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1 JOHDANTO

Minulla on ollut nyt nelja vuotta neuraalikudoksen &arsytystd vasemmassa kadessani.
Oire on osittain anatomiastani johtuvaa, osittain siihen ovat vaikuttaneet sellon ja
huilun soittaminen. Oirettani esiintyy pdivittain, vain kivun maara muuttuu. Joskus
sattuu tuskin ollenkaan, joskus kipu on koko mielen valtaavaa, ikdvaa kipua, johon ei

osaa suhtautua.

Halusin tutkia nimenomaan tata aihealuetta ja oiretta, silla oireellani on elaméaani suuri
henkinen ja fyysinen vaikutus. Punnittaviksi ovat joutuneet Kipuni sietdminen, kipuun
suhtautuminen, oireen hyvaksyminen, fysiikka ja ennen kaikkea sellon soittaminen.
Toivon, etta tasta tytsta on seka minulle ettd muille sellisteille ja sellonsoiton opettajille
hyo6tya. Opinndytetydni edesauttaa sellaisen tiedon jakamista, joka lisda omaa
ymmarrystani oiretta kohtaan ja auttaa muita sellistejd huomaamaan oireen merkit
ajoissa. Opinndytetytn tarkoituksena on toimia ennaltaehkaisevasti, jotta oma
kokemukseni ja neljan ammattikorkeakoulun opiskeluvuoteni ajalla keraama tietoni

oireesta tulee kaikkien asiasta kiinnostuneiden tietoon.

Olen pyrkinyt 16ytamaan syita, jotka ovat aiheuttaneet oireen. Aloitin sellon soiton
omasta tahdostani vasta 15-vuotiaana ja paasin lyhyessa ajassa Sibelius-Akatemian
nuoriso-osastolle vain puolentoista vuoden soiton jalkeen. Soitin, harjoittelin, vaadin
itseltani ja fysiikaltani mahdottomia: haastoin itseni, jotta kehittyisin loistavaksi ja
taitavaksi muusikoksi. Tuloksena oli se, etté vasen etusormeni kipeytyi. Ihmettelya
riitti, olinhan harjoittanut mielestani terveellisten elamantapachjeiden mukaan myos
muita aktiviteetteja, liikuntaa ja venyttelyja soiton lisdksi. Mutta totuus oli, etta vasen
kateni ei jaksanut enda. Olin jattanyt huomioimatta sen “valitushuudot” keséleireilld ja
tulkinnut pienen kivun ja jumituksen vain hyvan harjoittelun tulokseksi. Téssa
vaiheessa en vield tiennyt tarpeeksi soittoergonomiasta ja jarkevasta harjoittelusta,
etta olisin ymmartanyt lopettaa ajoissa. Alkoi pitka ajanjakso eri vastaanotoilla juosten.
Laakarit, hierojat, osteopaatit, kiropraktikot ja fysioterapeutit koettivat 16ytaa oireeseen

diagnoosin ja ehdottivat kaikenlaisia hoitotoimenpiteitd. Oireen diagnoosi on talla



hetkella pienen rintalihaksen kireys, joka puristaessaan medianushermoa saa

neuraalikudoksen arsytyksen aikaan.

Lahdeaineistoa juuri neuraalikudoksen arsytyksesta on ollut haastavaa l6ytaa.
Musiikkiladketieteen lahdekirjojen maara on 2000-luvulla lisdantynyt, kun aiheesta on
kiinnostuttu yhd enemman. Lahdekirjat ovat kuitenkin lahinnd koskeneet yleisimpia
muusikoiden vaivoja. Joukossa on ollut hyvin mielenkiintoisia ja antoisia kirjoja
muusikoiden hyvinvoinnista. Janet Horvathin kirja Playing (less) hurt oli juuri sellistin
nakodkulmasta mielenkiintoinen. Kivusta olen 18ytanyt joitakin yleisteoksia, mutta
suurimpana suunnan nayttajana tassa tydssa on oma kipuni ja kipukokemukseni. Olen
I6ytanyt lahteita Helsingin konservatorion kirjastosta, Metropolian Vanhan Viertotien
fysioterapian koulutusohjelman kirjastosta, Helsingin yliopiston kayttaytymistieteellisen
tiedekunnan kirjastosta seka Helsingin kaupunginkirjastosta. Omista
fysioterapiakaynneistani, ladkarikaynneistani seka Aleksander-tekniikka tunneistani on

ollut tyon kirjoittamisessa myods hyotya.

Opinnaytetyoni kirjoitusprosessi on ollut hyvin monivaiheinen kaikkine muutoksineen ja
pohtimisineen. Koko ajan taustalla on kuitenkin ollut selked kuva siitd, ettad tahdon
kirjoittaa sellaisen tyon, jolla on soittoergonomista painoarvoa. Tyo etenee lukijan
kannalta loogisessa jarjestyksessa. Ensin k&sittelen neuraalikudoksen arsytysta oireena
ja kerron kivusta yleisesti. Seuraavassa luvussa kerron siitd, kuinka oire on vaikuttanut
sellon soittamiseen ja elamaani muutenkin. Tyon tarkein luku kertoo kuinka oire
voitaisiin valttaa: tassa luvussa soittoergonomiaa ja soittotekniikkaa tarkastellaan laaja-
alaisesti. Viimeisessa luvussa nivon yhteen ne tekijat jotka edesauttavat soiton
uudelleen aloittamisen tauon jalkeen. Aivan lopuksi tarkastelen tyoténi hyoty
nakokulmasta: mita tyon pohjalta itse opin ja kuinka sen avulla voitaisiin kehittaa

soitonopetusta.



2 MIKA ON NEURAALIKUDOKSEN ARSYTYS?

Kun hermo jaa puristuksiin lihasten valiin puhutaan neuraalikudoksen arsytyksesta.
Tassa luvussa kerron tarkemmin oireeseen liittyvasta termistosta ja kuvaan oiretta seka
|oytamieni l&hteiden pohjalta ettd omasta kokemuksestani. Pelkka kirjatieto ei kerro
oireesta kaytannossa. Siksi suuri osa tata opinnaytetyota ovat omat kokemukseni ja
havaintoni oireesta ja siitda miten se on vaikuttanut soittamiseeni ja pdivittdiseen
elamaani. Neuraalikudoksen arsytykseen liittyy myds kipu. Kasittelen tassa luvussa

kipua fysiologiselta kannalta.

2.1 Oireen termistoa

Ensin on hyva selventda termistoa oireen takana. Hartiapunoksen pinnevammaa
kutsutaan 70S-oireyhtyméksi (Soinila & Launes 2007, 515). Omalla kohdallani on
puhuttu neuraalikudoksen arsytyksesta, silla vaiva ei kaikilta osin lukeudu TOS-
oireyhtyman piiriin. Kerron silti tarkemmin TOS-oireyhtymasta, silla se on ylakasite
neuraalikudoksen arsytykselle. Soinilan mukaan TOS on vahvasti ylidiagnosoitu tila:
samankaltaisia oireita aiheuttaa myds niskan ja kaulan krooninen lihasjannitys.
TOS-lyhenne tulee sanoista Thoracic Outlet Syndrome, joka suomeksi tarkoittaa
rintakehan yldaukeaman toimintahdiriéta. Omalla kohdallani puristustila on vasemmalla
puolella niska-hartiaseudussa. Lihasten kireys aiheuttaa hermopuristusta vasenta katta

ja kainaloa pitkin aina vasempaan etusormeeni saakka.

Yldaukeama tarkoittaa sita niska-, ja hartiaseudun aluetta, josta verisuonet ja hermot
lahtevat ylaraajoihin. Hartiapunos eli olkapunos on neljan alimman kaulahermon ja
ylimman rintahermon etuhaaroista muodostunut hermopunos, joka kulkee
solisvaltimon lateraali puolitse (solisvaltimon vierelld) solisluun takana kainaloon.

(Duodecim/ Tyoterveyskirjasto 2010.)

Oireeseeni liittyy erityisesti medianushermo eli keskihermo. Tama hermo kulkee samaa
reittia kuin olkavaltimo aina kyynartaipeeseen asti, sen jalkeen keskella kyynarvartta ja
lopulta rannekanavaan ja sita kautta kateen (Nienstedt 2004, 522). Hermo vastaa
etusormen ja keskisormen hermottamisesta. Kateen kulkevat hermot seka verisuonet
kulkevat pienen rintalihaksen alta (kts. kuvat 1 ja 2). Kateen kulkee kaksi hermoa:

medianushermo eli keskihermo ja ulnaarihermo eli kyynarhermo. (Andrews 1997, 228.)



Hermoilla on jokaisella oma "suojuksensa”, kotelomainen rakenne, jonka sisalla hermo
kulkee lahtopisteestdan paatepisteeseen. Kaden hermot lahtevat selkdrangan
kaulanikamien alueelta. Ne kulkevat kaulanlihasten ali, kimppuna ensimmaisen
kylkiluun ali, alas kainalokuopan lapi ja lopulta jakautuvat sormiin. (Paull & Harrison
1997, 29-30.) Hermot tarvitsevat runsaasti happea toimiakseen. Hermon jaadessa
puristuksiin, hapekkaan veren virtaus vahenee ja voi ilmeta tulehdus (Horvath 2002,

78).

Medianushermon lahtokohta

Pieni rintalihas

Kuva 1: Medianushermon kulku yldaukeamassa
pienen rintalihaksen alta. (Kuva: Nienstedt 1999, 521)

Ranteen
poikkiside ~

Keskihermo Kyynarhermo

Kuva 2: Medianushermon tulo kAmmeneen
(Kuva: Duodecim / Tydterveyskirjasto 2010)
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Hermoa voi puristaa pieni rintalihas. Pieni rintalihas kulkee ison rintalihaksen alitse, ja
se on taipuvainen kiristymaan olkapaiden pydristyessa liikaa eteenpain. Taman lihaksen
alta kulkevat verisuonet ja hermot aina sormiin saakka. Tata pienté lihasta on miltei
mahdotonta venyttdmalla saada rentoutettua; vastavaikuttajalihaksena toimivat

lavantukilihakset on vahvistettava, jotta pieni rintalihas venyisi ja rentoutuisi.

2.2 Oireen kuvaus

TOS-oireyhtyma on yhteisnimitys erilaisille hermojen ja verisuonten puristustiloille
kaularangan ja kainalon alueella. Oireena on kaulan juuresta alkava kipu, joka jatkuu
ja sateilee koko ylaraajaan. Kaden kayttaminen pahentaa oiretta, vastaavasti lepo
helpottaa. Lihasten venyttamisesta ja vahvistamisesta voi olla oireen hoidossa apua.
(Vainio 2004, 60.) TOS-oireyhtymaa esiintyy usein sellisteilld, joiden tulee kannatella
kattaan/kasiaan pitkan aikaa. Myos sellaiset soittajat karsivat usein TOS-
oireyhtymastad, joilla on laskenut rintalastan asento kun he soittavat. (Norris 1997,
29.) Voidaan siis sanoa, ettda TOS on melko yleinen juuri sellisteilla. My6s muilla

soittajilla kuten esimerkiksi huilisteilla ja viulisteilla esiintyy TOS-oireyhtyman oireita.

