen ylla nilkan asentoa. Lihas-
ten tulee olla kyllin vahvat pitamaan asentoa ylla, niin ettei nilkka taivu siirtaen
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kehon painoa huonoihin kohtiin nilkassa. Nilkan huono asento voi ylivenyttaa
nivelsiteita ja lihaksia seka saada aikaan isovarpaan virheasentoja. Ylivenytty-
neet nivelsiteet eivat tue nilkkaa tarpeeksi. Se voi tehda nilkasta esimerkiksi
taipuvaisen nyrjahdyksille. Jos tanssijalla on supinoiva jalka, joka rullautuu
ulospain ja jos paino on V- ja V-varpailla, tulee nilkan lihakset vahvistaa en-
nen kuin voidaan siirtya karkitossutyoskentelyyn. (Weiss ym. 2009, 92; Barrin-
ger & Schlesinger 2012, 164.)

Barringerin ja Schlesingerin (2012, 164—-165) mukaan jalkateran tulee siis olla
vahva ja harjaannutettu kestdmaan kovaa kuormitusta. Nilkan ja jalkateran li-
hasten tulee olla vahvistetut, jotta ne voivat tukea jalkateran hyvaa asentoa.

My0os ylipaino on tekija, joka ylikuormittaa varpaita nimenomaan karkityosken-

telyssa.

Karkitossuharjoitteet tulee aloittaa vasta, kun tanssijalla on siihen fyysiset
valmiudet. Weissin ym. (2009, 92) seka Steinbergin ym. mukaan (2011, 50)

seuraavat tekijat viivyttavat karkitossutyoskentelyn aloitusta:

e liian nuori ika eli alle 12 vuotta

e anatominen epasopivuus, kuten heikko tai jaykka nilkan seka jalkateran
ojennus tai alaraajojen virhelinjaukset

e tanssija ei ole viela esiammattilaisen tasolla
e heikko keskivartalo, lantio ja alaraajat

o ylilikkuvat nilkan ja jalkateran nivelet (usein mitd nuoremmasta tanssi-
jasta on kyse, sita ylilikkuvammat nivelet)

balettitunnit ovat viela vain kerran viikossa.

Jalkateran luiden kasvu ei ole taysin lakannut viela 12 ikdvuoden kohdalla. Vii-
meiset jalkateran luiden epifyysit kiinnittyvat pojilla 16-vuotiaina ja tytoilla 14-
vuotiaina. Vasta jalkateran luiden kehityttya voidaan harjoitukset varpaankar-
jilla aloittaa. Mita nuoremmasta tanssijasta on kyse, sita suurempi on nivelten
ylilikkuvuuden riski. Jos nilkat ja jalkaterat ovat yliliikkuvat, tulee niille tehda
voimistavia harjoitusohjelmia. Nilkkojen ja jalkaterien heikko plantaarifleksio
seka alaraajojen virheasennot tulee korjata harjoitteiden avulla. Heikon keski-
vartalon, lantion ja alaraajojen vahvistamiseksi tulee tehda voimistavia harjoi-

tusohjelmia. Nama toimet tulisi toteuttaa ennen karkitossutydskentelya. Jos
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balettitunnit ovat kahdesti viikossa, eika mitaan mainittu rajoite koske harras-
tajaa, voidaan harjoitteet varpaankarjilla aloittaa neljantena harjoitusvuotena.
(Weiss ym. 2009, 92.)

Hows’n mukaan (2000) on lukuisia tunnettuja tanssijoita, jotka eivat ole olleet
tarpeeksi voimakkaita aloittaakseen karkitossutyoskentelya ennen 16-ika-
vuotta, eika se ole ollut haittana heidan uralleen (Weiss ym. 2009, 91-92).
Spargerin mukaan (1970) karkitossutydskentely on hitaan ja asteittaisen har-
joittelun lopputulos. Siihen tulee harjoittaa koko vartalon, erityisesti keskivarta-
lon ja alaraajojen, voimaa, koordinaatiota ja tasapainoa. Sen tulisi onnistua il-
man jalkaterien kiertymista sisaan tai ulospain tai varpaiden rullautumista.
Myos demi-pointen eli pakiaseisonnan tulisi olla taydellinen. Taman vaiheen
saavuttaminen on hyvin yksildllista ja siihen vaikuttaa harjoittelun maara, fyysi-

nen kehitys ja luiden kasvu. (Weiss ym. 2009, 91-92.)

4.1 Hyvat balettitossut, varvassuojat- ja ortoosit

Balettitossut ovat pehmeita tossuja seka karkitossuja, joissa on kovikkeet kar-
jessa. Kaikki tanssijat kayttavat ensimmaisina harrastusvuosina pehmeita ba-
lettitossuja, jotka ovat nahkaa tai kangasta. Miehet kayttavat pehmeita ja tiuk-
koja balettitossuja koko tanssiuransa ajan. Naiset taas opettelevat kayttamaan
karkitossuja, kun jalkoja on vahvistettu tarpeeksi. Monilla ballerinoilla on ta-
pana harjoitella vanhoilla, hieman pehmenneilla karkitossuilla sellaisilla tun-
neilla, joilla ei tehda karkityoskentelya, vahvistaakseen jalkapohjan lihaksia.
Karkitossut haastavat lihaksia enemman kuin pehmeat balettitossut. Ballerinat

harjoittelevat myds pehmeilla tossuilla. (Warren 1989, 12.)

Kaikkien balettitossujen tulee olla sopivat jalassa. Uusien tanssiopiskelijoiden
tulisi aina nayttaa tossut osaavalle tanssinopettajalle ennen tossujen kayttoon-
ottoa. Koska jokaisella on erilaiset jalat, balettitanssin ammattilaiset suosivat
yksilOllisesti valmistettuja tossuja, jotka ovat toki kalliita, mutta tarkeat tans-

sissa menestymisen kannalta. (Warren 1989, 12.)
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Karkitossujen (kuva 4) tarkastelu pohjaa Barringer & Schlesinger kirjaan
(2012), jossa on selkeita ohjeita karkitossujen hankintaan, sovitukseen ja kayt-
toon liittyen: millaisia tossuja eri muotoisille ja vahvuisille jaloille kannattaa so-

vittaa.

14

Kuva 4. Karkitossu. Yleensa amerikkalaiset ja eurooppalaiset valmistajat kuvaavat karkitos-
sun rakennetta (kuva 4) seuraavalla tavalla: 1) kéarki, 2) laskosten reuna, 3) ulkopohja, 4) kes-
kiosan kavennus ja sauma, 5) kantapaan neljannes, 6) varpaita peittdvan laatikon paallimmai-
nen reuna 7) laskokset, 8) siivekkeet tai sivusuojat, 9) kovikevarsi tai kapea tuki kiinni poh-
jassa, 10) varpaita ja pakiaa ymparoiva tukeva laatikko, 11) kiristysnauha, 12) reunaa ympa-
roiva kiristysnauhaa peittava kangas, 13) pohjallinen ja 14) takaosan sauma. (Mt. 14.)
(mukaellen Barringer & Schlesinger 2012, 14; Saarinen 2020)

Balettitanssijan jalka vaihtaa asentoaan jatkuvasti tanssissa, joten jalkineen
on oltava mukava, tukeva vaativissa asennoissa ja liikkeissa. Nykyaikaiset
karkitossut ovat mita parhaimpia. Niiden karjessa on niin sanottu laatikko tai
kotelo, joka on tehty tiheista kangas ja paperikerroksista seka liimasta. Kova
lima tekee tossusta jamakan. Kotelo suojaa varpaiden falangeaalinivelia ja

antaa varpaille alustan. (Mt. 13.)

Demi-pointe-tossut ovat hyvat balettitossut, kun tanssija alkaa harjoitella kar-

kitossutyoskentelya (Pearson & Whitaker 2012, 51). Demi-pointe-tossut ovat
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pehmeampi versio karkitossuista, silla niiden pohjasta puuttuu karkitossuille
tyypillinen jalkapohjan kova varsi tai kovike, joka tukee jalkateraa seistaessa
varpaan karjilla. Kun karkitossutyoskentelya aletaan harjoitella, tulee balleri-
nan toistuvasti nousta seisomaan pakioilleen eli demi-pointeen. Tama on eri-
tyisen vaikeaa ja haastavaa jalkapohjan lihaksille, jos siirrytaan naihin harjoit-
teisiin heti kovilla karkitossuilla, joissa on pohjassa kovikevarsi (Barringer &
Schlesinger 2012, 14; Pearson & Whitaker 2012, 51.)

Balettitossuja kasittelevassa tutkimuksessa selvisi, etta jalkatera sopeutuu
karkitossuihin paremmin, kun tanssija on ensin kayttanyt aktiivisesti demi-
pointe-tossuja. Tanssijoiden, jotka kayttivat demi-pointe-tossuja ennen koviin
karkitossuihin siirtymista, havaittiin karsivan vahemman alaraaja-, nilkka- ja
jalkateravammoista. Tanssijat, jotka olivat kayttaneet demi-pointe-tossuja, oli-
vat keskimaarin vanhempia ilmoittaessaan ensimmaisesta alaraajoihin kohdis-

tuvasta vammasta. (Pearson & Whitaker 2012, 51.)

Balettitanssijat usein taittelevat ja muokkaavat uusia tossuja pehmittaakseen
niista itselleen mukavat. Tanssijat usein sarkevat tossun takaosan kovikkeen,
mika tekee karkitossusta demi-pointe-tossun kaltaisen tossun. Myos karkiosaa
sarjetaan usein hieman pehmeammaksi. (Claudia Dean World 2018.) Gaynor-
karkitossut puolestaan ovat muoviset, eika tanssija pysty itse muokkaamaan

niita perinteisten paperista tehtyjen tapaan (Heikkurinen 2020).

Loppuunkuluneet karkitossut tunnistetaan siita, etta ne ovat pehmenneet ja
veltot, halkeilleet tai menettaneet selkeasti muotonsa. Ne eivat siis enaa suo-
jaa jalkoja tarvittavalla tavalla. Pelkka satiinikankaan repeaminen ja kuluminen
ovat harvoin syyna balettitossujen vaihtamiselle. Karkitossut valmistetaan les-
tiltdan suoriksi, niin ettei ole oikean jalan tai vasemman jalan tossuja erikseen.
Tasta on hyotya esimerkiksi tilanteessa, jossa toinen jalka on suurempi kuin
toinen, jolloin voidaan hankkia kaksi paria tossuja, toinen pari toiselle jalalle

sopivaksi ja toinen toiselle. (Barringer & Schlesinger 2012, 29-31.)

Akillesjanteen taakse tehty solmu balettitossujen nauhoista voi arsyttaa akil-

lesjannetta. Siksi solmu tehdaan nilkan sisasyrjalle kehrasluun ylapuolelle ja
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piilotetaan kauniisti nauhan alle. (Warren 1989, 12.) Lee (2018) puhuu opetus-
videollaan joustavien balettitossun nauhojen puolesta. Joustavat nilkan ympa-
rille sidottavat nauhat eivat arsyta akillesjannetta samoin kuin joustamattomat

silkki- ja satiininauhat. Joustavat balettitossun nauhat pitavat hanen mukaansa

tossun myds paremmin jalassa.

Balettitossun sisalle varpaiden valeihin voidaan laittaa hieman suojaavia peh-
musteita, hyvana esimerkkina lampaanvillaa. Myos kantapaan alle voidaan
laittaa pehmustetta. (Warren 1989, 12.) Monet balettitanssijat kayttavat tos-
suissa silikonisia "outch poutcheja” eli "auts rakko” -karkitossupehmusteita
(Heikkurinen 2020). Outch poutchit ovat geelitaytteisia, pehmeita varpaat ja
pakian peittavia sukkamaisia suojia, joissa on kangaspinta. Ne peittavat ja
suojaavat varpaita ja pakiaa liialliselta paineelta erityisesti karkitossuissa. (Ca-
pezio 2020.) Tossuihin on olemassa monenlaisia suojia. Suojista saatava

hyoty on yksildllista.

Balettitossuihin on mahdollista saada yksildllisia varvasortooseja, englan-
niksi en pointe-orthotics. Ortoosit ehkaisevat esimerkiksi balettitanssijoiden
varpaiden rasitusmurtumia, kipeita kansia, sisaan kasvaneita kynsia, pehmyt-
kudosten haavaumia ja tulehduksia, varpaiden ja koko jalkateran virheellisia
asentoja. Ortoosit antavat varpaille voimaa kannatella kehon painoa karkitos-
sutyoskentelyssa. YksilOlliset varvasortoosit voivat tehda tanssimisesta muka-
vamman tuntuista. Varvasortoosilla saadaan esimerkiksi tasattua I- ja ll-var-
paiden pituuseroa, mika helpottaa karkitossutyoskentelya varsinkin niilla, joilla

ll-varvas on |-varvasta pidempi. (En Pointe Orthotics 2017.)

Ortoosit valmistetaan silikonista ja ne muokkautuvat tanssijan varpaiden mu-
kaan tukemaan varpaiden luiden hyvaa asentoa. Ortoosi muokataan suoraan
balettitossuun tayttdmaan tossun karjen tyhja tila. Silikonimassa levitetaan I-lI
-varpaiden valiin, kaikkien varpaiden paalle jalkapdydan puolelle seka peitta-
maan hyvin varpaiden karjet. Silikonimassan peittamien varpaiden paalle ve-
detaan jalkateran karjen peittdva suojus. Suojuksesta tulee osa silikoniortoo-
sia. Balettitossu puetaan jalkaan. Toiseen jalkaan tehdaan sama. Tanssija te-

kee esimerkiksi demi plié -liikkeita, seisoo ja astelee varpaankarjillaan ja tekee
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jalkapohjan venytyksia muutamia minuutteja, kunnes silikonimassa on kovet-

tunut muotoonsa tossun sisalla. (En Pointe Orthotics 2017.)

