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Tankotanssi on viime vuosina nopeasti yleistynyt urheilulaji, joka vaatii harras-
tajalta hyvaa kehonhallintaa, liikkuvuutta ja voimaominaisuuksia. Lajille on
ominaista, etta harrastajan paino on usein pelkastaan kasien varassa, ja nain
harrastajan olkapaihin kohdistuu suuri kuormitus lajisuorituksen aikana. Tan-
kotanssia voidaan pitaa riskilajina, joten urheiluvammojen ennaltaehkaisy on
tarkeadssa roolissa. Kirjallisuudessa toimivaksi havaittuja ennaltaehkaisymene-
telmia ovat oikeanlainen lammittely, hyvasta lihaskunnosta ja liikkuvuudesta
huolehtiminen, riittdva palautuminen ja harjoittelun toteutuminen ohjatusti.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa aikuisilla tankotanssiharrastajilla esiin-
tyvien olkapaan alueen urheiluvammojen esiintyvyytta ja laatua seka selvittaa,
minkalainen yhteys ennaltaehkaisevilla menetelmilla on vammojen esiintyvyy-
teen. Opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena yhteistydssa Rock the Po-
len kanssa. Kyselytutkimus toteutettiin maaliskuussa 2023 Webropol-kyse-
lyna. Lomakkeessa kysyttiin taustamuuttujien, kuten harrastustaustan ja urhei-
luvammojen ennaltaehkaisyn, lisdksi kokemuksia lajin parissa sattuneista ur-
heiluvammoista seka pitkittyneesta kivusta. Kyselyyn vastasi 421 henkiloa.
Kysymysten vastaukset ristiintaulukoitiin ja avointen kenttien sanalliset vas-
taukset analysoitiin.

Tuloksista nahdaan, etta hieman alle neljannekselle tankotanssiharrastajista
on sattunut akuutti urheiluvamma tankotanssiharjoituksissa, ja hieman alle vii-
dennes harrastajista karsii kroonisesta olkapaakivusta. Tuloksista voidaan
my0Os havaita, etta suurempi viikoittainen harrastusmaara ja pidempi harras-
tuksen kesto ovat yhteydessa seka akuuttien etta kroonisten vammaojen esiin-
tyvyyteen. Ennaltaehkaisevista menetelmista ainut, jolla nayttaa olevan yhteys
vammojen esiintyvyyteen on palautumisesta huolehtiminen.
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ABSTRACT

Pole dancing is a sport that has recently gained a lot of momentum. The sport
requires a great deal of control of the body, mobility, and strength. The ath-
lete’s weight often rests entirely on their arms, and therefore the shoulders
have to withstand a great amount of strain during a performance. Pole danc-
ing can be seen as a risky sport, so injury prevention plays a vital role. Some
methods of injury prevention that have been proven effective in literature are
warming up properly, maintaining necessary strength and mobility levels, ade-
quate recovery and practicing under a qualified coach.

The aim of this thesis was to examine the occurrence and quality of shoulder
injuries in adult pole dancers, and to ascertain what kind of a connection there
is between shoulder injury occurrence and preventative methods. The thesis
was conducted as a survey study in collaboration with Rock the Pole, the first
pole dancing studio in Finland. The survey was carried out in March 2023 as a
Webropol survey. The questionnaire gathered information regarding back-
ground variables, such as sports background and use of methods of injury
prevention, as well as experiences of pole-related sports injuries and pro-
longed pain. 421 replies were collected, the answers were cross-tabulated
and the verbal answers to the open questions were analysed.

The results exhibit that just under a quarter of pole dancers have suffered
from an acute sports injury during pole dancing practice, and approximately a
fifth of them suffer from chronic shoulder pain. The results also show that a
greater number of hours spent practicing on a weekly basis and more exten-
sive pole dancing background are connected to both acute sports injuries and
chronic pain. Adequate recovery seems to be the only method of injury pre-
vention that has a connection to the occurrence of sports injuries.

Keywords: pole dancing, shoulder, sports injury
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1 JOHDANTO

Tankotanssi on urheilulaji, jossa kaytetaan valineena lattiasta kattoon ulottu-
vaa vertikaalista tankoa, jolla suoritetaan erilaisia liikkeita ja liikesarjoja. Usein
tangolla tehtavissa liikkeissa urheilija on suurimmaksi osaksi kasiensa va-
rassa, jolloin ylavartalolta ja etenkin olkapailta vaaditaan paljon voimaa, liikku-
vuutta ja hallintaa. Olkapaiden joutuessa toistuvasti suuren kuormituksen alai-

siksi, seka akuuttien etta kroonisten vammojen riski kasvaa.

Opinnaytety0 toteutetaan kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuk-
sena, jolla kartoitetaan aikuisten tankotanssiharrastajien olkapaavammoja.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadukas tutkimus, joka samalla tuo
ajankohtaista ja hyodyllista dataa olkapaavammoista seka niiden esiintyvyy-

desta tyon tilaajayritykselle ja yleisesti tankotanssiyhteisolle.

Tyo pitaa sisallaan teoreettisen viitekehyksen eli teoriaosuuden, jossa kasitel-
laan olkapaan anatomiaa ja olkanivelen toimintaa. Tyossa kaydaan lapi myos
tankotanssiin liittyvaa lajianalyysia, urheilufysiologiaa ja urheiluvammojen ris-
kien ennaltaehkaisya. Aiempaa tutkimusta tankotanssista ei ole Suomessa
juurikaan tehty, eika kansainvalistakaan luotettavaa tutkimusnayttda lajin pa-
rista ole paljon. Teoreettinen viitekehys perustuu anatomiaan, urheilulaaketie-

teeseen ja tankotanssiin liittyvaan kirjallisuuteen.

Kohderyhmaksi valikoituivat aikuiset, eli 18 vuotta tayttaneet tankotanssihar-
rastajat. Kysely kohdennetaan Rock the Pole -tanssistudioiden asiakkaisiin.

Kyselylomake tulee olemaan saatavilla online-muodossa Webropolissa.

Tyon tavoitteena on tuottaa laadukas ja mahdollisimman laaja kyselytutkimus
aiheesta, jota on tutkittu suhteellisen vahan. Kattavan kyselyn avulla voidaan
tarjota tyon tilaajalle aiheesta ajankohtaista tietoa, mista voi olla hyotya esi-
merkiksi ohjaajakoulutuksissa osana turvallisen ohjaamistekniikan opetusta,
joista tieto siirtyy eteenpain ohjaustunneille ja tankotanssiharrastajille. Koska

tyd tulee olemaan saatavilla kaikille, voi siita olla hyétya myds koko Suomen
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tankotanssiyhteisdlle, eika ainoastaan tyon tilaajayritykselle ja sen harrastaja-

kunnalle.

2 TANKOTANSSI

2.1 Tankotanssi lajina

Tankotanssi on urheilulaji, jossa urheilija suorittaa erilaisia liikkeita ja liikesar-
joja vertikaalisen tangon avulla ja sen ymparilla. Tankotanssi on fyysinen laji,
joka vaatii urheilijalta lihasvoiman ja kehonhallinnan lisaksi myos liikkkuvuutta
ja koordinaatiokykya. Tankotanssissa kaytetaan nimensa mukaisesti vali-
neena yhta, lattiasta kattoon ulottuvaa vertikaalista tankoa. Tanko on useim-
miten paksuudeltaan 42-50 millimetria, ja sen pinnoite voi vaihdella. Pinnoit-
teista yleisimmat vaihtoehdot Suomessa ovat jauhemaalattu ja kromi, joiden
valilla on pienta eroa pidon kannalta. Tangolla tehtavat liikkeet perustuvat tan-
gon ja urheilijan valiseen kitkaan, minka takia tankotanssija useimmiten nah-
daan lyhyissa shortseissa ja liivimallisessa urheilutopissa, jotta saadaan mak-
simoitua pitoa antavan paljaan ihon maara. Eri liikkeita varten tarvitaan pitoa
eri kehon osista, joista tarkeimmat ovat polvitaipeet, reidet ja kyljet. (Holland
2020.)

Tankotanssi lajina tuntuu vetoavan erityisesti ihmisiin, joilla on jotain lajia tuke-
vaa urheilutaustaa — esimerkiksi voimistelu, tanssi ja muut lajit, joissa kayte-
taan samoja elementteja. Toisaalta lajin pariin paatyy myos paljon ihmisia, joi-
den aiempi urheilutausta on olematon tai hyvin satunnainen. Tankotanssi la-
jina koetaan helposti lahestyttavaksi, ja harjoittelun koetaan olevan niin haus-
kaa, etta treenit eivat tunnu treenaamiselta. Tahan vaikuttaa osaltaan myos
tankotanssin tyylillinen variaatio, jolloin jokaiselle I0ytyy jotakin, ja vaikkapa ur-
heilua karsastavalle tankotanssin tanssillisempi puoli, joka korostaa itseilmai-
sua ja taiteellisuutta, voi olla se oma juttu. Tankotanssi nahdaan myos toi-
saalta naiseutta korostavana, voimaannuttavana ja kehopositiivisena lajina,
jolloin kynnys hakeutua lajin pariin on matalampi myds heille, jotka eivat koe

olevansa erityisen urheilullisia. (Holland 2010.)



Tankotanssin aivan varhaisimpien juurten katsotaan olevan yli 800 vuoden ta-
kana intialaisessa akrobatialajissa mallakhambissa, jossa akrobaatti kayttaa
valineena puista tolppaa. Myos perinteikas sirkuslaji, kiinalainen tolppa, on toi-
minut alkulahteena monille nykypaivan tankotanssissa nahtaville liikkeille.
Nama lajit ovat alkujaan miesten lajeja, ja nilden paapaino on ollut nayttavissa
akrobaattisissa tempuissa, joita nahdaan tanakin paivana tankotanssissa.
1800-luvun loppupuolella Amerikassa sideshow-esitysten tanssijat huomasi-
vat, etta sirkusteltan keskitankoa voitiin kayttaa hyodyksi esiintyessa. Tanssi-
jat esittivat seksuaalisesti provokatiivisia esityksia ajan henkeen nahden va-
haisissa vaatteissa. 1950-lukuun mennessa esitykset alkoivat siirtya sirkustel-
toista klubeille, ja 60-luvun seksuaalinen vallankumous muutti esityksia entista
vahapukeisempaan suuntaan - syntyi striptease. Tangon kanssa esiintyvat
striptease-esiintyjat halusivat oppia uusia temppuja, ja opettivat usein toinen
toistaan klubeilla. Kanadalainen Fawnia Mondey huomasi tankotanssiopetuk-
selle olevan kysyntaa, ja aloitti ohjaamalla muita esiintyjia. Mondeyn nahdaan
olevan maailman ensimmainen tankotanssiohjaaja. Vuonna 1995 han laajensi
tankotanssitunnit myds klubien ulkopuolelle, ja vuoteen 2001 mennessa han
omisti jo oman tankotanssistudionsa ja tuotti ensimmaiset kotiopetusvideot
tankotanssin alkeisiin, mika nopeutti lajin yleistymista maailmanlaajuisesti.
(Hall s.a.)

Suomeen tankotanssi saapui suuressa mittakaavassa vuonna 2007, kun Hel-
sinkiin perustettiin Suomen ensimmainen tankotanssistudio Rock the Pole.
Taman jalkeen laji Iahti leviamaan, ja nykyaan tankotanssia harrastetaan ym-
pari Suomea kymmenilla eri studioilla. Nykypaivana tankotanssiopetusta tarjo-
taan monessa eri tyylisuunnassa, ja studioilla on usein eritelty tunnit tyylisuun-
tien mukaan. Perinteisen classic-tyylin tankotanssin, johon usein liitetaan kor-
keat korot ja sensuelli liikekieli, lisdksi yleistyneita ovat erilaiset fitness- ja
tempputunnit, joilla keskitytaan erityisesti nayttaviin temppuihin ja tankotekniik-
kaan. Koreografisilla tunneilla voidaan tankotanssiin nykyaan myoés yhdistella

muita tanssityyleja, kuten nykytanssia. (Suomen Tankotanssiliitto s.a.)
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Viime vuosina lajia on pyritty edistamaan yha enemman kohti ammattimaista
urheilulajia. Vuonna 2009 perustettu lajiliitto International Pole Sports Federa-
tion, eli IPSF, on ajanut eteenpain tankotanssin urheilullisempaa puolta ja saa-
vuttanut tarkkailijajasenen aseman Global Association of International Sports
Federationissa, joka tekee yhteistyota olympiakomitean kanssa. (International

Pole Sports Federation s.a.)

2.2 Tankotanssin perusotteet ja asennot

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan otteista ja liikkeista niiden englanninkielisia
nimia selkeyden ja yhtenevaisen terminologian vuoksi. Suomennoksia tuntuu
olevan netissa useita ja eri tankotanssistudioilla saatetaan myds puhua eri ter-
meilla samoista otteista ja liikkeista, siksi englanninkielisten termien kaytto on

selkeampaa ja ymmarrettavampaa.

Eri otevaihtoehtoja on monia, mutta niista yleisimmat kasien varassa tehta-
vissa lilkkeissa ovat true grip, twisted grip, cup grip ja elbow grip. Kuvassa 1
havainnollistetaan naista kolme ensin mainittua. Useimmat kasien varassa
tehtavat liikkeet voidaan suorittaa kaikilla nailla eri otteilla, ja tassa opinnayte-
tydssa esitelldaan kyseiset otteet ayesha-nimisen liikkeen kautta. Ayesha on
yksi tankotanssin suljetuista pidoista, jonka voi tehda eri otevaihtoehdoilla. Se
on liike, joka ei valttamatta sovi aloittelijalle. Ensimmainen haaste on, etta se
tehdaan invertista, mika tarkoittaa, etta tangolla ollaan ylosalaisin jalat kohti
kattoa. Toinen haaste on pitaa keho stabiilina pidon ajan ja sailyttaa tasapaino
samalla kun jalat ovat irti tangosta, eli likkeessa kasilta ja ylakeholta vaadi-

taan paljon voimaa ja vakautta. (Wilby 2022, 56-58.)
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Kuva 1. Ayesha-pito kolmella eri otevariaatiolla. (Wilby 2020)

True grip on usein ensimmaiseksi opeteltava perusote. True grip on kuvassa 2
nahtavissa ylemmassa kadessa. Siind tangosta pidetaan kiinni niin, etta peu-
kalo ja muut sormet ovat eri puolilla tankoa ja peukalo on muita sormia ylem-
pana kiinni. Ayesha-asennossa on tarkeaa huomata kuinka true grip -otteessa
ylakaden olkapaa on pienessa fleksiossa, adduktiossa ja ulkorotaatiossa. Kyy-
narpaa on m. biceps brachiin ansiosta kevyessa fleksiossa ja kyynarvarsi on
otteen vuoksi supinaatiossa. Tassa pidossa m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi, m. teres major ja m. coracobrachialis vastustavat olkanivelen abduk-
tiota. Kun taas m. latissimus dorsi, m. teres major ja m. deltoideuksen poste-
riorinen osa estavat olkanivelta ekstensoitumasta, jotta torso pysyy nostettuna
yl6s. Olkapaiden osalta tulee kiinnittdd huomiota vakisinkin tapahtuvaan
asymmetriseen asentoon, silla olkapaiden ei liikkeessa tule olla linjassa kes-
kenaan ja siksi yla- ja alakadelle tulee erilainen kuormitus. Taman vuoksi on
erittain tarkeaa harjoittaa liikkeita ja pitoja molemmin puolin, jotta kuormitus ja-

kautuisi tasaisemmin raajojen ja puolien valilla. (Wilby 2022, 58.)
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Kuva 2. Ayesha-pito ylemman kaden true grip -otteella. (Wilby 2022, 56)

Toinen otevaihtoehto ayeshaan on twisted grip, jossa ylakasi kaannetaan true
grip -otteeseen nahden vaarinpain. Peukalo ja muut sormet ovat edelleen eri
puolilla tankoa, ja peukalo on muita sormia ylempana kiinni tangossa, mutta
rystyset osoittavat eri suuntaan verrattuna true grip -otteeseen. Tama tarkoit-
taa sita, etta kyynarvarren tulee olla pronaatiossa ja olkapaa sisakierrossa.
Vaikka asento onkin hiukan eri, samat lihakset tekevat kuitenkin téita mahdol-
listaakseen liikkeen. Twisted grip -otteen varjopuolena on, etta siina on mah-
dollista roikkua passiivisesti, jolloin otteen pystyy pitamaan kiinni, vaikka yla-
vartalon lihaksisto ei taysin aktiivisesti vetaisikaan kehoa jatkuvasti ylospain.
Jos pito on passiivisempi, se kuormittaa huomattavasti enemman olkapaata ja
varsinkin rotator cuff -lihaksia, jotka pyrkivat stabiloimaan olkapaata sisakier-
rossa. (Wilby 2022, 61.) Twisted grip -otteen aiheuttama olkanivelen sisakierto
ja siihen liitetty kaden varassa oleva paino on yksi vammariskitekija tankotans-
sissa. Se on jopa niin kuormittava, etta paljon harjoitelleilla harrastajilla on ta-

vattu kroonisia olkapaakipuja otteeseen liittyen. (Nicholas 2019, 154.)

Kolmantena vaihtoehtona ayeshassa on cup grip -ote. Tama kyseinen ote sal-
lii seka olkapaalle etta ranteelle neutraaleimman mahdollisen asennon aiem-
min mainittuihin otteisiin verrattuna (Wilby 2020). Siina ylakaden kyynarnivel
on melkein 90 asteen fleksiossa tuoden rintakehan I1ahemmas tankoa. Tama

vahentaa myos huomattavasti olkaniveleen kohdistuvaa kuormitusta. Erona
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aiemmin mainittuihin otteisiin on myos ka&den asento, silla cup grip -otteessa

rystyset osoittavat ulospain ja kaikki sormet ovat samalla puolen tankoa.

Neljas otevaihtoehto ylakadelle ayesha-pidossa on kuvan 3 havainnollistama
elbow grip eli suomennettuna yksinkertaisesti kyynarote. Tama ote luokitel-
laan tensiopohjaiseksi ja se vaatii vahemman tasapainoa kuin muut pidot. Ote
tangosta otetaan kyynartaipeella niin, etta kyynarnivel on vahintaan 90 asteen
kulmassa. Ylakaden lyhyempi vipuvarsi parantaa asennon vakautta, mutta sa-
mat lihakset tekevat silti toitd asennon yllapitamisessa kuin edellisissakin
ayeshan variaatioissa. Ainoastaan ylakaden kyynarnivelta fleksoivat lihakset
joutuvat tekemaan enemman toita kyseisessa otteessa verrattuna muihin,

jotta kyynarpaa pysyy tiukasti kiinni tangossa. (Wilby 2022, 63.)

Kuva 3. Ayesha-pito ylemman kaden elbow grip —otteella, punaisella nuolella huomioitu lyhen-
tynyt vipuvarsi. (Wilby 2022, 63)

Twisted grip -otteella tehtava ayesha-pito on muuten biomekaanisesti sama
like kuin true grip -otteella tehtava, mutta luonnollisesti ylakaden asento muut-
tuu. Twisted grip -otteessa kyynarpaan on oltava suorana, jolloin torso on kau-
empana tangosta ja tama taas vaikuttaa painopisteeseen. Kun kehon ja kaden
luoma kulma kasvaa ja painopiste muuttuu, pito muuttuu raskaammaksi. Cup

grip -ote taas on aiempiin verrattuna helpompi, silla siina kulma jaa hyvin pie-
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nimmaksi. Toisaalta elbow grip voi olla suurimmasta kulmasta huolimatta hel-
poin, silla siina vipuvarsi ylakaden osalta on pienempi kuin muissa otteissa, jo-
ten keho on tassa lahimpana tankoa.

Otteiden ja kehon luoman kulman erot voidaan havainnoida kuvasta 4.

J / : y:
Twisted grip f True grip i Cup grip / Elbow grip

Kuva 4. Ayesha-pito ja neljan eri otteen kulmavaihtelu. (Wilby 2022, 63)

3 OLKAPAAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA
3.1 Olkapaan anatomia

Olkanivel

Olkanivel, latinaksi articulatio glenohumerale, on multiaksiaalinen synoviaali-
nivel, jonka liikelaajuus on ihmiskehon nivelista suurin. Taman pallonivelen ni-
velpinnat muodostavat lapaluun cavitas glenoidale (kuva 5) seka olkaluun paa
eli caput humeri. Molemmat nivelpinnat ovat muodoltaan ovaaleja ja kaarevia,
cavitas glenoidale konkaavi ja caput humeri konveksi. Nivelpintoja verhoaa
hyaliinirusto, joka on humeruksen paassa paksu keskelta ja ohenee reunoihin,
cavitas glenoidalen luomassa olkakuopassa painvastoin. Olkaluun nivelpinta
on nelja kertaa isompi kuin lapaluun, joten olkanivelen asennosta riippumatta
hyvin pieni osa olkaluun paata on kerrallaan kiinni olkakuopassa. Paljaaksi
jaava olkaluun paan nivelpinta on yhteydessa nivelkapseliin. Cavitas glenoi-
dalen, eli olkakuopan pinta-alaa suurentaa kuitenkin syyrustoinen labrum, lati-

naksi labrum glenoidale, joka reunustaa cavitas glenoidalea. Se on kiinni ni-
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velpinnassa ja toimii nain cavitas glenoidalen jatkeena luoden suojaavan reu-
nuksen olkakuopalle. Sen tehtava on suojata luuta ja avustaa nivelen voite-
lussa, mutta ennen kaikkea se syventaa nivelkuoppaa. Olkanivel eli glenohu-
meraalinivel on ihmiskehon liikkuvin ja siksi myos herkimmin dislokoituva ni-
vel. Olkanivelta stabiloivat Iahinna lihakset ja muut pehmytkudokset, esim.
kiertajakalvosin eli rotator cuff. (Standring 2016, 813.)

Acromioclavicular ligameant —

Acromion
Trapezoid ligament
Coracoclavicular ligament

Conoid lig

Biceps brachii,

long head, tendon Coracoid process

Coraco-acromial ligament

Glenoid cavity

Glenoid labrum

Triceps brachii, long head

Fig. 298 Radius; ventral view.

From Pulz, Sobolla — Atlas of Human Anatorny, 14th edn. Urban & Fischer/Elsevier, Munich, 2008 with permission.

Kuva 5. Cavitas glenoidale ja ymparoivat rakenteet. (Paulsen & Waschke 2011)

Olkanivelen nivelkapseli, latinaksi capsula articularis humeri, kiinnittyy medi-
aalisesti nivelkuopan reunoille, labrumin yli. Lateraalisesti kapseli kiinnittyy hu-
meruksen anatomiseen kaulaan, eli collum anatomicumiin. Inferomediaalisesti
kapseli kiinnittyy humeruksen paassa hieman alemmas, noin 1 cm anatomi-
sesta kaulasta. Kapseli on rakenteeltaan hyvin valja. (Standring 2016, 813—
814.)