TOS-oireyhtymassa kateen kulkevat hermot ja verisuonet jaavat puristuksiin. Tama
puristustila vaikuttaa olkapaahan, kasivarteen seka kateen. Selkaytimesta alkavien
hermojen taytyy kulkea solisluun alta, milla alueella kaula, rinta ja olkapaa kohtaavat.
Hermot voivat olla puristuksissa kaulan sivulla olevien lihasten vélissa, solisluun ja
ensimmaisen kylkiluun valissa tai rintalihasten ja kylkiluiden valissa. Oireyhtyman saa
aikaan kaden kannatteleminen pitkdan tietyssa asennossa. Puristuksen tunne
lisdantyy, jos hartiat ovat eteenpdin pyoristyneind, rintalihakset kireina, rintalasta
romahtanut, paa kiertynyt soittaessa sivulle, niskanlihakset kireét ja jos joutuu
kantamaan painavaa instrumenttia. Ei ole epdnormaalia, etta oireyhtyma ilmenee
kaksoispuristuksena; useassakin kohdassa pitkin hermon kulkureittid voi olla
puristusta, joka lisda oireita. Oireita pahentaa pinnallinen hengitys. Scaleneuslihakset
kaulan sivuilla kohottavat ensimmaista kylkiluuta, joka vahentaa hermojen ja
verisuonten tilaa entisestddn. Muusikoilla TOS-oireyhtyma on yleensa verisuonten

puristusta, eika niinkdan hermojen puristustila. Ensimmainen tapa lieventaa oireita on



kaantaa katse omaan soittoasentoon. (Horvath 2002, 88-89.) Minun kohdallani
pyoristyneen ylaseldn vuoksi rintalasta on laskenut soittoasennossa ja muutenkin
ryhdissani. Pieni rintalihas on kiristynyt vasemmalla ylaaukeamalla aarimmilleen ja
nain ollen medianushermo ja kateen kulkevat verisuonet ovat jddneet puristuksiin

vasemmanpuolen solisluun seka pienen rintalihaksen alle.

2.2 Kivusta yleisesti

Kipu on ollut lasna elamassani nyt jo nelja vuotta. Se on ollut seka fyysista etta
henkista kipua. Olen huomannut ettei niitéd kunnolla pysty erottamaan toisistaan, silla
fyysinen kipu voi vaikuttaa henkiseen kivun kokemiseen ja péainvastoin. Kerron
seuraavaksi kivusta yleisesti, miten sitd on maaritelty erilaisissa tutkimissani lahteissa.
Keskityn kivun yleisen luonteen kuvaamisen lisaksi erityisesti luonnehtimaan kroonista
kipua. Tassa alaluvussa kerron kroonisesta kivusta fysiologian ja kiputieteen
nakdkulmasta, mutta Minun kipuni -luvussa puhun kivun kroonistumisesta

henkilokohtaisesti.

Pohdin pitkaan sitd, mika olisi oikea tapa kertoa opinnaytteesséani kivusta. Tiesin, etta
kipua taytyy tutkia sek& kokemuksellisesta etta fysiologisesta ndkdkulmasta lahtien.
Paatin jakaa kivun kasittelyn kolmeen eri osaan: kipu yleisella tasolla, kipu omasta
nakokulmastani seka kipuun suhtautuminen. Kipu on seka fyysista etté psyykkista,
samanaikaisesti. Ann-Mari Estlanderin sanat ovat totta: ” Kaikilla psyykkisilla
tapahtumilla on fysiologiset vastineensa; mielen tapahtumat vaikuttavat elimistoon ja

elimelliset tapahtumat vaikuttavat mieleen” (Estlander 2003, 10-11).

Kivun biologinen tehtava on viestittdd vammasta, sairaudesta tai kudosvauriosta.

Kun satuttaa esimerkiksi sormensa, syntyy kudosvaurio. Kipuviesti aivoihin lahtee
kudoksissa olevista pienistd hermopadtteista kipuradan hermorunkoja pitkin séhkdisesti
sekéa kemiallisesti kohti selkdydinté. Selkdytimesta viesti jatkaa eteenpdin

Kipujuosteena paatyen lopulta aivokuorelle. Aivokuorelle paastyaan kipu tulee
havaituksi; havaitaan millainen kipu on laadultaan, voimakkuudeltaan, kestoltaan ja
missa kohti kehoa se sijaitsee. (Vainio 2004, 25-28.) Kipu on hyvaa kipua siina
tapauksessa, etta sen tarkoituksena on "varoittaa vaarasta”. Jos kuitenkin kay niin, etta
varoitussignaali jaa paalle, menee kehon kivunhallintamenetelma sekaisin. Aivot

luulevat ettd keho on jatkuvasti kiputilassa, mika taas lisaa stressia ja ahdistuneisuutta.



Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP) maadrittelee kivun epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai
sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipu on subjektiivinen kokemus,
jonka taustalla ei valttamatta tarvitse olla elimistolle haitallista tapahtumaa. (Soinila &
Haanpé&a 2007, 238-239.)

Krooninen kipu on kipua, joka on jatkunut pitkdan, yli kudosten tavallisen
paranemisajan. Krooninen kipu on kansainvalisen maaritelman mukaan ruumiillinen,
kudosvaurioon liittyva tuntemus tai elamys joka on jatkunut pitkékestoisesti yli kuusi
kuukautta. (Hyyppa 1997, 67.) Kivun kokemisessa hermosolujen valisilla
valittajaaineilla on suuri merkitys. Valittajaaine on kemiallinen yhdiste joka toimii
kahden hermosolun vélisessa tilassa eli synapsissa. Se aiheuttaa muutoksia seuraavan
hermosolun toiminnassa. (Vainio 2004, 31.) Kipuarsyketulva voi aiheuttaa suuria
muutoksia selkdytimen hermosolujen artyvyydessa ja valittajaaineissa, jolloin kipu

kroonistuu.

Miten hermosto sitten herkistyy kivulle? Esimerkiksi pienikin toistuva sahkoinen arsytys
johtaa hermopaatteen herkistymiseen. Herkistymisen alkuvaiheessa kipu koetaan
voimakkaampana, koska arsytyskynnys hermopaatteessa madaltuu. Jatkossa myds
vaurioalueen lahiymparistd on herkempi kivulle; jopa kevyt kosketus aiheuttaa kipua.
Tama johtuu keskushermoston hermosolujen herkistymisestd, kun tietyt valittdjaaineet
purkautuvat hermosolujen véliseen tilaan. Jo lyhytaikainen &rsytys muuttaa
kipujarjestelmaa ja jatkuva kipuarsykkeiden tulva saa jopa pysyvia muutoksia aikaan

kipujarjestelmassa. (Vainio 2004, 31.)

Krooninen kipu ei ole biologiselta kannalta mitenk&an mielekas viesti aivoille, eika se
yleenséa ole merkki vakavasta vauriosta tai sairaudesta. Siitd on tullut omanlaisensa
oireyhtyma, jonka taustalla on kivunsaatelymekanismeihin jaanyt "vaara halytys”.
Taman vian taustalla voivat olla erilaiset biologiset, psykologiset sek& sosiaaliset tekijat.
(Estlander 2003, 18.) Olen itse kokenut kivun kroonistumisen. Aluksi toivoin, etta kipu
vahitellen laantuu ja oire paranee, mutta naiden vuosien varrella oire ei ole havinnyt
eiké kipu merkittavasti laantunut. Liekd syyna se, ettd hahmotan kroonisen kivun
edelleen akuuttina kipuna ja toimin sen mukaan hyvin vélttelevasti aktiviteettejani
kohtaan? Krooninen kipu on hairitseva ja stressaava kivun muoto. Kroonisella

kipupotilaalla ja depressiopotilaalla tavataan samantyyppisia neurokemiallisia



muutoksia; psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ovat keskeisid kun maaritelladn, mita kipu

kenellekin on (Soinila & Haanpaa 2007, 238-239).

Hermopuristus on kroonistuessaan hyvinkin hankala, silla hermo "muistaa”
puristuksensa pitkasti sen jalkeen, kun itse vaiva on jo parantunut. Krooninen kipu
koskee ehdottomasti sekd kehoa etta mielta, silla kipukokemukseen kuuluu
kipusignaalin lisdksi myos reaktio signaaliin. Tahan reaktioon vaikuttavat ihmisen
kasitykset itsestaan, odotukset, itsetunto, kasitys omasta toimintakyvysté, aikaisemmat
kokemukset kivusta, kasitykset siitd miten kipuun saa apua seké toiveet kivun
helpottamisesta. (Vainio 2004, 111.) Krooninen kudosvauriokipu on biologisesti
mielekasta siind tapauksessa, etta se edistda vaurioalueen paranemista ja ehkaisee
lisavaurioiden syntymista. Joskus kiputila jaa kuitenkin kiusaamaan potilasta, vaikka
sen syyna ollut kudosvauriokipu on jo parantunut. Kroonistunut neuropaattinen kipu on
vailla varoitus- ja suojafunktiota. (Soinila & Haanpaa 2007, 239.) Kroonisesta kivusta
tulee kivunkokijan eldman osa, joka muistuttaa itsestaan tasaisin valiajoin, eika
valttamatta koskaan lopeta kivun arsykkeen sahkottdmista aivoihin kokonaan. Kivusta
voi tulla kroonistuessaan suoranainen taakka, joka hairitsee ja painaa kantajaansa.
Uskon kuitenkin etté kivun kanssa voi my@s oppia elamaan, vaikka se vaatiikin
suunnatonta henkisté voimainponnistusta, karsivallisyytta ja luottamusta

tulevaisuuteen, joka ei sattuisi.
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3 MITEN OIRE VAIKUTTAA SOITTOON JA ELAMAAN?

Tassa luvussa kerron, kuinka kipu on vaikuttanut minuun, sellon soittooni ja muihin
elamani aktiviteetteihin. Kivunkokemisen ajanjaksooni on mahtunut paljon erilaisia
tunteita ja tuntemuksia. Kipu on ollut l1asna jatkuvasti, joskaan ei aina mielettoman
vallitsevana. Kipukokemuksieni takia halusin tutkia kipuun suhtautumista myos

lahteiden pohjalta ja verrata ndin omaa ja yleista kasitysta kivun kokemisesta.