4.2 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy baletin nakdkulmasta

Kaksi yleista virhetta liittyen harjoitteluun on liiallinen intensiteetti eli rasitta-
vuus ja liian vahainen vaihtelu. Omistautuminen yhteen lajiin on yleensa liian
suuri, vaikka sen lisaksi tulisi tehda myds muuta harjoittelua. Se voi johtaa pit-
kaaikaiseen toistorasitukseen tietyille lihasryhmille ja muiden lihasryhmien
heikkenemiseen ja niin lihasvoiman epatasapainoon. Lihasepatasapaino joh-

taa varmasti urheiluvammoihin. (Walker 2014, 27.)

Harjoittelun intensiteettia eli rasittavuutta tai tehoa tulisi vaihdella. Rutiinien
vangiksi ei kannata jaada. Osa harjoituksista voi olla kevyita ja pitkakestoisia,
kuten kevyitd monitoistoisia voimaharjoitteita tai pitkia kavelylenkkeja. Toiset
taas voivat olla lyhyita ja korkean intensiteetin harjoitteita, kuten intervallihar-
joitteita tai porrasjuoksua. (Walker 2014, 27, 30.) Kuitenkin harjoittelun intensi-
teettiin on balettitanssijan vaikea vaikuttaa. Harjoittelua ei usein ohjaa valmen-
nusopillinen tietdmys, vaan koreografi ja hanen taiteelliset tarpeensa. (Heikku-
rinen 2020.)

Harjoittelutapojen vaihtelu on tarkeaa. Usein harjoittelussa jaadaan toista-
maan samoja harjoitteita yha uudelleen. Tavan vaihtelusta on hyotya kaikille
lihasryhmille ja se tekee urheilijasta monipuolisemman. Tarkeimmat kunnon
osa-alueet ovat voima, nopeus, kestavyys, teho, liikkkuvuus, koordinaatio, ta-
sapaino ja taidot. Naita kaikkia osa-alueita tulee harjoittaa. Naiden osa-aluei-

den epatasapaino voi altistaa urheiluvammoille. (Walker 2014, 27, 30.)

Aikuisten balettitanssijoiden tulisi ennen kaikkea huolehtia hyvasta alkulam-
mittelysta. Sen tulisi sisaltaa aktiivisia liikkuvuusharjoitteita. Zakas ym. (2003)
selvittivat, etta alkulammittelyn aikana urheilijoiden lihasvenyvyys ja liikkkuvuus
lisdantyi. (Steinberg ym. 2011, 52.) Walkerin mukaan (2014, 21-22) alkulam-

mittely on olennainen osa balettitanssijoiden urheiluvammojen ennaltaeh-
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kaisya. Lammittely nostaa sydamen lyOntitiheytta ja hengitysnopeutta, mika li-
saa verenkiertoa. Tama saa hapen ja ravinteet kulkeutumaan tyoskenteleviin

lihaksiin, mika auttaa lihaksia, nivelia ja janteita valmistautumaan harjoitteluun.

Walkerin mukaan (2014, 21-22) alkulammittely voidaan jakaa neljaan osa-alu-
eeseen, jotka tekevat siita tehokkaan: 1) yleinen lammittely, 2) staattinen ve-
nyttely, 3) urheilulajille spesifi lammittely ja 4) dynaaminen venyttely. Tama
prosessi auttaa minimoimaan urheiluvamman riskin. Jokainen osa-alue on
yhta tarkea, eika niista mitaan tulisi laiminlydoda. Heikkurisen mukaan (2020)

nykyisin ei kuitenkaan alkulammittelyssa liioin suosita staattista venyttelya.

Jos harjoitellaan paivittain erittain kuormittavasti, keho ei pysty palautumaan
ja hyétymaan fyysisesta rasituksesta. Talléin urheilija helposti vasyy, vam-
mautuu tai lopettaa urheilun. Urheilijan tulisi silloin vahentaa harjoittelua 3—4
kertaan viikossa ja levata riittavasti. Useimmat eivat edes huomaa harijoittele-
vansa liian rasittavasti ja liilan usein. (Walker 2014, 27.) Lepo- ja harjoitteluai-
kataulun noudattamisesta on hyotya balettitanssijoille (Caine ym. 2015, 146;
Smith 2017, 7). Ekegrenin ym. mukaan (2014, 274) American Academy of
Paediatrics Council on Sports Medicine and Fitness on suositellut tanssihar-

joittelupaivia olevan viikossa enintaan viisi.

Pyrittdessa valttamaan urheiluvammoja loppujaahdyttely on valttamatonta.
Jaahdyttelyn tarkoitus on edistaa kehon palautumista harjoitusta edeltavaan
tilaan. Kuormittavan harjoituksen aikana lihassaikeet, nivelsiteet ja janteet
vaurioituvat ja niihin kertyy verta ja kuona-aineita. Oikeanlainen jaahdyttely
nopeuttaa kehon paranemisprosessia. Jaahdyttely lisda verenkiertoa, joka eh-
kaisee veren keraantymista seka poistaa kuona-aineita. Verenkierto tuo mu-
kanaan happea ja ravinteita, jotka parantavat lihaksia, nivelsiteita ja janteita
suorituksen jalkeisissa vaurioissa. Tehokkaan jaahdyttelyn kolme tarkeaa vai-
hetta ovat aerobinen jaahdyttely, venyttely ja nesteen, kuten hyvalaatuisen ur-
heilujuoman nauttiminen. (Walker 2014, 21-22.)

Ravinnosta saatava energia on erittain tarkeaa, silla likkumiseen tarvitaan
energiaa. Myos palautuminen vaatii energiaa. Tavoitteena on saada hyvalaa-

tuisesta ravinnosta riittavasti energiaa, riittavan saanndllisesti. Hiilihydraatin
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tarve vaihtelee urheilun tehon mukaan, mutta proteiinin tarve pysyy yleensa
melko vakiona urheilun tehosta riippumatta. Liian vahainen energian saanti
heikentaa suorituskykya, vastustuskykya ja altistaa urheiluvammoille. Pitkaan
jatkuessaan energiavaje heikentaa hormonitoimintoja, kuten testosteroni- tai
estrogeenituotantoa. Pitkaan jatkunut energiavaje myos heikentaa merkitta-
vasti harjoittelun tuloksellisuutta, lisaa riskia sairastumisille ja loukkaantumi-
sille seka hidastaa parantumista. Energiavaje altistaa erilaisille rasitusvam-
moille. (Terve Urheilija 2020.) Steinbergin ym. (2011, 50) ja Cainen ym. mu-
kaan (2015, 145) riittdva ravinnonsaanti ja ruokailun sadanndllisyys ehkaisevat
tanssiperaisia urheiluvammoja, kun taas liiallinen laihduttaminen, syomishai-

riot ja aliravitsemus lisaavat vammariskia.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on etsia tutkimuskirjallisuudesta balettitanssijoiden
yleisimpia alaraajaongelmia ja |0ytaa keinoja, joilla ennaltaehkaista niita. Ta-
voitteena on lisata Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun jalkaterapeut-
tiopiskelijoiden ja muiden terveysalan opiskelijoiden ymmartamysta niista fyy-
sisista haasteista ja vaatimuksista, joita balettitanssi tuo tanssijan jaloille ja
kuinka balettitanssijoiden yleisia alaraajaongelmia voidaan ennaltaehkaista ja
vahentaa. Tavoitteena on myds tarjota balettitanssijoille ja balettia harrasta-
vien lasten vanhemmille keinoja ennaltaehkaista balettitanssijan alaraajaon-

gelmia. Kirjallisuuskatsauksessa etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita alaraajaongelmia balettitanssijoilla esiintyy?

2. Miten voidaan ennaltaehkaista balettitanssijoiden alaraajaongelmia?

Sopimus opinnaytetyon tekemisesta on tehty Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun jalkaterapeuttikoulutuksen kanssa, joka on myos opinnaytetyon toi-

meksiantaja (liite 1).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON MENETELMANA

Taman opinnaytetyon menetelma on kuvaileva eli narratiivinen Kirjallisuuskat-
saus. Kangasniemen ym. mukaan (2013) narratiivisen katsauksen tehtavana
on kuvailla yhteen tutkimusaiheeseen liittyvaa viimeaikaista tai aikaisempaa
tutkimusta. Tyypillisesti se tarkastelee vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia.
Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus sisaltaa aineistojen hankinnan, aineistojen
synteesin useimmiten taulukkomuodossa seka analyysin kaytettyjen aineisto-

jen arvosta ja kontribuutiosta. (Stolt ym. 2016, 9.)

6.1 Yleista kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma. Silla etsitaan tietokan-
noista ajankohtaista tutkimustietoa aiheesta, joka on merkityksellista tyoela-
malle. Keratty tieto analysoidaan ja rajataan tarkasti, jonka jalkeen se kootaan
yhteen. Opinnaytetyona toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa tulee olla vahin-
taan 10 kansallista tai kansainvalista tutkimusta tai tieteellista artikkelia. Tie-
teellisella tutkimus- tai katsausartikkelilla tarkoitetaan sellaisia tieteellisia artik-
keleja, jotka ovat lapaisseet arviointimenettelyn ja jotka on julkaistu tieteelli-
sessa lehdessa. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2018; Aveyard 2019,
2.)

Whittemoren mukaan (2005) kirjallisuuskatsaus sisaltaa tietyt vaiheet, jotka te-
kevat aiempaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen. Magarey toteaa
(2001), ettd nama vaiheet helpottavat katsausartikkelien ymmartamista ja kriit-
tista arviointia. Holopainen ym. (2008) ja Booth ym. (2012) toteavat yhdessa,
ettad katsauksen vaiheet tulee kuvailla niin yksiselitteisesti, etta lukija voi arvi-

oida vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 23.)

Grant ja Booth (2009) esittelevat artikkelissaan 14 kirjallisuuskatsaustyyppia,
joista narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi. Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa
on valttamattomat viisi vaihetta: 1) katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittaminen, 2) kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3) tutkimusten arvi-

ointi 4) aineiston analyysi ja synteesi ja 5) tulosten raportointi. (Stolt ym. 2016,
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23.) Kirjallisuuskatsauksissa on yleensa tutkimuskysymykset; metodikuvaus-
osuus hakustrategiasta, arviointimenetelmasta ja kirjallisuuden analyysist3;
tutkimustulokset-osuus selkeasti ja kriittisesti esitettyna ja pohdintaosuus, joka

sisaltaa ideoita tutkimuksen hyddyntamisesta (Aveyard 2019, 3—4).

Tutkimuskysymysten asettaminen liittyy kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdmiseen. Hyva tutkimuskysymys on tarpeeksi foku-
soitunut, relevantti ja siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella.
Samalla tulisi miettia, millaista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan ja
miten sita voidaan hyodyntaa. (Stolt ym. 2016, 24; Aveyard 2019, 3.)

6.2 Aineiston keruu ja valinta

Aineiston keruu ja valinta sisaltavat seka haun etta relevantin kirjallisuuden
valinnan prosessin. Tutkija maarittelee tutkimusaiheensa kannalta keskeiset
kasitteet, joita kaytetdan hakusanoina. Osa I0ydetyista tutkimuksista otetaan
mukaan kirjallisuuskatsaukseen ja osa suljetaan pois. Mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit auttavat I0ytamaan katsaukseen sopivan kirjallisuuden. Rajata voi-
daan esimerkiksi tutkimusten julkaisuvuotta tai kielta. Ideaalitilanteessa kirjalli-
suuskatsaukseen otetaan mukaan milla tahansa kielella tehtyja tutkimuksia,

mutta tdma on harvoin mahdollista. (Stolt ym. 2016, 26.)

Tiedonhaku tapahtuu eri tietokannoissa. Hakuja tehdaan tutkimuskysymysten
maaraamien asiasanojen avulla etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ha-
kuja voi hakusanojen lisaksi rajata tietyn ajan sisalla tehtyihin tutkimuksiin, kie-
len, vertaisarvioinnin tai sen perusteella onko tutkimusartikkelin koko teksti
saatavilla. Opinnaytetydssa kaytettava aineisto valitaan ensin tutkimusartikke-
lien otsikoiden perusteella, sitten tiivistelman ja lopulta koko artikkelin tekstin
perusteella. Sopiva maara parhaiten opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vas-
taavia tutkimusartikkeleja tai tutkimuksia valitaan hyvaksymiskriteerien poh-
jalta opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen. (Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu 2018.)



27

Valitsin tutkimukset opinnaytetyohoni selaamalla ensin tutkimusten otsikoita.
Niihin tuli sisaltya sana "ballet” ja otsikoiden tuli littya opinnaytetyoni aihee-
seen. Otin tarkempaan kasittelyyn kaikki tutkimukset, joiden otsikot enteilivat
vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tiivistelmassa eli abstraktissa tuli olla tietoa
balettitanssijoiden jalkaterveydesta ja sen edistamisesta. Jos abstraktista 10y-
tyi vastaus tai vastauksia tutkimuskysymyksiini, tallensin ja tulostin tutkimuk-
sen tarkempaa analyysia varten. Jos tiivistelma ei vastannut tutkimuskysy-
myksiin, en valinnut tutkimusta osaksi kirjallisuuskatsausta, mutta saatoin poi-
mia siitd muuta hyodyllista tietoa, kuten baletin historiaa opinnaytetyon teo-
riataustaan. Jos jokin tai jotkin seuraavista kriteereista tayttyi, valitsin tutki-

muksen kirjallisuuskatsaukseen. Tiivistelmaan eli abstraktiin tuli sisaltya tietoa:

e Dbaletista, ei muista tanssilajeista

e Dbalettitanssijoiden jalkaterveydesta ja sen edistdmisesta
e balettitanssijoiden yleisimmista alaraajaongelmista

e tanssiperaisten vammojen ennaltaehkaisysta

e oikeanlaisesta tanssitekniikasta.

Tutkimusten valintaan vaikuttivat tiivistelman sisallon lisaksi hyvaksymis- ja
poissulkukriteerit (taulukko 1). Kriteerien perusteella valitsin toiset tutkimukset

kirjallisuuskatsaukseeni ja toiset jatin pois kirjallisuuskatsauksestani.

