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TIIVISTELMA

Opinndytetydmme on kehittdmistyo, joka koostuu kirjallisesta osuudesta ja oppaasta. Tydmme
tarkoituksena on edistdd hyvin saksofonin soittoasennon ja ergonomian huomioon ottamista
saksofoninsoiton opetuksessa ja -opiskelussa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa tuki- ja
litkkuntaelimiston toiminnan kannalta optimaalisesta saksofonin soittoasennosta ja erityisesti vasemman
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peukalon tukilihasten lihastasapainon saavuttamiseksi. Se on suunnattu saksofoninsoiton opettajille ja -
opiskelijoille seké saksofonistien kanssa tydskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Muusikoiden terveyden edistdminen vaatii moniammatillista yhteistyotd musiikkipedagogien,
muusikoiden, lddkéreiden, fysioterapeuttien ja muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten vililla.
Musiikkildédketieteen tavoitteena on tarjota soittajille ja laulajille asiantuntevaa ja korkeatasoista
terveydenhoitoa, samaan tapaan kuin urheiluldéketiede vastaa urheilijoiden tarpeisiin.
Musiikkildédketiede keskittyy soittajien ja laulajien vammojen ja sairauksien tutkimukseen,
ennaltachkéisyyn ja hoitoon, sekd tyokyvyn ylldpitdmiseen ja parantamiseen.

Saksofonin soittaminen on rankkaa fyysistd tyotd, johon liittyy soittoasentoa ylldpitdvaa staattista
lihastyotéd sekd sormien tarkasti koordinoituja toistoliikkeitd. Tdmaén lisdksi soittajalta vaaditaan vahvaa
keskittymiskykyd sekd musiikillisia ja ilmaisullisia taitoja. Soitonopetuksessa on perinteisesti keskitytty
musiikkiin ja soittotekniikan harjoittamiseen. Aina ei ole tdysin omaksuttu ajatusta, ettd soittaja on osa
instrumenttia, ja mikéli soittaminen on fyysisesti epdmukavaa, se kuuluu soittimen dénessé.
Soittoharrastus aloitetaan usein lapsena, ja mikéli hyvéé soittoasentoa ei omaksuta alusta alkaen,
vuosien virheellinen kuormitus aiheuttaa soittajalle ennen pitk&é tuki- ja litkuntaelimiston oireita.
Tamén vuoksi olisi ensiarvoisen tirkedd, ettd soitonopettajilla olisi riittévét tiedot hyvistd
soittoasennosta ja sen merkityksesta.

Joillakin saksofonisteilla voidaan havaita jo soitonopiskelun alusta ldhtien vasemman peukalon
taipumus painua virheasentoon. Ongelma on yleinen, ja soitonopettajien keinot sen ratkaisemiseksi ovat
vihiiset. Saksofonin soitossa peukalolla on tirked rooli, koska soitinta stabiloivan tehtdvinsa lisdksi
vasemmalla peukalolla kédytetddn yhté tdrkeimmisté ja eniten tarkkuutta vaativista painikkeista. Téassd
tyossi esittelemme hyvin saksofonin soittoasennon liséksi keinoja peukalon asennonhallinnan
parantamiseksi.
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ABSTRACT

Our thesis is a work that consists of a report and a guide. The aim of this thesis is to underline the
importance of a good playing posture and ergonomics while instructing and learning to play the
saxophone. The objective is to produce information on the optimal playing position. We will
specifically focus on the set of the left thumb and suggest ways for its correct angle while playing the
saxophone. We have produced a guide that includes clear instructions for an ergonomically correct
playing position, and an exercise program to train left thumb muscles. The guide is meant to be used by
saxophone instructors and students as well as by health professionals who work with saxophonists.

Enhancing musicians’ well-being and health is a combined effort by musical pedagogues, musicians,
doctors, physiotherapists and other health care professionals. The aim of music medicine is to provide
high quality health care for musicians and singers in a similar way that sports medicine provides for
athletes’ needs. Music medicine focuses on studying injuries common among musicians and singers
and providing preventive care for the upkeep of working capacity.

Playing the saxophone is a demanding physical task that involves static muscular work to maintain the
playing position, and the precise and coordinated movement of fingers. In addition, a saxophonist needs
to be able to focus for long periods of times. A saxophonist also needs high musical and performance
skills. Saxophone instruction has traditionally focused on learning the correct playing technique and
musical skills. The idea that the saxophonist him or herself is a part of the instrument has not been fully
absorbed in traditional instrument instruction. If playing is not physically comfortable, the sound of the
instrument will suffer. Most will start to learn to play at a young age and if one does not assume a
correct playing posture from the beginning, years of physical burden in a wrong position will eventually
result in musculoskeletal problems. Therefore it is crucial that saxophone instructors have adequate
information and knowledge about an ergonomically correct playing position and its meaning to the
development of saxophonists.

In some cases, the tendency to set the left thumb in the wrong position can be seen from the beginning.
The problem is quite common and saxophone instructors do not have enough ways and means to solve
it. The thumb has an important function in playing the saxophone. In addition to stabilising the
instrument, the left thumb uses one of the most precise and most important key in the instrument. In
addition to demonstrating ergonomically sound playing positions, this thesis will also provide tools to
correct the left thumb problem.
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1 JOHDANTO

Saksofoni on monipuolinen soitin, jonka taitajia 10ytyy lidhes jokaisen musiikkityylin
edustajista. Metallinhohtoisen ulkonékonséd ja omaleimaisen muotonsa ansiosta se on
helposti tunnistettava soitin, ja sen ihmisldheinen déni heréttdd kuulijoissa lihes poikke-

uksetta positiivisia tuntemuksia.

Soittaminen on rankkaa fyysistd tyotd, johon liittyy joskus hankaliakin soittoasentoja
ylldpitavid staattista lihastyotd sekd sormien tarkasti koordinoituja toistoliikkeitd. Téa-
min lisdksi soittajalta vaaditaan vahvaa keskittymiskykyéd sekd musiikillisia ja ilmaisul-
lisia taitoja. Soitonopetuksessa on perinteisesti keskitytty padasiassa musiikin opettami-
seen ja soittimen soittamiseen. Aina ei ole tdysin omaksuttu ajatusta, ettd soittaja on osa
instrumenttia, ja mikéli soittaminen on fyysisesti epdmukavaa, se kuuluu soittimen -
nessd. Soittoharrastus aloitetaan usein lapsena, ja mikili hyvid soittoasentoa ei omaksu-
ta alusta alkaen, vuosien virheellinen kuormitus aiheuttaa soittajalle ennen pitkaa tuki-
ja litkkuntaelimiston oireita. Tdmén vuoksi on ensiarvoisen tidrkedd, ettd soitonopettajilla
olisi riittdvat tiedot hyvéstd soittoasennosta ja sen merkityksestd. Tydmme tarkoituksena
on edistdd tuki- ja liikuntaelimiston kuormituksen kannalta optimaalisen soittoasennon
huomioon ottamista saksofoninsoiton opetuksessa ja -opiskelussa. Vastaavasti haluam-
me myos lisdtd terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietoutta muusikoiden — erityisesti
saksofonistien — ammatin vaatimuksista sekd tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvistéd riski-

tekijoista.

Vasemmalla peukalolla on tédrked tehtdvd saksofoninsoitossa. Se on vastuussa yhdesté
soittimen kédytetyimmistd ja eniten tarkkuutta vaativista ldpistd ja samalla tukee soitinta
estden sitd kaatumasta vasemmalle. Joillakin saksofonisteilla voidaan havaita jo soiton-
opiskelun alusta alkaen vasemman peukalon virheasento. Siihen saattaa liittyd koko
yldraajan asennon hallinnan heikkous (puutteellinen lapatuki ja yldraajan sisédkierto),
Jjoka voi aiheuttaa kéden liiallisen kuormittumisen ja peukalon tyvinivelen yliojentumi-
sen. Ongelma voi my0s olla paikallinen ja johtua nivelen rakenteellisesta yliojennustai-
pumuksesta yhdistettynd kdden alueen heikkoon lihashallintaan. Peukalon tyviniveleen

kohdistuva paine aiheuttaa kipua ja turvotusta. Tilanne hankaloittaa oikeanlaisen sormi-



tekniikan kehittymistd ja voi pahimmillaan jopa estdd lupaavan nuoren soittajan mah-
dollisuudet kehittyd ammattilaiseksi. My0Os harrastelijatasolla virheellisestd asennosta
on haittaa. Muusikoiden ja soitonopettajien koulutuksessa ei ole perinteisesti painotettu
tarpeeksi hyvéd soittoasentoa ja sen merkitystd, minkd vuoksi soitonopettajien valmiu-
det kohdata tdméntyyppisid ongelmia ovat rajalliset. Téassd tyOssd esittelemme hyvin
saksofonin soittoasennon lisdksi vaihtoehtoja peukalon asennon hallintaan liittyvien

ongelmien ratkaisemiseksi.

Fysioterapia toimii ldheisessd yhteistydssd lansimaisen lddketieteen kanssa. Tamén tyon
aihepiiri sijoittuu tieteellisessd kentédssd ladketieteen erikoisalaan, musiikkildédketietee-
seen, joka keskittyy muusikoiden terveyden sekd tyokyvyn ylldpitdmiseen ja parantami-
seen. Musiikkilddketiede on viime vuosien aikana saanut entistd enemmén huomiota
osakseen, ja se on pikku hiljaa nousemassa urheiluldédketieteeseen verrattavaksi tieteen-
alaksi. Esimerkiksi Sibelius-Akatemian ja ammattikorkeakoulujen musiikin koulutusoh-
jelmien opetussuunnitelmat ovat alkaneet ottaa soittajien tyoergonomian jo entistd pa-

remmin huomioon.

Toinen tyon tekijoistd (Nyberg) on aiemmalta koulutukseltaan musiikkipedagogi seki
musiikin maisteri, ja hdn on tyoskennellyt vuodesta 1998 lahtien saksofoninsoiton opet-
tajana useissa eri musiikkioppilaitoksissa. Saksofonia ja sen soittamista kasittelevét lu-
vut 7 ja 8 hin on kirjoittanut alan asiantuntijana. Toinen tekijoistd (Nieminen) toimii
laulajana ja laulunkirjoittajana kevyen musiikin alalla ja on soittanut pianoa lapsesta
asti. Tyossamme korostuu néin ollen sisdinen moniammatillisuus musiikkialan asiantun-

tijuuden ja fysioterapian tietdmyksen yhdistyessd toisiinsa.

Yhteistyobkumppaninamme on Suomen Saksofoniseura, jonka jdsenlehteen kirjoitamme

tyostimme artikkelin. Tyomme julkistaminen tapahtuu Espoon musiikkiopistossa.

2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytteemme on kehittdmistyd, joka koostuu kirjallisesta osiosta ja oppaasta. Kehit-

tamistydmme tarkoituksena on edistdd soittoasennon huomioon ottamista saksofoninsoi-



ton opetuksessa ja -opiskelussa sekd lisdtd terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietimys-
td muusikon tyon vaatimuksista sekd tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvista riskiteki-

JOista.

Tyomme tavoitteena on tuottaa tietoa tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan kannalta op-
timaalisesta saksofonin soittoasennosta ja erityisesti saksofonistin vasemman peukalon

asennonhallinnan puutteesta seké keinoista sen parantamiseksi.

Tyomme tuotoksen, eli oppaan, tavoitteena on antaa selkeit ohjeet hyvén soittoasennon
16ytamiseksi ja harjoitteluohjeet peukalon tukilihasten lihastasapainon saavuttamiseksi.
Se on suunnattu saksofoninsoiton opettajille ja -opiskelijoille seké saksofonistien kanssa
tyoskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, ja siitd on hyotyd myds muiden
instrumenttien soittajille. Kehittdmistydmme kirjallinen osuus sisiltdd taustatiedot, joi-
hin oppaamme perustuu, ja se puolestaan on suunnattu ensisijaisesti saksofonistien
kanssa tyoskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, kuten fysioterapeuteille,

toimintaterapeuteille ja lddkéreille.

3 PROSESSIN KUVAUS

3.1 Aiheen valinta ja tiimin muodostuminen

Paidtimme opinndytetydmme aiheen vuosi ennen valmistumistamme. Nyberg on koh-
dannut ty0ssddn saksofoninsoiton opettajana toistuvasti vasemman peukalon virheasen-
to-ongelman, mistd sai idean opinndytetyohon. Musiikkitaustansa vuoksi Nieminen
kiinnostui aiheesta, ja tuntui luontevalta ryhtyd opinnédytetyon tekoon yhdesséd. Ohjaavi-
en opettajien ja lddketieteen lisensiaatti Jouko Heiskasen kanssa kéytyjen keskustelujen
pohjalta pdddyimme siihen, ettd vaikka ydinongelmanamme on vasemman peukalon
puutteellinen hallinta saksofoninsoitossa, myds koko soittoasennon késitteleminen on

tarpeellista.



3.2 Tiedon kerdaminen

Opinndytetydmme perustuu fysioterapian ja lddketieteen alan kirjallisiin ldhteisiin, ai-
heeseen liittyvien eri alojen asiantuntijoiden konsultaatioihin sekd omaan pitkén tyoko-

kemuksen kautta keréttyyn kokemusperédiseen tietoon.

Aloitimme prosessin perehtymélld musiikkildédketieteen julkaisuihin ja kirjallisuuteen,
tuki- ja litkuntaelimiston sekéd peukalon rakennetta ja toimintaa kuvaaviin teoksiin, soi-
tonoppaisiin ja joihinkin soittamista késitteleviin opinndytetdihin sekd pro gradu -
tutkielmiin. Kartoitimme myOs saatavilla olevaa asiantuntija-apua, ja tiedustelimme
konsultaatiomahdollisuuksia muun muassa Jouko Heiskaselta sekd muusikoiden fysiote-
rapiaan erikoistuneelta fysioterapeutti Katarina Poranderilta. Nyberg kivi keviilla 2009
Musiikkildédketieteen Yhdistyksen jdrjestdmélld vierailulla Saksassa Hannoverin mu-
sitkkikorkeakoulussa (Hochschule fiir Musik und Theater Hannover) tutustumassa oppi-
laitoksen yhteydessd vuodesta 1974 lihtien toimineeseen musiikkildédketieteen tutkimus-
laitokseen (Institut fiir Musikphysiologie). Matkalla oli suuri merkitys opinnédytetyon

aihepiiriin orientoitumisessa.