3.1 Minun kipuni

Minun Kkipuni on sellaista kipua, jonka kireéat lihakset saavat puristuneessa hermossa
aikaan. Kipu tuntuu lahinna siltd kuin joku vetaisi ja kiskoisi hermoa molemmista péaista
tai siltéd kuin vasemman kainalon seudulla ylaaukeamassa olisi jatkuva puristustila, joka
tuntuu hyvin ahtaalta. Hermo ei saa happea eikd padse vapaasti likkumaan omassa
kanavassaan, koska ymparoivat kudokset eivat toimi optimaalisesti. Kipuani on ollut

hyvin hankalaa maarittaa. Mista se johtuu ja kuinka sita voi helpottaa?

Hermopuristuksen aiheuttama kipu eroaa ylirasittuneista lihaksista silla, ettd hermoihin
kohdistuva kipu on pistelevad, tunnottomuuden tunnetta tai nipistelevad. Hermo-oire
voi vaikuttaa my®s sormen voimaan seka koordinaatioon. Kipu voi heijastua kaulalta,
kyyndrpaasta tai ranteesta, joten on tarkeda loytaa kivun alkuldahteen todellinen syy.
(Paull & Harrison 1997, 89.) Paivasta riippuu, missa kipu tuntuu; toisinaan se alkaa jo
heti kaulanjuuresta ja solisluun alta, toisinaan se on kainalokuopan seudulla tai vielakin
alempana aina sormessa saakka. Tama johtuu siitd, etta kipua voi hermon puristuessa
esiintya vaihtelevasti koko hermon kulkevalta matkalta. Sarkylagkkeita en ole kipuuni
tarvinnut. Lahinna kipu on toiminnallinen vaiva, joka estaa tietyt epamiellyttavat

kddenasennot.

Ihmisesta tulee potilas siina vaiheessa, kun han muuttaa omat tuntemuksensa itsedan
huolestuttaviksi oireiksi. Tamé& tunne muuttuu aivoissa huolestuttavaksi tai rasittavaksi
lapéaistyadn monimutkaisen informaationkasittelyprosessin. (Hyyppéa 1997, 66.) Minua
on todella huolestuttanut kipuni. Aivan aluksi en kyennyt ymmartamaéan kipua lainkaan
ja reagoin siihen paniikkikohtauksilla. Véhitellen kun sain hieman ymmarrysté kipua
kohtaan, kohtaukset vahenivat. Raskaimmaksi olen kokenut epétietoisuuden siitd, mika

oireeni todellisuudessa on ja mita sille voi kdytanndssa tehda. Monet laakarit,
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kiropraktikot, fysioterapeutit ja osteopaatit koettivat helpottaa oloani. Tiesin kuitenkin,
ettd vaikka kuinka saanndllisesti kavisin hierojilla ja muilla auttajilla, se olisi silti vain
kivun seurauksen lievittamista. Oireen syy on se, joka tulee korjata. Sita syyta on
tutkittu jo useampi vuosi. Kiristynyt rintalihas ja huono lapatuki ovat ilmeiset syyt,
mutta niiden tietdminen ei vield paranna minua. Kaipaisin edelleen parempaa
ohjeistusta siitd, kuinka parannan oirettani. Vai eikd oiretta voi enaa helpottaa

enempaa?

Ne vuodet, joina olen kokenut kroonista kipuani, eivat ole olleet todellakaan helppoja,
mutta sitékin opettavaisempia. Elamaani on mahtunut niitd paivid, kun sattuu tuskin
ollenkaan ja niita paivia, jolloin kipu on lahes sietdmatonta. Olen joutunut oppimaan
kivusta kaytannossa: kuinka se vaikuttaa jokapdivaiseen elamaan, mielialaan,
fysiikkaan ja soittamiseen. Erityisesti kipuni on vaikuttanut soittamiseeni ja soiton
kautta myds omaan muusikkouteeni. Kivun vuoksi olen alkanut varoa sellon soittamista
ja aikaisemmat soitonriemu ja tunteenpalo ovat joutuneet soittotekniikkaan

tuijottamisen ja taydellisen ergonomian ja soittoasennon vangeiksi.

3.1.1 Kipuun suhtautuminen

Eniten t6ita olen saanut tehda itseni kanssa siind, miten kipuuni suhtaudun. Kipuun
liittyvia tunteita ja tuntemuksia on useita, kuten Vainiokin kivusta kertovassa kirjassaan
toteaa: "Kipu voidaan kokea hytkkayksena seka omaa ruumista etta tietoisuutta
vastaan. Se koetaan tunkeutumisena yksityisalueelle ja siksi loukkaavana. Sen
epamiellyttavyyteen kuuluu paitsi kipu itse, myds kipua tuntevan ihmisen valiton halu
paasta siita eroon, kivun aiheuttajan valttdminen, kivun vastustaminen, siita
selviaminen tai sen kieltéminen”. (Vainio 2003, 59.) Ei ole helppoa elda kivun kanssa
paivittdin ja kaikenlaisissa tilanteissa. Negatiiviset ajatukset usein syrjayttavat
positiiviset ajatukset, kun herkistyy usein toistuvalle kivulle. Nykyadankaan ei aivan
tarkoin ymmarreta, miksi toisille potilaille ja& kipu vamman tai sairauden parannuttua
ja toisille taas ei. Se kuitenkin tiedetaan, ettd vaurioituneet hermot voivat jatkaa
sahkottamistd itsekseen, ilman sellaista syytd, joka kaynnistaisi sen. Myds selkaytimeen
tuleva jatkuva ja voimakas kipuimpulssitulva voi saada aikaan sen, etté kipualue
laajenee ja kivun laatu muuttuu. Taté kutsutaan kivun saatelyjarjestelman
herkistymiseksi. (Vainio 2003, 17-18.)
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Kivunhavaitsemisjarjestelmamme on niin herkka, etta siihen vaikuttavat myos ajatukset
ja tunteet. Sellaisetkin viestit, jotka eivat varsinaisesti liity kudosvaurioon, voivat
aiheuttaa kipua. Esimerkiksi pelko siitd, ettd ei paase kivusta koskaan eroon, eika opi
elamaan kivun kanssa voi lisata kipua. (Butler & Butler 2003, 80.) Kivun kokemiseeni
vaikuttaa vahvasti se, millainen olo minulla milloinkin on. Jos tekemista riittéaa ja aivot
saavat askarrella asioiden parissa, epamiellyttdvan kivun saattaa jopa unohtaa. Jos
taas olo on muutenkin kurja, epdvarma ja pelokas, kipu voi olla voimakas.
Epavarmuus, pelko, epatoivo ja yleinen ahdistus ovat tuntemuksia, jotka pahentavat

Kipua.

Kun oire alkoi, huomioni oli jatkuvasti kivussa ja oireessa. Koetin itse hieroa katta ja
helpottaa silla tavoin oloani, tuloksetta. Hermoa ei voi hieroa itse, se vain artyy.
Hermostuneessa mielentilassa myds jannittda mielen lisaksi kehoaan, mika taas saa
aikaan lisjannityksen lihaksissa néain pahentaen myos oiretta. Neuraalikudoksen
arsytys on omasta kokemuksestani sellainen oire, jossa vaikutus ei kohdistu vain
fyysiseen puoleen. Ajatuksilla on suuri vaikutus siihen, milté kipu ja oire tuntuvat

milloinkin, ja n&in ollen niihin on mahdollista vaikuttaa.

Voidaan puhua siitd, millaisen merkityksen kivulleen on valmis antamaan. Kivun
merkityksella tarkoitetaan sitd, millainen kipu ihmiselle on, mita se edustaa ja minka
roolin ihminen antaa omalle kivulleen (Vainio 2004, 99). Itsellani kipu on hyvin
vaihtelevaa. Se edustaa monenlaisia tunteita aina epauskosta epaonnistumiseen. Kivun
negatiivisuus on este positiivisuudelle. Kivun rooli on ollut minulla hyvin hallitseva: sen
takia olen kokenut olevani vammautunut. Kivulla voi toki olla muitakin rooleja.
Kivunkokija itse on se, joka antaa kivulleen roolin. Puhun kivun hyvaksymisesta
opinnaytteeni viimeisessa luvussa. Se on ensiarvoisen tarkead, jotta voi myos

mieleltdan parantua kivusta ja oireesta.

2.3 Kipu ja soittaminen

Muusikko on psykofyysinen kokonaisuus. Kipu hairitsee soittajaa ja soittotapahtumaa
kokonaisvaltaisesti. Soittaessa huomion kuuluisi olla musiikin ilmaisussa, omien
ajatusten ja tunteiden esittdmisessa seka musiikista nauttimisessa. Kipu tulee naiden
kaikkien valiin. Soittajan ajatuksiin ei mahdu end& musiikki, vaan kipu. Miten tasta

kivusta paasee eroon? Mika kivun aiheuttaa? Uskallanko soittaa tdmén fraasin, vai
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sattuuko se? Soittaja alkaa kipua pelatessdan varoa soittamista, jolloin keho jannittyy
ja hengittdminen on pidattelevaa tai katkonaista. Orkesterit, tutkinnot ja
kamarimusiikki eivat ainakaan helpota kipedn soittajan oloa. Lahinn& ajatuksissa on:
Kuinka selvian tasta kaikesta? Jos soitan, tuleeko kipuni pahemmaksi? Orkestereissa
soittaessa ei itse pysty maadrittelemaan soittoaikojen ja tauotusten sopivaa maaraa. Ei
myodskaan kehtaa ottaa omia vapauksia soiton tauottamisessa. Miten siis kesken
opintojen oppii sietdmaan soittaessa esiintyvaa kipua? Ensimmainen ja ratkaiseva askel
on saada sellaista muusikoihin erikoistuneen laakarin ja / tai fysioterapeutin apua,

joihin voi luottaa ja joiden ohjeistuksella voi jatkaa soittoa akuuttikivun laannuttua.

Miten hermopuristuksen aiheuttama kipu vaikuttaa omaan soittooni? Kivun vuoksi aika,
jonka pystyn soittamaan, vaihtelee suuresti: melkein kivuttomina pdaivina voin soittaa
parikin tuntia, toisinaan kipu on arsyttavaa ja sietamatonta 15 minuutin soittamisen
jalkeen. Minulla on ollut soittotunteja, jolloin on harjoiteltu pelkkaa oikeaa katta, kun
pelkkd vasemman kaden vieminen otelaudalle on ollut tuskaisaa. Kaikkien fyysisien
hankaluuksien liséksi hermopuristuskipuni on vaikuttanut myos psyykkiseen puoleeni.
Aiemmin soitin, vaikka sattui: ndin tiesin harjoitelleeni hyvin ja tarpeeksi. Nyt voin
kokemuksen kautta myontaa, ettd tuo ajattelutapa ei ole oikea. On tuhoisaa, jos ei
reagoi kehon epamiellyttaviin tuntemuksiin niiden vaatimalla vakavuudella. Yleinen
ajatus muusikoiden keskuudessa on tdma: Ei minua vield mihink&an satu, kylla voin
jatkaa téllaista raékkiharjoittelua edelleen, kun on tutkinto ja pa&asykokeet tulossa!
Toivoisin taydesta sydamestani, ettd muusikon kehon viestien kuunteleminen ei jaisi
viime tinkaan. Olen itse tehnyt sen virheen, etten ajoissa kuunnellut kroppaani. Nyt

joudun eldmé&én valintani kanssa.

