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1 JOHDANTO

Muusikoiden ergonomia ja tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat ajankohtainen aihe, johon
on Suomessakin heratty. Muusikkoa verrataan usein urheilijaan, koska muusikon tyo
vaatii urheilun tavoin hyvaa lihaskuntoa. Néin ei kuitenkaan aina ole ollut. Ennen aja-
teltiin ettd “musiikki pelastaa litkunnalta”. (Samama 2001,19.) Todella monien tutki-
muksien johtopd&atoksena on ilmennyt ettd sek& ammattilaismuusikot ettd harrastaja-
soittajat karsivéat paljon tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Muusikoilla ja harrastajasoittajil-
la tuki- ja liikuntaelinvaivoja esiintyy eniten ylévartalon alueella, kuten niskassa, ka-
sissd ja seldn alueella. Naisilla Kipuilu ja kivusta kertominen on miesmuusikoita ylei-
sempé4. (Nawrocka ym. 2014; Mehrparvar ym. 2012; Silva & Afreixo 2014.) Vasta-
méen & Pohjolaisen (2002) mukaan neljasosa soittajista kérsii ylaraajavaivoista soit-

tamisessa tapahtuvan kasien kovan rasituksen vuoksi.

Suomessa arvioidaan olevan 15 000 — 20 000 osa-aikaista tai taysiaikaista muusikon
tyota tekevaa sekd satojatuhansia harrastemuusikoita (Blum & Peltomaa 2002). Ta-
maén lisdksi Suomi on tdynna musiikin soittamista harrastavia lapsia, nuoria ja aikui-

sia, joten soittajien mé&érad on vaikeaa arvioida.

Suuri osa soittajien ergonomiaan, kipuun tai rasitusvammoihin perehtyneisté opinnay-
tetdista tai graduista on tehty musiikkialalta (Reinikainen 2010), joten fysioterapian
opinndytetydlle on varmasti kayttdd. Suurin osa opinnaytetdista kasittelee viulistin,
kitaristin tai pianistin ergonomiaa. Fysioterapian nakokulmasta opinndytetoita on tehty
jonkun verran (esim. Kuparinen & Markkula 2007 tai Marjaméki 2014), mutta kirjal-
lisuuskatsauksena ei ole tehty yhtaan, joten lisékartoitus on tarpeen. Mydskaan suo-
menkielistd ja varsinkaan luotettavaa materiaalia, kuten Kirjoja tai internetlahteitd, ei
I0ydy paljoakaan, mik& on yllattdvaa. Suomessa musiikkifysioterapia-alan asiantuntija
on musiikkifysioterapeutti Katarina Porander, joka luennoi monissa seminaareissa ja
oppilaitoksissa. Musiikkil&d&ketieteelld on jo kasvava jalansija Suomessa. Suomeen on
perustettu Musiikkildaketieteen yhdistys, joka huolehtii muusikoiden kokonaisvaltai-

sesta hyvinvoinnista.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa muusikon yleisimmista
yldraajaongelmista, niihin johtavista syista ja ongelmien ennaltaehkéisysta. Kirjalli-

suuskatsauksen tavoitteena on lisaté fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden



tietoutta ylaraajojen ongelmien syisté ja ennaltaehkaisysta. Keskityn kirjallisuuskat-
sauksessa kasittelemaan asiaa padasiassa klassista soitinta soittavien muusikoiden
osalta, mutta kasiteltyj& aiheita voidaan kéyttda hyodyksi myos harrastesoittajien tule-
vaivojen ennaltaehkaisyssa. Y hteistyotahona toimii Mikkelin Ammattikorkeakoulu.

Suunnitelmana on tarjota artikkelia opinnaytetyon pohjalta Fysioterapia-lehteen.

2 MUUSIKONTYO

Suomessa muusikoiden madréa on vaikea arvioida, koska eri l&hteista 10ytyy suuriakin
eroja maarien vélilla. Suomessa arvioidaan olevan noin 5 000-20 000 pé&4toimista tai
osa-aikaista ammattimuusikkoa, joista noin 3 300 kuuluu Suomen Muusikoiden Liit-
toon. Liittoon kuuluvista kolmasosa on orkesterimuusikoita ja loput erityylistd mu-
siikkia esittavia freelancermuusikoita. Muusikoiden lisaksi Suomessa on satoihin tu-
hansiin nouseva harrastajamuusikoiden joukko. Vaikka musiikkiala houkuttelee paljon
uusia pyrkijoita alan téihin ja musiikinopetus on laajaa, muusikoiden tyéllisyystilanne
kuten muukin kulttuurialan ty6llisyys on matala, koska tekijoiden osuus musiikki-
markkinoihin on liian suuri. Tasta syystd monilla muusikoilla on muusikon tyon ohel-
la toinen ty0, kuten soitonopettajan virka. (Ammattinetti 2015; Blum & Peltomaa
2002.)

2.1 Tyo6n vaatimukset

Soittaminen ja laulaminen ovat ammattina raskasta ruumiillista tyotd. Suorituksen
tulisi kuulostaa ja nayttda helpolta seka vaivattomalta, mutta samalla se vaatii aarim-
maéisté tarkkuutta ja lihasten taydellisyyttd hipovaa koordinaatiota. Tdma asettaa haas-
teita musiikkilaaketieteelle, koska muusikon ammatilliset haasteet siséltavat myods
terveydellisia kysymyksiéd. (Peltomaa & Blum 2002.) My6s melu asettaa haasteita
muusikoille. Kuulo kuuluu muusikon vélttdméattomiin tyovalineisiin, joten &killiset
kuulonmuutokset voivat aiheuttaa muusikolle ammatillisen katastrofin. (Peltomaa
2002, 1586.)

Monet muusikot ovat oppineet ainoastaan soittamisen, mutta kehon kdyttdminen soit-

tamisen apuna on usein jadnyt oppimatta. Aiemmin soittajan kehoon ei kiinnitetty niin



3
paljon huomiota kuin nyt. Musiikinopetus on murroksessa tdman suhteen. (Samama
2001, 12.)

Hengitystekniikka on laulajien ja puhallinsoittajien tarkein elementti, koska hyvéa
hengitystekniikkaa vaaditaan laulaessa ja puhallinta soittaessa. Laulajat ja puhallin-
soittajat k&yttdvat lahes samanlaista hengitystekniikkaa, véhdiset erot 0ytyvat
uloshengityksessé. Puhallinsoittajan ja laulajan hengitystekniikka eroaa normaalista,
joten sita tulee harjoitella. He joutuvat esimerkiksi pitkittdmaan uloshengitystaan ta-
vallista kauemmin. Heidan taytyy saadelld tarkasti uloshengitysilman maaraa, joten
jos tekniikka ei ole kunnossa, ongelmia voi ilmet& esimerkiksi hyperventilaation tai
nikotuksen kanssa. (Samama 2001, 67 - 68.)

Myos tuki- ja liikuntaelimistd on tarkedssa osassa muusikon tyotd. Muusikkoa voi-
daan nykypaivéna verrata huippu-urheilijaan, joka kayttaa kaikkia lihaksiaan tehok-
kaasti, niita kehittden ja kuntoa yll&pitden. Muusikko tosin harjoittaa usein vain valt-
tamattomia soittamiseen tarvittavia lihaksia, joten muusikko on alttiimpi vammautu-
miselle matalamman suorituskykynsa vuoksi. Hyvé asennonhallinta rasittaa véhem-

man soittolihaksia. (Samama 2001, 19.)

Soittaminen lienee vaativimpia keskushermoston, aareishermoston ja lihaksiston
yhteistoiminnan tehtédvistd, joten pienetkin hairiét jossain pdin hermo-
lihasjérjestelmaa voivat aiheuttaa soittajalle suuria ongelmia. Esimerkiksi pianisti voi
joutua soittaessaan suorittamaan yli 70 liikettd sekunnissa. (Kaakkola & Larsen 2002.)

Muusikon ty6 on palkitsevaa ja motivoivaa, mutta se myos kuluttaa psyykkisesti ja
fyysisesti. Muusikoiden suurimpiin tyoperdisiin ongelmiin kuuluvat tuki-ja liikunta-
elinvaivojen ohella suuresta psyykkisesti kuormituksesta johtuvat haitat, kuten esiin-
tymisjannitys. Erityisesti solistit ovat haavoittuvaisia. Orkesterimuusikoilta vaaditaan
huomattavan pitkékestoista keskittymiskykya ja ty6 on sidoksissa vahvasti orkesterin
toimintaan. Muusikon ty6 eroaa vahvasti muista ammateista erityispiirteittensa vuoksi,
jotka ovat stressaavia. Erityispiirteisiin kuuluu muun muassa ty6aika, -paikka, ruokai-
lumahdollisuudet, yleison odotukset ja omat suorituspaineet tai lisddntynyt Kilpailu.
Orkesterimuusikoilla stressia aiheuttaa erityisesti esiintyminen, mutta myos orkesteri-
soolot, virheiden pelko, instrumenttiin liittyvat ongelmat, muusikkokollegat tai kapel-

limestari. My6s muusikoiden stressiongelmiin on alettu kiinnittdd huomiota muuta-
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mien viime vuosikymmenien aikana. Vaitoskirjassa nostetaan esiin  muusikko-
opiskelijan huono valmentautuminen muusikon ammatin arkipdivan ongelmiin. Sibe-
lius-Akatemian musiikinopiskelijoiden yleisimpida mielenterveysongelmia ovat ma-
sennus ja itsetunto-ongelmat, naisilla erityisesti syomishéiriot. (Harra 2004, 23-24 &
80.)

2.2 Muusikon ergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmiselle (Launis &
Lehteld 2011, 19). Tyosuojeluhallinto méérittelee ergonomian tyopisteen rakenteiden,
tyovélineiden ja kalusteiden sekd tydmenetelmien kehittdmisend tyontekijan toiminto-
jen, kykyjen ja ominaisuuksien mukaan (Tydsuojeluhallinto 2013). Ergonomia-kasite
tulee kreikan sanoista ergo=ty6 ja nomos=luonnonlait. IEA (International Ergonomics
Association) madrittelee ergonomian osa-alueiksi fyysisen ergonomian (fyysinen tyo-
ympéristo), kognitiivisen ergonomian (jarjestelmien ja tiedon esittdmistapojen suun-
nittelu) seké organisatorisen ergonomian (henkildston, tyoprosessi yms. suunnittelu).
Raskaiden taakkojen kannattelu voi johtaa voimantuotto- ja kestokyvyn ylittyessa
tapaturmiin ja lihasten, janteiden sek& nivelten vaurioihin. Riski kasvaa erityisesti tyon
kuormittaessa vahvasti yksittéisia lihaksia, (Launis & Lehteld 2011, 19-20 & 71.) ku-

ten esimerkiksi huilua tai viulua soittaessa.

Taloudellinen ja hyva soittoasento takaa muusikolle hyvén pohjan terveelliselle soit-
tamiselle. Kaiken l&ht6kohtana on luonnollinen rangan ja lantion asento eli niin kut-
suttu keskiasento, jossa vartaloa tukevat lihakset toimivat parhaiten. (Kuva 1) Va-
semmalla kuvataan soittajan keskiasento. Keskimmaisessd kuvassa on ryhtivirhe, jos-
sa lantio kallistuu eteenpdin, keskivartalon tuki on huono ja selkdrangan kaarevuus
lisdantyy. Oikean puoleisessa kuvassa on esitetty asentojen valinen ero. Keskiasento
luo my6s hyvat toimintaedellytykset lavan lihaksille, jotka ovat keskeisessa roolissa
késien toiminnassa. Keskiasento on muusikon perusasento, johon muusikko aina pa-
laa. Paras sormien toiminnan takaava asento eli ranteen keskiasento (kuva 2) on ran-

teen 15 asteen ojennus ja 15 asteen kadntyminen kohti pikkusormea. (Porander 2008.)



KUVA 2. Ranteen keskiasento (Porander 2008)

Samaman (2001, 23) mukaan edullisessa soittoasennossa lannenikamat, kaulanikamat
ja rintalasta ovat siirtyneet eteenpdin. Tdssd apina-asennoksi kutsutussa soitto-
asennossa (kuva 3) selén asentolihakset ovat ihanteellisen jannittyneitd kun taas tyoli-
hakset ovat irrallaan asentolihaksista. Apina-asennossa ylaruumis taivutetaan lonkasta
eteenpdin selkd suorana hieman alle 180 astetta seisten ja hieman alle 90 astetta istu-
essa. Olkapaat pidetaan rentoina ja lantio kallistetaan takakenoon vatsa- ja pakarali-
haksia jannittéden. (Samama 2001, 23 - 24.)



KUVA 3. Seisova ja istuva apina-asento (Samama 2001)

Soittolihakset ja kehon asentoa yllapitavét lihakset vaihtelevat eri soittimien valilla.
Laulajilla ja puhaltajilla aktiivisiin soittolihaksiin kuuluvat ylavatsan lihakset, muilla
ne ovat tasapainolihaksia. Alaraajojen lihakset ovat aktiivisia jalkioilla ja pedaaleilla
soittavilla muusikoilla, joten he tarvitsevat kehon tasapainon séilyttdmiseen vahvat
selka-ja vatsalihakset. (Samama 2001, 19.)

Monet soittimet (kuten viulu tai huilu) vaativat soittajaltaan vaikean staattisen soitto-
asennon, joka ajan myotéa voi aiheuttaa ongelmia. (Kuva 4) Useimmiten soittaminen
on nopeatahtista toistoa vaativaa ty6ta, jolloin erityisesti sormia kéytetdan usein nope-
asti ja pitkéan vaikeissa asennoissa. (Vastaméaki ym. 2002.) Osa soittimien soittoasen-
noista on epafysiologisesti terveydelle vaarallisia. Esimerkiksi viulistin vasemman
kaden kohoasennon yhdistaminen voimakkaisiin taivutuksiin ja toistoliikkeisiin tuskin

menisi ergonomian osalta enaa l&pi. (Peltomaa 2002, 1586.)



K

KUVA 4. Viulunsoitto (Skeeze 2015)

Monet soitininstrumentit (kuva 5) vaativat soittajaltaan soittimen kannattelua ja tie-
tyissd asennossa pitamistd sek& hartian, kaularangan ja yléraajojen proksimaaliosien
staattista ja stabiloivaa asentoa raajojen tehdessa soittoty6td. Edelld mainittu aiheuttaa
soittajan niska- ja hartiaseudun lihaksille pitkékestoista, yksipuolista ja tiettyihin li-

haksiin painottuvaa biomekaanista kuormitusta. (Vastamaki ym. 2002, 1596.)

KUVA 5. Huilun soittoasento (Sgt. Frank Vaughn, U.S Army 2009)

2.3 Soittoperaisten vaivojen yleisyys ja esiintyvyys

Laékariliiton (2013) mukaan yleisimpia muusikon ammattiin liittyvid vaivoja ovat

yléraajoihin kohdistuvat rasitusperéiset tukielinvaivat, laulajien daniongelmat, kuu-
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loon, tydskentelyasentoon sek& ergonomiaan liittyvét vaivat, liiallisen soittamiseen
liittyvat neurologiset vaivat ja muusikon psyykkiseen kuormitukseen liittyvét ongel-
mat. Nawrocka ym. (2014) tutkivat puolaisen musiikkiopiston opiskelijoiden liikunta-
elimistdn kipujen yleisyytta ja intensiteettia. Tutkimus kasitti 225 opiskelijaa 10 - 18
ikdvuoden vadlilla.  Tutkimuksessa kéytettiin  apuna  Pohjoismaista  Tuki-
kyselylomaketta ja VAS-kipujanaa. Musiikkiopiston nuoret valittivat useimmiten Ki-
pua kaulan (60,4 %), ranteiden (44,4 %) yla- (41,7 %) ja alaselén (38,2 %) alueella.
Tytoilla Kipujen valittaminen oli yleisempad. Todennékdisyys kivun oireisiin nousi

vuosittain.

