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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa esiintyykd nuorilla (13-19-vuotiailla) tans-
sijoilla tuki- ja litkuntaelimiston ongelmia ja nostaa niista esille yleisin ongelma. Li-
séksi oli tarkoitus tehda tahan yleisimpaan ongelmaan harjoitteet, joilla ongelmaan
voitaisiin puuttua. Opinnaytetydssa kaytettiin toiminnallisen opinnaytetydn menetel-
mié ja se tehtiin yhteistydsséd Tampereen konservatorion kanssa

Tanssi lajina vaatii fyysistd suorituskykya, taitoa seka tulkintaa. Se vaatii paljon eten-
kin fyysisesti ja kuormittaa erityisesti tuki- ja litkuntaelimistod. Tuki- ja liikuntaeli-
miston ongelmien syntyyn tanssijoilla vaikuttavat monet tekijat. Kuitenkin kaksi tér-
keinta ongelmiin vaikuttavaa tekijaé ovat keskivartalotuen heikkous ja véaarasta tek-
niikasta johtuvat alaraajojen linjausvirheet.

Ongelmien kartoittamiseen kéytettiin terveyskyselya. Terveyskyselyiden tulosten ja
aikaisempien tutkimusten perusteella luotiin harjoitusohjelma. Tutkimusjoukko koos-
tui 16 tanssin harrastajasta. Alaraajojen ongelmat olivat yleisimpié nuorille tanssi-
joille ja ne haittasivat eniten tanssimista.

Opinnaytety6 on tarkoitettu Tampereen konservatorion tanssin opettajille, jotta heilla
on jatkossa valineitd ennaltaehkaista ongelmia ja puuttua ongelmiin. Harjoitusoh-
jelma on suunnattu tanssijoille tanssiharjoittelun tueksi.
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The purpose of this thesis was to examine the musculoskeletal problems in young
dancers (13-19 years) and to highlight the most common problem. In addition the
purpose was to do exercises to this most common problem. In this thesis was used
methods of functional thesis and it was made in co-operation with the Conservatory
of Tampere.

Dancing requires physical condition, skill and expression. It also requires very much
physically and strains especially the musculoskeletal system. Dancers’ musculoskele-
tal problems are caused by many factors. However, the weakness of core stability
and wrong alignments in lower limbs caused by carried out wrong technique are the
two main factors.

To examine the problems were used by a health survey. The training program was
created based on the results of the health surveys and previous studies. 16 young
dancers were answering to the survey. The most common problems to young dancers
were problems in lower limbs and they did hindrance dancing more than any other
problems.

The thesis is meant to the teachers of the Conservatory of Tampere so that they have
tools to prevent problems and intervene to problems in future. The training program
is for the dancers for to support dance training.
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1 JOHDANTO

Tanssi on aina luokiteltu taidelajiksi. Todellisuudessa sitd pystytdén vertaamaan
urheiluun (Russel 2013, 199), vaikka tanssijoista harvoin puhutaan urheilijoina. Usein
tanssi onkin raskaampaa kuin monet muut liikuntalajit. Siind yhdistyvit fyysinen
suorituskyky, taito ja tulkinta. Se vaatii fyysisesti paljon ja kuormittaa erityisesti tuki-
ja litkkuntaelimistdd. Fyysinen suoritus ei kuitenkaan ole tanssissa péddasia vaan luoda

esteettistd ja taiteellista liikekieltd. (Ahonen 1995, 5; Heikkurinen 2009, 3)

Tanssijoiden tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmia ja vammoja on tutkittu paljon klassi-
sen baletin (Mikkonen 2003, 5; Russel 2013, 200) ja kilpatanssin osalta. Kuitenkin
tutkimukset painottuvat enimmékseen ammattitanssijoihin eivatka harrastajiin. (Hin-
capie, Morton & Cassidy 2008, 1821; Mikkonen 2003, 5). Tuki- ja liikuntaelimistén
vaivat ovat merkittdvd ongelma tanssijalle tasosta ja harjoitusvuosista riippumatta
(Hincapie ym. 2008, 1824).

Tanssin harrastamisen historia ulottuu kauas ja on edelleen suosittua. Suomalaisista 37
% harrastaa tai on joskus harrastanut tanssia ja 15 % tanssii tai kdy tanssitunneilla
(Tilastokeskuksen www-sivut 2005; European comission www-sivut 2013). Tanssin
tavoitteellinen harrastaminen on kuitenkin tullut arkipdivdisemméksi. Ennen tanssia
harrastivat vain lahjakkaat ja harrastustoimintaa oli paljon vihemmén. Nykyéédn
melkeinpd kuka vaan voi tanssia suuriakin tuntimdirid viikossa. Harrastustoiminta
aloitetaan yleensd jo hyvin nuorella iélld, jolloin rasitusperdisid ongelmia saattaa
vastaavasti esiintyd jo nuorena (Hakkarainen 2009, 178; Hincapie ym. 2008, 1819).
Monissa harrastuksissa harjoitusmadrdat kasvavat kehityksen ja iin myoti
(Hakkarainen 2009, 178). Jos siis on aloittanut harrastamisen hyvin nuorena, voivat

myds harjoitusméérit olla melko suuria ikdén ndhden.

Opinndytetydssd on kyse nuorista tanssin harrastajista, joiden viikko-ohjelmaan
kuuluu monta tuntia eri tanssilajeja. Mitd ei tiedetd, on ettd kuinka suuri

harjoitusmiird, teknitkan puute, biologinen kehittyminen sekd eri tanssilajit



vaikuttavat nuoren tuki- ja litkuntaelimiston kuntoon. Esiintyykd ongelmia jo

varhaisessa vaiheessa?

Opinndytetyon tilaaja on Tampereen konservatorio. Konservatorio haluaa tukea
nuorien terveyttd ja tanssin harrastamista, jonka vuoksi opinndytetyd on tervetullut.
Opinndytetyd kertoo ilmeneekd ongelmia ja jos ilmenee niin millaisia. Se tuo tietoa
tanssikoulun opettajille ja he voivat huomioida niitd tietoja opetuksessaan.
Opinndytetyo onkin suunnattu pidasiassa tanssikoulun opettajille, jotta he saavat tietoa
nuorien tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista ja osaavat puuttua ja ennaltachkdisti
vaivoja tulevaisuudessa. Opinndytety0ssd puututaan yleisimpéddn esille nousevaan
ongelmaan muutaman terapeuttisen harjoitteen avulla, joten se voi auttaa ongelman
omaavaa kuntoutumisessa. Tanssimisen tulisi tuoda hyvii oloa niin henkisesti kuin
fyysisestikin. Rasitusperdisten vammojen ennaltaehkdisylld ja varhaisella ongelmiin
puuttumisella turvataan mahdollisimman pitké tanssin harrastaminen. Lisdksi aikaisin

ongelmiin puuttuminen edistii tanssijoiden terveyttd myos aikuisidssa.

Kuva 1:Tampereen konservatorion nuoria tanssijoita © Tampereen kamariooppera



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa nuorten tanssijoiden (13-19-vuotiaiden) tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmia ja nostaa niista pinnalle yleisin ongelma. Téhén yleisim-
paan ongelmaan myo6s puututtiin muutaman harjoitteen avulla. Tavoitteena oli, etta
opetuksessa ja opetusmenetelmissa osataan jatkossa huomioida mahdollisten ongel-
mien osuus ja niitd osataan myos ehkaistad. Opinndytetyd oli muodoltaan siis toimin-
nallinen, silld tarkoitus oli tehda esimerkiksi kaytdnndssa toteutettava ohjeistus
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Opinndytetyon tutkimuskysymyksind olivat:
e Mikd on 13-19-vuotiaiden tanssijoiden yleisin tuki- ja liikuntaelimiston
ongelma?
e Mitkd terapeuttiset harjoitteet toimivat tutkimusten mukaan heille hoitona

yleisimpédén ongelmaan?

3 TANSSI LAJINA

Kuva 2: © Tampereen konservatorio



"Tanssi’ taidemuotona on kokoelma eri tanssilajeja. Joskus ’tanssi’ voi olla hankala
luokitella tietyksi lajiksi, silld se on voinut yhdistelld useampaa lajia. *Tanssija’ taas
on yleisnimitys, tanssit sitten mitd tahansa lajia. Esimerkiksi balettitanssija tanssii
usein my6s muita lajeja kuin vain balettia. (Russel 2013, 200) Tanssiminen on moni-
mutkainen ilmid, jonka lopputulokseen vaikuttavat monet suorat ja epasuorat tekijat.
(Koutedakis & Jamurtas 2004, 651-652) Kuitenkin fyysiset ominaisuudet vaikuttavat

eniten onnistuneeseen tanssisuoritukseen.

Monet tanssilajit ovat syntyneet halutessaan rikkoa, mukailla tai yhdistelld baletin tek-
niikkaa ja tyylid. Tassé kappaleessa keskitymme opinndytetyohon osallistuvien tans-

sijoiden paatanssilajeihin.

3.1 Taiteen perusopetuksen tanssin laaja oppimaara

Opinnaytetytssa mukana olevat tanssijat toteuttavat tanssin laajan opetussuunnitelman
mukaisia perusopintoja. Paalajeiksi voi valita jazz-tanssin, klassisen baletin tai nyky-
tanssin. Perusopintojen on tarkoitus valmistaa ammatillisiin opintoihin ja antaa niihin
tarvittavaa tietoa ja taitoa. Opetuksen tavoitteita ovat muun muassa yksil6llinen huo-
mioiminen niin fyysisistd, psyykkisisté kuin kehityksellisista lahtokohdista; kannusta-
minen terveelliseen eldmantapaan ja lilkkumiseen seka kehittdd monipuolisesti ja ta-
sapainoisesti tanssissa tarvittavia taitoja seka fyysisia ja psyykkisia ominaisuuksia. Li-
séksi oppimisessa otetaan huomioon muiden oppilaiden, opettajien, yhteiskunnan seka
ymparoivan taiteen vaikutukset. (Opetushallitus 2002, 5,7)

Tanssin laajan oppimadran opintoihin kuuluvat perusopinnot ja syventévat opinnot.
P&a&aineita voivat olla mik& tahansa kulttuurinen tanssimuoto, kansantanssi, baletti tai
nykytanssi. P&aaineeksi valitaan yksi edell& mainituista. Sivuaineita voidaan valita
paaainelistasta ja ne ovat monipuolistamassa opetusta, tietoa ja taitoa. Valinnaisaineet
sivuavat tanssia tai ovat syventavié tanssilajeja. Kokonaisuudessaan tanssin laajan op-
pimaaran opinnot kestavat 1300 tuntia, jos lasketaan mukaan sek& perusopinnot ett

syventéavat opinnot. (Opetushallitus 2002, 8)
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Tanssin opintojen paatavoitteena on, ettd oppilas oppii lajikohtaisia tekniikoita, kehon
tuntemusta, tanssin tuntemusta ja esiintymistd sek& osaa kehittdd omaa ilmaisuaan
tanssissa. (Opetushallitus 2002, 9)

Tampereen konservatoriossa perusopintojen luokilla suoritetaan tanssin laajan
opetussuunnitelman mukaisia perusopintoja, jotka on tarkoitettu yli 9-vuotiaille.
Syventdvit opinnot valmistavat ammatilliseen koulutukseen tdhtddvia. Padtanssilajiksi
valitaan baletti, jazz- tai nykytanssi. Sivu- tai valinnaisaineiksi voi valita muita tarjolla
olevia tanssilajeja. Lisdksi jakso-opetuksena jérjestetdén eri tanssilajeja ja esityksiin
valmistavia harjoituksia. Perusopinnot kestivit noin 3-4 vuotta ja syventévit opinnot
noin 3 vuotta. Vidhintddn kahden lajin opetusryhmiin osallistumista vaaditaan.
Perustason opintoja on neljd tuntia viikossa ja syventivén tason opintoja viisi tuntia
viikossa. Molemmista opinnoista saa todistuksen. Ammatilliseen koulutukseen
valmentavat opinnot ovat edistyneille tanssijoille, jotka tdhtddvét tanssijan ammattiin.
Tanssitunteja voi valita nykytanssista, balettista, street-tanssista ja jazztanssista.
Lisdksi voi osallistua jakso-opetuksiin. Opinnot kestidvit vuoden kerrallaan ja joka

vuosi opintoihin on padsykokeet. (Tampereen konservatorion www-sivut 2017)

3.2 Jazz

Jazz-tanssi on syntynyt Yhdysvalloissa 1920-luvulla jazz-musiikin ja afrikkalaisten
tanssien vaikutteista (Kraines & Pryor 2000, 39). Se kehittyikin osaksi improvisaation
ja osaksi tanssijoiden persoonallisten tyylien seurauksena, joten sen vuoksi jazz-tans-
sissa ei aina ole ollut selvi& asentoja ja sd&ntdja kuten baletissa. Nykyaan jotkin s&én-
not ja asennot yhdistetaén tyypilliseksi jazz-tanssiksi. Sen tyypillisimpi& piirteita ovat
rytmikkyys, vauhdikkuus, lattiatyoskentely seka tilassa liikkuminen. ’Isolation’ eli
eriyttdminen, jossa kehonosia liikutetaan toisistaan riippumatta, on myoés yksi lajin
tunnuspiirre. Vaikka jazz-tanssi nayttaékin rennolta, vaatii se paljon kehonhallintaa
suunnanmuutostensa ja vauhdikkuutensa vuoksi. (Finnish Dance Organization www-
sivut 2017; Kraines & Pryor 2000, 75-99) Jazz-tanssi yhdistelee sekd balettia ettd ny-

kytanssia. Sitd kdytetddn paljon musikaalien ja teatteritanssien koreografioissa, mutta
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on puhtaasti enemmaén liikkellinen kuin teatraalinen tanssilaji. (Finnish Dance Or-

ganization www-sivut 2017)

3.3 Klassinen baletti

Baletti on kehittynyt 1500-1600-luvulla Euroopan hoveissa ja se olikin aluksi vain aa-
telisten ja kuninkaallisten tanssilaji. Jo 1600-luvulla baletista muodostui ammattimai-
nen taide ja 1800-luvun aikana baletti muokkaantui sellaiseksi, millaisena se ndhdaan
nykypaivénékin. Vanhoja balettiteoksia esitetddan edelleen yha uudelleen ja uudelleen.
Baletille tyypillista ovat painottomuuden ja vaivattomuuden illuusion tavoittelu. Edel-
leen balettiharjoittelussa noudatetaan vanhoja perinteitd, joita ovat esimerkiksi baletin
kurinalaisuus ja sdéanndénmukaisuus seka vakiintuneet tanssiasennot- ja liikkeet. (Au
2002, 45, 61) Liséksi baletille tyypillisia piirteita ovat alaraajojen 180 asteen auki-
kierto, jolloin jalkater&t osoittavat suoraan sivuille sekd tanssiminen en pointe —asen-

nossa eli varpailla, kéarkitossuilla. (Russel 2013, 202, 205).

3.4 Nykytanssi

Nykytanssi syntyi baletin rinnalle tarpeesta luoda uutta liikekielté ja estetiikkaa. Im-
provisaatio, luonnollisuus, tunnetilat ja oma liikekieli ovat tarkea osa nykytanssia. Se
ottaa paljon vaikutteita myds muusta taiteesta seka tanssilajeista ja siksi nykytanssini-
mikkeen alle mahtuu useita eri suuntauksia. Nykytanssissa voidaan leikitella laadulli-
sesti ja liikkeellisesti mahdollisimman pienestd ja pehmedésta suureen ja voimakkaa-
seen. Baletista eroten tdhén tanssityyliin kuuluu liikkeiden raskaus ja painovoiman
hy6dyntdminen. My0s “rumat” liikkeet ovat sallittuja ja vain taivas on rajana mitd ny-
kytanssin liikekieli voi olla. Nykytanssi muuttuukin jatkuvasti, joten siksi mitaan tiet-
tyja séantoja tai asentoja sille ei ole. (Finnish Dance Organization www-sivut 2017,
Pakkanen, Parviainen & Rouhiainen ym. 1999)
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4 TANSSIN FYYSISET VAATIMUKSET

Tanssijoiden terveyteen tulee kiinnittdd huomiota useista syista johtuen. Tanssin har-
rastaminen aloitetaan yleensé nuorella i&llg, joten se vaikuttaa merkittavasti terveyteen
myos aikuisidlla. Fyysiset ja esteettiset vaatimukset voivat johtaa useisiin terveyson-
gelmiin. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat seké ravitsemuspuolen ongel-

mat ovat tanssijoiden keskuudessa yleisid. (Hincapie ym. 2008, 1819)

Tanssijan tulee ottaa huomioon, ettei pelkka tanssiminen kehité kaikkia tanssimisessa
tarvittavia osa-alueita. Tuki- ja liikuntaelimistolta tanssiminen vaatii lihasvoimaa, li-
haskestavyytta ja liikkuvuutta (Haight 1998 6-12; Russel 2013, 199; Welsh, Hanney
& Podschun ym. 2010, 85). Jotta tanssija pystyisi hallitsemaan asentonsa seka liik-
keessé etta staattisessa asennossa, tulee ndiden tekijoiden olla tasapainossa (Haight
1998, 13). Siksi monipuolisesta harjoittelusta onkin tullut pitkén tanssijan uran elin-
ehto (Wilmerding & Krasnow 2017, 63). Tuki- ja litkuntaelimiston ongelmien syntyyn
tanssijalla vaikuttavat tekniikka, ylirasitus/levon puute, ravinto, fyysinen kunto ja li-
hastasapaino, ymparisto, varusteet (Leino 2013, 13-16; Wilmerding & Krasnow 2017,
200), tanssilaji, tanssiharjoittelu ja koreografia (Kadel 2006, 814; Hincapie ym. 2008,
1824). Liséksi siihen vaikuttavat tanssijan ik&, sukupuoli, BMI, harjoitteluvuosien
maard, psykologiset tekijat (Hincapie ym. 2008, 1824), rakenteelliset ja anatomiset
tekijét kuten yliliikkuvuus (Byhring & Bg 2002, 365; Hincapie ym. 2008, 1824). seka
aiemmat vammat (Hincapie ym. 2008, 1824).