Olkanivelen alueella on useita limapusseja, latinaksi bursae. Yksi on 16ydetta-
vissa superiorisen ja mediaalisen glenohumeraaliligamenttien valissa, toinen
|Oytyy anteriorisesti m. subscapularikseen nahden, processus coracoideuksen
alta jatkuen kaudaalisesti m. coracobrachialiksen janteen seka m. biceps
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brachiin lyhyen paan alle. Kolmas sijoittuu coracoclaviculare-ligamentin kah-
den haaran valiin. Sitten on subacromiaalibursa, joka sijaitsee m. deltoideuk-
sen ja nivelkapselin valissa, jatkuen acromionin ja lig. coracoacromialen alle.
(Standring 2016, 815.)

Articulatio sternoclavicularis ja articulatio acromioclavicularis

Articulatio sternoclavicularis on sternumin ja claviculan, eli rintalastan ja solis-
luun valinen nivel. Articulatio acromioclavicularis on acromionin ja claviculan,
eli olkalisakkeen ja solisluun valinen nivel. Molemmat nivelet yhdessa scapu-
lothoracaalijunktion kanssa muodostavat scapulan yhteyden rintakehaan. Tata
kokonaisuutta kutsutaan nimella articulatio scapulothoracalis. Naiden kolmen
nivelliittyman liikkeet toimivat yhdessa olkanivelen liikkeiden kanssa. (Stan-
dring 2016, 808—-810.)

Ligamentit

Ligamentit, latinaksi ligamentum (lig.), eli nivelsiteet ovat tiiviiksi punottua saie-
maista tukisidekudosta. Ligamentit ovat kudoskoostumukseltaan hyvin saman-
tyyppisia janteiden kanssa. Erona naiden kudostyyppien valilla on se, etta jan-
teet liittavat lihakset luihin, kun taas ligamentit yhdistavat luut toisiinsa. Liga-
mentit kiinnittyvat paistaan joko luihin suoraan tai luukalvoon. Jos nivelen liik-
kuvuus on suuri, silla on todennakdisemmin enemman myaos nivelen liikkeita

rajoittavia ligamentteja. (Kauranen & Nurkka 2022, 81.)

Olkanivelta tukevia ligamentteja ovat ligg. glenohumerale, lig. coracohumerale
ja lig. transversum humerale. Ligamenteilla ei ole mekaanista merkitysta,
mutta ne kiristyvat tietyissa nivelen liikkeissa tukien olkanivelen stabiliteettia.
Glenohumeraaligamentit koostuvat kolmesta erillisesta, superiorisesta, infe-
riorisesta ja mediaalisesta ligamentista, jotka kaikki vahvistavat nivelkapselia
anteriorisesti ja inferiorisesti. Yhdessa lig. coracohumeralen kanssa ne ovat
tarkeimpia inferiorisen suunnan stabiloijia. Glenohumeraaliligamentisto kiristyy
olkanivelen rotaatio- seka abduktioliikkeissa. (Standring 2016, 814-815.)

Lig. coracohumerale lahtee processus coracoideuksen dorsolateraaliosasta

kahtena nauhana ja kiinnittyy tuberculum majus ja minus humeriin. Ligamentti
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on yhteydessa kapseliin ja se kiristyy olkanivelen ulkorotaatiossa. Lig. co-
racohumerale myos sulautuu inferiorisesti superioriseen glenohumeraaliliga-
menttiin. (Standring 2016, 815.)

Lig. transversum humerale kulkee leveana nauhana tuberculum majus ja mi-
nus humeriin valissa kiinnittyen superiorisesti olkaluun epifyysilinjaan. Se te-
kee sulcus intertuberculariksesta kanaalin ja toimii retinaculumin tavoin pitaen

m. biceps brachiin sulcuksessa. (Standring 2016, 815.)

Olkapaan lihakset

Olkapaan lihaksisto koostuu yhteensad kymmenesta lihaksesta, jotka liikuttavat
sitd. Olkanivel on hyvin liikkuva ja luonnostaan epastabiili pallonivel, joka vaa-
tii paljon sita ymparoivalta lihaksistolta toimiakseen oikein. Lihakset harvoin
toimivat yksinaan, vaan ne toimivat myds synergisteina toisilleen avustaak-
seen nivelen optimaalisessa liikkeessa. (Standring 2016, 816.) Kuva 6 havain-

nollistaa olkapaan alueen lihaksiston rakennetta.

Olkapaan ollessa ihmiskehon liikkkuvin nivel, sen lihaksistolla on liikkeen tuot-
tamisen lisaksi sita stabiloivia tehtavia. Olkaniveltd ympardoivista linaksista m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis ja m. teres minor muodosta-
vat tarkeimman olkanivelta stabiloivan rakenteen, kiertajakalvosimen. Kiertaja-
kalvosimen tarkein tehtava on vetaa humeruksen paata tiivimmin fossa gle-

noidaleen ja nain stabiloida sita. (Standring 2016, 822.)
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Omohyoid, inferior belly

Levator scapulag

Acromion

; Subdeltoid bursa
Superior angle
Deltoid
Rhombaid minor
Deltoid

Supraspinatus 5
Humerus, surgical neck

Trapezius

Glenohumeral joint,
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Infraspinatus Triceps brachii
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Triceps brachii,
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Inferior angle
Latiszimus dorsi

Serratus anterior

Kuva 6. Olkapaan alueen lihakset. (Paulsen & Waschke 2011.)

M. supraspinatus

M. supraspinatus kiinnittyy origostaan scapulan fossa supraspinataan ja fascia
supraspinataan. Lihas tiivistyy paksuksi janteeksi acromionin alla ja kiinnittyy
humeruksen tuberculum majukseen. Distaalinen janne sulautuu osittain myos
olkanivelen nivelkapseliin. M. supraspinatuksen liikefunktio on abduktioliik-
keen aloittaminen, ja sen jalkeen siina avustaminen m. deltoideuksen teh-
dessa suurimman tyon abduktiosuuntaisessa liikkeessa. Liikkeentuoton lisaksi
m. supraspinatus stabiloi humerusta fossa glenoidaleen ja vastustaa hume-
ruksen paan liukumista inferiorisesti kaden roikkuessa alaspain. Lihasta her-

mottaa n. suprascapularis tasoilta C5 ja C6. (Standring 2016, 823.)

M. infraspinatus

M. infraspinatuksen origo tayttaa scapulan fossa infraspinatan suurimmaksi
osaksi, ja taman lisaksi lihakseen liittyy saikeitd myds fascia infraspinatasta.
M. infraspinatus on muodoltaan kolmiomainen ja paksu lihas, jonka janne kul-
kee spina scapulaen lateraalireunan alla, ohittaa olkanivelen nivelkapselin

posteriorisesti ja kiinnittyy humeruksen tuberculum majukseen. Nivelkapselin
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ja m. infraspinatuksen janteen valissa voi olla bursa, joka erottaa ne toisis-
taan. M. infraspinatus tuottaa olkaniveleen lateraalirotaatiota ja stabiloi hume-
rusta fossa glenoidaleen. Lihasta hermottaa n. suprascapularis tasoilta C5 ja
C6. (Standring 2016, 823.)

M. subscapularis

M. subscapularis tayttaa origossaan fossa subscapulariksen scapulan an-
teriorisella puolella. Tama suuri, kolmiomainen lihas kulkee lateraalisesti ja tii-
vistyy leveaksi janteeksi kiinnittyen humeruksen tuberculum minukseen ja ol-
kanivelen nivelkapselin anterioriseen osaan. Janteen alla sijaitsee suuri bursa,
joka erottaa m. subscapulariksen collum scapulaesta. Lihas tuottaa olkanive-
leen mediaalirotaatiota ja lisaksi stabiloi humerusta fossa glenoidaleen. Li-
hasta hermottavat n. subscapularis superior ja inferior tasoilta C5 ja C6. (Stan-
dring 2016, 823-824.)

M. teres minor

M. teres minor lahtee scapulan dorsaalipuolelta sen lateraalisesta reunasta.
Se on pitkdnmuotoinen ja kapea lihas, joka kulkee viistosti lateraalisesti yl0s-
pain ja kiinnittyy lyhyella janteella humeruksen tuberculum majukseen. Janne
ohittaa nivelkapselin alemman posteriorisen osan ja sulautuu osittain siihen.
M. teres minor on olkanivelen lateraalirotaattori ja tuottaa myos hieman
adduktiota kasivarren roikkuessa vapaana. Se myds stabiloi humerusta fossa
glenoidaleen. Lihasta hermottaa n. axillaris tasoilta C5 ja C6. (Standring 2016,
823.)

M. teres major

M. teres major kiinnittyy origostaan scapulan dorsaalipuolen angulus inferiorin
ovaalinmuotoiselle pinnalle. Lihassaikeet kulkevat lateraalisesti ja muodosta-
vat lyhyen, littean janteen, joka kiinnittyy humeruksen sulcus intertubercularik-
sen mediaalireunaan. Janne kKiinnittyy m. latissimus dorsin janteen taakse, ja
niita erottaa toisistaan bursa. M. teres major tuottaa humerukseen ekstensiota
ja mediaalirotaatiota. Lihasta hermottaa n. subscapularis inferior tasoilta C5-7.
(Standring 2016, 824.)



19

M. deltoideus

M. deltoideus voidaan jakaa kolmeen osaan origonsa perusteella: pars clavi-
cularis, joka lahtee claviculan lateraalisesta kolmanneksesta; pars acromialis,
joka lahtee acromionin lateraaliselta ja superioriselta pinnalta; seka pars spi-
nalis, joka lahtee spina scapulaen alareunasta. Kolmesta eri suunnasta tulevat
lihassaikeet yhdistyvat yhdeksi janteeksi, joka kiinnittyy humeruksen tuberosi-
tas deltoideaan. M. deltoideus ympardi olkanivelta kaikilta puolilta, paitsi infe-
romediaalisesti. Lihas on paksu ja kolmiomainen, ja se kaartuu antaen olka-
paalle sen tunnusomaisen pyorean muodon. M. deltoideuksen kolme eri osaa
voivat toimia yhdessa tai erikseen. Anteriorinen pars clavicularis tuottaa olka-
nivelen fleksiota ja mediaalirotaatiota avustaen m. pectoralis majoria. M. sup-
raspinatuksen avustama lateraalinen pars acromialis on vahva abduktori.
Posteriorinen pars spinalis toimii lateraalirotaattorina ja tuottaa myos eks-
tensiota yhteistydssa m. latissimus dorsin ja m. teres majorin kanssa. Lihasta
hermottaa n. axillaris tasoilta C5 ja C6. (Standring 2016, 820.)

M. latissimus dorsi

M. latissimus dorsi kiinnittyy origostaan laajalle alueelle kuuden alimman rinta-
rangan nikaman processus spinosuksiin, thoracolumbaalisen faskian poste-
rioriseen kerrokseen seka crista iliacan posterioriseen osaan. Laajan origonsa
vuoksi m. latissimus dorsin lihassaikeet kulkevat vaihtelevalla kulmalla viistosti
kohti insertiotaan humeruksen sulcus intertuberculariksessa, johon ne kiinnit-
tyvat jopa seitseman sentin mittaisella ohuella janteella. Lihas on muodoltaan
laaja, littea ja kolmiomainen. M. latissimus dorsi muodostaa yhdessa m. teres
majorin kanssa suurimman osan kainalon posteriorisesta osasta. Lihas tuottaa
mediaalirotaatiota seka adduktiota ja ekstensiota etenkin olkanivelen ollessa
valmiiksi abduktoituneena tai fleksoituneena. Se avustaa myds jonkin verran
hengityksessa ja etenkin yskimisessa ja aivastaessa. Lihasta hermottaa n.
thoracodorsalis tasoilta C6-8. (Standring 2016, 822.)

M. serratus anterior
M. serratus anterior on litted, laaja lihas, joka asettuu thoraxin ymparille 1ah-
tien 8-10 ylimmasta kylkiluusta, joissa sen kiinnityspinta sijoittuu kylkiluiden

ulkopinnoille ja superiorisiin reunoihin, seka intercostaalilihaksia peittavista
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fascioista. Lihas kiinnittyy scapulan mediaalireunaan anteriorisesti m. subsca-
pularikseen nahden. M. serratus anterior protraktoi scapulaa ja on tarkeimpia
lihaksia ylaraajaa kurkottaessa tai tyontavissa liikkeissa. Sen laajuus mahdol-
listaa useita eri funktioita: esimerkiksi kdden nostamiseen paan ylapuolelle ve-
taa sen alaosa scapulan alaosaa eteenpain thoraxilla, ja nain auttaa m. trape-
ziusta rotatoimaan scapulaa ylospain. Lihas myds fiksoi scapulaa thoraxille
abduktion alkuvaiheessa, jolloin m. deltoideus paasee vaikuttamaan tehok-
kaammin humerukseen. M. serratus anteriorin pareesi aiheuttaa scapulan si-
rotuksen, jolloin scapula ei pysy tiiviisti thoraxilla, vaan torrottaa selkeasti se-
|&sta ulospain. Lihasta hermottaa n. thoracicus longus tasoilta C5-7. (Stan-
dring 2016, 818-819.)

M. rhomboideus minor + major

M. rhomboideus minor on pieni, sylinterimainen lihas, joka kiinnittyy origos-
saan ligamentum nuchaen alaosaan seka selkanikamien spinosuksista C7 ja
Th1 —nikamissa. Lihas kulkee inferolateraalisesti kiinnittyen spina scapulaen
mediaalipaassa sijaitsevaan sileaan kolmiomaiseen pintaan. M. rhomboideus
minorista inferiorisesti sijaitsee m. rhomboideus major, littea nelikulmainen li-
has, joka saa origonsa rintarangan selkanikamien spinosuksista seka niiden
paalla sijaitsevasta ligamentum supraspinalesta tasoilta Th2-5. Lihas laskeu-
tuu m. rhomboideus minorin tapaan inferolateraalisesti, insertoituen scapulan
mediaalireunalle spina scapulaen paan ja angulus inferiorin valille. Rhomboi-
deukset toimivat yhdessa retraktoiden scapulaa superomediaalisesti. Molem-

pia hermottaa n. dorsalis scapulae tasoilta C4-5. (Standring 2016, 818.)
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3.2 Urheilufysiologia

Urheilufysiologisesti tankotanssissa tarkeaa on hermolihasjarjestelma ja sen
toiminta. Tata asiaa lahestytaan lihaksiston ja hermoston seka proprioseptisen
jarjestelman nakokulmasta, johon liittyy oleellisesti myos tankotanssissa vaa-
dittava notkeus ja liikkkuvuus. Tehokkaaseen voimankayttoon vaaditaan tark-
koja ja koordinoituja neuromuskulaarisia, eli hermolihasjarjestelman toiminta-
malleja seka liikeratoja, jotta ihminen kykenee tuottamaan monipuolisia, ope-
teltuja liikkeita (Katch ym. 2015, 384).

Lihaskudos muodostuu lihassoluista, jotka voidaan jakaa hitaisiin ja nopeisiin
lihassoluihin niiden supistumis- ja aineenvaihduntaominaisuuksien perus-
teella. Hitaiden lihassolujen, eli tyypin | lihassolujen, aineenvaihdunta tapahtuu
hapellisessa aerobisessa tilassa ja ne supistuvat hitaasti. Niilla on hyvat kes-
tavyysominaisuudet, mutta heikot voimantuotto-ominaisuudet. Kaytannossa
ihminen tekee hitaiden lihassolujen avulla pitkakestoista ja matalatehoista li-
hastyota. Nopeat lihassolut, eli tyypin Il lihassolut, toimivat hitaisiin lihassolui-
hin nahden taysin painvastaisesti. Ne omaavat heikot kestavyysominaisuudet,
mutta hyvat voimantuotto-ominaisuudet. Niiden aineenvaihdunta tapahtuu ha-
pettomasti anaerobisessa tilassa ja ne supistuvat nopeasti. Nopeat lihassolut
voidaan jakaa alaryhmiin, tyypin lla ja tyypin llb lihassoluihin. lla-tyypin soluilla
on jonkinlaisia kestavyysominaisuuksia, verrattuna llb-tyypin soluihin, jotka va-
syvat erittain nopeasti. (Kauranen & Nurkka 2010, 123-124.)

Tankotanssin kannalta seka hitaat ettd nopeat lihassolutyypit joutuvat toihin.
Kansainvalisen tankourheilun saannoissa esiintymisajaksi on sarjatasosta riip-
puen maaritelty 3,20—4 minuuttia. Liian pitkasta tai liilan lyhyesta suorituksesta
seuraa pisteiden vahennyksia. (International Pole Sports Federation 2022,
67.) Taman lisaksi jokaista valmista asentoa on pidettava paikallaan vahintaan
kaksi sekuntia, jotta se arvioidaan. Asento arvioidaan vain, kun se on taysin
staattinen ilman huojuntaa tai vaappumista. Siirtymat, eli liikkeet, joilla asennot
ja esityksen eri elementit litettdan yhteen, eivat sisally aiemmin mainittuun

kahteen sekuntiin. (International Pole Sports Federation 2022, 60-61.)
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Hermoston tehtavana on hermoimpulssien eli kehon viestien kasittely seka va-
litys. Hermosto voidaan jakaa autonomiseen ja somaattiseen hermostoon pe-
rustuen sen toimintaan. Autonominen hermosto on itsenaisesti toimiva ja se
voidaan jakaa viela sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Tahdonalai-
nen somaattinen hermosto voidaan myods jakaa kahteen osaan, keskus- ja 8a-
reishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin, kun taas aa-
reishermosto koostuu aivohermoista seka selkaydinhermoista. (Kauranen &
Nurkka 2010, 55.)

Hermosto stimuloi luustolihaksia supistumaan, mutta se ei tapahdu sattuman-
varaisesti. Lihaksen stimulaatioon vaikuttaa tahdon lisaksi proprioseptiikka
seka eri reseptoreiden viestit siita, millaisessa ymparistossa, asennossa ja
olosuhteissa keho on. (Freel 2013, 20.) Reseptorit ovat herkkia sensoristen
hermojen paassa olevia aistinelimia. Niiden tehtdva on muuttaa erilaiset ar-
sykkeet, kuten esimerkiksi kosketus, paine, lampo tai venytys, hermostolle
ymmarrettavaan muotoon. Lihaksiston ohjauksen kannalta oleellisia resepto-
reita ovat lihassukkula, Golgin janne-elin, nivelten proprioseptorit, ihon me-
kanoreseptorit seka vapaat hermopaatteet. (Kauranen & Nurkka 2010, 131—
132.)

Lihassukkula on nimensa mukaisesti lihaksessa sijaitseva reseptori. Se tar-
joaa mekanosensorista informaatiota lihassyiden pituuden seka tension muu-
toksista. Ensisijaisesti ne vastaavat lihaksen venytykseen ja pituuden muutok-
siin. Refleksivasteen avulla ne saavat aikaan voimakkaamman lihaksen akti-
vaation, joka toimii venytysta vastaan. (Katch ym. 2015, 402.) Golgin janne-
elin sijaitsee lihaksen ja janteen yhtymakohdassa ja sen tehtavana on lahettaa
hermoimpulsseja aktiivisen lihassupistuksen aikana. Sen toiminta on lihastoi-
mintaa inhiboivaa, eli estavaa, ja silla se suojelee lihasta seka jannetta liialli-
selta voimalta ja vauriolta. Nivelen proprioseptoreita I10ytyy nivelsiteista, -kap-
selista seka niveltd ymparoivasta sidekudoksesta. Nivelreseptorit iimaisevat
nivelen asentoa, liiketta ja likkeen kulmanopeutta seka nivelen sisaista pai-
netta. Ihon mekanoreseptorit ovat toiminnallisesti lihasreseptoreita, vaikka si-
jaitsevatkin iholla. Ne ilmaisevat hermostolle informaatiota ymparistdsta ja ke-

hon suhteesta siihen. Vapaita hermopaatteita on lahes kaikissa lihaksen
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osissa. Ne reagoivat hyvin herkasti mekaanisille arsykkeille ja osa on jopa eri-
koistunut lihaksen lampdtilan ja happamuuden muutoksille. (Kauranen &
Nurkka 2010, 132-138.) Tankotanssissa ja urheilussa ylipdansakin nama ovat
tarkeita reseptoreita, silla ne toimivat ikaan kuin kehon omana vammojen eh-
kaisymenetelmana pyrkiessaan estamaan esimerkiksi lihaskudosta seka huo-

nosti elastisia kudoksia venymasta rikki. (Freel 2013, 21.)

Proprioseptinen jarjestelma on siis olemassa, jotta keskushermosto saa jatku-
vasti informaatiota lihasten pituudesta, jannitystasosta seka nivelten asen-
noista. Tankotanssissa taas vaaditaan laajoja nivelten liikelaajuuksia ja veny-
vyytta lihaksilta, joten siksi proprioseptiset reseptorit ovat avainasemassa tan-
kotanssijan harjoittelussa. (Kauranen & Nurkka 2010, 349.) Muita notkeuteen
ja liikelaajuuksiin yleisesti vaikuttavia tekijoita ovat eri sidekudosrakenteet, eli
faskia, janteet, ligamentit seka lihaksen kollageeni. Nama ovat kehoa tukevia
rakenteita ja siksi ne ovat myos ominaisuuksiltaan vahemman elastisia seka
niin sanotusti kireita tai jaykkia. Sidekudosrakenteiden ominaisuuksista huoli-
matta kehon liikelaajuuksia seka venyvyytta on kuitenkin mahdollista harjoittaa
ja parantaa esimerkiksi liikkuvuusharjoittelulla. Liikkuvuuden kehittdminen on
erityisen tarkeaa tankotanssissa, koska lajin ominaisiin liikkeisiin kuuluvat esi-
merkiksi erilaiset spagaatit ja selan liikkuvuutta vaativat liikkeet. (Freel 2013,
22.)

