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Suomenkielisid opinnaytetditd tanssijoiden lonkkavaivoista ja niiden ennaltaehkaisysta ei
ole aiemmin juuri tehty. Taman vuoksi oli nahtavissa tarve opinnaytetydlle, jossa aihetta
kasitellaan perusteellisesti selkeana ja ymmarrettavana kokonaisuutena. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa narratiivinen kirjallisuuskatsaus tanssijoiden lonkkavaivoista ja niiden
ennaltaehkaisysta. Opinnaytetydn tavoitteena on kertoa lukijalle, miten eri tavoin tanssijoi-
den lonkkavaivat voivat ilmeta ja mika on tdmanhetkisen asiantuntija- ja tutkimustiedon mu-
kaan tehokkain tapa niiden ehkaisyyn.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, silld tutkimusaineiston ei
tarvinnut kdyda lapi tarkkaa systemaattista seulaa — nain aihealueita pystyttiin kasittelemaan
tarpeeksi laajasti. Tanssijoiden lonkkavaivoista ja niiden ennaltaehkaisysta on saatavilla hy-
vin rajallinen maara tietoa. Jos tutkimusaineisto olisi kdynyt 1api tarkan systemaattisen seu-
lan, olisi tutkimusaineisto jaanyt pieneksi. Aineistoa on hankittu PubMedista, Research Ga-
testa, Google Scholarista ja MetCat Finnasta. Hakusanoina ovat toimineet hip, pain, dancer
ja prevention. Aineistoa haettiin myds lonkkavaivojen nimilld (esim. osteoarthritis, nivel-
rikko). Lisaksi aineistoa on hankittu tanssilaaketieteen kirjallisuudesta, ja asiantuntijahaas-
tattelulla tutkimustiedon puutteen vuoksi. Aineiston rajallisuuden takia tutkimuksia ei ole ra-
jattu pois julkaisuvuosien perusteella. Uudemman aineiston kayttéa on kuitenkin korostettu.

Aineiston perusteella opinndytetydhon valikoitui mukaan seuraavat tanssijoiden lonkkavai-
vat: dysplasia ja lonkan muut rakenteelliset poikkeamat, pinnetila, nivelrikko, hypermobili-
teetti, napsuva lonkka -oireyhtyma, labrumin repeamat sekd hermovammat. Rakenteellisia
lonkkavaivoja ei voi ennaltaehkaista, mutta niiden aiheuttamiin ongelmiin saatetaan voida
vaikuttaa. Lonkkavaivojen ennaltaehkaisyssa olennaisia ja yhteisia tekij6ita ovat lihasvoima
ja -tasapaino, hyva tanssitekniikka seka ylikuormituksen valttaminen.

Tutkimustietoa tanssijoiden lonkkavaivoista 16ytyi jonkin verran. Sen sijaan lonkkavaivojen
ennaltaehkaisysta tutkimustietoa oli saatavilla hyvin rajallisesti. Tutkimuksia lonkkavaivojen
ennaltaehkaisysta tulisikin jatkossa tehda aiempien tutkimustulosten vahvistamiseksi. Lisaa
tutkimustietoa tarvitaan erityisesti hypermobiilin tanssijan lonkkavammoja ehkaisevasta har-
joittelusta seka labrumin repeamien ja nivelrikon ennaltaehkaisysta.

Avainsanat tanssija, ennaltaehkaisy, lonkka, vaiva
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Finnish theses on the dancers' hip problems and their prevention are almost non-existent at
the moment. For this reason, it was necessary to gather information and make a thorough
compilation of the topic. The purpose of this thesis was to write a narrative review of dancers’
hip problems and their prevention. The aim of the thesis was to inform the reader on how
different hip problems occur in dancers and, with the help of current research findings and
expert knowledge, share insight on how to prevent these injuries.

If the studies had gone through a systematic sieve, the research material would have
remained scarce. Therefore, the narrative literature review was selected as a research
method. The material was obtained from PubMed, Research Gate, Google Scholar and
MetCat Finna. The keywords used were hip, pain, dancer and prevention, as well as the
names of the disorders (e.g. osteoarthritis). Due to lack of research data, information was
also sought from the literature on dance medicine and from an expert interview. In order to
gather enough information, studies were not excluded by the years of publication, although
newer material has been emphasized.

The hip problems that were selected for this thesis include dysplasia and other structural
abnormalities of the hip, femoral acetabular impingement (FAI), osteoarthritis, hypermobility,
snapping hip syndrome, labrum tears and nerve entrapments. Structural abnormalities in the
hip cannot be prevented, but the problems they cause could possibly be averted. Essential
and common factors in the prevention of hip problems are increasing muscle strength and
muscle balance, engaging in proper dance technique and inhibiting overload and fatigue.

Research data on dancers’ hip problems could be found to some extent. However, research
data on the prevention of dancers’ hip problems was very limited. Therefore, research on
the prevention of hip problems should be carried out more in order to confirm the existing
results. More studies are needed concerning the training of dancers with hypermobility,
labrum tears and osteoarthritis.

Keywords dancer, prevention, hip, injury
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1 Johdanto

Baletti on taidemuoto, joka vaatii tulkitsijaltaan aarimmaisia atleettisia ominaisuuksia.
Ammattitanssijat ovat harjoitusmaarien ja laadun osalta verrattavissa huippu-urheilijoi-
hin. Baletti pitda sisalldan isoja ja vaativia liikkeita: hyppyja, piruetteja, korkeita jalannos-
toja ja -heittoja, seka naisilta varvastossutydskentelya on pointé eli likkeiden suoritta-
mista varpaiden karjilld kovetettujen tossujen varassa. Kova ja haastava harjoittelu kuor-
mittaa tanssijaa ja asettaa hanet alttiiksi erinaisille loukkaantumisille ja tuki- ja liikunta-

elinvaivoille.

Ammattitanssijoista 67-95 % loukkaantuu tydssaan vuosittain (Bronner ym. 2003: 57).
Baletin jalkapainotteisen liikekielen vuoksi suurin osa vammoista kohdistuu alaraajaan,
etenkin polvien alapuolelle. Eraan tutkimuksen mukaan jopa 40 % balettitanssijoiden
vammoista kohdistui nilkan ja jalkateran alueelle (Ramkumar 2016: 32—-35). Lonkan alu-
een vaivat eivat myoskaan ole tanssijoilla harvinaisia. Kaikista tanssijoiden vammoista
noin 9,8 % on lonkka- tai nivusperaisia (Trentacosta ym. 2017: 423). Taman lisaksi on
havaittu, etta jopa 23,5 % tanssijoista karsii lonkkakivuista, muun vaestén keskuudessa

vastaava luku on vain 5-6 % (Kern-Scott & Peterson & Morgan 211:151).

Lonkkavaivat voivat vaikeuttaa tanssijan paivittaistd harjoittelua ja lisdtd poissaolojen
maaraa harjoituksista. Jos lonkkavaivoihin ei puututa ajoissa, ongelmat voivat moninker-
taistua, ja tanssijasta voi tulla pahimmillaan jopa tydkyvyton (Solomon 2017: 227; Kocher
ym. 2006: 104). Taman vuoksi tanssijoiden lonkkavaivojen hoitaminen ennaltaeh-
kaisevasti on tarkeaa. Tietoa tanssijoiden lonkkavaivoista ja ennaltaehkaisysta tulee olla
avoimesti tarjolla niin, etta tiedon hyddyntaminen olisi mahdollisimman tehokasta ja vai-

vatonta.

Tassa opinnaytetydssa kuvataan tyypillisimmat balettitanssijoiden lonkan alueen vaivat.
Selkeyden vuoksi aihealuetta ei laajennettu lantion alueen kiputiloihin (esimerkiksi Sl-
nivelen toimintahairi¢) tai takareiden ja nivusalueen lihasrevahdyksiin, siitd huolimatta,
etta kirjallisuudessa ja tutkimuksissa naita aiheita kasitellaan toisinaan yhdessa. Tassa
opinnaytety0ossa viitataan tanssijoilla nimenomaan balettitanssijoihin, koska suurin osa
hyddynnetysta aineistosta kasittelee balettitanssijoita. Tietoa voi hyddyntaa ja soveltaa
myos muihin lajeihin, joissa tekniikkaperusta muistuttaa balettia. Tallaisia lajeja voisivat

olla esimerkiksi nykytanssi, jazztanssi ja showtanssi.



Opinnaytety6 on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Lahteind on kaytetty
tieteellisen aineiston lisdksi tanssildaketieteen kirjallisuutta seka asiantuntijahaastatte-
lua. Aineistoa on hankittu digitaalisista tietokannoista: PubMedista, Research Gatesta,
Google Scholarista seka MetCat Finnasta. Hakusanoina ovat toimineet hip, pain, dancer

ja prevention seka lonkkavaivojen nimet (esim. osteoarthritis, nivelrikko).

Aiheen kasittely lahtee liikkeelle alustuksella tanssin teknisista vaatimuksista ja kehon
kuormituksesta. Taman jalkeen lukija voi halutessaan palauttaa mieleen lonkan raken-
teen ja toiminnan aihetta kasittelevasta luvusta. Lonkan alueen vaivat on jaettu omien
otsikoidensa alle. Jokaisen lonkkavaivan yhteydessa kasitellaan ratkaisukeinoja kysei-
sen vaivan ennaltaehkaisemiseksi. Loppuun on koottu vield luku tanssijoiden lonkkavai-
vojen ennaltaehkaisyn yleisista periaatteista, joita voi soveltaa lahes kaikkiin kasiteltyihin
lonkkavaivoihin. Kyseinen kappale on erityisen hyddyllinen, jos haluaa saada hyvan ko-

konaiskuvan tanssijan lonkkaterveyden edistamisesta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa narratiivinen kirjallisuuskatsaus tanssijan lonk-
kavaivoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Opinnaytety6ta varten luettu aineisto kasittelee
erityisesti balettitanssijoita. Opinnaytetydsta saatua tietoa tanssijoiden lonkkavaivojen
ennaltaehkaisysta voidaan parhaiten hyodyntaa balettitanssijoilla. Tietoa voi soveltaa
myos muihin tanssilajeihin, joissa kaytetaan samantyylista tekniikkaa kuin baletissa, ku-

ten nykytanssiin, showtanssiin ja jazztanssiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta tanssijan lonkkavaivoista ja niiden en-
naltaehkaisystda. Suomeksi naista aiheista on aikaisemmin kirjoitettu vain vahan. Usein
tanssijoiden lonkkavaivat ovat jadneet yleisempien vaivojen, kuten jalkateran ja nilkan
vammojen varjoon (Trentacosta & Sugimoto & Micheli 2017: 422). Tama opinnaytetyo
voi kiinnostaa ja olla hyddyllinen fysioterapeuteille, jotka haluavat lisata tietoisuuttaan
tanssijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivoista seka fysioterapeuttiopiskelijoille, tanssinopetta-

jille, ammattitanssijoille ja tanssin harrastajille.



3 Opinnaytetyon toteutus

Aihetta opinnaytetydhon lahdettiin hakemaan tanssifysioterapian kentalta. Nopeasti kavi
ilmi, etta tanssijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivoja koskevia opinnaytetoita on kirjoitettu 1a-
hinna kaikkein yleisimmista vaivoista eli jalkateran, nilkan ja alaselan ongelmista. Tans-
sijoiden lonkkavaivoja ei ole juurikaan kasitelty suomen kielisissa opinnaytetdissa. Nain
ollen tuntui sopivalta ja tarkoituksenmukaiselta perehtya kyseiseen aiheeseen. Tutki-

musmenetelmaksi opinnaytetyohon valikoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi integroi-
van katsauksen lisdksi. Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin, koska sen
avulla voidaan antaa laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta. Narratiivisesta kirjallisuuskat-
sauksesta erotetaan kolme alatyyppia: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus.
Tama opinnaytetyd on toteutustavaltaan yleiskatsaus, joka on narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen tyypeista yleisin ja laajin. Narratiivisen yleiskatsauksen tarkoituksena on tii-
vistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto
ei kay lapi systemaattista seulaa, mutta silla voi silti paatya johtopaatdksiin, joiden luonne
on kirjallisuuskatsauksille tyypillinen synteesi. (Salminen 2011: 67.) Tanssijoiden lonk-
kavaivoista ja varsinkaan niiden ennaltaehkaisysta ei ole saatavilla kovin paljon tietoa.
Jos opinnaytetydhdn olisi valittu tutkimusmenetelm3, jossa tutkimusaineisto kay lapi tar-

kan systemaattisen seulan, olisi aineisto rajautunut likkaa.