Tanssiminen vaatii rytmillisesti myds paljon tanssijan keholta. Rytmilla tarkoitetaan
aikaa ja dynamiikkaa. Ajallinen rytmi kattaa kuinka hitaasti ja nopeasti liikkeet teh-
daan seka se sisédltdan myos virtausajatuksen eli flown. Liikkeen dynamiikka kasittaa
taas voiman, energian seké jannityksen ja rentouden vaihtelut. (Hanna 1979, 245-246)
Liséksi rytmilla voidaan tarkoittaa myos biomekaanista rytmié. Jotta liike tapahtuu sen
omaa liikerataa ja —laajuuttaan pitkin, tulee fyysisten perusominaisuuksien eli lihas-
voiman, kestavyyden ja liikkuvuuden olla liikeradan vaatimalla tasolla (Pasanen
2017).
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Kuva 3Tanssi vaatii lihasvoimaa, lihaskestavyytta ja liikkuvuutta. © Eino Ansio

5 TANSSIJAN KEHONHUOLTO

Kehonhuolto edistaéd palautumista ja ndin ollen ehkaisee ja hoitaa akuutteja ja rasitus-
perdisia vammoja. Kehonhuoltoa ovat kaikki ne aktiiviset tai passiiviset keinot, joilla
yritetddn nopeuttaa fyysista ja psyykkistd palautumista rasituksesta, ennaltaehkaista
akuutteja ja rasitusperdisia vammoja, opettaa liikkujalle mahdollisimman taloudelli-
nen ja kudoksia saastdva tapa kayttda kehoa seka I0ytdd optimaalinen rentoustila.
(Ahonen 1998, 111). Tanssijan kehonhuoltoon kuuluvat fyysinen kunto ja lihastasa-
paino, ravinto ja nesteytys seka lepo ja palautuminen. Opinndytetyon toiminnallisessa
osuudessa keskitytddn fyysisen kunnon ja lihastasapainon osa-alueeseen.

Tanssijan fyysisen kunnon ja lihastasapainon osa-alueen voi edelleen jakaa alaotsikoi-
hin, johon kuuluvat kestavyyskuntoharjoittelu eli lammittely, jaadhdyttely ja hengitys-
ja verenkiertoelimistéd vahvistavat harjoitteet; lihaskuntoharjoittelu seka liikku-
vuusharjoittelu (Knuutila 2008, 18-20; Leino 2013, 18-23; Seppénen, Aalto & Tapio
2010, 32, 4-5; Wilmerding & Krasnow 2017, 63). Muiden taitojen harjoittaminen lisaa

osaamista myos tanssijana (Wilmerding & Krasnow 2017, 65). Tanssijalle tarkeinta
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kehonhuoltoa ovat liikkuvuuden ja voiman kehittdminen (Ahonen, Anttila & Jalkanen
ym. 2008, 7), mutta tarke& osa tanssijoiden kehonhuoltoa on myos lihaskuntoharjoit-
telu ja syvalihastuen harjoittaminen. Sen heikkous tai huono toiminta ovat riskiteki-
joité alaselkakipujen synnylle. Varsinkin syvien lihasten kestavyysharjoittelu on tar-
kedd, silla nd&mé& ovat asentoa yllapitavia lihaksia ja vaikuttavat myos alaraajojen toi-
mintaan ja ndin ollen myos tuki- ja litkuntaelimiston ongelmien syntyyn. Keskivarta-
lon hallinta ja vatsalihasten oikea aktivoitumisjérjestys suojaavat selkdrankaa ja vé-
hentéavat lihastyota raajoista. (Sandstrém & Ahonen 2011, 219-222; Willman 2010, 3)

Fyysinen kunto
ja lihastasapaino

Tanssijan
kehonhuolto

Ravinto ja
nesteytys

Lepo &
palautuminen

Kuvio 1: Kehonhuollon osa-alueet

5.1 Fyysinen kunto ja lihastasapaino

Tanssijan keholta vaaditaan paljon eri taitoja. Kehon tulee olla valmis tekemé&an ek-
sentrisia eli jarruttavia liikkeita ja valilla pitk&kestoisiakin suorituksia, jolloin kesta-
vyyskuntoa tarvitaan sekd hengitys- ja verenkiertoelimistolta ettd lihaksilta (Russel
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2013, 199). Liséksi kehon tulee olla valmis pieniin ja suuriin nopeisiin liikkeisiin eli
tekemadn liikkeet annettuun tempoon ja oikeassa rytmissa (Russel 2013, 199) sek&
myos suunnanmuutoksiin (Wilmerding & Krasnow 2017, 66). Myds ponnistusvoimaa
ja ketteryytta tarvitaan esimerkiksi hyppyihin ja temppuihin, jossa yhdistyvét voima ja
nopeus (Koistinen 1998, 12; Russel 2013, 199, 203). Sen liséksi, ettd kehon tulee olla
nopea ja voimakas, tulee tanssijalla olla myos liikkuvuutta (Fish 2002; Russel 2013,
199). Samaan aikaan tulisi tanssijalla olla siis sekd kehon hallintaa ettd liikkuvuutta,

voimaa, kestavyyttd ja nopeutta.

Monipuolinen liikkuminen ja eri taitojen opettelu edistavat tanssijan:
e nivelten litkkuvuutta ja nédin ollen mahdollistavat korkeammat jalanheitot
e keskivartalon hallintaa ja tukea seké tasapainoa
o artikulaatiota selkeimmaiksi ja hienomotorisia taitoja kisissa ja jalkaterissi
e voimaa ja kestivyyttd karkeamotorisissa taidoissa, jotka mahdollistavat
esimerkiksi nopeamman ja sulavamman tilassa liikkumisen

e ldsndolon ja ilmeiden eldvoittimistd (Wilmerding & Krasnow 2017, 65)

Fyysinen kunto ja lihastasapaino on jaettu kestavyyskuntoharjoitteluun, lihaskuntohar-
joitteluun ja liikkuvuusharjoitteluun. Opinndytetydn toiminnallisessa osuudessa kes-
Kityttiin enimmékseen tahan osa-alueeseen ja siita vield tarkemmin lihaskuntoharjoit-
telun ja liikkuvuusharjoittelun osa-alueisiin. Tanssiminen on urheilua ja fyysisyys on

siind vaikuttavin ja ndenndisin osa.
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Fyysinen kunto ja
lihastasapaino

Kestavyyskuntoharjoittelu Lihaskuntoharjoittelu

Keskivartalon

Lammittely Jaahdyttely Lihastasapaino lihasten hallinta

Hengitys- ja
verenkiertoelimiston
harjoittaminen

Liikkuvuusharijoittelu

Kuvio 2: Fyysisen kunnon ja lihastasapainon osa-alueet

5.1.1 Kestavyyskuntoharjoittelu

Lammittely on tarked osa liikuntasuoritusta, oli kyse sitten mista urheilulajista ta-
hansa (Woods, Bishop & Jones 2007, 1090). Se on siis tarked osa myds tanssimisessa.
Myos tanssijan tulee heratelld ja lammittaé keho tulevaan ponnistukseen (Pasanenn.d.;
Fish 2002; Wilmerding & Krasnow 2017, 66). Useat urheiluvammat ja ylirasitustilat
syntyvat puutteellisen l&mmittelyn seurauksena (Ahonen 1998, 121).
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Lammittelyn tulisi kest&da noin 15-30 minuuttia ja sen tarkoitus on viritta4 elimisto ja
mieli tulevaan harjoitukseen tai suoritukseen (Fish 2002; Pasanen n.d.; Woods ym.
2007, 1098). Mita useammin harjoittelet, sita pidempi lammittelyn tulisi olla. L&mmit-
telyssa tulisikin tehdé niité harjoitteita, jotka tukevat edessé olevaa harjoitusta tai esi-
tystd. Lammittely edistad myos palautumista, kehittéa taitoja ja ehkaisee urheiluvam-
moilta. (Pasanen n.d.; Fish 2002; Woods ym. 2007, 1090). Tanssijan lammittelyn ta-
voite on
e nostaa syddmen sykettd ja tdlld tavoin lisdtd verenkiertoa ja hapen madraa
lihaksiin
o lisdtd liikkkuvuutta (nivelet, lihakset, nivelsiteet, jdnteet) ja tdlld tavoin vihentda
revihdysriskid
e aktivoida hermostoa, joka valmistaa tanssijaa nopeisiin liikkeisiin sekd
pehmentéa liikkeitad
e antaa aikaa keskittyd, joka vihentdd urheiluvammojen riskid
e vapauttaa energiavarastoja kdyttoon eli muuttaa glykogeenid glukoosiksi
(Ahonen 1998, 121; Fish 2002; Wilmerding & Krasnow 2017, 66; Woods ym.
2007, 1091, 1094).

Milla tavalla tulisi lammitell& riippuu paljon yksilosté itsestdan. Kehon rakenne, ika,
sukupuoli, laji, harjoitusjakson pituus ja ilman lampdtila ovat tekijoita, jotka vaikutta-
vat lammittelyn kestoon ja keinoihin. (Ahonen 1998, 121) Lammittelyyn tulisi sisél-
lyttd4 hengitys- ja verenkiertoelimiston lammittelyn lisdksi hermoston ja lihasten ak-
tivointia. La&mmittelyn aikana keho on vastaanottavaisimmillaan, silla sitd ei ole viel&
vasytetty. Siksi sen yhteydesséd on hyvé harjoittaa monipuolisesti liiketaitoja ja kehon-
hallintaa. (Pasanen n.d.) Hengitys- ja verenkiertoelimiston lammitykseen voi kéyttaa
esimerkiksi juoksu-, hyppy-, tasapaino-, rytmi- ja ketteryysharjoitteita (Fish 2002; Pa-
sanen n.d.). Liikkuvuusharjoitteissa lammittelyssé valtetddn aariasentoja, jotta lihakset
ja nivelet eivét paase ylivenymaan. Tarkoitus on lisata liikkuvuutta hiljalleen esimer-
kiksi rangan rotaatioilla eli kierroilla, raajojen swingeilld eli heilutteluilla sek& lyhyill&
10-15 sekuntia kestévilla venytyksilla isoille lihasryhmille. (Fish 2002)
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Tanssijan lammittely koostuu neljésté osa-alueesta:

1)

2)

3)

4)

Ensimmaiseksi nostetaan sykettd, jotta saadaan verenkierto vilkastumaan ja
sitd kautta enemman happea lihaksiin. Tarkoitus on kdyttda suuria lihasryhmiéd
ja kaikkia liikesuuntia. Tédssd osiossa voi olla esimerkiksi kevyttd juoksua,
polven nostoja, hyppelyiti ja suunnan vaihdoksia.

Toisessa osiossa ldmmittelyd mobilisoidaan nivelid (lonkat, polvet,
olkanivelet, nilkat sekd selkdranka) eli lisdtddn niiden liikkuvuutta. Tarkoitus
on saada verenkierto lisddntyméan myds nivelisséd ja vélilevyissd, jolloin ne
muuttuvat elastisemmiksi. Nivelten lammitykseen sopivat esimerkiksi polven
nostot (polvinivelen ja lonkkanivelen litkkuvuus), lantion pyoritykset
(lonkkanivelten liitkkuvuus), késien pyorittelyt (olkanivelten liikkuvuus),
nilkkojen pyorittelyt (nilkkanivelten liikkuvuus), rangan eteen-, sivu- ja
taaksetaivutukset seki kierrot (vililevyjen verenkierron lisddminen eli rangan
liikkkuvuuden lisddminen).

Kolmas osa ldmmittelyé siséltdd pienid venytyksid. Ldmmittelyssd venyttelyt
tulisi tehdd dynaamisesti ja aktiivisesti eli litkkeessd, jotta lihasten verenkierto
lisdéntyy samalla. Staattisten venytysten ei tulisi olla pidempid kuin 10
sekuntia, silld tarkoitus ei ole venyttdé nivelid dériasentoihin téssd vaiheessa.
Venytysten tulisi keskittyd pohkeisiin, ala- ja keskiselkdédn, takareisiin,
pakaralihaksiin ja etureisiin.

Neljds osa lammittelyd on toinen sykkeen nosto. Tarkoitus on virittdytyd
tuleviin tanssiharjoitteisiin tai koreografioihin. Siksi tisséd osiossa lammittelya
voi tehdé pienid koreografian pétkid, liikkua tilassa, kdyttdd painonsiirtoja ja
kédyda lattiatasossa. Lammittelyn aikana tanssija pystyy valmistautumaan myos
mentaalisesti tulevaan harjoitukseen tai esiintymiseen.

(Wilmerding & Krasnow 2017, 66)

Jadhdyttelystéa alkaa kehon palautuminen rasituksesta. Sen tarkoitus on

laskea sydédmen sykettd, alentaa kehon ldmp6tilaa, tasoittaa hengitystiheytti ja
rentouttaa visyneitd lihaksia (Pasanen n.d.; Wilmerding & Krasnow 2017, 67)
nopeuttaa palautumista rasituksesta

vihentdd vammariskid



19

e lisaa lihasten litkkuvuutta

e antaa mahdollisuuden rentoutua (Wilmerding & Krasnow 2017, 67)

Liséksi jaadhdyttely kiihdyttd4 harjoittelun aikana muodostuneen maitohapon poistu-
mista lihaksista (Ahonen 1998, 122; Saari, Lumio & Asmussen ym. 2009, 31). Se va-
hent&dd myos tuki- ja liikuntaelimiston kipeytymisté rasituksesta (Fish 2002; UKK-ins-
tituutin www-sivut 2015). Jadhdyttelyn tulisi tapahtua painvastaisessa jarjestyksessa
kuin lammittelyn eli palautella kehoa asteittain (Wilmerding & Krasnow 2017, 67).
Sen tulisi siis olla samanmittainen kuin lammittelynkin eli 15-30 minuuttia ja siihen
tulisi kuulua kevytta aerobista liikuntaa seké kevyité lihaskunto- ja litkkuvuusharjoit-
teita.(Pasanen n.d.; Saari ym. 2009, 31). Myos jaahdyttelyyn on hyva valilla lisata
taito- ja kehonhallintaharjoitteita, jotta liikkuja oppii hallitsemaan kehoaan myds va-
syneend. (Pasanen n.d.) Pitkakestoiset venyttelyt tulisi jattdd noin kahden tunnin péa-
han kovatehoisesta harjoittelusta (Ahonen 1998, 122; Seppénen ym. 2010, 106; Kon-
tunen 2003, 22), mutta 20-30 sekunnin mittaiset, keskipitkat venyttelyt voi tehdéa jo
jaahdyttelyvaiheessa (Ahonen ym. 2008, 21; Seppanen ym. 2010, 105; Wilmerding &
Krasnow 2017, 67).

Tanssiminen on melko korkeatehoista liikuntaa, jolloin hengitys- ja verenkiertoeli-
miston harjoittamisella on suuri vaikutus tanssisuorituksen onnistumiseen. Energian
ja hapenkulutus vaihtelevat eri tanssilajeissa keskitasoisesta korkeaan kulutukseen
(Beck, Wyon & Redding 2015, 2-3). Taméan vuoksi my0ds anaerobista kynnysta eli
ilman happea tehtdvaa eli kovatehoista liikuntaa, tulisi myos harjoittaa. Anaerobinen
kestavyyskunto auttaa tanssijaa esimerkiksi hypyissa ja tason (ala, keski- ja ylataso)
vaihteluissa. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti
vasymista tapahtuu. Jos hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ei ole riittdva jonkin
koreografian toteuttamiseen tapahtuu vasymistd jo tanssimisen aikana. Vasyminen
taas on suurin syy tanssiperaisille vammoille. Tanssijalle hyvia hengitys- ja verenkier-
toelimiston aerobisia harjoittamismuotoja ovat esimerkiksi juoksu, uinti ja pyoréily.
Anaerobisia harjoitusmuotoja ovat esimerkiksi sprinttijuoksut, intervalliharjoittelut ja
pitkat hyppysarjat. (Wilmerding & Krasnow 2017, 63, 65, 80, 82)
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Esteettisyys on tanssissa tarkedssé roolissa ja se tarkoittaa seka liikkeellista esteetti-
syytté ettd ilmeellisté elaytymistd. Muissa urheilulajeissa hengastymisen tai &arira-
joille menemisen saa nayttaa kasvoilla, mutta tanssiesityksessa se ei yleensa ole sallit-
tua. Kehon vasymistd, hengastymisté ja ndiden nayttamista kasvoilla voidaan kayttéa
tanssissa yhtend eldytymiskeinona (Helminen 1989, 6), mutta esimerkiksi baletin tulisi
nayttaa kevyeltd, pehmedltd ja vaivattomalta (Au 2002, 61).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto vaikuttavat seka tanssiharjoitusten kulkuun
seka esitystilanteisiin. Harjoitukset kestavét usein tunnista kahteen eik& lepotaukoja
juurikaan ole. Hengitys- ja verenkiertoelimistolta vaaditaankin sen vuoksi paljon kes-
tavyyskuntoa - kehon tulee kestda koko ajan pientd tai suurta rasitusta. (Wilmerding
& Krasnow 2017, 64, 80) Tanssiesitysten pituus voi vaihdella muutamasta minuutista
yli tuntiinkin. TallGin hengitys- ja verenkiertoelimiston tulee kestéa sekd kovatehoisia
esitystilanteita sek& matalatehoisempia vaiheita. (Wilmerding & Krasnow 2017, 80)

5.1.2 Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoharjoitteluun kuuluvat voima-, nopeus- ja kestavyysharjoittelu. VVoimaa tar-
vitaan ponnistelussa, kuten esimerkiksi jonkun painavan nostamisessa, nopeutta tans-
sija tarvitsee esimerkiksi jalan heitossa ja nopearytmissa koreografioissa ja kestavyytta
tanssija tarvitsee esimerkiksi plié-harjoittelussa tai hypyissa ja tempuissa. Koska ko-
reografi ei mieti koreografiaa tehdessaan, miten voisi harjoittaa tanssijoiden fyysisen
kunnon osa-alueita, tulee tanssijan harjoittaa niité itse erikseen. Ilman monipuolista
harjoittelua, tulee tanssija melko varmasti karsimaan tuki- ja liikuntaelimiston ongel-

mista jossain elaman vaiheessa. (Wilmerding & Krasnow 2017, 72-73)

Lihasvoiman lisadmiseksi tulisi tehdéa painoilla tai vastustetusti 8-12 toistoa 2-3 kertaa.
Tarkoitus on tehdd siihen asti kunnes lihaksessa tuntuu vasymistéd, mutta ei kuitenkaan
uupumiseen asti. Nuorien kasvavien tanssijoiden olisi hyva tehda pienimmill& pai-
noilla ja isommilla toistomé&érilla. Kestavyysharjoittelu tapahtuu myos isommilla tois-
tomaarilla ja pienimmill& painoilla tai vastuksella. Nopeutta tanssija saa harjoitettua

esimerkiksi hyppysarjoilla. (Wilmerding & Krasnow 2017, 74-75)
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Oikeaoppinen tanssitekniikka koostuu koordinaatiosta ja lihastasapainosta. Oikea
tekniikka taas vahentdd vammautumisriskié. (Koistinen 1998, 12) Koordinaatio on li-
hasten ja hermoston yhteisty6ta oikeaan aikaan. Sen ansiosta lilkkkuminen on taloudel-
lisempaa ja helpottaa ndin ollen suoritusta. Tdma tarkoittaa siis lihasten oikeaa akti-
voitumisjarjestystd. (Korhonen, Eloranta & Santala 1998, 45) Lihastasapaino tarkoit-
taa lihasten voima- ja venyvyysuhteita (Ahonen 1998, 126; Koistinen 1998, 26-27).
Héiriintynyt lihastasapaino liséé lihasjannitysta yhdessé lihasryhmaéssa ja vastakkai-
sessa lihasryhmassa ylivenytysta (Ahonen 1998, 126; Ahonen & Lahtinen 1998, 327).
Tallgin niveliin kohdistuu vaaranlaisia liikkeita ja asentoja ja naiden seurauksena ni-
velet kuormittuvat ja kipeytyvét (Sandstrom & Ahonen 2013, 184). Lihastasapainoa
pystytdan parantamaan voima- ja liikkuvuusharjoitteilla (Ahonen 1998, 126; Ahonen
& Lahtinen 1998, 327).