Huomasimme pian valinneemme haastavan aiheen. Vaikka aihe — saksofonin soitto-
asento sekd vasemman peukalon asennonhallinta saksofonin soitossa — on sinénsi sel-
ked ja hyvin rajattu, peukalo paljastui toiminnaltaan luultua monimutkaisemmaksi. Sitd
késittelevd kirjallisuus on hyvin moninaista vaihtelevine termistdineen, ja lisdksi
useimmat peukalon toimintaa tarkemmin késittelevit teokset ovat englanninkielisid.
Ymmérsimme tarvitsevamme kirjallisten teosten lisdksi kidden toimintaan tarkemmin

perehtyneen asiantuntijan konsultaatioapua kéyttokelpoisten termien valinnassa.

Harjoitteisiin liittyen konsultoimme ensimmaéiseksi fysioterapeutti Katarina Poranderia,
Jjoka ohjasi meille muusikoiden kisiin erikoistuneen fysioterapeutin, Philippe Chamag-
nen, periaatteisiin perustuvia peukalon ja kidden harjoitteita, joista saimme hyvén pohjan
harjoitteluohjelman kokoamiselle. Tarvitsimme kuitenkin monipuolisemmin nédyttoa,
asiantuntijatietoa ja tietoa kdytdnnon tyossa kiyttokelpoisista menetelmistd harjoitteiden

valitsemisen ja kehittdmisen tueksi.



Saimme syventdvin tyOharjoittelupaikan T60lon sairaalan fysioterapian poliklinikalta,
Jjossa padsimme tutustumaan késikirurgisten potilaiden fysioterapiaan. Harjoitteluohjaa-
Jjamme, fysioterapeutti Pirjo Peurala, on erikoistunut kéden ja yldraajan fysioterapiaan,
ja konsultoimme hénté runsaasti peukalon rakenteeseen, toimintaan ja terapiaan liittyen
sekd saimme héneltd viitteitd lihdekirjallisuuteen tydmme tueksi. Teimme myos tyohar-
joittelupaikassamme kehittdmistehtdavind peukalon toimintaa kisittelevin perehdytys-
materiaalin, jota on tarkoitus kéyttdd Toolon sairaalassa opiskelijoiden ja uusien tyonte-
kijoiden perehdyttimisessd. Olemme hyddyntédneet tehtdvidad varten kerddmidmme tietoja

peukalon rakenteesta, toiminnasta ja terapiasta myds tdssd tyossa.

Opinndytetyoprosessimme aikana olemme tehneet yhteistyotéd eri alojen ammattilaisten
kanssa. Toolon sairaalan tyoharjoittelun yhteydessd suunnittelimme yhteistydssd toi-
mintaterapeutti Oili Askin kanssa kaksi peukalo-ortoosia, jotka tukevat vasenta peuka-
loa oikeaan asentoon saksofonia soittaessa. Yhteisen ideoinnin pohjalta Ask valmisti
toiselle meistéd kaksi yksilollistd eritasoista tukea antavaa peukalo-ortoosia. Ajatus fago-
tin kimmentuen mahdollisesta soveltumisesta saksofonistin vasenta peukaloa tukemaan
oli syntynyt jo ennen opinndytetyoprosessin alkua, ja sen toimivuus kdytiin varmista-
massa ja kiinnitysratkaisuista keskustelemassa soitinkorjaaja ja fagotisti Erkki Suoma-
laisen tyopajalla. Keskustelimme my6s To61on sairaalassa tyoskentelevén késikirurgian
erikoisladkirin, Anna Viinikaisen, kanssa peukalon virheasento-ongelman kirurgisista
hoitomahdollisuuksista. Lisdksi konsultoimme osteopaatti Kari Suomalaista kine-
sioteippaukseen liittyen. Néistd peukalon virheasento-ongelman ratkaisuvaihtoehdoista

kerromme enemman luvussa 9.3.

Tyomme painottuu hyvén saksofonin soittoasennon loytdmiseen liittyvien ohjeiden ja
peukalon tukilihaksia vahvistavien harjoitteiden kehittdmiseen alan kirjallisuuden ja
asiantuntijakonsultaatioiden sekd kéytdnnon tyokokemuksen pohjalta. Rajallisten re-
surssien vuoksi peukaloharjoitteiden systemaattiseen testaukseen ei ollut mahdollisuuk-
sia. Kdytossamme oli kuitenkin saksofoninsoiton opiskelijoita, jotka kyseisestd vasem-
man peukalon virheasento-ongelmasta kérsivind osallistuivat mielelldéin harjoitteiden
kokeiluun sekd muiden ratkaisuvaihtoehtojen testaamiseen niiden suunnitteluvaiheessa.
Suoritimme myds orientoivan EMG -mittauksen koskien vasemman kdden lihasaktivaa-

tiota saksofoninsoitossa. Saimme mittauksen avulla suuntaa antavaa tietoa siitd, ettd



peukalon lihasaktivaatio on erilainen soittajalla, jolla peukalon asennonhallinta pettda
verrattuna soittajaan, jolla peukalo on hallitussa soittoasennossa. Mittauksen epéatark-
kuudesta huolimatta koimme sen tirkeiksi aiheeseen syventyessamme. Kerromme lisda

EMG -mittauksesta luvussa 9.2.

3.3 Termien valinta ja kdyttiminen

Kiytdnnon fysioterapiatydssd anatomisia rakenteita ja toimintaa kuvaavia suomen- ja
latinankielisid ilmaisuja kédytetddn usein virikkéésti ja monimuotoisesti rinnakkain seké
toisiinsa yhdistettynd asiayhteydesté riippuen. Termeihin liittyvid valintoja tehdessam-
me kidytimme hyodyksi Toolon sairaalassa tekemidmme havaintoja ja konsultaatioita
alaan erikoistuneiden ammattilaisten kiytdnnon tyossd kdyttamistd yleisimmistéd yléraa-
jan rakennetta ja toimintaa kuvaavista termeistd. Luonnollisesti kdytimme myos tdssa
tyossd lukuisia fysioterapeutin ammattikielelle luonteenomaisia vierasperdisid sanoja.
Paddyimme esittimédidn tirkeimmét ja olennaisimmat anatomiset termit ensisijaisesti
suomeksi ja latinankieliset nimitykset sekd lyhenteet sulkeissa. Jdljempidnd tekstissa
voidaan samasta termistd kadyttdd sekd suomalaista ettd latinankielestd johdettua vas-
tinetta tai aiemmin esiteltyd kirjainlyhennettd. Kirjallinen osuus sisiltdd tietoja, joihin
oppaamme pohjautuu ja se on suunnattu ldhinné terveydenhuoltoalan ammattihenkil6il-

le, joilla oletamme olevan jo perustiedot anatomisista ja fysiologisista termeista.

Kisittelemme tyossdmme laajasti saksofonin soittoasentoa, ja silloin kun kyse on soitta-
jan asennon lisdksi my0s soittimen sdddoistd, kiytettdvistd tuista ja apuvilineistd sekd
tyotilasta, puhumme ergonomiasta. Tyoterveyslaitoksen (2010) médritelmédn mukaan
ergonomia

tutkii ihmisen, tyon ja tekniikan vuorovaikutusta ja tuottaa tietoja ja mene-
telmid, joiden avulla jdrjestelmit, tehtidvit ja ympéristd sovitetaan ihmisen
ominaisuuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisiksi. Ergonomian tavoitteena
on ihmisten turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sekd toiminnan tehokkuus
ja sujuvuus.



4  MUSIIKKILAAKETIEDE

4.1 Mihin musiikkildidketiedetti tarvitaan?

Musiikkildédketieteen tavoitteena on tarjota muusikoille asiantuntevaa ja korkeatasoista
terveydenhoitoa, samaan tapaan kuin urheiluldédketiede vastaa urheilijoiden tarpeisiin.
Musiikkildédketiede keskittyy soittajien ja laulajien vammojen ja sairauksien tutkimuk-
seen, ennaltaehkdisyyn ja hoitoon, sekd tyokyvyn ylldpitimiseen ja parantamiseen. Mu-
siikkilddketiede on monen lddketieteen erikoisalan yhteistyotd sekd erityisosaamista
vaativa alue. (Suomen Ladkdriliitto ry 2009.) Muusikoiden terveyden edistiminen vaatii
muusikoiden ja ladkéreiden lisiksi moniammatillista yhteistyotd myos musiikkipedago-
gien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien, hammaslddkéreiden, psykologien sekd

muusikoita ja soitonopettajia tyollistdvien laitosten valill.

Ammattitaitoisen muusikon oletetaan tydskennellessddn nédyttdvédn vaivattomalta ja ren-
nolta, vaikka soittaminen on raskasta fyysistd tyotd ja vaatii samanaikaisesti lihasten
taydellistd koordinaatiota. Soittaminen vaatii muusikolta musiikillisten ja ilmaisullisten
ominaisuuksien lisdksi vahvaa keskittymiskykyd, fyysistd kestdvyyskuntoa ja erityisesti
késien hienomotorista osaamista. Soittaessa nopeiden liikkeiden toistotyd yhdistyy soit-
toasentoa ylldpitdvien lihasten pitkédaikaiseen staattiseen tyohon. Lisidksi monen instru-
mentin soittoasento vaatii tyoskentelyd yldraajat vartalosta loitonnettuna ja soitinta kan-
natellen. Namd tekijit yhdessi altistavat helposti monenlaisille vaivoille, mikéli soittaja
el huolehdi asianmukaisesti tyoskentelyasennosta, limmittelyistd, venyttelyistd, palaut-
tavasta harjoittelusta sekd yleiskunnosta. My6s harjoitteluméérat tulee pitdd jarkevissa
rajoissa, mikd ei suinkaan ole itsestddnselvyys monelle musiikin ammattiopiskelijalle.
Muusikot tuntevat tyypillisesti jatkuvaa huonoa omaatuntoa harjoittelun riittdmétto-
myydesté, ja ilmenneitd ongelmia pyritddn hoitamaan tekniikan tarkistamisen ja levon
sijaan harjoittelun méaérdd lisdiamdilld. Soittamiseen liittyvét vaivat ilmaantuvat yleenséi
pikku hiljaa, ja valitettavan usein hoitoon hakeudutaan vasta sitten kun soittaminen ei
endd suju. (Joukamo-Ampuja 2002: 1615-1616; Vastamiki — Pohjolainen — Juntunen
2002: 1596.)



Enemmistd muusikoiden terveydellisistd ongelmista on tuki- ja liikkuntaelinvaivoja, jot-
ka ovat usein rasitusperdisid ja esiintyvét tyypillisesti yldraajojen, niska-hartiaseudun,
lapaluiden tai selidn alueella. Myos kuuloon ja psyykkiseen kuormitukseen liittyvid on-
gelmia esiintyy runsaasti, ja laulajilla saattaa olla dénentuottoon liittyvid pulmia. Liialli-
nen harjoittelu ja soittoasennon sekd muiden ergonomisten seikkojen laiminlyonti voi
aitheuttaa my0s neurologisia ongelmia: dédreishermoston toimintahdirifitd ja fokaalista

dystoniaa (muusikon kramppi). (Suomen Laékiriliitto 2009.)

4.2 Suomen Musiikkilddketieteen Yhdistys

Muusikoiden vaivoja on varmasti hoidettu kautta historian ja asiaan keskimdidrdistd
enemmain perehtyneitd lddkéreitd ja muuta hoitohenkilokuntaa on ollut ennenkin, mutta
jarjestdytyneend toimintana musiikkildéketiede on melko uusi tieteenala. Kiinnostus
muusikoiden terveydellisid ongelmia kohtaan vahvistui 1970-80 -luvuilla, minkd seura-
uksena Saksassa, Yhdysvalloissa, I[so-Britanniassa ja Ranskassa perustettiin alan 14ddke-
2000 Suomen Musiikkilddketieteen Yhdistys ry (SMULY). Jo ennen sité, kesélld 1997,
oli Savonlinnan oopperajuhlien yhteyteen perustettu vuosittainen Savonlinna Arts Me-
dicine -symposium. Suomen Musiikkilddketieteen Yhdistyksen tavoitteena on parantaa
muusikkojen terveydenhuoltoa, edistdd musiikkilddketieteellistd jatkokoulutusta ja tut-
kimusta Suomessa sekd osallistua alan kansainvéliseen yhteistyohon. Jasenistd koostuu
alasta kiinnostuneista lddkéreistd, fysioterapeuteista, muista hoitoalan henkiloistid, mu-
siitkkipedagogeista ja muusikoista. (Suomen Ldidkadriliitto ry 2009; Peltomaa 2002:
1586.)

Suomen Musiikkilddketieteen Yhdistykseltd voi hakea musiikkifysioterapeutin tittelid.
Pitevoityminen musiikkifysioterapeutiksi tapahtuu jatkuvan kouluttautumisen ja oman
aktiivisuuden kautta, ja tittelin saaminen velvoittaa seuraamaan alan kehitysté ja osallis-
tumaan sddannollisesti musiikkilddketieteen koulutuksiin. (Suomen Musiikkildidketieteen

Yhdistys ry 2009.)



5 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO

5.1 Tuki- ja litkuntaelimiston rakenne ja toiminta

Tuki- ja liikkuntaelimistoon kuuluvat kehomme luut, lihakset, nivelet, jinteet, nivelsiteet,
hermot ja verisuonet (Robinson 2002: 8). Seuraavassa jaottelemme tuki- ja liitkuntaeli-

miston karkeasti toiminnallisiin yksikoihin ja kerromme lyhyesti niiden tehtdvit.

Alaraaja toimii linkkind alustan ja vartalon vililld, ja sen tehtdvédnd on toimia kantavana
pilarina, jolla on samanaikaisesti suuri liikkkuvuus. Alaraajan tulee myos toimia alhaalta
ylos vilittyvien reaktiovoimien iskunvaimentimena liikkuessa. (Kangas 2005: 129-130;
Reichert 2005: 134.) Jalan ja nilkan nivelet sekd polvi- ja lonkkanivel toimivat yhdessd
kokonaisuutena mahdollistaen joustavan, pehmeén ja hallitun liikkumisen. Lonkkanivel
vilittdd kineettisessd ketjussa alaraajan toiminnan osaksi lantion ja seldn toimintaa, ja
siksi sen merkitys pystyasennossa tapahtuvassa liikkumisessa on tédrkedd. (Ahonen
2002: 312). Lantio on risteyskohta, jossa alhaalta alustasta selkdin vilittyvit reaktio-
voimat ja ylhddltd yldvartalon painon muodostamat kehovoimat kohtaavat toisensa.
Lantio toimii voimantuottajana, iskunvaimentajana ja tasapainoisena alustana selkéran-
gan toiminnalle. (Kangas 2005: 139, 153.) Lanneranka, lonkkanivelet ja lantio muodos-
tavat toiminnallisen kokonaisuuden, jonka tirkeimpénd tehtdvénd on vartalon kantami-

nen ja litkkkuminen (Reichert 2005: 114).