Monet tutkimukset osoittavat ettd tule-oireiden kipuilu on naismuusikoilla miehia
yleisempad (Nawrocka ym. 2014 ; Mehrparvar ym. 2012). Muusikoilla kivun esiinty-
vyys taas on suurinta alaselén ja kaulan alueella (Silva & Afreixo 2014). Neljasosa
soittajista karsii ylaraajavaivoista, koska soittajan kadet joutuvat kovalle rasitukselle
soittaessa. Erityisesti kosketin- ja kielisoittajat kérsivat suurista toistoliikkeiden maa-

rista soittokappaleidensa vuoksi. (Vastaméki ym. 2002, 1599.)

2.4 Musiikkiladketiede muusikon terveyden edistajana

Musiikkilaaketieteen kohteena on muusikon terveys, eli laulamiseen ja soittami-
seen liittyvien sairauksien tutkiminen, ehkaisy ja hoito. Musiikkilaaketieteellinen toi-
minta on melko uutta ja sitd on kehitetty vasta muutamien viime vuosikymmenien
aikana. Yhdysvalloissa muusikoiden ja tanssijoiden terveydenhuollosta kiinnostuneet
terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokoontuneet Aspenin musiikkijuhlien yhteydes-
sé pidettavaan kongressiin vuodesta 1982 alkaen. Saksalaiset ovat musiikkiladketie-
teen tutkimuksen suunnan nayttajid. Saksalainen professori Christoph Wagner perusti
vuonna 1974 tutkimuslaitoksen Hannoverin musiikki- ja teatterikorkeakoulun yhtey-
teen raivaten musiikkiladketieteelle tietd saksalaisiin musiikkikorkeakouluihin. Sika-
ldinen musiikkiladketieteen yhdistys (The Performing Arts Medicine, PAMA) perus-
tettiin vuonna 1985 ja Medical Problems of Performing Arts eli alan ladketieteellinen
julkaisu on ilmestynyt vuodesta 1987 l&htien. (Blum & Peltomaa 2002.)

”Suomessa on laakareiden, fysioterapeuttien, psykologien ja muiden yhteistydlla muo-

dostunut porukka yhdessa muusikkojen, musiikinopettajien, Sibelius-Akatemian ... ja
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muiden kanssa tammadinen yhdistys, jonka tehtdvana on tukea nuorten muusikkojen ja
yleensd muusikkojen terveytta.

— Fysiatri Jukka Pekka Kouri, Aamutohtori 22.4.2015.

Suomessa musiikkiléaketieteesta kiinnostuttiin 90-luvun alussa, jolloin Kuhmon ka-
marimusiikkijuhlien yhteydessa pidettiin pienid seminaareja, jotka koskivat muusikon
terveyttd. Vuonna 1997 pidetty Savonlinna Arts Medicine Symposium aloitti perin-
teikkaan tapahtuman, joka johti viridviin ajatuksiin omasta yhdistyksestd. Suomen
Musiikkilaaketieteen yhdistys SMULY ry perustettiin vuonna 2000. (Blum & Pel-
tomaa 2002.)

Kelan jarjestaméda muusikoille raataloityd kuntoutusta (ASLAK- ja TYK-toimintojen
muodossa) toteutetaan Verven kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa (Ent. Merikoski)
Oulussa ja Kunnonpaikka- tutkimuslaitoksessa Kuopiossa. Kerimaelld Herttuan Kun-
toutuskeskuksessa  jarjestetddn ajoittain  muusikoiden ASLAK- ja TYK-
kuntoutuskursseja. Téalla hetkella muusikoiden TYK-kuntoutusta jarjestaa Verve yh-
teistydssa Muusikoiden liiton ja Kelan kanssa. Kurssi on tarkoitettu Muusikoiden lii-
ton orkesterityota tekeville jasenille (vakituiset ja freelancerit sekd Kansallisoopperan
laulajat). Kela on lopettelemassa ASLAK-kursseja ja TYK- kuntouksen korvaa tule-
vaisuudessa KIILA. (Freelancemuusikot 2015; Kela 2016.) Musiikkiladketieteellinen
toiminta tarvitsee verkostoitunutta ja korkeatasoista osaamista, jotta asiakkaan on hel-
pompi viivytyksetta 10ytd4 parhaan saatavilla olevan asiantuntijan luokse. (Blum &
Peltomaa 2002) Suurin musiikkil&d&ketieteen haaste alkaa jo nuoren soittajan tervey-
den suojelemisesta, jonka hoidon tavoitteena on valttad muusikon uran sudenkuoppia
(Peltomaa 2002, 1586).

Vaikka muusikot karsivat samoista ongelmista kuin muutkin ihmiset, monet muiden
ihmisten ongelmitta ohitettavat vaivat voivat tuoda muusikoille tyokyvyttomyyden,
miké& vaatii muusikoiden ongelmiin erityistd hoitoa muihin ihmisiin verrattuna. Tdma
vaatii Peltomaan (2002, 1586) mukaan ld&kareiden yhteistyota soiton- ja laulunopetta-
jien, soittajien, musiikkiopistoiden sek& muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kuten fysioterapeuttien ja psykologien kanssa. Musiikkilddketieteen yksi ty6alue on
kehittéd erilaisia soittamista helpottavia ja rasitusvammoja ehkaisevia apuvélineita ja
tukia. (Peltomaa 2002, 1585 - 1586.)



10

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd mita ovat muusikoiden yleisimmaét ylaraaja-
ongelmat, mitk& syyt aiheuttavat ongelmia yldraajoissa ja miten niit4 voidaan ennalta-
ehkaistd. Opinnaytetyon tavoitteena on koota tiivis kirjallisuuskatsaus edelld maini-
tuista aiheista. Suunnitelmana on tarjota opinndytetyon pohjalta kirjoitettua artikkelia

Fysioterapia-lehteen.

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on jo itses-
séén tutkimus, joten sitd kutsutaan usein systemaattiseksi Kirjallisuuskatsaukseksi.
Tata kirjallisuuskatsauksen tyyppié pidetédan tehokkaana valmiiksi tutkitun tiedon ja
tuloksien syventamisen vélineend. Systemaattisen Kirjallisuuskatsaus on siis jo toisen
asteen tutkimustiedon tutkimusta. Vaikka systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ajatel-
laan kuuluvan luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, sen toteuttamisen apuna
voidaan kuitenkin kayttaa aineistolahtoisté sisallonanalyysia. Tutkija voi kayttaa esi-
merkiksi sisallénanalyysia apuna 50 tutkimuksen tiedon kokoamisessa ja tiivistami-
sessa luettelorunkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 120.) Téssa opinndytetydssa kirjalli-
suuskatsaus on kuvaileva, koska katsauksen rajaus on systemaattista katsausta ka-

peampi.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia ylaraajoihin kohdistuvia ongelmia soittaminen aiheuttaa muusikoille?
2. Mitké syyt aiheuttavat ylaraajaoireita muusikoille?
3. Millaisilla keinoilla voidaan ennaltaehkaistd muusikoiden yldraajaongelmia?
Tiedonhakuprosessin kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyvaksymiskriteerit:

- Vuosien 2000 - 2015 aikana julkaistut tutkimukset, artikkelit ja vaitoskirjat
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- Myos vanhemmat tutkimukset otetaan huomioon, jos ne vastaavat kattavasti
tutkimuskysymyksiin
- Julkaisut ilmaisia
- Sosiaali- ja terveysala, ladketiede
- Julkaisut suomen-, englannin- tai ruotsinkielisia

- Ylaraajojen ja selan kipu/vammatilat ja niiden ennaltaehkaisy

Kirjallisuuskatsauksen aineiston poissulkukriteerit:

- Ennen vuotta 2000 julkaistu tutkimustieto ja artikkelit
- Muusikoiden alaraajoihin kohdistuvat vammat
- Muun kielinen aineisto

- Opinnaytetyot ja pro gradut

Aloitin tiedonhaun silméailemélla yleisesti eri hakukoneilta selvittadkseni onko aineis-
ton sisdanottokriteerien sisalla tulossa tarpeeksi laaja aineistokoko. Alkukartoituksen
perusteella ndin oli, joten pystyin aloittamaan varsinaisen aineiston kokoamisen.
Tammikuussa 2016 tein varsinaiset haut Science Direct-, PubMed- ja Google Scholar-
hakukoneilta 18.1.2016 sek& 20.1.2016. K&ytin hakusanoina muun muassa sanoja mu-
sician’s prevention, musician’s preventive exercise, exercise for musician, reaso* of
PRMDs ja cause of PRMDs. Taman jélkeen tein lisaksi lisahakuja manuaalisesti eri-

laisilla hakusanoilla eri hakukoneilla.

Aluksi valitsin jatkoon ne tutkimukset, joiden otsikot vastasivat hakukriteereja. Taman
jalkeen karsin tutkimuksia niiden tiivistelmien eli abstraktien nojalla. Jos tiivistelmét
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, ne karsittiin pois. Jéljelle ja&vien tutkimusten
kayttoa arvioitiin lopuksi niiden sisallon avulla. Jos ne eivat vastanneet tutkimusky-
symyksiin, ne karsittiin pois. Lopulta jaljelle j&&neisté sopivista tutkimuksista ja artik-
keleista valittiin kirjallisuuskatsauksessa kaytettdvé aineisto. Aineisto valittiin mah-
dollisimman laajaksi ja kattavaksi. Koska aihe on niin marginaalinen, oli aiheellista
ottaa tutkimusaineistoon mukaan myos Kkattavia katsausartikkeleita, jotta kirjallisuus-
katsauksesta tulisi mahdollisimman kattava. Normaalisti kirjallisuuskatsauksessa ei

kéytetd naita.
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Lopulliseen tutkimukseen valittiin 14 tutkimusta tai artikkelia valintakriteerien avulla.
Hakutulokset on koottu alla olevaan taulukkoon, jossa kady ilmi kaytetyt tietokannat,
hakusanat, osumat ja lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto. (Taulukko 1.)
Tutkimusten luotettavuus on kaikissa artikkeleissa hyvé, koska ne ovat julkaistu alan

vertaisarvioiduissa lehdissé ja kirjoittajat ovat alansa ammattilaisia.

TAULUKKO 1. Hakutulokset, joista valittiin 14.

Tietokanta Hakusanat Osumat Tiivistelman | Valitut
perusteella
Science Direct | musicians’ 99 14 5
prevention
Science Direct | musician’s 229 10 4(2)
preventive
exercise
Google Scho- | exercises  for | 13 300 13 2
lar musician
Google Scho- | cause of | 142 17 5(2)
lar PRMDs
Manuaalihaku | - - - 2
N=14
(suluissa sa-
moja tutki-
muksia)

Aineistolahttinen sisallénanalyysi

Kéytan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa menetelména aineistoléhtoista sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, joka avulla dokument-
tien analysointi tapahtuu systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysimenetelman pyr-
kimyksend on saada esitettya tutkittavan ilmion kuvaus selkeasti tiivistettyna ja ylei-
sessd muodossa kadottamatta kuitenkaan aineiston siséltdméa informaatiota. Sisal-
I6nanalyysi on tekstinanalyysid, jossa etsitddn tekstin merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 105 - 106 &110.)

Aineistoladhtoinen sisallénanalyysi jaetaan kolmivaiheiseen prosessiin, joihin kuuluu
1) aineiston pelkistdminen, 2) aineiston ryhmittely sek& 3) teoreettisten kasittei-
den luominen. Aineiston pelkistdmisessa analysoitava informaatio pelkistetdan kar-
simalla epéolennainen pois. Pelkistdmista voi olla informaation tiivistdminen tai pilk-

kominen osiin, jolloin esiinnousseita ilmauksia kirjataan yl6s. Ennen varsinaista ana-
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lysoinnin aloittamista tulee maarittada analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi sana,
lauseen osa tai monia lauseita sisaltava ajatuskokonaisuus. Tata analyysiyksikon maa-
rittdmisté ohjaa tutkimustehtéva seka aineiston laatu. (Tuomi & Sarajéarvi 2003, 110 -
112)

Aineiston ryhmittelyssa taas aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaén tarkasti
lapi seka etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetdan luokiksi. Luokka nimetdén si-
séltda kuvaavalla késitteella. Aineiston ryhmittelysséd kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle luodaan pohja. Aineiston ryhmittelyn jalkeen tulee aineiston teoreet-
tisten kasitteiden luominen, jolloin erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistamisesta
edetaan luokitusten yhdistelyyn niin pitk&an kuin se on sisallon nakdkulmasta mahdol-
lista. Ké&sitteitd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimustehtéavéaan. (Tuomi & Sarajérvi
2003, 112 - 115.)

Aineiston analyysi

Tutkimustulokset saatiin tekemalla aineistolle aineistoldhtéinen siséllonanalyysi. Kay-
tin tassa tutkimuksessa analyysiyksikkona virkettd/lausetta tai sanaa. Alkuperaisilmai-
susta tehtiin pelkistetty ilmaus, josta edelleen muodostettiin luokkia niin pitkélle kuin

mahdollista.

Taulukossa 2. on esimerkki taulukoinnista. Englanninkieliset ilmaukset on suomennet-

tu* selkeyden vuoksi.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Tiivistetyt tai alkuperaisilmaukset pelkistetty ilmaus

”Parantamalla ymmarrysta rasitusvam- | Rasitusvammojen syiden ymmartamisen
man syista ja hyvaksymalla elintapojen | parantaminen

muutokset, kuten lisddmélla ennaltaeh-
kéisevid harjoituksia osaksi kaytdnnon | Elintapamuutosten hyvaksyminen
rutiinia, muusikko voi ehka rajoittaa rasi-
tusvamman vaikutusta hdnen eldméas- | Ennaltaehkéisevat harjoitukset osaksi
sdan.” rutiinia

”Tehokkain hoito/keino on koulutus ja | Tehokkainta koulutus ja terveyden edis-
terveiden eldmantapojen tayttoon pano. | tdminen
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Hyvé ravitsemus, nesteytys, nikotiinin ja
kofeiinin valttdminen ovat tdman hoidon

Hyvé ravitsemus ja nesteytys
Nikotiinin ja kofeiinin vélttdminen

rakennuspalikoita.”

Pelkistamisen jélkeen vuorossa oli ryhmittely eli klusterointi, jossa pelkistetyt ilmauk-

set luokitellaan alaluokiksi. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Elintapamuutosten hyvaksyminen Elintapojen muutokset
Tehokkainta koulutus ja terveyden edis-
tdminen

Hyvé ravitsemus
Hyva nesteytys
Nikotiinin ja kofeiinin vélttdminen

Luokittelun jalkeen siirryttiin kasitteellistdmiseen eli abstrahoimiseen.