Nykyaan kieltdydyn soittamasta, jos jossakin osassa kehoani tuntuu vahaakaan kipua
tai epamiellyttavalta. Olen soittaessani jatkuvassa “halytystilassa” ja kuuntelen
ylitarkasti kehoni tuntemuksia. Ei tamékaan hyva vaihtoehto ole. Jatkuva oman
kehonsa tarkkaileminen on @arimmaisen raskasta ja stressaavaa, eiké se varmasti
ainakaan vahenna sita kipua, jonka tunnen. Soittamiseni on koko lailla vaikeutunut
oireen alettua. Tuijotan tekniikkaa ja ergonomiaa ja unohdan samalla hengittaa.
Saikahdan pienintékin tuntemusta. Musiikista on tullut toissijaista ja paaasiana
mielessani pyorii: kunpa seuraava asemanvaihto tai sormen painaminen otelautaa
vasten ei sattuisi tai tuntuisi ikavalta. En ole enda aivan varma, mita saan sellon

soittamisesta. Pyrin vasenta kattd nostaessani huomioimaan seldsséani kaiken
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mahdollisen lapatukeen liittyvan ohjeistuksen, etta tekisin "oikein”. Samalla en enda ole
varma siitd, kuinka paljon saan soittaessani liikkua ja miten ylipaataan on mahdollista
saada lapatuki sailytettya asemanvaihdoissa ja erityisesti ykkosasemassa. Soittamistani

varjostaa huoli, enk& osaa enaa heittaytya musisointiin taysilla.

2.4 Kipu ja vapaa-aika

Kipu ei vaikuta ainoastaan soittamiseen. Huono istuma-asento tuolilla tai raskas
liikuntakerta kuntosalilla, uimassa tai jumpassa voi pahentaa kipua. Kipu on siis osana
nykyista elamaani lahes joka hetki. Onko tama oikein? Vai tulisiko kipu vain unohtaa,
kun sitd on jatkunut jo nainkin pitkdan, eika oire ole tiettavasti kuitenkaan pahentunut?
Myo6nnan, etta on raskasta ajatella aina ensimmaiseksi sita, mita kasi kestaa ja mika
tekee sille hyvaa, mika huonoa. Ainakin olen oppinut naiden neljan vuoden aikana
kuuntelemaan kehoani tarkasti, vaikka valilla tuntuu silta, etta jopa vahan liian tarkasti.

Miten paasta sellaiseen lopputulokseen, etté kipu on lasna, muttei hallitsevasti?

Harrastuksia olen joutunut punnitsemaan tarkoin sen jalkeen, kun neuraalikudoksen
arsytyksen oire alkoi. Aiemmin harrastin aktiivisesti kotijumppaa. Nyt riennan
mieluummin ohjatuille tunneille, joissa fysioterapeutin koulutuksen saanut ohjaaja osaa
neuvoa minua asiantuntemuksellaan. Opettelin oireen myodta uimaan oikein, kun
kasikirurgiaan erikoistunut 1dakari sitd minulle suositteli. My6s Pilates on ollut minulle
tarkea apuvaline parantumisessa. Eniten ovat positiivisesti vaikuttaneet minulle
raataloidyt pienet kotona tehtéavat harjoitteet, jotka lisdavat lapatuen hallintaa, néin
antaen lisaa tilaa hermolle kulkea yldaukeamassa ja hartiapunoksessa. Harjoittelen
myos lantion keskiasennon hallintaa ja selkrangan liikkkuvuutta. Uusimpana seka
keholle ettd mielelle mainiona lilkkuntaharrastuksena olen Igytéanyt itAmaisen tanssin;
siin& isolaatiotekniikat seka lantion ja ylavartalon pyoritykset ja taivutukset tekevat
hyvaa oireelle ja kehon liikkuvuudelle. Alkuverryttely soitossa on myds osoittautunut

elintarkeaksi; siita lisad vinkkeja luvussa 4.3.3 Harjoittelun jarkevoittaminen.
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4 MITEN VALTTAA OIREEN SYNTYMINEN?

Muusikoilla ylirasitustila on muutamien yleisten tekijéiden tulos. Naita ovat lilan suuri
voiman kaytto, liian suuret toistomaarat, korkea intensiivisyys soitossa, epamukavat
soittoasennot ja huono tekniikka. Nama asiat johtavat helposti noidan kehaan.
Vasyneiden lihasten kestavyyskyky on huono ja ne eivat uuvuttuaan voi olla enda niin
vastaanottavaisia, kuin mita niiltd vaadittaisiin. Soittajat, jotka eivat anna kehonsa
palautua riittavasti harjoittelupaivien valissa paatyvat lopulta itseadn koskevaan

katastrofiin, kun ylirasitustilasta tuleekin krooninen. (Horvath 2002, 26.)

Kuulostaako tutulta? Itse ainakin maarittelisin juuri tuolla tavoin ne tekijat, jotka
johtivat lopulta neuraalikudoksen arsytykseen ja hermoni puristustilaan. Tassa luvussa
haluankin painottaa sitd, kuinka tarkeaa on tiedostaa ja osata kayttaa hyvaksi
muusikon ergonomian tuntemusta. Koskaan ei pida jattda huomioimatta kipua, jonka
soittaessaan tuntee. Kerron ergonomiasta sellistin nakékulmasta, mutta
perusperiaatteet lantion keskiasennosta, tuolin merkityksesta, lapatuesta ja vapaasta
soittoasennosta sopivat kenelle muusikolle tahansa. Soittotekniikka on myds alue, jota
téssa luvussa kasittelen. Sellisteille suunnatussa soittotekniikka-osiossa kerron neljan
vuoden aikana tekemistani havainnoista. Harjoittelun jarkevdoittamista kasittelen
alaluvussa 4.3.3. Kun kipupotilas yrittda tehda enemman kuin hénelle on fyysisesti
mahdollista, kipu lisdantyy tavallisesta tasostaan. Kivun taustalla voi olla lihaskouristus,
hermoarsytys tai liilkarasituksen aiheuttama tulehdusreaktio. Jos liikayrittamista jatkuu
useita paivia, ruumis on koko ajan uupumustilassa. (Vainio 2004, 123.) Jospa siis

valttadisimme taman kierteen ja ottaisimme opiksemme?

4.1 Ergonomia apuna

Muusikoiden soitosta kuulee usein sen, kuinka omistautuneita he ovat omalle
soitolleen, soittotekniikalleen, soitettavan teoksen sdveltdjan ajatuksille seka
kuuntelevalle yleis6lle. Onko muusikko ainoastaan esitettivan teoksen seka saveltajan
ajatusten ja ideoiden tulkki tai palvelija? Miten kdy muusikolle itselleen, kun tarkeinta
on vain saada musiikki virtaamaan ja tietyt tavoitteet saavutettua? Sellainen
muusikko, joka ajattelee vain musiikin parasta, ajaa itsensa hyvin nopeasti loppuun.

Tiettyyn pisteeseen asti rankkaa pakottamista ja vaatimista jaksaa, mutta totaalinen
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pyséahdys voi tulla aivan akkiarvaamatta. Muusikon keho ei en&a jaksa, vaikka mieli

jatkaakin tavoitteiden asettamista ja yha haastavampien padamadrien tavoittelua.

Kehosta ja omasta tyohyvinvoinnistaan huolehtiminen on muusikolle vahintdan yhtéa
tarkedéa kuin musiikin tulkitseminenkin. Kun tutustuu oman soittimensa
soittoergonomiaan, ymmartaa paremmin itsedan ja soitintaan. Mitka asiat vaikuttavat
siihen, etta lopullinen soittotulos kuulostaa hyvalta ja myds tuntuu kehossa hyvalta?
Mitka asiat taas hankaloittavat tai jopa pahentavat soittamista? Millainen soittotapa
kuormittaa kehoa vahiten? Kaikkien muusikoiden hyvaan soittoergonomiaan vaikuttaa
lantion asento. Se miten tuolillaan istuu ja millainen tuoli on vaikuttaa kehon
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Lantion keskiasennon lisaksi tarkedd on oppia oikea
ja vahva lapojen tukilihasten hallinta. Naiden lihasten tiedostaminen, hallinta ja oikea
tapa kayttaa niitda mahdollistavat ergonomisen tavan soittaa niité instrumentteja,

joissa kasien kannatteleminen yldasennossa on arkipaivaa.

Jos kipupotilas keskeyttaa kipua aiheuttavan toiminnan ja tekee valilla muunlaisia
aktiviteetteja aina kun kipu lisdantyy, paivan lopussa kiputaso ei poikkea normaalista.
Tama toiminta tapa antaa keholle mahdollisuuden toipumiseen, koska sita ei jatkuvasti
ylikuormiteta ja vasyteta. (Vainio 2004, 123.) Muusikoilla tim& harvoin toteutuu, kun
vaaditaan ja vaaditaan itseltd yhd enemman. Mikdan harjoittelumaéara ei tunnu
riittavan, ja kun kehoa rasitetaan, vaikka se tarvitsisi jo taukoa, ei palautumisprosessi
paase edes alkuun. Itse tein juuri tdman virheen harjoitellessani paasykokeisiin enka

kuunnellut kehoni kipuviesteja. Halusin vain olla paras. Mutta milla hinnalla?

Sellaista kipua, joka esiintyy kasivarressa tai kadessa/sormissa, muusikon ei koskaan
tulisi jattdd huomioimatta. Jos aiempia vammoja ei ole ja mielestasi et tyoskentele
rankemmin kuin tavallisesti, kasikipua ei pitaisi olla. Keho yrittdd saada huomiosi, jotta
ymmarrat ettd siihen on sattunut. Sinun tulisi heti etsia oireelle apua ja syy, silla

krooninen kipu ei lievene kovinkaan helposti. (Paull & Harrison 1997, 82.)