Selkdrangan nikamien ja vililevyjen kiilamainen muoto aiheuttaa lanne- ja kaularangan
eteenpdin kaartuvat mutkat (lordoosi) sekd rintarangan taaksepdin kaartuvan mutkan
(kyfoosi) (Koistinen 2005a: 39). Rangan tukemisessa ja keskivartalon hallinnassa ovat
tarkeitd syvit vatsa- ja selkilihakset, joista merkittdvimpind mainittakoon poikittainen
vatsalihas (musculus transversus abdominis) ja monihalkoiset lihakset (musculi multifi-
di), jotka tukevat rankaa paikallisesti nikamatasolla. Pinnalliset vatsa- ja selkilihakset,
kuten suorat vatsalihakset (m. rectus abdominis) ja osa selédn pitkéstd ojentajalihaksesta
(m. erector spinae), sen sijaan huolehtivat laajempien liikkeiden ja vddntomomentin
tuottamisesta. Rangan luonnollisen asennon ylldpitiminen vaati syvien ja pinnallisten
lihasten vilistd yhteistoimintaa ja tasapainoa. (Richardson — Hodges — Hides 2005: 18,

40-46, 62-63,71.)
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Kaularangan laaja liikkkuvuus mahdollistaa ndko- ja kuuloaistin tehokkaan kéyttdmisen.
Kaularanka kannattelee ja liikuttaa noin 4 kilogrammaa painavaa péitd, mikéd asettaa
haasteen kaularangan pienille nikamille, silld pédin paino ja lihasten supistuminen koh-
distavat nithin kompressiovoimia. Normaalisti nikamien kuormitus ei ole suuri, mutta
péidn painopisteen siirtyessd eteenpdin suhteessa kehon painovoimalinjaan esimerkiksi
kaularangan fleksiossa kaularankaan kohdistuva kuormitus lisddntyy nelin-

viisinkertaiseksi. (Koistinen 2005b: 343.)

Hartiarengas ja olkanivel muodostavat laajan toiminnallisen kokonaisuuden, joiden tér-
kein tehtdvé on sallia yldraajan mahdollisimman laaja liike ja samalla taata yldraajalle
sekd liikkkuva ettd vakaa alusta (Reichert 2005: 16). Olkanivel on pallonivel, ja koska
lapaluun nivelkuoppa, johon olkaluun pii kiinnittyy, on pienempi ja loivempi kuin iso
ja pyored olkaluun péd, nivelen litkkuvuus on hyvin suuri (Asklof — Virtapohja — Tai-
mela 2002: 41). Kiertdjdkalvosimen lihakset — ylempi lapalihas (m. supraspinatus), la-
van aluslihas (m. subscapularis), alempi lapalihas (m. infraspinatus) ja pieni liered lihas
(m. teres minor) — paitsi liikkuttavat olkaniveltd, ovat myds vastuussa olkanivelen dy-
naamisesta stabiliteetista muodostaen janteisen kapselin olkaluun kaulan ympérille pité-

en sitd nivelkuopassa (Asklof — Virtapohja — Taimela 2002: 43).

Yldraajan suuri liikkkuvuus sen kolmen suurimman nivelen ansiosta (olkanivel, kyynér-
nivel ja ranne) ja kdden sijainti yldraajan distaalisessa osassa mahdollistavat kéden te-
hokkaan kéyton tiedonkerddjianid ja toimeenpanijana (Tubiana 2000a: 5). Kéden tér-
keimmit tehtdvit ovat tarttuminen, tunnustelu ja viestintd eli elehtiminen (Reichert

2005: 76).

5.2 Tuki- ja litkuntaelimiston kuormitus ja keskiasento

Hyvistd ryhdistd puhuttaecssa ensimméinen mielleyhtyméi on usein ylvés sotilaallinen
asento, jossa keho on ddrimmilleen jdnnitettynd, alaraajat yhdessd ja vatsa sisdén vedet-
tynd. Tosiasiassa hyvissid ryhdissda keho on rennoimmillaan, silléd tdlloin niveliin kohdis-
tuva véddntovoima on vihéisintd ja lihaksilta vaadittu voima minimaalisin. Téssé tyossd

kidytamme kisitettd “keskiasento” kuvaamaan hyvii asentoa, jossa nivelet tyoskentele-
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vit keskiliikeradallaan, vartalon tukilihasten toiminta on aktiivista ja tyoskentelevien
lihasten voimantuotto on energiataloudellista. T@lloin kehon suorituskyky on parhaim-
millaan tarkkuutta ja taitoa vaativaa fyysistd tyotd, kuten esimerkiksi soittamista, ajatel-
len. Muusikoihin erikoistuneiden fysioterapeuttien kidytdnnon tyossd keskiasentoa kiy-

tetddn peruskésitteend késitellessd hyvid soittoasentoa ja ohjeita sen 16ytdmiseksi.

Esimerkiksi pystyasennossa keskiasento toteutuu
asennossa, jossa vartalon tukipiste ja kehon osien
painopisteet ovat luotisuorassa linjassa. Maamerk-

keind ovat lubulus auriculae (korvannipukka), acro-

mion, trochanter major, patellan posteriorinen reuna
ja lateraalisen malleolin anterioripuoli (kuvio 1).
Luotisuorassa asentoa ylldpitdvat syvit lihakset
tyoskentelevit aktiivisesti, hengityslihaksilla on op-
timaaliset toimintaolosuhteet ja pinnalliset lihakset

ovat vapaita tydskenteleméin tehtdvinsd mukaisesti,

eli tuottamaan liikettd. Mikéli keskiasennosta poike-
taan, liikettd tuottavat lihakset ottavat vastuulleen
asennon ylldpitoa ja niiden toimintaolosuhteet muut-
tuvat epdedullisiksi, jolloin niiden kuormitus lisdidn-

tyy. Huonossa asennossa my0s hengityskapasiteetti

heikkenee. Samat periaatteet pidtevit myos istuma-

asennossa (Porander 1998, 2007). Hyvéssd istuma-

asennossa paino kohdistuu istuinkyhmyille ja rangan

luonnolliset kaaret ovat kohdallaan. Istuessa kanta-
KUVIO 1. Luotisuora

(Porander 1998).

péiden tulisi olla tukevasti alustalla, ja polvien seka
lonkkanivelten kulman tulisi olla noin 90 astetta

(Tyoterveyslaitos 2004.)
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KUVIO 2. Rangan ja lantion keskiasento (Porander 2007).

Kehon hyvin toiminnan perusedellytys on luonnollinen selkdrangan ja lantion kes-
kiasento. Kuvassa (kuvio 2) vasemmalla nikyy rangan ja lantion keskiasento, ja nuolet
kuvaavat vartalon tukilihasten muodostamia voimavektoreita. Keskimméisessd kuvassa
selkdrangan kaaret ovat korostuneet ja lantio tyontynyt eteenpéin, jolloin vartalon tuki-
lihakset toiminta on heikkoa ja ryhti huono. Oikeanpuoleisessa kuvassa ndkyy asentojen

vilinen ero. (Porander 2007.)

Keskiasentoa tarkastellessa ja sithen pyrkiessd tulee ottaa huomioon myds laajemman
litkkeketjun vaikutus. Esimerkiksi lantion taaksepdin kallistuminen ohjaa rintarankaa
kyfoosiin, lapaluut liukuvat eteen- ja ylospéin, olkapiit pyrkivit sisdkiertoon ja péddn
painopiste ohjautuu vartalon painovoimalinjan etupuolelle. Jotta katse saadaan kohdis-
tettua suoraan eteenpdin keskikaularanka ja yldniska on ojennettava niin, ettd leuka
tyontyy eteenpdin. Téllaisessa asennossa niskan ja ylidniskan ekstensorit kuormittuvat.
(Koistinen 2005b: 365-368.) Olkapdiden ollessa sisddnpéin kiertyneind lapaluiden tuki-
lihasten toiminta heikkenee. Lantion ja rangan keskiasento luo optimaaliset toiminta-
olosuhteet lapaluuta tukeville lihaksille, jotka ovat térkeitd kidden toimintaa ajatellen

(Porander 2007). Lapaluiden ollessa tuettuina kylkiluita vasten koko hartiarengas aset-
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tuu luonnolliseen keskiasentoonsa ja olkanivelet ovat vapaat toimimaan niille ominaisil-

la liikeradoilla.

Saksofonia soittaessa sormien liikkeet tapahtuvat suhteessa soittimeen, jolloin yldraaja
tyoskentelee suurimmaksi osaksi suljetussa kineettisessd ketjussa. Sormet ja kési eivit
siis litkku vapaasti ilmassa, vaan litkkeet kohdistuvat soittimen painikkeisiin. Kineettisen
ketjun vaikutuksesta keskivartalosta 1dhtdisin olevat ryhtivirheet johtavat helposti poik-
keamiin keskiasennosta yldraajan alueella, kuten esimerkiksi lisddntyneend olkanivelen
rotaationa, kyyndrvarren pronaationa, ranteen radiaali- tai ulnaarideviaationa, ranteen
dorsaali- tai volaarifleksiona sekd sormien dédriasentoina. Huolehdittaessa hyvéstd kes-
kivartalon asennosta voidaan vdhentdd yliméardistd kuormitusta sormissa asti. Tubiana
(2000b: 2) kuvaa tuki- ja litkuntaelimiston olevan hyvissi soittoasennossa tasapainoti-
lassa, jossa rangan, lapojen ja lantiokorin vakaa asento antavat yldraajojen toiminnalle
thanteelliset olosuhteet mahdollistaen niiden tarkat toistoliikkeet mahdollisimman vé-

héiselld kehon kuormituksella.

Huono soittoasento aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistolle tarpeetonta kuormitusta. Lihas-
Jannitys vihentédd soiton rentoutta ja vaikuttaa soittimen dédnen laatuun. (Porander 2007.)
Liiallinen kuormittuminen voi johtaa vammojen syntymiseen, kuten esimerkiksi lihas-
ten ja janteiden tulehdukset, vililevytyrit, hermopinteet ja nivelkulumat. Vammat kehit-
tyvit yleensd pitkdaikaisen rasituksen tuloksena, mutta voivat syntyd myos dkillisesti.
Tyypillisid oireita ovat kipu, turvotus, punoitus, vaikeus liikuttaa kyseistd kehonosaa,
tunnottomuus ja kihelmointi. (Robinson 2002: 8-9.) Kipu jossakin kehonosassa voi
aiheuttaa my0s sekundaarisia oireita muualla kehossa kompensatorisen toiminnan joh-
dosta. Esimerkiksi soittaessa provosoituva peukalon kipu voi saada soittajan vélttimédan
epdmukavaa tuntemusta muuttamalla koko yldraajan asentoa, jolloin my®s ranne menet-

tdd optimaalisen keskiasentonsa ja voi alkaa oirehtia.
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6 PEUKALON RAKENNE JA TOIMINTA

6.1 Peukalon liikkeet

Peukalon voidaan sanoa olevan kaikkein tidrkein sormi sen liikkkuvuuden, voiman ja si-
jainnin vuoksi. Ndma tekijdat mahdollistavat peukalon toimimisen muita sormia ja kam-
mentd vasten kdden eri otteissa. Peukalolle on ominaista huomattava litkkuvuus, joka
johtuu pitkélti sen muihin sormiin verraten poikkeuksellisen liikkkuvasta kimmennive-
lestd (Kapandji 1997: 214). Peukalon liikesuuntien nimityksid koskevat erimielisyydet
Jjohtuvat suurelta osin siitéd, ettd se on ainoa kehonosa jonka liikkeet eivit anatomisesta
perusasennosta ldhtien tapahdu kolmella perustasolla: fleksio-ekstensio sagittaalitasolla,
abduktio-adduktio frontaalitasolla ja siséd- ja ulkorotaatio horisontaalitasolla (Hollister —
Giurintano 1995: 106 - 107). Peukalon liikkeet ovat radiaaliabduktio (josta kéytetdin
kirjallisuudessa my0s nimitystd ekstensio tai lateraaliabduktio), volaariabduktio (pal-
maariabduktio tai antepositio), fleksio, adduktio ja oppositio. Peukalon oppositio eli
vastakkainasettamisliike on abduktion ja fleksion yhdistelmd, ja siihen liittyy peukalon

tyvinivelessd tapahtuva kiertoliike (Myllari 2003: 85; Kapandji 1997: 216).

6.2 Peukalon luut ja lihakset

Peukalo muodostuu seuraavista luista: iso monikulmaluu (os trapezium), kimmenluu
(os metacarpale), tyviluu (phalanx proximalis) ja kérkiluu (phalanx distalis). Peukalon
tyviluulla on my6s kaksi janneluuta (os sesamoideum), jotka niveltyvit kimmenluun
distaalipdén kanssa. (GOransson 2000: 23; Kapandji 1997: 214, 234.) Kuva peukalon

luista on tydmme liitteend (liite 1: kuvio 1).

Peukaloa liikuttavat lihakset voidaan jakaa lyhyisiin, kimmenen pékidn eli thenarin
alueella vaikuttaviin lihaksiin (intrinsic-lihakset) sekéd pitkiin, kyynérvarresta lihtdkoh-
tansa saaviin lihaksiin (extrinsic-lihakset). Peukalossa, toisin kuin muissa sormissa, in-
trinsic-lihakset ovat vahvempia kuin pitkét lihakset. (Tubiana — Thomine — Mackin

1996: 115.) Kuvat peukalon lihaksista ovat tyomme liitteeni (liite 1: kuviot 2-4).
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Intrinsic-lihakset ovat peukalon lyhyt koukistajalihas (musculus flexor pollicis brevis,
FPB), peukalon lyhyt loitontajalihas (m. abductor pollicis brevis; APB), peukalonldhen-
tdajilihas (m. adductor pollicis; AP), peukalon vastakkainasettajalihas (m. opponens pol-
licis; OP) ja kidenseldn luuvililihakset (mm. interrossei dorsales). Lisdksi peukaloon
kiden yhteistoiminnan kautta olennaisesti vaikuttavia intrinsic -lihaksia ovat kimmenen
luuvililihakset (mm. interossei palmares) ja kiden kéddmilihakset (mm.lumbricales).
Extrinsic-lihaksiin kuuluvat peukalon lyhyt ojentajalihas (m. extensor pollicis brevis;
EPB), peukalon pitkd ojentajalihas (m. extensor pollicis longus; EPL), peukalon pitkéd
koukistajalihas (m. flexor pollicis longus; FPL) ja peukalon pitkéd loitontajalihas (m.
abductor pollicis longus; APL). (Mylldri 2003: 84, 105, 111-112, 115-117; Platzer
2003: 162, 168,174,176.)