5 YLEISIMMAT MUUSIKOIDEN YLARAAJAONGELMAT

Yleisin syy késikirurgin vastaanotolle hakeutumisessa oli suomalaisen tutkimuksen
mukaan kéden, ranteen tai sormien alueen vaiva. 13 % potilaista hakeutui laékarin
vastaanotolle karsittyaan vaivasta alle kuukauden, mutta useimmiten tuoreen tapatur-
man vuoksi. 22 potilaan ladkariin hakeutumisen syyksi osoittautui pitkittynyt tapatur-
man jéalkeinen ongelma, kun muilla vaiva luokiteltiin useimmiten rasitusperaiseksi.
(Vastamaki 2001, 2866.) Taulukossa 5. on esitelty muusikoiden yleisimmat ylaraaja-
ongelmat, jotka voidaan jaotella tuki- ja liikuntaelinongelmiin ja neurologisiin ongel-

miin.

TAULUKKO 5. Muusikoiden ylaraajaongelmia.

Tuki- ja lilkuntaelinongelmat Neurologiset ongelmat

Ylaraajan ylirasitusoireyhtyma Thoracic outlet- syndrooma

Janneongelmat Rannekanavaoireyhtyma
Kiertdjakalvosimen repeytyminen
Muusikon kramppi

Niska- ja selkaongelmat
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Vanha vaiva

Nivelten 10ysyys

5.1 Tuki- ja liikuntaelinongelmat

Muusikko kaérsii erilaisista tuki- ja litkuntaelinongelmista, joita voivat olla esimerkiksi
janneongelmat, niska- ja selk&dongelmat, nivelten l8ysyys, vanhat vaivat, ylaraajan

ylirasitusoireyhtyma tai muusikon kramppi.

Ylaraajan ylirasitusoireyhtymalla eli Overuse syndroomalla tarkoitetaan liiallista
lilan pitkaan tauotta jatkunutta ylaraajoihin kohdistuvaa rasitusta, jolloin lihaksiin ker-
tyy aineenvaihduntatuotteita, kuten maitohappoa (Vastamaki 2001, 4996). Samanta-
paista muusikoilla esiintyvaa vaivaa esiintyy myos yleisesti pitk&an toistotyoté teh-
neilld tyontekijoilld ja erityisesti naisilla. Vaivaa nimitettiin ennen “repetetive strain
injury”-nimikkeelld vaikka kyseessd ei ole vamma tai vendhdys. (Vastamaki ym.
2002, 1601.) Nimikkeiden kayttd tutkimuksissa on epaloogista, miké johtunee vanho-
jen tutkimuksissa tiedonpuutteesta tai vaarinkasityksesté.

Ylirasitusoireyhtymalld on ilmeisesti samantyyppinen perusta kroonisen aitiopaineyh-
tyman kanssa. Lihasten tilavuuden kasvaessa paine nousee ja verenkierto vahenee,
mika aiheuttaa iskemiaa eli hapen puutetta. Usein vaivan saa aikaan vaikeiden kappa-
leiden tauoton soittaminen paineen alla, kuten ensi-iltaan valmistauduttaessa. Oireyh-
tyman ongelmakohtia ovat useimmiten kyynérvarsi ja ranne, myos niskahartia-alue
saattaa oireilla. Kipu on hallitseva oire. Kasi vasyy helposti, on heikko, tuntuu raskaal-
ta ja siihen tulee toimintahairi6ita. LOydokset ovat vahaisia oireisiin verrattuna. (Vas-
tamaki 2001, 4996.)

Muusikon ylaraajan kipuoireyhtyma alkaa usein vasta monien vuosien tydskentelyn
jalkeen. Ensioireet ilmaantuvat rankemman esityksen tai harjoituksen aikana. Oireiden
ilmaantuminen herkistyy mydhemmin ja lopulta ne ilmaantuvat heti soittamiseen ryh-
dyttdessa. Kipuoireyhtymé kehittyy enemman tai véhemmaén jatkuvaksi ja kaikenlai-
nen kaden kayttd vaikeutuu. Vaivassa ei yleensd esiinny merkittavaa liikerajoitusta,
punotusta, turvotusta tai tunnon heikkenemistd. Kivun aiheuttama voimien haviami-
nen ja palpaatioarkuus kipeilla alueilla ovat havaittavissa. (Vastamaki ym. 2002,
1600.)
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Edelldkuvattu “epéspesifi” kdsikipu aiheuttaa muusikolle noidankehin. Kiivastahtinen
toistoty0 aiheuttaa oireita ja vaikeuksia uran etenemiselle. Jatkuva stressi ja lihasjanni-
tys ruokkivat toisiaan. ”Ei hyotyd ilman kipua” on muusikoiden tuttu sanonta. Kipu ei
kuitenkaan kuulu normaaliin musiikilliseen kehitykseen. (Vastaméki 2001, 4997.)
Kipu on muusikoiden ongelmien ensisijainen oire ja kipua voidaan kuvailla séryksi,
polttavaksi, sahkoiseksi tai sykkivaksi. Kuvaus on harvoin diagnostinen ja voi olla

usein myos harhaanjohtava. (Brandfonbrener 2003, 231.)

Muusikon tutkimisessa on vélttaméatonta tutkia asentoa kokonaisuudessaan ja erityi-
sesti ylavartalon hartiarenkaan lihaksia, koska soittaminen on yleensé proksimaaliosia
kuormittavaa. Kivuliaat ongelmat kyynarpadssa voivat olla seurausta huonosta tuesta,
vahentyneesté tai riittdmattomasta kestavyydesta alalapaluiden tai olkapéan lihaksissa

tai yhtd hyvin kivun l&hettyvilld olevista lihaksista. (Brandfonbrenen 2003, 234.)

Muusikon kramppi eli fokaalinen dystonia on vakava muusikon késiongelma. Kirjoi-
tuskrampissa krampin laukaisee kaikenlainen kynalla kirjoittaminen. Kynaa on puris-
tettava koko ajan entistd kovemmin, kasiala huononee ja kémpeldityy. Muusikon
krampissa vuorostaan krampin laukaisee oma soitin. Yksi tai kaksi sormea eivat enéa
tottele ja soittaminen on lopetettava. Pitkdaan jatkunut kramppi voi pahimmassa ta-
pauksessa jaada pysyvaksi. (Vastamaki 2001, 4996-4997.)

Useimmalla muusikolla myds vanha vaiva, jota ei ole kuntoutettu tarpeeksi, aiheuttaa
ongelmia. Vaikka jotkut muusikot, kuten kosketinsoittajat voivat hyotyd yliliikku-
vuudesta, yliliikkuvuusoireyhtymaa karsivien lihasvoima laskee vanhan vamman tai
ylirasituksen yhteydessa. (Wynn Parry 2003, 317.) Nuorilla yleisesti esiintyva laksi-
teetti eli nivelten 16ysyys voi olla k&sikipujen taustalla, mutta itsessdén se ei aiheuta
késivaivoja (Vastaméki 2001, 4995). Lapaluiden stabilaation menetys saattaa johtaa
kiertdjankalvosimen repeytymiseen, joten lapaluiden stabilaatiolihasten vahvistami-
nen on tarkeda (Shafer-Grane 2006, 829). Myos niska- ja selkdongelmat ovat muusi-

koilla yleisia.

Monet janneongelmat, kuten tendiniitti (janteen ja sen kiinnityskohdan arsytystuleh-
dus) tai tenosynoviitti (jannekalvon tulehdus) ovat muusikoille yleisia ja aiheuttavat jo
lievind Kivuliaita oireita. Oireet vaikuttavat soittonopeuteen ja vahentévat liikkeiden
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kontrollia ja liikenopeutta. Jannevaivoja provosoivat erityisesti trilleja ja oktaaveja
vaativat nopeat juoksutukset. Muusikot saavat erilaisia jdnnevaivoja instrumentista
riippuen. (Vastamaki 2001, 4995.)

5.2 Neurologiset ongelmat

Thoracic outlet- syndrooma (TOS) eli rintakehdn yldaukeaman hermopinneoireyh-
tyma on yleinen, ellei jopa yleisin muusikoiden ongelma. Erityisesti naiset karsivat
tastd ongelmasta. Monissa tutkimuksissa on todettu etté jopa 10 % soitintaan kannatte-
levista kérsii TOS-oireista jossakin vaiheessa uraansa. (Vastaméki ym. 2002, 1598.)
Usein 15 - 30-vuotiaan nuoren muusikon ilman akillistd vammaa ilmaantuneen kasi-
vaivan syyna on TOS- eli Thorac outlet- syndrooma. Erityisesti pitkat, hoikat ja ras-
kasta soitinta soittavat valittavat yldraajan pistelystd, vasymisestd, sarysté ja puutumi-
sesta. Hartiapunoksen puristuksen liséksi oireita aiheuttaa varmasti myos soittimen
painosta aiheutuva pleksuksen venytys. Vaikeudet lukea Kirjaa seldlld&n tai laittaa
hiuksia ovat TOS-potilaalle ominaisia. Myds kaden tai koko yldraajan puutumista
y6ll& voi ilmaantua. Kipu séteilee eri ylaraajojen osiin ja vaihtelu voi suurta péivittain.
Sateily kohdistuu yleisimmin kaden selk&an sek& keskimmaisiin sormiin (C7) ja
ulnaarisiin sormiin (C8). (Vastaméki 2001, 4993 - 4994; Vastamaki ym. 2002, 1598.)

Soittamisesta voi aiheutua myos sormihermon arsytysta, jolloin hermoon tulee puris-
tusta, joka taas aiheuttaa puutumista ja sarkya kielisoittajille. Monet soittoasennot al-
tistavat hermopinteille. (Vastamaki 2001, 4995).

Rannekanavaoireyhtyma on yleisin ranteen alueen hermopinteistd, joka esiintyy
tyypillisesti keski-ikaisilla, mutta myds nuoremmilla voi tata oireyhtymaa ilmetd. Oi-
reyhtymassé medianushermo joutuu puristukseen, kun useiden instrumenttien soitossa
ranteiden toistuvat liikkeet aarifleksiossa provosoivat oiretta. Ranteen koukistus jousi-
soittajilla ja voimakas sormien ojennus ja koukistus erityisesti pianisteilla altistavat
rannekanavan ahtautumiselle ja keskihermon pinteelle. Oireilua voi esiintya liikarasi-
tuksen yhteydessa. Oireyhtymassa I-111 sormet karsivat puutumisesta, pistelysta ja
sarysta varsinkin 6isin, aamuisin ja rasituksen yhteydessa. Normaalia on etté sateily
nousee ylospdin olkaan saakka. Oireyhtymaa kéarsivan tunnistaa kéden ravistelusta
ranne rentona, jotta oireet vahentyisivat. (Vastamaki 2001, 4996; Kaakkola & Larsen
2002, 1604.)
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6 YLARAAJAONGELMIEN SYYT

Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyneitda muusikoiden yldraajaongelmien syita ovat
fyysinen kuormitus, soittimeen liittyvat ongelmat, henkinen rasitus seké& tiedon puute.
(Kuva 6.)

[YLARAAJAONGELMIEN SYYT]

[Fyysinen kuormitusj [Soitinj [Henkinen rasitusj [Tiedon puutej

KUVA 6. Ylaraajaongelmien syyt.

6.1 Ulkoiset syyt

Fyysinen kuormitus

Prado Leon (2015, 6125) mukaan tunnettuja lihasperéisten sairauksien riskitekijoita
ovat:
1. Stressaavat asennot: Hankalat tydasennot, kuten ranteen fleksio-ekstensio.
2. Liikarasitus: Esim. pianisteilla taytyy korostaa joitain lyonteja painamalla kos-
kettimia enemman.
3. Liikakaytto: Toisto ja pitka kesto.
4. Staattinen kuormitus lihaksissa: Esim. istumapaikka harjoituksissa tai epa-
symmetrisesti pidettava soitin (esim. viulu).

5. Stressikontakti: Jousen tykytys sormea vasten.

Useimmiten muusikon yl&raajavaivojen taustalla ovat kuormittavasta harjoittelusta
johtuvat tekniset syyt (Shafer-Crane 2006; Prado Leon 2015; Vastamaki 2001; Kauf-
man-Cohen 2001; Nawrocka ym. 2014). Ammattilais- ja harrastemuusikot harjoittele-
vat ja soittavat usein tuntien rasitusvammasta fyysista kipua. Monien vuosien soitto-

tekniikoiden uuvuttava harjoittelu liiallisesti ja usein ei-fysiologisissa asennoissa
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muodostaa yhden padriskitekijoistd tulevaisuuden tuki- ja liikuntaelinsairauksille.
(Nawrocka ym. 2014; Shafer-Crane 2006, 828.) Huono ryhti edistd puristavaa pai-
netta hermoissa, ja voi aikaansaada esimerkiksi Thoracic outlet-syndroomaa. (Shafer-
Crane 2006, 828.) Muusikon ty6 on yleisesti jannittynyttd. Nuotit ovat usein vaikealu-
kuisia, muiden mukana tulee pysy4, taukoja ei ole ja jopa hengittdminen on vaikeaa.
(Vastamaki ym. 2002, 1600.)

Vuosia kaytossa olleet vanhat harjoittelumallit estédvét ergonomiset ratkaisut. Mité
kauemmin muusikko altistuu vahingolliselle toiminnolle, sitd todennékdisemmin se
kehittad kipua ja pitkdaikaista haittaa. Myohain puhkeavaa lihasarkuutta (delayed
onset muscle soreness, DOMS) on monimutkaista huomata ajoissa. Koska lihaskivun
ilmaantuminen saattaa viivastya 2-48 tuntia, muusikko saattaa jatkaa soittamista pit-
k&an vamman alkuun asti. Arkuuden seurauksena muusikko s&atdé soittoasentoa tai -
tekniikkaa kompensoidakseen tété tuskaa. (Shafer-Crane 2006, 828.)

Erilaiset huonot soittotaipumukset/tottumukset voivat vaikuttaa kivun lisaantymi-
seen. Huilisteista 43 % raportoi meksikolaistutkimuksessa etta heilld on taipumusta
pitéd huiluotetta liian tiukasti sekd normaaleissa oloissa ettd vasymisen jélkeen. Muita
huilistien taipumuksia huonossa ryhdissa ovat valahtaminen tuolilla, istuminen toisella
lonkalla, olkapéiden vieminen taakse, niskan asento sivulle tai huilun painaminen liian
kovaa leukaa vasten. (Lonsdale ym. 2014, 155 & 160.) Vaikka muusikot kokevat lisa-
tuista, kuten leukatuesta turvaa, monilla on taipumusta muuttaa soittoasentoaan niin
ettd he nostavat vasenta olkapadtdan ylospdin, kaantavat niskaa vasemmalle ja leukaa
alas. Nama taipumukset lisdavat stressia leuan, kaularangan ja lavan alueilla. Asento
lisaa tyota ylaraajoille seka vahentaa merkittavasti vasemman kéden liikkumisvapaut-
ta. (Brandfonbrener 2003, 235.)

Kaufman-Cohenin ym. (2011) mukaan suurin ennuste yldraajojen soittoperaisiin tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksiin ovat seuraavat: Aarimmaiset vartalon asennot, liialli-
nen lihasten aktivointi, toistuvat liikkeet ja staattisen ja dynaamisen kuorman kaytto
erilaisilla anatomisilla alueilla. Nama yhdistettynd pitkan soittamisen kanssa nostaa

riskid saada liikuntaelimiston kipua.

Merkittava korrelaatio soittovuosien ja niskan, yldraajojen ja alaselan kivun valilla on

osoitettu Nawrockan ym. (2014) tutkimuksessa. Kivun riski néill& alueilla kasvaa soit-
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tovuosien myo6té. Pitka soittotausta ja lilkkumattomuus on huono yhtalé: Soittovuo-
sien lisddntynyt maard yhdessa fyysisen aktiivisuuden puutteen kanssa aiheuttaa 14-
kertaisen riskin vammoihin alaseldssa. (Nawrocka ym. 2014, 33 - 34.) Myos Lonsdale
ym. (2014, 158) kyselytutkimuksessa ilmeni ettd ne jotka kokivat tutkimuksen aikana

Kipua, olivat soittaneet huilua yli 11 vuotta.