Heikompien lihasryhmien vahvistaminen auttaa myos lihastasapainon parantamisessa.
Toistojen maaré lihasvoimaharjoittelussa tulisi olla suuri, silla se kehittaa lihasten kes-
tdvyysvoimaa. Harjoittelun tulisi olla progressiivista- joko vastusta tai painoa lisaa-
malla. (Wilmerding & Krasnow 2017, 71).

Syvalihastuki eli core stability liittyy vahvasti lihastasapainoon. Syvalihastuki tarkoit-
taa keskivartalon syvid, asennon hallinnan lihaksia (multifidus, transversus abdominis,
lantionpohjan lihakset ja pallea). (Wilmerding & Krasnow 2017, 50) Tanssijoille
yleista on lannerangan korostunut lordoosi eli notkoselkd. Tama johtuu usein vatsan
puolen lihasten heikkoudesta ja pinnallisten selkalihasten ja lonkankoukistajien kirey-
destd. Naiden seurauksena lantiokori kallistuu eteenpain. (Haas 2010, 18) Tassa asen-
nossa lantion hallinta puuttuu ja syvélihastuki heikentyy (Sandstrém & Ahonen 2011,
192).
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Diaphragm

Transverus — Multifidus

abdominis

Pelvic floor

Kuva 4: Keskivartalon tukilihakset: pallea, multifidus, transversus abdominis ja lantionpohjan lihakset.

Tanssijalla syvélihastuki auttaa esimerkiksi tasapainon (Wilmerding & Krasnow 2017,
50), oikean tekniikan sekd tanssiasennon yllapitdmisessé (Sandstrom & Ahonen 2013,
223; Wilmerding & Krasnow 2017, 50) ja sen vuoksi ehkéisee myos tanssiperéisilta
vammoilta (Wilmerding & Krasnow 2017, 50). Ammattibalettitanssijoilla multifiduk-
sen pienen poikkipinta-alan on todettu olevan yhteydessa alaselkékipuihin (Russel
2013, 203).

Rangan koko liikerataa voidaan kayttaa jos keskivartalon hallinta pitdéd. Jos hallinta
pettdd, on tyo ndin ollen selkanikamilla ja valilevyilla ja tama voi pidemmalla aikava-
lill4 aiheuttaa alaselkakipuja. Lisaksi keskivartalon tuki saa liikkeet ndyttdmaan esteet-
tisemmiltd, silla kannatus tuo tilaa nikamien valiin. Tast4 hyva esimerkki on baletin
liike arabesque: (Wilmerding & Krasnow 2017, 51)
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Kuva 5: Hyva keskivartalon tuki saa arabesque:n ndyttdmaan esteettisemmaélta seké suojaa selkéanikamia ja vali-
levyja.

Hyva lihastasapaino nakyy tanssijan terveydessa tulevaisuudessa. Nuorena opitut oi-
keat liitkemallit ja kehon kayttd voivat ehkaistd tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia.
(Ahonen 1998, 284) Tanssijoiden huono keskivartalon hallinta on riskitekija yla- ja
alaraajojen vammoille, seka keskivartalon huono neuromuskulaarinen kontrolli on yh-
distetty naistanssijoiden polvikipuihin ja —vammoihin (Russel 2013, 203) seké liséksi
alaselkékipuihin (Sandstrom & Ahonen 2013, 219). Tanssijoille onkin todettu Pilates-
harjoittelusta olevan hyotya (Russel 2013, 203; Wilmerding & Krasnow 2017, 83).
Alaraajojen lihasten supistumiskasky lahtee keskivartalosta. Lihasten oikea aktivoitu-
misjarjestys ja vartalon hallinta on suuri tekija tanssin esteettisyydessa, jolloin siis seké
keskivartalon ettd raajojen tulee toimia yhteistydssa hallitusti ja oikeaan aikaan. (Rus-
sel 2013, 203) Se siis nakyy tanssijalla hyvand ryhtind myos tanssiessa ja se saa néin
liikkeisiin ndyttavyyttd. (Ahonen 1998, 284)
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5.1.3 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuus tarkoittaa lihasten liikkuvuutta, janteiden liikkuvuutta ja nivelten liikku-
vuutta sekd suuria liikeratoja. Liikkuvuusharjoittelu voi olla dynaamista venyttelya,
staattista venyttelyd tai passiivista venyttelyd. Dynaamista venyttelyd on liikkeessa
tehty venyttely pumppaavilla liikkeilla, jossa kaytetdaan koko liikerataa. Siina vuoro-
tellaan venytyksen ja palautuksen vélilla ja toimii ndin ollen my®os lihasta lammitté-
vand harjoitteluna. Taméan tyyppinen venyttely sopii esimerkiksi alkulammittelyyn.
Staattisissa venytyksissé venyttely jatetdén paikalleen, jolloin varsinaista venytysta ta-
pahtuu lihaksissa, janteissa ja nivelissd. Passiivista venyttelyd on venyttaa sellaisissa
asennoissa, joissa painovoima tai toinen ihminen toimii venyttajana. Venyttelyn ei
koskaan tulisi sattua vaan ennemminkin tuntua. Syvaan hengittdminen auttaa lihasta
rentoutumaan, joten sen yhdistdminen venytyksiin on tarkedd. (Wilmerding & Kras-
now 2017, 66, 75, 77)

Keskipitkat (noin 20-30s) venytykset ovat sopivia harjoittelun jalkeen ja palauttavat
lihaksen takaisin pituuteensa lyhentyneestd tilasta. (Ahonen ym. 2008, 21; Seppénen
ym. 2010, 105; Wilmerding & Krasnow 2017, 67) Pitkékestoisemmat (30s-1min) ve-
nyttelyt olisi hyva tehda vasta pari tuntia harjoittelun jalkeen. Talloin lihakset ovat
vield lampimat, mutta ehtineet rentoutua rasituksesta. (Ahonen 1998, 122; Ahonen ym.
2008, 22; Seppédnen ym. 2010, 106; Wilmerding & Krasnow 2017, 79; Woods ym.
2007 1096) Kolmen sarja 30 sekunnin staattista venytysta on todettu lisdavan lihasten
venyvyytta eli lihaksen pituutta. (Wilmerding & Krasnow 2017, 79; Woods ym. 2007,
1096) Tanssijoilla pitkakestoiset venytykset voivat kestaa jopa 4-5 minuuttia (Jouhti-
nen 2003, 21).

Myaos liikkuvuusharjoittelulla pystytadn vaikuttamaan lihastasapainoon. Kuten aikai-
semmin mainittiin, lihastasapainon héiriintyessé toisessa lihasryhmassa lihasjannitty-
neisyys lisdantyy ja toisessa tapahtuu ylivenyttymistd. Jotta molemmat olisivat yhté
vahvoja, tulee lis&ta voimaa heikommalla puolella ja vastaavasti liikkuvuutta jannitty-

neellé puolella. (Wilmerding & Krasnow 2017, 75)

Kaikilta urheilijoilta vaaditaan perusnotkeutta ja —ketteryyttd, mutta sen lisdksi vaadi-

taan myos lajikohtaista litkkuvuutta (Ahonen 1998, 124). Tanssi on yksi naista lajeista,
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jossa tarvitaan paljon liikkuvuutta, mutta myos stabiliteettia eli vahvuutta. Tanssijan
nivelilta vaaditaan ddrimméisié liikeratoja ja siksi on tarkeaé, etté tanssija tietdd, miten
lisatd liikkuvuutta turvallisesti ja tehokkaasti. On harhakuvitelmaa, ettd pelkké liikku-
Vuus saa varpaat osoittamaan kohti kattoa. Siihen vaaditaan myos lihasty6ta. (Wilmer-
ding & Krasnow 2017, 75) Totta on kuitenkin se, ettd tanssijat, joilla on enemman
liikkuvuutta, kestavat paremmin rasituksen aiheuttamaa stressid kuin ne tanssijat, joi-
den liikkuvuus on rajallinen (Koutedakis & Jamurtas 2004, 656).

Tanssijoilla usein keskivartalon ja takareiden lihakset ovat liikkuvat, mutta heikot.
Vastaavasti etureiden lihakset ja lonkankoukistajat ovat usein vahvat ja Kireat. Tamé
johtuu esimerkiksi paljon kédytetysté plié —asennosta tanssin aikana. Plién aikana tulee
paljon eksentrista eli jarruttavaa tyota etureisille (Wilmerding & Krasnow 2017, 73,
75), silla tavallisesta kyykysta poiketen pliéssé pidetdan lantiokori suoraan selén ala-
puolella, eika lonkan fleksiota eli koukistusta tapahdu. My®s monet jalanheitot ja hy-
pyt Kiristavat ja samalla vahvistavat etureisia ja lonkankoukistajia. Samalla taas taka-
reisien lihaksilta vaaditaan liikkuvuutta. Aukikiertoasento myos Kiristaa lonkan ulko-
kiertgjia. (Wilmerding & Krasnow 2017, 65, 75)

Tanssijoiden tulisi keskittya isojen lihasryhmien venyttdmiseen, joita kdytetaan paljon
tanssin aikana. Naita ovat juuri etureidet, lonkankoukistajat, takareidet ja pohkeet, pa-
karat ja varsinkin ulkokiertgjat. Venyttdmisessé tulee varoa nivelsiteiden ja nivel-
kapseleiden venyttamista, silla néiden rakenteiden tulisi olla tukevia. Tanssijoille suo-
sitellaan yhteensa minuutin kestavia venytyksia yhdelle lihasryhmélle, vahintaéan kaksi
kertaa viikossa. Kuitenkin péivittainen liikkuvuusharjoittelu on suositeltavaa. Hyvéa
liikkuvuusharjoittelumuoto tanssijalle on esimerkiksi jooga. (Wilmerding & Krasnow
2017, 75, 77-78)

5.2 Ravinto ja nestetys

Urheilijoiden energiantarve on yleens& 10-50% suurempi kuin liikuntaa harrastamat-
tomien (Fogelholm 2005, 332). Liikunnan aiheuttama energiankulutus riippuu kol-
mesta tekijastd. Ensimmadinen tekija on liikunnan kesto ja rasittavuus. Rasittavuuteen

vaikuttavat syke ja hapenkulutus. Toinen tekija on yksil6lliset tekijat, etenkin kehon
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paino vaikuttaa liikunnan energiankulutukseen niissa liikuntalajeissa, joissa taytyy
kannatella omaa painoaan. Kolmas tekija on suoritustekniikka eli litkunnan taloudel-
lisuus. (Ilander 2006, 41; UKK-instituutin www-sivut 2015).

Jarkeva ruokavalio parantaa suorituskykyd, nopeuttaa fyysistd kehitysté, edistéa pa-
lautumista, pienentda sairastumisen ja rasitusvammojen riskid seka yll&pita4 sopivaa
kehon koostumusta. Yhteisia tekijoita kaikille urheilijoille ruokavalion koostamisessa
ovat riittavyys, laatu, rytmitys, monipuolisuus, kohtuus ja rentous. Riittavyys merkit-
see riittdvaa energiansaantia kulutukseen néhden. Laadulla ja monipuolisuudella taas
tarkoitetaan ravintoainerikasta sekaruokavaliota. Aterioiden rytmitys on tarkeda seka
vireyden, palautumisen ja kehittymisen kannalta. Kohtuus merkitsee seka kohtuutta
ravintoaineiden syomisessa ettd lisaravinteiden kaytdssa. Viimeisend oleva rentous
merkitsee syomisen rentoutta ilman tiukkoja rajoituksia, silla joskus liiallinen tark-
kailu ruokavaliossa saattaa aiheuttaa liian vahéista energiansaantia. (llander & Kako-
nen 2012, 2, 4; Borg, Ojala & Valta ym. n.d.).

Urheilijan ja kuntoliikkujan jokaisen aterian tulisi siséltad hyvia hiilinydraatteja (Aho-
nen 1998, 159; llander 2006, 6; Wilmerding & Krasnow 2017, 147), laadukkaita pro-
teiineja sekd kasviksia, hedelmié ja marjoja. Lisaksi myds pehmeitd rasvoja tulisi
syodd. Kovatehoisissa suorituksissa tarvitaan hiilinydraatteja energiaksi, joten karp-
paaminen ei sovi varsinkaan urheilijalle. Sadnndéllinen ateriarytmi auttaa palautumi-
sessa, suorituskyvyn paranemisessa seka verensokeriarvojen tasaisena pysymisessé ja
energiansaannin riittavyydessa. Niukka energiansaanti ja kova liikunta altistavat kroo-
niselle ylirasittumistilalle eli ylikunnolle. (llander 2006, 407; llander & Kakonen 2012,
6, 9; Wilmerding & Krasnow 2017, 147-150)

Urheilijoiden ja kuntoliikkujien nesteytys vaihtelee paljon riippuen esimerkiksi hikoi-
lun méérasta, liikuntasuorituksen kestosta ja rasittavuudesta seka ilman lampdétilasta
(Hander & Kékonen 2012, 26; Tuomisto 2009). Urheilijoiden tulisi juoda pitkin pai-
vad, jotta nestetasapaino pysyy vakaana. Harjoittelun aikana tulisi juoda 0,5-1 litraa
nestettd tunnissa riippuen hikoilun maarasta ja lilkunnan rasittavuudesta. Suorituksen
jalkeen tulisi taas sen raskaudesta riippuen juoda nestettd 0,5-1,5 litraa pienissa osissa.
(Ahonen 1998, 159; Borg ym. n.d.; llander & Kakonen 2012, 26-27; Wilmerding &
Krasnow 2017, 155-156)
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Liikuntasuorituksesta palautumisessa tarkeinta ovat ravinto ja lepo. Liian vahéinen
lepo ja ravinto voivat johtaa vastustuskyvyn heikkenemiseen, loukkaantumisiin ja ra-
situsvammoihin, kehittymisen hidastumiseen tai ylikuntoon. Ravintoaineet ja nestey-
tys kdynnistavat ja yllapitavat palautumisen, silla ne vaikuttavat muun muassa elimis-
tOn nestetasapainoon ja energiavarastojen tayttymiseen. (Borg ym. n.d.; llander 2006,
453)

Hermo-lihasjarjestelméan toiminta riippuu suurimmaksi osaksi eri hivenaineiden ja mi-
neraalien keskindisisté suhteista. Puutostilat ja epatasapainotilat nakyvat nain ollen li-
hasten toiminnassa. (Ahonen 1998, 159)

Tanssijoiden keskuudessa on paljon syomishairioita. N&ita esiintyy enimmékseen ba-
lettitanssijoilla, silla baletin estetiikkaan kuuluu siro kehomalli. Huono ravitsemus on

yhdistetty vammojen ilmentymiseen tanssijalla. (Russel 2013, 203-204)

5.3 Lepo ja palautuminen

”Levossa lihakset kehittyvit” —kuuluu vanha sanonta. Tdma on osaksi totta, sill& liian
rasittuneet lihakset eivat ota tietoa vastaan. Sama asia kuin istuisit luennoilla putkeen
kuusi tuntia: uutta tietoa ei loppuajasta enéé pysty ottamaan vastaan, koska aivot eivét
ole saaneet hengéhtaé ja prosessoida tietoa valilla. Tama patee myos liikuntaan ja uu-
sien taitojen oppimiseen. Siksi lepo ja rentoutuminen ovat tarkeé osa urheilijan ja tans-
sijan kehittymistd. Lihasten vahvistumiselle ja korjaantumiselle rasituksesta tulee an-

taa riittavasti aikaa ja lepoa (Wilmerding & Krasnow 2017, 72).