3.3 Olkapaan toiminnallinen anatomia

Olkanivelen liikeyhdistelmat mahdollistavat pyorimis- ja heilautusliikkeet, joi-
den laajuus on suurempi kuin muissa ihmiskehon nivelissa. Kaikki liikesuun-
nat, eli fleksio-ekstensio, adduktio-abduktio, mediaali- ja lateraalirotaatio seka
naiden eri yhdistelmat ovat mahdollisia olkanivelelle. (Standring 2016, 815.)
Naiden suuntien liikelaajuudet ovat koko olkanivelkompleksin aikaan saamia.
Fleksiota on mahdollista tuottaa 160—-180 asteeseen, ekstensio jaa noin 50—
60 asteeseen. Adduktion laajuus on 50-60 astetta, kun taas abduktion 180
astetta. Mediaalirotaation maara vaihtelee 60—100 asteen valilla ja lateraaliro-
taatio on 80-90 astetta. (Magee 2014, 271-273.)
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Scapulan liikkeet, eli elevaatio-depressio, protraktio-retraktio sekd mediaali- ja
lateraalirotaatio ovat aina yhteydessa scapulothoracaalinivelen liikkeisiin.
Tama nivel pitaa kollektiivisesti sisallaan sternoclaviculaarinivelen, acromio-
claviculaarinivelen seka fascian sisaan jaavan tilan scapulan ja rintakehan sei-
naman valilla. Scapulan lateraalirotaatio kasvattaa olkanivelen elevaation laa-
juutta, silla talldin olkakuoppa kaantyy suoraan ylospain. Tahan liikesuuntaan
yhdistyvat aina humeruksen elevaatio, olkanivelen rotaatio ja scapulan
protraktio. MyOs sternoclaviculaari- ja acromioclaviculaarinivelilta vaaditaan lii-
ketta. Claviculan mediaalipaa depressoituu ja lateraalipaa elevoituu. Liike ster-
noclaviculaarinivelesta loppuu, kun kasi on 90 asteen abduktiossa, kun taas
acromioclaviculaarinivelessa liiketta tapahtuu abduktion ensimmaisen 30 as-
teen aikana. (Standring 2016, 811-813.)

Normaali olkapaan liike vaatii siis sulavaa yhteistyota glenohumeraalinivelen
lisdksi myds scapulothoracaali-, acromioclaviculaari- ja sternoclaviculaarinive-
lilta. Naiden rakenteiden integroitua liiketta kutsutaan scapulohumeraaliseksi
rytmiksi. Kyseisen liikkeen tulisi olla sulava ja symmetrinen. Kbmpel0 tai epa-
symmetrinen liikkeen laatu voi mahdollisesti aiheuttaa ongelmia olkapaan toi-
minnassa, esimerkiksi olkapaan instabiliteetti- ja impingement-ongelmien on

tutkittu liittyvan scapulan dyskinesiaan. (Brukner ym. 2017, 379.)

Scapulohumeraalinen rytmi yksinkertaisesti selitettyna tarkoittaa jo aiemmin
mainittujen nivelten yhteisty6ta tietyssa suhteessa, jotta olkavarsi voidaan
nostaa tayteen 180 asteen fleksioon sujuvasti. Liike alkaa siis paaasiassa
glenohumeraalinivelesta ensimmaisten 60 asteen verran. Taman jalkeen se
jatkuu yhdistettyna 2:1 suhteessa lapaluun liikkeen kanssa, joka tarkoittaa
kaytanndssa sita, etta 60 asteen jalkeen jokaista olkapaan kahden asteen lii-
ketta kohden lapaluusta tulee yhden asteen liike. Yhdistettya liiketta tapahtuu
siis 120 asteen verran, kuten kuvassa 7 on havainnollistettu. (Wilby 2022, 27—
28.)



25

Humerus (arm)

180°

/ Scapula (shoulder blade)
Kuva 7. Scapulohumeraalinen rytmi (Wilby 2022, 28)

Nivelten liikkeiden lisaksi olkapaan toiminnallisen anatomian kannalta on hyva
ottaa huomioon myds olkapaan biomekaniikka. Olkapaan biomekaniikka pe-
rustuu staattisiin ja dynaamisiin rakenteisiin. Nama rakenteet yhdessa stabiloi-
vat eli tukevat olkapaan toimintaa ja sen laajoja liikeyhdistelmia. Naiden ra-
kenteiden tai mekanismien pettaminen voi johtaa erilaisiin olkanivelen vaurioi-
hin. (Lugo ym. 2008.)

Olkapaan staattisiin stabiloiviin rakenteisiin lukeutuvat luiset osat eli humeruk-
sen proximaalipaa ja lapaluun cavitas glenoidale, syyrustoinen labrum, nivel-
kapseli seka glenohumeraaliset ligamentit. Olkapaan dynaamisesta stabilitee-
tista vastaa lihaksisto. Olkapaan lihaksistosta rotator cuff -lihakset eivat ole
pelkastaan dynaamista stabiliteettia luovia rakenteita vaan tarjoavat myos
passiivisen stabiliteetin olkanivelelle niiden kiinnittymiskohtien seka suuntien
vuoksi. Edella mainittujen rakenteiden lisaksi on hyva ottaa huomioon myos
acromioclavicularis- ja sternoclavicularis-nivelet. Ne mahdollistavat muuta-
mien asteiden lisaliikkuvuuden olkapaalle ja edistavat osaltaan olkapaan sta-
biliteettia. (Lugo ym. 2008.)

Dynaamisen stabiliteetin rakenteiden eli lihasten tydskentely voidaan jakaa
karkeasti staattiseen ja dynaamiseen lihastydmuotoon. Staattinen eli isometri-

nen lihastyo on paikallaan pysyvaa eli lihaksen ulkoinen pituus pysyy samana,
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vaikka jannitys muuttuisi tai vaihtelisi lihastyon aikana. Dynaamisessa lihas-
tydssa taas lihaksen pituus joko lyhenee tai pitenee. Jos lihaksen pituus lyhe-
nee, puhutaan konsentrisesta lihastyosta. Jos lihaksen pituus kasvaa, silloin

puhutaan eksentrisesta lihastyosta. (Kauranen & Nurkka 2010, 139.)

Tankotanssi lajina vaatii seka staattista etta dynaamista lihastyota. Virallisissa
tankotanssin saanndissa on staattisille pidoille kahden sekunnin paikallaan py-
symisvaatimus. Eli kahden sekunnin ajan tyoskentelevien lihasten pituus on
pidettava muuttumattomana. Siirtymat taas vaativat dynaamista lihastyo6ta,
silla niiden vaatimuksena on pysahtymaton, sulava liike, jolla sidotaan yhteen
eri elementteja, kuten invertit, nousut ja lattiatyoskentely. (International Pole
Sports Federation 2022, 60—-61.) Talldin lihaksilta vaadittava dynaaminen li-
hastyo on variokineettista, eli lihasten pituuksien muutosnopeudet ja liikutelta-
vien nivelten kulmanopeudet vaihtelevat ja muuttuvat liikkeen aikana (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 139). Myos termi dynaaminen likke on erikseen maaritelty
saannoissa. Tankotanssissa dynaaminen liike on joko tangolla tai lattialle teh-
tava nopea liike, jossa taytyy nakya voima ja vauhti. Urheilija ei saa pysahtya
kesken liikkeen, tai suorituksesta vahennetaan pisteitd. Dynaamisen liikkeen
aikana on myds tarkoitus pitaa vahintaan yksi kehon osa irti tangosta ja tama

tulee osoittaa selkeasti. (International Pole Sports Federation 2022, 60-61.)

Olkapaan rooli tankotanssissa

Tankotanssissa olkapaalle kohdistuvat erittain suuret vaatimukset: laji vaatii
erinomaisen liikkuvuuden lisaksi myds huomattavasti voimaa, etenkin lilkku-
vuuden aarirajoilla. Tankotanssissa olennaista on huomioida se, etta hyvin
harvoin harrastaja on niin sanotusti oikein pain, eli jalat maassa. Talloin har-
rastajaan kohdistuu olennaisesti myds painovoiman vaikutus. Lisaksi pyori-
valla tangolla tulisi ottaa huomioon rotationaaliset voimat, jotka riippuvat pyo-
rahdyksen suunnasta ja nopeudesta, mutta tassa opinnaytetyossa olemme
paatyneet kasittelemaan staattisella tangolla tapahtuvia liikkeita ja niiden vai-
kutusta olkapaan toimintaan. Olkapaan toiminnan kannalta ominaista tanko-

tanssissa on se, etta likke tapahtuu olkanivelen hartialinjan ylapuolella. Talloin
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kirjallisuudessa usein kaytetaan termia overhead athlete, joka suomeksi voitai-
siin kuvailla urheilijana, jonka lajille on ominaista kasien kayttaminen paaasial-
lisesti hartialinjan ylapuolella. (Wilby 2022, 26-27.)

Tankotanssissa puhutaan paljon myos lapatuen tarkeydesta. Usein harrastajia
kehotetaan vetamaan lapaluut taakse ja alas, joka on hyva neuvo, mutta jois-
sain tapauksissa sen ylisuorittaminen voi olla jopa haitaksi, jos se estaa nor-
maalin scapulohumeraalisen rytmin tapahtumista. Jos lapaluut yritetaan puris-
taa liilan aggressiivisesti yhteen liikkeen aikana, jossa kasivarsi nousee yli har-
tialinjan, lapaluun normaali rotaatio jaa vajaaksi. Tama aiheuttaa vajaan liike-
laajuuden, stabiliteetti seka voimantuotto karsivat ja subakromiaalitila piene-
nee. Naista etenkin subakromiaalitilan ahtautuminen voi olla osakseen syylli-
nen erinaisissa urheiluvammoissa, joita kasitellaan myohemmin osiossa tan-

kotanssijoiden yleisimmat urheiluvammat. (Wilby 2022, 28.)

Silloin, kun tankotanssissa tehdaan painoa kantavia liikkeita kasivarren ol-
lessa yli hartialinjan, eli esimerkiksi kasinseisontaa tai kun roikutaan yhdella
kadella tangosta, rotaatiolla on iso vaikutus subakromiaalitilaan. Sisarotaation
lisdaminen liikkeeseen pienentaa subakromiaalitilaa entisestaan, kun taas ul-
korotaatio kasvattaa tilaa ja vahentaa puristumisen riskia. Tilannetta havain-
nollistaa kuva 8. (Wilby 2022, 29.)

Reduces Increases
subacromial subacromial
space space

External
rotation

Internal
rotation

Kuva 8. Rotaation vaikutus subakromiaalitilaan (Wilby 2022, 29)
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4 TANKOTANSSIJOIDEN URHEILUVAMMAT

Yleisimpia urheiluvammoja ovat erilaiset venahdykset ja revahdykset, myos
tankotanssissa. Muita vammatyyppeja lajin parissa ovat muun muassa akuu-
timmat hematoomat ja hiertymat, pitkittyneet rasitusvammat seka paan alueen
vammat, jotka ovat kuitenkin harvinaisempia. Tankotanssin parissa yleisimmin
vamma kuitenkin kohdistuu olkapaihin, silla miltei jokaisessa liikkeessa aloitte-
levien pyorahdyksista edistyneimpiin invertteihin tarvitaan jossain maarin olka-
paita ja niiden liikkuvuutta. (Brett 2016.)

Vuonna 2022 tehdyssa puolalaisessa tutkimuksessa tutkittiin naisille tanko-
tanssissa aiheutuneita urheiluvammoja ja kyselyyn vastanneista 320 koehen-
kilosta 276 raportoi yhteensa 1050 erillista urheiluvammaa. Raportoiduista
vammoista 60 % oli vammatyypiltdan kontuusiovamma ja 26 % vammoista oli
jonkin asteinen repeama. Yleisimmin vammautuva rakenne oli janne- tai lihas-

kudos, toisena tulivat nivelet ja nivelsiteet. (Domagalska-Szopa ym. 2022.)

Urheiluvammojen luokittelu — akuutti vamma, rasitusvamma
Urheileminen ja liikunta yleisesti edistavat terveytta ja hyvinvointia, mutta nii-
hin sisaltyy aina loukkaantumisen riski. Urheiluvamma voi esiintya missa ta-
hansa tilanteessa lilkkkuessa ja se voi kohdistua mihin tahansa muskuloskele-
taaliseen kudokseen. UKK-instituutin mukaan (2021) Suomessa sattuu vuosit-
tain 430 000 liikkuntavammaa. Vammat voidaan luokitella joko akuuttiin eli akil-
liseen tai krooniseen eli rasitusperaiseen, riippuen vammamekanismista ja oi-
reiden ilmenemisen nopeudesta. Taulukossa 1 on esitelty erilaisia akuutteja ja

kroonisia vammoja eri kudostyypeissa. (Brukner ym. 2017, 13—-14.)

Akuutti vamma maaritellaan vammaksi, joka tapahtuu yhden yksilditavan tapa-
turman seurauksena. Tallaisia vammoja syntyy, kun kudokseen kohdistuva
voima aiheuttaa kudokseen suurempaa kuormitusta, kuin mita kudos kestaa.
Oireet, kuten kipu ja toimintakyvyn heikkeneminen, alkavat erittain nopeasti
akuutin vamman seurauksena. Oirekuvan vakavuus riippuu kudostyypista ja

vaurion laajuudesta. (Brukner ym. 2017, 13.)
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Krooninen vamma, eli rasitusperainen vamma, voi syntyd monen eri syyn seu-
rauksena. Rasitusperaisten vammojen taustalta I0ytyvat syyt voidaan jakaa ul-
koisiin ja sisaisiin syihin. Ulkoiset syyt pitavat sisallaan suoraan harjoitteluun
liittyvien syiden, kuten huonon tekniikan, liiallisen harjoittelumaaran, liian in-
tensiivisen harjoittelun ja harjoittelumaaran yllattavan nousun lisaksi palautu-
misongelmat, harjoittelualustan, harjoitteluvalineiston seka ravitsemukselliset
ja psyykkiset tekijat. Sisaisia syitd puolestaan ovat lihaksiston epatasapainoi-
suus, lihasheikkous, liikkuvuuden puute, anatomiset erot seka erot sukupuol-
ten valilla, koossa ja kehonkoostumuksessa. Krooninen vamma voi pahentu-
essaan johtaa taukoihin harjoittelusta tai jopa lajista luopumiseen. (Brukner
ym. 2017, 29.)
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Taulukko 1. Urheiluvammojen luokittelu (Brukner ym. 2017, 14)

KUDOSTYYPPI

Luukudos

AKUUTTI VAMMA
Fraktuura, periosteaalinen kon-

tuusio

RASITUSVAMMA
Stressivamma (stressireaktio,
stressimurtuma), osteiitti, perios-

teiitti, apofysiitti, entesopatia, os-

teofyytti
Hyaliinirusto Rusto/luu-rustovauriot Rustosairaus (esim. kondromala-
sia)
Syyrusto Akuutti repedma (esim. intra-ar- Degeneratiivinen repeama
tikulaarinen tai labrumin, me- Valilevyn pullistuma
niscuksen tai valilevyn re- Rustosairaus (esim. kondromala-
peama), valilevyn pullistuma sia)
Nivel Dislokaatio, subluksaatio Synoviitti, osteoartriitti/os-
teoartroosi, instabiliteetti
Ligamentti Revahdys/repeama (Gradus I-  Inflammaatio
1)
Lihaskudos Revahdys/repeama, kontuusio, Krooninen aitio-oireyhtyma, vii-

Lihaksen janne

kramppi,
akuutti aitio-oireyhtyma

Repeama (osittainen tai taydel-

vastynyt lihasarkuus (DOMS), fib-
roosi

Tendinopatia (paratenoviitti, te-

linen) nosynoviitti, tendinoosi, tendiniitti)
Faskia Repeama (osittainen tai taydel- Faskiopatia (faskiitti, faskioosi)
linen)
Bursa Traumaattinen bursiitti Bursiitti/Bursioosi
Hermokudos Neuropraksia Pinnetila, pieni hermovamma/her-
mon arsytys, haitallinen hermon
tensio
Rasvapatja Kontuusio Impingement/arsytys
lho Ruhje, hiertyma, pistohaava Rakkula, ihon paksuuntuma/ko-

vettuma

Tankotanssijoilla akuutteja ja kroonisia vammoja esiintyy siina missa muillakin
urheilijoilla. Kaliforniassa tehdyn tutkimuksen mukaan vammat ovat hyvin sa-
mankaltaisia, kuin ne mitd nahdaan voimistelijoilla seka sirkustaiteilijoilla.
(Donnelly ym. 2020.) Vuonna 2020 tehdyssa kahden vuoden seurantatutki-
muksessa taas selvisi, etta 36,7 % tankotanssiharrastajista karsi akuutista ur-
heiluvammasta, joka useimmiten kohdistui olkapaahan. Jopa 80 % harrasta-
jista taas karsi jonkin asteisesta kroonisesta urheiluvammasta. Tutkimuksen

otanta oli kuitenkin melko pieni, n=30, joten yleistysta kaikkiin harrastajiin
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akuutin ja kroonisen vamman esiintyvyydesta ei taman perusteella ei voi
tehda. (Kowalewska ym. 2020.)

4.1 Yleisimmat olkapaiden urheiluvammat

Olkanivel on kehon liikkuvin nivel, ja suuren liikkkuvuutensa takia se oireilee
herkasti liiasta rasituksesta ja kuormituksesta, oli kyseessa liikunta- tai tyope-
rainen rasitus. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kuitenkin liikkunnan ja urhei-
lun aiheuttamiin vammoihin ja niiden syntymekanismeihin. Urheilun aiheutta-
mia vammoja olkapaassa voivat olla akuutit repeamat, sijoiltaanmenot, erilai-

set murtumat seka ylirasituksesta aiheutuvat vammat. (Leppéanen ym. s.a.)

Olkapaan sijoiltaanmeno ja instabiliteetti

Kun puhutaan olkapaan sijoiltaanmenosta, tarkoitetaan luxation humerosca-
pularista, joka liittyy yleisimmin térmayksen, kaatumisen, vaantymisen tai ruh-
jevamman yhteyteen. Noin 90 prosenttia tapauksista olkanivel luksoituu an-
teriorisesti ja inferiorisesti, eli eteen ja alas. Posteriorinen luksaatio on verrat-
tain harvinaista. Sijoiltaanmenossa huomioitavaa on se, etta joillakin voi olla
lahtdkohtaisesti liikkuvampi olkanivel molemmin puolin ja silloin puhutaankin
synnynnaisesta laksiteetista. Kuten muissakin urheiluvammoissa, myds jo
aiemmin sijoiltaan menneessa olkapaassa on suurempi uusintavammariski
kuin stabiilissa, normaalissa olkapaassa. Olkapaan sijoiltaanmenoon voi myos
littya erinaisia liitannaisvaurioita, joista yleisimpia ovat SLAP-vaurio, rustovau-

riot ja kiertdjakalvosinvaurio. (Orava 2012, 45.)

Kasitteena olkapaan instabiliteetti on kuitenkin parempi termi kaytettavaksi,
silla se on laajempi kasite. Siihen liittyy sijoiltaanmeno ja myds muut liitdnnais-

vammat, joten se toimii ikdan kuin kattotermina ja se voidaan jakaa osiin.

Brukner ym. (2017) luokittelee olkapaan instabiliteetin kolmeen ryhmaan, pe-
rustuen suuntaan ja Kliinisiin tyyppildydoksiin: TUBS, traumatic unidirectional
instability, eli traumaattinen yksisuuntainen instabiliteetti, johon usein liittyy
labrumin anteriorisen kiinnityskohdan vamma eli Bankartin leesio. Taman
tyyppinen olkapaan anteriorinen sijoiltaanmeno on yleisin, ja se tapahtuu
usein liiallisen pakotetun abduktion ja ulkorotaation seurauksena. Bankartin
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leesion lisaksi vammaan voi liittya humeruksen posteriorisen paan kompres-
siofraktuura eli Hill-Sachsin leesio, tai labrumin posteriorisen tai superiorisen
osan repeama. Hermotuksen osalta huomioitavaa on, etta anteriorinen dislo-
kaatio voi vahingoittaa axillaris-hermoa. Tama aiheuttaa olkapaan lateraalisen
osan tuntopuutosta ja deltoideus-lihaksen hermotushairidita. TUBS-vamma

vaatii useimmiten leikkaushoitoa.

AlIOS, acquired instability overuse syndrome, eli ylirasituksesta johtuva han-
kittu instabiliteetti. Tama on yleinen vamma overhead-urheilijoilla, joilla usein
havaitaan kapselin anteriorista laksiteettia johtuen liiallisesta olkapaan rasituk-
sesta. Taman tyyppinen suhteellisen pieni instabiliteetti voi aiheuttaa hyperan-
gulaatioilmion, eli asennon olkapaahan, jossa humeruksen paan ja nivel-
kuopan yhteys ei ole normaali. Tama aiheutuu humeruksen paan liiallisesta
anteriorisesta liukumisesta, mika aiheuttaa liikkaa venytysta kapselin anteriori-
selle osalla ja kompressiota olkapaan superoposterioriselle osalle, mika voi
edesauttaa impingement-oireen syntya. AlIOS-vaivaan voi myds liittya
subluksaatioita, dead arm -syndroomaa, kipua heittaessa tai muissa yli olan
tapahtuvissa liikkeissa, ja kroonista kipua, joka liittyy usein erilaisiin litannais-

vammoihin.

AMBRI, atraumatic multidirectional instability, eli atraumaattinen monisuuntai-
nen instabiliteetti. Taman tyyppinen vamma vaatii kahden tai kolmen suunnan
instabiliteettiyhdistelman, vaihtoehtoina ovat anteriorinen, posteriorinen ja infe-
riorinen instabiliteetti. Useimmiten AMBRI-tyyppinen vaiva tavataan ihmisella,
jolla on koko kehon kattavaa ligamenttien laksiteettia, eli puhekielessa tutum-
min nivelten ylilikkuvuutta. Ylirasitus likkeen aarirajoilla ja toistuva trauma voi
my0s aiheuttaa tai olla osallisena AMBRI-tyyppiseen vaivaan. Monisuuntai-
sessa instabiliteetissa lihasaktivaatio on usein epanormaali. Trapezius- ja ser-
ratus anterior -lihasten aktivaatio on heikkoa, kun taas pectoralis minor ja latis-
simus dorsi ovat yliaktiivisia, mika johtaa lapaluun protraktioon ja olkanivelen
tilttaukseen. Tama aiheuttaa yleensa kivun tunteen ja vaatii konservatiivisia

hoitokeinoja.
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Kaytanndssa nama kolme eri instabiliteetin tyyppia voivat yhdistya toisiinsa tai
kehittya. Esimerkiksi voimistelijoilla, joihin tankotanssijoita voidaan myds ver-
rata, tavataan usein yleista ylilikkuvuutta eli ligamenttien laksiteettia ja taman
myota AMBRI-tyyppista instabiliteettia, mutta se voi kehittya ylikuormituksen
myota AlOS-tyyppiseen instabiliteettiin tai akuutin trauman myo6ta aiheuttaa
dislokaation, eli TUBS-vamman. (Brukner ym. 2017, 407-411.)