Muusikon liikuntaelinongelmien riskitekijoihin kuuluu myds &akilliset muutokset
esimerkiksi ennen esiintymista. Ohjelmiston vaihtuminen, soittimen vaihto, uusi soit-
totekniikka tai elaméntyyli (liikatyota kuten toistoja, lilan vahéista yleiskunnon yllépi-
toa ja taukoja soittamisessa) voivat altistaa kipuoireyhtymén ja muiden liikuntaelinon-
gelmien kehittymiselle. (Vastamaki ym. 2002, 1600; Brandfonbrener 2003, 232.)

Soittimeen liittyvat ongelmat

Adreishermot menevat usein monien puristusten, kuten lihasten ja sidekudosten lapi.
Pitkaaikaiset hankalat asennot monissa soittimissa saattavat lisata lihastonusta (jan-
teyttd) ja ehka riskia &areishermojen puristuksille. (Shafer-Crane 2006, 828.) Viulun,
alttoviulun ja huilun soitto provosoivat helposti TOS-oireita, koska niita soitetaan
enemman tai véhemman hankalassa staattisessa ylaasennossa (Vastamaki ym. 2002,
1598).

Jousen ja kaulan tartuntaotteet viulisteilla, Kitaristeilla ja sellisteilla saattaa lisatéa
riskid mediaaliselle ja ulnaariselle neuropatialle (neurologiset) tai lateraaliselle epi-
kondyliitille (lihas). Asennon vaatimukset, kuten viulun tukeminen leukaan saattaa
lisaté riskid TOS:lle tai niskakivulle. DeQuervain’s tendiniitti voi olla seurausta akuu-
tista peukalon taivutuksesta. (Shafer-Crane 2006, 828 - 289.)

Kehon ominaisuuksilla saattaa olla vaikutusta muusikon tuki- ja liikuntaelinongel-
miin (Brandfonbrenerin (2003, 232 - 233; Joensuu 2010; Vastamaki 2001). Nuorella
muusikolla esimerkiksi hento ruumiinrakenne voi olla epésuhdassa asetettuihin vaati-
muksiin n&hden, ja varsinkin nuorilla naisilla on yleisen& vaivana nivelten laksiteetti
eli 16ysyys (Vastaméki 2001, 4993 - 4994).

Sukupuolen suhteen ei olla yksimielisia siitd onko silla merkitystd soittoperdisten

tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien esiintyvyydessa. Kaufman-Cohenin ym. (2011)
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mukaan sukupuolen on osoitettu vain yksittaistapauksissa ennustavan ennustamaan
soittoperdisten tuki-ja litkuntaelimiston sairauksia. Naiset vain raportoivat kivuista
miehid enemmaé&n. Myds Lonsdale ym. (2014) ovat sitd mielta ettd sukupuolella ei ndy-
td olevan vaikutusta kipua tai epdmukavuutta karsivilla. Koska heidén tutkimuksen
vastaajista 81,9 % oli naisia, ei tuloksella ole niin merkitysta. Joensuun ym. (2010)
tutkimuksessa viitatussa Wun (2007) tekemassé kirjallisuuskatsauksessa taas havait-
tiin ettd juuri naissukupuoli voi olla mahdollinen muusikon tuki- ja liikuntaelimiston

ongelmien riskitekijéa.

Brandfonbrenerin (2003, 232 - 233) artikkelissa todetaan ettd lyhytkokokoinen, lyhyt-
sorminen ja yliliikkuvista nivelista karsiva naispianisti, joka kérsii stressista eika har-
rasta mitadan saannollista liikuntaa karsii todennékdisemmin musiikkiperdisista tuki-ja
liikuntaelinongelmista kuin keskipituinen miespianisti, jolla on pitkat sormet ja vakaat

nivelet, joka harrastaa uimista kolme kertaa viikossa sek& sy6 ja nukkuu hyvin.

6.2 Sisaiset syyt

Henkinen kuormitus

Psyykkisilld syilla on vaikutusta tuki- ja liikuntaelinsairauksien ilmaantumiseen. Muu-
sikon perfektionismi eli sisdinen motivaatio harjoitella ja toistaa motorisia malleja
taydellisyytta hipoviksi altistaa toistuvalle traumalle (Shafer-Crane 2006, 827.)

Koettu fyysinen ympéristd ja ympariston riskitekijat harjoituksissa ja konsertti-
saleissa voivat aiheuttaa muusikoille stressia. Ymparistoriskitekijoilla on seké fysiolo-
gisia ettd emotionaalisia vaikutuksia, joilla saattaa olla vaikutusta liikuntaelijérjestel-
méaan. (Kaufman-Cohen ym. 2011.) Luultavasti ylaraajan Kipuoireyhtyman yhtena
syyné on aineenvaihduntatuotteiden kuten maitohapon kertyminen paineen alla tauotta
rasitettavaan lihakseen. Vastamaden ym. (2002, 1598) mukaan psyykkinen stressi altis-

taa ylaraajan kipuoireyhtymélle.

Lonsdale ym. (2014, 158) tutkimuksessa tuli ilmi ettd monet vastaajien kokemat Kki-
puun vaikuttavat tekijat olivat psyykkisia, kuten vasymys (54,5%), riittdmaton tauko-

jen ottaminen (46,5%), stressi/huoli (42,5%) ja esiintymisjannitys. Winspurin ja Wynn
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Parryn (1997) potilaista 40 %:lla kasivaiva johtui teknisista syistd ja 20 %:lla késivai-

vaan liittyi merkittdvana tekijané henkinen stressi (Vastaméki 2001, 1599).

Wynn Parryn (2003, 320) artikkelissa kymmenen stressaavinta tekijaa olivat FIM-
tutkimuksen (1999) mukaan epamiellyttava tai epapatevd kapellimestari, ongelmat
soittimen kanssa, orkesterisoolon soittaminen, vaikeaselkoinen musiikki, organisoima-
ton harjoitusaika, yhteen sopimaton soittopari, tydohon vaikuttavat mielenterveyson-

gelmat, virheen tekeminen esiintyessa tai riittdméaton rahallinen korvaus.

Muusikot voivat olla haluttomia hakeutumaan laakariin, koska he voivat olla
huolissaan siitd ettd l4&kari rajoittaa harjoittelu- tai esiintymisaikoja, tai vield
pahempaa, ohjeistaa lopettamaan soittamisen kokonaan. Myds huoli loukkaantuneen
muusikon leimasta huolestuttaa muusikkoa. (Shafer-Crane 2006; Brandfonbrener
2003, 237.) Viivastykset pyytdd apua tai aloittaa asianmukainen hoito lisd&véat
vamman vakavuutta, mika edellyttad pitkaa lepoa ja palautumista, leikkausta tai pitkia
kuntoutuksia (Shafer-Crane 2006, 827). Monet muusikot ovat haluttomia kéyttdmaa
paivittdin 15 - 30 minuuttia ennaltaehkéiseviin harjoituksiin jos heilld ei ole
terveydellisia syitd harjoituksille. My6ds muusikot ovat muiden ihmisten tavoin
kieltdytymisen asiantuntijoita. Jos muusikot eivat ole vakuuttuneita muutosten

eduista, he ovat haluttomia niita tekemaan. (Brandfonbrener 2003, 239.)

Tiedon puute

Monissa artikkeleissa kdy ilmi tietamattomyys tai tiedon puute tuki-ja liikuntaelin-
sairauksista, harjoittelusta tai ennaltaehkaisysta sekd muusikoiden ettd heidan opetta-
jiensa keskuudessa (Shafer-Crane 2006, 827; Prado Leon ym. 2015, 6127; Lonsdale
ym. 2014, 160). Puolet kyselytutkimukseen osallistuneista Band of Zapopan and Gua-
dalajaran nuorista opiskelijoista oli sitd mieltd, etti heill4 on samanlainen riski sairas-
tua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kuin muissa ammateissa. Vastanneista noin puolet
kertoi saaneensa vahdisesti tietoa vammojen ennaltaehkaisysta ja 22 % heista uskoi
saaneensa puolet tiedosta. 69,6 % heisté ei kokenut tarvitsevansa soittamiseen liittyvia
apuvalineitd, mika viittaa meksikolaistutkimuksen mukaan hieman tietdmattomyyteen
apuvalineiden kéayton tarpeellisuudesta. Ainoastaan 30,4 % kertoi kdyttavansa apuvé-
lineitd, kuten viulun leukatukea tai istumista erikorkuisilla tuoleilla. (Prado Leon ym.
2015, 6127.)
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Moni Lonsdale ym. (2014) kyselyyn vastannut koki, ettd ei ole saanut huilun soiton
aikana riittavasti tietoa ennaltaehkaisystd. Monet nuoret muusikot olivat sitd mielta
ettd ryhdilla on vaikutusta liikuntaelinsairauksiin, mutta ympaéristolla, kuten huoneka-
luilla ei (Prado Leon ym. 2015). Monet muusikot kokivat ettd eivét saaneet opetusta
hyvasta ryhdistd, kehonhuollosta tai hyvista harjoituskaytanteistd. FIM-tutkimuksessa
83 % raportoi ettei ollut saanut mitd&dn neuvoja muusikon eldmaéan valmistautumises-
sa. (Wynn Parry 2003, 323.)

Opetus ja opettajien tietamattomyys saattavat vaikuttaa merkittavasti muusikoiden
ongelmien syntyyn. Usein muusikot jotka hakevat apua ongelmiinsa, kérsivat monista
edelld mainituista ongelmista. Useimmat vammoista ovat kasautuvia ja saavat alkunsa
kun mukaan tulee uusi riskitekijd, kuten uusi opettaja tai ty6. (Brandfonbrener 2003,
232.) Redmondin & Tiermanin (2001) raportin mukaan vain alle puolet piano-
opettajista oli saanut opetusta kehonhuollosta (Wynn Parry 2003, 323). Meksikolais-
tutkimuksessa huilisti koki huolta yhtyetuolista, koska suuri osa opettajista oli laitta-
nut tuolit liian lahelle toisiaan. Tama aiheutti huilisteille huonon soittoryhdin. (Lons-
dale ym. 2014.)

Uran edistamiseen kaytetty (suuri) aika voi aiheuttaa nuorelle muusikolle heikon fyy-
sisen kunnon (Vastamaki 2001,4994). Liikunnan puute on yleista lapsilla ja nuorilla.
Puolalaistutkimuksen tulokset osoittavat ettd musiikkiopiston lapsista ja nuorista vain
7,5 % saavutti WHO:n suositeltavan liikunta-aktiivisuuden tason (Nawrocka 2014,
24).

7 SOITTOPERAISTEN YLARAAJAONGELMIEN EHKAISYKEINOT

Y laraajaoireyhtymén esiintyvyyden vuoksi ensisijaisen hoidon tulisi olla ennaltaeh-

kéisy (Shafer-Crane 2006, 830), kuten myds muissa muusikoiden yléraajaongelmien

hoidoissa. Kuvassa 7. on ennaltaehkaisykeinoja muusikoiden yldraajaongelmiin.
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[Varhainen havaitseminen ]

Ergonomia

Tietoisuus/
Ymmarrys
[YLARAAJAONGELMIEN ENNALTAEHKKISY]

Saanndollinen Iiikuntaharjoittelu]

[ Henkinen valmentautuminen) [

KUVA 7. Ylaraajaongelmien ennaltaehkaisy.

7.1 Tietoisuus ja ymmarrys riskeista

Todella monessa tutkimuksessa ja artikkelissa korostui tietoisuuden merkitys ennal-
taehkaisyyn (Shafer-Crane 2006, 827; Prado Leon ym. 2015, 6127; Lonsdale ym.
2014, 160; Chan ym. 2014, 3). Shafer-Cranen (2006, 830) mukaan tietoisuus on te-
hokkain keino rasitusvammaojen ennaltaehkaisyssd. Chanin ym. (2014, 3) tutkimuk-
sessa todetaan etté elintarked osatekija tyoperaisten tuki-ja liikuntaelinsairauksien en-
naltaehkaisyssa ja hallinnassa/hoidossa on sopiva terveyteen liittyva koulutus seka
la&ketieteelliset neuvot. Tutkijoiden mukaan on jarkevaa kouluttaa muusikoita tiedos-
tamaan mahdolliset heihin kohdistuvat riskit joille he ovat alttiita, koska he tekevét
ammattilaismuusikoina usein pitkaan kestdvia ja erityisen paljon toistoja sisaltavia
harjoituksia. Muusikon heikko ymmarrys vammojen syista tai parhaista hoitotavoista
saattavat johtaa muusikkoa kéyttamaan epaluotettavaa lahdetté terveytensa ja vammo-
jensa hoitoon. (Chan ym. 2014, 3.)

Muokattavia soittoperdisiin tuki- ja litkuntaelinsairauksiin liittyvia riskitekijoita, joihin
fysioterapeutit voisivat antaa neuvoja, ovat yksityisten harjoitustuntien aikataulutus,
lepo ja lepo vamman jélkeen, perusteet ravitsemuksesta ja nesteytyksestd, yleinen
kuntoilu sekd aikainen vamman havaitseminen ja hoito. Muusikoiden kanssa tydsken-
televien fysioterapeuttien tulisi hankkia osaamista, joka auttaa ennaltaehkdisemaan

muusikoiden terveytta ja vahentdmaan heidan riskejaén. (Chan ym. 2014, 3.)

Meksikolaistutkimuksessa suurin osa oli sitd mielta ettd lisdkoulutus, kuten esimerkik-

si tietdmys anatomian perusteista on kayttokelpoista huilistien vammojen ennaltaeh-
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kéisyssa ja hallinnassa. Enemmistd yhtyi siihen ettd kaikkien opettajien pitdisi saada

harjoitusta vammojen ennaltaehké&isysté ja hallinnasta. (Lonsdale ym. 2014, 160.)

Opetus

Myos opettajilla on vastuu oppilaidensa terveydestd ja hyvasta opetuksesta. Spahn
(2001) tutkimuksessa osoitettiin huomattava tuki- ja liikuntaelinten oireiden vahenty-
minen viikoittaisella kahden tunnin opetuksella yli kolmen kuukauden ajan, jotka liit-
tyivat tietyn soittimen soittamiseen liittyvaan anatomiaa, fysiologiaan ja harjoituksiin.
(Wynn Parry 2003, 323 - 324.)

Yksityistuntien suunnittelun tarkeys soittoperaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisyyn on todettu (Chan ym. 2014, 3 ). Ammattilaismuusikko ei valttamatta
huomioi ettd haastava ja vaativa repertuaari pitdisi harjoitella lyhytkestoisena tiheiden
lepotaukojen tai helppojen repertuaarien kanssa vélttydkseen lihasvasymykselta. Am-
mattilaisorkesterimuusikot ovat usein rajoittaneet aikataulujensa joustavuutta varmis-
taakseen riittdvan levon ja kehon toipumisen. Kun soitettujen tuntien maaré vaihtelee
esiintymisien, koe-esiintymisen ja muiden soittovaatimusten mukaan, muusikko saat-
taa tuottaa tietoisesti ylikuormitusta liikuntaelimiston rakenteisiin. (Chan ym. 2014,
3)

Muusikko saattaa tarvita lisd&ntyneen kuormituksen aikana fyysisen harjoittelun va-
hentdmista ja erilaisia harjoitusstrategioita, kuten varjosoittoa tai mentaalista har-
joittelua. Usein ongelman aiheuttaa akillinen kaiken kattava soittamisen ylikuormitus
tai kun muusikon pitéisi sopeutua harjoitteluaikataulun mukaisesti. Painvastaisessa
tilanteessa kun on soitettu vahan (mm. lomien jalkeen), muusikoiden pitdisi muokata
ja harjoitusohjelmien kesto uudelleen palauttaakseen ne tdyteen tyémaaraan. Muusi-
koille pitdisi huolellisesti suunnitella heidan yksityiset harjoitteluohjelmansa seka
tarkkailla kokonaisvaltaisesti heidan soittomaarad minimoidakseen mahdollista soitto-

peréisten tuki-ja liikuntaelinsairauksien kehitystd. (Chan ym. 2014, 3.)