6.3 Peukalon nivelet ja niiden liitkeakselit

Peukalon kolme niveltd (kuvio 3) mahdol-

listavat peukalon monipuolisen toiminnan & I,-'
eri liikkeissd ja otteissa. Peukalon kidm- i I]J
B ) .':"_.\|
mennivel (articulatio carpometacarpalis, wa-'-' T

CMC) on trapeziumin ja metakarpaaliluun '
vélinen satulanivel. Sen liikkuvuudella on
toiminnallisesti suuri merkitys, silld sen
pallonivelméinen toiminta muodostaa pe-
rustan koko peukalon liikkeille. CMC -

nivelen liikkkeet ovat niin monimutkaiset ja

moniulotteiset, ettd kidytettdvistd termeistd
riippumatta ne joudutaan aina esittdmééin
yksinkertaistetusti. (Tubiana 2000a: 42;
Myllari 1999: 85.) Peukalon CMC -

KUVIO 3. Peukalon liikeakselit

(Hollister — Giurintano 1995).
nivelelld on kaksi liikeakselia: fleksio-

ekstensio (radiaaliabduktio) -akseli trapeziumissa ja (volaari)abduktio-adduktio -akseli I
metakarpaaliluun proksimaalipdissd (Hollister — Giurintano 1995: 107). Peukalon ty-
vinivel (art. metacarpophalangealis pollicis, MP) on I kimmenluun ja peukalon tyviluun

vélinen soikea nivel, jossa tapahtuu fleksio-ekstensio ja sivuttaisliikettd sekd jossain
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médrin oppositioon liittyvid rotaatiota (Kapandji 1997: 238). Peukalolla on muista sor-
mista poiketen vain yksi sorminivel (art. interphalangealis pollicis, IP), jonka muodos-
tavat peukalon tyviluu ja kérkiluu. Tdmé kérkinivel on sarananivel, jossa tapahtuu flek-
sio-ekstensio -liikettd sekd koukistuksen aikana pientd pronaatiota. (Kapandji 1997:

216,242.)

7  SAKSOFONI JA SEN SOITTAMINEN

7.1 Saksofonin historia

Saksofoni ei ole muiden puupuhallinten tavoin kehittynyt véhitellen vuosisatojen saa-
tossa nykyiseen muotoonsa, vaan sen on keksinyt Adolphe (Antoine-Joseph) Sax -
niminen belgialainen soitinkorjaaja ja -rakentaja 1840-luvulla. Saksofonin rakenne ei
ole sittemmin juurikaan muuttunut, sithen on vuosien varrella tehty vain pienid meka-
nismin muutoksia ja ddnialaa hiukan laajentavia lisdyksid. Saksofoni rakennettiin alun-
perin tayttdmadn dédnellistd kuilua, joka erottaa sinfoniaorkesterissa jousiston puhallin-
sektiosta ja toisaalta puupuhaltimet vaskipuhaltimista. Saxilla oli siis kunnianhimoinen
tavoite keksid ddnensdvy, joka yhdistdisi jousiston yhtendisen ja taipuisan ilmeikkyy-
den, puiden lyyrisen virikylldisyyden ja vaskien dynaamisen voiman. Hén aloitti tyos-
kentelynsid kokeilemalla eri tavoin porattujen putkien ja erilaisten suukappaleiden yhdis-
telmid. Sax pddtyi kayttamidn yksilehdykkdistd suukappaletta (kuten klarinetissa) ja
kartiomaista metalliputkea. Hdn rakensi ensimmaéiseksi bassosaksofonin, silld suurem-
massa soittimessa kaikki mittasuhteetkin ovat suurempia ja nédin helpommin muokatta-
vissa ja kontrolloitavissa. (Kelly 1989: 5.) Saksofonia pidetdédn ranskalaisena soittime-
na, silld Sax muutti 1800-luvun puolivélissid Pariisiin saadakseen uudelle instrumentil-
leen laajemmat markkinointimahdollisuudet. Suomeen ensimméiset saksofonit saapui-

vat vasta 1920-luvulla.

Adolphe Sax rakensi ja patentoi perdti 14 erikokoista ja eri ddnenkorkeudelta soivaa
saksofonia: sopranino-, sopraano-, altto-, tenori-, baritoni-, basso- ja kontrabassosakso-
fonit (kuvio 4) sekd kaikista ndistd eriviritteiset muunnokset sinfoniaorkesterikayttod

varten. (The New Grove Dictionary of Music and Musicians 1980, s.v. saxophone).
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Nykyisin kédyttoon ovat vakiintuneet lihinnd sopraano-, altto-, tenori- ja baritonisakso-
fonit. Saksofonit ovat ns. transponoivia soittimia, eli sdvelet soivat eri korkeudelta kuin
vastaavat nuotit esimerkiksi pia-
nolla  soitettuna. Saksofonin
normaalia &dédnialaa korkeampia
44nid soitettaessa siirrytddn ns.
altissimo-rekisteriin, joka vaatii
erikoissormituksia, erityistd kur-
kunpéén ja ansatsin (huuliotteen)
hallintaa sekd tarkkaa “sisdistd
korvaa”. Eri kokoisia saksofone-
ja soitetaan periaatteessa samalla
tekniikalla, mutta kaikilla sakso-
foneilla on omat erityispiirteensa
ja kullekin &énialalle luonteen-
omainen #ddnenviri. Erikokoisia

saksofoneja soitetaan myos toi-

sistaan poikkeavassa soittoasen-
nossa. KUVIO 4. Erikokoisia saksofoneja (Tournus).

7.2 Saksofonin rakenne

Saksofonin runko on ohuesta metallista (useimmiten messinkiseoksesta) valmistettu
kartiomainen putki, jonka didniaukot on peitetty ldpilld (kuvio 5). Koska suurimpien
saksofonien pituus on varsin mittava, putki on alusta saakka ollut tapana taivuttaa sak-
sofonille tunnusomaiseen s-kirjaimen muotoon. Myos putken laajemmassa pidsséd oleva
kello on taivutettu kaartumaan hiukan eteenpéin. Juuri muotonsa ansiosta saksofoni
lieneekin suuren yleison keskuudessa kaikkein helpoiten tunnistettava puhallinsoitin.
Saksofonin suukappale on periaatteessa samanlainen kuin klarinetissa. Alunperin se
valmistettiin puusta, mutta nykyddn materiaalina kiytetddin useimmiten bakeliittia tai
metallia. (The New Grove Dictionary of Music and Musicians 1980, s.v. saxophone.)
Saksofoni kuuluu puupuhaltimiin, vaikka rungon ja koneiston valmistusmateriaalina on

alusta saakka kéytetty metallia. Soittimen @ini syntyy suukappaleessa, johon kiristimen
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avulla kiinnitetyn ruokolehdykin (arkikielessd lehti tai kieli) vérdhtely saa puhalletun
ilmapatsaan virdhteleméddn. Saksofonin rungossa on lapillad peitettyjd ddniaukkoja, joita
avaamalla ja sulkemalla soittaja siitelee ddnenkorkeutta. Artikulointi tapahtuu kielitta-
mailld, eli koskettamalla lehted kielen kérkiosalla puhalluksen jatkuessa. (Orpana 2002:

8-10.)

Mouthpiece
Crook
Octave key
Thumb rest
Body
The ring
Alternative High F key.
High Ebkey
High D key
Button Bbkey. /e
High F key
G key Thumb
C# key support
Low B key
Low Bbkey

KUVIO 5. (Altto)saksofonin rakenne
(Wastall 1989).
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7.3 Saksofoninsoiton tyylit

Saksofonia on kaytetty Suomessa kuten muuallakin maailmassa marssikokoonpanoissa
ja puhallinorkestereissa, tanssi- ja jazz-yhtyeissd, big band -kokoonpanoissa, sinfonia-,
ooppera- ja teatteriorkestereissa ja kamarikokoonpanoissa sekd soolosoittimena. Eri
musiikinlajien esittdmisessd kédytettdvien soittotyylien ja -tekniikoiden vélilld on kuiten-
kin suurempia eroja kuin kenties minkddn muun instrumentin kohdalla. Pelkéstéén lan-
simaisen musiikin soittamiseen kéytettdvit tavat voidaan jakaa karkeasti kahtia: taide-
musiikin sisdlld vaikuttavat tyylit ja ns. kevyen musiikin tyylit. Kevyelld musiikilla tar-
koitetaan tidssd péddasiassa jazz-saksofoninsoittoa laajasti ymmaérrettynd, eli afroamerik-
kalaisperdisid sointi-ihanteita ja improvisointia korostavaa tyylid. (Orpana 2002: 11—

15.)

Klassisen soittotyylin ihanteet ovat melko yhtendiset. Télld kunnioitetaan ldnsimaisen
taidemusiikin traditiota ja pyritdin samaan kuin muillakin klassisen musiikin instrumen-
teilla: hyvéédn intonaatioon, laajoihin dynaamisiin vaihteluihin, nyansseihin ja selkeidédn
artikulaatioon sekd tasapainoiseen sointiin yhdessd muiden sinfoniaorkesterin soittimien
kanssa. Kevyen musiikin puolella saksofonin sointi-ihanteet eivét ole niin yhtendiset
kuin klassisessa musiikissa, vaan soittajilla on taipumusta etsid omaa persoonallista soit-
totapaa ja sointia. Naissi tyyleissd saksofonia soitetaan 10ysemméllé ja epédstabiilimmal-
la ansatsilla, jonka tuloksena @ini on vaihtelevampi, rdikedmpi ja ldpitunkevampi. Jazz-
saksofonin dédnessd erilaiset suhinat ja muut efektit ovat sallittuja ja vibraton kdyttdo on
hyvin vapaata. Jazz-muusikon ikéd4n kuin oletetaan muuntelevan sdvellyksen melodiaa
kaikin kdytossd olevin keinoin, kun taas klassisen muusikon edellytetdédn olevan uskol-
linen nuottikuvalle ja esitystraditiolle. Kahden jazz-saksofonistin ddnenlaadun ja ilmai-
sullisten pyrkimysten erot voivat olla niin suuria, ettd vastaavanlaiset eroavaisuudet
voisivat synnyttdd klassisella puolella kokonaan uuden koulukunnan. (Orpana 2002:

70-73.)

Suurin ero klassisen- ja jazz-saksofonin soittotekniikassa piilee ansatsissa, mutta huo-
mattavia eroavaisuuksia on havaittavissa my0s artikulaatiossa ja vibraton kidytossi.
Klassisessa ansatsissa alahuuli kdidnnetddn alahampaiden ja suukappaleen alareunaan

kiinnitetyn lehden viliin, ja yldhampaat purraan suoraan kiinni suukappaleen yldpintaan
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yldhuulen ja suupielten toimiessa ikédédn kuin tiivisteend. Tdménkaltainen tiukka ansatsi
on sédvelpuhtauden, nyanssien hallinnan ja dédnen tasaisen laadukkuuden edellytys, eikéd
sitd juurikaan muutella soiton aikana. Jazz-ansatsissa alahuulta ei laiteta alahampaiden
semmiksi kuin klassisessa ansatsissa, ja se vaatii leuan ja huulen jatkuvaa liikuttelua

soitettavan rekisterin ja ddnenkorkeuden mukaisesti.

Klassinen- ja jazz-saksofoni siis eroavat toisistaan merkittdvésti ddanenmuodostuksen,
ddnenlaadun ja sointi-ihanteiden osalta, toisinaan niinkin suuresti, ettd kuulija voisi hy-
vin luulla niitd tdysin eri instrumenteiksi. Tavallaan ndin onkin huolimatta siitd, ettd
kyseessd on fyysisesti sama soitin. Saksofoni on siis erittdin monipuolinen instrumentti;
kahden edelld mainitun tekniikan puitteissa silld voidaan soittaa ldhes mitd musiikkia
hyvinsda. Molempien soittotekniikoiden ammattimainen hallinta on hyvin harvinaista;
monet klassiset saksofonistit tosin harrastavat kevyen musiikin soittamista, mutta

useimmiten soittaja muuttaa vain artikulaatiota ja fraseerausta, ei niinkdédn ansatsia.

7.4  Soitonopetus

Suomalaisessa musiikkioppilaitosjirjestelméssd varsinainen soitonopetus tapahtuu pe-
rinteisen mestari-kisélli -periaatteen mukaisesti yksiloopetuksena, kerran viikossa ja
tyypillisesti 45 tai 60 minuuttia kerrallaan. Soittotuntien ja omalla ajalla tapahtuvan
sdadnnollisen harjoittelun lisiksi tavoitteelliseen musiikinopiskeluun kuuluu olennaisena
osana yhteissoitto (kamarimusiikki ja orkesterisoitto) sekd musiikinteorian opiskelu.
Saksofoninsoittoa voi opiskella useissa musiikkikouluissa, musiikkiopistoissa sekéd kon-
servatorioissa, ja monet saksofonistit antavat aikataulujen salliessa mielelldédn yksityis-
opetusta. Lisdksi joissakin kansalais- ja tyOvédenopistoissa sekd seurakuntien musiikki-
toiminnassa saattaa olla tarjolla ryhmidmuotoista soitonopetusta. Musiikin ammattiopin-

toja voi suorittaa ammattikorkeakouluissa ja Sibelius-Akatemiassa.

Suomalainen saksofoninsoiton opetus oli hyvin jdrjestymétontd aina 1970-luvulle saak-
ka; asiantuntevaa opetusta ei ollut tarjoilla, vaan jos joku musiikkiopiston oppilas halusi
vélttimattd soittaa saksofonia, hénelle médrittiin opettajaksi tavallisimmin klarinetisti

tai oboisti. Tilanne muuttui merkittdvésti, kun Sibelius-Akatemian nykyinen sakso-
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foninsoiton opettaja Pekka Savijoki lahti opiskelemaan Pariisiin, ja palattuaan aloitti
ranskalaisen koulukunnan mukaisen saksofoninsoiton opetuksen Hyvinkddn musiik-
kiopistossa vuonna 1976. Nykyiin klassista saksofoninsoiton opetusta on tarjolla paa-
kaupunkiseudun lisdksi useimmissa suurimmista kaupungeista. Valitettavasti patevi
opetus ei kata vieldkdidn koko Suomea, vaan monessa pienemmassid musiikkioppilaitok-
sessa tai pienemmilld paikkakunnalla saksofoniopetusta ei joko tarjota ollenkaan, tai
sitd opettaa jonkun muun soittimen soittaja. Tdlloin opetus on usein tyylillisesti, ohjel-
mistollisesti ja soittoteknisesti melko sekalaista, vaikka opettaja olisikin oman instru-

menttinsa taitaja ja hyvé pedagogi.