Rotator cuff -repeamat

Kiertajakalvosimen, eli rotator cuffin, janteiden repeamat voivat liittya joko
akuuttiin traumaan tai degeneratiivisista muutoksista johtuviin vaurioihin. Ylei-
simmin repeama kohdistuu supraspinatus-lihakseen, mutta etenkin vakavam-
missa tapauksissa repeama voi kohdistua useamman lihaksen janteisiin. Mo-
nesti liitannaisvammana tahan liittyy myos hauislihaksen pitkan paan janteen
vaurio. (Orava 2012, 50.) Kiertajakalvosimen vammat ovat usein kokonaisia
tai osittaisia repeamia, joiden taustalla on janteiden tendinopatiaa. Rotator cuff
-tendinopatia on monisyinen ja siihen liittyy seka ulkoisia, etta sisasyntyisia
mekanismeja. Acromionin anatomiset variantit, lapaluun ja olkaluun kineettiset
muutokset, rotator cuffin ja lapaluun lihasten toiminnan hairidt seka pectoralis
minorin tai olkapaan takaosan heikentynyt venyvyys ovat tekijoita, jotka voivat
vaikuttaa subacromiaalitilaan ja/tai olkanivelen posterosuperioriseen osaan ai-
heuttaen subacromiaalitilan tai internaalisen impingement-oireilun. (Brukner
ym. 2017, 402—403.) Tankotanssissa akuutit rotator cuff -vammat liittyvat
usein liikkeisiin, joissa tapahtuu olkanivelen voimakas sisa- tai ulkokierto niin,
ettd kaden varassa on painoa. Esimerkiksi liikkeessa nimelta flatline scorpio
(kuva 9) olkapaan ulkokiertoon yhdistyy kuormitus, kun sisempi kasi kannatte-
lee ylakehon painoa. (Nicholas 2019, 154; Wilby 2022, 137.) Tarkan diagnoo-
sin tekeminen pienemmissa repeamissa tai kombinoiduissa vammoissa voi
olla haasteellista, mutta nykyaan magneettikuvauksella on mahdollista saada
suhteellisen hyva kuva vamman laajuudesta (Orava 2012, 50).
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Kuva 9. Flatline scorpio (Wilby 2022, 136)

Impingement

Impingement on yksi olkapaassa useimmiten yleisesti ja liikuntalaaketieteessa
tavattu vauriotila. Aiemmin sita on pidetty vammana tai diagnoosina mutta ny-
kyaan puhutaan enemmankin oireiden ryppaasta kuin yksittaisesta vammasta.
Useiden tutkimuksien pohjalta on selvitetty impingement-oireiden ja useiden
muiden olkapaavammojen yhteytta. Impingement-oireiden taustalla voi olla
esimerkiksi rotator cuff -vamma, scapulan dyskinesia, olkapaan instabiliteetti,
biceps-vamma, SLAP-leesio, glenohumeraalinivelen sisarotaatiovaje eli GIRD
tai olkapaan takaosan jaykkyys. Yhtena tarkeimpana tekijana olkapaakivun
kehittymisessa on pidetty rintakehan asentoa ja mobiliteettia. (Brukner ym.
2017, 380-381.) Impingement-oireita on tavattu tankotanssiharrastajilla seka
akuutisti etta kroonisesti. Usein niihin liittyy olkapaan kiertoliike, kun kaden va-
rassa on painoa. Esimerkiksi twisted grip -otteen avulla tehdyssa olkapaanou-
sussa, eli shoulder mountissa (kuva 10), on akuutin vamman riski. Kroonisissa
vaivoissa riskitekijana on myos vahvasti ylavartalopainotteinen harjoittelu.
(Nicholas 2019, 154.)
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Kuva 10. Twisted grip shoulder mount (Nicholas 2019, 155)

Impingement voidaan jaotella subakromiaaliseen, eli eksternaaliseen, ja inter-
naaliseen impingementiin. Subakromiaalinen impingement kohdistuu pehmyt-
kudoksiin, lahinna bursaan ja kiertajakalvosimen janteisiin, subakromiaaliti-
lassa humeruksen paan ja olkalisakkeen valissa. Taman tyyppinen oireilu

esiintyy usein kipukaarena aktiivisen olkavarren abduktiossa keskivaiheilla.

Internaalisen impingementin oireet taas kohdistuvat kiertajakalvosimen jantei-
siin, humeruksen paan ja lapaluun nivelpinnan reunan valissa joko anterosu-
periorisesti tai posterosuperiorisesti. Posterosuperiorisen impingementin oi-
reilu pitaa sisallaan mekaanisen arsytyksen supraspinatus- ja infraspinatus-
lihasten janteisiin, kun ne jaavat tuberculum majus humeriin ja lapaluun nivel-
pinnan posterosuperiorisen reunan valiin. Tama tapahtuu maksimaalisen ulko-
kierron, horisontaalisen abduktion ja joissain tapauksissa myds elevaation yh-
teydessa. (Brukner ym. 2017, 380—-381.) Tallainen olkavarren asento esiintyy
tankotanssissa esimerkiksi allegra-nimisen liikkeen suljetussa muodossa,
alemmalle tukikadelle. Tata liiketta tehtaessa tulee tankotanssijalla olla vah-
vuutta olkapaan ekstensiossa, silla muuten tanko painaa kaden passiivisesti
likkeen aarirajoille. (Wilby 2022, 148.)
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Solisluun murtuma

Solisluun murtuma aiheutuu usein pudotuksesta olkapaan paalle. Tankotans-
sissa tama voi tapahtua esimerkiksi inverttia tehdessa otteen tai raajan live-
tessa tangosta vaaralla hetkella. Useimmiten solisluu murtuu sen keskikol-
manneksesta niin, ettd ulompi pala tippuu inferiorisesti ja rintalastaan yhtyva
kappale nousee superiorisesti. Tama on erittain kivulias murtuma, ja se voi-
daan myos havaita helposti siimamaaraisesti seka palpoimalla luukappaleet.
Kuvantamisella saadaan kuitenkin varmuus vamman vakavuudesta ja mah-
dollisista irtokappaleista ja pirstaleista. Hyvaasentoinen murtuma paranee 4-6
viikossa, ja leikkaushoitoa tarvitaan, jos murtuma on huonoasentoinen tai sii-
hen liittyy muita komplikaatioita, kuten irtokappaleiden aiheuttamaa ihorikkoa.
Joskus murtumalinjaan voi kehittya pseudoartroosi, eli valenivel. Talloin mur-
tumalinja ei kasva normaalisti yhteen, vaan valiin kehittyy fibroottisen nivelen
tavoin liikkkuva valenivel, joka korjataan leikkaushoidolla.

12-15 % solisluun murtumista kohdistuu solisluun distaalipaahan. Naihin mur-
tumiin liittyy usein myos AC-nivelen ja coracoclaviculaariligamenttien vaurioita.
Tallaiset murtumatyypit myos paranevat huomattavasti huonommin kuin aiem-
min mainitut murtumatyypit, silla niihin liittyy paljon luutumisongelmia.
(Brukner ym. 2017, 424-425.)

Acromioclaviculaarinivelen vammat

Acromioclaviculaarinivelen eli AC-nivelen vamma voi liittya liitnnaisvammana
solisluun distaalipaan murtumaan, mutta siihen voi kohdistua vaurio myds so-
lisluun sailyessa taysin intaktina. Vammamekanismi on kuitenkin usein sama

kuin solisluun murtumassa, eli putoaminen olkapaan paalle.

Akuutit AC-nivelen vammat voidaan luokitella kuuteen eri tyyppiin. Tyyppi |
vastaa revahdysta nivelkapselissa. Tyyppi Il vastaa totaalista AC-nivelen liga-
menttien repeamaa ja coracoclaviculaaristen ligamenttien revahdysta. Tyypit
lIl ja V ovat samantyyppisia, silld molemmissa havaitaan totaaliset conoid-,
trapezoid- ja coracoclaviculaaristen ligamenttien repeamat. Nama tyypit ero-
tellaan toisistaan coracoclaviculaarisen valitilan suuruudella, tyypin Il vam-
massa tama tila on noin 25-100 % suurempi kuin normaalisti, kun taas tyypin

V vammassa vali on moninkertaistunut kolmesta viiteen kertaan. Tyypin V
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vammaan liittyy usein myos paljon pehmytkudosvaurioita. Tyypin IV vammaan
liittyy claviculan posteriorinen siirtyma, kun taas tyypin VI vammaan liittyy infe-
riorinen siirtyma. Naista vammatyypeista IV, V ja VI ovat huomattavasti harvi-

naisempia verrattuna tyyppeihin I, Il ja lll. (Brukner ym. 2017, 426-427.)

Hauislihaksen pitkdan paan janteen repeama

Hauislihaksen pitkan paan janteen repeama ei ole kovin yleinen vamma,
mutta on mahdollinen, etenkin vanhemmilla urheilijoilla. Tasta syntyy valitto-
masti havaittava deformiteetti, kun lihasrunko ikaan kuin keraantyy distaali-
semmin. Vamma ei kivusta huolimatta aiheuta jarin suurta voimanmenetysta.
Lajeissa, joissa luotetaan paljon kasien varaan, esim painonnosto, leikkaus-

hoito voi olla tarpeen. (Brukner ym. 2017, 429.)

Ison rintalihaksen tai sen janteen repeama

Ison rintalihaksen repedma voi olla osittainen, eli gradus I-Il, tai totaalinen, eli
gradus lll. Totaaliset repeamat useimmiten kohdistuvat lihaksen insertiopaa-
han lahelle olkaluuta. Tyypillisimmin taman kaltaiset vauriot sattuvat voima-
nostolajeissa, esim. penkkipunnerruksessa. Osittaiset repeamat hoidetaan
useimmiten konservatiivisesti ja ne paranevat 4—6 viikossa, totaaliset re-
peamat hoidetaan melkein aina kirurgisesti. (Brukner ym. 2017, 429.) Tanko-
tanssissa isoon rintalihakseen kohdistuu voimakas venytys esimerkiksi balle-
rina -nimisessa lilkkkeessa (kuva XXX14), ja akillisen asennon muutoksen yh-

teydessa repeamakin on mahdollinen (Wilby 2022, 144).

Subscapularis-lihaksen repeama

Tamakaan repeamatyyppi ei ole kovin yleinen, mutta tankotanssissa mahdolli-
suus voi olla suurempi kuin tavallisimmissa lajeissa (Wilby 2022, 144). Vam-
mamekanismi nimittain vaatii akillisen ulkokierron tai ekstension jo valmiiksi
abdusoituun kateen. (Brukner ym. 2017, 429.) Tama liikesuuntien yhdistelma
voi tapahtua esimerkiksi ballerina -nimisessa liikkeessa ylemman kaden olka-
paalle (kuva 11), jota tehdessa puutteellinen hallinta yhdistettyna akilliseen
likkeeseen voi aiheuttaa revahdyksen tai jopa repeaman. Repeama tulisi hoi-
taa valittomasti kirurgisesti. (Brukner ym. 2017, 429).
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Kuva 11. Ballerina (Wilby 2022, 144).

Neurovaskulaariset vammat

Yleisin olkapaan hermon puristuminen kohdistuu suprascapularis-hermoon.
Se on johdettu brachiaalipleksuksen ylemmasta rungosta, joka muodostuu
C5- ja C6-hermojuurista. Hermo kulkee trapezius-lihaksen alta lapaluun supe-
rioriselle reunalle ja sielta incisura scapulae -nimisen luisen loven kautta trans-
verse scapular -ligamentin alta, jonka jalkeen se haarautuu hermottamaan
supraspinatus-lihasta, AC-nivelta ja glenohumeraalinivelta. Se jatkaa kulkuaan
lapaluun lateraalireunasta fossa infraspinataa kohti hermottamaan infraspina-
tus-lihasta. Hermo voi joutua puristuksiin ennen kumpaa tahansa haarautu-
miskohtaa. Hermon puristuminen puristuskohdasta riippuen aiheuttaa seka
supraspinatus- etta infraspinatus-lihaksen tai vain infraspinatus-lihaksen heik-
koutta ja kontrollin puutetta. Tama nakyy urheilussa lapaluun liikkeen aarira-

joilla, yleensa heitoissa. Tankotanssissa tama voi nakya ja aiheuttaa ongelmia
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olkapaan ja lapaluun liikkuvuuden aarirajoja vaativissa pidoissa, joissa hermo-
kudos joutuu olemaan venyttyneena lihasten tehdessa staattista pitoa.
(Brukner ym. 2017, 429-430.)

Toinen mahdollinen olkapaakipua aiheuttava hermovaurio voi kohdistua tho-
racicus longus -hermoon. Se muodostuu C5-, C6- ja C7-hermojuurista ja kul-
kee brachiaalipleksuksen takaa lavistaen faskian serratus anterior -lihaksen
proksimaalipaasta, kulkien mediaalisesti processus coracoideukseen nahden
ja haarautuen koko serratus anteriorin mittaisesti. Thoracicus longus -hermo
siis hermottaa serratus anterior -lihaksen, ja talldin kyseisen hermon pareesi
aiheuttaa halvauksen lihakseen, mika taas johtaa lapaluun sirotukseen.
Vamma voi aiheutua esimerkiksi niskan tai olkapaan traktiosta, tai onnetto-
muuden seurauksena. (Brukner ym. 2017, 430.) Etenkin tangolla twisted grip
—otteella tehdyt liikkeet voivat aiheuttaa olkapaahan liiallista traktiota (Wilby
2022, 61).

Erbin ja Klumpken pareesit ovat aikuisella ihmisella traumaperaisia brachiaali-
pleksuksen distensiovammoja, joissa hermokudos vaurioituu liiallisesta veny-
tyksesta. Niihin liittyy usein tippuminen olkapaan paalle kasi huonossa asen-
nossa, likenneonnettomuus tai olkapaan seudun urheiluvamma. Kaularangan
ja kaden asennolla on toki merkitysta hermon venytykseen, mutta jos voima
kohdistuu akisti ja etenkin posteriorisesti, traktio kasvaa liian suureksi ja ai-
heuttaa hermovaurion. Tankotanssissa todennakdisin vammamekanismi on
tippuminen kesken pidon olkapaan paalle. Erbin pareesi mielletaan useimmi-
ten brachiaalipleksuksen ylarungon vammaksi ja Klumpken pareesi pleksuk-

sen alarungon vammaksi. (Jennett ym. 2002.)

Brachiaalipleksukseen liittyvissa vammoissa tulisi huomioida myaos thoracic
outlet syndrome eli TOS eli rintakehan yldaukeaman ahtauma. Termi tarkoit-
taa laajaa neurovaskulaaristen rakenteiden puristumistilaa alueella kaulalta
kainaloon eli rintakehan yldaukeaman alueella. Talla alueella brachiaaliplek-
sus seka solisvaltimo ja -laskimo ovat erityisen herkkia kompressiolle.
(Brukner ym. 2017, 431.)
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4.2 Urheiluvammojen riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Olkapaavammoille altistavat tekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin.
Sisaisiin riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi olkanivelen heikentynyt liikkuvuus
kiertosuuntiin, kiertajakalvosimen ja varsinkin ulkokiertajien heikko lihasvoima,
lapaluun liike- tai toiminnanhairio, ja aikaisempi olkapaan vamma. Ulkoisia ris-
kitekijoita ovat esimerkiksi toistuvat kontaktit, heittojen, lyontien tai tydntavien
likkeiden suuri maara ja lilan kuormittava tai yksipuolinen harjoittelu. (Leppa-
nen ym. s.a.) Tankotanssissa ulkoisia riskitekijoita edella mainittuihin syihin
perustuen voivat olla esimerkiksi olkapaan paalle putoamiset seka liikkeiden
harjoittelu aina vain joko oikealta tai vasemmalta puolelta (Milan Pole Dance
Studio 2021).

Olkapaavammoija pitaisi pyrkia ehkaisemaan oikeanlaisella harjoittelulla.
Avainsanoja vammoja ennaltaehkaisevassa harjoittelussa ovat voima, vakaus
ja liikkuvuus. Lajeissa, joissa olkapaahan kohdistuu jatkuvaa kuormitusta, ku-
ten tankotanssissa, tulisi harjoitteluun sisallyttaa saannollisesti voima- ja liikku-
vuusharjoitteita. Muita ennaltaehkaisyn kannalta tarkeita asioita ovat liikkeiden
oikea suoritustekniikka, harjoittelun rytmitys seka monipuolisuus, riittava lepo

seka palautuminen ja huolellinen alkulammittely. (Leppanen ym. s.a.)

Lammittelylla tarkoitetaan ennen urheilusuoritusta tapahtuvaa, suoritukseen
valmistelevaa harjoitusta. Lammittely voi olla passiivista tai aktiivista. Passiivi-
sella lammittelylla tarkoitetaan kehon lampdtilan nostamista ulkoisten valinei-
den avulla, kuten esimerkiksi saunassa tai lammittimien avulla. Aktiivinen lam-
mittely sisaltaa fyysista liiketta, ja se voidaan jakaa yleiseen ja spesifiin |am-
mittelyyn. Yleinen l[ammittely voi olla vaikkapa holkkaa tai pyorailya, jolla lam-
mitelldaan koko keho yleisesti. Spesifi lammittely puolestaan sisaltaa lajispesi-
feja harjoitteita, joilla pystytdan valmistelemaan kehoa erityisesti tiettya la-
jinomaista suoritusta varten. (Woods ym. 2007.)

Tankotanssi vaatii enemman lihasvoimaa ylavartalolta verrattuna alavartaloon,

ja liikkeet ovat usein toispuoleisia. Esimerkiksi ayesha-likkeessa toinen kasi



41

vetaa tankoa ja toinen tyontaa, jolloin kadet joutuvat tekemaan keskenaan eri-
laista lihastyota. Taman takia tankotanssiharrastajilla usein esiintyy lihaksiston
toispuoleisuutta. Lihaksiston epatasapaino voi aiheuttaa vammariskeja, eten-
kin lajissa, jossa koreografia voi vaatia liikkeen tekemista yllattden heikom-
malle puolelle. (Milan Pole Dance Studio 2021.) Lajinomaisten harjoitteiden te-
keminen molemmille puolille auttaa puolieroihin, mutta spesifilla lihaskuntohar-
joittelulla voidaan vahvistaa my0s niita lihaksia, jotka jaavat vahemmalle huo-
miolle tankotanssiharjoituksessa. lIman lihaskuntoharjoittelua nama lihakset
voivat jadda muuta kehoa heikommaksi, jolloin ne voivat vammautua joutues-
saan yllattden korkeamman kuormituksen alaiseksi. Voimaharjoittelulla on
yleisestikin monia hyotyja, kuten lihasten, luiden ja janteiden vahvistaminen.
(Walker 2014, 33.)

Tankotanssi lajina vaatii urheilijalta erittain hyvaa koko kehon liikkuvuutta; la-
jille ominaisiin liikkeisiin kuuluvat spagaattien lisaksi myds aarimmaiset taak-
setaivutukset, jolloin lantion seudun liikkuvuuden lisaksi myos selka ja olka-
paat joutuvat venymaan aariasentoihin. Tankotanssissa pelkka notkeus ei
riitd, vaan liikkeiden aariasennoissa on myads oltava hallintaa ja voimaa, koska
ne tehdaan useimmiten aktiivisina liikkeina ilman lattian apua. (Wilby 2016.)
Liikkuvuusharjoittelulla tahdataan nivelten lisaantyneeseen liikelaajuuteen.
Mita laajempi liikelaajuus, sita pidemmalle raajaa voidaan liikuttaa ennen ku-
dosten vaurioitumista. (Walker 2014, 40.)

Tankotanssi on monimutkainen ja vaativa laji. Tama aiheuttaa vaatimuksia
joko harrastajalle itselleen osata saadella kuormitusta, harjoitusten sisaltoa ja
oikeaoppista alkulammittelya, tai vaihtoehtoisesti asiantuntevan valmentajan
opastusta. Hyva valmentaja osaa ohjatessaan katsoa harjoituksen vaatimus-
tason urheilijalle sopivaksi, mutta huono valmennus tai valmennuksen puute

ovat riskitekijoita urheiluvammojen syntymiselle. (Faigenbaum & Myer, 2009.)

Palautuminen ja kuormituksen saately ovat tarkeita tekijoita vammariskin va-
hentamisessa. Riittdvan palautumisen laiminlyonti ja yliharjoittelu lisaavat
vammariskia kehon ollessa jatkuvasti stressin alla liiallisen harjoittelun seu-

rauksena. Kehon ylirasitustila johtuu liilan suuresta kuormituksen maarasta
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verrattuna kehon kykyyn sietaa sita. (Walker 2014, 28.) Fyysinen harjoittelu ai-
heuttaa pienia kudosvaurioita, joihin keho vastaa aktivoimalla kudosten kor-
jausprosessin. Levon aikana keho siis pyrkii korjaamaan naita pienia kudos-
vaurioita, ja kun keho saa riittavasti lepoa, korjausprosessin tuloksena keho
alkaa sopeutua siihen kohdistuvaan kuormitukseen. Tama kehitys nakyy ko-
honneena kuntona ja parempana suorituskykyna. (British Medical Association
2011, 8.) Etenkin aloittelevan urheilijan tulisi muistaa riittava lepo ja palautumi-
nen harjoitusten valilla, silla keho sopeutuu kasvavaan kuormitukseen asteit-
tain. Kehon ylirasitustila voi oireilla fyysisesti esimerkiksi ruokahalun vahene-
misena, alentuneena suorituskykyna, leposykkeen nousuna ja jatkuvana sai-
rasteluna ja kipuiluna. Psyykkisia oireita ovat muun muassa vasymys, moti-
vaation lasku, keskittymiskyvyn heikkeneminen, artyneisyys ja ahdistus. Tal-
laisten oireiden ilmaantuessa urheilijan kannattaa ottaa aikaa levolle ja tarkas-
tella kokonaiskuormituksen maaraa elaman eri osa-alueilla; myos tyostressi
tai huolet arkielamassa lisaavat kokonaiskuormitusta ja tata kautta kehon yli-
kuormitusriskia. (Walker 2014, 28.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia olkapaan alueen vammoja
yli 18-vuotiaille tankotanssiharrastajille sattuu, kuinka yleisia kyseiset vammat
ovat ja miten paljon vammoja ennaltaehkaisevia menetelmia tankotanssihar-
rastajat tekevat. Tutkimusongelmat muotoutuivat teoreettisen viitekehyksen
pohjalta, jossa selvitettiin lajianalyysin omaisesti olkapaihin kohdistuvia riskite-
kijoita ja kuormitusta. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan tarkemmin, minka-
laisia vammoja laji harrastajille saattaa aiheuttaa, kuinka yleisia vammat har-
rastajille ovat ja onko ennaltaehkaisevilla menetelmilla vaikutusta vammojen

esiintyvyyteen.

-_—

. Kuinka yleisia aikuisten tankotanssiharrastajien olkapaavammat ovat?

2. Millaisia olkapaan alueen vammoja aikuisille tankotanssiharrastajille
sattuu?

3. Minkalainen yhteys ennaltaehkaisevilla menetelmilla on olkapaavam-

mojen esiintyvyyteen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutetaan maarallisena tutkimuksena, jonka kohteena ovat ai-
kuiset tankotanssin harrastajat. Aiheena on olkapaavammat, niiden yleisyys
seka niihin liittyvat ennaltaehkaisymenetelmat. Opinnaytetydn toimeksianta-
jayrityksena toimii Rock the Pole ja yhteistyon puitteissa tutkimuksen kohde-

joukko on paaosin kyseisen yrityksen harrastajakunnasta.