Jos lepoa ei ole tarpeeksi voivat suorituskyky ja motivaatio vahentyd. Mitkaan kehon-
huollon osa-alueet eivat korvaa riittdmatonta lepoa. (Ahonen 1998, 120) Usean péivén
harjoitteluputken jalkeen, keho vaatii ainakin yhden kokonaisen péivan lepoa. Levon
ja palautumisen tarve kuitenkin vaihtelevat yksil6llisesti. Hyv& merkki tunnistaa liian

véahdinen levon madré on kehityksen pysadhtyminen. (Wilmerding & Krasnow 2017,
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72) Jos lepoa ei ole tarpeeksi ja keho ei padse kunnolla palautumaan, voi sen seurauk-
sena keholle tulla *burnout’ eli ylikunto. (Brenner 2007, 1242-1243; Russel 2013, 204;
Wilmerding & Krasnow 2017, 133).

6 TANSSIPERAISET VAMMAT

Tanssiperéiset vammat ovat tanssiharjoittelun tai esiintymisen aikana tanssista tai tans-
siymparistOsta johtuvia traumoja tai rasitusvammoja. Tanssijoiden vammoilla on pal-
jon yhteistd muiden urheilijoiden vammaojen kanssa, mutta niilla on myos paljon omia
lajikohtaisia piirteitd. (Kadel 2006, 813)

Tanssiperdisiin vammoihin vaikuttavat eniten kaksi tekijaa:
1) pakotettu aukikierto
2) heikko keskivartalon lihasten tuki (Wilmerding & Krasnow 2017, 200).

Usein vamman taustalla on biomekaanisesti vaarin tehty liikesuoritus eli vaaré tek-
niikka. Vaara tekniikka kuormittaa vaaria kehonosia virheellisten liikeratojen vuoksi
ja ndin ollen synnyttavéat rasitusvammoja. (Coplan 2002, 579; Mahlaméki 1988,13;
Motta-Valencia 2006, 702-703; Vuori 2010, 569-570; Wilmerding & Krasnow 2017,
198, 200). Vadraan tai puutteelliseen tekniikkaan voivat vaikuttaa huono ohjeistus tai
voiman, liikkuvuuden ja koordinaation puute (Watkins & Clarkson 1990).

Kaikista tanssijoiden vammoista, rasitusperaiset vammat ovat yleisimpia (Bronner,
Ojofeitimi & Rose 2003, 365) ja niita esiintyy eniten alaraajoissa ja selassa (Hincapie
ym. 2008, 1824; Wilmerding & Krasnow 2017, 133). Ongelmista ja vammoista jopa
57-74 prosenttia ovat ylirasituksesta aiheutuvia (Nilsson, Leanderson & Wykman ym.
2001, 242). Negus, Hopper & Briffan (2005) mukaan tanssijoilla esiintyy vammoja
eniten alaraajojen alueella joko virheellisen tekniikan vuoksi tai liiallisen kuormituk-
sen vuoksi (307-308). Ylikuormituksen alaraajoihin aiheuttaa juuri lonkan, polven ja

nilkan ulkorotaation ylikiertdminen eli pakotettu aukikierto (Negus ym. 2005, 308).
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Tanssijoiden vammojen syntyyn voivat vaikuttaa myos diagnosoidut sairaudet. Esi-
merkiksi yliliikkuvuus- eli hypermobiliteettisairaudet vaikuttavat merkittavasti tanssi-
jan uraan ja lihaskunnon merkitykseen. (Byhring & Bg 2002, 365; Hincapie ym. 2008,
1824).

Lisaksi kroonisiin eli pitk&aikaisiin vammoihin tanssijoilla voivat vaikuttaa rakenteel-
liset tekijat kuten polvien yliliikkuvuus tai skolioosi. Ndma eivat ole vammoja val-
miiksi vaan voivat johtaa vammoihin helpommin jos tanssija ei 0saa ottaa niitd huo-

mioon harjoitellessaan. (Wilmerding & Krasnow 2017, 194)

Alaraajojen ongelmat ovat yleisempia vanhemmilla tanssijoilla, mutta nuorilla tanssi-
joilla ongelmia on yleisimmin seldn ja lantion alueilla. Kuten alaraajojen rasitusvam-
mojen synnyssa, myos selén ja lantion alueella vaaranlainen ja liiallinen kuormitus
aiheuttaa vammoja. (Motta-Valencia 2006, 702—703)

Balettitanssijoilla puutteellinen eli yksipuolinen fyysinen harjoittelu on suuri riskite-
kija tanssivammoille (Russel 2013, 203). New York City Ballet:lle kesken kauden teh-
dyn tutkimuksen mukaan 17% tanssijoista ei tanssinut vamman vuoksi silla hetkella
lainkaan. 60-80% vammoista kohdistui polveen, nilkkaan tai jalkaterdan. Suurin osa
naidenkin tanssijoiden vammoista johtui harjoitusvirheista tai biomekaanisista teki-

joista eli vaarasta tekniikasta. (Coplan 2002, 579).

6.1 Akuutit vammat

Akuutit vammat ovat yllattavia ja tapahtuvat usein tanssitunnilla onnettomuuden seu-
rauksena. Aina naitd vammoja ei voi ennaltaehkéistd. (Wilmerding & Krasnow 2017,
193-194) Akuutteja vammoja ovat revéhdys- ja vendhdysvammat. N&issd vammoissa
kudos repeéa ja veri ja kudosneste vuotavat vamma-alueelle. Usein alueelle syntyy
tulehdustila. (Ahonen 2003, 12) Tanssijoilla yleisimpid akuutteja vammoja ovat re-
vahdykset ja venahdykset nilkan nivelsiteissd, murtumat viidennesséd metatarsaali-
luussa eli viidennen varpaan alapuolisessa luussa seké polven sijoiltaanmenot. Akuut-
tien vammojen hoitona toimii ensisijaisesti lepo ja kylma ja vasta myéhemmin kun-
toutus. (Wilmerding & Krasnow 2017, 193-194)
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6.2 Rasitusperdiset vammat

Rasitusperainen vamma on mikrotraumaattinen vaurio luussa, lihaksessa tai jan-
teessd, joka syntyy liian véhéisesta levon mééarasta kehon palautua toistuvasta rasituk-
sesta. Rasitusvammat voidaan luokitella neljaan tasoon: 1) kipua alueella suorituksen
jalkeen, 2) kipua suorituksen aikana, 3) kipua suorituksen aikana niin ettei pysty teke-
maan ja 4) kroonista kipua myo6s levon aikana. (Brenner 2007, 1242-1243; Russel
2013, 204).

Rasitusperdiset vammat ovat yleisié tanssijoiden keskuudessa. Vammat ovat yleensa
syntyneet useiden vuosien harjoittelun seurauksena ja niista puhutaan kroonisia vam-
moina. (Lauffenburger 2005, 29; Wilmerding & Krasnow 2017, 194) Ylirasituksesta
johtuvia vammoja esiintyy tanssijoilla yleensa jalkaterissa, nilkoissa, polvissa ja lan-
tion alueella (Wilmerding & Krasnow 2017, 133).

Suomalainen tutkimus tanssiperdisista vammoista baletin ammattilaisilla ja opiskeli-
joilla osoittaa, ettd ammattilaisilla vammoja on enemman, mutta laadultaan ne ovat
molemmilla ryhmill&d samanlaisia. Ammattilaisilla vammojen maara johtuu tiukem-

masta harjoitusaikataulusta ja kovemmasta rasituksesta. (Osmala & Pousi 2007, 13)

6.3 Yliharjoittelu ja ylirasittuminen

Yliharjoittelusta on usein seurauksena ylirasittuminen. Kuitenkin myds normaalihar-
joittelusta voi joskus seurata ylirasittumista. (Ahonen 1998, 113; Wilmerding & Kras-
now 2017, 133) Téahan vaikuttavat edelld mainitut kehonhuollon osa-alueet ja niiden
laiminlyonti, jolloin keho on rasittunut jo valmiiksi. Lisaksi ylirasittumiseen vaikutta-
vat muut eldman osa-alueet kuten tyd, koulu ja muut harrastukset (Russel 2013, 204).
Esimerkiksi aliravitsemus (Ahonen 1998, 113; Russel 2013, 203-204), vahdinen uni,
henkinen kuormittuneisuus ja raskas fyysinen ty6 voivat aiheuttaa ylirasittumista myos
normaaliharjoittelusta. Hyvéa palautuminen ja tasapainoinen kehitys riippuvat pitkalti

monipuolisista ja vaihtelevista harjoitteista. (Ahonen 1998, 113)
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Ylirasitus on riskitekija akuuteille seka rasitusperdisille vammoille (Beck ym. 2015, 1;
Motta-Valencia 2006, 702; Vuori 2010, 569; Wilmerding & Krasnow 2017, 135). Yli-
rasitusta eli vasymista voi tapahtua joko pitkan harjoitussuorituksen aikana, jolloin le-
poa ei ole tullut riittdvasti, tai pidemman aikavalin rasittumisena. (Motta-Valencia
2006, 702-703; Vuori 2010, 569-570)

Jos lepoa ei ole tarpeeksi ja keho ei paase kunnolla palautumaan, voi sen seurauksena
keholle tulla *burnout’ eli ylikunto. (Brenner 2007, 1243; Russel 2013, 204; Wilmer-
ding & Krasnow 2017, 135). Ylikunto ei ole vain kehon vasymyksen tila vaan se on
sairaus (Wilmerding & Krasnow 2017, 135). Sen seurauksena voi tulla psykologisia,
fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia, jotka alentavat suorituskykya (Brenner 2007,
1243). Sen yleisimpia oireita ovat krooninen lihas- tai nivelsérky, kohonnut leposyke,
persoonallisuusmuutokset, vasymys sek& suorituskyvyn alentuminen (Brenner 2007,
1243; Saari ym. 2009, 40). Lisaksi ylikunto vaikuttaa motivaatioon koko tanssia koh-
taan (Wilmerding & Krasnow 2017, 135).

6.4 Tanssiperdisten vammojen ehkaisy

Tanssiperéisten vammojen ehkaisyyn tulisi osallistua itse tanssijan liséksi, tanssiopet-
tajat, vanhemmat seka terveydenhuollon ammattilaiset. Merkittdvin vammojen ehkaéi-
sykeino on valmennus eli tanssijoiden opettaminen. (Wilmerding & Krasnow 2017,
201) Akuutteja ja rasitusperéisida vammoja voidaan ehkéaistd myds monilla muilla kei-

noilla;

1) Lammittelylld, johon kuuluvat lihasvoima ja —kestévyysharjoittelu, ketteryys-
ja tasapainoharjoittelu, nivelten stabiloivat eli vahvistavat harjoitteet,
litkkkuvuusharjoitteet seka tanssilajin tekniitkkaharjoittelu.

2) Varusteilla, kuten jalkineet ja alustan materiaali.

3) Omilla ennaltachkéisykeinoilla ja hoitometodeilla.

4) Myos tanssijoiden terveyden edistiminen ja vammojen riskitekijoiden
opettaminen tanssijoille vdhentdd vammariskid. (Russel 2013, 202, 205;

Wilmerding & Krasnow 2017, 201-203).
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5) Woods ym. (2007) mukaan liikkuvuusharjoittelu, venyttely sekéd lammittely
vihentivit lihasrevahdysriskid (1094).

7 NUORI TANSSIJA

Kasvupyrahdyksen aikana nuori tanssija on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti her-
kassa tilassa. Hormonaaliset muutokset yhdistettynd nopeaan pituuskasvuun seka hei-
kentyneeseen lihasvoimaan ja koordinaatioon, voivat tuntua ylitsepdaseméattomalta
teini-ikdisesta tanssijasta. Kehon muutosten aikaan tehdyt paatokset vaikuttavat tans-

sijan ammatilliseen kehitykseen seké terveyteen pitkélla aikavalilla. (Daniels 2000, 1)

7.1 Rasitusperdisten vammojen yleisyys nuorilla tanssijoilla

Tanssijat, joilla haaveena on tehda tanssista ammatti, ovat yleensa aloittaneet tanssin
harrastamisen nuorena ja vahintaan kolme kertaa viikossa. Tanssijan ura painottuu 20-
30 -ik&dvuoden vélille ja yleisimmin tanssijan ammatti alkaa 18-vuoden idssa. (Helpi
& Immonen 2006, 5) Lapsille ja nuorille rasitusvammat ovat yleisempi& kuin aikuisille
useista syistd. Lasten ja nuorten kasvavat luut eivét kesta rasitusta yhta paljon kuin
aikuisten. Esimerkiksi nuoren voimistelijan toistuvat liikkeet yliojennuksessa voivat
aiheuttaa spondylolyysié eli rasitusmurtumaa selkérangassa. (Brenner 2007, 1242)
Suurin tekija nuorten rasitusvammoille on lihasepétasapaino (Peltokallio 2003, 1037).

7.2 Kasvamisen vaikutus tanssitekniikkaan

Lapsilla kehonhahmotus ja oman kehon tunteminen eivét ole vield valttdmatta kehit-
tyneet tekniikan vaatimalle tasolle. Nama altistavat esimerkiksi oikean tekniikan puut-
teelle, joka puolestaan altistaa vaaralle kuormitukselle ja rasitusperdisille vammoille.
(Daniels 2000, 1)
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Nuorilla taas murrosiké voi vaikuttaa kehonhahmotukseen raajojen kasvaessa ja kehon
muuttuessa. Kasvupyrahdyksen aikaan kasvavat raajat sananmukaisesti pituutta ja ke-
hoon tulee myos lisdd massaa. Keskivartalokin kasvaa pituutta, mutta sen kasvaminen
voi tulla hieman jéljessa (Daniels 2000, 1; Seppanen ym. 2010, 28) ja tdma voi aiheut-
taa ndin ollen ongelmia koordinaatiossa ja tasapainossa. Kasvaminen voi myos tapah-
tua niin nopeasti, etteivat lihakset ehdi kasvaa samassa tahdissa. Talldin lihasvoima ja
liikkuvuus heikentyvat. ( Daniels 2000, 1) Liséksi tdma voi aiheuttaa kasvukipuja esi-
merkiksi polvinivelissa (Jalanko 2017). Virheellinen tekniikka taas altistaa nivelongel-
mille jo lapsuudessa (Seppdnen ym. 2010, 28). Kasvaminen on kuitenkin yksilollista.

- toiset kasvavat hitaasti, toiset taas senttimetrin kuukaudessa (Daniels 2000, 1).

Liikkumisen tulisi olla nuorella ialla monipuolista, silla vaikka oma laji olisi kuinka
monipuolinen, yhden lajin harrastaminen kuormittaa elimistda yksipuolisesti. Tdma
voi altistaa rasitusvammoille, yliharjoittelulle ja motivaation puutteelle ja néin ollen

jarruttaa kehitysté. (Seppanen ym. 2010, 43)

Kasvun vuoksi tapahtuvat muutokset lihasvoimassa, liitkkuvuudessa, koordinaatiossa
ja tasapainossa, vaikuttavat suuresti tanssitekniikkaan ja kehonhallintaan. Liikkuvuu-
den heikentyminen voi vaikuttaa esimerkiksi nilkan liikkuvuuden heikentymiseen ja
nain ollen nilkan ojentamiseen. Heikentynyt koordinaatio ja tasapaino hankaloittavat
usein piruettien ja pitkien tasapainojen onnistumista. Tanssiopettajien onkin tarkeda
kertoa nuorille kasvaville tanssijoille, ettd tdmé tila on véliaikainen. (Daniels 2000, 1)

Liikkuvuuden heikentymisen vuoksi nuoren tanssijan liikkumisessa tulisi painottaa
liikkuvuusharjoittelun osallisuutta, jotta lihaskireyksilta ja virheasennoilta valtyttéi-
siin. Liikkuvuusharjoittelun herkkyyskausi on 11-14 vuoden i&ss4, jolloin tulisi saa-
vuttaa tanssijan oma maksimaalinen liikkuvuustaso. Ndin ollen liikkuvuuden yllapita-

minen on helpompaa mydhemmalla ialla. (Seppanen ym. 2010, 33).

7.3 Lapsen tai nuoren tanssijan harjoitusmaara

The American Academy of Pediatrics Counsil on Sports Medicine and Fitness suosit-

telee lapsille ja nuorille fyysisen aktiivisuuden harjoitusmaaraksi minimissaan yhden
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ja maksimissaan viisi harjoituspéivaé viikkoa kohti. Yksi paivé tulisi viikosta olla le-
popéiva ilman jarjestettyjé harjoituksia. Jokaista vuotta kohti nuorilla urheilijoilla pi-
téisi olla kaksi tai kolme kuukautta ilman harjoituksia, jolloin heilla on aikaa huoltaa
mieltd, antaa kehon palautua ja levété seka harjoittaa voimaa ja proprioseptiikkaa eli
asentotuntoa. (Brenner 2007, 1242)

Wilmerding & Krasnow:n (2017) mukaan 15-17-vuotiaiden tanssijoiden paivittainen
harjoittelumaaré ei saisi ylittdd 2-3 tuntia (132). Suositeltavaa on harjoitella enintaan
4-5 kertaa viikossa ja pitaé ainakin yksi kokonainen lepopdiva. 18-21-vuotiailla har-
joitusmaéara saa olla enemmén: 4-6 tuntia pdivassé ja enintdén kuusi kertaa viikossa.
(Wilmerding & Krasnow 2017, 132)

Seppasen ym. (2010) mukaan 12-15-vuotiaiden tulisi liikkua terveysliikuntasuositus-
ten mukaan vahintaén 12 tuntia viikossa (44). Tavoitteellisesti liikkuvien tulisi harjoi-
tella 18-20 tuntia viikossa. Yli 16-vuotiaiden terveysliikuntasuositus on vahintaan 10
tuntia liikuntaa viikossa ja tavoitteellisille urheilijoille 15-20 tuntia. (Seppanen ym.
2010, 44)
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Kesdkuu & Heindkuu
2017:
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Elokuu & Syyskuu 2017:

Opinndytetyon
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p

Lokakuu & Marraskuu
2017:
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esittdminen
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Opinnaytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2016. Alusta asti oli selvaa, etta tekisin opin-

naytetyoni tanssiin liittyen oman harrastustaustan vuoksi. Se, mihin tanssikouluun ha-

luaisin tehdd opinndytteeni, tuli mydskin helposti mieleen. Halusin suunnata opinnay-

tetyoni nuorille tanssijoilla, jotka suorittivat tanssin laajan opetussuunnitelman mu-

kaista oppiméaraéd. Kohderyhmaé valikoitui nuoriin, sill& jos kartoituksesta ilmenisi on-
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gelmia, niihin voitiin puuttua ja ndin ollen edistda tanssijoiden terveyttd myds myo-
hemmalla ialla&. Omalle kohdalleni oli siis selvaé aihe ja tilaaja, toteutus ja tilaajan

suostumus puuttu ivat.