Jazz-saksofonin opetus on vield klassistakin nuorempaa, eivitkd menetelmit ole opetta-
jien vililld kovin yhdenmukaisia — osa opettajina toimivista muusikoista ei ole suoritta-
nut lainkaan pedagogisia opintoja (Orpana 2002: 63). Ongelmallista jazz-musiikin jér-
jestdytyneelle opiskelulle on my6s se, ettd musiikkioppilaitosjirjestelméd on rakentunut
niin vahvasti klassisen musiikin ympidrille. Joissakin musiikkioppilaitoksissa on erilli-
nen rytmimusiikin linja, mikd on monipuolista mutta korkeatasoista musiikin tekemistd

kunnioittava ja tukeva ratkaisu.

Soitonopetuksessa keskitytddn yleensd musiikkiin ja soittotekniikkaan, ja soitonopetta-
jan koulutuksessa niiden opettamiseen. Tdmi on tdysin ymmarrettdavaa, silld jo pelkés-
tddn nuotinlukuun ja soittimen tekniseen hallintaan liittyy todella paljon keskittymisti,
pitkédjénteistd tyotd ja monen asian samanaikaista hallintaa vaativia asioita. Musiikillis-
ten elementtien ja soittimen hallinnan liséksi soittajan on kontrolloitava myds oman
kehonsa kidyttod, silld soittaminen on fyysisesti vaativaa ja tuki- ja liikuntaelimistda
kuormittavaa tyotd. Muusikoiden tietimys ithmisen anatomiasta ja fysiologiasta on kui-
tenkin varsin vihadisté, ja soittoasentoon sekd ergonomiaan liittyvét asiat monesti soitta-
jan tai opettajan oman kiinnostuksen ja aktiivisuuden varassa. Soittoasentoon liittyvid
asioita opetetaan pahimmassa tapauksessa vain siitd ndkokulmasta, miten saadaan soitin
soimaan parhaiten, eikd oteta soittajan fyysisid ominaisuuksia ja vaatimuksia tarpeeksi
huomioon. Monesti vaikuttaa siltd, ettd ainoastaan klassista ddnenmuodostusta opiskel-
leet laulajat ymmaértdvdat oman kehon merkityksen ddnen soinnille, vaikka varsinkin
puhallinmuusikoilla vartalo on aivan vastaavalla tavalla osa instrumenttia. Joskus vai-

kuttaa jopa siltd, ettd esimerkiksi joillakin jazz-muusikoilla kumara ryhti kuuluu ikédén
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kuin asiaan ja on olennainen osa tyylid. Soittoasentoon ja ergonomiaan liittyvit ongel-
mat ja puutteet johtuvat siis osittain tietdméttomyydestd ja osittain haluttomuudesta tin-

kid musiikin tekemiseen liittyvistd seikoista.

Vaikka ammatikseen saksofonia soittavien tulee kyetd soittamaan kaikenkokoisilla sak-
sofoneilla, suurin osa klassisista saksofonisteista soittaa pidasiassa alttoa, silld sille on
sdvelletty suurin osa sooloteoksista. Alttosaksofoni on myds useimman vasta-alkajan
ensimméinen soitin soittajan idstd ja koosta riippumatta — saksofonin kohdalla soitin ei
siis kasva lapsen mukana kuten esimerkiksi jousisoitinten soittajilla. Sopraanosaksofoni
on toki pienempi ja sormien kannalta teoreettisesti ajateltuna lapsen kéteen sopivampi
soitin, mutta todellisuudessa sen soittaminen on alttosaksofoniin verrattuna ddnentuotol-
lisesti vaativampaa ja fyysisesti raskaampaa: soittaja joutuu kannattelemaan soitinta
oikealla kidellddn, ja lisdksi puhalluksen vastus on pienemmissd saksofoneissa suurem-
pia voimakkaampi. Aikaisemmin saksofoninsoiton aloittamisen alaikédrajaa on hahmo-
teltu n. 8—10 ikdvuoteen, mutta viime aikoina markkinoille on tullut lapsille suunnattuja
soitinmalleja, joita on kevennetty putken metallia ohentamalla ja jattdmilld suurimmat
ja raskaimmat osat koneistosta pois. Lisédksi ldppid ja painikkeita on sijoiteltu pienille
késille sopivampiin kohtiin. Téllaisilla soittimilla innokkaimmat pédésevit aloittamaan
soittamisen jo 6—7 -vuotiaina, mutta on muistettava, ettd puhaltajilla nuorena aloittami-
nen ei ole yhtd olennaista kuin esimerkiksi jousisoittajilla. Pienelle saksofonistille on
syytd valita my®0s riittavin kevytsoittoinen suukappale ja vahvuudeltaan hyvin pieninu-

meroiset lehdet.

8 SAKSOFONIN SOITTOASENTO

8.1 Saksofonikirjallisuuden ohjeet oikeasta soittoasennosta

Suurin vastuu hyvin soittoasennon ja harjoittelutottumusten opettamisesta on soiton-
opettajilla. Osa varsinkin aikuisiédlld soittoharrastuksen aloittavista péddtyy kuitenkin
itsendiseen soitonopiskeluun jonkin saksofonikoulun avulla, joten nédisséd soitonoppaissa
olisi syytd olla asianmukaiset ohjeet my0s soittoasentoon ja ergonomiaan liittyvisté asi-

oista.
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Neljdssd viidestd helposti saatavissa olevassa ja Suomessa yleisesti kédytetyssd sakso-
fonikoulussa annetaan ohjeita myds hyvén soittoasennon 10ytdmiseksi. Ohjeet ovat seka
sanallisia ettd valokuvin tai piirroksin varustettuja, mutta varsinkin kuvallisissa ohjeissa
on runsaasti toivomisen varaa. Kaikki kuvat antavat huonon esimerkin joko vartalon,
késien tai sormien asennoista, ja jokaisessa kuvassa soittaja kannattelee soitinta kaula-
hihnan varassa — valjaita ei esitelld edes vaihtoehdoksi. Lisdksi kaikissa kuvissa esi-
merkkiné on vain alttosaksofoni, vaikka erikokoisten soitinten soittoasennot poikkeavat
merkittavésti toisistaan. Oppaiden ohjeet ovat hyvin ylimalkaisia, niissd kehotetaan
esimerkiksi seisomaan hyvéssi ryhdissd ilman ettd annetaan mitdén ohjeita sen muodos-
tamiseksi. Kaikissa soitonoppaissa annetaan ansatsin muodostamiseen ja hengitystek-
niikkaan liittyvid ohjeita, mutta myds ndmd ovat asioita joita on hyvin vaikea omaksua
ilman ammattilaisen henkilokohtaista opastusta. (Petersson — Stalspets 1992: 3-5; Was-
tall 1989: 2-3; Fourmeau — Martin 2002: 10-11; Morgan 2001: 6-7; Perényi — Perényi
2001.)

Varsinaisten saksofonikoulujen liséksi saatavilla on myds yksi puhtaasti teoreettinen
saksofoninsoiton opaskirja, joka késittelee soittotekniikan eri osa-alueita varsin laajasti.
Soittoasentoon liittyvit asiat késitellddn yhdelld tekstisivulla ja kolmella mustavalkoi-
sella valokuvalla. Kuvissa idkéds herra esiintyy vinoissa soittoasennoissa; soitin hyvin
sivussa oikealla, pad kallellaan ja oikean kidden ranne painuneena alaspéin (ranteen radi-
aalideviaatio ja dorsifleksio). Tekstissd annetaan vaiheittaiset ohjeet soittoasennon
jassa otetaan huomioon erikokoisten saksofonien erot soittoasennon suhteen, mutta kau-
lahihnan kéytt6d pidetddn tdssidkin oletuksena, ja tenorisaksofonin kohdalla annetaan

omituinen ohje soittimen siirtdmisesté takaviistosta eteenpdin soittajan kasvaessa. (Teal

1976: 30-31.)

Samama (1998) antaa soittoergonomiaa kisittelevisséd kirjassaan soitonoppaita hiukan
tarkempia ohjeita saksofonin soittoasennosta, mutta kirjan ryhdin perustaksi esittami
“apina-asento” on varsin poikkeava yleisemmin hyvéksytystd keskiasento-

ajattelutavasta.
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Sibelius-Akatemian kotisivuilla oleva ergonomiaopas antaa asiantuntijan laatimat ja
kuvilla varustetut ohjeet kaikkien muiden orkesterisoitinten paitsi saksofonin soitto-
asennon loytamiseksi. Sivuston yleiset ergonomiaohjeet sekd harjoitteluun liittyvét teks-
tit ovat toki hyodyllisid saksofonisteillekin, ja esimerkiksi klarinetisteille ja oboisteille
suunnatut ohjeet ovat osittain sovellettavissa myos saksofonistien tarpeisiin. (Porander

2007.)

8.2 Saksofoninsoittajille tyypillisid virheasentoja

Saksofoninsoiton harrastajilla, opiskelijoilla ja toisinaan ammattilaisillakin esiintyvid
soittoasennon tyypillisid epédkohtia ovat painon jakaantuminen epitasaisesti jalkojen
kesken, polvien lukkoasento (yliojennus) ja lantion posteriorinen tai anteriorinen tiltti.
Koska soittaminen tapahtuu niin vahvasti vartalon etupuolella, myds soittajan asento
kumartuu helposti eteenpédin. Tadmi ilmenee rintarangan kyfoosin korostumisena (joskin
oienneitakin esiintyy), lapaluiden siirotuksena, olkapdiden kiertymisend eteen- ja si-
sddnpdin sekd péddn tyontymisend eteenpdin. Suurempia saksofoneja (tenori ja baritoni,
lapsilla my6s altto) soitetaan yleensd vartalon oikealta puolelta, jolloin riskind on myos
rangan kiertyminen tai kallistuminen oikealle. Koska vasemman kéden paikka soittaessa
on oikeaa korkeammalla, koko vasen yldraaja kohoaa herkésti oikeaa ylemmaiksi, ja
monilla saksofonisteilla on tapana kohottaa kyynéirpdité tarpeettoman korkealle. Varsin-
kin nuorilla soittajilla ranteet devioivat helposti liikaa, toisilla ulnaarisesti, toisilla radi-
aalisesti. Sormien DIP tai PIP -nivelet tai peukalon MP -nivel yliojentuvat monella op-
pilaalla aktiivisista koukistusyrityksistd huolimatta, mikd hidastaa merkittavasti sormi-
tekniikan kehittymistd nopeaksi ja tdsmalliseksi. Kasvojen alueella tyypillisend virheend

on leuan protruusio.

8.3 Saksofoninsoittajille tyypillisid tuki- ja liikkuntaelinvaivoja

Yleisid soittamiseen liittyvid vaivoja saksofonisteilla ovat erilaiset niska- ja selkikivut
varsinkin tenori- ja baritonisaksofonia paljon soittavilla. Puutteellinen lapaseudun lihas-
tuki johtaa usein hartiaseudun rasitusoireisiin, ja oikea olkanivel kiertyy helposti eteen
erityisesti sopraanosaksofonisteilla, silld se on saksofoneista ainoa jonka paino kanna-

tellaan soittaessa (oikealla) yldraajalla. Ranteiden tulehduksellisia kiputiloja esiintyy
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lahinnd virheelliseen asentoon tai tavallisesta poikkeavan toistoharjoittelun yhteydessa.
Vasemman peukalon MP -nivel kipeytyy herkésti, mikéli se on taipuvainen hypereks-
tensioon eiké lihasten tuki riitd sen estdmiseen. My0Os oikea peukalo on vaivoille altis,
silld sen paikka on sijoitettu saksofonin rungossa kovin alas, ja sille tarkoitetun koukun
reuna voi painaa sormea pienestd sddtOvarasta huolimatta. Saksofonin suurimmat ja
raskaimmat ldpédt ovat hiukan epéloogisesti pienimpien ja heikoimpien pikkusormien
vastuulla. Liséksi vasen pikkusormi on ainoa sormi, joka saksofonia soittaessa vastaa
peréti neljén eri ldpéan kéytostd, ja tietyt sdvelkulut vaativat sormen liu’uttamista suoraan
lapéltd toiselle. Tdmén vuoksi pikkusormien tilapdiset kiputilat ja vasymisen tuntemuk-
set ovat hyvin yleisid. Néistd saksofonin rakenteellisista epidkohdista huolimatta kysees-
sd on soitin, jossa on moneen muuhun instrumenttiin verrattuna otettu huomioon eri
sormien mittasuhteet ja ulottuvuudet; molempien késien II-, III- ja IV-sormien painik-
keet on tuotu lihemmads toisiaan, ja niiden sijoittelussa on huomioitu sormien pituuserot

toisin kuin esimerkiksi oboessa.

8.4 Saksofonin soittoasento ja ergonomia

Ergonomiassa tulisi kiinnittdd huomiota muun muassa helppokéyttdisten ja sdadettdvien
tyovilineiden sekd tyopisteiden valintaan, ja tyontekijoitd tulisi opastaa litkuntaelimis-
t0d vihemmin rasittaviin tytapoihin ja tyon sopivaan tauottamiseen. (Tyoterveyslaitos
2010.) Samoja periaatteita voidaan soveltaa soittotyohon. Ergonomisessa soittotydssi
hyodynnetédidn saatavilla olevia tarpeetonta kuormitusta vahentdvid apuvilineitd, kuten
valjaita ja telinettd, ja soitinta pyritddn mahdollisuuksien mukaan muokkaamaan soitta-
jalle sopivaksi esimerkiksi soittimeen asennettavan lisdtuen avulla. Ergonomisessa soit-
toty0ssd pyritddn noudattamaan aiemmin kuvattua (luku 5.2.) keskiasento-periaatetta,
Jjolloin nivelet tyoskentelevit keskiliikeradallaan ja tuki- ja litkuntaelimiston kuormitus
on mahdollisimman véhéistd. Ergonomiseen soittotyohon kuuluu myds riittavisti tauko-

ja.

Hyvin soittoasennon muodostamisen perusperiaate on se, ettd soittaja hakeutuu hyvéédn
keskiasentoon ja soitin liitetdén sithen mahdollisimman pienin muutoksin — ei siis niin,

ettd soittaja tulee soittimen luo ja yrittdd kaikin keinoin sopeutua sen muotoihin ja mit-
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toihin. Soittaessa keskiasento toimii ldhtokohtana, johon aina palataan, vaikka soittaessa

lahes kaikilla muusikoilla on tapana liikehtid musiikin mukana.