Aineistoa on hankittu PubMedista, Research Gatesta, Google Scholarista ja MetCat Fin-
nasta hakusanoilla hip, pain, dancer ja prevention. Myos lonkkavaivojen nimet ovat toi-
mineet hakusanoina (kuten hypermobility, ylilikkuvuus). Aineistona on kaytetty myds
tanssilaaketieteen kirjallisuutta, jossa on tanssin kentalta saatua asiantuntijatietoa, jota
ei tutkimuksista yhta laajasti 10ydy. Lisaksi asiantuntijatiedonantoa on hyodynnetty tutki-
musartikkeleiden rajallisuuden takia. Asiantuntijana toimi tanssifysioterapeutti, jolla on

15 vuoden kokemus ammattitanssijoiden kanssa tyoskentelystd (Osmala 2021).

Asiantuntijan mukaan tanssijoiden lonkkavaivoista ja niiden ennaltaehkaisysta ei ole
saatavilla kovin paljoa tietoa ja saatavilla oleva tieto on paaosin laaketieteellisesta nako-
kulmasta kirjoitettua. Fysioterapian ndkdkulmasta kirjoitettua tietoakin on, mutta sita ei
ole julkaistu yhta laajasti kuin 1aaketieteellista tietoa, siksi opiskelijoiden on vaikea paasta
siihen kasiksi. (Osmala 2021.)



Aineistoa ei ole rajattu pois julkaisuvuosien perusteella, silla se olisi vahentanyt aineiston
maaraa entisestaan. Uudemman aineiston kayttoa on kuitenkin painotettu mahdollisim-
man paljon. Aineistoa on hankittu seka suomen etta englannin kielella. Opinnaytetydssa
on kaytetty l1ahinnd suomenkielistd terminologiaa. Kuitenkin spesifien anatomisten ter-
mien kohdalla (esim. lihasten nimet) on paadytty kayttdmaan enimmakseen latinankieli-
sia versioita. Nain siita syysta, ettd ne ovat alalla vakiintuneempia ja suurimmalle osalle

lukijoista ymmarrettavampia kuin suomenkieliset nimet.



4 Tanssin tekniset vaatimukset ja kehon kuormitus

Tanssin opiskelu aloitetaan usein jo alle kouluikdisena. Treenimaarat ovat jo 14—15-vuo-
tiailla vastaavat kuin ammattitanssijoilla eli 20—-39 tuntia viikossa. Haastavasta likkereper-
tuaarista ja harjoitusmaarista johtuen balettitanssijat ovat myds alttiita loukkaantumi-
sille. (Biernacki & Stracciolini&  Fraser & Micheli & Sugimoto 2018: 1-2.) Bronne-
rin, Ojofeitimin ja Spriggsin (2003) mukaan 67-95 % ammattitanssijoista loukkaan-
tuu tydssaan vuosittain (Bronner ym. 2003: 57). Smithin ym. (2015) systemaattisessa
katsauksessa on havaittu, ettd ammattitanssijoiden loukkaantumisten maara 1000 har-
joitustuntia kohden on 1,24. Harrastajilla luku on jonkin verran pienempi: 0,97 loukkaan-
tumista 1000 harjoitustuntia kohden. Katsauksessa havaittin myds, etta naisilla louk-
kaantumiset olivat useimmin rasitusperaisia (64 % kaikista loukkaantumisista), kun taas
miehilld loukkaantumiset jakaantuivat melkein tasan akuuttien ja rasitusvammojen kes-
ken. (Smith ym. 2015: 1.) Ramkumar ym. (2016) tulkitsevat artikkelissaan aiempien tut-
kimusten pohjalta, ettd kulumisperaisten loukkaantumisten osuus olisi jopa 76 % kai-

kista loukkaantumisista (Ramkumar 2016: 30).

Tanssijoiden vammat kohdistuvat useimmiten alaraajaan, etenkin jalkateraan ja nilk-
kaan, seka alaselkdan. Ramkumar ym. (2016) havaitsivat, ettd 40 % balettitanssijoiden
vammoista kohdistuivat nilkan ja jalkateran alueelle. Toiseksi eniten vaivoja todettiin ala-
seldssa. (Ramkumar 2016: 32-35.) Smithin ym. (2015) systemaattisessa katsauk-
sessa alaraajavammojen osuus kaikista loukkaantumisista oli 66—91 %, naista 14-57 %
olivat nilkan ja jalkateran vammoja (Smith ym. 2015: 1). Loukkaantumisten kohdistumi-
nen nain voimakkaasti polvien alapuolelle on ymmarrettadvaa, kun otetaan huomioon ba-

letin jalkapainotteinen liikekieli ja varpaiden karjilla tanssiminen.

Jalkateran, nilkan ja alaselan lisaksi baletti asettaa suuria vaatimuksia myos lonkkanive-
lelle. Lonkkanivel on baletissa darimmaisen tarkea, sillda sen toiminta muodostaa ison
osan tanssin visuaalisuudesta. lhanne jalkojen 180 asteen aukikierrosta (l.ulko-
kierto) luo lonkkanivelelle suuren haasteen. Jalkojen aukikierto on oleellinen tans-
sissa sen vuoksi, ettd se mahdollistaa alaraajalle suurimman mahdollisen liikelaajuu-
den. (Stone 2001: 7.) Baletissa lonkkanivel joutuu liikkumaan aarimmillaan lahes kai-
kissa liikesuunnissa sisakiertoa lukuun ottamatta. Etenkin aarimmaisen koukistuksen,
loitonnuksen  ja ulkokierron yhdistelmé on yleinen. (Charbonnier ym. 2011: 57—
66.) Lonkkanivelté pidetdan yleisesti stabiilina ja vahvana nivelena, mutta tanssiharjoit-
telussa ja -kulttuurissa esiintyvien ilmididen takia se on altis loukkaantumisille: esimer-

kiksi ihanne taydellisesta aukikierrosta saa osan tanssijoista pakottamaan itselleen liian



ison ulkokierron, joka voi johtaa useisiin ylikuormitusongelmiin alaselan, lonkkien ja nilk-
kojen alueella (Peterson 2011; 147). Myds hoikkuuden ihanne on kuormittava tekija,
silla riittdmaton energiansaanti asettaa tanssijan alttiiksi loukkaantumisille energiava-

jeen ja haurastuneen luuston vuoksi (Twitchett ym. 2010: 26-27).

Joillakin tanssijoilla lonkkanivel voi olla synnynnaisesti sen mallinen, ettd aarimmaiset
likeradat ovat helppo tuottaa — kolikon k&antépuolena on kuitenkin usein my®os yliliik-
kuva ja subluksaatioon (eli osittaiseen sijoiltaanmenoon) taipuva lonkkanivel (Peter-
son 2011: 147). Trentacostan ym. (2017) julkaiseman systemaattisen katsauksen pe-
rusteella tanssijoiden vammoista noin 9,8 % on lonkka- tai nivusperaisia (Trenta-
costa ym. 2017: 423). Taman lisaksi on havaittu, etta jopa 23,5 % tanssijoista karsii lonk-
kakivuista, muun vaeston keskuudessa vastaava luku on vain 5-6 % (Kern-Scott & Pe-
terson & Morgan 211:151).



5 Lonkan anatomia ja toiminta

Lantion muodostavaa luista rakennetta kutsutaan lantiorenkaaksi ja se koostuu lonkka-
luusta, ristiluusta seka ristiluuhun kiinnittyvasta hantaluusta. Lonkkaluu muodostuu kol-
mesta osasta: suoliluusta, hdpyluusta seka istuinluusta. Naiden kolmen luun saumakoh-
dassa lantiorenkaan molemmin puolin sijaitsee lateraalis-inferiorisesti kuppimainen ra-
kenne, lonkkamalja. (Visible body 2020.) Lonkkamaljan reunaa ymparéi lonkkaa syven-
tava reunus labrum acetabuli. Tdma reunus muodostuu sidekudoksesta ja rustosta ja
sen tehtdvana on tuoda vakautta lonkkaniveleen. Lonkkamaljaan niveltyy reisiluun paa
— tdma liitos muodostaa lonkkanivelen. Lonkkanivel on moniakselinen pallonivel ja se

mahdollistaa alaraajojen suuren liikkuvuuden. (Pohjolainen 2018.)

Lonkkanivelta tukevat erityisesti kolme vahvaa ligamenttia, jotka ovat kiertyneet spiraa-
limaisesti nivelen ymparille: iliofemoraalinen, pubofemoraalinen seka ischiofemoraalinen
ligamentti. Naistd vahvin ligamentti on ilifemoraalinen ligamentti, joka rajoittaa lonkan
ojentumista ja ulkokiertoa seka tukee pystyasentoa. Pubofemoraalinen ligamentti estaa
lonkkaa ojentumasta liiaksi ja rajoittaa lonkan loitonnusta. Ischiofemoraalinen ligamentti
sen sijaan rajoittaa sisakiertoa ja lonkan lahennysta lonkan ollessa koukistettuna. (Gle-
nister & Sharma 2020.) Tanssijan liikkumisen kannalta erityisen olennaisia ligamentteja
ovat iliofemoraalinen ja pubofemoraalinen ligamentti, silla ndma ligamentit sijaitsevat
lonkan etupuolella ja rajoittavat ulkokiertoa. Jos nama ligamentit ovat synnynnaisesti ly-
hyet, voi tanssijan olla mahdotonta tuottaa laajaa ulkokiertoa. (Kish & Morton 2019: 102.)
Ligamenttien venyttamista tulisi valttda, koska se vaikuttaa sidekudosten tukiominai-

suuksiin ja nain ollen heikentaa nivelen tukea (Osmala 2021).

Lonkkanivelen on mahdollista tuottaa kuutta erilaista liiketta: koukistusta, ojennusta, si-
sakiertoa, ulkokiertoa, loitonnusta seka lahennysta. Yhdistamalla naita eri liikkeita lonkan
likesuunnat ovat erittain monipuoliset ja laajat. Lonkan liikkeisiin vaikuttavat monet eri
lihakset ja yksi lihas voi olla mukana tekemassa jopa neljaa erilaista liikesuuntaa. Useim-
miten lihaksilla on kuitenkin niin sanottu paaliike, jonka tuottoon ne ovat erikoistuneet.
(Clippinger 2016: 137.) Lonkan koukistusliikkeeseen osallistuvat paaasiassa psoas-,
iliacus-, tensor fascia latae- (TFL), sartorius- (raatalinlihas) seka rectus femoris -lihas
(suora reisilihas). Lonkan ojennusliikkeen tuottaa: gluteus maximus- (suuri pakaralihas),
biceps femoris-, semimembranosus-, semitendinosus- ja adductor magnus -lihas. Lon-
kan sisakierron tekee TFL-lihas sekd gluteus medius- ja gluteus minimus -lihaksen etu-
osa. Lonkan ulkokierron tekee isolta osin gluteus maximus -lihas, mutta myoés syvat pa-

karalihakset piriformis-, obturatorius externus- ja obturatorius internus-, seka gemellus



superior ja gemellus inferior -lihakset ovat mukana tuottamassa liiketta. Ulkokiertoon
osallistuu my6s quadratus femoris- (nelipainen reisilihas), ja sartorius-lihas. Lonkan loi-
tonnuksen tuottaa gluteus medius- ja gluteus minimus-, TFL- sekd sartorius-lihas. La-
hennysliikkkeeseen osallistuu adductor longus-, adductor brevis-, pectineus- ja gracilis-
lihas. (Visible body 2020.)
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6 Lonkkavaivat ja ennaltaehkaisy

6.1 Dysplasia eli lonkkamaljan rakenteellinen poikkeama

Lonkan dysplasia eli vajaakatteisuus tarkoittaa sita, ettd lonkkamaljan muoto ei ole opti-
maalinen suhteessa reisiluunpddhan. Kun lonkkamaljan muoto on epakehittynyt, myos
reisiluunpddssa saattaa esiintyd muotopoikkeamia. Dysplasian seurauksena lonkka-
nivelen kuoppa voi jaada matalaksi eli reisiluun paa tyontyy maljasta ulos enemman kuin
pitaisi. Kun lonkkamalja ei kata reisiluun paata tarpeeksi, labrum eli rustoreunus muo-
dostuu isoksi kompensoidakseen tata tehtavaa. Labrum on kuitenkin rakenteeltaan hau-
raampi kuin itse lonkkamalja, eikd pysty kantamaan kuormaa samalla tavoin kuin luinen
rakenne. (Seppanen 2015.) Toisin sanoen lonkan dysplastisuus aiheuttaa sen, etta kah-
den rakenteen lonkkamaljan ja reisiluunpdan kosketuspinta-ala jda pieneksi, ja nivel
kuormittuu epatasaisesti. Epatasainen kuormitus kuluttaa lonkkaa tavallista enemman ja
nivel on altis labrumin vaurioille seka ennenaikaiselle nivelrikolle. (Michael & Murphy &
Hipp 1997: 180.) Dysplastinen lonkka on myds alttimpi menemaan sijoiltaan kuin nor-

maalisti kehittynyt lonkkanivel (Kelly ym. 2012: 7).