Marraskuussa 2016 keskustelimme aiheesta tilaajan kanssa ja hénesta opinnayte tans-
sikoululle ja tanssijoille oli tervetullut. Keskustelimme, mit4 ndkdkulmia han haluaisi

opinnaytteeseen ja mille ryhmille tdma olisi suunnattu.

Joulukuussa 2016 esitin opinndytetyon suunnitelmani omassa koulussani, joka oli
vield melkoinen raakile. Kysymykseksi silloin herdsi, tuleeko opinnéytteesta liian
laaja, kun suunnitelmissa oli tehd& seka kartoitus ettd puuttuminen. Keskustelua kay-
tiinkin, ettd pitaisiko keskittya kartoitukseen yksilollisellé tasolla ja tehda seka terveys-
kysely, ettd yksilollinen fysioterapeuttinen tutkiminen tanssijoille. Toinen vaihtoehto
oli, etta teen vdhemman tyota vaativan kartoituksen ja niiden perusteella yleiset har-
joitteet ongelmaan. Yleiset harjoitteet sopisivat siis heille, joilla ongelma jo on tai en-

naltaehkaisyna niille, joilla ei ole.

Tammikuusta 2017 maaliskuun loppuun pohdin ja hioin suunnitelmaa. Sen aikana paa-
dyinkin toiseen vaihtoehtoon, jossa mukana oli ongelmiin puuttuminen. Pelkka kartoi-
tus toisi tietoa tanssikoululle ongelmista, mutta ei anna keinoja miten niihin voisi puut-

tua tai miten niita voisi ehkaista.

Huhtikuussa 2017 opinnaytetyon suunnitelma muokkaantui viimeisimpadn muo-
toonsa. Saman kuukauden aikana tehtiin saatekirje tanssijoille ja heidan vanhemmil-
leen seka modifioitiin valmiista terveyskyselystd sopiva tahan opinnaytetyéhon liit-

tyen.

Heti toukokuun 2017 vaihdoin tilaajaa Tampereen konservatorioon. Siellé toteutettiin
samaa opetussuunnitelmaa kuin aikaisemmalla tilaajalla. Konservatoriolla otettiin
ilolla vastaan opinnaytetyGehdoitus sellaisenaan ja aikataulutkin menivat yksiin. No-
pealla aikataululla alettiin opinnédytetydn toiminnalliseen osuuteen ja jo parin viikon
kuluttua sain takaisin taytetyt terveyskyselyt. Terveyskyselyjen tulosten analysointiin

ja harjoitteiden tekemiseen oli aikaa kaksi viikkoa. Kehonhuolto-tunti eli harjoitteiden
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ohjaus tapahtui toukokuun lopussa tanssijoiden kehonhuoltoviikolla. Yhteensa ryhmia
oli kolme. Tunnin lopuksi kysyttiin palautetta tunnista erillisell& palautelomakkeella.

Kesékuussa ja heindkuussa 2017 oli vuorossa palautelomakkeiden purkaminen. Li-

séksi kesdaika meni sopivan kirjallisuuden ja l&hteiden etsimisessé.

Elokuussa ja syyskuussa 2017 oli lopullisen kirjallisen tyon Kirjoittamista.

Lokakuussa 2017 tapahtui opinndytetyon viimeistely viimeisimp&&n muotoonsa ja

marraskuussa opinnéytetyo esitettiin.

8.1 Tutkimusjoukko

Kohderyhména olivat Tampereen konservatorion kaksi syventavien opintojen luokkaa
ja yksi ammatilliseen koulutukseen valmistavien opintojen luokka. Tanssijat oli ja-
oteltu tasoluokittain. Syventévien opintojen luokkien ikéhaarukka oli 13-16 vuotta ja

ammatillisen koulutuksen luokan 17-19 vuotta. Tanssijoita oli yhteensa noin 40.

Tanssijoiden ikdjakauma
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14-15-vuotiaita 16-17.vuotiaita 18-19-vuotiaita 20-21-vuotiaita

Tanssijoiden ikdjakauma

Kaavio 1: Tanssijoiden ikdjakauma

Loppujen lopuksi tutkimusjoukko koostui 16 nuoresta tanssin harrastajasta tai amma-

tillisiin opintoihin taht&&vista tanssijoista. Ndma 16 siis vastasivat terveyskyselyyn.
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Ikdjakauma tutkimusjoukolla oli 14-21-vuotta. Kaaviosta 1 nahddan, mink ikaisia
tanssijoita vastasi kyselyyn eniten. 14-15-vuotiaita oli tutkimusjoukosta enemmisto
(=9). Seuraavaksi eniten oli 16-17-vuotiaita (=6). 18-19-vuotiaita ei ollut yhtaan jou-
kosta ja yksi tanssija oli 21-vuotias. Yhteistd monelle tanssijalle oli se, etta he ovat

aloittaneet nuorella ialla ja tanssivuosia on kertynyt jo useampia.

Tanssijoiden aloitusvuosi

2
[ |
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2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014 2015-2017

OTanssijoiden aloitusvuosi

Kaavio 2: Tanssijoiden aloitusvuosi

Kaaviossa 2 nédhdaan tanssijoiden aloitusvuoden jakaumat. Enemmisto tutkimusjou-
kosta on aloittanut tanssin ennen vuotta 2008 (=13). Tall6in harjoitusvuosia on kerty-
nyt jo 9-17-vuotta. Kolme tutkimusjoukkoon kuuluvista tanssijoista on aloittanut tans-

simisen vuoden 2008 jélkeen.

8.2 Aineiston kerdys

Tuki- ja litkuntaelimiston ongelmien kartoittamiseen kaytettiin tanssijoille annettavaa
terveyskyselylomaketta (LIITE 2). Terveyskyselyt jaettiin tanssivastaavan toimesta
Tampereen konservatoriossa. Kyselyt jaettiin kolmen luokan tanssijoille eli yhteensa
noin 40 tanssijalle. Terveyskyselylomakkeen mukana annettiin informoitu kirjallinen
suostumus (LIITE 1) eli saatekirje kartoitukseen osallistumisesta ja alaikaisilta tanssi-

joilta vaadittiin huoltajan suostumus (Aineistonhallinnan kasikirjan www-sivut 2016).
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Alaikaiset tanssijat saivat myos tehda terveyskyselyn huoltajan kanssa jos halusivat.
Saatekirjeessa kerrottiin opinndytetyon aihe, tarkoitus ja tavoitteet sekd aikataulutus.

8.2.1 Terveyskysely

Terveyskyselylomakkeena kéytettiin Miia Pakarisen opinndytetydstd modifioitua
terveyskyselyd. Kysely oli tehty yhteistyossd Helena Ahti-Hallbergin kanssa. Siind
kéytettiin kivun mittaamiseen VAS-janaa ja kiinnitettiin huomiota siihen, haittaako

kipu tanssia (Pakarinen 2013, 45).

Terveyskyselylomakkeen alku koostui avoimista kysymyksistd, jossa kysyttiin
esitietoja. Ensimmaisissd kolmessa kysymyksessd kysyttiin tanssimisen aloitusvuotta
sekd kuinka monta kertaa ja kuinka monta tuntia tanssia harrastaa viikossa.
Aloitusvuodesta kartoitettiin tanssivuosien méérad. Mitd nuorempana tanssimisen on
aloittanut, sitd todenndkoisemmin ongelmia ilmenee (Hincapie ym. 2008, 1819).
Samalla tavalla myds harjoituskertojen ja —tuntien madrd lisdd riskid ongelmien
ilmentymiseen (Hincapie ym. 2008, 1824). Neljannessd kysymyksessd kysyttiin
harrastaako tanssija jotain muuta litkuntaa ja kuinka monta kertaa viikossa. Samoin
kuin tanssin harrastamisessa lilan suuri litkunnan madrd ja liian védhdinen
palautumisaika lisdavit ongelmien riskid (Leino 2013, 13-16; Wilmerding & Krasnow
2017, 200). Toisaalta samassa kysymyksessé kartoitettiin myos oheisharjoittelua eli
fyysiseen kuntoon ja lihastasapainoon vaikuttavia osa-alueita. Viidennessi
kysymyksessd kartoitettiin perussairauksia. Jotkut perussairaudet voivat vaikuttaa
yleiskuntoon  esimerkiksi  diagnosoidut  ylilitkkuvuussairaudet  vaikuttavat
merkittdvisti tanssijan uraan ja lihaskunnon merkitykseen (Byhring & Ba 2002, 365;

Hincapie ym. 2008, 1824).

Lopuissa terveyskyselyn kysymyksissd kysyttiin kipua VAS-janalla sekd sitd onko
kivusta haittaa tanssiessa. Otin Pakarisen terveyskyselystd vain esitiedot ja VAS-janan
ja loput jdtin pois. Pakarinen kysyi niska-hartiaseudun kipua, seldn alueen kipua,
yléraajojen kipua, lantioseudun kipua ja alaraajojen kipua. Lisésin hieman tarkentavia

kohtia Pakarisen kipualueiden lisdksi. Jaoin seldn yldselkédédn ja alaselkddn sekd otin
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jalkaterdn alueen kivut erillisini alaraajoista. Tdhdn tarkentamiseen vaikuttivat kolme
tekijdé: 1) jatin omasta kyselystédni pois kipupiirroksen 2) tarkennusten avulla omassa
kyselysséni kipualue rajautui hieman pienemmaksi ja harjoitteiden tekeminen tuli ndin
helpommaksi ja 3) tutkimusten mukaan tanssijoilla ilmenee eniten ongelmia alaselén,
alaraajojen ja jalkaterén alueella (Hincapie ym. 2008, 1824; Wilmerding & Krasnow
2017, 133). Jos olisin siis jéttdnyt koko seldn yhdeksi kohdaksi, olisi ollut hankala
vetdd johtopédétoksid onko kipuja yld- vai alaseldssa. Erittelin vield lantion alueeseen
kuuluvan lonkkien ja pakaroiden alueen, alaraajoihin kuuluvaksi etu- ja takareidet,

polvet, pohkeet ja sddret sekd jalkaterdén kuuluvaksi nilkan ja sen alapuolisen alueen.

Kipua on usein vaikea mitata, silld se on jokaisen henkilokohtainen tuntemus. VAS eli
visual analogue scale mittaa kipua henkilon tuntemuksen perusteella ja on yleisimmin
kaytetty kivun mittari. VAS-janalla arvioidaan kipua laittamalla x sithen kohtaan,
kuinka voimakasta kokee kivun olevan. Toisessa paddssé janaa on “ei kipua ollenkaan”
jatoisessa pddsséd “pahin mahdollinen kipu”. Jana on 10cm pitka, jossa yksi senttimetri
vastaa yhtd lukua asteikolla. Asteikko on ndin ollen suuruudeltaan 0-10. (Kalso &

Vainio 2002, 41)

VAS-janan jilkeen kysyttiin, haittaako kipu tanssia. Yksilollisen tuntemuksen vuoksi
pelkédn lukeman perusteella ei voida arvioida, onko kivusta haittaa vai ei. Tarkentava
kysymys kertoo toiminnallisesta haitasta ja myontdvad vastaus voi liittyd vahvasti

tanssissa tehtdviin asentoihin ja litkeratoihin.

Tulokset terveyskyselyisti kisiteltiin Tixel- ja Excel-ohjelmia apuna kayttéen.

8.2.2 Palautelomake

Palautelomakkeessa (LIITE 4) kartoitettiin toiminnallisen osuuden eli harjoitteiden
ohjauksen hyodyllisyytta tanssijoille. Se koostui yhdesta suljetusta kysymyksesta ja
neljastd avoimesta kysymyksesta. Tarkein tieto opinndytetyotani ajatellen oli ensim-
méinen kysymys eli oliko kehonhuollon tunti hyddyllinen. Vaihtoehtoina olivat vas-

taukset ’kylld’ tai “ei’. Loput kysymykset olivat lisatietoa, miksi tunti oli hyddyllinen



41

tai miksi ei. Ndiden kysymysten vastaukset antavat tietoa myos konservatoriolle, mita
voisi tulevaisuudessa ottaa huomioon opetuksessa. Mitk& asiat ovat tanssijoille ou-

dompia ja mitka asiat ovat tuttuja.

Kaksi seuraavaa kysymysté olivatkin, ettd mitka asiat tanssija koki hyddylliseksi tun-
nissa ja saiko hén jotain uutta tietoa. Naiden kysymysten vastaukset ovat suoraan vas-

tauksia konservatorion opettajille.

Neljanteen kysymykseen vastattiin jos ensimmaiiseen kysymykseen vastasi ’ei’. Kysy-
myksessa kartoitettiin, miksi tanssija ei kokenut tuntia hyodylliseksi. Viimeisessa ky-
symyksessd taas Kkartoitettiin, miltd harjoitteet tuntuivat. Tamé olikin suoraan pa-
lautetta minulle harjoitteiden tekijana eika niink&an merkittava opinndytetyon kan-

nalta.

Palautelomakkeiden avaaminen oli hankalaa laadullisten kysymysten vuoksi, ensim-
maistd kysymysta lukuun ottamatta. Palautelomakkeet avattiin aluksi Excel-ohjelmaan
ja sen jalkeen yhdistden samoja tai samaa tarkoittavia vastauksia tanssijoiden kesken.
Tulosten havainnoillistamiseen kéytettiin apuna Word-ohjelmaa.

9 TULOKSET

9.1 Esitiedot

Terveyskyselyyn vastasi 40 tanssijasta 16, joista nelja oli ammatilliseen koulutukseen
tahtaavia ja loput (12) syventavia opintoja suorittavia tanssijoita. Kaaviossa 1 kuvattiin
tanssijoiden ik&jakaumaa, josta kavi ilmi, ettd yli puolet vastaajista oli 14-15-vuotiaita
(9). Kaaviossa 2 kuvattiin taas tanssiharrastuksen aloitusvuotta, jonka perusteella
enemmisto (13) tanssijoista oli aloittanut tanssin ennen vuotta 2008, jolloin tanssivuo-
siksi tulee 9-17-vuotta. Yleisimmét aloitusvuodet olivat vuosina 2006, 2007 ja 2008

(7), jolloin tanssivuosiksi tulee 9-, 10- tai 11-vuotta.
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Tanssijoiden harjoituskerrat ja -tunnit viikkoa kohti
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Kaavio 3: Tanssijoiden harjoituskerrat ja —tunnit viikkoa kohti

Kaaviossa 3 on esitetty tanssijoiden harjoituskerrat ja harjoitustunnit viikkoa kohti.
Suurimmalla osalla tanssijoista (11) harjoituskertoja oli 2-4 paivéana viikossa. Lopuilla
tanssijoilla joukosta (5) harjoituskertoja oli 5-7 paivéana viikossa. Enemmistolla (11)
harjoitustunteja viikkoa kohti oli 5-7. Kolmella tanssijalla oli 8-10 tuntia viikossa har-
joituksia, kahdella 2-4 tuntia ja yhdelld oli 17-19 tuntia.

Muun lilkunnan harrastaminen
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Muun liikunnan harrastaminen

Kaavio 4: Tanssijoiden muun litkunnan harrastaminen
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Liikuntalajit

O Lenkilla kayminen O Liikkuvuusharjoittelu Lihaskuntoharjoittelu  OJalkapallo

Kaavio 5: Muun liikunnan lajit

Terveyskyselyn kysymyksesséd 4 kysyttiin harrastaako tanssija muuta liikuntaa. Kaa-
viossa 4 nahdaan, ettd muun liikunnan harrastaminen jakautuu melkein puoliksi. Yh-
deksan tanssijoista ei harrasta muuta liikuntaa tanssin lisaksi, mutta seitseman tanssi-
joista harrastaa. Kaaviossa 5 on eri liikuntalajien osuudet seitseman tanssijan keskuu-
dessa. Viisi tanssijoista (n=7) kdy lenkkeilemdssd. Kolme harrastaa lihaskuntoharjoit-
telua, kaksi liikkuvuusharjoittelua ja yksi jalkapalloa. Kokonaismaaraksi lajeista tulee

11, joten yksi tanssija voi liikkua useammalla tavalla.

Perussairaudet tanssijoilla
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Perussairaudet tanssijoilla
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Kaavio 6: Perussairauksien ilmeneminen tanssijoilla

Esitietojen viimeisessé ei viidennessa kysymyksessa kysyttiin oliko tanssijalla jokin
perussairaus kuten astma tai allergia. Suurimmalla osalla tutkimusjoukosta eli 10 tans-
sijalla ei ollut perussairauksia. Kuudella tanssijalla sen sijaan oli jokin perussairaus.
Viidella tanssijalla perussairaus oli jokin allergia ja yhdelld tanssijoista oli hypermo-

biliteetti oireyhtyma.

Kuten siis kaavioista nahdaén, harjoitustunteja tulee useampi samalle péivélle ja oheis-

harjoittelu tai kehonhuolto ja&vat enemmistolta vallan tekematta.

9.2 Kipukysely

Kivun kysyminen terveyskyselyssé tapahtui VAS-janalla, jossa kartoitettiin onko tans-
sijoilla kipuja ja kuinka voimakasta kipu on. Tulokset on ilmoitettu taulukossa 1 sent-
timetreind. Liséksi kysyttiin Kipujen haittaa tanssimiseen suljetulla kysymyksella. Li-

séksi naita tietoja on havainnoillistettu kaavioissa 7 ja 8.

Taulukko 1: Tanssijoiden tuki- ja liikuntaelimiston kipujen voimakkuus VAS-janalla
mitattuna seka lukumaéara, kuinka monella oli kipuja ja kivun haittaavuus tanssimiseen
(n=16).