Saksofonistit kdyttdvit aina soittaessaan kaulahihnaa tai valjaita, joiden varaan soitti-
men paino lasketaan. Poikkeuksena tédstd on sopraanosaksofoni, joka kohotetaan oboen
lailla vartalon eteen, ja soittimen paino jakaantuu kaulahihnan ja oikean peukalon va-
raan. Késien tehtdvind on varsinaisten soittoliikkeiden tuottamisen lisdksi tukea ja oh-
jailla soitinta pysyméén oikeassa kulmassa. Kaulahihna on valitettavasti yleisesti kay-
tossd suurempiakin saksofoneja soittaessa, vaikka se paitsi ohjaa soittimen painon yh-
den pienen niskanikaman varaan, myos litistdd kaulan alueen pehmytkudokset, verisuo-
net ja hermot toisiaan vasten. Jos soittaja haluaa kédyttdaa kaulahihnaa, hénen tulee valita
leved, pehmustettu ja mielelldédn hiukan joustava malli, ja asettaa se niskalle mahdolli-
simman alas (mieluiten C7-nikaman kohdalle). Erityiset saksofoninsoittoa varten val-
mistetut valjaat ovat kaulahihnaa parempi vaihtoehto. Niitd on saatavilla muutamaa eri
mallia, joista kaikilla on omat hyvit ja huonot puolensa — uusia innovaatioita ja tuote-
kehittelyd tarvitaan edelleen. Talld hetkelld tavallisimmin kdytossd oleva valjasmalli,
jossa kiinnityskoukku on kiinni kaikissa neljdstd eri suunnasta tulevista hihnoista, ei
sovellu sopraanosaksofonin soittoon, silld koukku jdd soittimen kiinnitysrenkaan tason
alapuolelle. Sen sijaan esimerkiksi henkselimalliset (housunkauluksen takareunaan
kiinnitettdvit), tai etupuolella rintojen alapuolella vartalon ympéri menevit ja seldn ta-
kaan hartioiden yli kiertdvat mallit soveltuvat myds sopraanon kanssa kéytettiviksi, silld
niissd koukku on kiinni vain hartioiden yli tulevissa hihnoissa ja siten sdadettdvissi tar-
peeksi korkealle. Baritonisaksofonia soittaessa on hyvin suositeltavaa kdyttdd mahdolli-
suuksien mukaan lattialla seisovaa telinettd, jolloin valjaita ei tarvita ollenkaan. Joiden-
kin baritonisaksofonien alaosassa on piikki (samaan tapaan kuin bassoklarinetissa), jolla
pidosa saksofonin painosta kohdistuu lattiaan ja vain osa jdd valjaiden kautta soittajan

kannateltavaksi.

Seisaaltaan soittaessa haara-asento on hartianlevyinen ja paino jakaantuu tasaisesti mo-
lemmille jaloille. Polvien tulee joustaa tarvittaessa. Istualtaan soittavan paino jakaantuu
istuinluille. Tuolin korkeus valitaan siten, ettd jalat ylettyvét lattialle ja sekéd polvien ettd
lonkkanivelten kulma on vihintdédn 90 astetta. Alttosaksofonia ja mielelliin myos teno-

risaksofonia tulisi seldn pituuden salliessa soittaa niin, ettd soitin koskettaa vasemman



27

reiden sisdpintaa saaden siitd sivusuuntaista tukea. Oikeaa alaraajaa voi tarvittaessa siir-
tdd pois oikean kéiden tieltd, kuitenkin niin ettd istuinluun kontakti tuoliin sdilyy. Mikéli
soittajan selkd on niin lyhyt, ettd oikea kisi joutuu hankalaan asentoon jalkojen vilista
soitettaessa, voi myos altto- ja tenorisaksofonia pitdéd baritonisaksofonin tapaan vartalon
oikealla puolella niin, ettd soitin nojaa oikean reiden ulkopintaan. Tilloin on erityisen
tarkedd pitdd huolta siitd, ettd selkd ei kierry eikd kaarru oikealle. Vartalon sivulta soitet-
taessa oikean peukalon tehtidvédni on estdd saksofonia painumasta liian taakse. Saksofo-
nin suukappaletta tulee kiertdd niin, ettd soittajan pdi ei ole kallellaan. My0s soittimen
mutkan ja rungon vilisessd liitoskohdassa on hiukan sdidtovaraa, jota tulee kéyttdad hy-

viksi hyviin soittoasentoon hakeuduttaessa.

Sekd seisten ettd istuen soitettaessa yldselkd ja pdd ovat keskiasennossa ja lapaluut kiin-
ni kylkiluiden pinnassa. Ranne on hiukan dorsifleksiossa ja ulnaarideviaatiossa, ja sor-
met hiukan koukistettuina muodostaen kédden pitkittdiskaaren. Kédden poikittaiskaari
muodostuu MP -nivelten kohdalle rystysestd toiseen kulkien. Sormenpéaét koskettavat
saksofonin ldppien helmidispainikkeita noin 45 asteen kulmassa. Vasen peukalo lepédd
omalla alustallaan, ja sormen kérki on linjassa oktaavildpin reunan kanssa. Oikea peu-
kalo lepdd sitd varten olevan koukun alla, tosin monet saksofonistit ovat ruuvanneet
koukun pois, jotta sormi sijoittuisi hiukan ylemmas ja sen reuna ei hiertdisi sormea.
Luonnollisen mallin hyville kdden soittoasennolle saa helposti tarttumalla suunnilleen
saksofonin paksuisen vesilasiin tai pulloon. Soittaessa sormet liikkkuvat rystynivelisti ja
sormien kaaret sdilyvit liikkkeen aikana. Oktaavildppdd kaytettdessd vasen peukalo lepdd
alustallaan ja kérki painaa ldppédd keinuvalla liikkeelld. Pikkusormen tydskennellessd
monella eri lapélld muut sormet ja ranne joustavat liikkkeiden mukana. Kémmen- ja sivu-

lappid kéytettdessd pyritddn poikkeamaan mahdollisimman vihén kdden keskiasennosta.

Klassinen saksofoniansatsi muodostetaan niin, ettd yldhampaat asetetaan suukappaleen
yldpinnalle noin senttimetrin etédisyydelle sen kérjestd, alahuuli pingotetaan tiukasti ala-
hampaiden péille ja nostetaan leuka suukappaleen alapinnalla olevaa lehted vasten niin,
tyd toisiaan luonnollisesta kulmasta, leukaa ei siis saa tyontda eteenpdin eikd vetdd taak-
sepdin. Yldhuulen ja suupielten tehtdviksi jad ansatsin tiivistdminen ja purennan tasa-

painottaminen. Suukappaleen yldpinnalle kannattaa laittaa sithen suunniteltu hammas-
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suojatarra, jotta hampaat eivit lipsu liukkaalla pinnalla. Mikili soittajan toinen yldetu-
hammas on toista pidempi, voi hammassuojatarran alle laittaa pienen korotuksen lyhy-
emmén hampaan kohdalle. Tami mahdollistaa suukappaleen suoran asennon soittajan
suussa, ja edesauttaa paineen tasaista jakautumista hampaille ja huulille. Koska klassi-
nen ansatsi on varsin tiukka ja alahuuli todella ja4 hampaiden ja lehden viliin, on mo-
nella soittajalla tapana taitella savukepaperia tai tarkoitukseen suunniteltu muovinpala
alahampaiden péille huulen sisdpintaa suojaamaan. Puhallustekniikan ja kasvolihasten
hallinnan ja kestdvyyden kehittymisen myoté turha pureminen ja puristaminen vihenee
— kuten tapahtuu muullekin aloittelijan turhalle lihasty6lle — mutta lehden jdnnittdminen
suukappaleen nokkaa kohti ihanteellisen virdhtelytaajuuden saavuttamiseksi vaatii joka

tapauksessa lujan ja tarkoin koordinoidun otteen.

Myés leukanivelet, kasvojen lihakset, suu, kieli, nielu, kuulo- ja hengityselimistd ovat
erittdin olennaisia tekijoitd puhallininstrumentin soitossa, mutta niiden toimintaa, har-
Jjoittamista ja mahdollisia ongelmia ei kisitelld tdmén opinndytetyon puitteissa tarkem-

min.

Ergonomiasta tulee huolehtia myds varsinaisen soittimen ulkopuoliseen vilineiston ja
soittopaikan olosuhteiden osalta: nuottiteline tulee sédétd niin, ettd nuottien lukeminen
onnistuu ilman soittoasennon muutoksia tai silmien ddrimmdisid liikkeitd. Nikyvyys
mahdolliseen kapellimestariin ja muihin soittajiin tulee olla mahdollisimman esteeton,
ja valaistuksen riittdvd ja oikein suunnattu. Soitinkoteloon kannattaa myds panostaa:
saksofonin paino alkuperiisine koteloineen vaihtelee sopraanon noin kolmesta baritonin
lahes 15 kilogrammaan. Hyvéssd saksofonikotelossa on riittdvilld sddtoominaisuuksilla
varustetut ja tarpeeksi leveille sijoitetut reppuolkaimet, ja parhaiden baritonisakso-

fonikoteloiden pohjassa on pyorit, joiden avulla sitd voi kuljettaa matkalaukun tavoin.
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9 PEUKALON ASENNONHALLINTA SAKSOFONINSOITOSSA

9.1 Vasen peukalo saksofoninsoitossa

Vasen peukalo tekee saksofoninsoitossa seké staattista ettd dynaamista lihastyotd. Silla
painellaan aktiivisesti muiden painikkeiden vastakkaisella puolella sijaitsevaa oktaavi-
lappdd, ja samalla se tukee soitinta estden sitd kaatumasta vasemmalle. Peukalolta vaa-

ditaan ndin ollen litkkuvuuden liséksi hyvii lihashallintaa.

Peukalon ollessa hyvisséd saksofonin soittoasennossa se muodostaa kaarimaisen linjan,
Jjosta soittolitkkeiden mukaan hieman poiketaan ja johon palataan takaisin. Soittaessa
EPB, APB, FPB, EPL, APL, FPL, AP, OP toimivat synkronoidusti toistensa ja muiden
kiden lihasten kanssa otteen mukaan joustavasti aktiivisuuttaan vaihdellen. Hallitussa
asennossa kuormitus jakaantuu tasaisesti lihasten kesken. EPB ja FPB tukevat MP -
niveltd estden sitd painumasta yliojennukseen APB:n ja APL:n pitdessd peukaloa volaa-
riabduktiossa. FPL ja EPL ovat térkedssd roolissa peukalon kérkinivelen ekstensio-

fleksio -litkkkeessd, jonka avulla liikutellaan oktaavilappdd. (Peurala 2010.)

Soittoliikkeitd myotdilevaa liikettd tapahtuu myods muualta yldraajassa, erityisesti ran-
teessa ja kyynédrnivelessd, mutta niiden lihastoimintaa emme tdssd ty0ssd erittele tar-

kemmin.

9.2 Vasemman peukalon virheasento saksofoninsoitossa

Saksofonistin vasemman peukalon virheasento (kuviot 6 ja 7) tarkoittaa tdssid yhteydes-
sd peukalon MP -nivelen yliojentumista saksofonia soittaessa, miké aiheuttaa paikallista
kipua ja turvotusta nivelen alueella. Siltamaisen kaarimallin sijaan peukalo on romahta-
neessa asennossa, jossa I metakarpaaliluu painuu kohti kimmentd. Sen seurauksena
soittaja joutuu viistdmédn ldppid nostamalla rannetta ylos- tai alaspdin (ulnaari- tai radi-
aalideviaatio), miké saattaa aiheuttaa kiputiloja my0s ranteen ja muiden sormien alueel-
la. Ongelma haittaa oikeanlaisen sormitekniikan kehittymistd ja voi pahimmillaan jopa

estdd lupaavan nuoren soittajan mahdollisuudet kehittyd ammattilaiseksi.
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KUVIO 6. Peukalon virheasento KUVIO 7. Peukalon virheasento

volaaripuolelta. dorsaalipuolelta.

Vasemman peukalon yliojentuminen soittaessa on yleinen ongelma saksofoninsoiton
opiskelijoilla. Ilmi6on saattaa liittyd koko ylidraajan hallinnan heikkous, jossa puutteel-
linen lapatuki pdéstdd lapaluun irtoamaan alustaltaan ja kiertymiin ulospiin, olkapii on
tyontyneend ja kiertyneend eteenpiin, koko yldraaja sisékierrossa sekéd ranne korostu-
neessa ulnaarideviaatiossa ja volaarifleksiossa. Téllaisessa asennossa yldraajan kuormi-
tus voi ohjautua kiteen ja erityisesti vaativan tehtdvinsid puolesta alttiina olevalle peu-
kalolle, jonka tyviniveleen kohdistuu suuri paine, ja nivel saattaa yliojentua. Paine saat-
taa aiheuttaa paikallista kipua ja turvotusta. Kun ongelman syy on l6ydettdvissd kauem-
paa kineettisestd ketjusta, peukalon asentoon puututtaessa on tidrkedd korjata koko soit-
toasento (luku 8.4 ja liite 2). Joillakin soittajilla ongelmaa kuitenkin esiintyy, vaikka

soittoasento olisi muuten kunnossa.

Ongelman etiologiaa ei tarkkaan tunneta, mutta se liittyy ilmeisesti soittajan peukalon
tukirakenteiden rakenteelliseen 10ysyyteen ja toisaalta heikkoon lihashallintaan. (Viini-
kainen 2010.) Viirilla tekniikalla soittaminen todennidkoisesti ylldpitdd ja lisdd yliojen-
tumista ja lihasepitasapainoa. Soittoasennossa peukalon tyvinivelen oikean asennon

kannalta tirkeét lihakset ovat FPB, jonka eksentrinen ty6 volaaripuolella estdi tyvinive-
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len yliojentumisen, EPB, joka vetdd MP-niveltd ekstensioon sekd APB ja APL, jotka
vievit I metakarpaaliluuta volaariabduktioon. Virheasennossa ndiden lihasten hallinta
on heikentynyt ja MP-nivel yliojentuu. Télloin peukalon metakarpaaliluu on adduktios-
sa, jolloin AP on jatkuvasti lyhentyneeni ja ndin ollen kired. Koska peukalon lihakset
toimivat yhteistyossd keskenddn ja muiden kédden lihasten kanssa, lihasepétasapaino
koskee paitsi peukalon, myos laajemmin kédden lihaksia. Esimerkiksi ranteen ulnaaride-
viaatiossa EPL toimii synergistind ranteen ulnaarisen fleksorin kanssa tasapainoittaen
sen toimintaa. Soittaessa peukalon kirkinivelen ekstensiosta vastaava EPL puolestaan
lisdd peukalon adduktiota, mikd osaltaan lisdd MP-nivelen yliojennusta. (Peurala 2010.)
Niin ollen virheasentoon liittyvd korostunut ulnaarideviaatio ja volaarifleksio voi lisétd
peukalon adduktiotoimintaa. Porander (2010) painottaa kidden syvien lihasten merkitys-
td kdden ja sormien asennonhallinnassa. Periaate on sama kuin fysioterapeuteille keski-
médrin tutummassa ilmiosséd, keskivartalon hallinnassa: peukalon asennon pettiessid
interosseus- ja lumbricales -lihasten toiminta inhiboituu ja kdden asennon hallitsemisek-

si pinnalliset lihakset joutuvat tekeméén yliméardista lihastyota.