Yksi tdrkeimmistd vammojen ehkaisykeinoista on Kavan ym. (2010) mukaan harjoit-
teluajan vahittainen lisédminen. Vaikka tekniikka vaikuttaa riskitekijoihin, ei ole
olemassa taattua hyvaa soittotekniikkaa joka turvaisi musiikillista terveyttd muiden
riskitekijoiden osalta (Brandfonbrener 2003, 233).
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7.2 Ergonomia

Soittimen, istuinten, valaistuksen, lampdtilan saatelyn (esim. vedon vélttdminen)
muutoksilla ennaltaehkéistadn tehokkaasti liikakaytosta tulevia vammoja. Ergonomi-
sesti suunniteltu tuoli mahdollistaa muusikolle soittamisen erityissoittimilla. Asian-
mukainen istuin mahdollistaa istumisen jalat maassa niin etta nilkat ja polvet ja lantio
ovat 90 asteen kulmassa. Lannenotkon tulisi olla tuettu ja korkeutta tulisi pystya séa-
taa. Tuolin reuna tulee olla pyoristetty, jotta reisien ja polvien painetta voidaan laskea.
(Shafer-Crane 2006, 832.) My0s erilaisista soittotuista on hyotyd muusikoille. (Prado
Leon 2015, 6130 — 6131.)

Varhainen havaitseminen ja valittomat toimet voivat olla Shafer-Crane (2006, 827)
mukaan kaikkein tehokkainta tdydelliseen toipumiseen. Varhainen valiintu-
lo/tutkiminen sairaanhoidon ammattilaisten, kuten ladkarin, toiminta- tai fysiotera-
peutin toimesta tarjoaa muusikolle tietoa sairaudesta, ergonomiasta, terveista elaman-
tapamuutoksista ja yleisesta kuntoilusta, mika saattaa olla hyddyksi vamman etenemi-

sen pysayttamisessa. (Shafer-Crane 2006, 833.)

7.3 Henkinen valmentautuminen

Henkiseen hyvinvointiin vaikuttamalla voidaan ennaltaehk&istd monia soittope-
raisia ongelmia. Kaikilla muusikoilla tulisi olla rentoutustekniikka suoritukseen val-
mistautuessa. Néitd voivat olla muutama yksinkertainen hengitys ja rentoutusharjoi-
tukset(rentoutusaanitteet), tai maaratty/raataloity harjoitus, kuten Tai Chi, Aleksante-
rin tekniikka, Feldenkrais tai muu vastaava muusikolle sopiva harjoitus. Tarkedd on
ettd muusikko kykenee ottamaan vastuun kehon taakasta eikd anna sen kontrolloida
h&ntd ahdistuneisuuden, jannityksen tai kivun seurauksena. Stressin ja ahdistuksen

minimoimiseksi tulisi oppia selviytymisstrategioita. (Wynn Parry 2003, 323.)

Levon merkitys tyOperdisten tukielinsairauksien ennaltaehkdisyssad on suuri (Chan
ym. 2014, 4). Nayttoa on siitd ettd lyhyiden taukojen ottaminen harjoittelun aikana
suojaa uusiutuvilta soittoperaisilta tuki- ja litkuntaelinsairauksilta. Muusikoiden olisi
hyva ottaa 5 minuutin tauko jokaista 25:tt& soittominuuttia kohden. Véhintd&n 5 mi-

nuutin lepotauko tunnissa ehkaisee liiallista fyysista stressid ja jatkuvaa rasitusta seka
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tdydentéda lihasten energiavarastot. Pidempien soittoharjoitusten aikana taukoja tulisi
ottaa tihedmmin; 10 - 15 minuutin tauko 45 - 60 minuuttia kohden. (Chan ym. 2014,
4.)

7.4 Elintavat

Yksi tarkeistd ennaltaehkdisykeinoista on aineiston perusteella elintapamuutokset,
joiden tulisi siséltya soittoperaisten tukielinsairauksien ennaltaehkdisyyn ja hallintaan
(Shafer-Crane 2006, 827 & 830; Chan ym. 2014, 3 - 4). Tehokkainta on koulutus ja
terveiden elaméntapatottumusten noudattaminen. Hoidon kulmakivid ovat hyva ravit-
semus ja nesteytys seka kofeiinin, nikotiinin ja muiden nautintoaineiden vélttdminen.
(Shafer-Cranen 2006, 830.) Ravinto on yhta tarkeda sekd muusikoille ettd urheilijoille.
Koska peruskestavyystoiminnoissa noin 60 % energian kulutuksesta tulee hiilihydraa-
teista, muusikon ruokavalion tulisi siséltdd ennen esiintymisia hiilihydraatteja seka
rasvoja ja proteiineja. Paras tapa saada energiaa esitysten aikana on sy6da hitaita eli
matalan glykeemisen indeksin hiilihydraatteja, jotka pitavat verensokerin tasaisena.
Esityksen jalkeen parhaimpia energianlahteitd ovat nopeat hiilihydraatit, jotka taytta-
vét nopeasti huvenneet energiavarastot. Riittavan ravintopitoisen ruoan syonti ennen
ja jalkeen raskaiden esitysten saattaa olla merkittavé asia lievittdmaan soittoperaisten

tukielinvaivojen riskeja. (Chan ym. 2014, 4.)

Myos veden juonti nousee tarkedksi osatekijaksi ravitsemusta ajatellessa. Normaali
istumaty6ta tekeva aikuinen tarvitsee péivassa vettd noin 2 litraa, kun taas kohtuulli-
sesti fyysisesti aktiivinen tarvitsee jo 3 litraa paivassa. Liian nesteettoména esityksiin
tullut muusikko saattaa saada nesteenpuutteesta vasymystd, lihasheikkoutta, kuivan
kurkun tai kielen, paansarkya, huimausta tai pyortymista. Erityisesti muusikoilla, joi-
den soittoymparisto vaihtelee sisétiloista ulkotiloihin, vedenjuonti tulisi olla tietoista.
Vetté tulisi juoda sekd ennen harjoitusta, harjoituksen aikana ettd sen jalkeen. Jo pieni

nestehukka voi hairita kognitiivisia ja fyysisid toimintoja. (Chan ym. 2014, 4-5.)

7.5 Liikuntaharjoittelu

Muusikko on vastuussa tyoinstrumentistaan eli omasta kehostaan. Koska muusikon

tyd on vaativaa ja kovaa, heidén tulee pitdd hyvaa huolta kehonsa hyvinvoinnista.
(Wynn Parry 2003, 323.) Saanndllinen liikunta (lenkkeily, uinti) ja lihasvoiman kar-
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tuttamisen aloittaminen ennen oireiden ilmaantumista on tarkeé&d, koska nuoren hyva
palautumiskyky auttaa selviytymaddn ongelmista vain jonkin aikaa. (\VVastaméki 2001,
4994). Suositeltu liikunnallinen aktiivisuus saattaa vahentdad lihasperdisien kipujen
esiintyvyyttd nuorilla muusikoilla (Nawrocka ym. 2014, 27). Ennaltaehkaisevét har-
joitukset tulisi ottaa rutiineina osaksi harjoittelua, joilla muusikko voisi mahdollisesti

vahent&a tukielinongelmien vaikutusta eldmassaan (Shafer-Crane 2006, 827).

Muusikoille soveltuvia kuntoilumuotoja 16ytyi monia. N&itd ovat muun muassa joo-
ga, Pilates, Feldenkrais, Aleksanterin tekniikka, Taiji seké venyttely. Erityisesti pila-
tesohjelma on suosittu muusikoiden kuntoilumuoto. (Shafer-Crane 2006, 830; Lons-
dalen ym. 2014, 159; Kava ym. 2010, 1.) Lis&ksi l6ytyi myos erilaisia vartalon kesté-
vyysohjelmia, joita oli kehitetty juuri muusikoiden kéayttéon fysioterapeuttien toimesta
(Kava ym. 2010; Chan ym. 2014; Chan ym. 2013). Muusikoiden, kuten myos tanssi-
joiden ja urheilijoiden, tulisi tehd& sekd sydan- ja verisuonia kuormittavia harjoituksia
ettd kestdvyysharjoituksia viikoittain saavuttaakseen hyvan fyysisen kunnon (Chan
ym. 2014, 5). Harjoitteluohjelmia, joissa tutkittiin harjoittelun tehokkuutta, 16ytyi yl-

lattavan vahan.

Shafer-Crane (2006) kasittelee artikkelissaan venyttelya. Artikkelin mukaan venytte-
lyn vaikutus on Kiistanalainen. Venytysharjoitus tulisi suorittaa hyvin varovasti ja ki-
vuttomasti sen liikeradalla, ja kestoltaan se olisi 30 - 60 sekuntia. Pitkia harjoituksia
tulisi keskeyttéa usein varovaisilla venytyksilla: Lyhyin valiajoin kaulaan ja ylaraajoi-
hin kohdistuvia lyhyité taukoja suositellaan, koska ne parantavat mukavuutta, vahen-
tavat Kipua ja rajoittavat liikarasituksen riskid. Myos liikerataharjoitukset parantavat
verenkiertoa ja lievittavat vasymysta. Lempeilld venytysohjelmilla, jotka voidaan si-
séllyttad harjoitteluun, on todettu olevan jonkun verran hyotya kivun véhentymisessé
ja perifeerisen verenkierron lisddntymisessa. Venyttelyn ei kuitenkaan ole todettu suo-
jaavan myoh&éan puhkeavalta lihasarkuudelta (DOMS) tai ylaraajan ylirasitusoireyh-
tymaélta. (Shafer-Crane 2006, 830 - 831.)

Katsausartikkelissa perehdyttiin myos vartalon ja olkapaan stabilaatioharjoituk-
siin. Harjoitusten havaittiin lisddvan tehokkaasti vartalon kestdvyyttd ja asentoaisti-
herkkyyttd. Yksi harjoituksista on lantiokello, joka tunnetaan myds Pilateksesta. Har-
joituksessa ollaan aluksi selinmakuulla polvet koukussa, jossa pydritetddn lantiota

jokaisen viisarin kohdalle ja josta edetadn stabilaation 16ytyessa seisomaan ja jumppa-
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palloharjoituksiin. Olkapaan harjoituksista esimerkkind kéytettiin olkap&an progres-
siivista liikeratavastusharjoittelua (Codmanin harjoitukset). (Shafer-Crane 2006, 834 -
835.)

Kavan ym. (2010, 3) tutkimus vertaili pilates- ja ylaraaja-ja vartalonkestavyysoh-
jelmien tehokkuutta ja vaikutusta muusikon suorituskykyyn. 14 muusikko-osallistujaa
jaettiin kahteen eri ryhmaan. Tutkimuksessa ei |6ydetty suurta eroa harjoitteluohjel-
mien tehokkuuden vélilla.. Kummatkin ohjelmat olivat yhta tehokkaita lisédmaén var-
talon kestavyytta, lumbopelvistad kontrollia sek& muusikon suorituskykyd monilla eri
osa-alueilla. Kummankin ryhmén soittajat kertoivat muun muassa kivun laskusta, soit-
tokestédvyyden parantumisesta ja lihasjannityksen vahentymisestd. Kestavyysharjoitte-
lu vahensi osallistujilla myds vasymysta ja koettua rasitusta soittaessa seka osa muu-
sikoista koki hengityksen hallinnassa ja ryhdissa parannusta. Suuri osa osallistuneista
raportoi parantuneesta asennosta myods muissa paivittaisissa askareissa, kuten mm.
istuessa, tietokoneella olossa tai juoksussa. Moni heistd koki istumisen ja ajamisen
aikana koetun kivun véhentyneen. Yléaraajojen ja vartalon tuen vahvistamisesta on
hyotyé koska se véhentaa stressia ja vaatimuksia ylaraajoille. Tutkimuksessa kavi ilmi
ettd muusikoilla on normaalivéestdon verrattuna pienempi vartalon ekstensorien ja
fleksoreiden kestavyys. Koska pilateksen oppiminen kestda kauemmin, (Kava ym.

2010, 9, 15 - 16.) voi se pidemmalla aikavélilla olla mahdollisesti tehokkaampi.

Chan ym. (2014) australialaistutkimuksessa teetatettiin ra&ataldity harjoitusohjelma
ammattilaisorkesterimuusikoille, minka tarkoituksena oli arvioida tarkoin suunnitellun
harjoitusohjelman vaikutusta soittoperaisten tukielinsairauksiin ja niiden riskitekijoi-
hin. Raataloity harjoitusohjelma oli tutkijoiden mukaan tehokas soittoperaisten tukie-
linsairauksien hallinnassa, erityisesti niiden harventumisessa ja vakavuudessa. Harjoi-
tusohjelma oli erittain tehokas soittoa tukevien lihasten vahvistamisessa lyhyell4 tai
keskipitkalla aikavalilla. Harjoitusohjelma vahensi lievien ja kohtalaisten soittoperdis-
ten vammojen voimakkuutta ja vakavuutta muusikoilla. Harjoitusohjelmaan osallistu-
neiden muusikoiden myonteisia suorituskyvyn parannuksia olivat muun muassa pa-
rantunut ryhti ja litkkumisen helppous. (Chan ym. 2014, 181 & 186.)

Harjoittelu toteutettiin matalakuormitteisena vastusharjoitteluna, keskittyen aluksi
paikalliseen vakauteen ja asentolihaksiin ja edeten niin ettd harjoitteluun liitettiin mu-

kaan erilaisia toiminnallisia asentoja ja koko vartalon liikkeitd, jotka oleellisesti liit-
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tyivat instrumentin soittoon. (Chan ym. 2014, 185.) Tama voi olla tutkijoiden mukaan
keskeinen periaate soittoperéisten tuki-ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa. Tut-
kimuksen mukaan tulosten perusteella yleiset harjoitustavat ovat riittdmattomia ennal-
taehkdisemaan muusikoiden kokemia soittoperdisia tukielinongelmia ja ettd raata-
I6idyt harjoitusohjelmat ovat tarpeellisia vammojen ehkaisyssa tassa herkésti vammo-

ja saavien muusikoiden ryhmassa. (Chan ym 2014, 185.)