Viel& nelja vuotta sitten soitin asennossa, jossa selka oli hyvin pyoristynyt taaksepain
(rintarangan kyfoosi liilan suuri), ja lantiosta saakka selkdranka oli C-kirjaimen
muotoinen. Tallin kehoni painopiste jai aivan liian taakse istuinluiden ohi ja koko
selkarankani oli mutkalla. Lisdksi minulla on hyvin pienet kéadet, varsinkin

pikkusormeni on hyvin lyhyt. Siksi jouduin erityisesti pariddnia soittaessa ja sellon
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yldasemissa pyoristamaan ylaselkdd entisestddn ja tuomaan koko vasenta kasivartta
ja olkapaatd kauemmas eteen irti selkdrangasta, jotta intonaationi ei karsisi. Tallainen
soittoasento mita ilmeisimmin johti siihen tulokseen ettd hermoni jai puristuksiin.
Lapani eivat olleet lainkaan tuettuina ja ndin hartiani pyoristyivat eteen ja
sisdkiertoon, jolloin hermolle ei jadnyt normaalia tilaa olla. Lisaksi minulla oli viela
tapana tyontaa paata eteenpdin soittaessani yldasemissa, jotta paremmin nain mita

sormeni tekevat. Tama viela entisestadn venytti medianushermoa.

4.1.1 Lantion keskiasento

Mit4 istuvan muusikon tulisi lantion keskiasennosta tietdd? Tama luku ei ole
anatomian ja fysiologian kertausjakso, vaan haluan kaytannénlaheisesti selittéa
lantion keskiasennon loytymisen ja tarkeyden. Olen itse istunut pitkdan “vaarin”.
Paino ei ole jakautunut tasaisesti suoraan istuinluiden paalle ja ndin koko lantio on
kipannut taakse, pydristanyt alaselan ja hairinnyt myds hartioideni ja kasieni asentoa

ja toimintaa soittaessa ja muutekin tuolilla istuessa.

Lantio on selkarangan perusta. Koko selkdranka rakentuu nikama nikamalta lantion
paalle. Taman takia seka niilla soittajilla, jotka soittaessaan istuvat etta niilla jotka
soittaessaan seisovat on velvollisuus omaa hyvinvointiaan kohtaan I6ytaa lantiolleen
keskiasento, jonka paalle heidan selkdrankansa asettuu luonnollisesti. Lantion
keskiasennon l6ytdminen ja sisdistaminen on minka tahansa soittoasennon perusta,

kivijalka.

Miten sitten voi l0ytaa lantion keskiasennon? Mitd se kaytannossa tarkoittaa? Lantion
keskiasennon voi etsia esimerkiksi seuraavasti: Istu tuolilla jalat tukevasti maassa. Ala
liioitella lannerangan notkoa ja pydristysta vuorotellen. Keinuttele lantiota tuolilla,
kunnes alat hahmottaa lantion liikkeen ja istuinluidesi sijainnit. Pienenna véahitellen
liikettd, kunnes liikke pysahtyy suoraan istuinluidesi paalle. Pystyt tuntemaan

molemmat istuinluusi tuolin istuinosaa vasten (kts. kuvat 3 ja 4).

Kaikilla ihmisilla on eriasteinen lannenotko. Toisilla se on pienempi ja pyoristyneempi,
kun taas toisilla se on hyvinkin selvasti notkolla. Lannerangan notkon koolla ei ole
lantion keskiasennossa valia; tarkeampaéa on etsid omat istuinluunsa ja tunnustella

liikkeen avulla omaa kehoaan, millainen lantionasento on helppoa ja vaivatonta
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yllapitaa. Voidaan mielikuvana ajatella, etta selkdranka paasee ” kasvamaan”
istuinluiden paalla kohti kattoa. Tama saattaa kuulostaa silta, etta selkdrankaa tulisi
kurkotella aktiivisesti kohti kattoa; se ei ole tarpeen. Vahva pitka selkdranka syntyy
kuin itsestaan, kun loytaa tavan, miten antaa kehon painon levata istuinluiden paalla.

Silloin kayttad hyvakseen kehon omaa painoa seké painovoimaa.

Lantion keskiasento ei tarkoita sité, etté sen l0ydyttyd keskiasennon on pysyttava
soittaessa koko ajan ylla. Lantion keskiasennon Ioytymisella on yhteys vapaaseen
soittoasentoon, silla tarkoitus on keskiasennon I8ydyttya pitda se soittaessa ns.
perusasentona, johon soittaja aina palaa. Lantion keskiasento on erittdin tarke&a hyvan
soittoasennon yllapitamiseksi, silla keskiasennossa selkarangan luonnolliset
kaarirakenteet voidaan sailyttda. On tarkeda muistaa, ettd muusikot ovat yksil6ita
tassakin; kaikkien selkaranka ei ndyta samalta lantion ollessa keskiasennossa, silla

jokaisella on yksilolliset seléan kaarirakenteet. (Harjoittelu 2010.)

Kuva 3: Kuva 4:

Lantio kallistuu taaksepain, selkaranka Lantio on keskiasennossa, selkarangan luon-

pyOristyy ja lavat irtoavat selkarangasta. nolliset kaarirakenteet sailyvat ja lavat ovat
tuettuina.

(Kuvat: Harjoittelu, 2010, Katarina Porander)



19

4.1.2 Tuolin merkitys soittamiseen

Sellistilla on paivittainen haaste |6ytaa itselleen harjoittelutarkoitukseen sopivan
kokoinen, mallinen ja korkuinen tuoli. Tassa alaluvussa vertaan hyvan ja huonon tuolin
ominaisuuksia. Tuoli vaikuttaa siihen kuinka vaivatonta ja helppoa on sailyttéaa lantion
hyva keskiasento soittaessa. Lantion asento taas vaikuttaa ketjureaktion tavoin

ylempiin kehon osiin, joten sen oikea asento on ensiarvoista.

Sellaiset tuolit, joissa istuinosa on kallellaan alaviistoon kohti selkdnojaa, ovat
ehdottomasti huonoin vaihtoehto. Tallaisella tuolilla istuttaessa selkaranka joutuu
pyo6ristymaan, selkélihakset joutuvat aivan liian jannittyneiksi, eikd luonnollista lantion
notkoa pysty yllapitdéméaéan. Olen itsekin soittanut useasti tallaisilla tuoleilla ja saanut
aina selkani kipeaksi. Suora istuinosa on parempi kuin taakse kallistuva, mutta

ehdottomasti paras vaihtoehto on tuoli, joka viistosti kallistuu eteenpain.

Tuolilla istuttaessa polvien tulisi olla matalammalla kuin lantio. Ihannetilanteessa tuolin
istuimen tulisi olla korkeammalla kuin polvet silloin kun seisoo tuolin vieressa. Valitse
sellainen pehmuste, joka on korkeammalla takaa kuin edestd; nain istuma-asento
tukee lantion luonnollista lordoosia ilman etté tarvitsee tehda kovasti ty6ta sen
yllapitamiseksi. Pehmusteen kulman maéaraa se, kuinka liikkkuva lannerankasi on ja
kuinka syvéa on lannerangan luonnollinen notko, suorempi, vai enemman kaarella.
Jotkut muusikot laittavat tuolin takajalkojen alle lehtia/kirjoja, jotta he saavat lantionsa
hyvaan asentoon ja tuolin istuinosan kulman alaviistoon. (Paull & Harrison 1997, 60,
62.)

Enté sitten tuolin korkeus? Mitédan tarkkaa maaritelmaa ei tietenkaan ole, koska
jokainen muusikko on omanlaisensa ruumiinrakenteeltaan. Jalkojen pituuden suhde
lantioon on my@s kaikilla omansa. Paasaantona voidaan pitaa sité, ettd istuttaessa
lantio jaa korkeammalle kuin polvet, kuten esimerkiksi satulatuoleissa. Satulatuolin
istuma-asennossa lantion on helpointa pystya olemaan luonnollinen ja vapaa. Tuolin
korkeuden tulisi olla sellainen, etté silloin kun jalat ovat tukevasti maassa, lantio pysyy
keskiasennossa (ilman suurempaa ponnistelua) ja selkélinakset ovat sopivan aktiivisina
(Harjoittelu, 2010).

Lopuksi taytyy kuitenkin muistaa, etteivat kaikki vaivat aina ole tuolin vikaa. Selkakipua

aiheuttavat huonon tuolin liséksi huonossa kunnossa oleva selkd, puutteellinen
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kehontuntemus seka fyysinen tai psyykkinen jannitys (Norris 1997, 38). Paras tulos
saadaan, kun kaytetdan hyvaksi vapaan soittoasennon tuomia etuja ja muistetaan
soittaessa kiinnittdad huomiota itselle sopivaan tuolin istuinosan kaltevuuskulmaan seka

tuolin korkeuteen.

4.1.3 Lapatuki

Lantion keskiasennon liséksi tarked hyvan soittoasennon yllapitdja on hyva lapatuki.
Muusikoille on jo useita vuosia puhuttu lapatuen tarkeydesta, mutta mité se oikein

tarkoittaa?

Lapatuki on sitd, etta lapaluut stabiloidaan rintakehda vasten lapaa ymparoivien
lihasten avulla. Tall6in kasien liikkeista tulee vapaita, tarkkoja ja voimakkaita. Lapatuki
kasittaa oikeastaan kaksi eri kasitettd. Voidaan puhua lapatuesta alas ja lapatuesta
eteen. Lapatuki alas on sitd, kun lapoja vedetaan alas kohti lantiota ja lapatuki eteen
sitd, kun lapa tuetaan kiinni rintakehaan, ylavartalon sivulle kohti kainaloa. Kun
lapatuki toimii hyvin, niskan ja hartiaseudun lihakset eivat yliaktivoidu ja hartiat
paasevat laskeutumaan rennosti. (Kattilakoski 2004.) Olen ymmartanyt asian niin, etta
muusikoille tirkeAmp&a on lapatuki eteen, eli lapojen stabiloiminen rintakehdé vasten
niin, ettd lavat tuetaan kohti kainaloa (kts. kuvat 5 ja 6). Jos lapoja ei tueta, lapaluut

paasevat torrottamaan selassa niin sanotuiksi enkelin siiviksi.

Lapaa ympardoivia tarkeimpia lihaksia ovat leved selkalihas, epakéaslihaksen alaosa ja
etumainen sahalihas. Ylaselan pydristyessa lapatuki on heikko ja olkapaat joutuvat
sisékiertoon ja pyoristyneiksi. T&ma johtaa oman oireeni syntysijoille. Hermoilla ja
verisuonilla on kaularangan alueella aivan liian vahan tilaa, jos olkapaat paasevat
pyoristymaan. Ratkaisu ei kuitenkaan ole oikaista ryhtié ja vetéa hartioita taaksepain.
Lapatuki antaa selan olla leveana niin, ettad ylaaukeamaan hartian ja solisluun valiseen
alueeseen jaa luonnollinen olotila, eivatka hermot ja verisuonet néin padse

puristumaan.