Heiskanen (2010) kertoo kohdanneensa uransa aikana muun muassa puhallinmuusikoita
ja viulisteja, joilla peukalon kaarirakenne pettdd soittaessa. Ongelma on usein osa laa-
jempaa kokonaisuutta, jossa asennonhallinnan heikkous koskee my0s yldraajaa, hartiaa
ja/tai vartaloa. Koska aiheesta ei ole tehty tutkimuksia tai terapiasuosituksia, tutkimises-
sa ja terapiassa edetdin soittajakohtaisesti kokeilun kautta pyrkien 16ytiméén apukeino-
ja, joiden koetaan toimivan kyseisen asiakkaan kohdalla. Heiskasen mukaan osalla ky-
seisistd soittajista korjaukset on aloitettava jo istuma-asennosta edeten olkapdi-niska-
yldraaja-reittid kohti peukaloa. Porander (2010) on kohdannut tydssddn peukalo-
ongelmia klarinetisteilla ja oboisteilla, ldhinnd oikean kdden peukalossa. Néitd instru-
mentteja soittaessa soitinta kannatellaan 1dhes poikkeuksetta yldraajoilla, jolloin peuka-
loilla on tédrked tehtdvé soittoasennon ylldpitdmisessid. Terapiassa edetdédn yksilollisesti,
mutta yleensd se aloitetaan lapatuen hakemisella ja koko yldraajan asennon korjaamisel-
la. Terapiassa voidaan harjoitella muun muassa lihaksiston koordinaatiota, asentotieto-
utta ja toiminnan tehon sditelyd. Kéden lihasten hallinnan parantamiseksi tehddin myds
paikallisesti rakentavia harjoitteita. Erds Nybergin saksofonioppilaista on taitava sellisti,
ja hdnen vasemman peukalonsa puutteellinen hallinta tulee vahvasti esille myds sellon

peukaloasemissa.
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Mittasimme yhteistyossd Jouko Heiskasen (2010) kanssa EMG:114 (elektromyografia)
peukalon lihasten aktivoitumista kahdella saksofoninsoittajalla. Mitattavat lihakset oli-
vat AP, APB, FPB, EPB ja EPL ja pikkusormen loitontajalihas (m. abductor digiti mi-
nimi). Mittaukset tehtiin pintaelektrodeilla, jotka asetettiin iholle palpaation perusteella.
Tdma asettelu on varsin herkkd virheille, joten tulosten matemaattinen tarkastelu on
epdluotettavaa. Sen sijaan lihasaktivaatio, lihasten selvi relaksaatio sekd staattinen vir-
hekuormitus voidaan havaita EMG:n perusteella. Toisella soittajista peukalon asennon-
hallinta oli puutteellinen, ja toisella peukalo oli hallitussa soittoasennossa yliojennustai-
pumuksesta huolimatta. EMG -kéyrit osoittivat soittotydon aikana suurempaa sidhkoistd
aktiivisuutta peukalon virheasennosta kérsivdn soittajan kddessd kuin soittajalla, jonka
peukalo oli hallitussa asennossa. Toisin sanoen soittaja, jonka peukalon asennonhallinta
oli puutteellista, joutui kiyttimédn tyoskentelyssddn enemmén lihasvoimaa kuin soitta-
ja, jolla kiiden kaaret olivat kohdallaan. Tulos on yhdenmukainen sen tiedon kanssa, etté
hyviéssd soittoasennossa lihakset toimivat energiataloudellisesti, ja virheellinen asento
aiheuttaa ylimédrdistd kuormitusta, joka tédssd tapauksessa oireilee peukalon alueella.
Mittaustuloksesta voidaan vetdd johtopditds, ettd peukalon asennonhallinnan paranta-
minen voi johtaa kuormituksen tasaantumiseen peukalon alueella. Mittaustulos on suun-
taa antava pienen otannan ja haasteellisen mittauskohteen vuoksi, silld pintaelektrodeilla
AP:n Ioytaminen thenarin pienten ja toisiinsa ndhden péillekkdisten lihasten joukosta
oli vaikeaa. Lisdksi soittajat olivat taidoiltaan ja soittokokemukseltaan eritasoisia, mikéd
heikentdd vertailtavuutta. Mahdollisen lisdtutkimuksen tullessa kyseeseen neulaelektro-
dien kéytto olisi suotavaa, ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimusryhmén tuli-

si olla suurempi.

9.3 Keinoja ongelman ratkaisemiseksi

Asennonhallinnan puutteen koskiessa koko soittoasentoa huomio tulee kiinnittdd ensin
soittoasennon tarkistamiseen ja soittoergonomian parantamiseen (luku 8.4 ja liite 2).
Vasta sen jilkeen voidaan keskittyd tarkemmin peukalon asennonhallinnan korjaami-

seen.
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Olemme kehittidneet alan kirjallisuuden ja asiantuntijakonsultaatioiden pohjalta harjoi-
tusohjelman peukalon lihastasapainon parantamiseksi. Harjoittelun tueksi kehitimme
moniammatillisessa yhteistyossd kolme erilaista peukaloa oikeaan asentoon tukevaa
apuvilinettd kaytettdviksi saksofoninsoitossa. Myos teippauksesta voi olla apua harjoit-

teluprosessin aikana. Poikkeustapauksissa vaihtoehtona voi olla myds kirurginen hoito.

9.3.1 Peukalon lihashallinnan parantaminen

Kuten aiemmin kuvasimme, saksofonin soittoasennossa peukalon tulisi muodostaa kaa-
rimainen linja. Paikallisesti MP-nivelen oikean asennon kannalta tarkeimmat lihakset
ovat EPB, FPB, APB ja APL, joten lihashallintaa parantavat harjoitteet tulee kohdistaa
niihin. Kédden lihakset toimivat yhteistyOssd toistensa kanssa, ja peukalon lihasepitasa-
paino heijastuu myos laajemmin kéden lihasten toimintaan. Koko kédden tasapainoisen
toiminnan edellytys on interosseus- ja lumbricales -lihasten ylldpitiméd kaarimainen
asento myOs muualla kidessd ja sormissa. Tastd syystd peukalon lihaksia ei ole miele-
kistda eikd edes mahdollista harjoitella toistaan erillisind vaan harjoitteet kohdistetaan
useampiin kdden lihaksiin samanaikaisesti erityisesti intrinsic -lihakset huomioiden.
Asennonhallinnan parantamiseksi kdden lihastoimintaa pyritdén tasapainottamaan niitd
lihaksia aktivoivilla harjoitteilla. Harjoitteita tulee tehdd paitsi avoimessa kineettisessd
ketjussa eli sormet vapaina, my0s suljetussa ketjussa, joka muistuttaa ldheisesti sakso-
fonin soittoasentoa. Ndin harjoitteiden lihashallintaa parantavat vaikutukset ovat yhdis-
tettdvissd haluttuun asiayhteyteen, peukalon toimintaan saksofoninsoitossa. Harjoitus-
ohjelmamme siséltdd Poranderin (2010) meille ohjaamia Chamagnen kokoamia ja kehit-
tamid harjoitteita, joita alan uraauurtavat fysioterapeutit ovat kdyttdneet menestyksek-

kédsti muusikoiden erilaisten kédsiongelmien kuntoutuksessa.

Harjoitusohjelma on esitettynd oppaassa, joka on tydmme liitteend (liite 2). Tésséd luvus-
sa kdymme tarkemmin ldpi harjoitteiden perustaa lihastoiminnan kannalta. Liikkeet on
tarkedd tehdd peukalon IP -nivel hieman koukussa, jolloin EPL:n toiminta inhiboidaan
tarkoituksella sen metakarpaaliluuta adduktoivan toiminnan vélttdmiseksi (Tubiana
1996: 118). Ranteen tulee olla luonnollisessa keskiasennossaan noin 15 asteen dorsi-
fleksiossa ja 15 asteen ulnaarideviaatiossa, jolloin kidden lihaksilla on optimaaliset toi-

mintaolosuhteet (Porander 2007). Ensimméiisend harjoitusohjelmassa on venytys, jolla
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rentoutetaan ja venytetddn kiredd AP:ta. Toinen harjoite on nimeltdin “peukalon kaari”,
ja liikkkeessd aktivoituvat lihakset ovat erityisesti EPB, APB ja OP. Harjoittelussa edis-
tyttyd harjoitteeseen voidaan lisdtd kevyeksi vastukseksi tavallinen kuminauha. Télloin
kuminauha on térked sijoittaa peukalon proksimaalisen sormiluun — eikd kérkiluun —
alueelle, jotta liikke kohdistuu intrinsic -lihaksille. "’Kdmmenen kuppi” -harjoite aktivoi
APB:n, FPB:n, OP:n ja EPB:n liséksi kimmenen vastapikidn (hypothenar) ja lumbrica-
les -lihaksia. Neljannessd harjoituksessa aktivoituvat APB:n EPB:n, OP:n, liséksi dor-
saaliset interosseukset, lumbricales -lihakset sekd FPL ja AP. (Peurala 2010; Porander
2010.) Peukalon ja etusormen muodostama ympyrd tulisi pitdd mahdollisimman pyo-
rednd, jotta lihastoiminta jakautuu optimaalisesti peukalon alueella, eikd metakarpaali-
luuhun kohdistuvia adduktiovoimia provosoida. Tdmd Chamagnen (2000) kehittdmi
harjoite tasapainottaa ranteen ja kidden toimintaa, ja sitd on kdytetty myds fokaalisesta
dystoniasta kérsivien muusikoiden kuntoutuksessa. Oppaan viimeinen harjoitus yhdistid
edelld olevilla harjoitteilla herételtyd aktiviteettia, asennonhallintaa ja koordinaatiota

kdden toimintaan saksofonin soittoasennossa.

Harjoitteita tehddidn aluksi kerran pdivéssé, ja edistyessd harjoituskertoja voi lisdtd kah-
teen kertaan pdivissd. Toistomadrdt ovat aluksi pienid; kolmesta viiteen. Harjoitteissa
asento tulisi sdilyttdd noin viiden sekunnin ajan, jotta halutut lihakset ehtivit aktivoitua
litkkkeen aikana. Sdénnollisesti ja ohjeiden mukaan tehtyné harjoitteiden voidaan odottaa
tuottavan tulosta noin 2-3 kuukauden kuluttua harjoittelun aloittamisesta. (Porander

2010.)

9.3.2 Peukaloa oikeaan asentoon tukeva ortoosi

Opinndytetyomme keskeisimpédnd sisdltond haluamme painottaa hyvédn soittoasennon
16ytamistd ja peukalon tukilihaksia vahvistavaa harjoittelua. Harjoitteluprosessin ollessa
kiynnissi soittoharrastuksen on kuitenkin jatkuttava normaaliin tapaan. Niin kauan kun
peukalon tukilihasten hallinta ei ole riittavid, yliojentunut asento soittaessa yllapitdd
virheellistd lihastasapainoa ja venyttdd tukikudoksia. Néin ollen esittelemme peukalon
harjoitteiden tueksi ortoosin, joka tukee MP-niveltd oikeaan asentoon saksofonia soitta-
essa. Ortoosin tehtivind on auttaa soittajaa peukalon oikean asennon séilyttdmisessd, ja

sitd on tarkoitus kéyttdd niin kauan, kun oma tukilihasten hallinta ei riitd. Tuesta olisi
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ndin ollen tarkoitus luopua, kun lihasharjoitteet alkavat tuottaa tulosta. Toisaalta kaikki
soitonharrastajat eivit ole motivoituneita lihasharjoitteluun, jolloin tarvittavan tuen on

tultava ulkopuolelta. Heilld ortoosi tulisi olemaan pidempiaikaisessa kdytossa.

KUVIO 8. Pienempi ortoosi. KUVIO 9. Isompi ortoosi.

Kehitimme yhteistydssd T00lon sairaalassa tyoskentelevin toimintaterapeutin, Oili As-
kin, kanssa kaksi erilaista tukea (kuviot 8 ja 9), jotka estdvit peukaloa painumasta vir-
heasentoon saksofonia soittaessa. Soittaessa ranteen sekd sormien rysty- ja sorminivel-
ten (stabiloitavaa peukalon MP -niveltd lukuun ottamatta) tulee péastd litkkkumaan va-
paasti. Lisdksi saksofonissa on vasemman kéden puolella kolme kdmmenlidppéd, joita
pitdd pystyd kidyttdmiin esteettd. Idearithemme pohjalta Ask valmisti kaksi eriasteista

tukea antavaa yksilollistd ortoosia.

Oili Askin (2010) mukaan mallikappaleiden mukaisia yksilollisid késitukia valmistetaan
padkaupunkiseudulla ainakin Orto-Ladkarit -ladkériasemalla, sairaala Ortonissa ja Villa

Manus Oy:ssd.
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9.3.3 Soittimeen asennettava kimmentuki

Fagotin oikean kdden kdmmentuki (ns. sorsa) on sovellettavissa myds saksofonistin
vasemman peukalon asentoa ohjaavaksi tueksi. Tuki koostuu peukalonhankaan sopivak-
si muotoillusta muovi- tai puunkappaleesta, jonka keskivaiheilla on kohtisuoraan erka-
neva metallitappi. Tuki asettuu saksofonin rungon ja soittajan thenarin viliin, ja se luo
tehokkaan ulkoisen vastuksen peukalon MP -nivelen yliojennukselle. Tuki on helposti
sijoitettavissa niin, ettd se ei héiritse kiden toimintaa ja kimmenldppien kéyttod soiton

aikana.