Chanin ym. (2013) toisessa aikaisemmassa tutkimuksessa kehiteltiin harjoitusohjel-
ma orkesterimuusikoille Kirjallisuuskatsauksen perusteella 16ytyneiden harjoitusoh-
jelmien avulla. Harjoitusohjelma sisaltaa erilaisia sarjoja, jotka keskittyvat niskaan,
olkapaihin, selkarankaan, vatsalihaksiin, lonkkaan seka lammittelyihin ja jadhdyttelyi-
hin. Harjoitussarjat on suunniteltu muusikoiden ongelmakohtia vahvistaviksi. Harjoi-
tusohjelma véhensi tehokkaasti ylijannittyneitd lihaksia (mm. sternocleidomastoid,
levator scapulae, upper trapezius) seka hengityksen hallintalihasten liikakayttod. Fy-
sioterapeutin l&sndoloa arvostettiin, koska silloin harjoitukset tehtiin oikein. Tutki-
muksessa pidettiin tarkeana lapaluun stabilaatio- ja kiertdjakalvosimen kestavyyshar-
joituksia, koska muusikot kérsivét usein juuri lapaluun huonosta stabilaatiosta. Lanne-
rangan multifidus-lihasten harjoittelu on tarkeda selkékipuja karsivillg, joita 16ytyy
my0s muusikoista. Multifidus-lihasten optimaalinen toiminta vahenta4 akuutin alasel-

kékivun toistumista ja vammaa. (Chan ym. 2013, 3 -5.)

8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd vaikka tuki- ja liikuntaelinon-
gelmat saatettaisiinkin tiedostaa, niiden ehkaisemiseksi tarvitaan niin muusikon, opet-
tajan kuin terveysalan ammattilaisen tyopanosta. Suurimmat syy muusikon yléraaja-
ongelmiin ovat fyysinen kuormitus, soittimeen liittyvat ongelmat, psyykkiset seikat ja
tietdmattomyys. Psyykkisten tekijoiden osuus oli yllattavan suuri, ja sitd en ennalta
osannut odottaa. Ennaltaehkéisykeinot peilautuivat hyvin syiden kanssa, mutta elinta-
pojen vaikutus ennaltaehkaisyyn oli yllattdva tutkimustulos. Urheilijaa ja muusikkoa
voidaan siis aivan hyvin verrata monilla alueilla toisiinsa niin kuin monissa l&hteissa
on tullut ilmi. Ergonomiasta 16ytyi yllattdvan vahan tietoa, mika olisi itsedni Kiinnos-
tanut eniten. Se, miksi naiset kérsivat miehid enemman tuki- ja litkuntaelinongelmista,

on vieldkin hieman epéselvéa. Aiheesta ei ole tehty aiemmin systemaattista kirjalli-



31
suuskatsausta, eika aiheesta 16ydy suomeksi paljoa tietoa, joten uskon, etté tyosta voi
olla hyotya muille fysioterapeuteille ja muusikoiden kanssa tyoskenteleville terveys-

alan ammattilaisille.

Opinnéaytety6té oli mielenkiintoista tehdd, vaikka alkukankeudet haittasivatkin aluksi
tyon etenemistd. Aloitin aiheen ideoimisen jo viime kevaana, mutta hyvéan ja mielen-
kiintoisen aiheen keksimisessa oli ongelmia, joten aloitin opinndytetydn Kirjoittamisen
ajateltua myohemmin. Alun perin ajattelin Kkirjoittaa muusikon ergonomiasta, mutta
koska aiheesta 10ytyi niin vahan tutkimuksia ja tietoa, muutin tutkimuskysymyksen
ennaltaehkaisyyn. Muusikon ty0sta ja soittamisesta kertovaa kirjallisuutta oli vaikea
I6ytdd omasta koulustani ja esimerkiksi Sibelius-Akatemiaan Id&hteminen olisi ollut
tyolastd, joten en vélttdmatta saanut niin kattavaa lahdeaineistoa kuin jos olisin asunut
esimerkiksi Helsingissa. Oli todella yllattavaa, kuinka vahan suomenkielistda materiaa-
lia I0ytyy opinnaytetoitd lukuun ottamatta. Uskon ettd monet muusikot saattavat kayt-
tad englanninkielisia oppaita hyodyksi, mutta niiden hankkiminen tahan kirjallisuus-
katsaukseen jdi omalta osaltani kiinni rahasta. Léhteitd kertyi paljon, koska yhdesta
lahteesta 16ytyi yleensa todella vahén tietoa opinnéytetydni alkuosuuteen; esimerkiksi

muusikon tyosta 10ytyi todella niukasti tietoa.

Tiedonhaku ja tiedon Kkasittely

Onnistuin mielestani yllattdvan hyvin kokoamaan laajan tietopaketin muusikoiden
yleisimmistd ylaraajaongelmista, niiden syistd ja ennaltaehkaisysta, vaikka hyvien
tutkimusten I6ytdminen oli haastavaa ja aikaa vievaa. Siksi otinkin mukaan monta
artikkelia, jotta saisin aineiston mahdollisimman laajaksi ja monipuoliseksi. Aineisto-
lahtoisen siséllonanalyysin kayttdminen kirjallisuuskatsauksessa oli todella hy6dyllista
ja avartavaa. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla sain kokonaiskuvan muuten
niin hajanaisen nakoisesta tutkimusaineistosta. Toisen kanssa tydskentelysté olisi ollut
paljon apua varsinkin tutkimusten valitsemisessa ja sisallonanalyysissa, koska silloin
olisi saanut enemman vertaistukea. Vaikka pidin yksin tyoskentelemisestd, tekisin

vastaisuudessa opinnaytetyon jonkun toisen opiskelijan kanssa.

Oma kiinnostukseni aiheeseen pohjautuu omaan viiden vuoden huilunsoittotaustaani
musiikkiopistossa. Ergonomia kuului omaan soitto-opetukseeni vahvasti, mutta kes-

kusteluissani monien Sibelius-Akatemiassa tai musiikkiopistossa opiskelevien kanssa,
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heiddn kommenteistaan ilmeni ettd ergonomian opetus vaihtelee paljon opettajien va-
lilla. Uskon ettd vanhemmilla soitto-opettajilla on vdhemman ergonomista tietdmysté
kuin uudemmilla, vasta valmistuvilla opettajilla. Omakohtaisten kokemusten perus-
teella kuoroharjoituksiin taas alkulammittelyt ja aanenavaukset kuuluvat automaatti-
sesti. Nyt myohemmin olen herénnyt siihen ajatukseen, ettd oma toispuolinen seiso-
ma-asentoni voi johtua mahdollisesti huilunsoitosta. Nykyaan tarkkailen usein muusi-
koiden ja musiikkiopiston oppilaiden soittoasentoa ja olen pannut merkille etta
useimmalla asento esimerkiksi pianoa soittaessa on lysdhtanyt. Fysioterapeuttien ja
muiden terveysalan ammattilaisten lisdantyva yhteistyé musiikkiopistojen kanssa olisi
suositeltavaa. Nain onkin tehty joissakin musiikkiopistoissa. Soittoperéisten tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo musiikkiopistossa, jotta erilai-

set rutiinit tulisivat osaksi soittoharjoituksia eivatka olisi enaa irrallinen asia.

Eettisyys ja luotettavuus

Koska kirjallisuuskatsaus suositellaan tehtavéksi vahintaan kahdestaan, eivét tdmén
tutkimuksen vastaukset voi olla taysin luotettavia. Suuri osa kirjallisuuskatsauksessa
kaytettdvista tutkimuksista ja artikkeleista oli englanninkielisi&, joten k&anndsvirheet
ovat mahdollisia. My0s ylaraajaongelmien nimikkeissa oli eroavaisuuksia, joten voi
olla mahdollista etta olen luokitellut jonkun diagnoosin vaarin. Namé vahentéavat tut-
kimuksen luotettavuutta. Toisaalta tutkimustieto on uutta ja ne on julkaistu alan arvos-
tetuissa lehdissd, mika lisdd luotettavuutta. My6s joidenkin kirjoittajien (kuten Chan,
Vastamaki tai Peltomaa) osaaminen alalla nékyy heidan lukuisissa musiikkil&aketie-

dettd koskevissa julkaisuissaan ja tutkimuksissa.

Jatkotutkimusaiheita

Opinndytety6ta tehdessani sain monia ideoita, joista olisin voinut tehdd opinnéyte-
tyon. Suuri osa lahteistani kasitteli vain ulkomaisten muusikoiden terveyttd, joten
suomalaisiin kohdistuvat tutkimukset olisivat mielenkiintoisia. N&it4 ideoita olivat
muun muassa: Soitonopettajan keinot vaikuttaa oppilaan ergonomiaan (havainnointi),
musiikkiopiston opettajien ja oppilaiden ké&sitys ergonomiasta ja tuki- ja liikuntaelin-
ongelmien ennaltaehkaisystd Suomessa, ennaltaehkaisykeinojen vaikuttavuus, fysiote-
rapeutin rooli muusikon terveyden edistdmisessa tai fysioterapeuttien ja musiikkiopis-

tojen/orkestereiden valinen yhteistyd. Opinndyteyon aiheesta tehty haastattelu voisi
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my0s avata aihetta enemmaén. Haastateltavana voisivat olla esimerkiksi orkesterimuu-
sikko, soitonopettaja, musiikkiopiston oppilas, musiikkifysioterapeutti, musiikkilagka-
ri tai kapellimestari.



34
LAHTEET

Aamutohtori ja musiikkildéketiede 2015. Fysiatri Jukka Pekka Kouri. Media-tiedosto.
http://areena.yle.fi/1-2771842. N&hty 20.8.2015

Ammattinetti 2015. Orkesterimuusikko. Www-tiedosto.
http://lwww.ammattinetti.fi/ammatit/detail/173_ammatti?link=true. Ei pdivitystietoja .
Luettu 19.11.2015

Blum, Jochen & Peltomaa, Miikka 2002. Musiikkiladketiede: Muusikon hyvaksi.
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 118(15):1608 - 161. Www-tiedosto.
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articleportlet&
viewType=viewArticle&tunnus=duo93089& _dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtih
aku_p_auth=. Ei péivitystietoja. Luettu 20.8.2015.

Brandfonbrener, Alice G 2003. Musculoskeletal problems of instrumental musicians.
Hand Clinic 19 (231 - 239). http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12852665 Ei péivi-
tystietoja. Luettu 18.1.2016.

Chan, Cliffton, Driscoll, Tim & Ackermann, Bronwen 2012.

Development of specific exercise programme for professional orchestral musicians.
British ~ Medical  Journal, Injury  Prevention. 19: 257 -  263.
http://injuryprevention.bmj.com/content/early/2012/12/03/injuryprev-2012-
040608.full. Ei paivitystietoja. Luettu 20.1.2016

Chan, Cliffton, Driscoll, Tim & Ackermann, Bronwen J. 2014. Effect of a Musicians’
Exercise Intervention on Performance-Related Musculoskeletal Disorders. Www-
tiedosto.

https://www.researchgate.net/publication/269115535 Effect_of a Musicians'_Exercis

e_Intervention_on_Performance-Related_Musculoskeletal Disorders. Ei péivit-
ystietoja. Luettu 23.2.2016

Chan, Cliffton & Ackermann, Bronwen 2014. Evidence-informed physical therapy
management of performance-related musculoskeletaldisorders in musicians. Frontiers
in psychology 5: 706 . Www-tiedosto.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4086404/ Ei paivitystietoja. Luettu
20.1.2016.

Freelancemuusikot 2015. Tyk-kuntoutus. Www:-tiedosto.
http://www.freelancemuusikot.fi/tyk-kuntoutus/. Ei péivitystietoja. Luettu 19.11.2015

Harra, Kimmo 2004. Muusikoiden epasuotuisat stressikokemukset ja niiden hallinta.
Akateeminen véitoskirja. Tampereen yliopisto. Pdf-tiedosto. http://uta32-
kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67408/951-44-5986-5.pdf?sequence=1. Ei
paivitystietoja. Luettu 24.11.2015.

Hirsjérvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Karisto:
Hé&meenlinna.

Joensuu, Aino & Vastamaki, Martti 2010. Muusikkopotilas kasikirurgin vastaanotolla.
Duodecim. Pdf-tiedosto.



35

http://bulevardinklinikka.fi/wpcontent/uploads/2013/07/Muusikkopotilas-kasikirurgin-
vastaanotolla.pdf. Ei péivitystietoja. Luettu 5.2.2016

Kaakkola, Seppo & Larsen, Andreo 2002. Soittajan neurologiset ongelmat. Laaketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim 118(15):1603 - 1607. Www-tiedosto.
http://duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_auth=3hRyF0a6&p_p_id=Article. WAR_D
L6_Articleportlet&p_p_lifecycle=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p p_c
ol_id=column-

1&p_p_col_count=1&_Article. WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle& _
Arti-

cle_ WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo93088& _Article. WAR_DLG6_Articleportl
et_p_frompage=haku&_Article. WAR_DL6_Articleportlet_hakusana=MUSIIKKIL%
C3%84%C3%84KETIEDE. Ei péivitystietoja. Luettu 20.8.2015.

Kaufman-Cohen, Y. & Ratzon, N.Z. 2011. Correlation berween risk factors and mus-
culoskeletal disorders among classical musicians. Occupational Medicine 61; 90-95.
Pdf-tiedosto. http://occmed.oxfordjournals.org/content/61/2/90.full.pdf. Ei paivitystie-
toja. Luettu 4.2.2016

Kava, Kristie S., Larson, Cathy A, Stiller, Christine H, & Maher, Sara F. 2010. Trunk
endurance exercise and effect on instrumental performance: a preliminary study com-
paring Pilates ecercise and a trunk and proximal upper extremity endurance exercise
program. Music Performance Research vol 3 (1) Special Issue Music and Health: 1-
30. Pdf-tiedosto.
http://mpronline.net/Issues/Volume%?203.1%20Special%201Issue%20[2010]/Kava%20
Published%20Web%?20Version.pdf. Ei péivitystietoja. Luettu 19.2.2016

Kela 2015. Tyoikaisille. http://www.kela.fi/tyoikaisille. Péivitetty 10.3.2016. Luettu
29.3.2016

Kuparinen, Vesa & Markkula, Hanna 2007. Tuki- ja litkuntaelimiston kuormituksen
tasaaminen harmonikan soittotydssa. Fysioterapian koulutusohjelma. Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadia. https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/38891/stadia-
1210676620-1.pdf?sequence=1. Ei péivitystietoja. Luettu 1.11.2016.

Launis, Martti & Lehteld, Jouni (toim.) 2011. Ergonomia. Tydterveyslaitos.

Lonsdale, Karen, Laakso, Eeva-Liisa & Tomlinson, Vanessa 2014. Contributing Fac-
tors, Prevention, and Management of Playing-Related Musculoskeletal Disorders
Among Flute Player Internationally. Science & Medicine.
http://www.pubfacts.com/detail/25194113/Contributing-factors-prevention-and-
management-of-playing-related-musculoskeletal-disorders-among-fl Ei paivitystieto-
ja. Luettu 28.1.2016.

Ladkariliitto 2013. Musiikkiladaketiede. Www-tiedosto.
https://www.laakariliitto.fi/koulutus/erityispatevyydet/musiikkilaaketiede/. Péivitetty
5.11.2013. Luettu 20.8.2015.

Marjamaki, Jonna 2014. Fysisk arbetshélsa hos pianister och violinister — med all-
manna traningsrad for musiker: Forverkligande av ett informationstillfalle. Fysiotera-
pi. Arcada Amk. https://www.theseus.fi/handle/10024/79418. Ei pdivitystietoja. Luet-
tu 10.11.2015



36

Mehrparvar, Amir, Mostaghaci, Mehrdad and Gerami, Raman 2012.

Musculoskeletal disorders among Iranian instrumentalists. Www-tiedosto.

Med Probl Perform Art. Dec;27(4):193-6. Www-tiedosto.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23247875. Ei péivitystietoja. Luettu 27.8.2015.