Taulukko 1. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Hyvéksymiskriteerit Poissulkukriteerit
e tutkimus tuli olla julkaistu vuonna e tutkimus oli julkaistu ennen
2009-2020 vuotta 2009
e tutkimuksen tuli olla suomen tai e julkaisukieli oli muu kuin suomi
englannin kielinen tai englanti
o tutkimus tuli olla vertaisarvioitu e tutkimus ei ollut vertaisarvioitu
e koko tutkimus oli saatavilla e tutkimusartikkeli ei ollut koko-
e tutkimus vastasi vahintaan yh- naan saatavilla
teen tutkimuskysymykseen e tutkimus ei vastannut tutkimus-
kysymyksiini
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Taman opinnaytetyon aineistot hankin CINAHL-, SPORTDiscus- ja ScienceDi-
rect-tietokannoista. Kaikkiin kaytin rajauksena seuraavia kriteereita: julkaisu-
vuodet 2009-2020, koko teksti oli saatavissa ja tutkimus oli vertaisarvioitu. Ha-
kusanat olivat CINAHL-tietokantaan “ballet” AND “lower limb” AND “injury pre-
vention”. CINAHLista sain 3 hakutulosta, joista valitsin yhden kirjallisuus-
katsaukseen: “Effect of Reduced Stiffness Dance Flooring on Lower Extremity
Joint Angular Trajectories During a Ballet Jump”. Tama Hackney ym. (2015)
tutkimus I6ytyi my6s SPORTDiscus-tietokannasta ja merkitsin sen tiedonhaku-
taulukossa (taulukko 2) seka CINAHL- etta SPORTDiscus-sarakkeisiin.

CINAHL eli Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature on hoito-
tieteiden keskeisin tietokanta, joka sisaltaa hoitotieteen ja sen lahialojen viit-
teita (Lehtid & Johansson 2016, 35). SPORTDiscus on johtava urheilututki-
muksen bibliografinen tietokanta. Se sisaltaa miljoonia artikkeleja johtavista
urheiluladketieteen lehdista, kirjoja ja vaitoskirjoja ravitsemuksesta, fysiotera-
piasta, tyoterveydesta, liikuntafysiologiasta ja kinesiologiasta. (Ebsco 2020.)
ScienceDirect on tietokanta, josta 10ytyy tieteellisia tekniikan ja |adketieteen
tutkimuksia (Sciencedirect 2020).

Tiedonhakutaulukossa (taulukko 2) esittelen, mita hakusanoja kaytin missakin

tietokannassa. Esittelen myods, mitka haun rajaukset asetin eri tietokannoissa.

Kaikissa kayttamissani tietokannoissa pystyin asettamaan samat rajaukset au-
tomaattiseen hakujarjestelmaan. Taulukossa 2 nakyy hakutulosten ja valittu-

jen tutkimusten maara.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutu- Valitut
lokset tutki-
mukset
SPORTDis- Ballet AND feet or 2009-2020 9 3
cus foot or legs AND in-
jury prevention Koko teksti saata-
villa

Vertaisarvioitu
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ScienceDi- Ballet AND foot AND = 2009-2020 36 6
rect injury prevention

Koko teksti saata-

villa

Vertaisarvioitu

CINAHL Ballet AND lower limb = 2009-2020 3 1
AND injury prevention
Koko teksti saata-
villa

Vertaisarvioitu

SPORTDiscus-tietokannassa kaytin hakusanoja “ballet” AND “feet or foot or
legs” AND “injury prevention”. Hakutuloksena sain 9 tutkimusta, joista valitsin
kirjallisuuskatsaukseen 3. ScienceDirect-tietokantaan kaytin hakusanoja “bal-
let” AND “foot” AND “injury prevention”. Hakutuloksena sain 36 tutkimusartik-
kelia, joista kirjallisuuskatsaukseen valitsin 6 tutkimusta. Yhden tutkimusartik-
kelin 10ysin etsiessani tietoa opinnaytetyon aiheesta eri tietokannoista, enka
sen vuoksi pystynyt pitamaan kirjaa tiedonhausta liittyen siihen, silla en laatinut

erillista tiedonhakutaulukkoa teoriaosuudesta.

Kaikki Ioytamani tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia. Suomensin erityisen
tarkasti tutkimusten tulos- ja pohdintaosiot. Kirjoitin kasin suomennoksia tulos-
tettuihin tutkimusartikkeleihin. Tyota tehdessa yleensa etenin lukien artikkelia
englanniksi ja suomentaen sita kayttaen nettisanakirjaa seka kirjoittaen saa-
dun tiedon yl6s analyysia ja synteesia varten, kirjallisuuskatsaustaulukkoon tai

tekstina tyohon.

Valitsin tutkimukseeni seuraavat tutkimukset, jotka on merkitty taulukkoon

vuosijarjestyksessa alkaen vanhimmasta tutkimuksesta (taulukko 3).

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit

Tekijét Julkaisuvuosi Aineiston nimi

Steinberg ym. 2011 Injury patterns in young non-professional
dancers

Allen ym. 2012 Ballet injuries: injury incidence and severity
over 1 year

Pearson ym. 2012 Footwear in classical ballet: a study of pres-

sure distribution and related foot injury in the
adolescent dancer
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Bowerman ym. 2014 Are maturation, growth and lower extremity
alignment associated with overuse injury in
elite adolescent ballet dancers?

Ekegren ym. 2014 Injuries in pre-professional ballet dancers: in-
cidence, characteristics and consequences

Caine ym. 2015 Epidemiological review of injury in pre-pro-
fessional ballet dancers

Hackney ym. 2015 Effect of reduced stiffness dance flooring on

lower extremity joint angular trajectories dur-
ing a ballet jump

Ramkumar ym. 2016 Injuries in a professional ballet dance com-
pany

Steinberg ym. 2016 The effect of textured ballet shoe insoles on
ankle proprioception in dancers

Smith ym. 2017 National survey to evaluate musculoskeletal

health in retired professional ballet dancers
in the United Kingdom

6.3 Aineiston arviointi, analyysi ja synteesi

Aineiston tiedon kattavuutta arvioidaan tutkimusongelman nakokulmasta. Arvi-
ointia tehdaan, jotta valtyttaisiin kirjallisuuskatsauksen tulosten vinoumilta ja
virhepaatelmilta. Jokainen katsaukseen valittu aineisto arvioidaan erikseen.
(Stolt ym. 2016, 28, 67.) Valitsin tutkimukseeni vain vertaisarvioituja ja alle
kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, mika helpotti tutkimusten arviointia si-
ten, etta tiesin tutkimukset luotettaviksi. Luin ja suomensin kaikki tutkimukset
arvioiden tulosten edustavuutta ja relevanttiutta tutkimuskysymysten nakokul-

masta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittujen tutkimusartikkelien tulokset ja joh-
topaatdkset yhdistetdan, analysoidaan ja tiivistetaan laadullisesti (Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu 2018). Aluksi luin kaikki tutkimukset huolellisesti
lapi. Kirjasin kaikista tutkimuksista niiden bibliografiset tiedot, menetelmat, tu-
lokset kirjallisuuskatsaustaulukkoon (liite 3). Kavin tutkimukset uudestaan lapi

tehden taulukon, johon kirjasin vastaukset tutkimuskysymyksiini (liite 2).

Opinnaytetydn raportissa analyysin tuloksena tuotetaan synteesi kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksista ja tieteellisista artikkeleista. Synteesi tuottaa vas-
taukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu 2018.) Toteutin synteesin kokoamalla tutkimusten tuloksia taulukoihin ja
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vertailemalla eri tutkimuksia keskenaan. Tein alaraajaongelmista viisi tauluk-
koa. Taulukot kertovat, mita alaraajaongelmia balettitanssijoilla oli, mita oli eni-
ten ja mita vahiten. Ryhmittelin tutkimuksista ennaltaehkaisevat tekijat katego-

rioihin, jotka hahmottavat, mita asioita ennaltaehkaisyssa tulee huomioida.

7 TULOKSET

Tutkimuksista kolmessa oli selkeasti eritelty ja nimetty alaraajoihin kohdistu-
neita vammatyyppeja. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa ilmeni, etta nilkan
nyrjahdykset olivat erittain yleisia tai yleisimpia alaraajaongelmia (Allen ym.
2012; Caine ym. 2015; Ramkumar ym. 2016)

Balettitanssijoiden alaraajaongelmista suurin osa on aikuisilla balettitanssi-
joilla. Yleisimmin nama alaraajaongelmat ovat tuki- ja liikuntaelimiston rasi-
tusvammoja, jotka usein ilmenevat siirryttaessa karkitossuharjoitteluun. Har-
joitusmaara talloin kasvaa ja pehmeista tossuista siirrytaan jalkateria enem-
man haastaviin karkitossuihin. (Pearson & Whitaker 2012, 51.) Balettitanssi-
joilla rasitusvammat ovat yleisempia ja yleensa vakavampia kuin traumaperai-
set vammat (Allen ym. 2012, 785).

Tuki- ja liikuntaelimiston vammat voidaan katsoa vaistamattomaksi balettitans-
sijan ammatillisen uran haittapuoleksi. Toistuva, yksipuolinen rasitus alaraajoi-
hin ja selkdrankaan aiheuttavat eniten naita ongelmia. Siita syysta riittava li-

hasvoima ja liikkuvuus ovat ensisijaisen tarkeita. (Mira ym. 2019, 150.)

Baletin harjoitteet sisaltavat toistuvia liikkeita, usein epafysiologisia kehon
asentoja, jotka aiheuttavat lihaksille ja nivelsiteille ylirasitusta. Tuki- ja liikunta-
elimistdon ongelmat ovat yleisin vaiva, joista alaraajaongelmat ovat kaikista
yleisimpia balettitanssijoilla. Erilaiset akillesjanteen tulehdukset nayttaisivat
olevan heidan yleisimpia alaraajaongelmiaan. (Nunes ym. 2019, 1.)

Monesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta harjoittelun ulkopuolella terveelliset ela-

man tavat ovat tarkeita alaraajaongelmien ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi
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Steinbergin ym. (2011, 50) ja Cainen ym. mukaan (2015, 145) riittava ravin-
non saanti ja ruokailun saannollisyys ehkaisevat tanssiperaisia urheiluvam-

moja, kun taas liiallinen laihduttaminen ja aliravitsemus lisaavat vammariskia.

Kirjallisuuskatsaukseeni kuului kymmenen tutkimusta, jotka kasittelivat hieman
eri aiheita. Viidessa tutkimuksessa selvitettiin balettitanssijoiden tanssiperais-
ten vammojen yleisimpia sijainteja, joissa kaikissa jalkateran ja nilkan alue ha-
vaittiin yleisimmaksi vamma-alueeksi (Steinberg ym. 2011; Bowerman ym.
2014; Ekegren ym. 2014; Caine ym. 2015; Ramkumar ym. 2016). Yhdessa
naista tutkimuksissa oli pieni poikkeavuus: Steinbergin ym. (2011) nuoria ba-
lettitanssijoita koskevassa tutkimuksessa todennettiin, etta 14—16 -vuotiailla
balettitanssijoilla polvi oli yleisin vamma-alue. Kuitenkin nuoremmilla eli 8-9 -
vuotiailla jalkatera ja nilkka olivat vamma-alueista yleisimmat kuten balettitans-

sijoilla yleensa.

Liiteosiossa on taulukko, johon on listattu tutkimusartikkeleista saadut vas-
taukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (liite 2). Vastausten pohjalta olen
koonnut kirjallisuuskatsaukseni tulokset. Taulukon ensimmaisessa sarak-
keessa on tutkimuksen bibliografiset tiedot, toisessa ja kolmannessa sarak-
keessa vastataan tutkimusartikkelien perusteella kysymyksiin, mitka ovat ba-
lettitanssijoiden yleisimpia alaraajaongelmia ja kuinka balettitanssijoiden ala-

raajaongelmia voidaan ennaltaehkaista.

7.1 Alaraajaongelmat balettitanssijoilla

Yleisimpia alaraajaongelmia useassa tutkimuksessa olivat jalkateriin ja nilk-
koihin kohdistuneet vammat. Leandersonin ym. mukaan (2011) alaraajaon-
gelmista 22 % oli jalkateran ja nivustaipeen krooninen jannetulehdus ja rap-
peuma, 11 % nilkan nyrjahdyksia ja 7 % patellajanteen tulehduksia. Luken ym.
mukaan (2002) yleisimmat alaraajaongelmat kohdistuivat nilkkoihin. Nilkka-
vammoista yleisimmat olivat jannetulehdus, ylirasitus ja nyrjahdys. (Caine ym.
2015, 144.) Ekegrenin ym. mukaan (2014) yleisimmat vammatyypit baletti-
tanssijoilla ovat alaraajojen ylirasitus (10 %), nilkan jannetulehdus (6 %) ja nil-
kan impingementti (5 %) (Caine ym. 2015, 143-144).
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Tutkimuksista kolmessa oli listattu lukuisia alaraajoihin kohdistuneita vamma-
tyyppeja. Kaikissa naissa kolmessa tutkimuksessa ilmeni, etta nilkan nyrjah-
dykset olivat erittain yleisia tai yleisimpia alaraajaongelmia (Allen ym. 2012;
Caine ym. 2015; Ramkumar ym. 2016). Ramkumarin ym. (2015, 33) tutkimuk-
sessa selvisi, etta kaikista alaraajaongelmista ylivoimaisesti yleisin oli nilkan
nyrjahdys. Nilkan nyrjahdyksia ilmeni 59, lonkan ylirasitustiloja ilmeni 28, ja
muita alaraajaongelmia ilmeni 0-19. Allenin ym. (2012, 781-789) ja Cainen
ym. mukaan (2015, 140-146) nilkan nyrjahdys kuului balettitanssijoiden ylei-

simpiin alaraajaongelmiin.