Dysplasian tasosta ja lonkkamaljan kdantymisesta (anteversio, retroversio) riippuen lon-
kan dysplasia voi vaikuttaa liikelaajuuksia lisdavasti (Leunig & Podeszwa & Beck & Wer-
len & Ganz 2004: 74). Taman seurauksena saattaa ammattilaistasolle paasseihin tans-
sijoihin valikoitua tavallista enemman dysplastisesta lonkasta karsivia henkiloita (Weber
ym. 2015: 348). Tumer, O’Sullivan ja Edelstein esittelivat artikkelissaan Brownin tutkija-
ryhman vuonna 2011 julkaistun tutkimuksen, jossa tarkasteltiin tanssijoiden lonkkien ra-
kenteellisia muutoksia. Tutkimuksen kohteena oli 41 ammattilaistanssijaa. Heidan jou-
kostaan lonkkien dysplastisia muutoksia 10ytyi 55 prosentilta. Rakenteellisesti normaa-
leja lonkkia oli 22 prosentilla tutkittavista. (Turner ym. 2012: 41.) Mayesin tutkijaryhman
2017 julkaistussa tutkimuksessa, jossa myos tutkittiin tanssijoiden lonkkien rakenteellisia
muutoksia, 16yddkset olivat hieman vaisumpia. Tassa tutkimuksessa 33 tanssijan ryh-
masta selkeda lonkan dysplasiaa I6ydettiin vain 3 prosentilta ja dysplastisia rajatapauk-
sia 15 prosentilta tutkittavista. (Mayes & Ferris & Smith & Garnham & Cook 2017: 42.)
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6.2 Lonkan muut rakenteelliset poikkeamat

Lonkassa voi esiintya myos muita rakenteellisia poikkeamia kuin dysplasiaa. Naita ovat
esimerkiksi tavallista korkeampi tai matalampi inklinaatiokulma eli reisiluun kaulan verti-
kaalinen kulma suhteessa reisiluun padhan seka poikkeava torsiokulma eli reisiluunpaan
ja lonkkamaljan valinen horisontaalinen kulma. (Neumann 2015.) Mayesin ym. (2017)
tutkimuksen mukaan tanssijoiden lonkat olivat rakenteellisesti padosin normaaleja. Kui-
tenkin jonkin verran tanssin liikekielelle (aukikierrolle) edullisia muotopoikkeamia 16ytyi:
normaalia suurempaa inklinaatiokulmaa havaittiin 24 prosentilla sekd normaalia suurem-

paa lonkkamaljan retroversiota 18 prosentilla. (Mayes ym. 2017: 42—43.)

Inklinaatiokulmalla tarkoitetaan, miten jyrkka reisiluun kaula on suhteessa reisiluun paa-
han. Normaali lonkan inklinaatiokulman vaihteluvali on 125-135 astetta. Talloin alaraa-
jojen lantiolle tarjoama tuki on optimaalinen. (Sandstrém & Ahonen 2011: 280.) Jos lon-
kan kulma on alle 125 astetta, kaytetaan siita termia coxa vara. Talloin kulma on madal-
tunut, mika aiheuttaa sen, etta reisiluu kaantyy distaalipaastaan sisaanpain. Saariluu
pyrkii kompensoimaan tata virheasentoa ja kdantyy puolestaan ulospain, jolloin puhu-
taan pihtipolvisuudesta (genu valgus). Inklinaatiokulma voi olla jopa niin pieni kuin 105
astetta. Jos inklinaatiokulma on puolestaan suurempi kuin 139 astetta kaytetdan siita
termia coxa valga. Talléin reisiluu kaantyy distaalipaastaan ulospain. Saariluu pyrkii
kompensoimaan tatd asentoa kdantymalla puolestaan sisdanpain, jolloin puhutaan lan-
kisdarisyydesta (genu varus). Seka coxa vara, ettd coxa valga aiheuttavat ongelmia
muuttamalla alaraajojen ja lantion biomekaniikkaa. Nama rakenteelliset poikkeamat va-
hentavat lonkkien vakautta ja lisdavat riskia lonkan subluksaatiolle. Poikkeava inklinaa-
tiokulma voi my6s kuormittaa lonkkanivelen rustopintaa ja aiheuttaa nain degeneratiivi-

sia muutoksia. (Neumann 2015.)
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Kuvio 1. Lonkan inklinaatiokulma A. Normaali B. Coxa vara C. Coxa valga

Torsiokulma tarkoittaa lonkkamaljan suhdetta reisiluun paahan horisontaalitasolta tar-
kasteltuna. Normaalisti lonkassa torsiokulma on noin 15 astetta anteversioon. T&ma tar-
koittaa sita, etta reisiluun paa on kaantynyt osoittamaan eteenpain 15 astetta lonkkamal-
jaan nahden. (Neumann 2015.) Normaalissa anteversiossa jalat osoittavat kevyesti ulos-
pain. Jos anteversio on isompi kuin 15 astetta, jalat kdantyvat helposti sisaanpain, koska
nain saadaan reisiluun paan asento luonnollisemmaksi lonkkamaljassa. Jos reisiluun
kaulan anteversio onkin vahentynyt tai kdantynyt jopa taaksepain, puhutaan retroversi-
osta. Retroversiossa jalat pyrkivat kdantymaan ulospain kompensoidakseen reisiluun
paan asentoa lonkkamaljassa. Seka poikkeava anteversio, etta retroversio aiheuttavat
helposti muutoksia alarajaan linjauksessa. Poikkeamat torsiokulmassa nakyvat helposti
jalkojen ylipronaationa tai supinaationa. (Sandstrom & Ahonen 2011: 280-281.) Yliko-
rostunut anteversio voi aiheuttaa lonkan subluksaatiota sekd kontaktipinnan muuttumi-
sen ja vaaristyneen kuormituksen mydta lonkkanivelen ruston kulumista. Ruston kulumi-

nen voi johtaa sekundaariseen nivelrikkoon. (Neumann 2015.)
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Kuvio 2. Lonkan torsiokulma a) Normaali anteversio b) Liiallinen anteversio c) Retroversio

Lonkan rakenteelliset poikkeamat vaikuttavat lonkkanivelen liikkkuvuuteen joko rajoitta-
vasti tai aariliikkeitda mahdollistavina. Ammattitanssijat tarvitsevat tyossaan suurta liikku-
vuutta tuottaakseen aarimmaisia lilkkeratoja. Nain ollen onkin mahdollista, etta ammatti-
tanssijoihin valikoituu henkil6ita, joiden synnynnainen nivelten rakenne mahdollistaa nor-
maalia suuremmat liilkelaajuudet. Tanssijat tarvitsevat liikelaajuutta etenkin lonkista. Tar-
keita liikesuuntia ovat loitonnus, ulkokierto, koukistus ja ojennus seka naiden yhdistel-
mat. Etenkin suuren ulkokierron ja loitonnuksen tuottamisen vaatimus on ammattitans-
sijoille kova. On hyvin mahdollista, etta tanssijoilta 16ytyy rakenteellisia poikkeamia lon-
kista, jotka mahdollistavat aarimmaiset liikelaajuudet naissa liikesuunnissa. Tallaisia
poikkeamia ovat lonkkamaljan vajaakatteisuus, tavallista korkeampi inklinaatiokulma,
reisiluun tai lonkkamaljan retroversio seka reisiluun kaulan korostunut koveruus. (Mayes
ym. 2017:42-43.)
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6.3 Lonkan pinnetila eli ahdas lonkka

Lonkan pinnetila (FAI, femoral acetabular impingement) tunnetaan myds nimella ahdas
lonkka. Normaalirakenteisessa lonkassa reisiluun paa paasee vapaasti likkumaan lonk-
kamaljassa pallonivelen tapaan. Lonkan pinnetilassa reisiluun paan liike on sen sijaan
rajoittunut esimerkiksi epamuodostuman takia ja saattaa olla kivulias. Epamuodostuma
voi olla muodostunut joko reisiluun kaulaan, mista kaytetaan nimitysta cam-pinnetila tai
lonkkamaljan reunaan, jota kutsutaan pincer-pinnetilaksi — ndma ovat kaksi lonkan pin-
netilan perinteistd kategoriaa. Epamuodostuma voi olla synnynnainen tai kasvun aikana
muodostunut. Tanssijoilla ja joillain muilla urheilijoilla epadmuodostuma voi syntya myos
lajiharjoittelusta lonkan joutuessa tuottamaan samoja aariliikkeita paivittdin. Lonkan pin-
netila ja siita johtuva jatkuva kolahtelu rakenteiden valilla voi johtaa nivelruston vaurioon

ja pitkalla aikavalilla myds nivelrikkoon. (Washington university orthopedics 2017.)

Pinnetilan oireita ovat jaykkyys reidessa, lonkassa tai nivusessa; rajoite lonkan liikkeissa;
kipu pitkaaikaisen koukistuksen jalkeen tai yleinen kipu lonkassa, alaselassa tai nivu-
sessa (Washington university orthopedics 2017). Ammattitanssijoilla tuskin on synnyn-
naista tai kehityksen aikana muodostunutta lonkan pinnetilaa, silld pinnetila rajoittaa lon-
kan liikelaajuuksia ja voisi ndin estdd ammattitanssijan uran. Toisaalta tdman takia pin-
netila saatetaan havaita tanssijoilla aikaisemmin kuin ei-tanssijoilla. Ammattitanssijoille-
kin voi kuitenkin muodostua pinnetila kovan harjoittelun ja darimmaisten liikeratojen seu-
rauksena. (Weber ym. 2015: 349.) On kuitenkin havaittu, ettd cam- ja pincer-tyyppiset
pinnetilat ja naihin liittyvat morfologiset muutokset ovat ammattitanssijoilla harvinaisia
(Kolo ym. 2013: 689). Taman sijaan on vahvoja viitteita siita, etta tietyt balettiliikkeet,
joissa lonkan aarimmainen koukistus-, loitonnus- ja ulkokiertoliike korostuvat aiheuttavat
lonkassa pinnetilan. Tama pinnetila kohdistuu cam- ja pincer-tyyppisesta pinnetilasta
poiketen lonkkamaljan yla- ja takaosaan. Pinnetila aiheuttaa myds hyvin usein lonkan
subluksaation. (Duthon ym 2013: 9-10.)

Charbonnierin ym. (2011) tutkimuksen perusteella lonkan pinnetiloja ja siitd aiheutuvaa
subluksaatiota ilmenee tanssijoilla erityisen paljon liikkkeissa grand écart facial, grand
écart latéral, développé a la seconde ja grand plié. Usein toistuessaan pinnetilat voivat
johtaa rustovaurioon ja jopa nivelrikkoon. Tdman vuoksi pinnetilojen ehkaiseminen on
tarkeda. (Charbonnier ym. 2011: 57—66.) Pinnetilojen syntya voi valttaa kiinnittamalla
harjoittelussa huomiota hyvaan tanssitekniikkaan, lonkan alueen kontrolliin seka lonkka-

nivelta tukevien lihasten voiman ja lihastasapainon kehittdmiseen (Osmala 2021).



15

6.4 Nivelrikko — nivelta rappeuttava sairaus

Lonkan nivelrikko on yleinen niveltd rappeuttava sairaus, jossa luonteenomaista ovat
nivelruston etenevd pehmeneminen ja hajoaminen, johon liittyy uudisluun muodostu-
mista ja nivelkapselin paksuuntumista. Tanssijoilla nivelrikon kehittymiseen saattaa vai-
kuttaa nivelten huomattava kuormitus ja lisdantynyt nivelten valjyys. (Solomon 2017:
216.) Grand écart facial, grand écart latéral, développé a la seconde ja grand plié ovat
tanssiliikkeita, jotka aiheuttavat lonkkanivelelle huomattavaa kuormitusta. Kyseiset liik-
keet voivat johtaa toistuviin pinnetiloihin lonkkamaljan yldosassa tai yla- ja takaosissa ja
aiheuttaa nivelen subluksaatiota. Pinnetilat tapahtuvat darimmaisen lonkan koukistuk-
sen, loitonnuksen ja ulkokierron yhdistelmissa, joita edella mainitut tanssiliikkeet edellyt-
tavat. Pinnetilat ja subluksaatiot voivat johtaa ruston liialliseen puristumiseen ja siten toi-
mia mahdollisina tekijéina lonkan varhaisen nivelrikon kehittymiselle. Subluksaatiot ovat
aina ndennaisesti litdnnaisia pinnetiloihin ja voivat aiheutua reisiluun proksimaalisten

osien ja lonkkamaljan reunan tdrmayksen seurauksena. (Charbonnier ym. 2011: 57-66.)