Tankotanssijoiden olkapaavammat valikoituivat tyon paaasialliseksi aiheeksi
erittain niukan jo olemassa olevan tutkimustiedon vuoksi, etenkin suomenkie-
lista materiaalia lajin parista on hyvin niukasti. Tiedetaan kuitenkin, etta tanko-
tanssissa olkapaille kohdistuvan kuormituksen maara on suuri ja esimerkiksi
vuonna 2019 tehdyn kansainvalisen internetkyselytutkimuksen mukaan olka-
paa on kehonosista yleisimmin vammautuva alue. (Wilby 2022, 27; Lee ym.
2019.) Vaikka aiheesta tehtya kansainvalista tutkimusnayttéa onkin muuta-
mien tutkimusten verran, tulee ottaa huomioon niiden laatuun liittyvat tekijat.
Impaktifaktorit eli vaikuttavuuskertoimet ovat yksi tapa arvioida tutkimuksen
laadukkuutta. Ne perustuvat viittausten maaraan ja ovat yleisia etenkin luon-
non- ja laaketieteiden aloilla. (Miettinen & Puuska 2008.) Ennaltaehkaisyn
rooli olkapaavammoissa on myos nakodkulma, josta tutkimustietoa lajin yhtey-

dessa ei juurikaan ole saatavilla.

Opinnaytetyon tekeminen on aloitettu vuonna 2021 ideaseminaarilla, teoreet-
tista viitekehysta on tehty opintojen ohella ja niiden jalkeen vuoden 2022 ja
vuoden 2023 vaihteeseen asti. Toteutusseminaari maaliskuussa 2023, kysely

ja tulosten analysointi kevaalla 2023, julkaisuseminaari loppukevaasta 2023.

6.1 Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteet

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on selittaa, kuvata,
kartoittaa, vertailla tai ennustaa asioita, ilmidita tai ominaisuuksia. Naista tutki-
mustyyppien perustasoista tassa opinnaytetydssa kaytetaan osittain kartoitta-
vaa tutkimusta, jossa selvitetdan nykytilannetta ja teoriaperustaa. (Vilkka
2007, 19-20.)
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Maarallinen tutkimusmenetelma kuvaa yleisesti muuttujien valisia suhteita ja
eroja. Muuttujilla tarkoitetaan mitattavia ominaisuuksia, esimerkiksi henkiloa
koskevaa asiaa, toimintaa tai ominaisuutta. Tutkimusmenetelmassa tietoa tar-
kastellaan numeerisesti, joko suoraan numeroina saaduista tiedoista tai laa-
dullisen aineiston numeeriseen muotoon ryhmitellyista tiedoista. Maarallisessa
tutkimuksessa voidaan vastata kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka moni ja mi-
ten usein. Maarallinen tieto saadaan mittarin avulla. Mittarina toimii joko haas-
tattelu, havainnointi tai kyselylomake. (Vilkka 2007, 13-14.)

Maarallisen tutkimuksen mittarin avulla saatu raaka aineisto on kasiteltava,
jotta aineisto saadaan analysoitavaan muotoon. Maarallisessa tutkimuksessa
on perinteisesti kolme kasittelyvaihetta: lomakkeiden tarkistus, aineiston
muokkaus numeraalisesti analysoitavaan muotoon seka tallennetun aineiston
tarkistus. Tassa opinnaytetydssa kaytetyn Xamkin sahkaisiin palveluihin kuu-
luvan Webropol-kyselyohjelman avulla data on automaattisesti analysoita-
vassa muodossa. Kyselyohjelmassa itsessaan on myos analysointiin tarkoitet-
tuja tyokaluja ja sen kautta toteutettiin myds aineiston ristiintaulukointi. (Vilkka
2007, 105-106.)

Ristiintaulukointi on aineiston analyysimenetelma, jossa selvitetaan, onko kah-
den tai useamman muuttujan valilla riippuvuuksia. Talla menetelmalla on mah-
dollista selvittaa, vaikuttaako jokin muuttuja toiseen muuttujaan. Suoria paatel-
miad syy-seuraus-suhteesta ristiintaulukoinnilla ei kuitenkaan voi tehda. (Vilkka
2007, 129.)

Tieteellisessa tutkimuksessa on mahdollista myods arvioida tulosten merkit-
sevyyttd. Tama kuuluu olennaisena osana hypoteesien testaamiseen, mutta
vaikka tassa opinnaytetyossa varsinaista hypoteesia ei olekaan esitetty, on
merkitsevyyden arvio silti hyva keino selvittda muuttujien vertailuun liittyvaa
virheen riskia. Merkitsevyystasoa kutsutaan joskus myos riskitasoksi ja sita
mittaavien testien tarkoituksena on selvittaa virheellisen paatelman todenna-
koisyytta. Tilastollisen testin, kuten t-testin, tuloksena saatavan p-arvon tarkoi-
tus on siis kertoa, onko havaittu yhteys muuttujien valilla totta vai sattumaa.

Tieteellisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisesti riskitasoa 0,05 tai 0,01. Kun
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p-arvo on alle 0,05, se tarkoittaa tilastollisesti melkein merkitsevaa ja alle 0,01

merkitsevaa tulosta. (Mattila 2021.)

6.2 Opinnaytetyon tavoite

Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena, kuten jo aiemmin mainittu, on selittaa,
kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa tutkittavia aiheita. Naita aiheita voivat
olla esimerkiksi ihmisryhmien tai yksildiden toimintaan tai ominaisuuksiin liitty-
vat asiat, luontoon ja kulttuuriin liittyvat ilmiot tai palveluihin, ajanjaksoihin ja
kulttuurituotteisiin liittyvat asiat seka niiden suhteet. (Vilkka 2007, 22.) Tavoit-
teena tassa opinnaytetydssa maarallisen tutkimuksen nakokulmasta on siis
vastata tutkimuskysymyksiin kartoittamalla olkapaavammoija ja niiden ylei-
syytta, seka selittaa kausaalisuhdetta vammojen ennaltaehkaisyn ja niiden
esiintyvyyden valilla. Tama tehdaan teoriaperustaan ja mittarina kaytettyyn ky-
selyyn pohjautuen. Tulosten analysoimiseen voidaan kayttdaa muun muassa

ristiintaulukointia.

6.3 Aineiston keraaminen ja analysointi

Taman opinnaytetyon aineistonkeruutapa on Webropol- eli internet-kysely.
Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomakkeiden vastaukset on vakioitu el
standardoitu. Jokainen kyselyyn vastaaja saa siis kysymykset samassa muo-
dossa ja samassa jarjestyksessa. Internet-kysely valikoitui kaytettavaksi pape-
risen version sijaan tutkittavien suuren maaran vuoksi ja siksi, etta he ovat toi-
sistaan hyvin hajallaan. Naiden syiden vuoksi aineistonkeruutavaksi ei myos-
kaan harkittu haastattelua. (Vilkka 2007, 29.)

Kyselytutkimuksessa kyselylomake toimii mittausvalineena ja opinnaytetyon
onnistuminen perustuu suurimmalta osin mittarin eli tassa tapauksessa lomak-
keen laatuun. Hyvassa kyselylomakkeessa on sisalldllisesti oikeat kysymykset

tilastollisesti jarkevalla tavalla esitettyna. (Vehkalahti 2008, 20.)

Kyselylomakkeessa osiolla tarkoitetaan yksittaista kysymysta, joka mittaa yhta
asiaa. Mittari on useista osioista koostuva toisiinsa liittyvien asioiden koko-

naisuus. Osiot voivat olla avoimia tai suljettuja. Avoimessa osiossa vastaus on
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vapaamuotoinen, kun taas suljetussa vastausvaihtoehdot on maaritetty val-
miiksi. Suljetut osiot ovat helpompia tietojen kasittelyn kannalta, silla sanallisia
vastauksia on huomattavasti tydlaampaa kasitella. Tama opinnaytetyo on to-
teutettu maarallisena tutkimuksena, joten osiot ovat paaosin suljettuja. (Veh-
kalahti 2008, 23-25.)

Taman opinnaytetyon kyselylomake eli mittari on muodostettu itse. Aihe ei ole
kovin yleinen eika tutkimusongelmaan sovellettavia valmiita, validoituja mitta-
reita ole saatavilla. Mittaria suunniteltaessa on perehdytty tutkimusaiheeseen
seka siihen liittyvaan teoriaan, jonka perusteella teoreettinen viitekehys on kir-
joitettu. Mittarin laatimiseen vaikutti myos tutkimuksen perusjoukko seka vallit-
seva aika ja tilanne. Kyselylomake keskittyy vahvasti tutkittavaan aiheeseen,
eika siina kysyta tutkimuksen kannalta epaolennaisia henkilokohtaisia tai iden-
titeettiin liittyvia kysymyksia, kuten ammattia tai kansallisuutta. (Vilkka 2007,
70-77.)

Tutkimuksen jokaiselle mitattavalle asialle eli muuttujalle on ennalta maaritel-
lyt, vakioidut vastausvaihtoehdot (Vilkka 2007, 15). Tutkimuksen kannalta
muuttujat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, tausta- ja tutkimusmuuttujiin. Taus-
tamuuttujat antavat yleista tietoa kyselyyn vastaajista, suosituimpia tutkimuk-
sissa kaytettyja taustamuuttujia ovat ika, sukupuoli, koulutus ja siviilisaaty.
Tassa opinnaytetydssa taustamuuttujakysymykset koskevat ikaa, sukupuolta,
harrastamisen kestoa seka harjoitusmaaria. Nama ovat kyselyssa vaadittavat
perustiedot harrastajasta. Tutkimusmuuttujien tulee liittya vahvasti tutkittavaa
aiheeseen tai ilmioon. Tassa opinnaytetydssa tutkimusmuuttujia ovat oheis-
harjoitteluun liittyvat muuttujat seka olkapaavammoihin liittyvat muuttujat el
esiintyvyys, vammatyypit, kivun kokemukset, uusintavammat ja vammautumi-

seen liittyvat tauot. (Paaso 2021.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty suljettuja osioita, mika tarkoittaa sita, etta
vastausvaihtoehdot ovat ennalta maaritellyt ja samat kaikille kyselyyn vastaa-
jille. Vastausvaihtoehdoissa on kaytetty yksinkertaista dikotomista asteikkoa
eli kylla-ei-vaihtoehtoja seka kysymyksia, joissa on mahdollista valita useampi
annetuista vaihtoehdoista (Vehkalahti 2008, 39).
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Onheisharjoitteluun, mahdollisiin taukoihin seka kipuun liittyvissa osioissa on
kaytetty Likert-arviointiasteikkoa. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, joka
muodostaa yksiulotteisen jatkumon aaripaasta toiseen keskimmaisen vaihto-
ehdon ollessa neutraali. Asteikko on useimmiten kirjallisuudessa, kuten paa-

osin tassakin opinnaytetyossa, viisiportainen. (Vehkalahti 2008, 34-36.)

Kyselyssa kivun intensiteetin maarittamiseen on kaytetty VAS-asteikkoa. VAS,
eli visuaalinen analogiasteikko on yleisimmin kaytetty kipumittari. Se voidaan
kuvata yksinkertaisimmillaan 10 senttimetria pitkdna vaakasuorana janana,
jonka vasemmassa aaripaassa on taysin kivuton tilanne, ja oikea aaripaa ku-
vaa pahinta kuviteltavissa olevaa kipua. Potilas piirtaa itse janalle pystysuun-
taisen viivan kuvaamaan kokemansa kivun voimakkuutta. Kipuasteikko auttaa
hoitovasteen arvioinnissa, ja sen avulla voidaan myos saada viitteita kivun ai-
heuttajasta. (Kalso ym. 2018, 90.)

Kyselylomakkeen valmistuttua se lahetettiin testirynmalle ennen virallista jul-
kaisua. Testiryhmaan kuului nelja henkilda, ja heiltéd pyydettiin palautetta kyse-
lyn kayttdmukavuudesta, selkeydesta ja helppokayttdisyydesta. Saadun pa-
lautteen perusteella kyselya muokattiin kayttajaystavallisemmaksi ja helpom-

min ymmarrettavaksi.

Otanta

Otanta on menetelma3, jolla otos otetaan perusjoukosta. Opinnaytetydén kohde-
ryhma eli perusjoukko muodostui tankotanssiharrastajista, joista suurin osa
harrastaa tankotanssia toimeksiantajayrityksen, Rock the Polen, tanssistudi-
oilla. Otos taas muodostuu havaintoyksikdista, joista tietoa halutaan eli tassa

tapauksessa niita ovat kyselyyn vastanneet henkilét. (Vilkka 2007, 51-52.)

Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit maarittyivat tutkittavan aiheen
ja hyvan tieteellisen kaytannon kautta. Sisaanottokriteereja olivat tankotanssi-
harrastus ja yli 18 vuoden ika. Poissulkukriteereja olivat alaikaisyys ja kyse-
lyyn raportoitu vamma, joka ei liittynyt olkapaahan. lkakysymys oli tarkea teo-
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reettisen viitekehyksen laadun kannalta. Lasten ja nuorten urheiluun seka ke-
hitykseen liittyva nakokulma olisi taytynyt tuoda esille teoreettisessa viiteke-
hyksessa, jos kysely olisi suunnattu kaikenikaisille harrastajille. Tutkimusetii-
kan kannalta oli my0s jarkevampaa rajata tutkimus vain taysi-ikaisiin harrasta-
jiin. Tutkimuseettisen tiedekunnan (2019) laatimien ohjeiden mukaan alle 15-
vuotiaiden kohdalla lapsen huoltajalla tulee olla paatosvalta siita, saako lapsi
osallistua tutkimukseen. Isoissa tutkimuksissa tai tutkimuksissa, missa ei ky-
syta henkildtietoja, pelkka huoltajan informointikin riittda. Taman opinnayte-
tyon kohdalla huoltajien informointi olisi kuitenkin ollut hankalaa, silla kyselyn
tayttdminen tapahtui netissa ilman kontaktia opinnaytetyon tekijoihin. Alaikais-
ten kyselyn tayttamista olisi ollut mahdotonta vahtia, joten siksi ikakysymys
esitettiin avoimella vastauskentalla ja ennen tulosten analyysivaihetta alaikais-

ten vastaukset yksinkertaisesti havitettiin.

Otoksen tulisi edustaa perusjoukkoa, mutta jos kyselyyn vastanneiden maara
on hyvin vahainen, edustavuus jaa kyseenalaiseksi. Otos tulee koostumaan
paaosin yhden tankotanssiyrityksen harrastajista, joten sen edustavuus koko
tankotanssiyhteison kannalta voisi olla laiha. Kuitenkin, koska kyselya mainos-
tetaan myoOs sosiaalisen median kanavissa, vastaajien joukossa on myos tan-
kotanssijoita, jotka eivat ole toimeksiantajayrityksen asiakkaita. Toimeksianta-
jayrityksen studioita on eri paikkakunnilla ja niiden kokonaisharrastajamaara
on suuri, joten odotukset vastausmaarista ovat suhteellisen korkealla jo pel-
kastaan toimeksiantajayrityksen asiakasmaaran ansiosta. Tallaiset otantaan
liittyvat yksityiskohdat vaikuttavat kuitenkin aina tutkimuksen luotettavuuteen

ja ne tulee huomioida aineiston analyysissa. (Vehkalahti 2008, 44.)

Kyselyn jakamiseen kaytettiin toimeksiantajayrityksen Rock the Polen studioi-
den sosiaalista mediaa. Rock the Polella on kuusi studiota neljassa eri kau-
pungissa. Jokaisella studiolla on oma sosiaalisen median alustansa In-
stagramissa ja Facebookissa, ja kyselya mainostettiin jokaisella mahdollisella
alustalla. Monet ihmiset voivat seurata sosiaalisen median palveluissa useam-
paa studiota, ja Instagramin oma analytiikka ei erittele uniikkeja osumia, jolloin
on vaikea saada tarkkaa lukua siita, kuinka monta yksittaista inmista on tavoi-

tettu. Toimeksiantajamme edustaja arvioi maaran olevan noin 500:n uniikin
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osuman luokkaa. Sosiaalisen median mainostuksen lisaksi jokaiselle studiolle
jaettiin esille laitettavaksi julisteet (liite 3), joissa kerrottiin kyselysta QR-koo-

dilla ja lyhytlinkilla varustettuna. Nain pystyttiin ottamaan huomioon myos toi-
meksiantajayrityksen asiakkaat, jotka eivat kayta sosiaalista mediaa. Samalla
julisteet toimivat myds visuaalisena muistutuksena asiakkaille, jotka ehka oli-

vat nahneet kyselyn sosiaalisessa mediassa, mutta unohtaneet vastata siihen.

Kyselyyn vastasi lopulta yhteensa 429 vastaajaa. Vastaukset tarkastettiin Iapi,
ja kahdeksan vastausta jouduttiin poistamaan. Yhteensa 421 vastausta taytti

kaikki tutkimuksen vaatimukset.

Vastausten tarkistuksen yhteydessa poistettiin vastaukset, jotka eivat olleet
analysointikelpoisia. Poissulkemisen kriteerina oli esimerkiksi se, ettei ikakri-
teeri tayttynyt. Kyselyyn oli vastannut viisi alle 18-vuotiasta, joiden vastaukset
poistettiin, koska kysely oli suunnattu aikuisille tankotanssiharrastajille. Vas-
taajista kaksi ei ollut ilmoittanut ikaansa, joten heidan vastauksensa jouduttiin
poistamaan. Joukossa oli my0s yksi vastaus, jossa vastaaja kasitteli muuta
ruumiinosaa kuin olkapaata. Tama vastaus poistettiin, silla opinnaytetyon tar-

koituksena oli tutkia vain olkapaavammoja.

7 TULOKSET

Taustamuuttujat
Kyselyn alussa kysyttiin vastaajien taustamuuttujia. Naita kysymyksia olivat
ika, sukupuoli, tankotanssin harrastustausta vuosina ja harrastuskertojen

maara viikossa.

Vastaajien ikdhaarukka oli suhteellisen laaja. Kyselyssa haluttiin kartoittaa
vain aikuisten tankotanssiharrastajien olkapaavammoja, joten vastauksista
huomioitiin vain yli 18-vuotiaiden vastaukset. Nuorimmat vastaajat olivatkin
18-vuotiaita, ja ikdhaarukka jatkui aina 63 ikavuoteen asti. Vastaajien ian kes-
kiarvo oli 31,7 vuotta ja mediaani-ikd 30. Tulosten analysointia varten vastauk-
set jaoteltiin ikaryhmittain viiteen ryhmaan: 18—24-vuotiaisiin, 25—-34-vuotiai-

siin, 35—44-vuotiaisiin, 45-54-vuotiaisiin ja yli 55-vuotiaisiin. 236 vastaajaa eli
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yli puolet (56 %) oli 25—-34-vuotiaita. Selkeasti pienin joukko vastaajista, noin 1
%, oli yli 55-vuotiaita (n=4). Kyselyyn vastanneista hiukan alle neljannes, el
23 % (n=96) vastanneista oli 35—44-vuotiaita, 15 % (n=63) oli 18—24-vuotiaita,
ja vain 5 % (n=22) oli 45-54-vuotiaita. Vanhempien ikdryhmien vastaajamaa-
rat olivat siis huomattavasti pienempia verrattuna nuorempien vastaajien maa-

raan.

Kuva 12 osoittaa, etta sukupuolijakauma oli odotusten mukaan vahvasti nais-
voittoinen. Vastaajista naisia oli 413, eli 98 % kaikista vastaajista. Miehia vas-

taajissa oli 4, ja muu-vaihtoehdon valinneita myos 4.

Sukupuolijakauma

1% (n=4)

1% Mn=4) —|

98% (n=413)
Nainen @ Mies & Muu

Kuva 12. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma.
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Vastaajien harrastustausta oli hyvin vaihtelevaa. Alle vuoden harrastaneita oli
kyselyyn vastanneista pienin osa, 64 vastaajaa. 1-2 vuotta harrastaneita oli
124, eli 29,4 % vastaajista. Marginaalisesti suurin vastaajajoukko, 130 henki-
104, ilmoitti harrastaneensa tankotanssia 3—4 vuotta. Yli 6 vuotta harrastaneita

oli 103 henkil6a, eli hieman alle neljannes vastaajista. (Kuva 13.)

Harrastustausta

15% (n = 64)
25% (n = 103)
T 20% (n = 124)
31% (n = 130)
@ Alle vuoden @ 1-Z vuotta 3-5 vuotta ¥Ii 6 vuotta

Kuva 13. Kyselyyn vastanneiden harrastustausta.
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Kuva 14 havainnollistaa vastaajien harjoituskertojen maaraa viikossa. Vastaa-
jat harrastivat tankotanssia useimmiten kerran tai kaksi viikossa. Vastaajista
126 ilmoitti harrastavansa tankotanssia kerran viikossa, ja 124 kahdesti vii-
kossa. Neljannes vastaajista, 107 henkiloa, harrasti tankotanssia 3—4 kertaa
viikossa, ja pieni 58 henkilon joukko harvemmin kuin kerran viikossa. Selke-
asti pienin vastaajamaara harrasti tankotanssia enemman kuin 5 kertaa vii-

kossa: kuusi vastaajaa, eli 1,4 % vastaajista.

Harrastuskerrat viikossa

1%

14%

25%

/

30%

@ Harvemmin kuin kerran viikossa @ Yhden kerran viikossa

@ Kaksi kertaa viikossa 3-4 kertaa viikossa
¥1i 5 kertaa viikossa

Kuva 14. Kyselyyn vastanneiden harrastuskerrat viikossa.
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7.1 Aikuisten tankotanssiharrastajien olkapaavammojen esiintyvyys

Kyselytutkimuksessa tutkittiin aikuisten tankotanssiharrastajien olkapaavam-
mojen esiintyvyytta. Taustakysymysten jalkeen vammoihin liittyvat kysymykset
jaoteltiin akuutteihin olkapaavammoihin liittyviin kysymyksiin ja kroonisiin olka-

paavammoihin liittyviin kysymyksiin.

Akuutit vammat

Kyselyssa kartoitettiin tankotanssiharrastuksen parissa sattuneita akuutteja
vammoja. Vastanneita oli yhteensa 421. Yleisella tasolla vastaajaryhmia erit-
telematta 96 vastaajaa, eli 22,8 % oli saanut akillisen olkapaahan kohdistu-
neen vamman tankotanssiharjoituksissa. Yleisen tason liséksi vastauksia ana-
lysoitiin vertailemalla vastauksia ikaryhmittain ja taustakysymysten perus-

teella.