Taulukoon 4 on kirjattu kaikki jalkaterissa ilmenneet vammat balettitanssijoilla.
Taulukossa 4 ylimpina olevat jalkateravammat ovat tutkimusten mukaan ylei-

simpia ja alempana olevat harvinaisempia.

Taulukko 4. Jalkateran vammat balettitanssijoilla
Tutkimus Jalkaterdn vammat balettitanssijoilla = Vammojen maara
tai yleisyys

Ramkumar ym. 2016; jalkapoytédluun rasitusmurtuma < 18 kpl

Allen ym. 2012 153:sta
(Ramkumar
ym.)

% 4 kpl 52:sta

(miehilla 4
kpl, nais-
illa 0 kpl)
(Allen ym. )

Ramkumar ym. 2016 jalkateran etuosan ylirasitus 17 kpl 153:sta
Allen ym. 2012 jalkateran lihasspasmi, -ylirasitus tai 16 kpl 52:sta
-repeama

Caine ym. 2016; jalkaterdn ja nilkan jannetulehdukset < yleisia”
Steinberg ym. 2011 (Caine ym.)
< yleisin
alaraajaon-
gelma 8-9
vuotiailla”

(Steinberg
ym.)
Ramkumar ym. 2016 I-varpaan pitkan koukistajan jannetu- 12 kpl 153:sta
pen tulehdus

Ramkumar ym. 2016; varpaan tyvinivelen ylirasitus tai ni- <+ 9kpl

Allen ym. 2012 velkalvon tulehdus 153:sta
(Ramkumar

ym.)

% 9 kpl 52:sta
(Allen ym.)



Ramkumar ym.
Ramkumar ym.
Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Allen ym. 2012

Ramkumar ym.
Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

2016
2016
2016
2016

2016

2016

2016

2016
2016
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jaykka l-varvas

kantakalvon tulehdus
jalkapoytdluun murtuma (trauma)
varpaan karki tai -keskinivelen kap-
selin ylirasitus

sisemman sesamluun murtuma ja
sesamjanteen tulehdus
varvasluun murtuma

jalkateran tai varpaan nyrjahdys
jalkateran takaosan nyrjahdys
kantaluun rasitusmurtuma

veneluun murtuma

7 kpl 153:sta
7 kpl 153:sta
6 kpl 153:sta
6 kpl 153:sta

3 kpl 153:sta

3 kpl 153:sta
3 kpl 52:sta
2 kpl 153:sta
1 kpl 153:sta
1 kpl 153:sta

Kaikki tutkimuksissa ilmenneet balettitanssijoiden nilkan vammat on kirjattu

taulukkoon 5.

Taulukko 5. Nilkan vammat balettitanssijoilla

Tutkimus

Ramkumar ym.

2016;

Caine ym. 2015;

Allen ym. 2012

Steinberg ym. 2011

Ramkumar ym.

2016;
Allen ym. 2012

Nilkan vammat balettitanssijoilla

nilkan nyrjahdys

akillesjanteen tulehdus

Caine ym. 2015

Ramkumar ym.
2016;
Allen ym. 2012

Ramkumar ym.
2016;

Ekegren ym. 2014,
Caine ym. 2015;
Allen ym. 2012

nilkan rasitusmurtuma

takimmaisen saarilihaksen janteen ylirasi-
tus tai repeama

nilkan pinnetila eli impingementti ja nivel-
kalvon tulehdus

Vammojen méiri tai
yleisyys
s 59 kpl 153:sta

(Ramkumar

ym.)

”yleisin” (Caine

ym.)

s 22 kpl_ 52:sta
(Allen ym.)

% ”saman verran
kaikilla 8-16
vuotiailla”
(Steinberg ym.)

» 19 kpl 153:sta
(Ramkumar
ym.)

» 1 kpl 52:sta (Al-
len ym.)

”yleinen”

KD
£ X4

.

D3

D3

» 17 kpl 153:sta
(Ramkumar
ym.)

» 14 kpl 52:sta

(Allen ym.)

B3

10 kpl 153:sta (Ramku-
mar ym.)
”kolmanneksi yleisin”

(Ekegren ym.)
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”nuorilla on paljon”
(Caine ym.)
8 kpl 52.sta (Allen ym.)

Ramkumar ym. 2016 = nilkan murtuma 5 kpl 153:sta
Ramkumar ym. 2016 etummaisen saarilihaksen jannetupen tu- 4 kpl 153:sta
lehdus
Ramkumar ym. pohjeluulihaksen jannetulehdus « 3 kpl 153:sta
2016; (Ramkumar
Allen ym. 2012 ym.)
% 4 kpl 52:sta (Al-
len ym. 2012)

13-21 -vuotiasta balettitanssijoista 75%:lla rasitusvammoja oli polvissa (Mc
Neal ym. 1990, Caine ym. 2015, 144 mukaan). Myo6s Steinbergin ym. mukaan
(2011, 47) nuoria balettitanssijoita koskevassa tutkimuksessa 14—-16 -vuotiailla
yleisimmat alaraajaongelmat kohdistuvat polviin, mutta 8-9 -vuotiailla jalkate-
rien ja nilkkojen jannetulehdukset olivat kaikista yleisimpia alaraajaongelmia.
Steinbergin ym. mukaan murrosialla voi olla vaikutusta polviongelmien syn-
tyyn, silla luut kasvavat silloin huomattavasti nopeammin kuin janteet ja- nivel-
siteet. Janteisiin kohdistuu silloin venytysta. Venytys ja pienet repeamat voivat
rasittaa janteita entisestaan aiheuttaen esimerkiksi patellajanteen tulehtumi-

sen.

On huomioitava, etta polviin kohdistuvat vammat olivat juuri rasitusvammoja,
mutta esimerkiksi nilkkojen suuri vammaprosentti oli suurelta osin akillisista
traumoista johtuvaa. Yleisin polvivamma balettitanssijoilla oli Leandersonin
ym. mukaan (2011) hyppaajan polvi eli patellajanteen tulehdus (Caine ym.
2015, 144). Ramkumarin ym. mukaan (2015, 33) puolestaan polven nivelsitei-
den vammat, kierukkarepeamat ja patellajanteen tulehdukset ovat yleisimpia
polvivammoja. Ekegrenin ym. mukaan (2014, 271-275) luiset vammat, kuten
rasitusmurtuma seka polven alueen vammat, aiheuttivat pisimman harjoittelu-

tauon.

Seuraavasta tutkimuksesta kay myos ilmi polvivammojen yleisyys. Allenin ym.

mukaan (2012, 784—785) miehilla selkeasti yleisin alaraajojen vamma-alue oli
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polvissa (16 vammaa), kun taas naisilla polvivammoja havaittiin puolet vahem-

man kuin miehilla (8 vammaa). Polvissa oli nivel- ja nivelsidevammoja.

Toiseksi yleisin vamma miehilla oli pohkeiden lihasten vammat. Miehilla poh-

keissa oli yhteensa 15 vammaa ja naisilla pohkeissa oli 7 vammaa: jannityk-

sia, ylirasitusta ja repeamia. Naisilla yleisin vamma oli nilkan epastabiilius ja

nilkan nivelsiteiden nyrjahdykset, joita oli yhteensa 11 vammaa. Yhta yleinen

vamma naisilla oli saariluun sisasyrjan stressioireyhtyma, joita oli myos 11

vammaa. Naita samoja nilkan ja saariluun sisasyrjan vammoja oli miehilla sa-

man verran kuin naisilla.

Taulukosta 6 ilmenee kaikki balettitanssijoiden polvivammat. Taulukossa ylim-

pana on kaikista yleisimmat polvivammat ja alimpana harvinaisimmat.

Taulukko 6. Polvivammat balettitanssijoilla

Tutkimus

Allen ym. 2012

Ramkumar ym.
Ramkumar ym.

Ramkumar ym. 2016;
Caine ym. 2015

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

Ramkumar ym.

2016

2016

2016
2016

2016
2016

2016
2016

2016

Polvivammat balettitanssijoilla

polvinivelen tai ligamnetin hairié

ligamentin nyrjahdys tai ylirasitus

nivelkierukan repeama
patellajanteen tulehdus (hyppaajan

polvi)

eturistisiteen (ACL) repeama
sisemman sivusiteen (MCL) re-
peama

polvilumpion sijoiltaanmeno
polvilumpion ruston pehmenemi-
nen/halkeilu (kondromalasia)
polvilumpion murtuma
polvinivelen sisdiset irtonaiset
rusto- tai luupalat (Loose body
knee)

ruhje

Vammojen mééré
tai yleisyys
24 kpl 52:sta (mie-
hilld 16 kpl, nai-
silla 8 kpl)
14 kpl 153:sta

10 kpl 153:sta

< 10 kpl
153:sta
(Ram-
kumar ym.)

s ’yleinen”
(Caine
ym.)

4 kpl 153:sta

2 kpl 153:sta

2 kpl 153:sta
2 kpl 153:sta

1 kpl 153:sta
1 kpl 153:sta

1 kpl 153:sta
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Ramkumar ym. mukaan (2016, 32) alaraajaongelmia oli eniten jalkaterissa ja
nilkoissa, toiseksi eniten polvissa ja kolmanneksi eniten lonkissa. Lonkissa il-
meni 28 lihasylirasitusta, 1 rustoreunuksen eli labrumin repeama, 1 istuinluu-
hun kiinnittyvan takareiden lihaksen avulsio, eli kiinnityskohdan repeama ja 1
kondromalasia. Allen ym. tutkimuksessa (2012, 784—785) lonkan ja pakaran
alueen lihasspasmeja, -ylirasituksia ja -repeamia oli naisilla noin puolet enem-

man kuin miehilla. Muita lonkan alueen vammoja ei tutkimuksessa ilmennyt.

Ramkumarin ym. (2016, 2, 6—7) tutkimus kasittelee lonkkavammojen ylei-
syytta ja vakavuutta balettitanssijoilla. Tutkimus koski seka miesten etta nais-
ten elakoitymiseen johtaneita syita. Yleisin balettitanssijoiden elakoitymisen
syy oli lonkka- ja selkakipu. Tyypillisimmin selkakipu johtui lannerangan vam-
moista. Seuraavaksi yleisimpia elakoitymisen syita olivat takareiden lihasten
vammat, nilkkavammat, kaularangan vammat ja polven etuosan kipu. Tutkitta-
vista 91 %:lla oli balettiuran jalkeisia lihas- ja nivelkipuja, joista yleisimpia oli-
vat lannerangan Kipu (71 %, polvikipu (53 %) ja lonkkakipu (53 %). Tutkittavat
balettitanssijat olivat elakoityneet keskimaarin 29-vuotiaina. (Ramkumar 2016,
2, 6-7.) Lonkkanivelen riittava toiminnallinen ulkorotaatio ennaltaehkaisee lon-
kan rasitusvammoja balettitanssijoilla. Lonkan ja polven ulkosyrjan eli lateraa-
liseen kipuun ja napsumiseen liittyi huomattava lonkkanivelen alentunut pas-

siivinen lahennys eli adduktio. (Caine ym. 2015, 145.)

Taulukosta 7 kay ilmi, mita lonkan alueen vammoja tanssijoilla tutkimusartik-

kelien mukaan ilmeni.

Taulukko 7. Lonkkavammat balettitanssijoilla

Tutkimus Lonkkavammat baletti- Vammojen mééra tai ylei-
tanssijoilla syys
Allen ym. 2012 lonkan ja pakaran li- s 13 kpl (miehilla 5
Ramkumar ym. 2016 hasspasmit, -ylirasitukset kpl, naisilla 8 kpl)
Smith ym. 2017 ja -repeamat 52:sta (Allen ym.
2012)

% 28 kpl 153:sta (Ram-
kumar ym. 2016)

% Zyleisin elakoitymi-
sen syy balettitans-
sijoilla” (Smith ym.
2017)
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Ramkumar ym. 2016 rustoreunuksen repeama 1 kpl 153:sta

Ramkumar ym. 2016 takareiden lihaksen istuin- 1 kpl 153:sta
luuhun kiinnittyvan tyven
repedama

Ramkumar ym. 2016 ruston pehmeneminen tai 1 kpl 153:sta
halkeilu

Taulukon 7 avulla voi vertailla eri lonkkavammojen maaria keskenaan. Taulu-

kosta selviaa, mita lonkkiin kohdistuneita vammoja eri tutkimuksissa havaittiin.

Allen ym. mukaan (2012, 784-785) yhdella tanssijalla oli keskimaarin 6,8
vammaa vuodessa (naisilla 6,3 ja miehilla 7,3). Seuraavia alaraajaongelmia oli

miehilla noin puolet enemman kuin naisilla:

e polven nivel- ja nivelsidevammoja (miehilla 16, naisilla 8)
e rasitusmurtumia (sdariluu, metatarsaaliluut) (miehilla 4, naisilla 0)

e nilkan impingemetti, vihlonta tai nivelkapselin nyrjahdys (miehilla 6, nai-
silla 2)

e pohjelihaksen spasmi, ylirasitus tai repeama (miehilla 15, naisilla 7)
e akillesjanteen tendinopatia (miehilla 1, naisilla 0)

e jalkateran tai varpaan nivelen nyrjahdys (miehilla 3, naisilla 0).

Allen ym. mukaan (2012, 784—785) naiset puolestaan karsivat miehia noin

puolet enemman seuraavista alaraajaongelmista:

¢ lonkan ja pakaran alueen lihasspasmit, ylirasitukset ja repeamat (mie-
hilla 5, naisilla 8)

e peroneusjanteen krooninen tulehdus, eli tendinoosi (miehilla 0, naisilla
4)

e tibialis posterior-janteen krooninen tulehdus, eli tendinoosi (miehilla 5,
naisilla 9)

e ensimmaisen metatarsofalangeaalinivelen nivelkipu (miehilld 3, naisilla
6)

o diaknosoimaton nilkkakipu (miehilla 3, naisilla 5)
o diaknosoimaton alaraajakipu (miehilla 4, naisilla 10).