Fagotin kiimmentuen voi ostaa fagotteihin erikoistuneesta soitinkorjaamosta — Helsin-
gisséd esimerkiksi Meno-Musiikki Oy — ja sellaisen voi 10ytdd myos fagotteja myyvéstd
soitinliikkeestd. Soitinkorjaajat toteuttavat tarvittaessa tuen asianmukaiseen kiinnittami-
seen; konsultaatiokdynnilld Erkki Suomalainen (2010) ideoi useita erilaisia soitinta va-
hingoittamattomia kiinnitystapoja. Pitkdaikaisempi ratkaisu on juottaa saksofonin run-
koon kdmmentuen kiinnitystappia varten samanlainen holkki kuin fagotissa, ja my0s
tdmé tyd onnistuu puhallinsoitinkorjaajalta helposti. Kuva kdimmentuesta on tydmme

tuotoksena olevassa oppaassa (liite 2).

9.3.4 Immobilisaatioteippaus

Perinteisen immobilisaatioteippauksen keinoin voidaan helposti ja edullisesti tukea
peukalon MP -nivel haluttuun asentoon niin, ettd kaikki muut sormet ja ranne séilyttavit
soittaessa tarvittavan liikkkuvuuden. Tdmdn menetelmin heikkoutena on kuitenkin se,
ettd lahes péivittdinen teippaus drsyttdd kdden ohutta ihoa litkaa. Tilapdisend ratkaisuna
esimerkiksi lihasharjoittelun tukitoimena se on kuitenkin hyvé vaihtoehto edelld esitel-

lyille tuille.

9.3.5 Kinesioteippaus

Konsultoimme kinesioteippauksessa osteopaatti (AMK) Kari Suomalaista (2010). Kine-

sioteippaus (Kuvio 10) parantaa kudoksen lymfa- ja laskimopaluuta sekd silld voidaan

muuttaa proprioseptiikkaa niin, ettd kivuton liikelaajuus lisdédntyy. Kinesioteippausta
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voidaan kiyttdi eri tekniikoilla tarkoituksesta riippuen teipin jousto-ominaisuuksia hyo-
dyntdmallda. Saksofonistin peukalon virheasennon ollessa kyseessd kipua aiheuttavaa
hyperekstensiota halutaan vilttdd, ja tdssid tapauksessa teippauksen tehtdvd on prop-
rioseptiikkaan vaikuttamalla lempeisti ohjata peukaloa ja rannetta oikeaan asentoon.
Suomalainen demonstroi meille kolme tapaa, joiden avulla vasemman peukalon MP-
nivelen virheasentoa ja siihen liittyvidid kipua ja turvotusta voidaan korjata tai lieventidi
kinesioteipin avulla. Hin ohjasi teipilld saksofonistin peukalon ja kyynirvarren ihoa
sekd lihaskalvoa kevyesti poispéin virheasennosta eli peukaloa siltamaiselle kaarelle ja
kyynérvartta supinaatioon. Teipin asentoa ohjaava ja kipua lieventédva vaikutus oli huo-

mattavissa valittomaésti.

Kinesioteippi on kevyttd puuvillaa, joka tarttuu ithoon akryylipohjaisen teippiliiman
avulla ihon ldmmon aktivoimana. Teipin annetaan olla paikallaan niin kauan kuin se
pysyy, kiden alueella noin 3-5 piivii. Kinesioteippaus poikkeaa perinteisesti teippauk-
sesta siten, ettd se ei tue niveltd mekaanisesti eikd nédin ollen estd sitd painumasta vir-
heasentoon, vaan kudoksiin vaikutetaan aineenvaihdunnan ja tunnon kautta. Néin ollen
menetelmé voisi sopia lievempiin peukalon virheasentotaipumuksiin tai voimakkaam-
missa tapauksissa harjoitteluprosessisissa edistyttyd, esimerkiksi ortoosin kédytostd luo-
vuttaessa, kun halutaan tukea kiden
asennon aktiivista korjautumista ja
kudosten paranemisprosessia.
Kinesioteippausta kiytetddn esimerkiksi
urheilijoilla, mutta sen vaikutuksista
loytyy toistaiseksi vihénlaisesti tutki-
musndyttod.  Esimerkiksi Kase ja
Hashimoto (1997-1998) ovat osoittaneet
tutkimuksessaan menetelmilld olevan
viliton verenkiertoa aktivoiva vaikutus

erilaisista tuki- ja liikuntaelimiston

hiirigista kirsivilld henkil6illa.
Kinesioteippausta tekevit sithen
koulutetut terapeutit, esimerkiksi

KUVIO 10. Kinesioteippaus.

fysioterapeutit tai osteopaatit.
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9.3.6 Kirurginen hoito

Saksofonistin peukalon virheasento voi johtua MP -nivelen tukirakenteiden 10ysyydesti
ja toisaalta lihashallinnan puutteesta. MP -nivelen volaaripuolella sijaitseva volar plate
saattaa olla 10ysd sallien MP -nivelen yliojennuksen. Kirurgisesti nivelen tukevuutta on
mahdollista parantaa kiristimélld nivelen volaaripuolella sijaitsevaa nivelkapseliin kuu-
luvaa rakennetta, niin sanottua volar platea. Toimenpide tehdédédn yleensd trauman jal-
keen, ja indikaationa on selvésti havaittava ja toimintakykyé haittaava puoliero. Ongel-
man ollessa rakenteellinen se pyrkii kuitenkin palautumaan leikkauksen jilkeen vir-
heasennon aiheuttaneen toiminnan jatkuessa, eli télloinkin peukalon tukilihaksia vahvis-

tava harjoittelu on tdrkedd. (Viinikainen 2010.)

Volar plate -plastian jilkeen nivelessd pidetdidn oikean asennon sdilyttdvia K-piikkejd 4—
6 viikon ajan, ja piikkien poiston jilkeen aloitetaan fleksiosuuntaiset litkkuvuusharjoi-
tukset. Yliojennuksen estdvad lastaa kiytetddn leikkauksen jialkeen 6-8 viikon ajan. Las-
tan kanssa soittamisen voi aloittaa noin 2,5-3 kuukauden kuluttua toimenpiteestd ja il-
man lastaa noin 3—4 kuukauden kuluttua toimenpiteestd, jolloin rakenteita saa alkaa

kuormittaa normaalisti. (Viinikainen 2010.)

Niveltd on periaatteessa mahdollista tukea my0s jannesiirteen avulla, mutta Suomessa
tallaisiin leikkauksiin ei ole tapana ryhtyéd edes trauman jidlkeisend korjauksena (Viini-
kainen 2010). Jdnnesiirre voidaan toteuttaa niin sanottuna vapaana graftina palmaris
longus -jinteestd (Eiken 1981) tai siirtimidlla EPB-jannettd tukemaan volar platea

(Kessler 1979).

10  SAKSOFONIN SOITTOASENTO JA PEUKALON TUKILIHASTEN HALLIN-
TAA PARANTAVAT HARJOITTEET -OPAS

Oppaassamme esittelemme selkeédt ohjeet hyvin soittoasennon 10ytdmiseksi sekd har-
joitteluohjeet peukalon tukilihasten lihastasapainon saavuttamiseksi. Se on suunnattu

saksofoninsoiton opettajille ja -opiskelijoille sekd saksofonistien kanssa tyoskenteleville
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terveydenhuoltoalan ammattilaisille, ja siitd on hyotyd myds muiden instrumenttien
soittajille. Oppaan tehtdvind on toimia saksofoninsoiton opettajien opetustydssd kaytto-
kelpoisena tyovilineend, jonka avulla hyvin soittoasennon hakeminen ja ergonomiasta
huolehtiminen voi jisentyd yhdeksi olennaiseksi huomion kohteeksi jo opiskeluvaihees-
sa. Ammattitaitoisen soitonopettajan tehtdvéand olisi ohjata oppaan sisdltima tieto oppi-
laalleen, jonka olisi helppo palauttaa ohjeet oppaan avulla mieleen soittoharjoittelun
yhteydessid hakiessaan hyvii soittoasentoa tai mahdollisesti tehdessddn harjoitteita peu-
kalon tukilihasten hallinnan parantamiseksi. Oppaan pieni koko mahdollistaa sen kuljet-
tamisen esimerkiksi nuottien kanssa samassa kansiossa, jolloin ohjeet on helppo ottaa

esille ja palauttaa mieleen soittoharjoittelun yhteydessa.

Saksofoninsoittajat, kuten muutkin muusikot, kérsivit paljon erilaisista tuki- ja liitkunta-
elimiston vaivoista. Soittaja tulee fysioterapeutin, lddkérin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle usein vasta siind vaiheessa, kun vaiva uhkaa johtaa tai on jo
johtanut tydkyvyttomyyteen, jolloin ongelman korjaaminen on hankalampi ja hitaampi
prosessi. Monet vaivat olisivat ennaltachkéistivissd, jos soittamiseen liittyvéa tarpeeton-
ta kuormitusta osattaisiin minimoida. Téstd syystd hyvistd soittoasennosta huolehtimi-
nen ja turhaa kuormitusta aiheuttavien virheasentojen vélttiminen tulisi sisdistdd osaksi
soittamista jo harrastuksen alkumetreilld. Soitonopettaja on avainasemassa hyvin soit-
toasennon ohjaamisessa ja sen merkityksen kertomisessa oppilaalle. Tiedostava opettaja
kykenee tunnistamaan ja puuttumaan opiskelijalla ilmeneviin kuormitusta aiheuttaviin
virheasentoihin jo varhaisvaiheessa. Oppaamme on konkreettinen apuviline hyvén soit-

toasennon loytdmiseen sekéd peukalon asennonhallinnan parantamiseen.

Oppaastamme voidaan tarvittaessa erottaa sen ensimmaéinen osio, joka siséltdd ohjeet
hyvin saksofonin soittoasennon loytdmiseksi. Télloin opas soveltuu kenelle tahansa
soitonopiskelijalle, jolla vasemman peukalon asennonhallinnan ongelmaa ei esiinny,
mutta hyvén soittoasennon l6ytdminen on haastavaa tai tiedot sen merkityksestd ovat
puutteelliset. Oppaan sisdltimét ohjeet keskiasennosta sekd kédden tukilihasten harjoitte-
luohjelma sopivat myds monen muun instrumentin soittajalle. Niin ikédén teippauksen ja
tukien periaatteita voidaan soitinkohtaiset vaatimukset huomioon ottaen soveltaa muil-

lekin soittajille.
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11 POHDINTA

Saksofoninsoitto on monipuolinen harrastus. Saksofonilla voi soittaa minka tyylistd
musiikkia tahansa yksin tai erilaisissa kokoonpanoissa aina sinfoniaorkesteriin saakka.
Soittoharrastus aloitetaan yleensd varsin nuorena, ja joillekin tédstd harrastuksesta voi
tulla tyd. Soittajan polku ammattilaiseksi poikkeaa monista muista ammateista, joihin
yleensd suuntaudutaan vasta aikuisidn kynnykselld, silld jo ennen ammattiopintoja vaa-
ditaan vuosien harjoittelu. Pohja soittamiseen liittyville tavoille ja tottumuksille luodaan
siis jo harrastamisvaiheessa. Ndin ollen perusopetusvaiheen soitonopettajalla on vastuu
hyvin soittoasennon opettamisessa, soittamiseen liittyvdn ergonomian ohjaamisessa ja
niiden merkityksen vilittdmisessd oppilaalle. Téstd syystd myds soitonopettajien koulu-
tuksen tulisi sisdltdd enemméin perustietoja anatomiasta ja fysiologiasta sekid ergonomi-
asta. Myos muusikoiden koulutuksessa tdmé on tidrkedd paitsi muusikon itsensd vuoksi,
myoOs siksi, ettd suurin osa muusikoista tekee jossakin vaiheessa opetustyotd, vaikka

kaikkien muusikoiden koulutukseen ei vilttamadtta sisdlly pedagogisia opintoja.

Prosessin alkuvaiheessa yhtend vaihtoehtona oli tehdé case -tyyppinen tutkimus harjoit-
teiden vaikutuksista pienelld koeryhmilld. Kédytdnnon tydeldmén tarve kuitenkin puolsi
monipuolisten ratkaisuvaihtoehtojen kartoittamista harjoitteiden tueksi, minké johdosta
resurssimme suuntautuivat harjoitusohjelman kokoamisen lisdksi moniammatilliseen
tyoskentelyyn harjoitusohjelmaa tukevien menetelmien 16ytdmiseksi. Saimme kuitenkin
arvokasta palautetta muutamalta soitonopiskelijalta, jotka testasivat prosessin kuluessa
kokoamiamme harjoitteita, tukia ja teippausta. Kdytimme heiltd saatuja kommentteja

hyodyksi menetelmien kokoamisessa ja kehittdmisessa.

Opinnédytetyoprosessimme aikana huomasimme, ettd tutkittua tietoa muusikoiden, eri-
tyisesti saksofonistien, tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmiin ja terapiaan sekd tyder-
gonomiaan liittyen on saatavilla hyvin viahdn. Oppaamme sisdltimien harjoitteiden sys-
temaattinen testaaminen voisikin olla hyvé jatkotutkimuksen aihe. Myos peukalon oike-
aa asentoa soitossa tukevien ja muiden soittamiseen liittyvien apuvilineiden kehittami-

selle olisi tarvetta.
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Olemme tyytyviisid opinndytetyoprosessimme kulkuun ja tyomme lopputulokseen.
Moniammatillinen tyoskentely oli erittdin antoisaa, ja erityisesti TO61on sairaalan tyo-
harjoittelujakson merkitys aihepiiriin syventymisessé oli suuri. Fysioterapian tietamyk-
sen yhdistyminen aiempaan musiikilliseen tietoon ja taitoon on ollut mielenkiintomme
kohteena, ja se on toteutunut tdmén prosessina aikana kiitettdvasti — on ollut ilahdutta-
vaa huomata oman asiantuntijuuden kehittyminen. Téarkednd motivoivana tekijand on
ollut opinndytetydomme tyoeldamilidhtoisyys, silld oppaalle on ollut selked tarve, ja se

tulee suoraan kayttoon.
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KUVIO 1. Oikean kédden ja ranteen luut, nivelet seké lihasten kiinnityskohdat (Voll — Wesker 2006).
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KUVIO 2. Oikean kéden intrinsic —lihakset, syva kerros (Voll — Wesker 2006).
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KUVIO 3. Oikean kédden intrinsic —lihakset, pinnallinen kerros (Voll — Wesker 2006).
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KUVIO 4. Oikean kyynérvarren pinnalliset ja syvét ojentajalihakset (Voll — Wesker 2006).