Nivelrikon ennaltaehkaisy

Balettitanssijoiden lonkkia kuormittavat erityisen paljon liikkeet, joissa yhdistyy aarimmai-
nen lonkan koukistus, loitonnus ja ojennus. Naiden “riskiliikkeiden” harjoittamista ei tar-
vitse kuitenkaan lopettaa, vaan ainoastaan vahentaa kyseisten liikkeiden toistomaaria.
(Charbonnier ym. 2011: 57-66.) Lonkan kulumisen ja nivelrikon ehkaisyn kannalta on
tanssijan tarkeaa hallita oikea tanssitekniikka harjoittelussa seka antaa lonkkanivelelle
sopivaa kuormituksen ja kuormittamattomuuden vaihtelua (Simmel 2014: 83). Naista li-
saa 7. kappaleessa “tanssijan lonkkavaivojen ennaltaehkaisyn periaatteita”. Bracilovic
(2009) tuo myds esille riittdvan ja monipuolisen ruokavalion merkityksen tanssijoiden ni-

velrikon hoidossa ja ennaltaehkaisyssa (Bracilovic 2009: 90).

Asiantuntijatiedon mukaan nivelrikko ei ole sen yleisempaa tanssijoiden kuin muun va-
eston keskuudessa. Tanssijoilla on se etu, etta he aktiivisesti kayttavat lonkkiaan lahes
kaikissa liikkesuunnissa, mika edistaa nivelen ravinnonsaantia, toimintaa ja pitkaikai-
syytta. Tanssijoiden lonkan nivelrikko saattaakin olla hieman ylikorostettu vaiva todelli-
siin riskeihin ndhden. On myos tarked ymmartaa, ettad tanssijoiden nivelrikko on viela
jokseenkin pimennossa oleva aihe — pitkittaistutkimukset puuttuvat, joilla voitaisiin 16ytaa

yhteys tanssiharjoittelun ja lonkan kulumisen valilla. (Osmala 2021.)
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Kuvio 3. A. Grand écart facial B. Grand écart latéral C. Développé a la seconde D. Grand plié

6.5 Hypermobiliteetti — nivelten yliliikkuvuus

Hypermobiliteetilla tarkoitetaan nivelten yliliikkuvuutta. Nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma
eli hypermobiliteettisyndrooma on kyseessa, kun nivelten poikkeuksellisen laaja liikerata
aiheuttaa haittoja. Nivelten ylilikkuvuutta diagnosoidaan Beightonin pisteilla. (Nivelten
ylilikkuvuus 2011.) Scheperin ym. (2013) mukaan Beigtonin pisteet ovat 24 tanssijoilla,
joilla on hypermobiliteettisyndrooma. Sen sijaan asiantuntijatiedon mukaan viime aikoina
on ollut keskustelua siitd, etta luvun tulisi olla 25, koska kaikki tanssijat saavat kammenet
maahan polvet suorina, mika on yksi pisteytettavista asennoista (Osmala 2021). Pistei-
den maksimimaara on 9 pistetta. Tanssijan hypermobiliteetti voi olla geneettinen tai han-
kittu. (Juul-Kristensen & Ragind & Jensen & Remvig 2007; Howse & McCormack 2009:
67.) Tanssijoilla, joilla on geneettinen hypermobiliteetti, on poikkeavuus sidekudoksessa.
Monia lapsia, joilla on geneettinen hypermobiliteetti, saadaan tanssiin, koska heidan on
helppo saavuttaa aarimmaisia asentoja. Tanssijoilla, joilla on normaali sidekudos, venyt-
tely saattaa kasvattaa liikelaajuuksia, jolloin hypermobiliteetti voi kehittya tanssitekniikan
kannalta olennaisiin niveliin eli selkarangan-, olkapaiden-, lonkkien- ja jalkaterien niveliin.
(Howse & McCormack 2009: 67.)
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Tanssin liikelaajuusvaatimukset aiheuttavat harjoittelun myéta kehittyvaa pehmytkudos-
ten valjyytta (Kolo ym. 2013: 689). Lisaksi liikelaajuusvaatimukset voivat aiheuttaa yliliik-
kuvuutta yksittaisissa nivelissa, kuten lonkissa (Osmala 2021). Naisilla myés hormonaa-
liset vaikutukset vaikuttavat pehmytkudosten valjyyteen. Pehmytkudosten liiallinen val-
jyys lisdantyy naisilla murrosian jalkeen. (Quatman & Ford & Myer & Paterno & Hewett
2008: 260.) On arvioitu, ettéd 2066 % ammattitanssijoista on hypermobiileja. Hypermo-
biliteetti tai pehmytkudosten liikavaljyys voi auttaa tanssijoita padsemaan seuraavalle
tasolle urallaan, koska he voivat saavuttaa poikkeuksellisen liikkelaajuuden ja esteettisen
kyvykkyyden. Toisaalta tutkimukset ovat myos osoittaneet, ettd pehmytkudoksen liialli-
nen valjyys johtaa kasvavaan tapaturmariskiin ja pidempiin kuntoutusjaksoihin ennen
tanssiin palaamista. (Briggs & McCormack & Hakim & Grahame 2009; Scheper ym.
2013.)

Hypermobiilin tanssijan vammojen ennaltaehkaisy

Hypermobiililla tanssijalla on hyvat liikelaajuudet, mutta ei valttdmatta liikekontrollia. Lii-
kekontrollin puute (edellda mainitun pehmytkudosten liikavaljyyyden lisdksi) johtaa nivelten
rasitukseen. Vahvistaminen, stabilointi ja tekniikan oikeaoppinen harjoittelu ovat keinoja
hypermobiilin tanssijan vammojen ennaltaehkaisyssa ja uran edistamisessa. Geneetti-
sesti hypermobiilit tanssijat tarvitsevat enemman hidastempoista harjoittelua saavuttaak-
seen hyvan ryhdin koko vartaloon. Huomiota pitaa kiinnittda syvien vakauttavien lihasten
vahvistamiseen. Ne tukevat selkarangan-, olkapaiden-, lonkkien- ja jalkaterien nivelia.
Joustavuudestaan huolimatta geneettisesti hypermobiilit tanssijat nayttavat haluavan ve-
nytelld ja tarvitsevan venyttelya erityisesti aamuisin. He tarvitsevat enemman aikaa li-
hasten lammittelyyn ennen harjoituksia. He rentoutuvat usein aarimmaisissa asen-
noissa, eika heita tulisi ohjeistaa kayttaytymaan muulla tavalla: heilld on erilainen kines-
teettinen tunto ja heitd pitda vain kannustaa pitamaan ylla vakauttavia harjoitteita.
(Howse & McCormack 2009: 68-69, 86.)

Asiantuntijatieto on osittain toista mieltd venyttelyn tarpeesta. Sen mukaan hypermobii-
lille tanssijalle liiallinen venyttely ei ole tarpeellista. Myoskaan pelkka tanssiharjoittelu ei
riita. Tarkeda on saada voimaa nivelta ymparaiviin lihaksiin, jolloin venyttelyn tarve va-
henee, koska lihakset eivat enaa tyoskentele aarirajoilla, kun voimaa riittda muuhunkin
kuin stabiliteetin pitoon. Tarkeaa hypermobiilin tanssijan voimaharjoittelussa on saannol-
lisyys, riittdva vastus ja riittadvan pieni toistojen maara, jotta voimaharjoittelun perusperi-
aatteet toteutuvat. (Osmala 2021.) My6s Australian baletin vastaava fysioterapeutti Su-
san Mayes korostaa voimaharjoittelun tarkeyttd tanssijoilla suhteessa venyttelyyn.

Eradssa haastattelussa han kuvaa miten nilkkavammojen maarat putosivat Australian
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baletin tanssijoilla, kun he vaihtoivat pohkeiden venyttelyn pohkeiden voimistamiseen.
Tassa haastattelussa ei puhuttu erikseen hypermobiileista tanssijoista, mutta ei ole nah-
tavissa syytd miksi sama periaate ei patisi niin hypermobiileihin kuin muihin tanssijoihin.
Mayes ei tuomitse venyttelya kokonaan, vaan korostaa tapaa, jolla venyttely toteutetaan:
likkuvuusharjoittelun tulisi tapahtua aina hyddyntaen lihasten voimaa vieda keho tai
raaja johonkin asentoon. Han viittaa urheilun puolella tehtyihin tutkimuksiin, joiden tulok-
sissa on nahty staattisen venyttelyn vaurioittavat vaikutukset keholle. (La trobe univer-

sity n.d.)

6.6 Napsuva lonkka -oireyhtyma

Napsuvalla lonkalla tarkoitetaan lonkan napsahdusta liikkeissa, joissa tarvitaan lonkan
koukistusta tai ojennusta (Solomon 2017: 215; Allen & Cope 1995). Sisaisessa napsah-
duksessa (internal snapping) iliopsoas-lihaksen janne napsahtaa reisiluun paan, ilopec-
tineal eminencen tai pienen sarvennoisen yli. Kipua saattaa ilmeta nivusen etupuolella.
Ulkoisessa napsumisessa (external snapping) iliotibialis-kalvo tai gluteus maximus -li-
haksen etureuna napsahtaa ison sarvennoisen yli lonkan koukistuksessa. Mahdollinen
kipu paikantuu lonkan lateraaliosaan, ja siihen voi liittyd sarvennoisen limapussin tuleh-
dus. (Allen & Cope 1995.) Kun napsumista tapahtuu jatkuvasti, iliopsoas-lihaksen janne

tai iliotibialis-kalvo voi artya ja tulla kipeaksi (Teitz 2000: 23).

Lonkan napsuminen on tanssijoilla aarimmaisen yleista. Winston, Awan, Cassidy ja
Blekney (2007) havaitsivat balettitanssijoille tekemassaan tutkimuksessa, etta jopa 91
% ammattilaistanssijoiden ryhmasta koki lonkan napsumista. Tasta joukosta 58 % koki
kipua (useimmiten satunnaista) napsumisen yhteydessa ja 7 % oli joutunut ottamaan
vapaata harjoituksista vaivan vuoksi. Ultradanitutkimukseen valitusta ryhmasta 59 %
tanssijoista napsumisen syy I0ytyi iliopsoas-lihaksen janteesta ja 4 % iliotibialis-kalvosta.
Kolmasosassa tapauksista syyta ei pystytty paikallistamaan ultraganella. (Winston ym.
2007: 118.) Kun lonkan sisaisessa napsahduksessa on mukana kipu tai iliopsoas-lihak-
sen heikkous, voidaan puhua iliopsoas-syndroomasta. Laiblen ym. 2013 julkaistussa tut-
kimuksessa 653 tanssijan joukosta iliopsoas-syndroomaa havaittiin 49 henkilolla eli 7,5
prosentilla. (Laible & Swanson & Garofolo & Rose 2013: 1.) Lonkan napsuminen on po-
tentiaalisesti vakava ongelma ammattitanssijoilla ja tavoitteellisesti harjoittelevilla nuo-
rilla tanssijoilla. Lonkan napsuminen itsessdan ei vield ole haitallista, mutta pitkittyes-
saan jatkuva janteen hankaus vaurioittaa kudosta, tuottaa kipua ja heikentda lonkan toi-
mintakykya. (Micheli & Solomon 1997: 7-8.)
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Napsuvan lonkan ehkaisy tanssijoilla

Mikali tanssija pystyy tuottamaan lonkan napsumisen tietoisesti ja pystyy myos tekniikal-
laan valttamaan napsumisen, ei ole syyta puuttua asiaan. Lonkan napsuminen on on-
gelmallista silloin, jos tanssija ei pysty sita tietoisesti valttamaan. Jos on kyse tanssiop-
pilaasta, tulisi opettajan ohjeistaa tanssijaa kehittamaan tekniikkaansa niin, etta tanssija
pystyisi valttdmaan napsumisen. Myos sopivalla voima- ja liikkuvuustreenilla voidaan en-
naltaehkaista ja vahentaa napsumista, ja siitd johtuvien vakavampien vaivojen esiinty-
mista. (Micheli & Solomon 1997: 7-8.)