7.2 Alaraajaongelmien ennaltaehkaisy balettitanssijoilla

Bowermanin ym. mukaan (2014, 238) 82 % balettitanssijoista piti oikeaa ala-

raajaa vahvempanaan ja kaytti sita enemman eri liikesarjoissa. Tama teki
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tanssijan kehon oikeasta puolesta dominoivan. Oikealle jalalle tuli esimerkiksi
enemman toistuvia hyppyja. Sen vuoksi kummankin alaraajan linjaus, huomi-
oiden eteenkin oikea alaraaja, seka kummankin alaraajan tasapuolinen har-

joittaminen ja vahvistaminen on katsottu tarkeaksi. Balettitanssijat karsivat to-

distetusti anatomisesta epasymmetriasta.

Steinberg ym. (2011, 47-52) painottavat, etta saanndllisilla tanssilaaketieteen
ammattilaisen tai muun vastaavan ammattilaisen tekemilla tarkastuksilla ja
kontrollikaynneilla voitaisiin vahentaa ja ennaltaehkaista tanssiperaisia vam-
moja. Steinberg ym. tekemassaan tutkimuksessa selvisi, etta tanssiperaisen
vamman ilmetessa murrosikaiset, 13—16-vuotiaat balettitanssijat eivat ha-
keudu hoitoon yhta helposti kuin 8—12-vuotiaat. 13—16-vuotiaat yleensa jatkoi-

vat harjoittelua kivusta huolimatta.

Hackney ym. mukaan (2015, 110) tanssialustan joustavuus vahentaa baletti-
tanssijoiden alaraajoihin kohdistuvia rasitusvammoja verrattuna kovaan latti-
aan. Tutkimuksessa kaytetty joustavampi alusta oli Harlequin WoodSpring®
Floor -alusta. Alustan joustavuus ja tasaisuus seka lampimampi tanssisali voi-
vat vahentaa tanssijoiden rasitusvammoja (Bowling 1989, Smith ym. 2017, 7
mukaan). Myds tanssijan tuntoaistimus lattiasta on tarkea. Steinberg ym.
(2016, 38) tutkimuksessa huomattiin, etta kuvioidut pohjalliset paransivat ba-
lettitanssijoiden proprioseptiikkaa aktivoiden jalkapohjan tuntoreseptoreja. Se
auttoi heita hallitsemaan paremmin nilkan asentoa, varsinkin inversiosuun-

taista liiketta. Nilkan asennon hallinta voi vahentaa nilkkavammoja.

Balettitanssijat ovat Steinberg ym. mukaan (2011, 51) usein vaarassa kayttaa
vaaraa tanssitekniikkaa ja likekompensaatiota, kuten "rolling-in” eli ylipronaa-
tiota tai "sicling-in” eli supinaatio suuntaista kompensaatiota, jotka aiheuttavat
janteiden ylivenyttymista ja poikittaisen jalkaholvin kohottajalihasten eli
intrinsic-lihasten (m. lumbricales, m. adductor hallucis, m. quadratus plantaris,
m. flexor hallucis brevis) ylikuormistusta. Ne voivat johtaa kyseisten janteiden
osittaiseen tai taydelliseen repeamiseen (Siev-Ner 2000, Steinberg 2011, 51

mukaan).
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Ylipronaatio tai tanssikielella “"rolling-in” -kompensaatio tapahtuu, kun tanssija
seisoo perusasennossa jalkaterat ulospain, koettaen saada jalkaterien ulko-
kiertoa vakisin suuremmaksi. Han kiertaa polvinivelista, joissa ei kuuluisi olla
kiertoliiketta, jolloin jalkateran sisasyrjat, mediaaliset pitkittaiskaaret painuvat
kohti alustaa. My0s nilkka voi olla liilan suuressa ulkokierrossa, jolloin kanta-
luun ja koko jalkateran painopiste on siirtynyt mediaalisesti eli jalkateran si-
sasyrjalle. (Suzanne 2008.) "Sicling-in” eli supinaatiosuuntaisessa kompen-
saatiossa jalkatera rullautuu ulospain ja paino kohdistuu V- ja V-varpaille. Tal-
I6in nilkan lihaksia tulee vahvistaa. (Weiss ym. 2009, 92; Barringer & Schlesin-
ger 2012, 164.)

Pearson ym. (2012, 54) selvittivat tutkimuksessaan, etta tanssijat, jotka eivat
kayttaneet demipointe-tossuja olivat keskimaarin nuorempia ilmoittaessaan
ensimmaisista tanssiperaisistda vammoista kuin ne, jotka siirtyivat pehmeista
tossuista demipointe-tossuihin ja siita karkitossuihin. Ne tanssijat, jotka eivat
olleet kayttaneet demipointe-tossuja olivat alttimpia jalkateran, nilkan ja koko

alaraajan ongelmille.

Alle 12-vuotiaiden balettia harrastavien lasten tulee valttaa karkitossutydsken-
telya, keskittya hyvaan suoritustekniikkaan, kiinnittaa huomiota iskujen ja yli-
kuormituksen valttamiseen ja vahvistaa kaikkia lihaksia. Kannattaa hyodyntaa
monilajiharjoittelua eli cross-training -harjoittelua ja harjoittaa baletille epatyy-
pillisia kunnon osa-alueita. Erityisen tarkeaa on harjoittaa nelipaisen reisilihak-
sen ja polvia ymparoivien lihasten voimaa ja liikkuvuutta. Koordinaatiota, tasa-
painoa ja asentotuntoa kehittavat harjoitteet ovat myos tarkeita, silla tanssihar-
joitteet yksinaan eivat paranna nivelten asentoja ja linjauksia. (Steinberg ym.
2011, 52; Caine ym. 2015, 146.)

Steinberg ym. mukaan (2011, 51-52) yliliikkuvat nivelet lisaavat jannetuleh-
duksen riskia, kun lihasvoima on liilan vahainen tukeakseen tuki- ja liikuntaeli-
miston terveytta. Vamman uusiutumista voidaan estaa vahvistamalla niita li-
haksia, jotka siirtavat kuormituksen pois vaurioituneilta nivelilta. Aikuisen tans-
sijan on toivuttava kauemmin kuin nuoren, jotta valttyisi vamman uusiutumi-

selta. Leen mukaan (2018) balettitanssijat voivat ennaltaehkaista akillesjan-
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teen tulehduksia seka vahentaa akillesjanteeseen kohdistuvaa painetta kayt-
tamalla joustavia balettitossun nauhoja. Balettitossujen nauhat sidotaan aina
nilkan ymparille akillesjanteen yli. Joustavat nauhat ovat balettitanssijoiden

keskuudessa hyvin suosittu nauhavalinta.

Murrosiassa luiden kasvu on nopeampaa verrattuna pehmytkudosten, esimer-
kiksi janteiden, nivelsiteiden, lihasten ja faskiakalvojen kasvuun. Luiden kasvu
aiheuttaa pehmytkudosten venymista. Siksi kasvavat lapset ja murrosikaiset,
joiden kasvupyrahdys on tapahtumassa, karsivat paljon tanssiperaisista ala-
raajavammoista. (Steinberg ym. 2011, 49; Bowerman ym. 2014, 238.) Silloin

korostuu erityisesti kunnon eri osa-alueiden ja palautumisen tarkeys.

Riittavalla palautumisella voidaan vahentaa balettitanssijoiden alaraajaongel-
mia. Caine ym. (2015, 146) seka Smith ym. mukaan (2017, 7) balettitanssijat
hyotyvat lepo- ja harjoitteluaikataulun noudattamisesta. Ekegren ym. (2014,
274) seka Caine ym. (2015, 140-146) tutkimuksessa havaittiin, etta tanssijat
eivat ottaneet tarpeeksi aikaa palautumiseen verrattuna harjoittelun rasittavuu-
teen. American Academy of Paediatrics Council on Sports Medicine and Fit-
ness on suositellut tanssiharjoittelupaivia olevan enintaan viisi vilkkossa (Eke-
gren ym. 2014, 274).

Steinberg ym. (2011, 50) ja Caine ym. (2015, 145) ottavat tutkimuksissaan
huomioon ravitsemuksen merkityksen urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa.
Esimerkiksi liiallinen laihduttaminen lisaa vammariskia. Heidan mukaansa
tanssijat saattoivat karsia syomishairioista ja aliravitsemuksesta, jotka lisasivat
vammariskia. Riittava ravinnon saanti seka ruokailun saanndllisyys olivat tans-

sijoille erittain tarkeaa ja ehkaisivat heidan urheiluvammojaan.

Noh ym. (2007) tutkivat psykologisten tekijdiden vaikutuksia balettitanssijoiden
vammojen ennaltaehkaisyssa. Osalle balettitanssijoista opetettiin selviytymis-
taitoja ("coping skills”) ja stressin hallintaa. Tutkimuksessa selvisi, etta selviy-
tymistaitojen lisdantyminen ja stressin vahentyminen voivat auttaa vammojen

ennaltaehkaisyssa. (Caine ym. 2015, 146.)
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Traumaan johtaneet syyt olivat useimmiten kompastuminen, liukastuminen tai
kiinnijgaminen esimerkiksi lavalla olevaan rekvisiittaan, rooliasuun, tahmeaan
lattiaan tai epatasaisen alustan vuoksi. Siksi lavan tulisi olla siisti, puhdas ja
tasainen. MyoOs nilkan huono asentotunto aiheutti nyrjahdyksia yhdella jalalla
seistessa. Nilkkaan kohdistuneita traumoja syntyi eniten hypyista laskeudutta-
essa. (Caine ym. 2015, 145-146.) Allen ym. mukaan (2012, 784) suurin osa
traumaperaisista vammoista syntyi hyppyjen seurauksena. Rasitusvammat oli-

vat kuitenkin yleisempia ja vakavampia kuin traumaperaiset vammat.

Useat tutkimukset korostavat, etta alaraajojen virheellinen linjaus kasvattaa
alaraajojen vammariskia varsinkin, kun laskeudutaan hypysta. Erityisesti pol-
vien virheellinen valgus-asento (reisiluun kulma sisaanpain, saariluun kulma
ulospain) lisaa esimerkiksi polven vammariskia hypyissa laskeuduttaessa.
(Levinger ym. 2007, Willson ym. 2008, Bowerman ym. 2014, 234 mukaan.)
Jalkateran lisdantynyt inversio ja lihasten passiivisuus lonkasta jalkateraan li-
sasi erityisesti nilkkavammoja hypyista laskeuduttaessa (Caine ym. 2015,
145-146).

Valittujen tutkimusartikkelien perusteella jaoin balettitanssijoiden alaraajaon-
gelmien ennaltaehkaisyn viiteen kategoriaan. Ennaltaehkaisyssa tulisi huomi-

oida seuraavat kategoriat (taulukko 8):

e Palautuminen

e Varusteet ja tanssiymparisto

e Kehon liikemallit ja virheasennot

¢ Hoitoon ja terveystarkastuksiin hakeutuminen

e Kasvu, ika ja fyysinen kehitys

Taulukko 8. Kategoriat balettitanssijoiden alaraajaongelmien ennaltaehkaisysta

Kategoria Balettitanssijoiden alaraajaongelmien ennaltaehkéisy va-
littujen tutkimusten mukaan



Palautuminen

Varusteet ja tans-
siymparisto

Kehon liikemallit ja
virheasennot

Hoitoon ja tarkastuk-
siin hakeutuminen
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Riittava ravinto, ruokailun saannollisyys ja syo6-
mishairididen hoito (Smith ym. 2011; Caine ym.
2015)

Toistuvan, yksipuolisen rasituksen monipuolista-
minen ja lepo (Ekegren ym. 2014; Caine ym.
2015)

Stressin hallinta ja selviytymistaidot (Caine ym.
2015)

Lajinomaisen harjoittelun vahentaminen ja kor-
vaaminen muilla harjoitteilla (Ekegren ym. 2014)

Lattian joustavuus (Hackney ym. 2015)

Lavan tai lattian siisteys ja tasaisuus (Caine ym.
2015)

Demipointetossujen kayttd ennen karkitossuja
(Pearson ym. 2012)

Kuvioidut pohjalliset (Steinberg ym. 2016)

Nivelen liikuttaminen vain luonnollisella liikera-
dalla (Stainberg ym. 2011)

Alaraajojen virheasentojen, erityisesti pihtipolvi-
suuden korjaaminen (Bowerman ym. 2014)

Kehon puolierojen korjaaminen (esim. balettitans-
sijoilla tulisi vahvistaa vasenta alaraajaa) (Bower-
man ym. 2014)

Riittava toiminnallinen lonkkanivelen ulkorotaatio
(Caine ym. 2015)

Oikea tekniikka hypyista laskeutumiseen (Caine
ym. 2015)

Proprioseptiikan huomioimenen ja parantaminen
(Caine ym. 2015)

Saanndlliset tarkastutkset ja kotrollikdynnit tans-
silaaketieteen ammattilaisella (Steinberg ym.
2011)

Edellisen vamman hoito (Steinberg ym. 2011)

Erityisesti murrosikaisten hoitoonhakeutuvuuden
lisddminen ja hoitoon ohjaaminen (Steinberg ym.
2011)
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Kasvu, ika ja fyysinen o Kavupyrahdyksen ja luiden kasvun aikana harjoit-
kehitys telun rasittavuuden vahentaminen (Steinberg ym.
2011)

o Karkitossutydskentelyn aloitus vasta kun tanssija
on yli 12 v., luut kehittyneet ja fyysinen voima on
rittavaa (Steinberg ym. 2011)

e Luiden kasvun huomioiminen (Bowerman ym.
2014)

Taulukon 8 ensimmaisessa sarakkeessa on kategoriat, joihin kannattaa kiin-
nittaa huomiota balettitanssijoiden alaraajaongelmien ennaltaehkaisyssa. Toi-
sessa sarakkeessa on tarkempaa tietoa ennaltaehkaisysta perustuen kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksiin. Kategoriat kuvaavat sita,

mitd yhteista tutkimusten tuloksilla on.