Kipu VAS-asteikolla  Kivun haittaavuus

mitattuna (cm) tanssiessa

& esiintyvyys (kylla-vastaukset)
Ka: 1,90 cm

niska-hartiaseudun Kipu (1-6,5 cm) 19 %
12 tanssijaa (3 tanssijaa)
Ka: 1,09 cm
ylaselan alueen kipu (1-5,5 cm) 6%

6 tanssijaa (1 tanssija)



Ka: 2,75 cm
(1-7,5 cm)
11 tanssijaa
Ka: 1,53 cm
(1-7 cm)
6 tanssijaa
Ka: 2,62 cm
(0,5-8 cm)
12 tanssijaa
Ka: 3,46 cm
(1,5-8 cm)
14 tanssijaa
Ka: 3,03 cm
(0,5-8 cm)
12 tanssijaa

alaselan alueen Kkipu

ylaraajojen kipu

lantion alueen Kipu

alaraajojen kipu

jalkateran ja nilkan alu-

een Kipu

Kipu VAS-janalla (ka)

25%

(4 tanssijaa)

13%

(2 tanssijaa)

25%

(4 tanssijaa)

50 %

(8 tanssijaa)

38%
(6 tanssijaa)

3,5
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Kaavio 7: Kipu VAS-janalla eri kehonosissa (ka)
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Kipujen haittaavuus tanssiessa

O Niska-hartiaseutu OYldselka CAlaselkd OYlaraajat Lantion alue [ Alaraajat OlJalkaterat

Kaavio 8: Kipujen haittaavuus tanssiessa

Taulukossa 1 on esitetty VAS-janan perusteella mitatut keskiarvot kivusta eri kehon-
osissa asteikolla 0-10. Keskiarvo on kaikkien 16 tanssijan kivun keskiarvo. Keksiar-
von alapuolella on esitetty kivun tuntemuksen hajonta niiden tanssijoiden keskuu-
dessa, joilla kiputuntemus oli enemman kuin 0. Td&man alapuolella on vield kerrottu,

kuinka monella tanssijalla kuudestatoista kKiputuntemus oli yli 0.

Eniten ongelmia esiintyi alaraajojen alueella luvulla 3,46 cm ja vaihteluvali oli 1,5-8
cm. Alaraajojen kipua esiintyi yhteensa 14 tanssijalla kuudestatoista. Ja néin ollen oli
yleisin ongelma-alue kaikista. Toisiksi eniten ongelmia esiintyi nilkkojen ja jalkateran
alueella luvulla 3,03 cm. Tassa vaihteluvéli oli 0,5-8 cm ja ongelmia esiintyi 12 tans-
sijalla. Kolmanneksi suurin ongelma oli alaselan alueen kivut lukemalla 2,75 cm.
Vaihteluvéli tassa oli 1-7,5 cm ja ongelmia oli 11 tanssijalla. Muutaman sadasosan
erolla neljantend ongelma-alueena olivat lantion alueen ongelmat tuloksella 2,62 cm.
Néiden ongelmien vaihteluvali oli 0,5-8 cm ja ongelmia esiintyi 12 tanssijalla. Ongel-
mia siis esiintyi lantion alueella yhdella tanssijalla enemman kuin alaseldn alueella,
mutta kiputuntemus on ollut suurempi alaselédn alueen ongelmissa. Viidenneksi eniten
ongelmia ilmeni niska-hartiaseudulla luvulla 1,90 cm. Té&ssé vaihteluvali oli 1-6,5 ja

kipuja oli 12 tanssijalla. Toisiksi vahiten ongelmia ilmeni ylaraajojen alueella luke-
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malla 1,53 cm ja vaihteluvali oli 1-7 cm. Naitd kipuja oli 6 tanssijalla. VVahiten ongel-
mia ilmeni ylaselan alueella tuloksella 1,09 cm, jossa vaihteluvali oli 1-5,5 cm. On-

gelmia ilmeni 6 tanssijalla.

Tarked kysymys kyselyssa oli jokaisen alueen jalkeen, haittaako tdman alueen kipu
tanssimista. Talloin tuloksia pystyi linkittdm&an enemman tanssiin ja luomaan myds
johtopaéatoksia ja harjoitteita paremmin. Taulukko 1 kolmannessa sarakkeessa néh-
daan, kuinka monella tanssijalla alueen kipu haittasi tanssimista seké kuinka suuri hei-

dan prosentuaalinen osuutensa on koko tutkimusjoukosta (n=16).

Suurimmat ongelmat, jotka haittasivat tanssimista, ilmenivat myos alaraajojen alu-
eella. 50% tanssijoista alaraajojen kipu haittasi tanssimista eli kahdeksalla tanssijalla.
Toisiksi suurin tanssimista haittaava kipu oli nilkkojen ja jalkaterien alueen Kipu.
Tanssijoista 38% eli kuudella tanssijalla néiden alueiden ongelmat haittasivat. Kol-
manneksi suurimmat tanssimista haittaavat kivut esiintyivat lantion ja alaseldn alueella
tasaluvuin 25%. Talloin kivuista oli haittaa neljalle tanssijalle. Neljanneksi eniten hait-
taa kivuista oli niska-hartiaseudun alueella 19% tanssijoista eli kolmella tanssijalla.
Toisiksi véhiten haittaa ilmeni yl&raajojen kivuista 13% eli vain kahdella tanssijalla.
Véhiten haittaa tanssimiseen oli ylaselan alueen kivuista, silla sité esiintyi vain 6% eli

vain yhdella tanssijalla.

9.3 Johtopaatokset

Tama tutkimusjoukko ei eronnut muiden tutkimusten tuloksista. Yleisimmét ongelma-
alueet ja Kivut esiintyivéat alaselén ja alaraajojen alueella (Hincapie ym. 2008, 1824;
Wilmerding & Krasnow 2017, 133). Eli juuri alaseldn, lantion, alaraajojen ja jalkateran

alueella. Alaraajojen kivut olivat suurimmat ja haittasivat eniten tanssimista.

Alaraajoihin olin luokitellut etu- ja takareidet, polvet, pohkeet ja saaret. Pidin toden-
nékoisend polven alueen ongelmia ja kipuja. Tdma johtop&atds johtui ensinnékin tut-
kimustiedoista. Monilla tanssijoilla ilmenee polven alueen ongelmatiikkaa, joka usein
johtuu pakotetusta aukikierrosta tai hallinnan puutteesta keskivartalon ja lantion alu-
eella (Russel 2013, 203; Wilmerding & Krasnow 2017, 200; Welsh ym. 2010, 86),
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jolloin alaraajat linjautuvat vaarin ja kuormittavat ndin ollen polvinivelid (Coplan
2002, 579; Mahlamé&ki 1988,13; Motta-Valencia 2006, 702-703; Vuori 2010, 569-
570; Wilmerding & Krasnow 2017, 198, 200). Hypoteeseihin vaikutti myds muiden
ongelma-alueiden tulosten yhdistaminen naihin tutkimuksiin. Seuraavaksi eniten on-
gelmia oli nilkan ja jalkateran alueella ja kolmanneksi eniten lantion ja alaselan alu-

eella.

Baletissa vaaditaan 180 asteen lonkkien ulkokiertoa eli aukikiertoa. 180 asteen auki-
kiertoon (90/90) vaaditaan 0-70 astetta lonkkanivelen ulkorotaatiota, 5 astetta saari-
luun ulkorotaatiota sek& 15 astetta jalkaterén ulkorotaatiota. Kaikilla lonkat eivat kui-
tenkaan ole rakenteeltaan sellaiset, ettd 180 astetta lonkista aukeaisi luonnollisesti.
Siksi monet kéyttavat niin sanottua pakotettua aukikiertoa, jolloin jalkoja yritetdan va-
Kisin kaantaa 180 asteeseen. Td&ma on kuitenkin pahin harjoitteluvirhe, mité tanssija
voi tehda, silla talloin muut kehon osat joutuvat kompensoimaan liikettad. (Coplan
2002, 579-580; Wilmerding & Krasnow 2017, 50-51) Tamé aiheuttaakin nilkan pro-
naatiota, kipuja ja painetta polven sisasyrjalla, lantiokorin anteorista kallistumista, lan-
nerangan lordoosin lisadntymistd ja alaselkékipuja sek& vammoja ja kipuja alaraa-
joissa. (Coplan 2002, 580, 584; Russel 2013, 202; Wilmerding & Krasnow 2017, 50-
51) Coplanin (2002) mukaan pakotettu aukikierto aiheuttaa kipua polven mediaalipuo-
lisella eli sisemmalla nivelsiteelld, saman puolen kierukassa seka 16ysyytta nilkkanive-
lissa (581). Varsinkin nuoret tanssijat tai ne jotka eivat osaa tekniikkaa kunnolla, voi-
vat kéyttad pakotettua aukikiertoa jos he osallistuvat tunneille, johon heidén tekniik-
kapohjansa ei riita (Russel 2013, 202). Tanssijan tulee ymmartaa, etta aukikierto ei ole
staattinen asento vaan lihakset joutuvat tekeméaén aktiivisesti toitd asennon yllapitami-
seen. Lisaksi sita kaytetadn enemman koreografian lomassa kuin paikallaan seistessé.
(Wilmerding & Krasnow 2017, 51)



49

- : - —

Kuva 6: Pakotettu aukikierto Kuva 7: Teknisesti oikein tehty aukikierto

Kehonhuollon tunnilla otinkin esille polviongelmat tanssijoilla ja hypoteesi oli osunut
heidan kohdallaan oikeaan. Harjoitusohjelmaan mietin sopivia harjoitteita silla perus-
teella, mitka tekijat saattavat vaikuttaa tanssijalla polvikipuihin tutkimustietoihin poh-
jautuen. Siksi olennainen pohja harjoitteille olikin lihastasapainon lis&aminen alaraa-

joissa eli lihasten vahvistus ja litkkuvuus seké keskivartalon hallinnan lisdédminen.
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10 POLVEN RAKENNE JA SEN ONGELMAT TANSSIJOILLA

10.1 Polven rakenne
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Nelipadinen reisilihas
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Kuva 8: Polvinivelen rakenne

Polvinivel on suurin ihmisen nivelista ja se on sekd sarana- ettd liukunivel. Saranivelen
muodostavat reisiluun kupera alaosa ja s&ériluun kupera yléosa. Polvilumpio liukuu
pitkin uraansa reisiluussa ja se on kiinni janteessa, joka yhdistaa nelipdisen reisilihak-
sen polvilumpion kautta s&&riluuhun. Polviniveltd tukevat nivelsiteet ja kierukat sek&
lihakset nivelen ympdrilla. Se on kantava nivel, joten sen paall& on paljon painoa. Li-
séksi liikelaajuutensa vuoksi polvinivel on altis vammoille ja rasitukselle. (Bjorken-
heim, Gronblad & Hedenborg ym. 2008)
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10.2 Polven alueen ongelmat tanssijoilla

Polven kivut ja ongelmat ovat yleisia tanssijoilla (Miller 2006, 806). Polvelle erittain
kuormittavia ovat matalat kyykkyasennot, silla talléin polven sisdinen paine kasvaa
merkittavasti. Baletissa t&std liikkeestd kaytetd&n nimistysta grand plié. (Fitt 1988,
146)

Tanssijoiden huono keskivartalohallinta on riskitekija yla- ja alaraajojen vammoille,
seka keskivartalon huono neuromuskulaarinen kontrolli on yhdistetty naistanssijoiden
polvikipuihin ja —vammoihin (Russel 2013, 203) Varsinkin polven etuosan kipu on
yhdistetty heikkoon lantion ja keskivartalon hallintaan (Welsh ym. 2010, 86). Usein
vamman taustalla on biomekaanisesti vaarin tehty liikesuoritus eli vaara tekniikka.
Vaara tekniikka kuormittaa vaaria kehonosia virheellisten liikeratojen vuoksi ja ndin
ollen synnyttavéat rasitusvammoja. (Coplan 2002, 579; Mahlamaki 1988,13; Motta-
Valencia 2006, 702-703; Vuori 2010, 569-570; Wilmerding & Krasnow 2017, 198,
200). Tanssiperdisiin vammoihin vaikuttavat eniten kaksi tekijaa:

1) pakotettu aukikierto

2) heikko keskivartalon lihasten tuki (Wilmerding & Krasnow 2017, 200).
N&ma kaksi tekijaa vaikuttavat siis myos suuresti polven alueen kipuihin ja vammoi-
hin.

Tanssijoilla esiintyvistd polven alueen vammoista yleisimpid ovat kondromalasia eli
rustonpehmentymaé, hyppéaajan polvi eli polvilumpion alapuolisen janteen tulehtumi-
nen seka polven sijoiltaanmenot (Miller 2006, 806; Wilmerding & Krasnow 2017,
214). Lisaksi tanssijoilla esiintyy kierukkavammoja, nivelsiteiden repedmid, revéh-
dyksid, polven limapussin tulehduksia sekd Osgood-Schlatterin tautia. (Wilmerding &
Krasnow 2017, 217)

10.2.1 Kondromalasia

Patellofemoraalinen kipusyndrooma eli tunnetummin polven etuosan kipuoireyhtymé

ja kondromalasia ovat tiloja, jotka ilmenevat juuri patellan eli polvilumpion alla reisi-
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luun rustoisessa nivelpinnassa. Ne aiheuttavat kipua ja patellan hankautumista reisi-
luuta vasten. Patellofemoraalisessa kipusyndroomassa patella lilkkkuu enemman ulko-
syrjalla kuin keskelld ja voi ndin aiheuttaa kipua. (Saarelma 2017c; Wilmerding &
Krasnow 2017, 214) Tama yleensa johtuu joko Kireéstd kalvojanteesta reiden ulkosyr-
jassa (tractus idiotibialis), rakenteellisesta pihtipolvisuudesta tai pakotetusta aukikier-
rosta. Jos linjausten korjaamiseksi ei tee mitaan voi tila edetd kondromalasiaksi. (Wil-
merding & Krasnow 2017, 214) Kondromalasia johtuukin siis yleensa vaarasta teknii-
kasta ja rasituksesta, jolloin polvilumpion liike linjautuu vaarin ja aiheuttaa ndin pa-
tellan takaosan rustopinnan pehmentymista (Ahonen 2004, 21; Saarelma 2017c; Wil-
merding & Krasnow 2017, 214). Kondromalasian oireet eli kipu ja naksuminen voivat
ilmaantua kyyKistyttéessd, portaita noustessa, hypyn ponnistusvaiheessa tai pitké&an is-
tuttaessa (Bjorkenheim ym. 2008; Saarelma 2017c; Welsh ym. 2010, 86).

Patellofemoraalista kipusyndroomaa ja kondromalasiaa voidaan ehkaista oikealla tek-
niikalla esimerkiksi aukikiertdessd, venyttamalla etureiden (vastus lateralis) ja takarei-
den uloimpia lihaksia (biceps femoris), jolloin kalvojénne reiden ulkosyrjéssa (tractus
iliotibialis) ei kiristy seka vahvistamalla etureiden sisimmaista eli mediaalipuoleista
lihasta (vastus medialis). (Wilmerding & Krasnow 2017, 214)

\ \
P

Cartilage

Normal Chondromalacia

Kuva 9: Terve polvinivel ja polvinivel, jossa on kondromalasiaa.
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10.2.2 Hyppadjan polvi

Reisilihaksen janne on polvilumpion janne, joka yhdistaa etureiden lihakset polvilum-
pion kautta s&ariluuhun. Patellar tendinitis eli hyppadjan polvi on tdmén janteen tuleh-
dustila ja kiputila, joka johtuu joko janteen liiasta k&ytosté tai liiallisesta kuormasta,
kuten esimerkiksi liiallisesta hyppelysta (Saarelma 2017d; Wilmerding & Krasnow
2017, 216). Talldin esimerkiksi eksentrinen eli jarruttava lihastyd (plié) voi tuntua ki-
vuliaalta. Hyppadjan polvea pystyy ehkéisemaan hyvalla lammittelylld ja harjoitta-
malla liikkumisessa suunnanmuutoksia. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216-217)

Patellar Tendinitis

Kuva 10: Tulehtunut patellajanne

10.2.3 Polven sijoiltaanmeno, kierukan vamma ja polven nivelsiteiden repeama

Polven sijoiltaanmenoista puhutaan subluksaatiosta eli osittaisesta sijoiltaanmenosta
ja dislokaatiosta eli tdydellisesta sijoiltaanmenosta. Subluksaatiossa patella eli polvi-
lumpio menee paikaltaan vain osittain ja yleensé palaa takaisin polviniveltd ojennetta-
essa (Saarelma 2017e; Wilmerding & Krasnow 2017, 214). Dislokaatiossa patella me-
nee kokonaan pois paikaltaan eiké palaa takaisin. Molemmat sijoiltaanmenomuodot
ovat hyvin kivuliaita. (Wilmerding & Krasnow 2017, 214) Polven sijoiltaanmeno ta-

pahtuu yleensd polven vééntyessa siséanpéin polven ollessa koukussa (Saarelma
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2017e) eli trauman seurauksena dakillisesti ja on ndin ollen akuutti tanssiperdinen
vamma. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216)

Kierukat ovat ympyranmuotoiset rustoiset iskunvaimentimet reisiluun péén ja saari-
luiden valissa. Kierukka- eli meniskivammat johtuvat usein kuormitetusta vaanto-
liikkeesté (Saarelma 2017e; Wilmerding & Krasnow 2017, 214), jolloin kierukka jou-
tuu puristuksiin tai vedon kohteeksi ja siihen syntyy repedma. Polven alueelle tulee
heti turvotusta ja repeytyneen kierukan kappale voi aiheuttaa polveen lukko-oireen,
jolloin polvi ei paase koukistumaan eik& ojentumaan. Usein kierukkavamma voi pa-
rantua muutaman viikon kuluessa itsestaan, mutta jos ei, voi leikkaushoito olla aiheel-
linen. (Saarelma 2017e) Kierukkavammoja ei pysty kokonaan ehkdiseméan, mutta
siihen auttaa polvea ympardivien lihasten vahvistaminen. (Wilmerding & Krasnow
2017,214)