Ulkoiseen napsumiseen vaikuttavat monet tekijat, joista osa on rakenteellisia ja osa toi-
mintaan liittyvia: levea lantio, ison sarvennoisen ulkoneva muoto, sidekudoksen valjyys,
lonkan loitontajien heikkous, lonkan paalld “istuminen” seka iliotibialis-kalvon jaykkyys.
Ulkoista napsumista voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa keskittymalla edella mainittuihin
tekijoihin. Tarkeaa on vahvistaa lonkkaa loitontavia ja ulkokiertavia lihaksia, silla ne an-
tavat lantiolle ja tukijalalle tarvittavan tuen hyvan tanssiasennon yllapitamiseksi. Jos
nama lihakset pettdvat, tukijalan puoleinen lonkka karkaa helposti sivulle, ja lantiosta
katoaa tuki. Lihasten tuen uupuessa lonkan ligamentit joutuvat ylimaaraiselle kuormituk-
selle. Pelkka lihasvoiman lisdaminen ei kuitenkaan riitd, vaan tanssinopettajan tulee
osata ohjata oppilas oikeaan asentoon, ja oppilaan tulee tietoisesti yllapitda oikeaa asen-
toa harjoituksissa. Liian kirea tensor fascia latae -lihas ja/tai iliotibialis-kalvo voivat myos
yllapitdad lonkan ulkoista napsahdusta. Saanndéllinen ja sopivasti annosteltu venyttely
voisi tuoda helpotusta vaivaan. (Clippinger 2016: 159-161.) Asiantuntijan (2021) mu-
kaan napsuvan lonkan ennaltaehkaisyssa ja hoidossa kaikkein tarkeinta olisi kiinnittaa
huomiota kaikkien lantiota tukevien lihasten vahvistamiseen ja lihastasapainoon, seka
oikeaan tanssitekniikkaan. Asiantuntija on samaa mielta lonkan paalla “istumisen” on-
gelmallisuudesta, mutta vastoin Clippingerin ehdotusta asiantuntijan mielesta ylimaarai-
nen venyttely ei ole tanssijoille suotavaa. Jos yksittainen lihas tyoskentelee liikkaa ja on
sen seurauksena kired, ei oikea ratkaisu ole venyttaa kyseista lihasta, vaan kehittda mui-
den lihasten aktiivisuutta. Nain yhden lihaksen ei tarvitse kompensoida muiden lihasten
toimintaa. (Osmala 2021.)

Sisainen napsuminen on usein kivuliaampaa ja taten toimintakykya rajoittavampaa, kuin
ulkoinen napsuminen. Solomonin, Solomonin ja Mintonin (2005) mukaan baletin liikere-
pertuaari vahvistaa lonkankoukistajalihaksia, mutta myds kiristaa ja lyhentaa naita lihak-
sia. Lonkankoukistajien kireyttd voi vielda pahentaa taipumus alaseléan notkoasentoon.
Kireat ja lyhentyneet lonkankoukistajalihakset eivat paase liikkumaan luisten rakenteiden

yli sujuvasti, ja nain napsuminen saattaa lisdantya. Jatkuva napsuminen hankaa
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iliopsoas-lihaksen jannettd, ja voi johtaa janteen tulehdukseen iliopsoas-tendiniittiin.
Myés limapussin tulehduksen iliopectineal bursiitin ilmeneminen on mahdollista napsu-
van lonkan yhteydessa. Solomon ym. suosittelevat sisdisen napsumisen ennaltaehkai-
semiseksi lonkankoukistajien venyttelya. lliopsoas-tendiniitin hoidossa he sen sijaan
suosittelevat lonkan ulkokiertajien, sisakiertajien ja lahentajien venyttelya ja vahvistusta
— voisi olettaa, etta kyseiset harjoitteet ovat hyodyllisia myds napsuvan lonkan ennalta-
ehkaisyssa. (Solomon ym. 2005: 74-76.) Reid (1988) suosittelee myds venyttelyjen li-
saamista lammittelyyn lonkan napsumisen valttamiseksi (Reid 1988: 300). Bracilovic
(2009) suosituksissa napsuvan lonkan hoidossa tulee esiin edelld mainittujen lisaksi
myoOs keskivartalon lihasten vahvistaminen, alaselan notkon valttdminen, seka jalkojen

liialliseen pronaatio-taipumukseen puuttuminen. (Bracilovic 2009: 96, 98-99.)

Asiantuntijan ndkemys napsuvan lonkan ennaltaehkaisysta erida jonkin verran edella
mainittuihin l1ahteisiin verrattuna. Kuten ulkoisessa napsumisessa, myds sisdisessa nap-
sumisessa han korostaa lantiota tukevien lihasten vahvistamista ja lihastasapainon ke-
hittdmistd. Hanen mukaansa balettitanssijoille tulee luonnostaan lonkakoukistajien ve-
nyttelya baletin liikerepertuaariin kuuluvien lonkan ojennusten (arabeskit jne.) vuoksi.
Tanssijoilta vaadittu likkuvuustaso on niin korkealla, etta jos lonkankoukistajat olisivat
kireat, eivat tanssisuoritukset onnistuisi. Taman lisaksi, jos napsuvan lonkan yhteydessa
nivelpussi eli bursa on tulehtunut, voi venyttely lisdtd kompressiota jo valmiiksi artynee-
seen kudokseen. Asiantuntijan kokemuksen mukaan tanssijat myos naksauttavat lonk-
kiaan tottumuksesta uskoen, etta se “vie nivelen takaisin paikoilleen”. Han korostaa, etta

tallaisista tavoista olisi hyva paasta eroon. (Osmala 2021.)

6.7 Labrumin eli rustoreunuksen repeama

Tanssijoiden lonkkavaivoista noin 40 % on labrumin repeamia, ja ne kattavat 20 % kai-
kista tanssijoiden vammoista (Kocher ym. 2006: 99). Labrumin repeamat voivat aiheut-
taa kipua yksittain tai yndessa muiden vammojen kanssa, kuten viereisen ruston vaurion
tai ymparoivien lihasten ja janteiden tulehduksien kanssa (Niu & Kocher 2017: 120).
Tanssijoilla labrumin repeamat tyypillisesti ilmenevat ylikuormituksen seurauksena (Os-
mala 2021; Solomon 2017: 221). Labrumin repeamat tuntuvat epamaaraisena napsumi-
sena lonkkanivelessa ja hallinnan ongelmina, kuten pettamisen tunteena ja lyhyena viil-
tavana kipuna tietyissa asennoissa. Oireilua on yleensa kauan ennen kuin tanssija ha-
keutuu oireidensa kanssa hoitoon. (Osmala 2021.) Teiz (2000) sen sijaan kuvaa, etta
labrumin repeamat tuntuvat teravana, kipeana ja arvaamattomana tarttuvana tunteena
nivusessa. Tyypillisesti potilaalla ei ole arkuutta lonkan palpaatiossa, mutta lonkan liike-

laajuus saattaa olla rajoittunut tai kipea. (Teitz 2000: 24.)
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Lonkan ruston kuluminen ja labrumin repeama esiintyvat usein samassa paikassa (Har-
ris & Bourne & Oh 1979: 514). Ei ole olemassa tarkkaa tutkimustietoa osoittamassa joh-
tavatko labrumin repeamat lonkan nivelrikkoon (Niu & Kocher 2017: 121). On kuitenkin
olemassa tieteellisia tutkimuksia, jotka osoittavat, etta labrumin repedmat johtavat nivel-
ruston lisdantyneeseen rasitukseen (Ferguson & Bryant & Ganz & Ito 2000: 953). Teori-
assa siis nivelruston lisdantynyt rasitus voi johtaa lonkkanivelen rappeutumiseen ja ai-
heuttaa nivelrikon. Jatkotutkimuksia tarvitaan todellisten syy-seuraussuhteiden osoitta-
miseksi. Labrumin repeamat voivat myos johtaa lonkan mikroinstabiliteettiin. Labrumin
repedman aiheuttama mikroinstabiliteetti saattaa vaikuttaa muihin tasapainottaviin ra-
kenteisiin lonkan ymparilla. Erityisesti ymparoiva lihaksisto saattaa alkaa ylikompensoida
labrumin puutteellista tukea. (Niu & Kocher 2017: 121.)

Laaketieteellisissa piireissa uskotaan, etta yksi syy labrumin repeamille ovat lonkan ra-
kenteelliset poikkeavuudet (Solomon 2017: 221). On ainakin todettu, etta rakenteeltaan
epanormaali labrum on yhteydessa lonkan dysplasiaan (Teitz 2000: 24). Dysplasia voi
vaikuttaa liikelaajuuksia lisaavasti (Leunig ym. 2004: 74). Sen seurauksena ammattita-
solle saattaa valikoitua tanssijoita, joilla on dysplasia (Weber ym. 2015: 348). Jos dys-
plasia on yleisempi ammattibalettitanssijoilla kuin muulla vaestolla, voivat nama tanssijat
olla suuremmassa riskissa labrumin repeamille (Teitz 2000: 24). Virheellinen tanssitek-
niikka lisda entisestaan labrumin repeamien riskia sellaisella tanssijalla, jolla on lonkan

rakenteellista poikkeavuutta (Solomon 2017: 221).

Labrumin repeamien ennaltaechkaisy

Lonkan hyva hallinta on labrumin repedmien parasta ennaltaehkaisya. Tarkeassa roo-
lissa on myds kuormituksen saately. Jos kuormitusta on paljon suhteessa lepoon, ei
tanssija enda jaksa hallita lonkkaa. Lonkan ulkokierrossa labrumin rakenteet ovat koko
ajan kuormituksen alla, ja tdma voi aiheuttaa ongelmia ilman riittdvaa lepoa ja palautu-
mista. (Osmala 2021.) Tanssijoille ja heidan opettajilleen pitéisi opettaa luotettavia stra-
tegioita lonkkavaivojen valttdmiseksi. Ennaltaehkaisy on selvasti parempi vaihtoehto
kuin leikkaukseen joutuminen (Kocher ym. 2006: 100). Voisi olettaa, etta tanssitekniikan
parantaminen ennaltaehkaisisi labrumin repeamien riskia tanssijoilla, joilla on lonkan ra-
kenteiden poikkeavuutta, koska virheellinen tanssitekniikka Solomonin (2017) mukaan

lisda entisestaan labrumin repeédmien riskia nailla tanssijoilla (Solomon 2017: 221).
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6.8 Lonkan hermovaivat

Tanssijoiden lonkkakipu johtuu tyypillisesti tuki- ja likuntaelinvaivoista. Tulee olla kuiten-
kin tietoinen neurologisista syista, jotka voivat esiintya yhdessa muiden kliinisten |16ydds-
ten kanssa, ja vaatia erikoistunutta hoitoa. (Martinez & Mandel & Peterson 2011: 157.)
Martinez, Mandel ja Peterson (2011) kertovat Neil A Busisin (1999) esittelemasta nervus
femoralis -syndroomasta. Pitkittynyt lonkan koukistus tai ulkokierto yhdessa loitonnuk-
sen kanssa voi venyttaa ja puristaa nervus femoralista (reisihermoa) saaden aikaan rei-
den etuosan ja pohkeen keskiosan kihelmdintia, pistelya tai tunnottomuutta. Klassiset
tanssiasennot, jotka korostavat jalkojen ulkokiertoa, voivat altistaa hermon venytykselle
ja aiheuttaa arsytystd. Samanlaisina toistuvat liikkeet balettitangolla, kuten grand plié,
grand battement jeté en arriére ja battement développé, saattavat vaarantaa tanssijan
nervus femoraliksen arsyyntymiselle. Jos hermo jaa loukkuun proksimaalisesti psoas
major- tai minor-lihaksen (ison tai pienen lonkkalihaksen) sisélle, tanssija voi kokea heik-
koutta polven ojennuksessa tai lonkan koukistuksessa. (Martinez & Mandel & Peterson
2011:157.)

Martinez, Mandel ja Peterson kertovat myds EC Papadoopouluksen ja SN Kahnin (2004)
kuvaamasta piriformis-syndroomasta. Piriformis-lihas on vastuussa lonkan ulkokierrosta
seisottaessa, ja on siten paljon kdytdssa tanssijoilla, silla tanssijat tarvitsevat paljon lonk-
kien ulkokiertoa. Koska piriformis-lihas on lahelld hermo-verisuonirakenteita, kuten is-
kiashermoa, piriformis-lihaksen arsytys tai kouristukset voivat aiheuttaa selkakipua ja ki-
vun sateilyd alaspain pakaraan, mitd kutsutaan myds iskiakseksi. Iskias on useammin
yhdistetty alempien selkarangan hermojuurien tyraan tai nikamasiirtymaan. Iskiaksen
esiintyminen pelkan piriformis-syndrooman seurauksena pitdakin diagnosoida poissul-
kutekniikalla. Piriformis-syndrooman tarkeimpiin piirteisiin kuuluu risti-suoliluu- ja pakara-
alueiden vammahistoria seka pakaran arkuus, joka sateilee alaraajaan aiheuttaen nain
kavelyn toimintahairion. Myds paheneva kipu kumartuessa ja positiivinen suoran jalan
nostotesti (SLR) kuuluvat tyypillisesti syndroomaan. Jos syndrooma on ollut krooninen,
pakaralihakset saattavat surkastua. Jalkateran lapsahtelya saattaa myos esiintya. (Mar-
tinez & Mandel & Peterson 2011: 158.)