8 POHDINTA

Esitan seuraavaksi kirjallisuuskatsaukseni keskeiset tulokset ja omia ajatuk-
siani liittyen niihin. Kerron, mitka alaraajaongelmat havaittiin yleisimmiksi use-
assa eri tutkimuksessa. Kerron myos, mita alaraajaongelmien ennaltaeh-
kaisyn keinoja esitettiin useammassa kuin yhdessa tutkimuksessa. Pohdin,
mita uutta opin opinnaytetyoprosessini aikana ja millainen opinnaytetyo oli ko-
kemuksena. Pohdin omin sanoin ja perustelen kirjallisuuteen nojaten myos
opinnaytetyoni eettisyytta ja eettisia valintoja. Esitadn myds jatkotutkimusideani

littyen opinnaytetyoni aiheeseen.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tutkittavan aineiston perusteella nilkkoihin ja jalkateriin kohdistuvat vammat
nayttavat olevan kaikista yleisimpia (Steinberg ym. 2011; Ekegren ym. 2014;
Bowerman ym. 2014; Caine ym. 2015; Ramkumar ym. 2016). Erityisesti nilkan
nyrjahdyksia tapahtuu usein (Allen ym. 2012; Caine ym. 2015; Ramkumar ym.
2016). Nilkan nyrjahdyksia voidaan ennaltaehkaista parantamalla koko alaraa-
jojen linjausta. Esimerkiksi ylipronaatio tai liiallinen supinaatio on korjattava.
Myos nilkan ja jalkapohjan proprioseptiikka, eli asennon ja liikkeen hallinta on
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balettitanssijalle erittain tarkeaa. Erityisesti nilkan inversiosuuntainen liike tu-
lee hallita. (Steinberg ym. 2011, 51; Allen ym. 2012, 784; Bowerman ym.
2014, 234; Caine ym. 2015, 145-146.) Demipointetossujen kaytté vahensi
nilkkavammoja, seka kaikkia muita alaraajavammoja balettitanssijoilla (Pear-
son ym. 2012, 54).

Nilkan nyrjahdyksia tapahtui eniten hypyista laskeuduttaessa (Caine ym.
2015, 145-146). Myds suurin osa traumaperaisista vammoista tapahtui hy-
pyista laskeuduttaessa (Allen ym. 2012,784). Alaraajojen virhelinjaukset, eri-
tyisesti polvien valgusasento lisasi hyppyjen seurauksena syntyneitd vammoja
(Bowerman ym. 2014, 234).

Huomion arvoista ja hieman yllattavaa tuloksissa oli, ettei tanssiharjoitteet yk-
sindan paranna nivelten asentoja ja alaraajojen linjausvirheita. Tanssijan tulee
harjoittaa erikseen kaikkien lihasten voimaa ja kunnon eri osa-alueita. Erityi-
sesti niita lihaksia tulee vahvistaa, jotka niin sanotusti siirtavat kuormituksen
pois rasittuneilta tai vaurioituneilta nivelilta tai janteilta. (Steinberg ym. 2011,
51-52; Caine ym. 2015, 146).

Poikkeuksellista tuloksissa oli, etta murrosikaisilla oli kaikista alaraajaongel-
mista eniten polvivammoja (Steinberg ym. 2011, 47-54; Caine ym. 2015,
144). Lapsilla ja murrosikaisilla luut kasvavat nopeammin kuin pehmytkudok-
set, jolloin pehmytkudokset venyvat aiheuttaen helposti tulehdusta ja kipua,
jolloin esimerkiksi polvet altistuvat jannevammoille (Steinberg ym. 2011, 49;
Bowerman ym. 2014, 234). Myos miehilla polviin kohdistuneet nivel- ja nivelsi-
devammat olivat toiseksi yleisin tanssiperainen vamma lihaskireyksien, -ylira-

situksen ja -repeamien jalkeen (Allen ym. 2012, 785).

Allen ym. (2012, 784—785) ja Ramkumar ym. mukaan (2016, 32) balettitanssi-
jat karsivat paljon lonkan ja pakaran alueen ylirasituksesta, lihasspasmeista ja
-repeamista. Naisilla naita lonkan alueen vaivoja oli noin puolet enemman kuin

miehilld. Yleisin elakoitymisen syy oli lonkka- ja selkakipu (Smith 2017, 82-85).

Tahtoisin viela alleviivata balettitossuihin liittyen, etta tossut eivat tue jalkate-

ran luita ja kaarirakenteita. Koska kineettinen ketju vaikuttaa jalkaterista koko
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kehoon, on esimerkiksi lonkan alueen ylirasitustilojen vahentamiseksi tarkeaa,
etta tanssija hallitsee jalkateran asennon, mihin apuna on jalkapohjan, nilkan
ja koko alaraajan lihasten vahvistaminen ja tarvittaessa liikkkuvuuden lisaami-
nen. MyoOs keskivartalon hallinta on erittain tarkeaa koko alaraajojen toimin-
nalle. Koordinaatiota, tasapainoa ja asentotuntoa kehittavat harjoitteet ovat
tarkeita, silla niilla voidaan parantaa nivelten asentoja ja linjauksia. (Steinberg
ym. 2011, 52; Caine ym. 2015, 146.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka vaikuttaa moraalisina valintoina koko tutkimusprosessin ajan aiheen
valinnasta aina tutkimuksen tulosten vaikutuksiin saakka. Eettiset kysymykset
liittyvat esimerkiksi tutkimuskohteen ja menetelman valintaan, aineiston han-
kintaan ja valintaan, tiedon luotettavuuteen ja tutkimuksen tulosten vaikutuk-
siin. Luotettavuutta iimentavat normit ohjaavat tutkimuksen tekoa seka tulok-
sia ja tietoja, joiden oikeellisuus on oltava tarkistettavissa. (Kuula 2006, 11,
24.)

Esimerkiksi kirjaston tietokantojen kautta 16ydetyt elektroniset aineistot ovat
tutkimuksia varten vapaasti kaytettavissa. Niiden kayttdoikeuksia rajaa tekijan-
oikeudet. Tekijanoikeuslain mukaan tekijan nimi on ilmoitettava hyvan tavan
mukaan, kun hanen tekstiaan julkaistaan. Julkaistusta tekstista saa ottaa tal-
I6in lainauksia tarkoituksen edellyttamassa laajuudessa. Verkossa julkaistuun
l&hteeseen viitattaessa tulee Iahdeluettelossa olla alkuperaisen kirjoituksen
tarkka verkko-osoite ja paivays, jolloin kirjoitus on ollut saatavilla. (Kuula 2006,
172.)

Tieteelliseen julkaisemiseen liittyy vertaisarviointi eli peer reviw- tai referee-
menettelyksi kutsuttu prosessi. Se tarkoittaa, ettd lehden toimitus tekee paa-
toksen tutkimuksen julkaisemisesta perustuen alan asiantuntijoiden arvioon.
Vertaisarvioinnin tarkoituksena on tutkimuksen tieteellisen tason objektiivinen
tarkastelu. Arviointi kattaa myds kysymyksenasettelun, tutkimusprosessit, joh-

topaatokset ja tutkimukseen kaytetyn kirjallisuuden. (Jyvaskylan yliopisto
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2020.) Whittemoren mukaan (2005) vertaisarvioitujen tutkimusten kayton voi-
daan katsoa lisaavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Stolt ym. 2016,
26).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimusartikkelit ovat kaikki vertaisarvioituja
ja valittu luotettavista tietokannoista. Vertaisarvioinnin lisaksi olen myos muilla
tiedonhakukriteereilla pyrkinyt lisaamaan opinnaytetyoni luotettavuutta. Muita
tiedonhakukriteereja ovat olleet tutkimusten tuoreus, eli tutkimukset ovat alle
kymmenen vuotta vanhoja ja koko tekstin saatavuus, jotta tutkimuksia voidaan
tarkastella tarkasti. Olen tarkastellut kaikkia tutkimusartikkeleja siita nakokul-
masta, vastaavatko ne opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, jotta kirjallisuus-

katsauksen tuottamat vastaukset olisivat kattavia ja luotettavia.

Saadun palautteen ja ohjauksen hydodyntaminen seka opinnaytetydn saannal-
linen arviointi ovat lisanneet opinnaytetydn luotettavuutta. Annoin suunnitel-
mavaiheessa opinnaytetydni Suomen Kansallisoopperan- ja baletin fysiotera-
peutin luettavaksi, jonka jalkeen han esitti omia ajatuksiaan opinnaytetyon
suunnitelman sisallésta. Oman opinnaytetyoni menetelmaan perehtyminen ja

sen hallinta ovat myos tarkea osa opinnaytetyon luotettavuutta.

Balettitanssijoiden alaraajaongelmien ennaltaehkaisysta oli erityisen vaativaa
I0ytaa luotettavia tietolahteita ja tutkimusartikkeleja. Balettitanssijoiden ylei-
simmista alaraajaongelmista I0ytyi hieman enemman tutkittua tietoa. Etsin
seka suomen etta englanninkielisia tutkimusartikkeleja, mutta I10ysin ainoas-
taan englanninkielisia. Suomessa ei ole tehty viela tasokasta tieteellista tutki-
musta liittyen balettitanssijoiden alaraajaongelmien ennaltaehkaisyyn (Osmala
2020). Tutkimusten vahainen saatavuus voi heikentaa kirjallisuuskatsauksen
tulosten luotettavuutta. Englanninkielisten tutkimusartikkelien tulkitsemisessa
olen saattanut tehda virheita, ja tulkinnoissani voi olla vaarinymmarryksia ja
puutteita. Lisaksi baletin syvallisempi tuntemus ja harrastuneisuus olisi autta-
nut valikoimaan opinnaytetyéhon juuri sopivan ja keskeisen tiedon balettiin liit-

tyvasta materiaalista.
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8.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyota tehdessa opin etsimaan luotettavaa tutkimustietoa erilaisista
tietokannoista ja arvioimaan jossain maarin tutkimusten luotettavuutta. Uuden
tutkimustiedon opiskelu on tarkeaa sosiaali- ja terveysalan ammatissa tyOs-
kentelevalle. Siksi oli tarkeaa toteuttaa tyo kirjallisuuskatsauksena, silla se
opetti kuinka 16ytaa uutta tutkittua tietoa. Opin myos kuinka tarkeaa on hallita
englanninkielen taitoa, silla kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset, jotka l0ysin,
olivat englanninkielisia. Samalla sain kehittaa jalkaterapeutin englanninkieli-

sen ammattisanaston hallintaa.

Opin erityisesti myOs uutta siita, millaisia vaatimuksia balettitanssi asettaa
tanssijan alaraajoille. Erityisesti erilaiset alaraajojen rasitusvammat tulivat tu-
tummiksi. Tanssiperaisten vammojen syntymekanismeista olisin kuitenkin toi-
vonut lI6ytavani tutkimuksista hieman enemman. Opin kuitenkin niista yleisista
virheista, joita tanssijat saattoivat tehda altistaen itsensa tanssiperaisille vam-

moille.

Tarkan aiheen I0ydyttya opinnaytetydn tekeminen tuntui mielenkiintoiselta ja
mukaansatempaavalta. Itselleni tarkeda opinnaytetyon tekemisessa oli mie-
lenkiintoinen aihe, mika innosti etsimaan tietoa ja vertailemaan tutkimuksia
keskenaan. Tyo sisalsi vaiheita, kuten teoreettisen viitekehyksen kokoamisen
ja tutkimusten analysoinnin, joiden ymmartaminen vei oman aikansa. Minun
tuli opiskella ensin, kuinka kirjallisuuskatsaus toteutetaan, silla en aiemmin ol-

lut tehnyt kirjallisuuskatsausta.

8.4 Jatkotutkimusaihe

Ideoin jatkotutkimusaiheen sellaiseksi, etta sen toteutuksessa voitaisiin hyo-
dyntaa kirjallisuuskatsaukseni tuloksia ja etta balettitanssijat voisivat mahdolli-
sesti hyotya tutkimukseen osallistumisesta saamalla ohjausta alaraajaongel-

mien ennaltaehkaisyyn.
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Jatkossa voitaisiin tutkia, onko ohjauksella vaikutusta balettitanssijoiden jalka-
terveyteen. Ohjaus olisi kirjallista, keskusteluun pohjautuvaa seka toiminnal-
lista. Tutkimuksessa myos seurattaisiin, etta tanssijat toteuttaisivat kyseisia
ohjeita. Seuranta voisi tapahtua esimerkiksi tanssijan laatiman paivakirjan
avulla, johon han merkitsee kullekin paivalle, onko han noudattanut ohjeita.
Ensimmainen ryhma balettitanssijoita toteuttaisi maaratietoisesti alaraajaon-
gelmia ennaltaehkaisevia toimenpiteita jalkaterapeutin ja muiden tarvittavien

ammattilaisten avustamana.

Vertailukohteena olisi toinen ryhma balettitanssijoita. Toinen ryhma jatkaisi
harjoittelua totuttuun tapaan ilman tutkimuksen tarjoamaa alaraajaogelmia en-
naltaehkaisevaa toimintaa. Kaikki tutkimukseen osallistuvat tanssijat saisivat
jatkaa mahdollisia kesken olevia terapiakayntejaan ja keskittya alaraajaongel-
mien ennaltaehkaisyyn kuten ennenkin. Ensimmainen ryhma saisi tdman li-
saksi tutkimuksen tarjpamaa ohjausta. Tutkimuksen olisi hyva kestaa ainakin
vuoden, jotta nahtaisiin, onko ohjauksella vaikutusta tanssijoiden jalkatervey-

teen.