Nawrocka Al, Mynarski W, Powerska-Didkowska A, Grabara M, Garbaciak W.,
2014. Musculoskeletal pain among Polish music school students. Www-tiedosto.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24925172. Ei pdivitystietoja. Luettu 1.9.2015.

Nawrocka, Agnieszka, Mynarski, Wladyslaw, Powerska, Aneta, Grabara, Malgorzara,
Groffik, Dorata & Borek, Zbigniew 2014. Health-Oriented Activity in Prevention of
Musculoskeletal Disorders among Young Polish Musicians. International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health 27: 28 - 37. . Www-tiedosto
https://www.researchgate.net/publication/260246146_Health-
orieted_physical_activity in_prevention_of musculoskeletal disorders_among_youn
g_Polish_musicians. Ei paivitystietoja. Luettu 4.2.2016

Peltomaa, Miikka 2002. Soittajan surut ja laulujen lunnaat. Duodecim; 118:1585 — 6
Pdf-tiedosto. http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo93085.pdf. Ei paivitys-
tietoja. Luettu 20.8.2015.

Porander, Katarina 2008. Tiedatko harjoittelusta riittavasti? - Ergonomia. Sibelius-
akatemia. http://wwwz2.siba.fi/harjoittelu/index.php?id=57&la=fi. Ei péivitystietoja.
Luettu 20.3.2016.

Porander, Katarina 2008. Y leista harjoittelusta.
http://lwww2.siba.fi/harjoittelu/index.php?id=93&la=fi. Ei pdivitystietoa. Luettu
34.3.2016

Prado Ledn, Lilian R, Rey Galindo, John A & Zambrano Prado, Perla L. 2015. Hu-
man Factors in Musicians: Design Proposals. Procedia Manufacturing 3 6124 — 6132.
Www-tiedosto.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2351978915007660. Ei paivitystie-
toja. Luettu 10.2.2016.

Reinikainen, Julia 2010. Pianistin rasitusvammojen ennaltaehkaisy. Musiikin koulu-
tusohjelma. Tampereen ammattikorkeakoulu.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/15685/Reinikainen_Julia.pdf?sequence
=1. Ei paivitystietoja. Luettu 9.11.2015

Sasama, Ans 2001. Viredsti musisoimaan. Soita ja laula ilman kipua ja sarkya. Atena:
Jyvaskyla.

Shafer-Crane , Gail A 2006. Repetitive Stress and Strain Injuries: Preventive Exercis-
es for the Musician. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America.
17 827 - 842. Pdf-tiedosto. http://music.asu.edu/health/documents/repetitivestress.pdf.
Ei paivitystietoja. Luettu 18.1.2016

Skeeze 2015. Sooloviulisti. https://pixabay.com/fi/soolo-viulisti-peliss%C3%A4-
taiteilija-619154/. Ei pdivitystietoja. Luettu 29.3.2016.



37

Silva AG1, La FM, Afreixo V. 2015. Pain prevalence in instrumental musicians: a
systematic review. Med Probl Perform Art. Mar;30(1):8 - 19. Www-tiedosto.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25743601. Ei péivitystietoja. Luettu 20.8.2015.

Suomen fysioterapeutit 2010. Tutkimusartikkelin ohje. Www-tiedosto.
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapia-lehti/tutkimusartikkelien-
ohje. Péivitetty 28.1.2010. Luettu 7.12.2015.

Suomen fysioterapeutit 2012. Yleiset kirjoitusohjeet. Www-dokumentti.
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapia-lehti/yleiset-
kirjoitusohjeet. Paivitetty 29.5. 2012. Luettu 7.12.2015.

Tydsuojeluhallinto. Ergonomia. Www-tiedosto.
http://www.tyosuojelu.fi/fi/ergonomia. Pdivitetty 6.11.2013. Luettu 17.8.2015.

Vastamaki, Martti 2015. Muusikon kasi. Www-tiedosto.
http://www.muusikkojenliitto.fi/muusikko/muusikko_99/mus_kasi.html. Ei paivitys-
tietoja. Luettu 20.8.2015.

Vastaméki, Martti, Pohjolainen, Timo & Juntunen, Juhani 2002. Soittajan tuki- ja lii-
kuntaelinvaivat. Lé&&ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 118(15):1596-1602.
Www-tiedosto.
http://duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_auth=3hRyF0a6&p_p_id=Article. WAR_D
L6 _Articleportlet&p p_lifecycle=1&p p_state=maximized&p p_mode=view&p p_c
ol_id=column-

1&p _p_col_count=1& Article. WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&
Aurti-

cle_ WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo93087& _Article. WAR_DL6_Atrticleportl
et_p_frompage=haku&_Article. WAR_DL6_Articleportlet_hakusana=MUSIIKKIL%
C3%84%C3%84KETIEDE. Ei péivitystietoja. Luettu 20.8.2015.

Vastaméaki, Martti 2001. Soittajan k&siongelmat. Suomen laéakérilehti 48: 4993 - 4997.
Pdf-tiedosto. http://bulevardinklinikka.fi/wp-content/uploads/2013/07/Soittajan-
kasiongelmat.pdf. Ei péivitystietoja. Luettu 18.2.2016

Vaughn, Frank 2009. U.S Army.
https://www.flickr.com/photos/soldiersmediacenter/3884422566/. Ei paivitystietoja.
Luettu 29.3.2016.

Wynn Parry, CB 2003. Prevention of musicians’ hand problems. Hand Clinics 9(2)
317 - 324. UK. Pdf-tiedosto.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749071202001269. Ei paivitystie-
toja. Luettu 30.1.2016.



LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

TUTKIMUK- | TUTKIMUS | OTOSKOKO | KESKEISET OMA
SEN KOHDE MENETEL- | TULOKSET INTRES-
BIBL. MA Sl
TIEDOT
Brandfonbrener, | Artikkeli Artikkeli Akilliset muutokset, | Artikkeli
Alice G 2003. | kasittelee kuten soittoajan tai | ké&sitteli
Musculoskeletal | yleisid soitta- intensiteetin  lisad- | muusikon
problems of | jilla esiinty- minen ovat yksi syy | tutkimis-
instrumental via  lihaspe- soittoperdisiin  tuki- | ta, jonka
musicians. raisia Kipujen ja liikuntaelinvam- | tiedoista
Hand Clin 19: | oireita ja moihin. Usein vam- | on  var-
231-2309. vammoja. man laukaisevat | masti
monet  riskitekijat | hyotya
yhdessa. tyoela-
massa.
Vammojen diagnos-
tilkka sekavaa. Muu-
sikon  arvioinnissa
onnistutaan  parhai-
ten moniammatilli-
sella tiimilla, mik&
on Kkallista lyhyell&
aikavalilla, mutta
pitkalla  aikavélilla
tehokasta ja talou-
dellista.
Chan, Cliffton, | Tarkoitukse- | Harjoitusoh- | Tehokas harjoitusoh- | Esimerk-
Driscoll, Tim & | na  kehittdd | jelma kehitet- | jelma  muusikoille. | keja muu-
Ackermann, harjoitusoh- | tiin kirjalli- | Harjoitusohjelmassa | sikoille
Bronwen 2012. | jelmia erityi- | suuskatsauksen | oli mm. niska-sarja, | raaté-
Development of | sesti  muusi- | (sisalsi  viisi | olkapaa-sarja, selka- | 16idyista
specific exercise | koiden  tar- | muusikoiden sarja, vatsalihas- | harjoitus-
programme for | peisiin, kuten | harjoitustera- | sarja, lonkka-sarja | ohjelmis-
professional soittoperdis- | pia-artikkelia), | seka lammittelyt ja | ta, joita
orchestral musi- | ten tuki- ja | kansallisen jaahdyttelyt.  Edel- | voi sovel-
cians. The Uni- | liikuntaelin- | fysioterapian lamainitut sarjat ovat | taa jatkos-
versity of Syd- | sairauksien seka yhteisen | hyvia  muusikoille, | sa.
ney, Australia. | ennaltaeh- harjoitusohjeen | koska ne vahvistavat
British Medical | kaisyyn. tuloksena. Lo- | juuri niitd alueita,
Journal, Injury puksi  tehtiin | joissa heilld ilmenee

Prevention. 19:

pilottitutkimus

vaivoja.




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

25 13:sta  muusi-

kolla, jossa he

tekivat harjoi-

tusohjelman

mukaisesti

erilaisia harjoi-

tuksia.
Chan, Cliffton, | Tutkimuksen | N=53 muusik- | Muusikot raportoivat | Muusikot
Driscoll, Tim & | tarkoituksena | koa. 10 viikon | interventiosta olleen | tarvitsevat
Ackermann, oli arvioida | liikuntaohjel- | hy6tyd vahvistavien | raataloity-
Bronwen J. | tarkoin suun- | ma. Kyselylo- | tekniikoiden opette- | ja harjoi-
2014. Effect of | nitellun har- | makkeen tayttd | lemisessa lihaksis- | tusohjel-
a  Musicians’ | joitusohjel- ennen ja jal-|tolle, mika tukee | mia
Exercise Inter- | man vaiku- | keen ohjelman. | instrumentin soittoa
vention on tuksia soitto- ja liséda liikkumisen
Performance- perdisten ja asennon helppout-
Related Muscu- | sairauksiin ja ta.
loskeletal Dis- | niihin  liitty-
orders. Univer- | viin riskiteki- Tutkimuksen — mu-
sity of Sydney, | joihin orkes- kaan yleiset harjoi-
Australia.7-263. | terimuusi- tusohjelmat ovat

koilla. riittdmattomia  esta-

méaan soittoperéisia
vammoja muusikoi-
den véestossd, jotka
ovat alttiita kroonis-
ten  lihasperdisten
sairauksien kehitty-
miselle.

Tahan tarkoitukseen
suunniteltu  harjoi-
tusohjelma on teho-
kas lyhyelld tai kes-
Kipitkalla aikavélilla
vahentdmaan lievés-
t4 kohtalaisen tasois-
ten  soittoperdisten
vammojen voimak-
kuutta ja vakavuutta
muusikoilla. Ohjel-
masta voi olla hyo-
tyd  soittoperdisten




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

vammojen ehkaisys-
sé ja hallinnassa.

Myonteisid suoritus-
kyvyn  vaikutuksia
olivat muun muassa
parantunut ryhti ja
lilkkumisen  help-
pous.

Chan, Cliffton | Tarkoitukse- | Fysioterapeut- | Lepo, ravinto ja nes- | Mielenkii-
& Ackermann, | na informoi- | tien paneeli | teytys, fyysinen har- | toista ettd
Bronwen 2014. | da fysiotera- | sekd  kyselyt | joittelu, koulutus ja | tutkimus
Evidence- peuteille muusikoille. harjoitusohjelman on fy-
informed physi- | ndyttéon pe- | Pilottitutki- muokkaaminen ovat | siotera-
cal therapy | rustuvien mus. tarkeitd soittoperdis- | peuttien
management of | hallinnan ten vaivojen ennal- | nakokul-
performance- strategioiden taehkéisyssa ja hoi- | masta.
related muscu- | kayttod muu- dossa.  Varhainen | Yllattavaa
loskeletaldisor- | sikoilla, jotka soittoperdisten  vai- | ettd muu-
ders in musi- | voidaan ottaa vojen havaitseminen | sikolla
cians. Frontiers | helposti kéayt- saattaa olla avain | tulisi olla
in psychology. | t6on  Klini- moniin hermolihas- | samanlai-
The University | koilla. perdisiin ongelmiin. | nen ravin-
of Sydney, Aus- to  kuin
tralia. Lyhyiden taukojen | urheili-
ottaminen harjoitte- | joilla,
lun aikana suojaa | vaikka
uusiutuvilta soittope- | heitd on-
raisiltd tuki- ja lii- | kin
kuntaelinsairauksil- | aiemmin-
ta. Kin verrat-
tu urheili-
joihin.
Joensuu, Aino | Alkuperéis- N= 148 poti- | Yleisimmat  diag- | Tutkimus
&  Vastaméki, | tutkimus sel- | lasta.  Pilotti- | noosit ovat rintake- | suomalai-
Martti 2010. | vitti potilas- | tutkimus toteu- | hdn TOS ja muusi- | sista muu-
Muusikkopoti- | asiakirjojen | tettiin lomake- | kon rasituskasi. | sikoista ja
las kasikirurgin | ja kyselyna ja | Yleisimmat taustate- | ylip&ataéan
vastaanotolla. kyselylo- sithen valittiin | kijat: riittdmaton | suomeksi
Duodecim. makkeen vuosina 2003- | palautuminen rasi- | on harvi-
avulla  mil- | 2007 vastaan- | tuksesta ja soittami- | naista.
laisten vaivo- | otolla k&yneet | sen  lisdantyminen.
jen takia | ammatti-  ja | Useimmiten  Kkasi-
muusikot harrastajamuu- | Kirurgin hoitona




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

hakeutuvat sikkopotilaat. | olivat fysioterapia,

musiikkil&a- lepo ja kuormituksen

ketieteeseen vahentdminen. Soit-

perehtyneen tajista 11 % hoidet-

kasikirurgin tiin leikkauksella

vastaanotolle

ja miten

heitd pysty-

téan  autta-

maan.
Kaufman- Kyselytutki- | N= 59 orkeste- | Biomekaaniset riski- | Vaikka
Cohen, Y. & | muksessa rimuusikkoa. tekijat, ymparistote- | monissa
Ratzon,  N.Z. | tutkittiin kor- | Tutkimuksessa | kijat, instrumentin | tutkimuk-
2011. Correla- | relaatiota kaytetty paino ja keskimaa- | sissa kay
tion  berween | riskitekijoi- RULA- raiset  soittotunnit | ilmi nais-
risk factors and | den ja lihas- | menetelmaa. viikossa ovat tér- | ten Kipu-
musculoskeletal | perdisten Kyselytutki- keimpid ennustajia | herkkyys,
disorders sairauksien mus. soittoperdisille tuki- | naisten ja
among classical | valilla klassi- ja  liikuntaelinsai- | miesten
musicians. Tel | silla muusi- rauksille. Tutkimus | eroa  ei
Aviv Universi- | koilla. Naita ei loytdnyt eroja | olla Kui-
ty. Occupational | olivat mm, naisten ja miesten | tenkaan
Medicine  61; | biomekaniik- valilla. Jousisoittajil- | pystytty
90-95. ka, ympéris- la nékyy tutkimuk- | selitta-

to, psyko- sen mukaan olevan | maan.

sosiaaliset ja puhallin- ja torvi-

persoonalliset soittajiin  verrattuna

riskitekijat suuremmat arvot.

seka potenti-

aalisten soit-

toperdisten

tuki- ja lii-

kuntaelinsai-

rauksien

esiintyvyys

muusikoilla
Kava, Kristie | Alustava tut- | N=14 yliopis- | Suurta eroa harjoit- | Kesté-
S, Larson, | kimus vertaili | totasoista teluohjelmien tehok- | vyyshar-
Cathy A, Stiller, | kahden  eri | muusikkoa, kuuden valilla ei | joittelu on
Christine H, & | terapeuttisen | joilla kiputun- | loydetty, mutta ne | muusi-
Maher, Sara F. | harjoittelun temuksia nis- | olivat yhté4 tehokkai- | koille
2010. Trunk | lahestymista- | kassa, seldssd | ta lisddmaan varta- | hyva tapa
endurance exer- | van (Pilates/ | tai ylaraajoissa | lon ja lumbopelvisen | pitdd ylla
cise and effect | ylaraajojen ja | soittamisen alueen kestavyyttd, | suoritus-