Nervus cutaneus lateralis femoris -syndrooma tunnetaan myos nimelld meralgia parest-
hetica. Se esiintyy reiden etusivupuolen dysestesiana eli epamiellyttavana ja outona tun-
temuksena, joka saattaa pahentua pidentyneen seisomisen seurauksena. Tanssija voi
myo6s kuvata tunnottomuutta ulkoreidessa. Nervus cutaneus lateralis femoris -syn-

drooma syntyy, kun kyseinen hermo jaa puristukseen inguinal ligamentin alle. Esimer-
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kiksi tiukat vaatteet voivat puristaa ja aiheuttaa painetta inguinaali-alueella. Myds anato-
miset poikkeavuudet, jotka johtavat hermon sijoittumiseen lahemmas sartorius-lihasta tai

sen sisélle, altistavat hermon vammoille. (Harney & Patijn 2007: 669-673.)

Hermovaivojen ennaltaechkaisy

Lonkan alueen hermovaivoja esiintyy tanssijoilla, mutta ne eivat ole kovin yleisia. Taman
vuoksi tutkimustietoa naiden vaivojen ennaltaehkaisysta ei oikeastaan I0ydy, hoidostakin
(tanssijan nakdkulmasta) vain hyvin vahan. Naitd hermovaivoja esiintyy tanssijoilla 13-
hinna ylikuormituksen yhteydessa: lihakset menevat ylikuormituksesta kramppiin, mika
tuottaa kompressiota hermolle. Taman tyyppisiin vaivoihin auttavat yleensa lepo, lihak-
sen rentouttaminen sekd mahdollisesti tulehduskipulaakkeet. Varsinaiset hermovauriot
puolestaan vaativat yleensa trauman tai pitkdaikaisen kuormituspiikin syntydkseen — na-
makaan eivat ole tanssijoilla kovin yleisid. Seka hermovaivojen etta -vaurioiden ennalta-
ehkaisyssa on tarkedd noudattaa yleisia tanssijan vammojen ennaltaehkaisyn periaat-
teita, joihin kuuluu mm. laadukas harjoittelu, harjoittelun ja levon optimaalinen suhde,

hyva aerobinen- ja lihaskunto, sekd monipuolinen ruokavalio. (Osmala 2021.)
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7 Tanssijan lonkkavaivojen ennaltaehkaisyn periaatteita

7.1 Tanssitekniikan merkitys

Tanssijoiden lonkkavaivojen ennaltaehkaisyssa olennaista on oikean tanssitekniikan
hallitseminen — tastd asiasta ollaan hyvin pitkalle yhta mielta tieteellisissa julkaisuissa ja
tanssin ammattilaisten keskuudessa (Howse & McCormak 2009: 107-108; Niu & Kocher
2017: 124; Reid 1988: 306; Osmala 2021). Kun keho on linjattu oikein tanssiasennoissa,
nivelet padsevat toimimaan optimaalisesti, eika niihin kohdistu ylimaaraistd kuormitusta.
Samoista syista tanssiasennon ja tekniikan hallitseminen on tarkeaa. Hyvan linjauksen
kannalta olennaisia asioita ovat esimerkiksi kehon ryhdikkyys, lantion keskitetty asento
(lantiokori ei kdanny taakse eika eteen) seka lonkkien pitdminen samalla korkeudella.
(Osmala 2021.) Tassa asiassa on tosin hyva ottaa ikd huomioon: nuorilla lapsilla lantion
notko on korostunut, eika sita tarvitse lahtea korjaamaan. Ongelma korjaantuu yleensa

itsestdan muutaman vuoden sisalla (Simmel 2014: 198.)

Aukikierron tulee tapahtua aina syvilla lonkan ulkokiertajalihaksilla (mm. quadratus femo-
ris -lihas) eika gluteus maximus -lihaksella (suuri pakaralihas). Jos suuri pakaralihas on
aktiivinen, kaantyy lantiokori helposti taaksepain ja reisiluun paa tyontyy eteen. Tasta
asennosta lonkan on vaikea tuottaa isoja liikeratoja, ja lonkkanivel kuormittuu liikkeista

enemman. (Osmala 2021.)

Jalan nostojen tulisi tapahtua paaasiassa syvien lonkankoukistajalihasten avulla (iliacus-
ja psoas major -lihas) eika rectus femoris -lihaksen (suora reisilihas) voimalla. Nain siita
syysta, etta syvat lonkankoukistajalihakset kaantavat liikkeen alussa reisiluun paan alas-
pain lonkkamaljassa, mika antaa nivelelle valjyytta suorittaa liike mahdollisimman isolla
likeradalla. K&anteisesti, suora reisilihas painaa aktivoituessaan reisiluun paata syvem-
malle lonkkamaljaan, mika haittaa liikkeen suorittamista. Suoran reisilihaksen voimakas
kayttd saattaa myos arsyttaa lonkan nivelkapselia, silla suoran reisilihaksen lihassyyt

kulkevat osittain nivelkapselin lapi. (Simmel 2014: 88-89.)

Tanssitekniikassa erityisen tarkeaa on kiinnittdd huomio tukijalan linjaukseen ja lonkkaa
tukevien lihasten aktivointiin. Tukijalan lonkka ei saisi koskaan “karata sivulle”, koska
talloin lonkkaa tukevat lihakset eivat ole aktiiviset ja kuormitus kohdistuu lonkan ligamen-
teille. Lonkkaa tukevien lihasten ollessa rentoina reisiluun pdan asento ei mydskaan ole

optimaalinen lonkkamaljassa, mika voi kuluttaa nivelta turhaan. Hyvan nivelterveyden
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yllapitamiseksi tukijalassa pitdd myos yllapitaa aktiivista ulkokiertoa. Ulkokiertoa olisikin

hyva ajatella passiivisen asennon sijaan aktiivisena likkeena. (Osmala 2021.)

7.2 Oheisharjoittelu: kestavyys ja lihasvoima

Suurista harjoittelumaaristéd huolimatta tanssijoiden keskimaarainen kestavyyskunto on
yllattavan alhainen. Tanssijat ovat sydan- ja verenkiertoelimiston kunnon osalta vain va-
han ei-tanssijoita parempia. Kuitenkin verrattaessa tanssijoita muihin urheilijoihin on
nahtavissa iso ero kestavyyskunnon alueella. Tanssijat suoriutuvat hapenottokykya mit-
taavissa testeissa huomattavasti huonommin kuin muut urheilijat. Tanssijoista etenkin
balettitanssijat keskittavat valtavan maaran aikaa ja energiaa lajiharjoitteluun ja oheis-
harjoittelu (voima- ja kestavyys) jaa usein vajavaiseksi. Taman seurauksena tanssijoiden
lihasvoima- ja tasapaino, kestavyyskunto sekd luiden ja nivelten kunto osoittautuvat
usein heidan heikkoudekseen. Loukkaantumiset ovatkin tutkitusti yhteydessa heikkoon
kestavyyskuntoon. (Koutedakis & Jamurtas 2004: 652, 658.) Vaikka lonkkavaivat ovatkin
useimmiten rasitusperaisia eivatka traumaattisia, vaikuttaa kestavyyskunnon puute
myos niiden ilmenemiseen — mitd helpommin tanssija vasyy harjoituksissa tai lavalla,
sita helpommin hanen tekniikkansa ja lihashallintansa pettavat. Vasyminen ja riittdmaton
lihasvoima ovat suuria tekijoita lonkkavaivojen taustalla. Tanssijoiden oheisharjoittelun
tulee kuitenkin olla jarkevasti rytmitettya. Koska suurin osa tanssijoiden tuki- ja liikunta-
elinvaivoista ovat ylikuormitusongelmia, ei harjoittelua ole mielekastd maarallisesti lisata.
(Osmala 2021.)

Klassinen tanssiharjoittelu ei kovin hyvin kehita aerobista kuntoa, koska yksittaisten har-
joitteiden valissa on pitkia taukoja. Aerobisen kunnon kehittdmiseksi tulisi harjoitusta jat-
kaa vahintdan 20 minuuttia ja sykkeen pitaisi pysya n. 70-90 % maksimisykkeesta.
Tanssiharjoittelu koostuu tyypillisesti lyhyista, mutta hyvin korkeasykkeisista harjoituk-
sista. Esityksessa tanssija kuitenkin tarvitsee aerobista kuntoa, silld han voi joutua ole-
maan lavalla yhtajaksoisesti 1520 minuuttia, joskus jopa pidempiakin aikoja. (Kouteda-
kis & Jamurtas 2004: 653.) Tanssijan olisi suotavaa harjoittaa aerobista kuntoaan 2—-3
kertaa viikossa tanssisalin ulkopuolella esimerkiksi uiden, pyoraillen tai holkaten. Harjoit-
telussa kannattaa kuitenkin ottaa huomioon nivelten kuormitus ja valita lajeja, jotka eivat
ylikuormita kehoa entisestaan. Yksi aerobinen harjoitus voidaan sisallyttaa tanssiharjoit-
teluun, esimerkiksi 40 minuutin koreografioitu (ts. katkeamaton) lammittely balettitan-
golla. (Kish & Morton 2019: 295-298.)
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Heikon kestavyyskunnon lisdksi puutteellinen lihasvoima ja lihastasapaino ovat myds
yhteydessa tanssivammojen syntymiseen. Koutedakis, Khaloula, Pacy, Murphy ja Dun-
bar havaitsivat 1997 julkaistussa tutkimuksessaan, etta reisilihasvoimien puute on yh-
teydessa tanssijoilla vakavampiin vammoihin lantionseudulla, polvessa, jalkaterassa ja
yleisesti alaraajassa. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin myos, etta naiset ovat toden-
nakoisesti alttiimpia alavartalon vammoille kuin miehet. TAman oletetaan johtuvan nais-
ten vahaisemmasta lihasmassasta. (Koutedakis ym. 1997: 15; Koutedakis & Jamurtas
2004: 655.) Myds Reid vetaa yhteyden tanssivammojen ja heikon lihasvoiman valille
omassa tutkimuksessaan (Reid 1988: 304). Puutteellisen lihasvoiman lisaksi ongelmia
aiheuttaa my6ds heikko lihastasapaino — esimerkiksi etureiden lihaksien voiman kehitta-
miseen saatetaan panostaa, mutta takareidet jatetddn huomiotta tai keskitytdan vain nii-
den venyttamiseen. Heikkoa lihasta ei kuitenkaan tulisi venyttaa. (Howse & McCormak
2009: 108.) Lihasvoiman ja lihastasapainon harjoittamista pidetdan nain ollen tehok-
kaana tapana tanssivammojen ehkaisyssa (Koutedakis & Jamurtas 2004: 655). Lihas-
voimaharjoittelua suositellaan myds osteoporoosin ja siitd aiheutuvien murtumien eh-

kaisyyn tanssijoilla (Young & Formica & Szmukler & Seeman 1994: 449).

Veran ym. 2020 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin tanssijoille suunnatun loukkaantu-
misia ehkaisevan harjoitusohjelman toimivuutta. Harjoitusohjelma oli suunniteltu kolme
kertaa viikossa toteutettavaksi ja se koostui keskivartalon, lantion alueen ja alaraajojen
lihaksia vahvistavista harjoituksista. Tutkimus oli erittdin lupaava: interventioryhman
loukkaantumiset vahenivat 82 %. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta jo 4 viikon
loukkaantumisia ehkaisevalla harjoitusohjelmalla pystytddn vammojen iimaantumisia va-
hentdmaan seuraavan vuoden ajan. Vera ym. toteaa tutkimusartikkelissaan myds, etta
lonkan dysplasia ja lonkkanivelen epavakaus (jotka ovat tanssijoilla hyvin yleisia ongel-
mia) johtavat usein loitontajien heikkouteen ja lonkan subluksaatioon. Naihin ongelmiin
voi vaikuttaa keskivartalon ja lonkkanivelta ymparoivien lihasten vahvistamisella. Nain
ollen lihasvoimaharjoittelulla on iso rooli tanssijoiden lonkkavaivojen ennaltaehkaisyssa.
(Vera ym. 2020: 1-3,6.) Myds asiantuntijatiedon mukaan tanssitreenien ulkopuolinen
voimaharjoittelu on tarkeda lonkkavaivojen ehkaisyssa, silla ndin pystytdan voimista-
maan nivelta tukevia lihaksia ja estamaan lihasten vasyminen itse tanssitreeneissa. (Os-
mala 2021.)
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7.3 Lonkan hallintaa kehittavat harjoitteet

Susan Mayes on toiminut Australian baletissa vastaavana fysioterapeuttina jo vuodesta
1997. Han on tehnyt uraauurtavaa tyota tutkien erityisesti tanssijoiden nivelterveytta,
seka kehittanyt menestyksekkaasti tanssivammoja ennaltaehkaisevia ohjelmia. (Sandall
2020.) Mayesin kehittamassa lonkan alueen harjoitusohjelmassa on mukana mm. nelja
liikettd, jotka esitelldan tarkemmin alla (Mayes 2021). Australian baletin tanssijoille ei ole
jouduttu tekemaan lonkkaleikkauksia vuoden 2005 jalkeen, eikd yksikaan tanssija ole
joutunut jattdmaan esityksia valiin lonkkakipujen vuoksi sitten vuoden 2012. (Sandall
2020.) Lisaksi Mayesin tutkijaryhman Australian baletin tanssijoille teettdmissa magneet-
tikuvissa ei nakynyt muutoksia lonkan kulumisen osalta viiden vuoden seurannassa

(Mayes 2021). Nain ollen vaikuttaisi silta, ettd Mayesin harjoitusohjelma on hyddyllinen

lonkkavaivojen ennaltaehkaisyssa.