Akuuttien vammojen kohdalla kartoitettiin lisdksi myods sita, kuinka monta
akuuttia vammaa vastaajille oli sattunut tankotanssiharjoituksissa. Tahan ky-
symykseen vastasi 95 vastaajaa, eli yhta lukuun ottamatta kaikki, jotka olivat
kertoneet saaneensa akuutin olkapaavamman tankotanssiharjoituksissa. Kuva
15 havainnollistaa vastausten jakaumaa: vastaajista yli puolet (61 %, n=58) oli
saanut yhden akillisen olkapaavamman, noin neljannes (26 %, n=25) kaksi, ja

12 vastaajaa (13 %) kolme tai enemman.
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Kuinka monta 3killistd olkapiivammaa sinulle on sattunut?

13% \\
Y

26% —

61%

@ Yhsi @ Kaksi

@ Kolme tai enemmdn

Kuva 15. Tankotanssiharjoituksissa sattuneiden &akillisten olkapaddvammojen maara.

Taulukko 2 havainnollistaa vastausten jakautumista ikaryhmittain. Vastaukset
jaoteltiin ian perusteella viiteen ryhmaan: 18—-24-vuotiaisiin, 25—-34-vuotiaisiin,
35—44-vuotiaisiin, 45-54-vuotiaisiin ja yli 55-vuotiaisiin. Prosentuaalisesti eni-
ten akuutteja vammoja oli sattunut 45-54-vuotiaille, joista 36 % (n=8) raportoi
saaneensa akillisen vamman tankotanssiharjoituksissa. 18—24-vuotiaista 27
%:lle (n=17) ja 25-34-vuotiaista ja yli 55-vuotiaista kummastakin neljannek-
selle (24 % n=51, 25 % n=1) oli sattunut akuutti olkapaavamma. Kyselyn pe-
rusteella vahiten akuutteja vammoja oli sattunut 35—44-vuotiaille, joista vain
joka viides (20 %, n=19) vastasi saaneensa akillisen vamman tankotanssihar-

joituksissa.
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Taulukko 2. Vastausten jakautuminen ikaryhmittain kysymykseen “Oletko saanut akillisen
vamman olkapaan alueelle tankotanssiharjoituksissa?”.

Oletko saanut akillisen vamman olkapaan alueelle tankotanssiharjoituksissa?

lka 18-24 v. 25-34 v. 35-44 v. 45-54 v. 55+ v. yht.
Kylla 27 % 24 % 20 % 36 % 25%

n=17 n=>51 n=19 n==8 n="1 N =96
Ei 73 % 78 % 80 % 64 % 75 %

n =46 n=185 n=77 n=14 n=3 N =325
yht. N =63 N = 236 N = 96 N =22 N=4 N =421

Vastaukset ryhmiteltiin sen perusteella, kuinka kauan vastaaja oli harrastanut
tankotanssia. Kyselyssa kysymykseen annettiin nelja vastausvaihtoehtoa: alle
vuoden, 1-2 vuotta, 3-5 vuotta, ja yli 6 vuotta. Taulukossa 3 havainnolliste-
taan akuuttien vammojen esiintymista jaettuna harrastuksen keston mukaan.
Vastausten perusteella naytti silta, etta vammojen esiintyvyys kasvoi harras-
tusvuosien maaran kasvaessa. Alle vuoden harrastaneilla esiintyi vahiten
akuutteja vammoja, vastaajista 14 %:lla (n=9). 1-2 vuotta harrastaneilla akuut-
tien vammojen esiintyvyys nousi viidennekseen (19 %, n=23). 3-5 vuotta har-
rastaneista jo 27 % (n=35) raportoi saaneensa akuutin vamman, ja yli 6 vuotta

harrastaneissa osuus nousi viela hieman, 28 %:iin (n=29).

Taulukko 3. Vastausten jakautuminen tankotanssiharrastuksen keston mukaan kysymykseen
“Oletko saanut &killisen vamman olkapaan alueelle tankotanssiharjoituksissa?”.

Kuinka monta vuotta olet harrastanut tankotanssia?

Alle vuo- 1-2 3-5 Yli 6

den vuotta vuotta vuotta yht.
Oletko Kylla 14 % 19 % 27 % 28 %
saanut n=9 n=23 n =35 n=29 N =96
akillisen Ei 86 % 81 % 73 % 72 %
olkapaa- n=55 n=101 n=95 n=74 N =325
vamman?

yht. N = 64 N =124 N =130 N =103 N =421

Vastaukset jaettiin ryhmiin myos sen perusteella, kuinka usein vastaajat har-
rastivat tankotanssia. Tama maariteltiin viikoittaisten harrastuskertojen maa-
ran perusteella, ja ryhmia oli viisi: harvemmin kuin kerran viikossa, yhden ker-

ran viikossa, kaksi kertaa viikossa, 3—4 kertaa viikossa ja yli 5 kertaa viikossa.
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Taulukko 4 havainnollistaa, miten naissakin ryhmissa havaittiin akuuttien vam-
mojen esiintyvyyden nousu harjoituskertojen maaran lisdantyessa. Harrasta-
jista, jotka harjoittelivat harvemmin kuin kerran viikossa, vain 9 % (n=5) rapor-
toi saaneensa akuutin olkapaavamman tankotanssiharjoituksissa. Kerran vii-
kossa harrastavista 21 % (n=27) ja kaksi kertaa viikossa harrastavista 24 %
(n=30) kertoi saaneensa akuutin vamman. Esiintyvyys nousi selvasti 3—4 ker-
taa viikossa harrastavilla: heista akuutteja vammoija oli ollut 30 %:lla (n=32).
Yli 5 kertaa viikossa harjoitteleville oli sattunut prosentuaalisesti eniten akuut-

teja olkapaavammoja, 33 %:lle (n=2).

Taulukko 4. Vastausten jakautuminen viikoittaisten tankotanssiharrastuskertojen maaran mu-

kaan kysymykseen “Oletko saanut akillisen vamman olkapaan alueelle tankotanssiharjoituk-

sissa?”.
Kuinka usein harrastat tankotanssia?

Harvem- Yhden Kaksi 3-4 ker-  YIli 5 ker-

min kuin  kerran kertaa taa vii- taa vii-

kerran vilkossa viikossa kossa kossa

viikossa yht.
Oletko Kylla 9% 21% 24 % 30 % 33 %
saanut n=>5 n=27 n =30 n=32 n=2 N =96
akillisen Ei 91 % 79 % 76 % 70 % 67 %
olkapaa- n =53 n =99 n=94 n=75 =4 N =325
vamman?

yht. N =58 N=126 N=124 N=107 N=6 N =421

Krooniset vammat

Kyselyssa kartoitettiin tankotanssiharrastuksen parissa sattuneiden akuuttien
vammojen lisaksi myos pitkittyneita, eli kroonisia vammoja ja kiputiloja. Vas-
tanneita oli yhteensa 420, eli yksi ihminen vahemman kuin akuutteihin vam-
moihin liittyneisiin kysymyksiin vastanneista. Yleisella tasolla vastaajaryhmia
erittelematta 78 vastaajaa, eli 18,6 % karsi kroonisesta olkapaahan kohdistu-
vasta kivusta. Yleisen tason lisaksi vastauksia analysoitiin vertailemalla vas-

tauksia ikaryhmittain ja taustakysymysten perusteella.

Taulukko 5 havainnollistaa vastausten jakautumista ikaryhmittain. Vastaukset
jaoteltiin ian perusteella viiteen ryhmaan: 18—24-vuotiaisiin, 25-34-vuotiaisiin,
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35—44-vuotiaisiin, 45-54-vuotiaisiin ja yli 55-vuotiaisiin. Prosentuaalisesti eni-
ten kroonista kipua esiintyi 45—-54-vuotiailla, joista lahes puolet eli 45 % (n=10)
raportoi karsivansa toistuvasta, pitkaan jatkuneesta kivusta tai sarysta. Kyse-
lyn perusteella vahiten kroonisesta olkapaakivusta karsivat nuorimmat vastaa-
jat eli 18—24-vuotiaat, joista vain 6 %:lla (n=4) oli ollut toistuvaa kipua olka-
paassa. Yli 55-vuotiaista joka neljas (25 %, n=1) ja 35-44-vuotiaista hiukan yli

neljannes (28 %, n=27) raportoi kroonisesta olkapaakivusta.

Taulukko 5. Vastausten jakautuminen ik&ryhmittain kysymykseen “Esiintyyké olkapaassasi
toistuvaa, pitkdan jatkunutta kipua tai sarkya?”.

Esiintyyko olkapaassasi toistuvaa, pitkdan jatkunutta kipua tai sarkya?

lka 18-24 v. 25-34 v. 35-44 v. 45-54 v. 55+ v. yht.
Kylla 6 % 15 % 28 % 45 % 25%

n=4 n =36 n=27 n=10 n="1 N=78
Ei 94 % 85 % 72 % 55 % 75 %

n=>59 n=199 n =69 n=12 n=3 N = 342
yht. N =63 N =235 N = 96 N =22 N=4 N =420

Kyselyssa kysyttiin harrastustaustaan liittyen, kuinka monta vuotta vastaaja oli
harrastanut tankotanssia. Vastausvaihtoehtoina annettiin valmiiksi nelja vaih-
toehtoa: alle vuoden, 1-2 vuotta, 3-5 vuotta, ja yli 6 vuotta. Kuten taulukosta 6
nakee, kroonisten kiputilojen esiintyvyys kasvoi harrastusvuosien karttuessa.
Sama ilmi6 oli havaittavissa myos akuuttien vammojen osalta, kuten taulu-
kosta 3 voidaan nahda. Kroonista kipua esiintyi vahiten niilla, jotka olivat vasta
aloittaneet lajin parissa, vain 6 %:lla (n=4) alle vuoden tankotanssia harrasta-
neista. 1-2 vuotta harrastaneista 16 %:lla esiintyi olkapaassa pitkaan jatku-
nutta kipua, kun taas 3-5 vuotta harrastaneista sita esiintyi lahes joka viiden-
nella (19 %, n=24). Yli 6 vuotta tankotanssia harrastaneista vastaajista 29
%:lla (n=30) oli ollut jossain vaiheessa harrastusvuosia pitkaan jatkunutta,
toistuvaa kipua olkapaan alueella. Nama pitkdan harrastaneet vastaajat muo-
dostivat selkedn enemmiston (38 %) kroonisesta olkapaakivusta karsivien jou-

kossa.
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Taulukko 6. Vastausten jakautuminen tankotanssiharrastuksen keston mukaan kysymykseen
“Esiintyyko olkapaassasi toistuvaa pitkaan jatkunutta kipua tai sarkya? ”.

Kuinka monta vuotta olet harrastanut tankotanssia?

Alle vuo- 1-2 3-5 Yli 6

den vuotta vuotta vuotta yht.
Esiintyyko Kylla 6% 16 % 19 % 29 %
olkapaas- n=4 n=20 n=24 n=230 N=78
sasi pitkdan Ei 94 % 84 % 81 % 71 %
jatkunutta n =60 n =104 n =105 n=73 N = 342
kipua?

yht. N = 64 N =124 N =129 N =103 N =420

Kuten akuuttien vammojen kohdalla, myds kroonisia kiputiloja koskevat vas-
taukset ristiintaulukoitiin verrattuna siihen, kuinka usein vastaajat harrastivat
tankotanssia viikossa. Kyselyssa vastausvaihtoehtoja viikoittaiselle harjoitus-
maaralle annettiin viisi: harvemmin kuin kerran viikossa, yhden kerran vii-
kossa, kaksi kertaa viikossa, 3—4 kertaa viikossa ja yli 5 kertaa viikossa. Tau-
lukko 7 havainnollistaa, miten kroonisten vammojen esiintyvyys nousee harjoi-
tuskertojen maaran lisaantyessa lukuun ottamatta eniten harrastavia, joita oli
maarallisesti vahiten (n=6). Tankotanssiharrastuskerroista vahiten harrasta-
vista vain 12 % (n=7) raportoi kroonistuneesta olkapaakivusta. Kerran viikossa
harrastavista 16 % (n=20) ja kaksi kertaa viikossa harrastavista 19 % (n=23)
kertoi karsineensa pitkittyneesta olkapaakivusta. Prosentuaalisesti eniten tois-
tuvista, pitkaan jatkuneista olkapaan kiputiloista raportoivat 3—4 kertaa vii-
kossa tankotanssia harrastavat vastaajat, heista joka neljannella (25 %, n=27)
oli ollut kroonista kipua olkapaassa. Yli 5 kertaa viikossa harrastavilla vam-

moja esiintyi 17 %:lla (n=1).
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Taulukko 7. Vastausten jakautuminen viikoittaisten tankotanssiharrastuskertojen maaran mu-
kaan kysymykseen “Esiintyyko olkapaassasi toistuvaa pitkaan jatkunutta kipua tai sarkya?”.
Kuinka usein harrastat tankotanssia?
Harvem- Yhden Kaksi 3-4 ker- YIi 5

min kuin  kerran kertaa taa vii- kertaa

kerran vilkossa viikossa kossa viikossa

viikossa yht.
Esiintyyko Kylla 12 % 16 % 19 % 25 % 17 %
olkapaas- n=7 n=20 n=23 n =27 n=1 N=78
sasi pitkdan Ei 88 % 84 % 81 % 75 % 83 %
jatkunutta n =51 n=106 n=101 n=79 n=>5 N = 342

kipua?

yht. N = 58 N=126 N=124 N=106 N=6 N =420

7.2 Tankotanssijoilla yleisimmin esiintyvat olkapaan alueen vammat

Tankotanssiharrastajien olkapaavammojen esiintyvyyden lisaksi kyselylla kar-
toitettiin myos olkapaavammojen laatua. Kyselyssa oli erikseen eritelty akuutit
vammat ja krooniset vammat. Vammatyyppia tarkentavat kysymykset esitettiin
kyselyssa siten, etta ne tulivat nakyviin vain vastaajan vastattua myontavasti
esiintyvyytta kartoittavaan kysymykseen, joka oli akuuttien vammojen kohdalla
“Oletko saanut akillisen vamman olkapaan alueelle tankotanssiharjoituk-
sissa?” ja kroonisten vammojen kohdalla “Esiintyyké olkapaassasi toistuvaa,

pitkaan jatkunutta kipua tai sarkya?”.

Akuutit vammat

Kyselyssa kartoitettiin akuuttien vammojen osalta vammojen laatua kysymalla
vastaajilta, minkalainen olkapaan alueen vamma heille oli sattunut. Kyseessa
oli monivalintakysymys valmiilla vastausvaihtoehdoilla, joista vastaaja pystyi
valitsemaan yhden tai useamman vastauksen. Vastausvaihtoehtoja oli eri
vammatyypeille nelja: lihaksen revahdys tai venahdys, luunmurtuma, nivelsi-

devamma, nivelen sijoiltaanmeno, ja lisaksi “en osaa sanoa “-vaihtoehto.

Kysymykseen vastasivat kaikki 96 vastaajaa, jotka olivat vastanneet “kylla” ky-

symykseen “Oletko saanut akillisen vamman olkapaan alueelle tankotanssi-
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harjoituksissa?”. Osa vastaajista oli valinnut useamman kuin yhden vaihtoeh-
don, silld yhteensa vastauksia tahan kysymykseen oli 119 kappaletta. Useam-
man vastausvaihtoehdon mahdollisuus aiheutti sen, etta tulosten prosenttilu-
kujen summa on suurempi kuin 100 %, silla vastausmaaria verrattiin vastaa-
jien kokonaismaaraan (n=96), eika yksittaisten vastausvaihtoehtojen valinta-

maaraan (119).

Kuvan 16 avulla voidaan tarkastella vastausten jakaumaa. Vastausvaihtoeh-
doista “en osaa sanoa” -vaihtoehdon valinneita oli 27 % (n=26). Heista, jotka
osasivat kommentoida vamman laatua, suuri enemmisto (69 %, n=66) raportoi
lihaksen revahdyksen tai venahdyksen. Toiseksi eniten vastauksissa esiintyi
nivelsidevammoja (21 %, n=20). Nama kaksi muodostivat selkedn enemmis-
ton sattuneista vammoista. Nivelen sijoiltaanmeno oli vastaajien joukossa har-
vinainen, vain 5 % vastaajista (n=5). Kaikista harvinaisin vammatyyppi oli

luunmurtuma, joita oli sattunut vain kahdelle vastaajalle (2 %).

Mink3lainen olkap3in alueen vamma oli kyseessa?

%

2% — .

e

21%

@ Lihaksen revahdys tai vendhdys @ Nivelsidevamma
@ Luunmurtuma Mivelen sijoiltaanmeno
En osaa sanoa

Kuva 16. Vammatyyppien jakautuminen akuuteissa olkapaavammoissa.
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Kyselyssa haluttiin myds tietoa akuuttien vammojen vaatimista hoitotoimenpi-
teistd, jotka voivat kertoa vamman vakavuudesta. Kysymys oli vammatyyppeja
kartoittavan kysymyksen tapaan monivalintakysymys, jossa vastaaja pystyi
valitsemaan useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Vastausvaihtoehtoja
oli kolme: ei mitenkaan tai omatoimisesti, ammattilaisen kuntoutuksella, ja
leikkaushoidolla. Kysymykseen vastasivat kaikki edeltaviin vastanneet 96 vas-
taajaa. Kuten vammatyyppeja kartoittavan kysymyksen kohdalla, myos taman
kysymyksen kohdalla osa valitsi useamman kuin yhden vaihtoehdon, ja yh-
teensa vastauksia oli 103 kappaletta. Myos tassa prosenttimaarien summa
ylittdaa 100 %, koska vastausmaaria verrattiin vastaajien kokonaismaaraan

(n=96), eika yksittaisten vastausvaihtoehtojen valintamaaraan (103).

Kuvasta 17 voidaan havaita, etta lahes kolme neljasosaa vastaajista (74 %,
n=71) oli hoitanut akuuttia vammaansa omatoimisesti, tai ei ollut tehnyt vam-
malleen mitaan. Kolmasosa (32 %, n=31) oli hakeutunut ammattilaisen hoi-
toon ja kuntouttanut vammaansa taman opastuksella. Vain yksi vastaaja oli

tarvinnut leikkaushoitoa vammansa takia.

Miten akuuttia vammaa hoidettiin?

1%
|

32%

T74%

@ Eimitenkidin tai omatoimisest @ Ammattilaisen kuntoutuksella
@ Leikkaushoidolla

Kuva 17. Akuutin vamman vaatimat hoitotoimenpiteet.
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Akuuttien vammojen vakavuutta pyrittiin selvittamaan myos kysymalla vam-
man aiheuttaman kivun voimakkuutta. Tata varten kyselyssa oli liukuasteikko
VAS-kipujanalle, josta vastaaja pystyi valitsemaan omaa kokemustaan vas-
taavan arvon. Janan numeeriset arvot alkavat luvusta 1, mika vastaa kivutto-
muutta, ja paattyvat lukuun 10, mika vastaa pahinta mahdollista kipua. Yhta
vastaajaa lukuun ottamatta kaikki akuutin vamman saaneet vastasivat tahan

kysymykseen (n=95).

Akuutin olkapaavamman aiheuttamat kipukokemukset vaihtelivat melko pal-
jon. Kuten taulukosta 8 voidaan nahda, vahiten vastauksia kertyi aariarvoille 1,
9 ja 10 (n=3). Suurin osa ihmisista (78 %, n=74) koki kipunsa osuvan arvojen
3 ja 7 valille. Eniten vastauksia saivat arvot 4 ja 7 (n=21). Arvot3,6ja5
(n=13, n=10, n=9) osuivat vastaajamaariltdan keskivaiheille. Vain muutamia
vastauksia keranneiden aariarvojen vieressa olevat arvot 2 ja 8 kerasivat 7 ja

5 vastausta.

Taulukko 8. Akuutin olkapadvamman aiheuttaman kivun voimakkuus VAS-asteikolla.

Akuutin olkapaakivun voimakkuus VAS-asteikolla 1-10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n=3 n=7 n=13 n=21 n=9 n=10 n=21 n=5 n=3 n=3
N =95

Kyselyssa oli myos avoin kentta, johon vastaajat pystyivat sanallisesti kirjoitta-
maan akuutista olkapaavammasta saamansa virallisen diagnoosin. Tahan ky-
symykseen vastauksia tuli 54 kappaletta. Suurin osa vastaajista (n=29) vas-
tasi, etta he eivat olleet saaneet diagnoosia vammalleen. Vastauksissa ehdot-
tomasti eniten toistuivat kiertajakalvosimen tai yksittaisten kiertajakalvosimen
lihasten ongelmat, kuten revahdykset. Joukossa oli myos olkanivelen
subluksaation aiheuttamia nivelkapselin repeamia tai venahdyksia. Vastaukset
olivat kuitenkin paaosin epaspesifeja, tai diagnoosia ei ollut tehnyt ammattilai-

nen.

Krooniset vammat
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Kyselyssa kartoitettiin toistuvan, pitkdan jatkuneen olkapaakivun kokemuksia
erilaisissa tilanteissa. Vastaajille esitettiin vaittamia, joihin he vastasivat Likert-
arviointiasteikkoa kayttaen. Asteikolla vaihtoehto 1 tarkoitti “taysin eri mielta”
ja 5 “taysin samaa mieltd”. Arviointiasteikon keskimmaiset arvot 2, 3 ja 4 maa-

riteltiin tarkoittavan arvoja “harvoin”, “joskus” ja “useimmiten”.

Vastaajista yhteensa 78 oli raportoinut kroonisesta olkapaakivusta, eli he oli-
vat vastanneet “kylla” kysymykseen “Esiintyyko olkapaassasi toistuvaa, pit-
kaan jatkunutta kipua?”. Naista henkiloista kaikki olivat vastanneet vaittamiin,
jotka kasittelivat kivun kokemuksia tankotanssiharrastuksen parissa, arjen toi-

minnoissa seka levossa.

Taulukosta 9 voidaan havaita, etta ensimmaisen vaittaman “Kipua esiintyy
tankotanssia harrastaessani” vastaukset jakautuivat melko tasaisesti. Suosi-
tuimmaksi vastausvaihtoehdoksi nousi keskimmainen, eli numero 3 (37,2 %,
n=29). Vahiten vastaajat kokivat olevansa taysin eri mielta vaittaman kanssa,
silla vain 5,1 % vastaajista (n=4) koki ettei kipua esiinny tankotanssia harras-
taessa lainkaan. Harvoin kipua koki 12,8 % vastaajista (n=10), ja “useimmi-
ten”-vaihtoehdon oli valinnut 21 vastaajaa eli noin neljasosa (26,9 %). Hieman
alle viidesosa (18 %) vastaajista oli tdysin samaa mielta vaittdman kanssa
(n=14).

Taulukko 9. Pitkittynytta olkapaakipua raportoineiden vastaajien kokemus kivusta tankotans-
sia harrastaessa.

Kipua esiintyy tankotanssia harrastaessani.