Ent& lapatuen omaksuminen kaytanndssa? Olen harjoittanut lapatukea sek&a
dynaamisilla etta staattisilla liikkeilla. Toiset liikkeet keskittyvat stabiloimaan lavat
rintakehda vasten, pitdméaan stabiloinnin muutamia sekunteja paikallaan ja sitten

rentouttamaan. Toiset liikkeet taas stabiloivat lavan ja sen jalkeen kasia liikutellaan,
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jotta nahdaan pysyyko stabilointi myos liikkeessa ylla. Tama vastaa enemman sellon
soittotekniikkaa, mutta on harjoituksista haastavampi. Kuinka sitten tietédd milloin lavan
lihakset toimivat ja lapatuki on oikein? Ensin saattaa tuntua silta, etta ei edes tunne
lavan ymparilla olevia lihaksia ja sitd miten ne oikein toimivat. Peili on hyva apuvaline
tahan, jotta ndkee oman selkansa ja sen, miten lavat seldssa asettuvat. Varsinaisia
lapatukea edistavia harjoitteita en tassa tydssani lahde selostamaan, mutta painotan
sitd, ettd muusikot kavisivat muusikoihin erikoistuneen fysioterapeutin vastaanotolla ja
saisivat tasmalliset kotona tehtavat harjoitteet. Lapatuki on mahdollista oppia: ensin
ilman soitinta ja vahitellen asteittain edeten harjoitteisiin, jotka tehdaan oman

instrumentin kanssa. Luvussa 4.3.1 Sellistin vasen kasi, palaan lapatukeen ja puhun

siitéa tarkemmin sellonsoittotekniikkaan liittyen.

Kuva 5: Kuva 6:
Lapatuki on puutteellinen, lavan alakarki Lapatuki toimii hyvin, lavan alakarki on stabiloitu
liukuu keskelle. vasten rintakehaa ja kohti kainaloa.

(Kuvat: Harjoittelu, 2010, Katarina Porander)

4.2 Vapautunut soittoasento

Ergonomian ja oman kehon toiminnan tuntemusta tarvitaan sellon soitossa.
Ergonomian ja soittotekniikan tekninen hallinta eivat kuitenkaan yksin riita, kun
pyritdan l6ytdmaan vapautunut soittoasento. Vapautunut soittoasento sisaltaa
kehotietdmyksen lisdksi myos yhteyden ja ymmarryksen omiin ajatuksiin,
tuntemuksiin ja hengitykseen. Taman takia haluan sivuta opinnaytetyéssani

soittamista myds Aleksander-tekniikan nakdkulmasta. Aleksander-tekniikan
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tarkoituksena on palauttaa selkarangan luonnollinen linjaus sek& muistuttaa kehoa ja
mielta siitd, miten paa, niska ja selkd toimivat yhteistytssa hyvassa tasapainossa
toisiinsa ndhden. Tekniikassa parannetaan kehotietoisuutta ja rentoa, mutta aktiivista
tapaa liikkua. Kahdenkeskisilla opettajan ja oppilaan valisilla viikoittaisilla
tapaamiskerroilla voidaan saada positiivisia muutoksia kehon kroonisiin lihaskireyksiin.
(Dawson 2008, 100-101.) Olen itse tutustunut Aleksander-tekniikkaan seka sellon
kanssa ettd ilman selloa. Alun perin hakeuduin Aleksander-tekniikan pariin I6ytaakseni

levollisemman olon jatkuvan hermopuristuskivun valtaamaan mieleeni.

Millainen sitten on vapautunut soittoasento? Tarkkaa maaritelmaa ei lue
soitonoppaissa, mutta Aleksander-tekniikan perusperiaatteet ovat lahinna
mahdollisimman vapaata soittotapaa. Tarkeda olisi 16ytaa sellainen olo, ettei kehoa
tarvitse pitéda ryhdissa. Hyvan asennon tulisi olla balansoitu ja rento. Aleksander
tekniikan opettajien ohje on ajatella itsensa olevan aivan kuin marionettinukke. Voi
kuvitella, ettd lanka vetaad ihmista nakymattomasti paadlaelta yléspain ja hartiat ja
kadet roikkuvat alhaalla rentoina. Istuessa tulisi valttaa selkdrangan kiertoa ja painon
jakautumista enemmaén toiselle kuin toiselle istuinluulle. Kehon painon tulisi levata
istuinluiden ja jalkaterien paalla. Sellistien olisi hyva vaihtaa jalkojen paikkaa
(vuorotellen toinen jalka edempéand), jotta lonkat pysyisivat aukinaisina. (Horvath
2002, 52-53.)

Olen useaan kertaan harmikseni huomannut, etté balansointi oikeaoppisen
soittoergonomian, hallitun soittotekniikan ja vapaan soittoasennon valilla on erittain
herkkaa ja tarkkaa. Richard Norrisin mukaan sellistin yleisimpié vaivoja ovat erilaiset ja
eriasteiset selkavaivat. Sellonsoittoasento on selélle haastava, silla sello voi estaa
vapaan liilkkumisen mihin tahansa suuntaan, jolloin soittoasennosta tulee staattinen.
Liséksi soittoasennossa jalat ovat 90 asteen kulmassa, mik& on hyvin rankkaa
alaselalle. (Norris 1997, 36-37.) Kun olen Ioytanyt "oikean soittoasennon”, on
vapautunut olo kehostani ja mielestani kadonnut tyystin. Tuskin hengitén, enka liiku
soittaessani. Yritan vain saada lapatukeni ja lantion keskiasennon sailymaan
virheettdming, jotta kateeni ei ala sattua. Jos etsin vapautunutta oloa valittamatta
oikeasta soittoergonomiasta ja tekniikasta, vapautunut olo séilyy kehossani niin kauan,
kunnes nostan jousen kielelle ja painan sormen otelaudalle. Ensimmaisen danen

soitettuani olen jo lukossa. Tama on taysin vastakohta sille, mita vapautunut
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soittoasento on. Miten soitossa voi siis yhdistaa seka jarkkymattoman lapatuen ja

hallitun lantion keskiasennon ettd vapauden ja rentouden?

Vapautuneeseen ja teknisesti hallittuun soittoasennon kokonaisuuden saavuttamiseen
on varmasti useampiakin teitd. Olen huomannut, etta on tarkeaa pystya tarkkailemaan
itsedan ikaan kuin ulkopuolisena. Jos itsedan tarkkailee liian lahelta, altistuu suurelle
maaralle itsekritiikkia, joka voi olla lannistavaa ja saada vapaan soittoasennon
etsimisen loppumaan heti alkuunsa. Ulkopuolisena tarkkailijana on paremmin
mahdollista huomata omat tapansa ja tottumuksensa siitd, miten soittaa, miten istuu ja
milla tavoin oma keho soittaessa toimii. Tuomitseminen jaa ajatuksista pois eika
itsedan syyllista, kun huomaa tapoja, jotka eivéat ole edullisia soiton onnistumisen

kannalta.

Sello on soittimena haastava vapaan hengityksen kannalta. Selloa soitettaessa sen
takaosa saattaa painaa keuhkoja vasten niin, ettéd hengittdmisen virtaaminen
vaikeutuu. Hengittdminen saattaa sellisteilla katketa myos silloin, kun edessa on
hankala kulku vasemmassa kadessa. Oli instrumentti mik& tahansa, on térkeaa
muistaa, ettad hengittamisen tulisi olla kaikilla osana vapautunutta soittoa. Puhaltajilla
se on luonnollisesti heti osana soitonharjoittelua, mutta muille sen hallitseminen ei ole
yhtaén vaheksyttavampad. Hengittdmisemme vaikuttaa asentoomme, rentouden
tasoon sekd kehon valmiuteen toimia hyvin. Tarvitsemme hengittamistd, jotta happi
paasee kulkemaan esteettd joka puolelle kehoon verenkiertomme mukana (Rosset i
Llobet & Odam, 2007, 14). Huomaan usein, kuinka selloa soittaessa alan pidattaa
hengitysta ja jannittad vatsaa sisdan. Se ei helpota teknisesti haastavia melodiakulkuja
vasemmassa kadessa. Onneksi olen sentéaan keksinyt tavan, jolla voin helpottaa
hengittamista; kdannan selloa niin, ettd se on enemman vinossa vasenta polvea
vasten, jolloin se ei suoraan paina keuhkoja. Samalla se helpottaa vasemman kaden
lapatuen yllapitoa. Tata sellon asentoa ei voi kayttaa silloin, kun soittaa kahdella
alimmalla kielelld, mutta on helpottavaa silti tietad yksi, edes valiaikainen ratkaisu, jolla
hengittdmista soiton aikana voi helpottaa. Yleinen muistisaantd meille sellisteille ja
muiden instrumenttien soittajille, voisi olla seuraava: Kun en hengité, ei musiikkikaan

hengita!
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4.3 Soittotekniikka

Toimivan soittotekniikan oppii ja ymmartaa kaytannossa, kunhan tutkii ja tarkkailee
omaa soittoa jarjestelmallisesti. Tutkiminen ja tarkkaileminen ei tarkoita sita, etta
kriittisesti arvioi itsedan ja mielessdan haukkuu: kun en tatakaan ikina opi.
Soittotekniikan on tarkoitus palvella soittoa. Kokemukseni varjolla voin todeta
soittotekniikan auttavan siihen, kuinka kehoystavallisesti on mahdollista soittaa.
Soittotekniikoiden variaatioita on niin monta kuin on soittajiakin; samat neuvot eivat
sovi kaikille. Soittajien kehoissa on eroja. Taytyy siis tutkia ja omaksua tekniikkaa aina

oman kehon ehdoilla.

Tassa luvussa keskityn niihin soittotekniikan kannalta olennaisiin seikkoihin, joita olen
[6ytanyt ja ymmartanyt. Hermopuristuksen takia sellon soittaminen on ollut minulle
luonteeltaan etsivad; olen koettanut l16ytaa sellaisia tapoja ja ideoita pystya soittamaan
selloa, etta se ei satu tai sattuu mahdollisimman véahan. Tama on ollut taysin
uudenlainen ja avartava tapa tutkia omaa soittotekniikkaa, silla aiemmin korvat
maarittivat sen, kelpaako soittotulos minulle. Nyt soittotekniikkani maarittajina ovat
fysiikka seka kipu.

4.3.1. Sellistin vasen kasi

Téassa alaluvussa kasittelen sellistin vasemman kaden optimaalista asentoa seka
tekniikkaa. En ole etsinyt tietoa sellotekniikan lahdekirjallisuudesta, vaan haluan
nimenomaan tuoda esiin ne tiedot ja havainnot jotka olen itse l6ytanyt. Tama luku
jakautuu kolmeen eri osaan; sellistin vasemman kaden hyva asento, tekniikkavinkit ala-

asemissa seka tekniikkavinkit peukaloasemassa.