Kuvio 4. Keskivartalon, pakaralihasten ja takareisien voimaa lisdava harjoitus

Selinmakuulla nostetaan lantiota rauhallisesti yl6s yhdella jalalla. Huomio tulee kiinnittaa
erityisesti lonkkien sailyttdmiseen samalla tasolla. Kun harjoituksessa kehitytaan, voi lan-
tion paalla kayttaa lisdpainoa. Tarkoitus on tehda suuria toistomaaria.
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Kuvio 5. Lonkan ulkokiertdjien voimaa ja kestavyytta kehittdva harjoitus

Harjoitus tehdaan nelinkontin toinen jalka ojennettuna taakse. Tukijalka on kevyesti ul-
kokierrossa. Ensiksi asentoa voidaan vain yllapitaa niin, ettd saadaan luotua pieni polte
ulkokiertajalinaksiin. Taman jalkeen painoa lahdetaan viemaan hitaasti eteen ja taakse,
seka sivulta sivulle. Huomio tulee kiinnittaa siihen, etta lantio pysyy samalla tasolla, eli
kumpikaan lonkista ei saa tipahtaa alas tai nousta yl6s. Tassa harjoituksessa lonkan
loitontajat, 1ahentajat seka takareiden lihakset tulisi rentouttaa niin, etta ty0 kohdistuu
ainoastaan lonkan ulkokiertajiin. Ulkokiertajalihasten aktivaatiota voidaan lisata kaytta-
malla vastuskuminauhaa tukijalan nilkassa. Lopuksi voidaan vield "pumpata” tukijalan
nilkkaa sisdanpain eli vieda lonkkaa ulkokiertoon. Kun harjoitus tehdaan tassa asen-
nossa, liikke kohdistuu alimpiin ulkokiertajalihaksiin, jotka yllapitavat asentoa. Harjoitusta
tulee jatkaa poltteeseen asti, mutta tarkoitus ei ole kuitenkaan uuvuttaa lihaksia taysin.
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Kuvio 6. Lonkan I&hentdjien voimaa ja kestavyytta kehittava harjoitus

Harjoitus tehdaan kylkimakuulla. Ylempi jalka on tuettu polvi koukistettuna tason paalle,
nain saadaan lantion linja tasattua. Alempi jalka nostetaan yl0s ja pidetaan ylhaalla mi-
nuutin ajan. Taman jalkeen alempi jalka tuodaan koukkuun eteen ja ojennetaan takaisin
paikalleen kymmenen kertaa. Lopuksi tehdaan alemmalla jalalla kolmekymmenta pienta
nostoa. Tydskentelevan jalan nilkassa voi pitaa (jopa 5 kg:n) lisdpainoa. Harjoittelun
avulla pyritdan edelld mainittuihin toistomaariin lisdpainon kanssa. Harjoitusta voidaan

alkuun skaalata kevyemmaksi.
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Kuvio 7. lliopsoas -lihaksen voimaa ja kestavyytta lisdava harjoitus

Harjoitus tehdaan selinmakuulla. Tydskenteleva alaraaja nostetaan polvi koukistettuna
90 asteeseen. Vastuksena kaytetaan vastuskuminauhaa tai taljaa. Alaraajaa lahdetaan
"pumppaamaan” kevyesti ylos ja alas. Etureiden tulisi olla taysin rentona. Liikkeessa py-

ritdan suuriin toistomaariin.

7.4 Palautuminen: vapaa-aika ja lepo

Tanssiharjoitusten ohella on myds olennaista se, mitd tanssija tekee vapaa-ajallaan —
talld voidaan vaikuttaa paljon kehon palautumiseen. Kuormituksen ja kuormittamatto-
muuden vaihtelu on lonkan terveyden kannalta olennaisen tarkeda. Tama tarkoittaa sita,
ettd lonkkien tulisi saada mahdollisimman monipuolisesti liikettd: koukistus - ojennus,
loitonnus - ldhennys, ulkokierto - sisdkierto. Tanssijoilla saattaa esimerkiksi helposti
unohtua sisakierron tuottaminen lahes kokonaan. Ulkokierron jatkuva harjoittaminen
saattaa johtaa siihen, etta tanssija pitda jalkoja ulkokierrossa harjoittelun ulkopuolellakin
ja tottuu jopa kavelemaan “ankkatyylilla”. Sisakierto on kuitenkin tarkea liike tanssijoilla
lonkan palautumisen kannalta. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi kiinnittamalla huomiota

kavelyyn: kavellessa jalkaterat tulisi pitda kohtisuoraan eteenpain, ei ulkokierrossa. Jo
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nain pienella muutoksella saadaan lonkkiin tuotettua tanssiharjoittelulle vastakkaista lii-
kesuuntaa. Kavely on muutenkin loistavaa palauttavaa harjoittelua tanssijoille, silla siina
lonkan lihasten kuormituksen ja kuormittamattomuuden vaihtelu tapahtuu luonnostaan
ja rennosti. (Simmel 2014: 83,88,94.)

Lepaaminen on tanssijan kehityksen, hyvinvoinnin ja vammojen ennaltaehkaisyn kan-
nalta ensisijaisen tarkeaa. Levon puute vaikuttaa lonkkavaivojen syntyyn ensisijaisesti
vasymyksen kautta. Vasynyt tanssija ei jaksa yllapitda oikeaa tanssiasentoa ja tekniik-
kaa, mika altistaa lonkan ylimaaraiselle kuormitukselle (Osmala 2021). Vasymys altistaa
luonnollisesti myds erindisille tapaturmille. Aikuinen ihminen tarvitsee unta noin 7-9 tun-
tia vuorokaudessa. Unen aikana tapahtuu kehossa ja mielessa paljon erilaisia proses-

seja:

Kudokset kasvavat ja korjaantuvat

e Hormoneja erittyy (hormonit vaikuttavat esimerkiksi lihasten kehittymiseen ja kas-

vuun)

e Haavojen paraneminen kiihtyy

e Immuunipuolustus vahvistuu

Muistot tallentuvat aivoihin (tarkeaa esimerkiksi tekniikan oppimisen kannalta)

On siis tarkeaa, etta keholle annetaan aikaa palautua kuormittavasta harjoittelusta. Jos
henkild nukkuu vAhemman kuin 7 tuntia vuorokaudessa tai uni on hyvin katkonaista, voi
olla, ettd ylld mainitut hyédyt eivat toteudu. On myds muita tapoja antaa kehon levata,
kuin pelkastaan nukkuminen. Kun harjoitetaan kehoa tavoitteellisesti ja rutiininomaisesti
paivasta ja vuodesta toiseen, korostuu vaihtelun merkitys tanssiharjoittelun ulkopuolella.
On siis hyvin tarkeaa tehda tanssin ulkopuolisia asioita vapaa-ajalla. Seka keho, etta
mieli hyétyvat monipuolisista harrasteista ja aktiviteeteista. (Kish & Morton 2019: 302—
303.)
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7.5 Ravitsemus — pohja kestavalle keholle

Tanssi yhdistaa urheilun ja esteettisyyden (Niu & Kocher 2017: 124). Yksi haitallisim-
mista esteettisista vaatimuksista on laihuuden vaatiminen. Monet ohjaajat ihailevat luu-
rankomaisenlaihaa kehotyyppia. (Reid 1988: 305-306.) Taman takia erityisesti nuoret
tanssijat ovat alttiita riittdmattdmalle energiansaannille ja huonolle ravitsemukselle (Niu
& kocher 2017: 124; Reid 1988: 305). Niu ja Kocher (2017) kertovat, ettd Koutedakiksen
ym. mukaan naistanssiopiskelijat syovat vain 70 % suositellusta paivaannoksesta. Niun
ja Kocherin mukaan riski riittamattomalle energiansaannille koskee kuitenkin seka mie-
hia etta naisia. Niu ja Kocher (2017) esittelevat myds Michelin ym. tutkimuksen, jonka
mukaan kehon rasvaprosentti vaihtelee 13,5-16,5 % naispuolisilla tanssijoilla ja 4,98—
8,77 % miehilla. Riittamaton energiansaanti vaikuttaa kasvuun ja kehitykseen nuorilla
tanssijoilla. Huono ravitsemus johtaa huonoon luiden terveyteen ja jopa murtumiin, jos
kalsiuminsaanti on liilan vahaistd. Huonon ravitsemuksen aiheuttama raudan puute ai-
heuttaa vasymysta. (Niu & Kocher 2017: 124-125.)

e Hyvaan ravitsemukseen kuuluu riittdva kalorien saanti

e Oikea tasapaino proteiinin, rasvan ja hiilihydraattien valilla

e Tarvittavat mineraalit ja vitamiinit

e Vesi

lIman oikeanlaista ravitsemusta kehon fysiologiset mekanismit eivat toimi tehokkaasti.
Ammattitanssikouluissa pitaisi korostaa ravitsemussuosituksia. Tama voitaisi parhaiten
toteuttaa ravitsemusterapeutin avulla. Ravitsemusterapeutti voi neuvoa tanssijoita ravit-
semuksen ja ruokavalion perusasioissa. Han voi auttaa heitd suunnittelemaan paivittai-
sen ruokailunsa niin, ettd se sopii pieneen budjettiin (tanssijat saattavat joutua elamaan
pienella budijetilla, jos he ovat huonosti palkattu tai tydttdmind) ja tarjoaa silti kaiken olen-
naisen terveelliseen elamaan. Jarkevat ja tietoon perustuvat ruoka- ja ateriavalinnat ei-
vat ainoastaan tarjoa riittdvaa ravintoa, vaan myds auttavat tanssijoita yllapitamaan nor-
maalipainoa. (Howse & McCormak 2009: 113.)
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Howsen ja McCormakin (2009) mukaan hyva ruokavalio auttaa ehkdisemaan vammoja
pitamalld kehon parhaassa mahdollisessa kunnossa (Howse & McCormak 2009: 113).
Sen sijaan Reid (1988) toteaa, etta on vaikea arvioida tarkasti, missa maarin huono ra-
vitsemus vaikuttaa tuki- ja likuntaelinten ongelmiin, ja sita on erittain vaikea tutkia. (Reid
1988: 306.)

Edellisten lahteiden avulla voidaan paatella, ettd vammojen ennaltaehkaisyn kannalta
tarkeda on riittdva, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio. Hyva ravitsemus pitda luut
terveina ja ehkaisee niitda murtumilta. Lisaksi hyva ravitsemus pitaa ylla veren rautata-
soja, joten tanssija ei koe raudanpuutteesta aiheutuvaa vasymysta. Nain ollen myos
vammariski pienenee, koska ihminen ei ole virkedna yhta altis vammoille kuin vasy-
neena. Vielad ei ole riittavasti tietoa siitd, ennaltaehkaiseekd hyva ravitsemus vammojen
kehittymista, ja lisaako se vammojen ja tuki- ja liikuntaelinongelmien paranemismahdol-

lisuuksia.



34

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten eri tavoin tanssijoiden lonkkavai-
vat ilmenevat seka koota keinoja naiden lonkkavaivojen ennaltaehkaisemiseksi. Opin-
naytetyo toteutettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa. Suomenkielisia opin-
naytetdita tanssijoiden lonkkavaivoista ei juurikaan ole. Tdman vuoksi oli ndhtavissa
tarve koonnille tanssijoiden lonkkavaivoista ja niiden ennaltaehkaisysta, jota myds tans-
sinharrastajan tai -opettajan olisi mahdollista lukea. Mukaan opinnaytetydhon valittiin
pelkastdan lonkan alueen vaivoja. Aihealuetta ei laajennettu lantion alueen kiputiloihin
(esimerkiksi Sl-nivelen toimintahairiodn) tai takareisien ja nivusalueen lihasten revah-
dyksiin, vaikka naitd asioita kasitellddnkin ajoittain samassa yhteydessa alan kirjallisuu-
dessa. Myds reisiluun rasitusmurtumat on rajattu pois, koska ne liittyvat Idhinna puutteel-
liseen ravitsemukseen (ravitsemuksen ja lihasvoiman yhteydesséa asiasta on kuitenkin

mainittu).