1 2 3 4 5
51% 12,8 % 37.2 % 26,9 % 18 %
n=4 n=10 n=29 n=21 n=14

Toinen kipuun liittyva vaittama “Kipua esiintyy arkipaivaisissa toiminnoissani.”
maariteltiin sisaltdamaan arjessa, kotona ja tdissa koetut olkapaan kipukoke-
mukset. Taulukossa 10 on havainnollistettu, kuinka myos taman vaittaman
suosituin vastausvaihtoehto oli numero 3. Vastaajista 33,3 % kokee siis joskus

kipua olkapaassaan arkipaivaisissa toiminnoissaan. Prosentuaalisesti toiseksi
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suurin joukko (32,1 %, n=25) raportoi karsivansa kivusta arjessaan useimmi-
ten. Vain 6,4 % (n=5) koki olevansa vaittaman kanssa taysin eri mielta. Taysin
samaa mielta vaittdman kanssa oli 10 vastaajaa eli 12,8 %, kun taas 12 vas-

taajaa (15,4 %) koki kipua arjessaan harvoin.

Taulukko 10. Pitkittynytta olkapaakipua raportoineiden vastaajien kokemus kivusta arjen toi-

minnoissa.
Kipua esiintyy arkipaivaisissa toiminnoissani.
1 2 3 4 5
6,4 % 15,4 % 33,3 % 32,1 % 12,8 %
n=>5 n=12 n =26 n=25 n=10

Kolmas kipuun liittyva vaittama “Kipua esiintyy levon aikana.” tarkoitti unen li-
saksi myods muuta paivan aikana tapahtuvaa lepoa ja niiden aikana koettua ki-
pua olkapaassa. Kuten taulukosta 11 voidaan havaita, suurin osa vastaajista
(32,1 %) oli taysin eri mielta eli he eivat koe ollenkaan kipua olkapaassaan le-
von aikana. Taysin samaa mielta vaittdman kanssa oli pienin osuus (7,7 %,
n=6) vastaajista. Harvoin levon aikana kipua kokevia oli neljasosa (25,5 %) eli
20 vastaajaa, kun taas joskus lepokipua kokevia oli 5 koehenkiloa vahemman
(n=15), eli noin viidesosa (19,2 %) vastaajista. Useimmiten vaihtoehdon valitsi

15,4 % eli 12 vastaajaa.

Taulukko 11. Pitkittynyttd olkapaakipua raportoineiden vastaajien kokemus lepokivusta.

Kipua esiintyy levon aikana.

1 2 3 4 5
32,1 % 25,6 % 19,2 % 15,4 % 7.7 %
n=25 n=20 n=15 n=12 n==6

Kyselyssa kartoitettiin myos sita, oliko krooninen olkapaakipu aiheuttanut tau-
koa harjoitteluun. Tata kysyttiin vaittaman “Olen joutunut jattdmaan tankotans-
sitreenit tauolle toistuvan kivun takia.” avulla. Kysymyksen vastausvaihtoeh-
toja oli kolme: vastausarvo 1 tarkoitti sita, ettei vastaaja ole joutunut jattamaan
treeneja valista kivun vuoksi, 2 sita, etta vastaaja on joutunut jattamaan joita-
kin treenikertoja valista kivun vuoksi ja 3 sit3, etta vastaaja on joutunut jatta-
maan harrastuksen kokonaan tauolle kivun vuoksi. Tahan kysymykseen vas-
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tasi 77 kroonisesta kivusta raportoineista vastaajista. Kuten taulukosta 12 voi-
daan havaita, eniten vastauksia kerasi vastausarvo 2 (41,5 %, n= 32). Noin
kolmasosa (32,5 %, n=25) pitkdan jatkuneesta olkapaakivusta karsivista ei ol-
lut koskaan joutunut jattamaan treeneja tauolle olkapaakivun vuoksi, kun taas
neljasosa (26 %, n=20) oli joutunut jattamaan treenit taysin tauolle toistuvan

olkapaakivun takia.

Taulukko 12. Kroonisen olkapaakivun aiheuttamat tauot tankotanssiharrastuksesta.

Olen joutunut jattamaan tankotanssitreenit tauolle toistuvan kivun takia.

1 2 3
325 % 41,5 % 26 %
n=25 n=32 n=20

Kyselyssa kartoitettiin myds kroonisen kivun laatua VAS-kipujanan avulla. Pit-
kittyneesta olkapaakivusta karsivista lahes kaikki (n=76) arvioivat kivun laatua
janan avulla. Janan numeeriset arvot alkavat luvusta 1, mika vastaa kivutto-

muutta ja paattyvat lukuun 10, mika vastaa pahinta mahdollista kipua.

Taulukosta 13 voidaan havainnoida, etta krooniset kipukokemukset olivat hy-
vin vaihtelevia kivun voimakkuuden suhteen. Eniten vastauksia oli saanut luku
3 (n=15), tdma vastaa noin 20 % kysymykseen vastanneista. Vahiten vastauk-
sia olivat keranneet lukuarvot 9 (n=1) ja 10 (n=1), eli vain yksi vastaaja oli ko-
kenut pahinta mahdollista kipua. Lukuarvot 4 ja 6 vastasivat monen vastaajan
kipukokemuksen voimakkuutta, luvun nelja oli valinnut 14 vastaajaa ja 12 vas-
taajaa oli valinnut luvun 6. Lukuarvot 2 ja 8 olivat molemmat keranneet 5 vas-
taajaa, luku 5 oli vastannut 9 vastaajan kipukokemusta ja luvun 7 oli valinnut
11 kysymykseen vastanneista. Taysin kivuttomaksi itsensa oli kokenut 3 vas-

taajaa.

Taulukko 13. Pitkittyneen olkapaakivun voimakkuus VAS-asteikolla.
Pitkittyneen olkapaakivun voimakkuus VAS-asteikolla 1-10.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n=3 n=>5 n=15 n=14 n=9 n=12 n=11 n=>5 n=1 n=1
N =76
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Kyselyn viimeisella kysymyksella pyrittiin kartoittamaan sita, millaisia krooni-
sen olkapaakivun aiheuttaneita vammoja tankotanssijoilla esiintyy. Vastaajia
pyydettiin omin sanoin kertomaan heidan pitkittyneen olkapaakipunsa diag-
noosi, jos he olivat saaneet virallisen diagnoosin. Avoin vastauskentta kerasi
vain 43 vastausta kaikilta kroonista olkapaakipua kokevilta, eli 78 vastaajalta.
Naista 43 vastauksesta 29 oli suoraan muotoiltu niin, ettei virallista diagnoosia
kroonisesta olkapaavammasta ole ammattilaisen toimesta tehty. Iso osa vas-
tauksista piti sisallaan fysioterapeuttien toteamia tai koehenkildiden itsensa ar-
vioimia taudinmaarityksia, mutta virallisten tutkimusten puuttuessa niita ei

voida laskea virallisiksi |aaketieteellisiksi diagnooseiksi.

Selkeasti yleisimmaksi diagnoosiksi nousivat erinaiset kiertajakalvosimen Kki-
putilat ja ongelmat. Osa vastanneista raportoi jatkuvista tulehduksista, osa re-
peamista ja joillakin vastanneilla oli maininta ICD-10 luokituksen mukaisesta
diagnoosista M75.1, mika tarkoittaa kiertajakalvosinoireyhtymaa. Muita pitkit-
tyneen olkapaakivun aiheuttamia syita olivat muun muassa olkapaan SLAP-

vaurio, jaatynyt olkapaa, olkapaan instabiliteetti sekd CRPS-kipuoireyhtyma.

7.3 Ennaltaehkaisevien menetelmien vaikutus olkapaavammojen esi-
intyvyyteen

Tutkimuksella haluttiin myos selvittaa, millainen vaikutus ennaltaehkaisevilla

menetelmilla on olkapaavammojen esiintyvyyteen. Ennaltaehkaisevia mene-

telmia olivat lammittely, lihaskuntoharjoittelu, liikkuvuusharjoittelu, palautumi-
nen ja ohjattu harjoittelu. Osiot esitettiin vastaajille vaittdmamuodossa ja vas-
tausvaihtoehtona toimi Likert-arviointiasteikko yhdesta viiteen. Asteikon luku-
arvo 1 vastasi “taysin eri mieltd” ja lukuarvo 5 “taysin samaa mielta”. Asteikon
keskimmaiset luvut 2, 3 ja 4 vastasivat arvoja “harvoin”, “joskus” ja “useimmi-

”

ten”.

Kyselyssa selvitetyt akuuttien ja kroonisten vammojen esiintyvyytta kartoitta-
vat kysymykset ristiintaulukoitiin ennaltaehkaisevia menetelmia kasittelevien
kysymysten kanssa. Ainoa yhteys havaittiin palautumisen ja akuuttien vammo-
jen esiintyvyyden valilla. Muiden ennaltaehkaisevien menetelmien ja vammo-

jen esiintyvyyden tulokset esitetaan liitetaulukoissa 4—11 seka esimerkeiksi



67

nostetuissa taulukoissa 14 ja 15. Taulukoissa verrattavien muuttujien valilla ei

havaittu olevan selkeaa yhteytta. Taulukko 14 havainnollistaa lammittelyn vai-

kutuksen akuuttien olkapaavammojen esiintyvyyteen ja taulukko 15 ohjauksen

vaikutuksen kroonisten olkapaavammojen esiintyvyyteen.

Taulukko 14. Lammittelyn vaikutus akuuttien olkapadvammojen esiintyvyyteen.

Lammittelen vahintdan 15 minuuttia ennen tangolle siirtymista.

1

Oletko Kylla 12 %
saanut n=1
akillisen Ei 88 %
olkapaa- n=7
vamman?

yht. N=38

2

5%
n=1
95 %
n=21

3

18 %
n=7
82 %
n=33

N =40

4

23 %
n =233
77 %
n=113

N = 146

5 yht.
26 %

n =54 N =96
74 %

n=151 N =325

N=205 N =421

Taulukko 15. Ohjauksen vaikutus kroonisten olkapadvammojen esiintyvyyteen.

Harjoittelen tankotanssia padosin patevan opettajan ohjauksessa.

1
Esiintyyko Kylla 13 %

olkapaas- n=3
sdsi pitkdan Ei 87 %
jatkunutta n=20
kipua?

yht. N =23

2

16 %
n=4
84 %
n=21

N =25

3

27 %
n=12
73 %
n =232

N = 44

4

13 %
n=14
87 %
n =91

N =105

5 yht.
20 %

n=44 N =77
80 %

n=178 N = 342

N=222 N=419
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Lammittely

Alkulammittely ennaltaehkaisevana menetelmana maariteltiin vahintaan 15
minuutin kestoiseksi tapahtumaksi ennen siirtymista tangolla tehtaviin harjoi-
tuksiin. Kysymykseen vastasi kaikki 421 vastaajaa. Kuvasta 18 voidaan
nahda, etta valtaosa vastaajista lammittelee saanndllisesti ennen tankotanssi-
harjoitusta. Taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli Iahes puolet vastaajista
(48,7 %, n=205) ja yli kolmannes (34,7 %, n=146) vastasi vaihtoehdon 4, eli
useimmiten. Arvot 1—-3 muodostivat selkean vahemmiston, yhteensa vain 16,6
% vastaajista (n=70) vastasi jonkin naista. Vain kahdeksan vastaajaa kertoi

olevansa taysin eri mieltd vaittaman kanssa.

Limmittelen vih. 15min ennen tangolle siirtymista.

9! ®: ®: 4 5

Kuva 18. Lammittelen vahintdan 15 minuuttia ennen tangolle siirtymista - vastausten jakautu-

minen asteikolla 1-5, taysin eri mielta - taysin samaa mielta.
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Lihaskuntoharjoittelu

Ennaltaehkaiseva lihaskuntoharjoittelu maariteltiin olkapaan alueen lihaskun-
toharjoitteluksi, joka tapahtuu tankotanssiharjoitusten ulkopuolella. Esimerkiksi
tankotanssitunnin alkulammittelyn lihaskunto-osiota ei laskettu mukaan tahan.
Tahan kysymykseen vastasi yhta lukuun ottamatta jokainen vastaaja (n=420).
Kuten kuvasta 19 voidaan havaita, vastaukset jakautuivat varsin tasaisesti
kaikkien vastausvaihtoehtojen valille. Marginaalisesti eniten vastauksia sai
vaihtoehto 2 (22,4 %, n=94) ja vahiten vaihtoehto 1, eli “taysin eri mieltd” (18,1
%, n=76). Kolme muuta vaihtoehtoa saivat kukin noin viidenneksen vastauk-
sista, niista lIahes yhta suosittuja olivat vaihtoehto 5 eli “taysin samaa mielta”
(20,7 %, n=87) ja vaihtoehto 3 (20,2 %, n=85), ja vastaajista 78 valitsi vaihto-
ehdon 4 (18,6 %).

Teen olkapddn alueen lihaskuntoharjoittelua
tankotanssiharjoitusten ulkopuolella.

91 9! @3 4 5
Kuva 19. Teen olkapaan alueen lihaskuntoharjoittelua tankotanssiharjoitusten ulkopuolella -

vastausten jakautuminen asteikolla 1-5, taysin eri mielta - tdysin samaa mielta.
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Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharjoittelu ennaltaehkaisevana tekijana maariteltiin olkapaan alu-
eelle kohdistuvana liikkuvuusharjoituksena, joka suoritetaan tankotanssiharjoi-
tusten ulkopuolella. Kuten lihaskuntoharjoittelun kohdalla, myoskaan liikku-
vuusharjoittelua kartoittavassa kysymyksessa mukaan ei luettu esimerkiksi
tankotanssitunnin alkulammittelyn liikkuvuusosiota. Tahan kysymykseen vas-
tasivat kaikki kyselyyn osallistuneet (n=421). Kuva 20 osoittaa, etta liikku-
vuusharjoittelukysymyksen vastaukset jakautuivat suhteellisen tasaisesti kai-
kille vastausvaihtoehdoille. Eniten vastauksia, noin neljanneksen, kerasi vaih-
toehto 3 (25,2 %, n=106). Reilu viidennes oli valinnut arvon 2 (20,9 %, n=88),
kuten myds vaihtoehdon 4 (22,1 %, n=93). Aériarvot 1 ja 5 saivat vahiten kan-
natusta: 14,9 % oli taysin eri mielta vaittaman kanssa (n=63) ja 16,9 % taysin

samaa mielta (n=71).

Teen olkapiin alueen liikkuvuusharjoittelua
tankotanssiharjoitusten ulkopuolella.

@1 ®: ®:3 4 5

Kuva 20. Teen olkapaan alueen liikkkuvuusharjoittelua tankotanssiharjoitusten ulkopuolella -

vastausten jakautuminen asteikolla 1-5, taysin eri mielta - tdysin samaa mielta.
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Palautuminen

Ennaltaehkaisevista menetelmista palautuminen maariteltiin kehon ja mielen
palautumiseksi, joka tapahtuu harjoituskertojen valissa. Kyselyssa tarkoitettiin
nimenomaan tankotanssiharjoituksista aiheutuneesta kuormituksesta palautu-
mista. Kysymykseen vastasivat kaikki vastaajat (n=421). Kuten kuvasta 21
voidaan havaita, suurin osa (38 %, n=160) vastaajista huolehtii riittavasta pa-
lautumisesta harjoituskertojen valissa. Toiseksi eniten (33 %, n=139) vastak-
sia kerasi vaihtoehto 4. Prosentuaalisesti noin neljasosa vastaajista (19,7 %)
eli 83 vastaajaa koki huolehtivansa joskus riittdvasta palautumisesta. Vaihto-
ehdon 2 oli valinnut 33 vastaajaa eli 7,9 % vastaajista. “Taysin eri mielta” vaih-
toehdon oli valinnut vain 6 vastaajaa eli 1 % kaikista kysymykseen vastan-

neista.

Huolehdin riittivistd palautumisesta
tankotanssiharjoitusten vilissa.

9! $: [ 4 5
Kuva 21. Huolehdin riittavasta palautumisesta tankotanssiharjoitusten valissa - vastausten ja-

kautuminen asteikolla 1-5, taysin eri mielta - taysin samaa mielta.

Vastausten jakautuminen palautumisen suhteen oli selkeasti nouseva. Lineaa-
risuus nakyi myads ristiintaulukoinnissa, jossa verrattiin palautumista akuuttien

vammojen esiintyvyyteen. Taulukosta 16 voidaan todeta, etta akuutin vamman
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saaneissa vastaajissa on havaittavissa prosentuaalisesti laskeva tulos vaihto-
ehdosta 1 (33 %) vaihtoehtoon 5 (18 %). Heilla, jotka eivat ole karsineet
akuuttia olkapaavamma, havaitaan puolestaan prosentuaalinen noususuh-
danne vaihtoehdosta 1 (67 %) vaihtoehtoon 5 (82 %).

Taulukkoon perustuvien havaintojen pohjalta toteutettiin myos merkitsevyysta-
son arviointi. Tassa opinnaytetyossa merkitsevyystason arvio suoritettiin t-tes-
tin avulla, josta saatiin p-arvo 0,026. Tama tarkoittaa, etta tulos olisi tilastolli-
sesti melkein merkitseva. Voidaan siis todeta, etta palautumisen ja akuuttien
vammojen esiintyvyyden valisen yhteyden todenmukaisuudessa on melko

pieni (2,6 %) riskitaso.

Taulukko 16. Palautumisen vaikutus akuuttien olkapadvammojen esiintyvyyteen.

Huolehdin riittdvasta palautumisesta tankotanssiharjoitusten vélissa.

1 2 3 4 5 yht.
Oletko Kylla 33 % 30 % 29 % 22 % 18 %
saanut n=2 n=10 n=24 n =31 n=29 N =96
akillisen Ei 67 % 70 % 71 % 78 % 82 %
olkapaa- n=4 n=23 n =59 n=108 n=131 N =325

vamman?
yht. N=6 N =33 N =83 N =139 N =160 N =421
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Ohjattu harjoittelu

Kysely paljasti, etta tankotanssiharrastajista valtaosa harrastaa tankotanssia
ohjatusti, joka ilmenee myo6s kuvasta 22. Ohjatun harjoittelun maariteltiin ta-
pahtuvan esimerkiksi tankotanssistudion ohjatulla tunnilla, yksityistunneilla tai
etana jarjestettavilla ohjatuilla tunneilla. Kysymykseen vastasi yhteensa 420
vastaajaa. Heista yli puolet (52,9 %, n=222) valitsi vastausvaihtoehdon 5, “tay-
sin samaa mielta”. Noin neljannes, eli 106 vastaajaa, vastasi vaihtoehdon 4
(25,2 %). Kolme muuta vaihtoehtoa muodostivat yhteensa vain hieman yli vii-
denneksen vastauksista. Vaihtoehto 3 kerasi 44 vastausta (10,5 %), vaihto-
ehto 2 puolestaan 25 vastausta (5,9 %) ja vaihtoehdon 1, eli “taysin eri

mieltd”, oli valinnut vain 5,5 % vastaajista (n=23).

Harjoittelen tankotanssia padosin
patevin opettajan ohjauksessa.

9! ®: @3 4 5

Kuva 22. Harjoittelen tankotanssia paaosin patevan opettajan ohjauksessa - vastausten ja-

kautuminen asteikolla 1-5, taysin eri mielta - taysin samaa mielta.
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Yhteenveto

Kyselyn tuloksista havaittiin, etta aikuisista tankotanssiharrastajista hieman
vajaa neljannes oli saanut akuutin olkapaavamman tankotanssiharjoituksissa.
Heista yli puolet oli saanut ynden vamman, neljannes kaksi vammaa ja reilu
kymmenesosa kolme tai enemman. lalla ei vaikuttanut olevan merkitysta vam-
mariskiin: ikaryhmista 18—-24, 25-34 ja 55+ akuutin vamman oli saanut reilu
neljannes, 35—44-vuotiaista viidennes ja 45-54-vuotiaista perati yli kolman-

nes.

Harrastuksen kesto oli selkeasti vaikuttava tekija. Harrastusvuosien karttuessa
vammojen prosentuaalinen maara nousi. Myos viikoittaisten harrastuskertojen
maara oli yhteydessa akuutteihin vammoihin: mita enemman harrastuskertoja
kertyi vikkkoon, sita enemman akuutteja vammoja ilmeni. Alle kerran viikossa
harrastaneista vain alle kymmenesosalle oli sattunut akuutti olkapaavamma,

kun yli viisi kertaa viikossa harrastavista kolmannes raportoi saman.

Kroonisia olkapaavammoja kyselyyn vastanneilla esiintyi alle viidenneksella.
lalla nayttaisi olevan jonkin verran merkitysta, silla viimeista ikaryhmaa 55+,
johon kuului vain nelja vastaajaa, lukuun ottamatta kroonisen kivun esiintyvyys
kasvoi ian kasvaessa. 18—24-vuotiaista vain 6 % kertoi karsivansa toistuvasta

kivusta, kun taas 45-54-vuotiaista jo lahes puolet raportoi saman.

Harrastuksen kesto naytti vaikuttavan myos kroonisen kivun esiintymiseen.
Alle vuoden harrastaneista kroonisesta kivusta raportoi vain 6 %, kun taas yli
6 vuotta harrastaneista osuus oli Iahes kolmannes. Harrastuskertojen maa-
ralla naytti olevan myos hieman vaikutusta, silla kroonista kipua kokevien
maara kasvoi harrastuskertojen maaran lisaantyessa viimeista vaihtoehtoa, yli
5 kertaa viikossa, lukuun ottamatta — mutta taman vaihtoehdon oli valinnut
vain kuusi vastaajaa. Maarat kasvoivat alle kerran viikossa harrastavien 12

%:sta jopa neljannekseen 3—4 kertaa viikossa harrastavien kohdalla.

Tankotanssin parissa tapahtuneista akuuteista vammoista selvasti suurin osa

oli lihaksen revahtymia tai venahdyksia. Suhteellisen paljon esiintyi myds ni-
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velsidevammoja. Harvinaisimmat vammatyypit olivat luunmurtumat seka nive-
len sijoiltaanmeno, joita esiintyi vain muutamalla vastaajalla. Suurin osa akuu-
teista vammoista ei ollut vaatinut ammattilaisen hoitoa, vaan niita oltiin hoi-
dettu omatoimisesti. Kolmannes vammoista hoidettiin kuntoon ammattilaisen
kuntouttamana, ja vain yksi vamma oli tarvinnut leikkaushoitoa. VAS-kipuja-
nan mukaan akuutit vammat olivat kivun voimakkuuden suhteen suurilta osin
asteikon keskivaiheilla: eniten vastauksia saivat arvot 4—7 asteikolla 1-10.
Vastaajat raportoivat omin sanoin eniten kiertajakalvosimen erilaisista ongel-

mista.