Hermopuristus on vasemmassa kadesséani. Sellistin vasemman kaden tehtaviin kuuluu
painaa neljaa kieltd otelautaa vasten. Sormet painavat toistuvasti otelautaa, nopeasti
tai hitaasti. Vasen kéasi on koko ajan kohotettuna, vaikkakin se vaihtaa otelaudalla
asemaa. Kohotus sailyy silti. T&ma asento on haastava ja vaatii paljon tukea ja
vahvuutta vasemmalta selk@puolelta, lapaa ymparoivista lihaksista. Lapatuki on sellistin
vasemmalle ylaraajalle ensiarvoisen tarkeda. Kun ylaselka on levedna ja olkapaat

luonnollisesti, eivat verisuonet ja hermotkaan jaa puristuksiin. Hyvaa lapatukea on
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harjoiteltava yhta lailla kuin mita tahansa muutakin normaalia lihaskuntoa. Hyvaan
lapatukeen vaikuttaa myos selkéarangan kierto; jos selkdranka jatkuvasti kiertyy
vasemmalle, otelaudan puolelle, niin kuin sellisteilld usein tapana on, lapatukea ei pysty
yllapitdmaan, vaan lapa paasee liukumaan keskemmalle ja lapatuki haviaa (kts. kuvat 7
ja 8). Ratkaisuksi olen oppinut sen, ettd kaannan mieluummin selloa hieman enemman
oikealle, kun soitan a-kieltd. Nain selkaranka ei kierry ja lapatuki on mahdollista

sailyttaa.

Olen joutunut pohtimaan myds ranteen ja sormien asentoa. Aikaisemmin soitin niin,
ettd sormieni karkinivelet menivat linkkuun, eli téaysin nivelen &ériasentoon. Tamakin
arsyttdd sormeen tulevaa hermoa. Selloa soittaessa sormien tulisi olla py6reina koko
matkaltaan. Ranne tulisi olla keskiasennossa aina kun se on mahdollista soitossa, el
ranne ei ole aivan suorana, vaan hieman ojennettuna ylaviistoon, jolloin ranne tulee
noin 15 asteen kulmaan. Nain rystyset jadvat pystyyn ja sormet pystyvat toimimaan

pyoreina.

Ala-asemissa soittaminen on raskasta, silla siind lapatuen pito vaikeutuu.
Keskiasemissa soitettaessa lapatuki on helpompi sdilyttda. Lisahaasteen lapatuen
yllapitdmiseen tuovat asemanvaihdot, varsinkin nopeat. Ylaasemista ala-asemiin
tultaessa esimerkiksi vaikka oktaavihypyt samalla kielella ovat hetkia, jolloin lapatuki
helposti karkaa ja lapa siirtyy keskelle selkda. Laajoja asemanvaihtoja kannattaa

ehdottomasti harjoitella erikseen hitaasti ja ajatuksella.

Tassa omia havaintojani helpottamaan ala-asemasoittoa:

1) Kun soitat a-kielella kdanna selloa, ala kierrd selkarankaasi!

2) Kielta ei tarvitse painaa aivan pohjaan saakka, kielen ja sormen véliin saa jaada
hieman kutittava tunne.

3) Peukaloa ei saa muiden sormien painamisen helpottamiseksi puristaa tai tyontaa
takana otelautaa vasten, silla tama kiristaa ja yliaktivoi pienen rintalihaksen.

4) Sormien painosuunta on suoraan alas otelautaan, ala veda kielia sivullepéin, koska
silloin lapatuki havida.

5) Huolehdi myds siitd, etta sellon viritystapit eivat ole tielld, ettet joudu taivuttamaan
paaté oikealle. Jos pé&a toistuvasti taipuu oikealle tai kiertyy, koska tapit estavat paan

luonnollisen asennon, hermot joutuvat kaulanseudulla venytykseen.
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6) Laajassa asemassa pienikatiset soittajat usein luopuvat lapatuesta ja pyoristavat
olkapaan jolloin lapa irtoaa selkarangasta ja sormet saavat lisdulottuvuutta. Jos
mahdollista tee téllaista mahdollisimman vahan ja palaa aina lapatukeen, jotta hermo

ei jaa puristuksiin.

Kuva 7: Kuva 8:
Selkaranka on liiaksi kdéntynyt Selkéaranka pysyy suorana eteen pain.
vasemmalle Jos soittaa a-kielta, voi viel&a

kaantaa selloa enemman oikealle.

(Kuvat: Harjoittelu, 2010, Katarina Porander)

Peukaloasemassa soittaminen eroaa ala-asemissa soittamisesta. Olen huomannut, etta
helposti puristan vasenta pienta rintalihasta, kun painan peukaloa otelautaa vasten.
Tama johtuu siita, etta aikaisemmin soitin vailla lapatukea ja annoin ylaselan pyoristya
mita korkeammalla asemassa soitin. Peukaloasema on edelleen minulle se, jossa kipua
tuntuu eniten. Pieni rintalihas on peukaloasemasoitosta niin jannittynyt, etta se ei ole
edelleenkdan rentoutunut. Tama on uskoakseni pienikatisten ja juuri naissellistien
ongelma. Ratkaisuna on saada vasemmalle puolelle selkaa lapatukeen niin paljon
voimaa ja pitoa soiton aikana, ettd peukaloasemaan vaadittava kestavyys ja voima
tulee selasta asti eika pelkastaan vartalon etupuolelta rintalihaksesta. Suuri apu on
esimerkiksi se, kun tuo koko selkdrankaa mukaan siirryttaessa ylaasemiin eika pydrista
vain ylaselkda. Lantiosta lahteva taivutusliike etuviistoon antaa vasemmalle kadelle
lisdd ulottuvuutta soittaa. Onko peukaloa varten sitten erityisia ohjeita? Peukalon tulee
olla soitettaessa niin, etta sen nivelet eivat mene lukkoon. Peukalo pysyy joustavana ja
hieman "aaltomaisena”. Peukalolla painetaan otelautaan silloin kun on sen vuoro

soittaa, mutta muuten otetta hellitetdan ja mahdollisuuksien mukaan annetaan sen
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levata. Sellon piikin pituudella on vaikutusta soittoon ja selkdongelmiin. Kaytan
edelleen tavallista piikkia, mutta olen kuullut Tortelier-piikin (kéyra piikki) helpottavan
vasemman kéaden tydskentelyd sen muuttaessa hieman otelaudan kulmaa

vaakatasoisemmaksi.

4.3.2 Sellistin oikea kasi

Vaikka oireeni on vasemmassa kadessa, olen huomannut myds oikean kaden tekniikan
olevan tarkea oireen helpottamiseksi. Oikean kéden hyvalla tekniikalla voi paljon
helpottaa vasemman kaden soittotaakkaa, silla sen osuus koko soitosta on peréati 70
prosenttia. Kasittelen tassa alaluvussa sellistin oikeaa katta eli jousikatta siita

nakokulmasta, miten se helpottaa vasemman kaden tydskentelya.

Lapatuki on myos sellistin oikean kéden tekniikassa tarkeda. Oikea kasi ei saisi joutua
olkapéaasta sisakiertoon ja pyoristyneeksi. Olen pitkaan taistellut koko jousen
soittamisen kanssa, en vain saanut koko jousta soitettua kaden liikelaajuuden ollessa
vajaa. Aivan viime vuosina olen ymmartanyt, etta kun ajattelee jousikaden liikkeen
lahtevan hartiasta saakka, kaden liikelaajuus lisdantyy. Kasi kiinnittyy
hartiarenkaaseen. Nain koko kasi paasee aukeamaan kainalosta saakka ja rintalihas jaa

rennommaksi ja vapaammaksi téllékin puolella kehoa.

Jos jousikasi on aktiivinen ja soitossa osataan kayttaa painovoimaa apuna, myds vasen
kéasi paasee hieman helpommalla. Kun jousella soitetaan rennosti ja hyvin kieleen
nojaten lahelta tallaa, vasemman kaden soittavaa sormea ei ole aivan pakko painaa
pohjaan. TAma ei kuitenkaan onnistu, jos jousikasi ei hyddynna painovoimaa ja ole
lapatuen avulla rennosti kannateltu. Silloin etusormi jaa jouseen kietoutuneeksi tai liike
ei lahde hartiasta saakka. Parhaimmillaan sellon &éani on tata tekniikkaa hyodyntéessa
vapaan ja laajan kuuloinen. Vasen kasi ei joudu kovasti painamaan soitettavaa kielta
alas, vaan vasemman kaden soitto on kevyempaa myos lihaksille ja hermoille. Jopa

forte-soitosta tulee néin rentoa.
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4.3.3 Harjoittelun jarkevdittaminen

Jotta valtyttaisiin Kivulta, on hyvin tarkedd kaantaa katse omiin harjoittelutottumuksiin.
Kuinka kauan harjoittelen? Milld intensiteetilla? Pidanko taukoja? Tuomitsenko itseni ja
pakotan itseni yrittdmaan aina vain enemman, vaikka kehoni pyytaisi jo taukoa ja
lepoa? Huolehdinko alkulammittelysta? Mitd opetan harjoittelusta omille oppilailleni?
Tassa alaluvussa kasittelen tarkeitd jarkevan harjoittelun perusperiaatteita, jotka ovat

selvenneet minulle oireeni myota.

Richard Norris on listannut syitd, jotka voivat altistaa muusikoiden ylirasitustiloille ja
vammoille. Puutteellinen fyysinen kunto, yhtakkinen soittomaaran lisdantyminen,
huonot harjoittelutottumukset, soittotekniikan puutteet, instrumentin vaihto,
puolinainen parantuminen edellisesté/edellisista vammoista tai ylirasituksista, vaara
asento ja vaara tottumus kayttaa kehoaan, muut elaman aktiviteetit, yksilolliset
anatomiset eroavuudet, sukupuoli (naisilla suurempi riski saada rasitusvammoja),
instrumentin laadukkuus / sopivuus soittajalle ja ymparistotekijat ovat asioita, joita
tulisi ottaa muusikkona erityisesti huomioon, jotta rasitusvammalta valtyttaisiin. (Norris
1997, 3-6.) Nama Norrisin mainitsemat tekijat ovat minunkin kohdallani niité tekijoita,
jotka ovat pidemman péaalle jatkuessaan vaikeuttaneet omaa soittoani ja lopulta

aiheuttaneet neuraalikudoksen arsytyksen oireen.