Polven nelja paanivelsidettd ovat ensisijaisesti niitd, joita tarkoitetaan kun puhutaan
polven nivelsiteista. Usein néihin neljdén polven nivelsiteeseen kohdistuu myos eni-
ten vammoja tanssijoilla. Eturistiside eli anterior cruciate ligament (ACL) kulkee pol-
vinivelen etupuolella ja takaristiside eli posterior cruciate ligament (PCL) vastaavasti
takana. Lisédksi molemmilla puolilla polvinivelta ovat sivusiteet (Saarelma 2017¢e; Wil-
merding & Krasnow 2017, 216): polvinivelen sisasyrjalla eli mediaalipuolella on me-
dial collateral ligament (MCL) ja ulkosyrjélla eli lateraalipuolella on lateral collateral
ligament (LCL). ACL on polven nivelsiteistd tarkeimméssa roolissa polven tukijana,
mutta on myos se joka yleensa repeda trauman seurauksena. (Wilmerding & Krasnow
2017, 216) Myobs nivelsidevammat tapahtuvat useasti vaantoliikkeen seurauksena
(Saarelma 2017e). Naitda vammoja tanssijoilla on yleensd véhan, silla hyppyjen ja
niistd laskeutumisen on todettu vahvistavan polvea ympéroivia rakenteita seka harjoit-
tavan oikeaa linjausta. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216)
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Kuva 11: Polven rakenne

10.2.4 Revéhdykset

Revéhdykset tapahtuvat yleensa lihaksessa ja ovat yleisimpid vammoja urheilijoilla ja
liikkujilla (Saarelma 2017a; Wilmerding & Krasnow 2017, 216). Y leensé revéhdyksia
esiintyy etureisissa tai takareisissa. Useimmiten revahdys tapahtuu traumaattisesti joko
lihaksen joutuessa nopeasti ylivenytykseen (Wilmerding & Krasnow 2017, 216) tai
ollessaan kuormitettuna ja jannitettynd (Saarelma 2017a; Wilmerding & Krasnow
2017, 216). Kipu tulee ylivenytetysté tai pienista repedmistd lihaskudoksessa. Yleensa
revahdys tulee kohtaan jossa lihaskudos ja lihaksen janne yhdistyvat, silla tdméa on
heikompi kohta lihaksessa. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216) Hoitona akuuteissa
vammoissa on ensin KKK eli kylm4, koho ja kompressio seké lepo. Ennaltaehkaisyna
revéhdyksille on kunnollinen lammittely sek& fyysisen kunnon osa-alueet tasapai-
nossa. (Saarelma 2017a; Wilmerding & Krasnow 2017, 216, 225)
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10.2.5 Polven limapussin tulendus

Bursia eli limapusseja on eri puolilla kehoa, joiden tehtdvé on vahentaa hankausta ra-
kenteiden valilla (Saarelma 2017b; Wilmerding & Krasnow 2017, 217). Bursiitti eli
limapussin tulehdus polvessa on yleensé traumaattinen vamma eika niink&an rasitus-
perdinen. Tulehdus voi tulla jos tanssija putoaa suoraan polvilleen ja polvi iskeytyy
alustaan (Wilmerding & Krasnow 2017, 217) tai toistuvat pienet iskut tai revahdykset
voivat my0s saada limapussin tulehtumaan (Saarelma 2017b). Bursiitin oire on turvo-
tus joko patellan kohdalla tai heti sen alapuolella polvinivelen kohdalla. Useimmiten
kuulee puhuttavan vedestd polvessa”. Tila ei kuitenkaan ole vaarallinen ja se paranee

yleensa nopeasti. (Saarelma 2017b; Wilmerding & Krasnow 2017, 217)
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Kuva 12: Vasemmalla puolella terveet bursat ja oikealla puolella tulehtunut polvilumpion paallinen bursa.

10.2.6 Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tautia nahdaan lapsilla ja nuorilla tanssijoilla tai urheilijoilla, jotka
hyppivat ja juoksevat paljon. Oireena on kipua ja tulehdusta kohdassa, jossa reisili-
haksen janne yhdistyy saariluuhun. Taudissa saariluuhun kehittyy kyhmy, punoitusta

ja painearkuutta tulehduksen seurauksena. (Jalanko 2017; Wilmerding & Krasnow
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2017, 217) Kyhmy johtuu siit4, etté etureisilihasten jannittdminen eli lihasten supis-
tukset vetévat reisilihaksen jannettd mukanaan ylospdin ja janne taas vetaa luista osaa
mukanaan. Nuoren tanssijan tai urheilijan kasvaessa taudin oireet voivat hévitd, mutta
kyhmy voi jd&da luuhun. (Wilmerding & Krasnow 2017, 217) Hoitona nuoruusvai-
heessa on pitka lepo rasituksesta, joka on véhintdan kolme kuukautta. Lepoa on ollut
riittavasti ja rasitus on sallittua kun sadren painaminen ei ené tuota kipua. Lisahoitona

voi kayttad myos polvitukea. (Jalanko 2017)

Osgood-
Schlatter
Disease

Kuva 13: Osgood-Schlatterin tauti ilmenee reisilihaksen janteen kiinnityskohdassa saariluuhun.

11 TOIMINNALLINEN OSUUS — HARJOITUSOHJELMA JA HAR-
JOITTEIDEN VALIKOINTI

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin kehonhuollollisena tuntina tanssijoille
heidan omassa tanssikoulussaan. Yhteensé ohjaus tehtiin kolmelle pienryhmélle, joka
mahdollisti yksilollisen ohjauksen. Ensimmaiset kaksi ryhmaé koostuivat nuorem-
mista (jatko 2) tanssijoista ja kolmas ryhma syventdvien opintojen tanssijoista. Yh-

teensd tanssijoita ryhmissa oli 24, joten enemmaén kuin kyselyyn vastaajia.
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11.1 Kehonhuollon tunti tanssijoille

Tunti koostui kolmesta osiosta: ensimmaiseksi kaytiin lapi kyselylomakkeiden tulok-
set. Tanssijat saivat myos itse pohtia, mik& yleisin ongelma heidén keskuudessaan oli
jaminka vuoksi. Kaytiin demonstroidusti I&pi, miksi tdma on yleisin ongelma ja mitka
asiat siihen saattavat vaikuttaa. Lisaksi kéaytiin lapi myos muita kehonhuollon osa-alu-
eita yleisesti, kuten oikean ja riittdvan ravinnon merkitystd, levon tarpeellisuutta seka
sitd, miksi monipuolinen liikunta on tarke&a. Ennen vastauksia, tanssijat joutuivat itse
pohtimaan, miksi ndm4& asiat ovat tarkeitd. Tassa kohtaa kaikille tanssijoille jaettiin

my06s oma harjoitusohjelma.

Toinen osuus tunnista oli harjoitusohjelman (LIITE 3) Iapikayminen ja liikkeiden oh-
jaus yksil6llisesti. *Alkuldmmittelynd’ kuitenkin toimi pli¢-harjoitus, jossa kaikilta tar-
Kistettiin heidan luontainen aukikiertonsa. Harjoitteita ohjelmassa oli yhteensa nelja:
kaksi stabiloivaa eli vahvistaa ja kaksi mobilisoivaa eli liikkuvuutta lisadvaa. Harjoit-
teita ei voinut olla paljon ja ne tuli olla helppo yhdistdd myds muuhun harjoitteluun,
sill& joillakin tanssijoista oli monta tuntia harjoittelua viikossa jo tanssin puolesta. Har-
joitteiden ohjaus tapahtui ryhmamuotoisesti, mutta kaikille tanssijoille kaytiin ohjaa-
massa harjoitteet viela yksilollisesti. Monille liikkeet saattoivat olla tuttuja, mutta har-
joitteita tehdessa keskityttiin tekniikkaan fysioterapeuttisesta ndkokulmasta. Monet

tanssijoista kokivatkin yksilollisen ohjauksen olevan hyodyllista.

Kolmas osuus tunnista oli palautteen kirjoittaminen. Palautelomake koostui viidesta
kysymyksestd. Ensimmaisena kysyttiin tunnin hyddyllisyytta tanssijan mielestd, vaih-
toehtoina ’kylld’ tai ’ei’. Toisessa kysyttiin mitk& asiat tanssija koki hyodylliseksi.
Kolmannessa kysyttiin saiko tanssija jotain uutta tietoa. Neljannessé miksi tanssija ei
kokenut tuntia hyddyllisend (jos vastasi kysymykseen yksi ’ei’) ja viimeiseksi Kysyt-
tiin, milta harjoitteet tuntuivat tanssijan nakokulmasta. Naihin kysymyksiin vastattiin

anonyymisti ja yksilollisesti.
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11.2 Palautelomakkeiden tulokset

Palautelomakkeissa kysyttiin tunnin hyddyllisyytta tanssijoille suljetuilla kysymyk-
silla ja neljalla avoimella kysymyksella tarkennettiin miksi ndin oli ollut. Yhteensa
palautelomakkeisiin vastasi 24 tanssijaa ja heista kaikki kokivat kehonhuollon tunnin

hyddyllisené.

Koska loput kysymykset olivat avoimia, oli vaikea koota yhtd kaaviota kaikista
vastauksista. Siksi poiminkin tahan kappaleeseen yleisimpid vastauksia ja alla néisté
on esitetty kaavio. Kahdeksassa palautelomakkeessa mainittiin yksilollinen
ohjaaminen hyvaksi jollakin tavalla. Tata kautta heista tuntui, etta liike tuntui oikealta
ja jopa erilaiselta kuin aikaisemmin. Viidessa lomakkeessa kerrottiin takareiden
vahvistuksen olevan uusi asia tai se oli heiddn mielestadn hyddyllinen tietaa.
Tanssijoista 11 kertoivat lomakkeissa, ettd saivat jotain lisatietoa tuttujen harjoitteiden
suorittamiseen, asentoihin tai tapoihin seké lisaksi mitka lihakset tekevét liikkeen tai
mitka venyvéat. Useimmille osa harjoitteista oli tuttuja, muutamalle kaikki harjoitteet
olivat tuttuja ja parille harjoitteet olivat aivan uusia. Seitsemassa palautteessa koettiin
hyddylliseksi perustelut miksi tehd&an mitakin harjoitetta ja miten lihasten ja nivelten
toiminta vaikuttaa koko kehoon. Seitseman tanssijoista kirjoitti, etta harjoitteita on
helppo tehda kotona tai ottaa omaan oheisharjoitteluun. Yksi tanssijoista vastasi nain

kysymykseen “milté harjoitteet tuntuivat?”:

”Juuri sopivilta, mukavilta, kohdistuivat ongelmakohtiin ja paljon kdytdssd oleviin
lihaksiin. Oli kiva kun sai aina omakohtaista neuvontaa niin tekee kaiken varmasti

oikein.”
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Palautelomakkeen vastauksia
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Yksilollinen Takareiden Lisatietoa Perustelut Harjoitteiden
ohjaaminen vahvistaminen tekeminen jatkossa

O Palautelomakkeen vastauksia

Kaavio 9: Palautelomakkeen joitakin vastauksia koottuna

Kaikki tanssijoista kokivat siis tunnin hyddyllisend. Monille liikkeet saattoivat olla
tuttuja, mutta he saivat jotain uutta tietoa tekniikasta tai eri tavoista. Joillekin jotkin
liikkeista eivét olleet tuttuja, mutta kokivat myos ne hyodyllisiksi. Yksiléllinen ohjaa-
minen oli useimmista tanssijoista erittain hyodyllistd. Harjoitteet tuntuivat joistakin

helpoilta toteuttaa tulevaisuudessa.

11.3 Harjoitusohjelma ja harjoitteet

Harjoitusohjelma koostui neljasté harjoitteesta sek& yhdesté erikseen olevasta harjoit-
teesta. Kaikki kehonhuollon tunnille osallistuvat tanssijat saivat harjoitusohjelman
mukaansa. Kaikki harjoitteet ohjattiin yksitellen tanssijoille ja he saivat henkilékoh-
taisia neuvoja niiden tekemiseen. Harjoitusohjelman kokonaisuutta kuvaa hyvin Wil-
merding & Krasnow:n (2017) kappale tanssijoiden yleisista ongelmista. Alapuolella

siteeraus vapaasti kadnnettyné englannin kielesta:

”Tarkeda on luoda tasapainoa vastakkaisiin lihasryhmiin nivelen ymparilla. Esimer-
kiksi voit olla kired alaselan lihaksista ja lonkankoukistajista, jolloin lantiokori kallis-
tuu eteen ja koko asento muuttuu. Venyttamalla alaselén lihaksia ja lonkankoukistajia,
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yhdistettynd syvalihastuen ja takareisien vahvistamiseen, saat paremman asennon kes-
kivartalon, lantion ja lonkkien kesken. Yleisesti monilla tanssijoilla on lihaskireyttéa
toisella puolella niveltd ja toisella puolella ne ovat ylivenyneet. Esimerkiksi on yleisté,
etta tanssijoilla on kireét etureidet ja lonkankoukistajat ja vastaavasti venyneet taka-
reidet ja muut lonkan ojentajalihakset. Usein my0s aukikiertdjalihakset ovat kiredm-
mat kuin sisékierron.” (Wilmerding & Krasnow 2017, 75)

Ensimmainen harjoite oli kaiken perusta. Kuten aiemmin Kerrottiin, pakotettu auki-
kierto on pahin ja yleisin virhe, mink& nuori tanssija tekee (Coplan 2002, 579-580;
Wilmerding & Krasnow 2017, 50-51). Kuten tuloksissa huomattiin kipua ja ongelmia
oli juuri niilla alueilla, mihin pakotettu aukikierto ja huono keskivartalon lihasten hal-
linta vaikuttavat. Siksi siis ensimmainen harjoite oli plié-harjoite, jossa tarkistettiin
yksilollisesti kaikkien oma aukikierto. Plié-harjoitteessa keskityttiin juuri ensim-
maiseksi lonkkien sopivan asteiseen ulkorotaatioon, alaseldn hyvéan asentoon, syvé-

lihastuen osallisuuteen seka polvien ja jalkaterien linjaukseen.

Seuraavaksi kaydaan lapi harjoitusohjelman harjoitteet yksitellen. Mitka olivat tarkeita
asioita huomioida harjoitteita tehdessa.

1) Lantionnosto (kuminauha polvien ympérilld)
Lantionnostossa harjoitettiin keskivartalon ja kehon hallintaa. Samalla
kiinnitettiin  huomiota oikeaan takaketjun aktivoitumisjirjestykseen:
keskivartalo-pakarat-takareidet. Mitd suurempaan kulmaan jalkoja pisti sitd
enemman takareidet osallistuivat nostoon pakaroiden sijasta. Kuminauha
polvien ympdrilld auttoi linjaamaan polvia ja samalla vahvisti gluteus medius
lihaksia eli keskimmdisid pakaralihaksia, jolla on suuri merkitys lonkan
tukilihaksena. Toistojen ja sarjojen mddrdn perustana kaytettiin

kestdvyysvoiman harjoittamiseen sopivaa maaraa.

2) Lonkankoukistajien venytys
Venytyksissd keskityttiin lihaksen venyttdmiseen eikd nivelsiteiden varassa
roikkumiseen. Térkedd oli myds huomata, ettd lihasryhméssd on useita eri
lihaksia. Esimerkiksi etureidessd niitd on nelji ja ne kaikki eivit veny samassa

asennossa. Siksi on tdrkedd vaihdella kulmaa ja asentoa venytyksen aikana.
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(Fitt 1988, 166) Lisidksi puhuttiin, kuinka pitkid aikoja tulisi venyttdd: 30-60
sekunnin pituiset venytykset lisddvét lihaksen venyvyytté ja sarjoja tulisi olla
2-3 tanssijoille. Téllaiset pidemmét venytykset tulisi tehdd pari tuntia
harjoittelun jilkeen ja keskipitkdt venytykset jidhdyttelyvaiheessa ovat sopivia
siind tilanteessa lihasten jannittyneisyyden vuoksi. Dynaamiset venytykset eli
litkkessé tehtidvit venytykset sopivat esimerkiksi alkulammittelyyn ja staattiset
eli paikallaan olevat venytykset tulisi jéttda harjoittelun jilkeen. (Ahonen ym.

2008, 21-22; Seppédnen ym. 2010, 105-106)

Lonkankoukistajia kdytetddn paljon jalan heitoissa ja erilaisissa hypyissi ja
jalan nostoissa. Suuren kdyton vuoksi ne voivat kiristyd enemmédn kuin
esimerkiksi reiden takaosan lihakset (Wilmerding & Krasnow 2017, 65, 75).
Lonkankoukistajien kireys vaikuttaa my0s alaseldn alueen kipuihin (Haas

2010, 18), silld sen osat kiinnittyvit lannerangan nikamiin.

Kuva 14: Lonkankoukistajien lihakset

3) Takareisien vahvistus (kuminauhan kanssa)
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Takareiden vahvistuksessa otettiin huomioon oikea aktivoitumisjdrjestys eli
keskivartalo, pakarat ja takareidet. Samalla tdrkedssd roolissa oli siis
syvdlihastuki. Takareiden vahvistusta perusteltiin lihastasapainon kautta ja

kuinka se vaikuttaa polvikipuihin.

Pakaravenytys

Pakaravenytys  suunnattiin  piriformis-lihakseen, joka ~ on  yksi
aukikiertédjélihaksista. Piriformis-lihaksen venyttdminen voi myds ehkaistd
iskiashermo-oireilta, silld timd hermo kulkee piriformiksen alta. Néin
lihaskireys voi joskus tehdd pinnetilan ja nidin ollen aiheuttaa hermon
ahtautumista ja sitd kautta hermoséirkyjd alaraajaan. Tédssd venytyksessd pati
myo0s samat sddnnot kuin lonkankoukistajavenytyksessi. Ulkokiertdjdlihasten
venyttdmistd perusteltiin paljon tanssimisessa kéytetylld aukikierrolla. Jos
vartalo oli pystyasennossa venytyksen aikana, tuli kiinnittid huomiota
syvilihastuen osallisuuteen. Venytettidvin jalan kulmalla pystyi sdédteleméén,

mihin kohtaan pakaraa venytys tuntui.