Kaikki ilmenneet alaraajaongelmat kirjattaisiin ylos erikseen kummastakin ryh-
masta. Kummankin ryhman alaraajaongelmia verrattaisiin keskenaan. Tutki-
muksella kartoitettaisiin lopuksi, vahentaisivatkd ennaltaehkaisevat toimenpi-
teet ohjattavien balettitanssijoiden alaraajaongelmia verrattuna toiseen ryh-

maan.
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetytn ohjaus ja vastuu
Vastuw opinndytetyon lekemisesta ja tuicksista on opiskefjalla.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetyen

tavanomaiseen ohjaukseen.
Tolmeksiantaja sitoutuu ant i Gn kaikki
nphnaymtym Hmmimm tiedol ja sineisiot seké
Vi pinnéy ,ili ok tajaog nékikuimasta.
Ongels k 1a voidsan neuvotella
uudallnnja IaMl‘lum purkaa sopimus.
Oiksudet tuloksiin ja muuhun opinnaytetyShan liittyvain
ainelstoon, laitteisiin pmm
__kjanokeus ja omistusolkeus opinndytetydn tuloksin kuuluvat
‘opinnayletyGn tekjle.

Toimeksianizja saa kiytliscikeuden opinnayletydn wioksiin ja niden
kaupalliseen hyddyntamiseen sinoastaan sopimalla niistd erkseen
opinndytetyon tekijdn kanssa.

Opinndiytatydn tekijé on velvallinen raporicimaan opinndyletydn
liokset toimeksiantajalle.
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Oplrnémﬁ on kokonaisuudessaan julkinen, Mikali opinnaytetys
sisiitad likesalalsuuksia tai muita julkisuusiaissa salassa pidettaviksi
misAraityja etota, on opinnaytatydn rapontl laadittava niin, elta tietojen
luottamukselisuus siilyy. Tarvittaessa salassa pidettivil tedot on jBlattava
tyéin tausta-aineistoon. Opinnéylatyd voidaan julkaista mybs Inlemetissa.
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orillistd lupaa.

Opinniiytatyéin kustannukset ja nilden korvaaminen

Opinndytetyosta mahdaliisesti aiheuluvien kustannusten (ml. sineistojen
hankinta, raaka-ainset, matkal, tySkorvaus jne.) korvaamiseta sopival
tolmeksiantaja ja opiskelija keskenadn. Padsaanibisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ef vastaa yksitldisen opinngyletydn kustannusten
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Vastaukset tutkimuskysymyksiin tutkimuksittain

Tutkimus

Balettitanssijoiden yleisimmat ala-
raajaongelmat

Alaraajaongelmien ennaltaeh-
kaisy balettitanssijoilla

Steinberg N., Siev-
Ner I., Peleg S.,
Dar G., Masharawi
Y. Zeev A. &
Hershkovitz |.
2011. Injury pat-
terns in young,
non-professional
dancers. Journal of
Sports Sciences 1,
47-54.

e Nuoremmilla (8—9-v.) janne-
tulehdukset jalkaterassa ja
nilkassa yleisimpia

e 14-16-v. polvivammat ylei-
simpia

e  Murtumia, rasitusmurtumia
ja nyrjahdyksia oli saman
verran kaikissa nuorten ika-
ryhmissa.

e Saanndlliset tarkastuk-
set ja kontrollikdynnit
tanssiladketieteen am-
mattilaisella.

e Huomioida tulisi, etta
murrosikaisilla (14—16-
v.) on kasvupyrahdys:
luut kasvavat nopeam-
min, kuin janteet ja -ni-
velsiteet.

Vammariskia lisaavia te-

kijoita:

e Nivelen liikuttaminen
yli luonnollisen liikera-
tansa (esityksen
vuoksi)

e Liiallinen laihduttami-
nen

o Karkitossutyoskente-
lyn aloitus liian varhai-
sessa vaiheessa, jol-
loin ei ole huomioitu
luiden kehitysta, fyy-
sista kehitysta, keski-
vartalon ja lantion voi-
maa, ikaa (ei alle 12-
v.), ammatillisia tavoit-
teita seka alaraajojen
virhelinjauksia

o Edellinen vamma.

e 13-16-vuotiaat eivat
hakeudu hoitoon yhta
helposti kuin 8—12-
vuotiaat. 13—16-vuoti-
aat jatkavat harjoitte-
lua yleensa kivusta
huolimatta.

o Aikavali ensimmaisen
ja toisen vamman va-
lilld pieneni idn myo6ta.

Pearson, S. &
Whitaker, A. 2012.
Footwear in classi-
cal ballet: a study
of pressure distri-
bution and related
foot injury in the
adolescent dancer.
Journal of Dance
Medicine &
Science 2, 51-56.

Tanssijoilla, jotka kayttivat de-
mipointe-tossuja ennen karki-
tossutydskentelyn aloittamista,
havaittiin ensimmainen alaraa-
javamma myoéhemmin, kuin
heilla, jotka eivat kayttaneet
demipoite-tossuja. Vammoja
alaraajoissa, nilkoissa ja jalka-
terissa Idydettiin enemman, jos
tanssija ei ollut kayttanyt demi-
pointe-tossuja. Demipontetos-
sulla jalkapohjaan kohdistuva




paine on jotakin pehmean tos-
sun ja karkitossun valilta. Tar-
vittavat pehmytkudokset vah-
vistuvat demipoite-tossuissa
karkitossuja varten.

Caine D., Goodwin
B., Caine C. &
Bergeron G. 2015.
Epidemiological
Review of Injury in
Pre-Professional
Ballet Dancers.
Journal of Dance
Medicine &
Science 4, 140—
146.

69-91 % balettitanssijoiden tanssi-
peraisista vammoista kohdistuu ala-
raajoihin.

Alaraajoissa yleisimmat vamma-
sijainnnit: jalkatera ja varpaat (13-
33%), lonkka (7-30%), nilkka (8-
50%), polvi (7-22%)

Yleisimmat vammatyypit: alaraajan
ylirasitus (10%), nilkan tendinopatia
(6%) ja nilkan impingement (5%)
(Ekegren ym. 2014)

Jannetulehdukset jalkaterissa ja ni-
vusjanteissa, nilkan nyrjahdykset,
hyppaajan polvi
e Yleisia ovat nilkan ongel-
mat, kuten jannetulehduk-
set, rasitusmurtumat ja nyr-
jahdykset

¢ Nuorilla balettitanssijoilla on
paljon rasitus-peraisia vam-
moja, kuten rasitusmurtu-
mia, nilkan posteriorinen
impingement ja tendinopa-
tia

e -13-21-vuotiailla rasitus-
vammoista 75% polvivam-
moja, 63 % nilkkavammoja
ja 51% jalkateravammoja
(McNeal ym. 1990)

e -kovettumia oli enemman
niilla tanssijoilla, joilla ll-var-
vas oli I-varvasta pidempi

Toistuva rasitus ilman
riittdvaa palautumisai-
kaa, on yleista

Lateraalisissa lonkan
ja polven kivuissa tai
napsumisessa huo-
mattiin alentunut lonk-
kanivelen adduktio

rittava toiminnallinen
lonkkanivelen ulkoro-
taatio

Yleisin traumaan joh-
tanut syy oli liukastu-
minen, kompastumi-
nen tai kiinnijaaminen
(lavalla olevaan likaan,
nesteeseen, rekvisiit-
taan tai rooliasuun,
syind myds alustan
tahmeus tai epatasai-
suus)

Nilkkavammoja (esim.
nyriahdykset) syntyi
eniten hypyista laskeu-
tuessa

Jalkateran vahentynyt
eversio (lisdantynyt in-
versio) ja lihasten pas-
siivisuus jalkaterasta
lonkkaan aiheutti hy-
pyista laskeutuessa
nilkkavammoja

Yhdella jalalla seiso-
essa nilkan nyrjaytta-
neilla oli ongelmia pro-
prioseptiikassa (asen-
totunnossa ja -hallin-
nassa)

ruokailun saannolli-
syys on tarkeaa

syOmishairion valttami-
nen (erityisesti oksen-
telu on yleista)

stressin hallinta ja sel-
viytymistaidot "coping
skills” voivat vahentaa
vammariskia ja no-
peuttaa vammasta toi-
pumista

Ramkumar P., Far-
ber J., Arnouk J.,
Varner K. &

Yleisimmat alaraajaongelmat:




McCulloch P.
2016. Injuries in a
Professional Ballet
Dance Company.
Journal of Dance
Medicine and Sci-
ence 1, 30-36.

nilkan nyrjahdys, akillesjan-
teen tulehdus, metatarsaali-
luun rasitusmurtuma, tibian
posteriorisen janteen rasi-
tus tai repeama

Alaraajoissa vammoja oli
eniten 1. jalkaterassa ja nil-
kassa, 2. polvessa ja 3. lon-
kissa

Nilkan nyrjahdys on yleisin
akuutti vamma balettitanssi-
joilla, jonka liitdnnaisena
vauriona voi olla telaluun
osteokondraalinen leesio tai
nilkan posteriorinen impin-
gementti

V-metatarsaaliluun distaali-
paan murtuma “dancer’s
fracture”

Vammojen esiintyvyys si-
jainnin perusteella:

Jalkatera ja nilkka

nilkan nyrjahdys 59 (kpl)

nilkan impingementti ja sy-
noviitti 10

nilkan murtuma 5

tibian anteriorinen te-
nosynoviitti 4

tibialis posterior janteen ra-
situs tai repeama 17

peroneusjannetulehdus 3

jalkateran etuosan rasitus
17

jalkateran takaosan nyrjah-
dys 2

isovarpaan pitkan koukista-
jan tenosynoviitti 12

akillesjanteen tulehdus 19
navicularen murtuma 1
falangeaalin murtuma 3

metatarsaalin murtuma
(trauma) 6

metatarsaalin rasitusmur-
tuma 18

hallux rigidis 7
plantaarifaskiitti 7

metatarsofalangeaalin rasi-
tus tai synoviitti 9




tibial sesamoidiitti ja mur-
tuma 3

isovarpaan ja interfalange-
aalin kapselin rasitus 6

calkaneuksen rasitusmur-
tuma 1

varpaiden cellulitis 3

kansat, kovettumat ja kystat
6

kynnen alainen verenpur-
kauma 1

tibian murtuma (trauma) 7
tibian rasitusmurtuma 9

tibian mediaalinen rasitus-
syndrooma 3

gastrognemiuksen rasitus 4

peroneaalinen neuriitti 1

ruhje 1
ACL-repeama 4
MCL-repeama 2

nivelsiteen nyrjahdys tai ra-
situs 14

meninskin repeama 10

polvinivelen sisaiset irtonai-
set rusto- tai luupalat
"Loose Body Knee” 1

patellajanteen tulehdus 10

patellan murtuma (trauma)
1

patellan sijoiltaanmeno 2

patellan kondromalasia 2

lonkan ylirasitus 28
labrum repeama 1

hamstringlihasten proksi-
maalinen avulsio 1

kondromalasia 1

Smith T., Med-
ici A., Oduoza
U., Hakim A.,

Elakoitymisen syyna oli useimmiten:

e lonkka- ja selkakivut




Paton B., Ret-
ter G., Haddad
F., Macgregor

e seuraavaksi eniten vai-
kuttivat hamstringvam-
mat, nilkkavammat,

A. 2017. Na- kaularangan vammat ja

tional survey polvivammat

to evaluate

musuloskeletal

health in re-

tired profes-

sional ballet

dancers in the

United King-

dom. Physical

Therapy in

Sport, 82—85.

Bowerman E., | Eniten vammoja kohdistui jalkate- Erityisesti polvinivelen valgus-
Whatman C., raan. virheasento ja luiden kasvu li-
Harris N., sasivat balettitanssijoiden
Bradshaw E. & vammariskia.

Karin J. 2014.

Are matura- Tutkimuksessa huomattiin, etta
tion, growth oikea jalka oli dominoiva balet-
and lower ex- titanssiliikkeissa. Tama voi ai-
tremity align- heuttaa lihasvoiman ja rasituk-
ment associ- sen puolieroja. 82% tanssi-
ated with over- joista valitsi oikean jalan teke-
use injury in maan yhdella jalalla testiliik-
elite adoles- keita.

cent ballet

dancers? Phy-
sical Therapy

in Sport 4,

234-241.

Ekegren C., Yleisimmin loukkaantuneita raken- Tanssijat eivat ottaneet tar-
Questedb R. & | teita olivat nivelet. Nilkka oli yleisin peeksi aikaa palautuakseen
Brodrickc A. vamma-alue. Ylirasitusvammoja oli | harjoittelusta, lisaksi harjoitte-

2014. Injuries
in pre-profes-
sional ballet
dancers: Inci-
dence, charac-
teristics and
conse-
quences. Jour-
nal of Science
and Medicine
in Sport 3,
271-275.

enemman, kuin trauman aiheutta-
mia. Luiset vammat kuten rasitus-
murtuma ja polven vammat aiheutti-
vat pisimman harjoittelutauon. Vam-
mat yleistyivat harjoitusvuosien
myota.

lun maara oli suuri. American
Academy of Paediatrics Coun-
cil on Sports Medicine and Fitt-
ness on suositellut harjoitus-
paivia olevan viikossa viisi, kui-
tenkin ndma tanssijat harjoitte-
livat tanssia kuutena paivana.
Lajinomaisten harjoittelutuntien
vahentaminen voisi ennaltaeh-
kaista vammariskia.

Hackney J.,
Brummel S.,
Newman M.,
Scott S., Rei-
nagel M. &
Smith J. 2015.
Effect of Re-
duced Stiff-
ness Dance
Flooring on
Lower Extrem-
ity Joint Angu-
lar Trajectories
During a Ballet

Huomattiin, etta lattian alen-
nettu jaykkyys vahentaa ala-
raajojen vammariskia verrat-
tuna kovempaan lattiaan, silla
se vaimensi niveliin kohdistu-
via iskuja.




Jump. Journal
of Dance, Me-

dicine and

Science 3,

110-117.

Steinberg N., Kuvioidut pohjalliset aktivoivat
Waddington ihon tuntoreseptoreita ja pa-
G., Adams R,, rantavat proprioseptiikkaa, eli
Janet Karin J. lisdavat tietoisuutta nilkan

& Tirosh O. asennoista mika voi laskea nil-
2016. The ef- kan vammautumisriskia. Pojal-

fect of textured
ballet shoe in-
soles on ankle

lisissa oli nelja kyhmya neli6-
senttimetrilla ja pohjalliset ovat
3 mm paksut.

proprioception

in dancers. Huomattiin, etta tanssijoiden

Physical kyky huomata ja hallita inver-

Therapy in sioliikkeita kasvoi huomatta-

Sport, 38-44. vasti, kun he kayttivat kuvioi-
tuja pohjallisia.