Tutkimustietoa etsittiin tunnetuimmista tietokannoista: PubMedista, Research Gatesta,
Google Scholarista seka Metropolian tarjoamasta palvelusta Metcat Finnasta. Hakusa-
nat vaihtelivat sen mukaan, mista tanssijan tuki- ja likuntaelinvaivasta kulloinkin oli tarve
I0ytaa tietoa. Taman lisaksi kaytdssa oli jonkin verran kirjalahteita, silla tanssilaaketie-
teen alueella on olemassa hyvaa ja asiantuntevaa kirjallisuutta. Naissa kirjoissa on tans-
sin kentaltd kumpuavaa asiantuntijatietoa, jota ei tutkimuksista yhta laajasti I0ydy. Opin-
naytetydssa konsultatiivista apua tarjosi Johanna Osmala, joka toimi asiantuntijana kir-
joitusprosessin aikana. Han on Kansallisbaletin vastaava fysioterapeutti, jolla on 15 vuo-
den kokemus tanssijoiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitamisesta ja ehkaisemisesta.
Hanen ndkemyksensa tarjosivat ajankohtaista ja kaytadnnonlaheistd perspektiivid tutki-

mustietoon.

Tanssijoiden lonkkavaivat eivat ole tanssijoiden kokemista vammoista yleisimpia, mutta
eivat mydskaan harvinaisia. Trentacostan ym. (2017) mukaan lonkka- ja nivusperaisten
vammojen osuus kaikista tanssijoiden loukkaantumisista on lahes 10 prosenttia (Trenta-
costa ym. 2017: 423). Yksinkertaisetkin lonkkavaivat, kuten kivuttomat napsahdukset
voivat ajan mydéta ja hoitamatta johtaa vakaviin vammoihin, kuten iliopsoas tendiniittiin
(liopsoas -lihaksen janteen tulehdus). lliopsoas tendiniitti tai muu lonkkavaurio, kuten
labrumin repeama voivat tehda tanssijasta tyokyvyttoman valiaikaisesti tai pahimmassa
tapauksessa jopa pysyvasti. (Solomon 2017: 227; Kocher ym. 2006: 104.) Lonkkavaivat

voivat kivun tai liikerajoituksen kautta hankaloittaa tanssijan paivittaista harjoittelua. Jos-
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kus lonkkavaivat voivat jopa estaa harjoittelun kokonaan, mika on ammattilaiselle tai am-
mattitanssijaksi pyrkivalle harrastajalle erittdin hankala tilanne. TAman vuoksi lonkkavai-

voihin puuttuminen ajoissa on tarkeaa.

Ennaltaehkaisy on lonkkavaivojen hallinnassa edullinen ja tehokas ratkaisu tanssijalle,
seka taholle, joka tanssijan on palkannut (Moser 2014:1). Lonkkavaivat johtuvat useim-
miten tanssitekniikan, lihasvoiman ja -tasapainon seka kestavyyden puutteista. Naihin
asioihin on hyva kiinnittdd huomiota mahdollisimman aikaisin lapsen ja nuoren tanssi-
harjoittelussa. Mitd nuoremmasta harrastajasta on kyse, sitd suurempi vastuu tanssin-
opettajalla on teknisten vikojen korjaamisessa ja harjoittelun suunnittelemisessa. Mita
vanhemmaksi harrastaja tulee, sitéd suurempi vastuu hanella itselldan on noudattaa tans-
sinopettajan ohjeita ja harjoitussuunnitelmaa. Tanssitekniikan harjoittamisen ja fysiikan
kehittdmisen lisaksi tanssijalla on tarked vastuu pitdd huoli omasta palautumisestaan.
Palautumiseen kuuluu riittdva lepo, riittdvat tauot harjoitusten valissa, harjoittelun tasa-
painottaminen muilla aktiviteeteilla seka monipuolinen ravinto. On mahdollista, etta tans-
sijan tyonantaja on ottanut nama asiat huomioon ja palkannut esimerkiksi ravitsemuste-
rapeutin tanssijoiden avuksi. Yhta lailla on mahdollista, ettd ravitsemusterapeuttia tai
muita hyvinvoinnin ammattilaisia ei ole, ja talldin tanssijan tulee itse pitda huoli palautu-
misestaan tanssivammojen ehkaisemiseksi. Lasten ja nuorten kohdalla vastuu naista
asioista on luonnollisesti tanssinopettajilla ja vanhemmilla. Edellda mainitut tekijat huomi-
oon ottaen voidaan todeta, etta on tarkeaa kerata ja jakaa tietoa lonkkavaivojen ennal-
taehkaisyyn liittyen, jotta mahdollisimman moni tanssinharrastaja, -opettaja ja tanssijoi-

den kanssa tydskenteleva terveydenhuollon henkild paasisi tietoon kasiksi.

Tanssijoiden vammoista, vammojen syntymekanismeista seka hoidosta on olemassa
paljonkin tutkittua tietoa. Myos lonkkavaivoista 16ytyy jonkin verran tieteellista aineistoa.
Sen sijaan tutkimustietoa lonkkavaivojen ennaltaehkaisystd on vaikea |6ytaa. Vahai-
sesta tutkimustiedosta johtuen opinnaytetydssa hyodynnettiin tanssilaaketieteen kirjalli-
suutta sekd asiantuntijahaastattelua. Tanssijoiden lonkkavaivojen ennaltaehkaisyssa
tarkeimmat tekijat, joista asiantuntijat ovat paaosin yhta mielta, ovat lihasvoiman, lihas-
tasapainon ja tanssitekniikan kehittdminen seka ylikuormitustilan valttdminen (Clippinger
2016: 158; Bracilovic 2009: 89-99, Micheli & Solomon 1997: 7; Howse & McCormak
2009: 107-108; Niu & Kocher 2017: 124; Reid 1988: 306; Osmala 2021; Kish & Morton
2019: 302-303; Koutedakis & Jamurtas 2004: 652, 658).
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Venyttelyn merkitys tanssijoiden lonkkavaivojen ehkaisyssa on jokseenkin kiistanalainen
aihe. Tutkijat korostavat venyttelyn merkitysta joidenkin lonkan alueen vaivojen hoi-
dossa, esimerkiksi napsuvan lonkan -oireyhtyman seka iliopsoas tendiniitin yhteydessa
(Reid 1988: 300; Solomon ym. 2005: 74—76; Micheli & Solomon 1997: 7-8). Lonkan
napsuminen ja iliopsoas tendiniitti, johtuvat kireasta iliopsoas-lihaksesta (tai ulkoisessa
napsumisessa kiredsta gluteus maximus -lihaksesta), joka ei paase vapaasti likkumaan
luisten rakenteiden yli. Liikkuessaan lihaksen janne hiertaa luisia osia vasten seka nap-
sahtaa luiskahtaessaan. Tahan ongelmaan tutkijat suosittavat mm. venyttelya. Opinnay-
tetyota varten haastateltu asiantuntija 1ahestyy ongelmaa eri nakdkulmasta: kaytannon
kokemuksen perusteella yksittdisen lihaksen kireys johtuu siitd, ettd lihas joutuu kom-
pensoimaan muiden lihasten toimintaa. Nain ollen olisi syyta keskittya perimmaisen on-
gelman ratkaisemiseen eli lihastasapainon kehittdmiseen. Venyttelyn merkitystad on ha-
nen mukaansa korostettu liilaksi — tanssijoiden harjoitteluun kuuluu luonnostaan paljon
likkuvuusharjoittelua, eli likkuvuus ei todennakoisesti ole tanssijoiden heikko lenkki.
(Osmala 2021.) Asiantuntijan nakemys vaikuttaa hyvin perustellulta, kokonaisvaltaiselta
seka loogiselta. Ylimaaraisen venyttelyn rooli tanssijoiden loukkaantumisten ehkaisyssa

voisikin olla syyta kyseenalaistaa.

Laadukkaan ja pitkan tanssiuran (tassa uralla viitataan sekd ammattilaisuuteen etta har-
rastajuuteen) takaamiseksi on vaivojen ja loukkaantumisten ehkaisyyn syyta puuttua
mahdollisimman varhain. Tassa opinnaytetydssa esille tuodun tutkimus- ja asiantuntija-
tiedon perusteella keinot tanssijan lonkkavaivojen ennaltaehkaisyyn ovat mm. hyvan
tanssitekniikan opettaminen, seka tekniikkavirheisiin puuttuminen. Kivun puuttuminen ei
ole syy sille, etta tekniikkavirheitd ei Iahdeta korjaamaan. Esimerkiksi hallitsemattomaan
lonkan napsumiseen pitaa kiinnittda huomiota, vaikka vaiva ei olisi viela kivulias. (Micheli
& Solomon 1997: 7-8.) Hyvaan tekniikkaan kuuluu my®os liikkeiden suorittaminen oikeita
lihaksia kayttaen, seka kyky aktivoida olennaiset lihakset tukijalan ja lantion tuen yllapi-
tamiseksi (Clippinger 2016: 159—-161). Jotta hyva tekniikka jaksetaan yllapitaa pitkinakin
harjoituspaiving, tulee tanssijalla olla riittdvan hyva kestavyyskunto seka lihasvoima
(Koutedakis & Jamurtas 2004: 652, 658; Koutedakis ym. 1997: 15). Lihasvoimalla ja -
tasapainolla on myo6s olennainen tehtava liikkkeiden taloudellisuuden kannalta: kun kaikki
likkeeseen osallistuvat lihakset ovat vahvoja ja tydskentelevat yhdessa, ei yksittdinen
lihas kuormitu lilkaa. Yksittdisen lihaksen ylikuormittuminen voi helposti johtaa tuki- ja

likuntaelinvaivoihin. (Osmala 2021.)
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Viimeisena, mutta ei vahaisimpana tanssijoiden lonkkavaivojen ehkadisemisessa on yli-
kuormituksen valttdminen. Se liittyy saumattomasti yhteen teknisen osaamisen seka fyy-
sisten ominaisuuksien kehittdmisen kanssa. Hyva tekniikka on mahdollista yllapitaa, kun
tanssija ei ole ylikuormittunut, myos kestavyyttd seka lihasvoimaa ja -tasapainoa on
mahdollista kehittaa tanssijan palautuessa harjoittelusta riittavasti. (Kish & Morton 2019:
302-303.) Tama kokonaiskuva olisi jokaisen tanssinopettajan, taysi-ikaisen tanssin har-
rastajan, tanssin ammattilaisen seka tanssin kentalla tyoskentelevan terveydenhuollon
ammattilaisen hyva hahmottaa. Harjoittelun osa-alue, jota olisi hyva korostaa entista
enemman tanssin perusopetuksessa, on lihasvoiman ja -tasapainon tarkeys. Tanssihar-
joittelussa huomio kohdentuu edelleen liian helposti venyttelyyn (joka myos on tarkea
osa tanssin estetiikkaa). Liikkuvuusharjoittelu on kuitenkin integroitunut balettitunnilla jo
itse tanssiliikkeisiin: esimerkiksi jalkojen nostot seka heitot (développé, grand batte-
ment). Tdma huomioon ottaen ylimaaraisen liikkkuvuusharjoittelun maaraa tanssin ope-

tuksessa olisi syyta punnita tarkkaan.

Tanssijoiden lonkkavaivojen ennaltaehkaisya kasittelevia tutkimuksia on tehty hyvin va-
han. Olemassa oleva tutkimustieto antaa hyvia viitteita siitd, mihin asioihin tanssiharjoit-
telussa tulisi kiinnittdd huomiota lonkkavaivojen ehkaisemiseksi. Tutkimuksia aiheesta
olisi kuitenkin syyta tehda lisaa tutkimustulosten vahvistamiseksi. Erityisesti ylilikkuvan
tanssijan lonkkavammoja ehkaisevasta harjoittelusta tarvitaan lisaa nayttéa. Myos lab-
rumin repeamista ja nivelrikosta tarvitaan lisaa tutkittua tietoa: Mista labrumin repeamat
tanssijoilla johtuvat? Ovatko labrumin repedmat tanssijoilla yhteydessa nivelrikkoon?
Onko hyva tekniikka paras valine labrumin repeamien ja nivelrikon ennaltaehkaisyyn?
Onko nivelrikko todellisuudessa kovin yleista tanssijoiden keskuudessa ja voidaanko sita
tehokkaasti ehkaista? Naihin edelld mainittuihin kysymyksiin tarttuminen voisi edistaa

tanssijoiden lonkkaterveytta.
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