Gluteus
maximus

Gluteus
medius

Piriformis

Superior
gemellus

Quadratus
femoris

Sciatic nerve

A
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Kuva 15; Pakaralihakset ja iskiashermo
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12 POHDINTA

Opinndytetyota pohtiessa ensimmaéisend herad kysymys tulosten luotettavuudesta.
Tutkimusjoukko oli niin pieni, ettei sitd voi yleistdd milldan tasolla. Toisaalta aikai-
semmat tutkimukset puhuvat puolestaan ja puoltavat myds tdmén pienen tutkimusjou-
kon tulosta. Terveyskyselyitd en jakanut itse, joten talldin ei ole tarkkaa tietoa, ovatko
kaikki tanssijat ymmartaneet kyselyn tarkoituksen. Saatekirje ja terveyskysely oli kui-
tenkin tehty helposti ymmarrettaviksi ja taytettaviksi. Lisdksi jotkut tanssijoista olivat
melko nuoria, jolloin oman kehon ja kivun tuntemisen ymmartdminen voi olla eri mit-

tasuhteissa kuin vanhemmalla (Daniels 2000, 1).

Harjoitusohjelma oli mielesténi sopivan kokoinen ottaen huomioon liikunnan ja har-
joittelun méaran tanssijoilla. Nelja harjoitetta ovat juuri lihastasapainon ja keskivarta-
lohallinnan harjoittamiseen, joiden heikkoudet luokiteltiin tanssijoiden suurimmiksi
ongelmia aiheuttaviksi tekijoiksi (Wilmerding & Krasnow 2017, 200). Kaksi harjoi-
tetta toimivat vahvistavina harjoitteina ja kaksi litkkuvuutta lisdavina, joten tasapai-

noisesti kumpaakin.

Palautelomakkeessa olisin voinut vield enemmén pohtia kysymyksia ja niiden muo-
toja. Ensimmainen suljettu kysymys oli hyvé, silld siitd saatiin maarallisté tietoa,
kuinka moni piti tuntia hyodyllisena. Seuraava kysymys oli, mita asioita tunnissa piti
hyddyllisend. Muutaman vastaus kuului "kaikki’, jolloin olisi hyva olla ollut tarken-
tava kysymys: selitd miksi. Kolmannessa vastauksessa kysyin oppiko tunnista jotain
uutta, joka oli mielesténi huono kysymysasettelu. Tdhdn pystyi vastaamaan kylla tai
ei, jolloin taas olisi pitdnyt olla tarkentava kysymys: mita. Viidennessa kysymyksessa
kysyin, miltd harjoitteet tuntuivat, johon moni vastasi taas "hyvaltd’. Tdssédkin olisi
pitanyt pyytaa selittdmaan, etta milla tavalla. Avoimia kysymyksid olisi siis voinut
miettid tarkemmin palautelomakkeessa (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto
2013).

Tulosten ilmoittamisessa kaytin keskiarvoa. Ensimmaéiseksi laskin keskiarvot niiden
mukaan, joilla kivun tuntemus oli yli 0. Esimerkiksi ylaraajojen kipua tunsi kuusi tans-

sijaa, joten laskin keskiarvon néiden kuuden mukaan. Kuitenkin aloin pohtimaan, etta
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tuleeko tuloksesta luotettava, sill& esimerkiksi ylaraajojen kivuissa oli suhteessa kor-
keampia VAS-tuloksia, mutta kipua tunsi vain 6 tanssijaa. Alaraajojen kipua taas tunsi
14 tanssijaa, mutta kivun lukemat olivat suhteessa pienempié kuin yléraajojen kivussa.
Talla tavalla laskettuna ylaraajojen kipu olisi ollut voimakkain, mutta se ei haitannut
montaa tanssijaa tanssiessa. Ndin ollen muutinkin laskentatapaa niin, etta kaikissa ja-
kajana oli koko tutkimusjoukko eli 16 tanssijaa, jolloin saatiin koko ryhman keskiar-

votulos kivun tuntemisesta.

Tulokset hatkahdyttivat minua valmistuvana fysioterapeuttina ja entisené tanssin har-
rastajana. Vaikka otos oli pieni, kuinka monella nuorella ongelmia jo ilmenik&éan.
Osalla kivun tuntemukset olivat myds melko suuria. Tanssijoiden kovat vaatimukset
seka fyysisella ettd henkisella tasolla ovat totta eivétka vain myyttejé entisista ajoista.
Kuitenkin hammaéstyttavaa on se, ettd vaikka uutta tietoa kehon toiminnasta, huollosta
ja tanssijoista on tullut niin paljon enemmén, edelleen samojen lajikohtaisten ongel-
mien kanssa painitaan. Tanssijoista 14/16 kéarsivét alaraajojen kivuista eli melkein
kaikki. Mielesténi tama on melko halyttavaa ajatellen ndiden nuorten tulevaisuutta ja
terveyttd. Entisend tanssijana ymmarran tanssin esteettisyyden ja lajikohtaisia sdén-
t0j4, mutta myos valitettavasti omakohtaisina kokemuksina tanssivammoja. Nyt val-
mistuvana fysioterapeuttina mietinkin, olisinko viel&kin valmis uhraamaan terveyteni
tanssimisen vuoksi. Lajikohtaiset vaatimukset ja sdanndt eivét ilmeisestikaéan ole pal-

jon muuttuneet, mutta onneksi oheisharjoittelun osuutta on alettu tdhdentamaan.

Suunnittelusta lahtien opinnédytetyéhon vaikutti suuresti aikataulutus. Joissakin kohdin
oli melko haastavaa l6ytaa sopiva aikataulu minulle, tilaajalle ja tanssijoille. Alun al-
kaen ajatus oli, ettd kehonhuollon tunnit pidettaisiin vasta juuri ennen kauden alkua,
jolloin tanssijat saisivat tuoretta tietoa kehonhuoltamiseen kauden aikana. Kuitenkin
tilaajan ja omien aikataulujeni vuoksi tdma ei ollut mahdollista ja néin ollen tunnit
olivat kauden lopussa ennen kesdlomaa. Toisaalta timakin oli hyva, silla tanssijoilla
oli muutenkin konservatorion puolesta tarkoitus tehdd oma oheisharjoitteluohjelma

kesdajalle. Ndin ollen he saivat tuoreita vinkkeja kehon huoltamiseen kesalla.

Eniten vaikeuksia tuotti opinndytetyon rajaus. Tanssijoiden kehonhuollosta kokonai-
suutena saisi aivan valtavan kokonaisuuden, joka tulisi jopa liian laajaksi téllaiselle

opinnaytetyodlle. Koska ongelmiin puuttuminen oli mielesténi tarkeéa, valikoitui néin
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luontevasti kehonhuollon osa-alueista painopiste eli fyysisen kunnon ja lihastasapai-
non osa-alue. Tavoitteena oli alusta asti siis harjoitteiden ohjaus ja niiden antaminen

tilaajan kayttdéon jossain muodossa.

Se, mik& tanssijan kehonhuollossa jai kokonaan kasittelemattd, oli henkisen puolen
harjoittaminen (Wilmerding & Krasnow 2017, 90), joka on suuressa roolissa missé
tahansa urheilulajissa. Toisaalta ammattitanssijoilla tdmé saattaa olla olennaisempi
kuin nuorilla tanssin harrastajilla. Kuitenkin mielen ja kehon toiminnan yhteys on val-
tava, jolloin mielen lukot voivat vélilla pyrkia ulos fyysisind ongelmina. Myos tanssi-
tekniikasta jai kokonaan kasittelemé&ttd musikaalisuuden (Vainio 2005, 155) ja hengi-
tyksen osuus (Hirvanen & Mustonen 2017, 31). Varsinkin musiikki antaa tanssijan
liikkeisiin syvyytta. joka vaikuttaa tanssijan elaytymiseen ja liikkeiden laatuun (Vainio
2005, 155).

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan on suunnattu pitkélti konservatorion opettajille.
Tésséd on niin sanotusti ”mustaa valkoisella” heidén tanssijoidensa tuki- ja liikuntaeli-
miston ongelmista. Samassa on kuitenkin neuvoja ongelmien ehkaisemiseksi ja hoita-
miseksi. Opettajien merkitys naiden nuorten tanssijoiden terveydessa on suuri ja se tuo
heille samalla my®ds ison vastuun. Siksi onkin tarkeéd, etta opettajat ovat tietoisia néistéa
ongelmista ja osaavat kertoa niistd myds nuorille tanssijoille. Kuten palautelomak-
keista huomattiin, monet tanssijat kokivat hyodyllisend henkilokohtaisen ohjaamisen
ja korjaamisen. Jotkut saivat tutunkin liikkeen tuntumaan aivan erilaiselta. Tama siis

paljastaa, etta yksiléllinen ohjaaminen on myds ongelmien ehkaisija ja hoitaja.

Kehonhuollon opetusmenetelmissa varsinkin lapsilla ja nuorilla mielestani on tarkeéaa
kayttad mielikuvia ohjaamisessa. Omilta tanssitunneiltani muistan esimerkiksi juurtu-
misajatuksen: tasapainoja tehdessa piti ajatella, kuinka jalka on puu ja jalkapohjasta
’puun’ juuret juurtuvat alustaan. Tdma ajatus auttoi tasapainon ylldpitdmiseen, silld
jalkapohja tuntui silloin tukevammalta alustalla ja alaraajojen ja keskivartalon lihakset
osallistuivat tasapainon yll&pitamiseen enemman. Koska kehonhahmotus voi olla lap-

sella ja nuorella vield tyon alla, on siksi hyvéa kayttaa tuttuja esimerkkeja kaytannosta.
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Kuten monessa muussakin ammatissa, usein pelkkd ’oman alan’ osaaminen ei riita.
Tai ainakin lisatieto on usein hyodyksi. Téssd tapauksessa tanssinopettajille olisi pal-
jon hyotya myds niin sanotusti fysioterapeuttisesta osaamisesta. Siksi mielestani olisi-
kin tarkeda hankkia tietoa ja taitoa myos téstd osaamisalasta seka opetuksen ettd nuor-

ten terveyden kannalta.

Tulevaisuutta ajatellen, opinnédytetydn jatkoksi voisi tutkia, ovatko harjoitteet autta-
neet tai ennaltaehkaisseet ongelmia. Lisédksi Tampereen konservatoriolle voisi tehda
erillisen oppaan kehonhuollon osa-alueista tanssijoille. Pari téllaista opasta onkin voi-

nut jo syntyd, mutta suuntaus voisi olla my6s nuoremmille tanssin harrastajille.

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan jaa Tampereen konservatorion kayttéon. Toivonkin,
etta konservatorion opettajat saisivat opinnaytetyosta jotain uutta ja nykyaikaista tie-
toa. Nyt jo tulosten perusteella konservatorion nuorilla tanssijoilla 16ytyy ongelmia,
joten toivottavasti tdaméa opinnéytetyd antaa valineitd ongelmiin puuttumiseen ja ennal-

taehkaisemiseen.
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LIITE1

Tiedote ja suostumuslomake tanssijoille ja vanhemmille

Olen fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
ty6téd nuorten tanssijoiden tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin liittyen. Opinnéytetyon
tarkoituksena on tuoda esille nuorten tanssijoiden yleisin tuki- ja liikuntaelimiston on-
gelma ja ohjata tdman ongelman hoidoksi muutama harjoite. Opinnéytety6 tehd&an

yhteistydssa Tampereen konservatorion kanssa.

Tuki- ja liikuntaelimistdn ongelmien kartoittamiseen kéytetdan terveyskyselyloma-
ketta. Lomake palautetaan tanssiopettajalle harjoitusten yhteydessa viimeistddn ma
15.5. Néistd lomakkeista ilmenneeseen yleisimpaan ongelmaan ohjatut harjoitteet kéy-
daan lapi tanssijoiden kanssa toukokuun lopussa ti 30.5. Tadman toteutuksen kesto on
noin tunti ja tapahtuu Tampereen konservatorion tiloissa. Toteutuksen lopuksi kysy-
taén tanssijoiden mielipidetté toteutuksen kokonaisuudesta ja hyddyllisyydesta palau-
telomakkeen muodossa. Opinnéytetyon toteutuksiin osallistuu yhteensa kaksi syven-
tavien opintojen luokkaa ja yksi ammatilliseen koulutukseen valmentavien opintojen

luokka eli noin 40 nuorta tanssijaa.

Opinnaytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista ja siité voi jattaytya pois milloin ta-
hansa. Yksilollisten terveyskyselyjen tuloksia kasitelladn anonyymisti ja ne ovat vain

tdhan opinnaytetyohon.

Ota yhteyttd, jos sinulla on kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen.
Fysioterapeuttiopiskelija Paula Kalliovuo
+358400603430

paula.kalliovuol@gmail.com

Kirjallinen suostumus nuoren tanssijan osallistumisesta opinnaytetyohon. Alle 18-
vuotiaalta vaaditaan huoltajan allekirjoitus.
/ 2017

Paikka

Tanssijan/Huoltajan allekirjoitus Nimen selvennys
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TERVEYSKYSELY TANSSIJOILLE

VASTAUSPAIVA: /| 201

NIMI:

TASO/LUOKKA:

IKA:

4.

El KYLLA , Mitd?

5.

El

vuotta

Koska aloitit tanssiharrastuksen (vuosi)?:

Kuinka monta kertaa viikossa harjoittelet?: krt/vko

Kuinka monta tuntia viikossa harjoittelet?: h/vko

Harrastatko tanssin lisdksi muuta liikuntaa?:

krt/vko

Onko sinulla jokin todettu perussairaus (esimerkiksi sokeritauti, allergia,
astma)?

KYLLA , mika? toteamisvuosi

6.

a) Kuvaa niska-hartiaseudun kipua asettamalla x alla olevalle viivalle
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Ei kipua | | Pahin mahdolli-
nen Kipu
b) Haittaako niska-hartiaseudun kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El

7. a) Kuvaa ylédseldn alueen kipua asettamalla x alla olevalle viivalle

Ei kipua | | Pahin mahdolli-
nen Kipu
b) Haittaako ylaselan alueen kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El

8. a) Kuvaa alaselén alueen kipua asettamalla x alla olevalle viivalle

Ei kipua | | Pahin mahdolli-
nen Kipu
b) Haittaako alaselan alueen kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El

9. a) Kuvaa yldraajojen (olkapéistd sormiin) kipua asettamalla x alla olevalle
viivalle

Ei kipua | | Pahin mahdolli-

nen Kipu

b) Haittaako ylaraajojen kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El
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10. a) Kuvaa lantion (lonkat, pakarat) alueen kipua asettamalla x alla olevalle

viivalle
Ei kipua | | Pahin mahdolli-
nen Kipu
b) Haittaako lantion alueen kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El

11. a) Kuvaa alaraajojen (etu/takareidet, polvet, sddret, pohkeet) kipua
asettamalla x alla olevalle viivalle

Ei kipua | | Pahin mahdolli-

nen kipu

b) Haittaako alaraajojen Kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El

12. a) Kuvaa jalkaterin (nilkka, kantapii, jalkapOytd, varpaat) alueen kipua
asettamalla x alla olevalle viivalle

Ei kipua | | Pahin mahdolli-

nen Kipu

b) Haittaako jalkateran alueen Kipu tanssiharjoitteluasi? KYLLA El
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Henkilékohtainen harjoitusohjelma

% LANTION JA ALARAAJOJEN HARJOITTEITA
:.\ TANSSIJOILLE
PhysioTools Trial.

- Laatija Paula Kafliovuo
Asiakas
Haroittelu alkaa 2952017

7] g g ”
Work wiTh The Bes

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa, jalkaterét alustalla. Kuminauha
kaksin kerroin polvien ymparilla.

Nosta lantio ja alaselka ylos (ranka irtoaa alustalta nikama nikamalta).
Pida asento. Laske rauhallisesti alas yl4salks ensin, nikama nikamalta
alustaan takaisin kiinni.

Toista 15 : keraa. Tee 2 sarjaa. Pida pieni tauko sarjojen valissa

Aselu toispolviseisontaan.

Veda alavatsaa kevyesti sisaan pitaakses! selin suorana. Polvi ei saa
menna varpaiden yli. Tydnna lantiota eteenpain. Voit pitda kadet
lattiassa tai polvella. Varo roikkumista! Voit my6s nostaa taaimmaisen
jalan polven lattiasta ja ajatella kantapaata kohti lattiaa.

Pida venytysta n. 30 sekuntia, Toista 2 : kertaa.

Makaa vatsamakuulla, molemmat jalat suorana, kuminauha jalkojen
ymparilla.

Veda kevyesti alavatsaa siséédn, jannita pakarat ja ldhde koukistamaan
jalkaa. Reisi pysyy alustassa kiinni. Palauta jalka pari senttia irti lattiasta.
Pakara ei saa nousta ja laskea lilkkkeen aikana.

Toista 15 i kertaa molemmilla jaloilla. Tee kaksi sarjaa

Istu lattialla. Vie toinen polvi koukkuun 45 asteen kulmaan eteesi

o T lattialle. Ojenna toinen jalka taakse.
%, /w
%% - Kierra vartaloa koukistettua lonkkaa kohti ja nojaa kevyesti eteen. Tunne

(>
/ venytys pakarassa. Voit myés laskeutua alemmas kisien varaan
it‘\‘ { saadaksesi enemmén venytysta.
NI % Pida 30 : sekuntia.
i Tolsta 2 : kertaa.
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PALAUTELOMAKE 30.5.2017

1) Koitko tunnin hyodylliseksi?
KYLLA

El

2) Mitka asiat koit hyodyllisiksi?

3) Saitko tunnista jotain uutta tietoa?

4) Miksi et kokenut tuntia hyodyllisend? (Jos vastasit kysymykseen 1
ﬂﬁei,’)
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5) Milti harjoitteet tuntuivat?