Kroonisten vammojen kohdalla tarkennettiin kivun kokemusta eri tilanteissa.
Suurin osa kroonisen kivun lisakysymyksiin vastanneista koki joskus tai
useimmiten kipua tankotanssia harrastaessa. Arkipaivaisissa toiminnoissa kol-
mannes havaitsi useimmiten kipua, ja toinen kolmannes vastasi kokevansa
joskus kipua. Levon aikana kipukokemus vaheni: selked enemmisto oli vaitta-
man kanssa eri mielta tai vastasi kokevansa kipua levon aikana harvoin. Suu-
rin osa kroonisesta kivusta karsivista raportoi joutuneensa jattamaan joitakin
treenikertoja valista, ja neljasosa oli joutunut jattamaan harrastuksen koko-
naan tauolle kivun takia. VAS-kipujanalle asetetut kokemukset jakautuivat hie-
man laajemmin kuin akuutin kivun kohdalla: arvot 3—7 saivat eniten vastauksia
asteikolla 1-10. Omin sanoin kerrottuna myds kroonisten vammojen kohdalla

yleisin diagnosoitu syy oli kiertajakalvosimen erilaiset ongelmat.

Ennaltaehkaisevien menetelmien vaikutus vammojen syntyyn jai epaselvaksi.
Ainoa selkea yhteys naytti olevan palautumisella ja akuuttien vammaojen esiin-
tyvyydella: tulokset kertoivat, ettd akuutteja vammoja esiintyi sita enemman,
mita vahemman palautumisesta pidettiin huolta. Muiden ennaltaehkaisevien
tekijoiden ja akuuttien tai kroonisten vammojen valilla ei havaittu olevan sel-

keaa yhteytta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa aikuisten tankotanssiharrastajien ol-
kapaavammojen esiintyvyytta ja laatua seka selvittaa, onko ennaltaehkaise-
villa menetelmilla yhteytta vammojen syntymiseen. Kirjallisuuden perusteella
voitaisiin olettaa, etta ennaltaehkaisevat menetelmat nimensa mukaisesti aut-
taisivat ehkaisemaan urheiluvammojen syntymista. Tulosten perusteella nayt-
taisi kuitenkin silta, ettd palautumista lukuun ottamatta suurimmasta osasta
ennaltaehkaisevia menetelmia ei olisi mitaan hyotya vammojen ennaltaeh-

kaisyn kannalta.

Voisiko kyse olla siita, etta niiden henkildiden, jotka harjoittavat ennaltaehkai-
sevia menetelmia, harjoitusmaarat ovat korkeampia ja harrastustausta pi-
dempi, jolloin urheiluvammoijen riski on korkeampi? Henkild, joka harrastaa la-
jia vaikkapa yli 3 kertaa viikossa, on todennakoisesti myods kiinnostuneempi
asioista, joita han voi tehda studion ulkopuolella tukeakseen harrastustaan. Pi-
dempi harrastustausta ja suurempi harrastuskertojen maara myos todennakoi-
sesti tarkoittavat sita, etta harrastaja harjoittelee vaativampia asioita, kuin ker-
ran viikossa harrastava tai vuoden harrastanut. Tankotanssissa edistyttadessa
my0s liikkeiden vaativuustaso nousee, ja vaikeammat liikkeet vaativat enem-
man voimaa, hallintaa ja liikkuvuutta kuin alkeistason liikkeet. Edistyneella ta-
solla myos tehdaan useammin dynaamisia sarjoja staattisten liikkeiden sijaan,
ja tallaiset nopeat siirtymat ja liikkkeet voivat omalta osaltaan lisata vammaris-
kia. Tata nakokulmaa voitaisiin pohtia tarkemmin tutkimalla harrastustaustal-
taan samanlaisia tankotanssiharrastajia. Myds pitempi harrastustausta osal-
taan voi selittad vammojen yleisyytta, silla pidemmalle aikavalille mahtuu
enemman tapahtumia ja myos vammoja, ja ensimmaisen urheiluvamman jal-
keen uusintariski on korkea. Aiemmasta urheiluvammasta karsineet myos to-
dennakdisesti harjoittavat enemman ennaltaehkaisevia menetelmia varmis-

taakseen, ettei sama tapahdu uudestaan.

Tulosten todenperaisyytta voi sydda myds se, ettd ennaltaehkaisevia menetel-
mia oli lahes mahdoton standardoida. Eri ihmisten ajatus vaikkapa lihaskunto-
harjoittelusta voi olla taysin erilainen, ja tuloksissa voi nayttaytya aivan eri ta-

valla henkilO, joka kay pari kertaa viikossa salilla nostamassa rautaa ilman sen
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ihmeellisempaa suunnitelmaa, ja henkilod, jolla kenties on ammattilaisen te-
kema lajin tukemiseen suunniteltu harjoitusohjelma. Laji kuitenkin itsessaan
on vaativa seka lihaskunnon etta liikkuvuuden kannalta, ja olisi loogista, etta
naiden harjoittamisella olisi hyvia seurauksia lajin turvallisuuden kannalta. Pe-
rinteiset kuntosalilla tehtavat olkapaan alueen liikkeet, kuten vaikkapa pysty-
punnerrus ja vipunosto, eivat valttamatta varsinaisesti kehita voimaa nivelen
aarimmaisilla liikkeradoilla, minne voimaa nimenomaan kaivattaisiin tassa la-
jissa. Ehka seka lihaskunto- etta liikkuvuusharjoittelussa tarkeaa olisikin erityi-
sesti lajin tarpeisiin suunniteltu ohjelma, jolla saataisiin voimaa ja liikkkuvuutta
myas niille liikelaajuuksille, joihin ei perinteisilla kuntosaliliikkeilla kenties

paase kasiksi.

Lammittelyllakaan ei havaittu olevan yhteytta urheiluvammojen esiintyvyyteen.
Kuitenkin positiivista tutkimustuloksissa oli se, ettd ehdottomasti suurin osa
vastaajista lammittelee ennen tankotanssiharjoitusta. Voidaankin miettia sita,
etta onko lammittely riittavaa vai voisiko sita parantaa jollain tapaa — onko
vaikkapa tunneille vakiintunut jokin tietty lammittelyrunko, jota kaytetaan tun-
nista toiseen? Lajille on tyypillista, etta jokaisen tunnin sisaltd on erilainen ja
joillain tunneilla voidaan keskittya enemman olkapailta vaativiin temppuihin ja
toisilla tunneilla taas tehda paljon spagaatteja. Naiden kahden esimerkkitunnin
lammittelyjen siis kannattaisi olla kenties hieman toisistaan eriava, ja lammitte-

lyn rungon voisi kohdistaa paivan suunnitelman mukaisesti.

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista tapaa. Kaytan-
ndssa se tarkoittaa rehellisyytta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tal-
lentamisessa, esittdmisessa seka arvioinnissa (Hyva tieteellinen kaytanto
2023). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) laatimat ohjeet ihmiseen
kohdistuvat tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ovat tarkoitettu kaikille tieteen-
aloille ja Suomessa kaikkien alojen yliopistot, ammattikorkeakoulut seka tutki-
muslaitokset ovat sitoutuneet naitd noudattamaan. Naita ohjeita ja yleisia peri-
aatteita on noudatettu myos taman opinnaytetyon tekemisessa. Kaytannossa
ne ovat nakyneet kunnioituksena koehenkildita ja heidan yksityisyyttaan koh-

taan. Anonymiteetin sailyttaminen seka kyselyn vapaaehtoisuus ovat olleet
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tarkeita aiheita tyon jokaisessa vaiheessa ja ne on tuotu kirjallisesti esille vas-
taajalle kyselyn saatekirjeessa. Anonymiteettia on suojattu niin, ettei kyselyn
tayttamiseen vaadittu henkilo- tai osoitetietoja. Myoskaan tutkimuksen kan-
nalta tarpeettomia tai tunnistamisen mahdollistavia henkilokohtaisia kysymyk-
sia, kuten ammattiin tai ulkonakoon liittyvia kysymyksia ei kysytty vastaajilta.
Joitakin taustamuuttujakysymyksia oli kuitenkin kysyttava, jotta tuloksia pystyt-
tiin ristiintaulukoimaan ja naita olivat muun muassa ika ja sukupuoli. Inklusiivi-
suuden lisaamiseksi sukupuolikysymykseen annettiin kolme vastausvaihtoeh-
toa, joilla pyrittiin ottamaan huomioon sukupuolen moninaisuus. Kyselytutki-
mukseen liittyva aineisto ei ollut opinnaytetydprosessin aikana muiden kuin te-
kijoiden hallussa. Kaikki tuloksiin liittyva aineisto myos havitettiin asianmukai-

sesti, kun aineisto oli kasitelty ja analysoitu.

Luotettavuuden arvioimisessa tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodos-
tavat kokonaisluotettavuuden. Reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta eli tutki-
muksen kykya tuottaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Validiteetti
puolestaan tarkoittaa patevyytta, eli tutkimuksen kykya mitata ominaisuutta,
jota sen on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007, 149—154.) Taman opinnaytetyon
kokonaisluotettavuutta parantavat esimerkiksi kyselylomakkeessa standar-
doidut vastausvaihtoehdot, kysymysten tarkka asettelu ja vastausohje seka

suuri otoskoko. Teoriassa kysely on toistettavissa tekijasta riippumatta.

Haasteita kokonaisluotettavuuden kannalta opinnaytetyossa lisasivat kaksi
avointa kysymysosiota, joihin tuli myos epasopivia vastauksia kysymysten
asettelusta ja vastausohjeesta huolimatta. Myos se, etta yhteenkaan kysymyk-
seen ei ollut pakko vastata aiheutti sen, etta kaikki vastaajat eivat vastanneet
kaikkiin kysymyksiin. Tama ei aiheuttanut suurta ongelmaa, mutta tulosten

kannalta olisi voinut olla jarkevaa merkita kysymyksia pakollisiksi.

Tankotanssi tutkimuskohteena

Tankotanssista on tehty verrattain vahan tutkimuksia. Tahan vaikuttaa hyvin
paljon tankotanssin poleeminen historia. Tankotanssin eroottisen muodon
yleistyminen 1930-luvulla ja sen vakiintuminen ydkerhoissa 1980-luvulla on ai-

heuttanut yhteiskunnallisesti sen, etta lajia kokonaisuudessaan pidettiin ja on
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pidetty tahan paivaan asti jokseenkin ristiriitaisena. Vasta tankotanssin harras-
tamisen alettua ja yleistyttya on alettu tutkimaan sen toiminnallista vaikutusta
ja kiinnostus tankotanssista tutkimuskohteena on vasta heraamassa. Tama
muutos alkoi 1990-luvulla, kun haluttiin erotella tankotanssi akrobaattisena la-
jiharrastuksena seksuaalisista yokerhoesityksista. Nykyaan tankotanssin
osalta tutkittavaa riittaisi nimenomaan urheilun nakékulmasta, mutta viela tois-
taiseksi tieteellista materiaalia 10ytyy Iahinna tankotanssin psykologisesta ja
sosiaalisesta aspektista. (Chuchnowska ym. 2020, 170). Tamakin tutkimus-
linja toisaalta on viela tarpeen, silla edelleen iso osa ihmisista kasittaa tanko-
tanssin vain yhtena eroottisen tanssin muotona ja siihen liittyy yhteiskunnal-

lista stigmaa.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia riittaisi aiheen parissa runsaasti. Taman opin-
naytetyon perusteella tarvetta olisi selvittda tankotanssiharrastajien oheishar-
jottelun laatua, ja miten sita voitaisiin parantaa ja kohdentaa erityisesti juuri
tata lajia tukevaksi. MyOs lasten ja nuorten kohdalla vastaava tutkimus voisi
olla ajankohtainen: Iajiin liittyvan stigman hellittaessa tankotanssi lajina on

yleistynyt myos lasten ja nuorten keskuudessa.
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Kysymys

Lammittelen vahintaan 15 minuuttia ennen

tangolle siirtymista.

Teen olkapaan alueen lihaskuntoharjoittelua

tankotanssiharjoitusten ulkopuolella.

Teen olkapaan alueen liikkuvuusharjoittelua

tankotanssiharjoitusten ulkopuolella.

Huolehdin riittdvasta palautumisesta tanko-

tanssiharjoitusten valissa.

Harjoittelen tankotanssia paaosin patevan

opettajan ohjauksessa.

Oletko saanut akillisen vamman tankotanssi-
harjoituksissa?
Kuinka monta &killistéd olkapddvammaa si-

nulle on sattunut tankotanssiharjoituksissa?

Minkalainen olkapaan alueen vamma oli ky-

seessa?

Miten kuvailisit akillisen vamman aiheuttamaa

kipua asteikolla 0—107?
Miten vammaasi hoidettiin?

Jos olet saanut virallisen diagnoosin akilli-

sestd vammastasi, mika se oli?

Esiintyykd olkapaassasi toistuvaa, pitkaan jat-
kunutta kipua tai sarkya?

Kipua esiintyy tankotanssia harrastaessani.
Kipua esiintyy paivittaisissa toiminnoissani.
Kipua esiintyy levon aikana.

Olen joutunut jattamaan tankotanssitreenit
tauolle toistuvan kivun takia.

Miten kuvailisit tata toistuvaa kipua asteikolla
0-107?

Jos olet saanut virallisen diagnoosin toistuvan

kipusi syysta, mika se oli?

Tutkimusky-

symys
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Teoriapohja

s. 37

s. 37-38

s. 38-39

s. 25-27

s. 31-39

s. 31-39

s. 42

s. 31-39
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Aikuisten tankotanssiharrastajien vammakartoituskysely

Hei tankotanssiharrastaia!

Olemme nap: Kaakkois-Suomen smmats . ja teemme
opinnsyiety a

roteutetaan kyselytutkimukszna. jonka tesmime yhtsistytssa Rock the Polen kanssa
Kyselyn tarkoituksena on kartofiaa tankotanssinarmastaiien uheihuvammeien
sahdollisia taustatekijoita. Kysely on aveinna

esiintyyyits, vammamekanisn
maaliskuun lopun ajan

Kysely on tarkoitettu yii 16-v sl Kalken tasoiset harras

woivat vas

2 harrastustaustas

Toivemme: mahlo/lisimy

s yselyymme, jotta sty
arastaiia. jolla ei ole.

laadhukkaan tutkimuksen - kennustamme: myds tankotanssil
wrheiluvammeda, vesteamaan kyselyyn. He vaivat vastata kyselyn riihin osin, joissa
kartoitetaan oheisharjoitsslua ja ennaltaehksiseia teimenpsits.

Kysaly suoritetaan anonyymisti, a siiven vastaaminen on tdysin vapaaehisista, Kysely
sisaltas vastavksistasi ja sen 11:22 kysymyst, ja sihen

wastaamiseen menee aikaa noin 5-10 MIRUUITa tal varemman.

hokysymysten m

pin
hinaa benvian odotusiat
Heidi Eklund
e —
Jenni Rilhimalki
SjeriD02@edu ek
Opinnaytetyon ohjasia
M Turkk
markoAurkkigxamk

rarva

[ —
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
Aikuisten iharrastajien vammakartaituskysel

1. lkasi

2. Sukupuolesi

@]
@]

3. Kuinka monta vuotta olet harrastanut tankotanssia?
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Akuisten iharrastajien vammakartoituskysel

astaikola 1.5, Tallain 1

et 553, a 5 siti. o1t olet Eiysin san
elta vaimaman kanssa. Esimer wittelet joka keria ennen

tankotanssiharjoitusta. vastaa silen kysymykseen 5. Astelkon uilluat 2,3 ja 4 kuvaavat
arvaja hanvoi

Joskus, 3 useimmiten.

ittelen vahintidn 15 minuuttia ennen tangalle sirtymists.

&, Teen olkapasn
ukopuoiell

Lihask

7. Teen olkapiin
ulkopusiell

SR o B o B o B o T JRAIR

8. Huolehdin rittsvistd palautumisesta tankotanssiharjoitusten valissa.

miumsea tarkoitstaan harjaltushertojen valila kehon ja mielen palautams

wies O O O O O T

9. Harjoittelen tankotanssia padosin patevan opettajan ohjauksessa

et opettaan chyaksassa alet esimeriksl skl ShjStla tankotanssitinnell:

wEE O 0 O O O T

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Aisten tankotanssharrastajien vammakartoituskysely

Ascen i

s stuksen paissad F—

@
O
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14 Miter vammaasi heidein?

15 Jos olet sasnut virlfsen diagnoosia Salisests vammastas, mich s ol
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Alkuisten tankotanssiharrastajien vammakartoituskysely

RI— s Louseslosnol wesl sslaivoll 1-5. TS
arkeian 53, o3 it 3ysin o A vaitamAn ks, a5 i, i et o
RIS B ot B s 0 L anseio il sty Kipus ok

. ustas ine kysymyeten 5 AStelken VAL 2. 7 & K1t 3 R harin,

o uarmite

ok

i toistuvaa, pith3an jatkunutta kipus tai s3rkya?

16, Esintyyid olkapi

@®
O
17. Kipua esintyy tanketanssia hamastaessan

c 0O 0o o0 O

18 KGpus esintyy 3reipsiiaisissa miminnoisssni

19. Kipus esintyy levon sikans.

G 0O 0 o0 0
20, Olen joutunut jattiméan tankotanssitreenit taucle toistvan kivun tada

3, Jos olel saanul viraiFsen Gagnecsin pilkEn falkuneen ks syysta, mikd se
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Hei tankotanssiharrastaja!

Olemme naprapaattiopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta, ja teemme opinndytetysta
aikuisten tankotanssiharrastajien urheiluvammoista. Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, jonka
teemme yhteistydssd Rock the Polen kanssa. Kyselyn tarkoituksana on kartoittaa tankotanssiharrastajien
urheiluvammajen esiintyvyyttd, vammamekanismia ja mahdollisia taustatekijoita. Kysely on avoinna
maaliskuun lopun ajan.

Kysely on tarkoitettu yli 18-vuotiaille tankotanssiharrastajille. Kaiken tasoiset harrastajat voivat vastata
harrastustaustasta riippumatta.

Toivomme mahdollisimman paljon vastauksia kyselyymme, jotta pystymme tuottamaan laadukkaan
tutkimuksen — kannustamme myds tankotanssiharrastajia, joilla ei ole urheiluvammoja, vastaamaan
kyselyyn. He voivat vastata kyselyn niihin osiin, joissa kartoitetaan oheisharjoittelua ja ennaltaehkaisevia
toimenpiteita.

Kysely suoritetaan anonyymisti, ja siilhen vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Kysely sis3lt33 vastauksistasi
ja jatkokysymysten magrista riippuen 11-22 kysymystd, ja sithen vastaamiseen menee aikaa noin 3-10
minuuttia tai vahemman.

Vastaamme mielellamme kyselylomakkeeseen tai opinnaytetydhdmme liittyviin kysymyksiin — jos jokin jai
mietityttdmasn, ota yhteytta!

lhanaa kevaan odotusta!

Heidi Eklund Jenni Rithimaki
aheek001 @edu.xamk.fi ajeri002 @edu.xamk.fi

Opinndytetydn chjaaja
Marja Turkki
marija.turkki@xamk.fi

ROGCK

Kaakkois-Suomen THE :[] I_ I:
ammattikorkeakoulu




90

Liite 4/12

Vammakartoitus
tankotanssijoille

Osallistu vammakartoitukseen ja ole osana

edistéméssd tutkimustyétd lajin parissal

Hei aikuinen tankotanssiharrastaja!

Olemme naprapaattiopiskelijoita Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta, ja teemme
opinndytetydtd aikuisten
tankotanssiharrastajien urheiluvammoista.

Olitpa sitten vanha konkari tai vasta lajin
pariin eksynyt aloittelija, kéythan vastaamassa
nopeaan vammakartoituskyselyyn, jonka
l8ydéat allaolevan QR-koodin tai linkin avulla.

Kysely on auki maaliskuun loppuun asti.

®: Jenni & Heidi

=]

U 4

R':;I'E.‘:‘EIZIL ‘

'1‘ Skannaa QR-koodi!

Léydat kyselyn myds osoitteesta

https://urly.fi/33XQ
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Kylli 0% 14 % 20 % 18 % 20 %
n=0 n=3 n=8 n=27 n =40 N =78
Ei 100 % 86 % 80 % 82 % 80 %
=7 n=19 n=32 n=119 n=165 N=342
_yht. N=7 N=22 N=40 N=146 N=205 N =420
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1 2 3 4 5 yht.
Kylli 21% 21% 21 % 19 % 31%

n=16 n=20 n=18 n=15 n=27 N=96
Ei 79 % 79 % 79 % 81% 69 %

n =60 n=74 n =67 n=63 n =60 N =324

yht. N=76 N=94 N =85 N=78 N =87 N =420

Liite 7/12
1 2 3 4 5 yht.
Kylla 11 % 20 % 17 % 27 % 18 %
n=28 n=19 n=14 n=21 n=16 N=78
Ei 89 % 80 % 83 % 73 % 82 %

n =68 n=75 n=70 n=>57 n=71 N = 341

yht. N=76 N =94 N =284 N=78 N =87 N =419
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-—

Kylla 24 % 20 % 16 % 27 % 30 %
n=15 n=18 n=17 n=25 n=21 N = 96
Ei 76 % 80 % 84 % 73 % 70 %

n=48 n=70 n =389 n =68 n =50 N =325

yht. N =63 N =88 N=106 N=93 N=71 N =421

Liite 9/12

1 2 3 4 5 yht.
Kylla 11 % 20 % 17 % 27 % 15 %

n=7 n=17 n=18 n=25 n=11 N=78
Ei 89 % 80 % 83 % 73 % 85 %

n =56 n=70 n =88 n =68 n =60 N =342

3
£

N =63 N =87 N=106 N=093 N=71 N =420

Liite 10/12
1 2 3 4 5 yht.
Kylla 20 % 18 % 27 % 17 % 16 %
n=1 =6 n=22 n=23 n=26 N=78
Ei 80 % 82 % 73 % 83 % 84 %
n=4 n =27 n =061 n=116 n=134 N=342
N=5 N =33 N =283 N=139 N=160 N=420
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Harjoittelen tankotanssia paaosin patevan opettajan ohjauksessa.
1 2 3 4 5 yht.

Oletko Kylla 17 % 16 % 20 % 27 % 22 %
saanut n=4 n=4 n=9 n=29 n =49 N =95
akillisen Ei 83 % 84 % 80 % 73 % 78 %
olkapaa- n=19 n=21 n=235 n=77 n=173 N =325
vamman?

yht. N =23 N =25 N =44 N=106 N=222 N=420

Liite 12/12
Harjoittelen tankotanssia padosin patevan opettajan ohjauksessa.
1 2 3 4 5 yht.

Esiintyyko  Kylla 13 % 16 % 27 % 13 % 20 %
olkapaas- n=3 n=4 n=12 n=14 n=44 N=77
séasi pitkdan Ei 87 % 84 % 73 % 87 % 80 %
jatkunutta n=20 n=21 n =32 n=91 n=178 N =342
kipua?

yht. N =23 N =25 N =44 N=105 N=222 N=419