Allen N., Nevill | Naisilla vammoista 68% oli rasitus-

A., Brooks J., vammoja ja 32 % trauman seurauk-

Koutedakis Y. | sena tulleita. Miehilla vammoista

& Wyon M. 60% oli rasitusvammoja ja 40 %

2012. Ballet trauman seurauksena tulleita.

Injuries: Injury
Incidence and
Severity Over
1 Year. Jour-
nal of Orthope-
dic & Sports
Physical
Therapy 9,
781-789.

Alaraajaongelmat (miehilla = m ja
naisilla = n):

lonkan ja pakaran alueen li-
hasspasmit, ylirasitukset ja
repedmat m: 5jan: 8
Lihaskireydet, -ylirasitukset,
-repeamat m: 19 ja n: 20
Polven nivel- ja nivelside-
vammat m: 16 ja n: 8
Peroneal tendinoosi m: 0 ja
n: 4

Saariluun mediaalinen
stressioireyhtyma m: 11 ja
n: 11

Rasitusmurtuma (tibia, me-
tatarsaaliluut) m: 4 jan: 0
Tibialis posterior tendinoosi
(krooninen jannetulehdus)
m: 5jan:9

Pohjelihaksen spasmi, ylira-
situs tai repedma m: 15 ja
n:7

Akillesjanteen tendinopatia
m:1jan:0

Nilkan epastabiilius, nyrjah-
dys tai sinus tarsim: 11 ja
n: 11

Nilkan impingement, vih-
lonta tai nivelkapselin nyr-
jahdys m: 6 ja n: 2
Jalkateran lihasspasmi, li-
hasylirasitus tai lihasre-
pedmam: 7 jan: 9




Jalkateran tai varpaan nive-
len nyriahdys m: 3 jan: 0
Ensimmaisen metatarso-
falangeaalinivelen nivelkipu
m: 3jan:6
Diaknosoimaton nilkkakipu
m:3jan:5
Diagnosoimaton alaraaja-
kipum: 4 jan: 10
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Teoksen bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Tulokset, tuotokset

Merkitys opinnaytetyohon ja
oma intressi

Pearson, S. & Whitaker,
A. 2012. Footwear in clas-
sical ballet: a study of
pressure distribution and
related foot injury in the
adolescent dancer. Jour-
nal of Dance Medicine &
Science 2, 51-56.

Tutkittiin balettitossu-
tyyppien ja jalkate-
raan kohdistuvan pai-
neen suhdetta ja sen
vaikutuksia jalkateran
vammoihin.

8 balettitanssijaa osallistui tut-
kimukseen, jossa tutkittiin
tanssia paljain jaloin, peh-
meilla tossuilla, demi-pointe-
tossuilla ja pointe-tossuilla. Li-
saksi 65 vastasi kyselytuki-
mukseen kenkien kaytosta ja
vammojen maarista.

Demi-pointe-tossu on hyva pointe-tossua edel-
tava tossuvaihtoehto, joka valmistaa jalkaa
pointe-tossulle. Alaraajojen, nilkkojen ja jalka-
terien vammoja vahennettiin nain 30 %:sta 22
Y:iin.

Vastaa ennaltaehkaisya koske-
vaan tutkimuskysymykseen. Ba-
lettitossujen vertailu ja niiden
vaikutus alaraajoihin on mielen-
kiintoinen tutkimuskohde.

Caine D., Goodwin B.,
Caine C. & Bergeron G.
2015. Epidemiological Re-
view of Injury in Pre-Pro-
fessional Ballet Dancers.
Journal of Dance Medi-
cine & Science 4, 140—-
146.

Ammattiin opiskele-
vien balettitanssi-
joidenvammat, kirjal-
lisuuskatsaus.

Kootut tutkimukset, kirjalli-
suuskatsaus

Suurin osa balettitanssijoiden vammoista sijoit-
tuu alaraajoihin jalkateran ja varpaiden alu-
eelle, seuraavana ovat lonkan, nilkan ja polven
alueet.

Yleisimmat alaraajaongelmat olivat jalkateran
ja nivusten tendinoosit, nilkan nyrjdhdykset,
hyppaajan polvi, nilkan tendinopatiat ja ylirasi-
tustilat, nilkan posteriorinen impingementti, nil-
kan tendinopatiat ja alaraajojen rasitusmurtu-
mat.

Alaraajaongelmien ennaltaehkaisy: Kun selviy-
tymiskyky lisdantyi ja henkinen stressi vaheni,
vammariski pieneni. Vammojen saanndllinen
seulonta, varhainen tunnistaminen ja hoito:
vammaprosentti vdheni huomattavasti, vuotui-
nen vammaprosentti laski 94 %:sta 75 %:iin.

Kirjallisuuskatsausvoi olla ai-
neistona opinnaytetyon teoria-
osuudessa ja sen tuloksia voi
verrata oman kirjallisuuskat-
sauksen tuloksiin.
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Ramkumar P., Farber J.,
Arnouk J., Varner K. &
McCulloch P. 2016. Inju-
ries in a Professional Bal-
let Dance Company. Jour-
nal of Dance Medicine
and Science 1, 30-36.

Ammattitanssijoiden
tanssiperaisia vam-
moja ja niiden ennal-
taehkaisya selvittava
tutkimus.

Osalllistujat olivat 153 baletti-
tanssijaa.

Ylivoimaisesti eniten vammoja oli jalkateran ja
nilkan alueella, seuraavaksi eniten vammoja oli
lannerangassa. Yleisimmat alaraajaongelmat:
1) nilkan nyrjahdys, 2) akillesjanteen tulehdus,
3) metatarsaaliluiden rasitusmurtumat ja 4)
(posteriorinen) tibian takainen ylirasitus tai re-
peama.

Selkeat taulukot tuloksista hel-
pottavat tulosten tarkastelua.
Ehdottomasti yksi tarkeimmista
tutkimuksista kirjallisuus-kat-
saukseen.

Smith T., Medici A,
Oduoza U., Hakim A., Pa-
ton B., Retter G., Haddad
F., Macgregor A. 2017.
National survey to evalu-
ate musuloskeletal health
in retired professional bal-
let dancers in the United
Kingdom. Physical
Therapy in Sport vol. 23,
82-85.

Keskimaarainen
elakkeelle jaamisika
on balettitanssijoilla
29 vuotta. Tutkimuk-
sella selvitettiin mita
tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksia elak-
keelle jaaneilla tans-
sijoilla oli eniten.

Osalllistujat olivat 46 elak-
keelle jaanytta balettitanssijaa,
jotka vastasivat kysely-tutki-
mukseen.

Yleisimmat alaraajaongelmat, jotka johtivat ela-
kditymiseen: lonkkakipu, hamstringlihasvauriot,
nilkan vammat ja polven etuosan Kipu.

36 % tutkituista tanssijoista olivat elakoityneet
tules-ongelman vuoksi. Lonkkakivun lisaksi
selkakipu oli yleisin elakditymisen syy. Alaraa-
jaongelmat olivat yleisimpia elakditymisen
syita.

Mielenkiintoista on, mika on ala-
raajavammojen yleisyys elak-
keelle jaaneilla balettitanssijoilla
ja mihin ne kohdistuvat.

Steinberg N., Waddington
G., Adams R., Janet Karin
J. & Tirosh O. 2016. The
effect of textured ballet
shoe insoles on ankle pro-
prioception in dancers.
Physical Therapy in Sport
vol. 17, 38—44.

Tutkimuksella selvi-
tettiin parantaisiko
balettitossuihin tule-
vat kuvioidut pohjalli-
set jalkateran ja nil-
kan asentoa verrat-
tuna sileisiin pohjalli-
siin.

Osalllistujat olivat 14 baletti-
tanssijaa.

Kuvioidut pohjalliset vaikuttivat ihon tuntore-
septorihin, siten etta tanssijat tulivat tietoisem-
miksi nilkan asennoista, minka katsottiin va-
hentavan nilkan vammautumisen riskia.

Ennaltaehkaisevan nakokulman
kannalta mielenkiintoinen
tutkimus.
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Bowerman E., Whatman
C., Harris N., Bradshaw
E. & Karin J. 2014. Are
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241.

Tutkimuksella halut-
tiin tunnistaa kuinka
pituuskasvu, matu-
raatio ja biomekaani-
set ominaisuudet vai-
kuttavat alaraajojen
ylirasitustiloihin koko-
aikaisilla
murrosikaisilla balet-
titanssijoilla.

Osallistujat olivat 30 ballerinaa
ja 16 miesbalettitanssijaa.
Kasvu, maturaatio ja biome-
kaaniset ominaisuudet mitat-
tiin ja luokiteltiin. Polvien ja
lantion kulmia mitattiin kahden
tanssiliikkeen aikana (temps
leve ja fondue).

Jalkateran kasvun katsottiin lisaa-
van loukkaantumisen riskia. Myos
lantion kulman suuruudella oli vai-
kutusta. Maturaation vaiheen ja pi-
tuuskasvun ei katsottu merkitta-
vasti vaikuttavan vammariskiin.
Eniten vammoja kohdistui jalkate-
raan.

Tutkimuksessa tarkasteltiin yleisimpia ala-
raajavammoja balettitanssijoilla, mika vas-
taa suoraan opinnaytetydn tutkimuskysy-
mykseen, jonka vuoksi tutkimus on hyva ai-
neisto opinnaytetydhén. Myods syitd selvitet-
tiin ndihin yleisimpiin alaraajavammoihin.

-Ekegren C., Questedb R.
& Brodrickc A. 2014. Inju-
ries in pre-professional
ballet dancers: Incidence,
characteristics and conse-
quences. Journal of
Science and Medicine in
Sport 3, 271-275.

Tutkimuksella selvi-
tettiin vammoijen ylei-
syytta balettitanssi-
joilla ja niiden riskite-
kijoita seka vaikutuk-
sia.

Osalllistujat olivat 266 tanssi-
jaa, joista 122 oli miehia. Tut-
kimukseen kerattiin vammojen
tyypit seka sijainnit. Tutkittavat
olivat 15—-19-vuotiaita kokopai-
vaisia balettiopiskelijoita ja
heité seurattiin vuoden ajan.

Yleisimmin loukkaantuneita raken-
teita olivat nivelet. Nilkka oli yleisin
vamma-alue. Ylirasitusvammoja ol
enemman kuin trauman aiheutta-
mia. Luiset vammat, kuten rasitus-
murtuma ja polven vammat, aiheut-
tivat pisimman harjoittelutauon.
Vammat yleistyivat harjoitusvuo-
sien myota.

Tutkimuksessa kasitellaan yleisimpia ala-
raajaongelmia. Siina kasitellaan myods vam-
mojen riskitekijoita, mista on hyotya opin-
naytetydon ennaltaehkaisevaan nakokul-
maan. Nama molemmat aiheet vastaavat
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
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Tutkittiin, kuinka
tanssialustan kovuus
vaikuttaa tanssijoiden
potemiin alaraajaon-
gelmiin.

Osallistujat olivat 15 balleri-
naa. Polvien, nilkkojen ja lan-
tion nivelkulmien muutoksia
mitattiin Ariel Performance
Analysis-jarjestelmalla.

Huomattiin, etta lattian alennettu jaykkyys va-
hentda alaraajojen vammariskia verrattuna ko-
vempaan lattiaan.

Mielenkiintoinen nakékulma ba-
lettitanssijoiden alaraajaongel-
mien ennaltaehkaisyyn. Kova
lattia lisda alaraajojen kaikkiin
niveliin kohdistuvaa kuormitusta,
joten silla on yhteys moniin ala-
raajaongelmiin.

Steinberg N., Siev-Ner |,
Peleg S., Dar G.,
Masharawi Y. Zeev A. &
Hershkovitz |. 2011. Injury
patterns in young, non-
professional dancers.
Journal of Sports Sci-
ences 1, 47-54.

Tutkimuksella selvi-
tettiin nuorten balleri-
nojen tanssiperaisten
vammojen tyyppeja
ja yleisyytta.

Osallistujat olivat 1 336 nuorta

8-16-vuotiasta ballerinaa. Ai-
kaisemmat ja nykyiset vam-

mat luokiteltiin seitseméaan ka-

tegoriaan.

Tutkittavista 42,6%:lla oli tanssiperainen
vamma. 8-9-vuotiailla yleisimmat vammat oli-
vat jannetulehduksia (41%). 14—16-vuotiailla
polvivammat olivat yleisimpia (33%). Vamma-
riski kasvoi sitd enemman, mitd vanhemmasta
ballerinasta oli kyse, silla myds tanssiin kaytet-
tavat tunnit lisdantyivat.

Tutkimuksessa eritellaan selke-
asti vammatyypit ja niiden ylei-
syys. Siina selviaa myos, etta
saanndlliset terveystarkastukset
vahentavat ballerinojen vamma-
riskia.

Allen N., Nevill A., Brooks
J., Koutedakis Y. & Wyon
M. 2012. Ballet Injuries:
Injury Incidence and Se-
verity Over 1 Year. Jour-
nal of Orthopedic &
Sports Physical Therapy
9, 781-789.

Tutkimuksella selvi-
tettiin miesten ja
naisten yleisimpia
balettitanssista johtu-
via vammoja.

Osalllistujat olivat 52 ammatti-

balettitanssijaa.

Naisilla vammoista 68% oli rasitusvammoja ja
32 % trauman seurauksena tulleita. Miehilla
vammoista 60% oli rasitusvammoja ja 40 %
trauman seurauksena tulleita.

Tutkimus on tarkea tietolahde
ajatellen sita, mitka ovat baletti-
tanssijoiden yleisimpia alaraaja-
ongelmia.