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

on instrumental | vartalon kes- | aikana. Pilotti- | sek&  parantamaan | kykya ja
performance: a | tdvyys) te- | tutkimus. ryhtida ja soittajan | ennalta-
preliminary hokkuutta ja | Kaksi eri ryh- | suorituskykyd. Kes- | ehkaista
study compar- | niiden vaiku- | maa  suoritti | tavyysharjoittelu vammoja.
ing Pilates ex- | tusta soittajan | tutkimuksen vahensi myods vasy- | Pilateksen
cercise and a | suoritusky- aikana ennen- | mystd ettd koettua | oppimi-
trunk and prox- | kyyn. jalkeen testin | rasitusta  soittaessa | nen  oli
imal upper ex- (Pilates-matto | sekd paransi hengi- | hitaam-
tremity  endur- ohjelma seka | tyksen hallintaa. | paa, joten
ance  exercise yléraajojen ja | Ylaraajojen ja varta- | se voi
program. Oak- vartalon kesté- | lon tuen vahvistami- | mahdolli-
land University. vyys ohjelma). | nen vahentaa stressia | sesti olla
Music  Perfor- Analysointi ja vaatimuksia yla- | pitkalla
mance Research SPSS:Ila.  Oh- | raajoille. Yksi tér- | aikavalilla
vol 3 (1) Special jaajina  toimi | keimmistd vammo- | tehok-
Issue Music and laillistettu  fy- | jen ehkéisykeinoista | kaampi
Health: 1-30. sioterapeultti, on lisdantyva har- | harjoi-
jolla oli myos | joittelu tai esiinty- | tusmuoto
Stott  Pilates- | misharjoittelu  ajan
ohjaaja. Kesta- | vahittdinen  lisaan-
vyysharjoitte- | tyminen.
lussa kaytettiin
painoja ja tois-
toja.
Lonsdale, Ka- | Tutkimuksel- | N=408  vas- | Sukupuolella ei nay- | Psyykki-
ren, Laakso, | la  pyrittiin | tausta. Kysely- | td olevan vaikutus- | nen  vai-
Eeva-Liisa & | luomaan ku- | tutkimus. taleroa kipua tai | kutus yl-
Tomlinson, Va- | va huilistien | Tutkimuksessa | epdmukavuutta Kkar- | lattavéan
nessa 2014. | ja heidan | k&ytettiin sivilla, mutta koska | suurta.
Contributing opettajien verkko-kyselyé | vastaajista 81,9 %
Factors, Preven- | vammojen SurveyMon- oli naisia, ei tulok-
tion, and Man- | huolenaiheis- | keyssd. Ana- | sella ole merkitysta.
agement of | ta, sekd hei- | lyysissd kdy- | Kipuun vaikuttavia
Playing-Related | dan tietoi- | tettiin tekijoitd monet oli-
Musculoskele- | suudestaan SPSS:é&a. vat psyykkisig, liit-
tal  Disorders | ennaltaeh- Vastaajia  oli | tyivdt huonoon ryh-
Among  Flute | k&isyyn  ja | ympéri maail- | tiin tai liikunnan ja
Player Interna- | hallintaan. maa ja erilai- | taukojen puuttee-
tionally.  Sci- sista lahtokoh- | seen. Kipua kokevis-
ence & Medi- dista, harraste- | ta enemmistd0 oli

cine. Malaysia.

lijoista ammat-

tilaisiin ja
opettajiin
saakka. Suuri

soittanut huilua yli
11 vuotta. Muusikot
ennaltaehkéisivat

vammoja mm. levol-




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

osa soitti or- | la, rentoutumisella,
kesterissa. hyvalla ryhdilld ja

opetuksella, hieron-

nalla, venyttelylla,

yleisella liikkumisel-

la, Alexanderin tek-

niikalla ja lampo-

pakkauksilla.
Nawrocka, Ag- | Tutkimuksen | N= 225 opis- | Suositeltu liikunnal- | Liikunta
nieszka, tarkoituksena | kelijaa. Haas- | linen aktiivisuus | on ladke.
Mynarski, WIa- | arvioida kor- | tattelu- ja ky- | saattaa véhentdd | Soitto-
dyslaw, Po- | relaatiota selytutkimus. | lihasperdisten  sai- | vuosien
werska, Aneta, | tavanomaisen | Kéytettyja rauksien esiintyvyyt- | myo6ta
Grabara, Mal- | liikunnan mentelmié: td& nuorilla  muusi- | muusikoi-
gorzara, Grof- | tason, kritee- | Moderate  to | koilla. Lapsilla ja | den tulisi
fik, Dorata & |rien tayttymi- | vigorous phys- | nuorilla  liikunnan | entista
Borek,  Zbig- | sen sekd li- |ical  activity | puute yleista. enemman
niew 2014. | hasperaisen (MVPA), Kiinnittaa
Health-Oriented | kivun esiin- | Nordic Muscu- | Merkittava korrelaa- | huomiota
Activity in Pre- | tyvyyden ja | loskeletal tio soittovuosien ja | omaan
vention of Mus- | voimakkuu- | Questionnaire | niskan, yléraajojen | er-
culoskeletal den  vélilla | (NMQ) sekd |ja alaselan kivun | gonomi-
Disorders nuorilla puo- | VAS-kipujana. | vélilld on osoitettu. | aan ja
among Young | lalaismusiik- Kivun riski nailla | liikun-
Polish ~ Musi- | kiopiston alueilla kasvaa pe- | taan.
cians. Cracow | opiskelijoilla. rakkaisten soittovuo-
University  of sien kanssa.
Economics,
Poland. Interna-
tional Journal of
Occupational
Medicine  and
Enviromental
Health.
Prado Ledn, | Tutkimus N= 55 osallis- | Enemmistd opiskeli- | Yllattavaa
Lilian R, Rey | késitteli Band | tujaa  kysely- | joista lammitteli, alle | oli se ett&
Galindo, John | of Zapopan | tutkimuksessa. | puolet venytteli ja | monet
A. & Zambrano | and Guadala- | Keski-ikda 23. | suuri osa otti lyhyité | eivat
Prado, Perla L. |jaran nuoria | Aineisto ana- | taukoja. 34.5 % oli | kayttaneet
2015.  Human | ja heidan | lysoitiin vamma tai Kipua. tukia soit-
Factors in Mu- | harjoittelutot- | SPSS:II&. tamisen
sicians: Design | tumuksia, Muusikoilla on huo- | helpotta-
Proposals. Pro- | vammojen no tietdmys siitd | miseksi.
cedia Manufac- | oireita, kalus- miten lammittely




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

turing 3 6124 —

teiden ja tar-

tulee tehda asianmu-

6132 University | vikkeiden kaisesti
of Guadalajara | kayttod seké
Calzada Inde- | tietdmysta
pendencia soittoperais-
Norte. Mexico. |ten tuki- ja
liikuntaelin-
sairauksien
riskeistd en-
naltaehkaise-
vaan koulu-
tukseen.
Sharef-Crane , | Artikkeli Artikkeli Pelko  soittamisen | Konkreet-
Gail A 2006. | kasittelee vahentdmisesta vai- | tisia har-
Repetitive toistuvan kuttaa muusikoiden | joituksia
Stress and | stressia ja ohjautumiseen 1aa- | muusikoi-
Strain Injuries: | ylaraajan kariin ennen Kkuin | den vam-
Preventive Ex- | kipuoireyh- tilanne on jo liian | mojen
ercises for the | tymaa seka paha. ennalta-
Musician. Phys- | esittelee eh-
ical  Medicine | muusikoiden Elintapojen muutok- | k&isyyn.
and Rehabilita- | ennaltaehkaéi- set ja koulutus te-
tion Clinics of | sevida harjoi- hokkaimpia ennalta-
North America. | tuksia. ehkaisyssa.
17 827-842.
Michigan State Varhainen havaitse-
University. minen  terveysalan
ammattilaisten  toi-
mesta saattaa auttaa
pysayttdmaan vam-
man etenemisen.
Vastamaki, Katsausartik- | Katsausartik- | Vaikka  ké&sivaivat | Yllattavaa
Martti 2001. | keli kasittelee | keli ovat samoja kuin | ettd hen-
Soittajan ka- | soittajan  ka- valtavaestolld, nii- | kisella
siongelmat. siongelmia den nopea diagno- | stressilla
Suomen l&akari- | l1adkarin  né&- sointi ja hoito ovat | on nii
lehti. kokulmasta. tarkeitd koska kyse | suuri vai-
Artikkeli on muusikoiden | kutus yl&-
selvittdd mité ammatista tai jopa | raajavai-
ne ovat ja tyokyvyttomyydestd. | voihin.
miten  niit4 Winspurin ja Parryn | Vaikutus
voidaan tut- potilaista 40 %:lla | oli  suu-
kia, hoitaa ja kasivaiva johtui tek- | rempi




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

ennaltaeh-

kaistd. Kes-
Kittyy — péa-
osin nuorten
ja  uraansa
aloittavien

muusikoiden
kasiongel-

miin.

nisista syistd ja 20
%:lla  ké&sivaivaan
liittyi vahvasti hen-
Kinen stressi.

Laakédrin  vastaan-
otolla kasivaivainen
potilas on usein nuo-
ri uraansa aloittava
muusikko.

Viulun, alttoviulun
ja huilun soitto pro-
vosoivat helposti
TOS oireita, koska
niita soitetaan
enemman tai  Vvé-
hemman hankalassa
staattisessa yldasen-
nossa.

Merkittdvd osa soit-
tajien kasiongelmista
johtuu kasien liika-
rasituksesta  epéafy-
siologisessa  asen-
nossa. Erityisesti
kieli- ja kosketin-
soittajilla  on run-
saasti toistoliikkeitd
ohjelmistoissaan.

kuin olin
ajatellut.

Vastamaki,

Martti, Pohjo-
lainen, Timo &
Juntunen, Juha-
ni 2002. Soitta-
jan tuki-ja lii-
kuntaelinvaivat.
Duodecim, Mu-
siikkilaaketiede

Artikkeli
kasittelee
soittajan ylei-
simpid tuki-ja
liikkuntaelin-
vaivoja.

Artikkeli

Usein muusikon
kasivaiva johtuu
teknisista syista,
kuten

véérastd  soittotek-
niikasta, mutta myos
psyykkiset seikat
voivat olla syyna.
Muusikon yléraaja-
vaivojen ja henkisen
jannittyneisyyden ja
ahdistuksen  vaélilla
on loydetty selvé

Artikkeli
kertoi
hyvin
tutkimuk-
sista joita
voi tehda
muusi-
koille,
vaikkakin
ladkéarin
nakokul-
masta.
My0s




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaustaulukko

korrelaatio. vakuutus-
asiat tuli-

Diagnosoitaes- vat tutuik-

sa(l&&kari) on en- | si.

simmaiseksi selvitet-

tdvd  perusteellisen

anamneesin

ja Kkliinisen tutki-

muksen pohjalta

onko kysymyksessé

soittamiseen liittyva

vaiva.

On tavallista ettd

vaivat  ilmaantuvat

juuri ennen tutkintoa

tai konserttia.
Wynn Parry, | Artikkeli Katsausartik- | Ei-musiikillisista Liikun-
C.B. 2003. pre- | kasittelee keli syistd johtuvat van- | nan/harjoi
vention of mu- | kdsiongelmia hat vammat vaikut- | tusten
sicians’  hand | Tohtori  lan tavat muusikon soit- | limittami-
problems. Hand | Jamesin hoi- tamiseen. Koska | nen osaksi
Clinics 317- | toon tulleiden naitd on artikkelin | nuoren
324, British | potilaiden mukaan eniten, kun- | muusikon
Performing Arts | ongelmien toutus  loukkaantu- | soittoru-
Medicine Trust, | kautta. misen jalkeen on | tiinia voi-
London. UK. tarkedd. Si olla

avainase-

Tarked  yksittdinen | massa

ehkdiseva toimenpi- | vammojen

de, joka saattaa joh- | ennalta-

taa  soittoperdisten | ehkaisys-

vammojen vahenty- | sé. Fy-

miseen dramaattises- | siotera-

ti on fyysisen harjoi- | peuttien ja

tuksen aikainen osal- | soiton-

lisuus kouluissa ja | opettajien

korkeakouluissa. tiivis  yh-

Fyysista puolta tulee | teistyo.

painottaa kouluissa.




Yleisimmat ylaraajaongelmat

LITE 2(2).

Sisdllonanalyysitaulukko

Pelkistetyt ilmaukset

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Muusikon kramppi
Janneongelmat
Lihastulehdukset

Selké- ja niskaongelmat
Kiertajakalvosimen repey-
tyminen

Ylaraajan ylirasitusoireyh-
tyma

Vanha vaiva

Yliliikkuvuus

Nivelten 16ysyys

Tukielinongelmat

Rannekanavaoireyhtyma
Toracic outlet- syndrooma

Neurologiset ongelmat

Yleisimmat ylaraajaon-
gelmat

Ylaraajaongelmien syyt

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Huono ryhti

Kivun kompensointi
Liikarasitus

Huonot soittotottumukset

Véaaranlainen harjoittelu
Pitka soittotausta

Harjoitteluun liittyvéat on-
gelmat

Soittimen paino
Epasymmetrisesti pidetta-
va soitin
Tartuntaotteet
Pitk&aikaiset
asennot

hankalat

Asennon vaatimukset

Ruumiinrakenne
Sukupuoli
Nivelten 16ysyys

Kehon ominaisuudet

Soittimeen
gelmat

liittyvat  on-

Stressi
Paine
Esiintymisjannitys

Ymparisto

Perfektionismi

Luonne

Haluttomuus hakeutua
ladkariin/tenda harjoituk-
sia

Viivéstykset hakea
apua/aloittaa asianmukai-
nen hoito

Pelko ja huoli

Haluttomuus

Psyykkiset ongelmat

Huono opetus

Tiedonpuute

Tietamattomyyteen liitty-




LITE 2(2).

Sisdllonanalyysitaulukko

Uskomukset
Opettajien tietaméattdmyys

vat ongelmat

Tukien kayttamattomyys
Liikunnan puute

Tekeméttomyys

Soittoperaisten ylaraajaongelmien ehkaisykeinot

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Terveet eldmdantavat (mm. ravinto ja nes-

teytys)
Elintapamuutokset

Elintavat

Laaketieteelliset neuvot
Koulutus

Tietoisuus riskeistéa
Anatomian opetus

Tietoisuus/ Ymmarrys

Valittomat toimet
Sairaanhoidon ammattilaisten yhteispa-
nos

Varhainen havaitseminen

Hyvé opetus/opettajat
Soittimeen liittyva anatomian ja fysiolo-
gian opetus ja harjoitukset

Opetus

Ennaltaehkéisevat harjoitukset rutiineiksi
Kestavyysharjoittelu

Muusikoille raatéaloity harjoitusohjelma
Sydanliikunta
Stabilaatioharjoitukset
lapaluu )
Matalakuormitteinen vastusharjoittelu
Jooga

Feldenkrais ja Taiji

Venyttely

Pilates

Lammittely ja jaadhdyttely

(mm. olkapéaa,

Saannollinen liikuntaharjoittelu

Rentoutusharjoitukset
Selviytymisstrategiat

Feldenkrais, Taiji tai Aleksanterin tek-
niikka

Lepo

Taukojen ottaminen

Psyyke

Muutokset ymparistossa (valaistus, lam-
o)

Saatdmisen mahdollisuus

Ergonominen tuoli

Ergonomia