Usein muusikot eivat suuremmin tee alkulammittelyd, virittavat vain instrumenttinsa,
eivat itsedan. Alkulammittelyn etuna on, etté se lisda lihasten joustavuutta seka niiden
hallintaa, reaktionopeutta sekd herkkyytta. Lihakset jotka ovat kylmat, tiukat ja heikot
ovat myos alttiimpia vammoille. Kylma lihas on hidas lihas ja sen juonteet ovat
vahemman elastisia kuin lampiman lihaksen juonteet. Hermojen toiminta on myds
hitaampaa, samoin verenkierto. (Andrews 1997, 368-369.) Itse olen kokenut
hyodylliseksi lammitelld tanssin liikesarjojen avulla. Harrastan itdmaista tanssia ja sen
lajityypilliset pydrivat, taivuttavat ja vartalon kiertoa hyodyntavat liikesarjat ovat olleet
minulle suureksi avuksi alkulammittelyssa. Niille, jotka eivat pida tanssimisesta

ehdottaisin seuraavaa:
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1) Pida huoli siita, ettd ennen harjoittelemista olet kdvellyt pienen lenkin tai reippaasti
noussut portaat, ettd saat hyvan, lampiman olon kehoon.
2) Jos teet venytyksia ylavartalolle, tee vain lyhytkestoisia ja aktiivisia venytyksia, silla
liian pitkékestoiset venytykset soveltuvat vain loppuvenyttelyyn.
3) Rullaile selkdrankaa nikama nikamalta kohti lattiaa, toista muutamia kertoja.
4) Pyorita ja taivuttele kehoa, raajoja seka niskaa nautiskellen.
5) Kierra selkdrankaa rennosti puolelta toiselle, jotta selkdrangan ymparilla olevat
lihakset lampenevat.
6) Ala unohda lammitella myds alavartaloa, pyorittele myos jalkoja ja lantiota. Venyta
jalan paalihasryhmia (lonkankoukistajat, etureidet ja takareidet), ja etsi sen jalkeen
lantion keskiasento ilman soitinta.
7) Liité vapaa virtaava hengitys liikkeisiin mukaan, niin opit olemaan pidattamatta

hengitystd mydskaan soitossa.

Alkulammittelyn jalkeen alkaa harjoittelu. Suoraan ei kannata rynnaté soittamaan
vaikeaa ohjelmistoa tai nopeaa nopeampia savelkulkuja: eihan pikajuoksijakaan juokse
saman tien 50m juoksua taysilla, vaan h6lkkaa ja kavelee ensin kenttdd ympari.
Muusikoiden tulisi tehd& samoin. Voidaan ajatella etta sellistien holkkaa ovat
sormiharjoitukset, soittoergonomian tarkistus ja sen uudelleen oivaltaminen seka
jousiharjoitukset. Vasta naiden harjoitusten jalkeen kannattaa lahted
"pikajuoksemaan”, eli harjoittelemaan vaativaa ohjelmistoa. Hyva neuvo on, etta jattaa
hankalimmat kohdat harjoiteltaviksi harjoituksen keskivaiheille, silla silloin lihakset ovat
[Ampimimmillaan, mutta eivat viela vasyneet. Vaikeustason, soiton intensiteetin seka
nopeiden kulkujen kanssa kannattaa edeta asteittaisesti. Jos eteen tulee
soittoteknisesti hankala kohta, etsi vaihtoehtoisia tapoja harjoitella. Esimerkiksi erilaiset
rytmit, soittaminen savelkulun lopusta alkuun seka soiton patkiminen pienemmiksi
osiksi voi helpottaa harjoittelua. Aivoja kannattaa ehdottomasti kayttaa, silla niiden
kayttd vahentaa toistojen maaraa huomattavasti! Harjoitteluun vaikuttavat myos
harjoitteluolosuhteet. Huolehdi sopivan korkuisesta ja kaltevuuskulmaltaan sopivasta
tuolista, hyvasta lampdétilasta ja hyvista younista. Vasyneena harjoittelee helposti
paamaarattomasti ja turhaan asioita toistaen. Harjoittelun tauottaminen voi myos
pelastaa monilta vammaoilta. Keho sekd mieli jaksavat harjoitella intensiivisesti noin
puoli tuntia. Taman jalkeen olisi hyva pitaa lyhyt tauko, jonka aikana voi juoda vahan
vettd, tuulettaa ajatuksia ja tehda vaikkapa alkulammittelysta tuttuja liikkeitéa kehon

rentouttamiseksi ja vetreyttamiseksi.
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Mainitsin Richard Norrisin listanneen syitd, jotka altistavat muusikoiden ylirasitustiloille
ja vammoille. Mitépa jos ottaisimme opiksemme ja koettaisimme parantaa fyysista
kuntoamme, emme liséisi soittomaardamme yhtakkisesti, parantaisimme omia
harjoittelutottumuksiamme, tarkistaisimme soittotekniset puutteet, antaisimme aikaa
parantumiseen edellisistd vammoistamme tai ylirasituksistamme, korjaisimme
soittoasennon, kiinnittaisimme huomiota siihen kuinka kaytamme kehoamme,
miettisimme kertaalleen muut elamamme aktiviteetit soiton kannalta ja huolehtisimme
siitd etta soittimemme ovat mahdollisimman hyvassa kunnossa? Valtettaisiinkd
rasitusvammat ja neuraalikudoksen arsytyksen kaltaiset oireet, jos kiinnittaisimme

naihin seikkoihin huomiota?
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5 TAKAISIN SOITON PARIIN

Kun vammasta parantumisessa on edetty siihen vaiheeseen, etta on aika tarttua
uudelleen soittimeen, on oltava ensinnakin aarimmaisen karsivallinen ja toiseksi
erityisen tarkka siitd, miten ja milla intensiteetilla aloittaa. Omalla kohdallani
parantuminen on ollut hyvin mutkikasta, taantumia on tullut useita, eika vaivalleni ole
|0ydetty aivan tarkkaa diagnoosia. Taman luvun tarkoituksena on antaa ohjeita
jarkevaan soittamisen uudelleen aloittamiseen. Kasittelen alaluvuissa 5.1 Psyykkinen
tsemppaus, 5.1.1 Hyvaksyminen ja 5.1.2 Oppimisymparistdn merkitys, myds omia
tuntemuksiani ja ajatuksiani siitd, millaista on aloittaa uudelleen monen vuoden tauon
jalkeen, kun ymparoiva musiikkimaailma porskuttaa eteenpain ja itsesta tuntuu silta,

ettd on jo auttamattomasti jalkeenjaanyt sellisti.

5.1 Psyykkinen tsemppaus

Kipuun voidaan vaikuttaa paitsi ladkkein myds pyrkiméalla muuttamaan ihmisen sisdista
puhetta itselleen, ajatustottumuksia sekd asenteita. Tatd voitaisiin kutsua psyykkiseksi
valmennukseksi. (Vainio 2004, 111.)

Sisaisella puheella on suuri vaikutus siihen, miten ihminen asiat ja tapahtumat
tulkitsee. Negatiivinen sisainen puhe ei vastaa todellisuutta mitenkaan, vaikka olo
tuntuisi kuinka kurjalta tahansa; se on negatiivisen tunnetilan vaaristamaa.
Negatiivinen puhe suurentelee asioita ja saa ihmisen tuntemaan avuttomuutta. Jotta
negatiivisia ajatuksia voi muuttaa, ne taytyy ensin tunnistaa. Negatiivisia ajatuksia voi
alkaa ajatella uudelleen ja muuttaa positiivisemmiksi. (Vainio 2004, 136.) On melkein
vaistamatontd, etta jonkin traagisen tai koettelevan tapahtuman seurauksena ihminen
hetkellisesti ahdistuu ja hataantyy. Tapahtuma on ennalta tuntematon, sen luonnetta
ei pysty jarjella ymmartdmaan ja sen seuraamukset vaikuttavat kehoon ja mieleen. Ei
siis ihme, ettéd negatiivisia ajatuksia ja tunteita herda. Tarkeinta negatiivisten tunteiden
iimetessa onkin ymmartaa niiden merkitys: Miksi koen asian nain? Mitéa pelkaan?
Tunnenko oloni heikoksi ja epdvarmaksi? Onko tunne minulle taysin uusi? Omalla
kohdallani suhtauduin ensin hyvin raskaasti neuraalikudoksen arsytykseen. Mieleni oli

ylikierroksilla, eikd se uskonut ratkaisua loytyvan.
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Psyykkinen tsemppaus, kuten prosessiani nimitén, on ollut elaméani tdhanastisista
koettelemuksista ehdottomasti vaativin, stressaavin seka hankalin. Aika ajoin on tullut
takapakkeja parantumisen tiella. Ne ovat olleet yhta stressaavia mielelle ja keholle.
Naiden neljan parantumisvuoden jalkeen on ollut havainnollista, mutta samalla
haastavaa ymmartaa, ettei kaikki kipu valttamatta ole haitaksi. Butler toteaa
(2003,112) seuraavasti: Jos periksi antamaton kipu kestaa pidempaan kuin mita
kudosten parantuminen kestaisi, kipu ei valttamatta tarkoita sita, etta on
tapahtumassa uusi vahinko, joka johtaa uudelleen uuteen kipuun. Pikemminkin kipu on

kehon tapa vihjata, etta talta se vanha kipu tuntui, tatd emme kaipaa lisda.

5.1.1 Menneiden hyvaksyminen

Miten minulle kay jos oireeni ei ikind parane? Miten kdy omalle soitto- ja
opettajauralleni? Pystynkd enaa ikina soittamaan selloa niin, ettd minuun ei satu, etta
kehoni ja mieleni pystyvat keskittymaan musiikkiin ja olemaan stressaamatta oikeasta
soittotekniikasta ja - ergonomiasta? Sen hyvaksyminen, ettd hermopuristus ei
valttamatta koskaan parannu taysin, on todella kovan tyon takana. Kuka sellaista
haluaisikaan hyvaksya? Hermoni jaa puristuksiin tai vahintdankin se muistaa
puristuksen tunteen niin, etta aivoni jatkuvasti luulevat minun kokevan kipua.
Hyvaksyminen on kehon ja mielen taistelua. On opittava vahitellen olemaan
valittamatta turhista kipusignaaleista, on opittava uudelleen luottamaan omaan
kehoon ja liséksi on muutettava opittuja negatiivisia ajatusmalleja takaisin

positiivisemmiksi.

Hyvaksymisen vastakohtana on kieltdminen. Se on kivunhallintamenetelmé&na huono.
Kieltamalla ongelman ihminen onnistuu uskottelemaan itselleen, ettei kipu ole I&sna.
Mitdan ei muka tarvitsisi tehda. Kun ihminen kokee hallitsevansa itsedan ja
tekemisiadn, han hallitsee stressinsa, eiké mielipahaa synny. (Hyyppéa, 1997, 121.)
Miten voi kokea hallitsevansa itsedén ja tekemisiaan, ettei negatiivisuus saa elamassa
likaa valtaa? Hyvaksymisen ensimmainen askel on luottaa itseenséa sen verran, etta
uskaltaa kokeilla jotain uutta, josta tulee paremmalle mielelle. Harrastukset ovat hyva
esimerkki tastéa. Oireeni ilmaannuttua ladkarit kielsivat minulta kaiken raskaan
likunnan vahaksi aikaa kokonaan. Kyse oli muutamasta viikosta, mutta se tuntui
vuodelta. Vahitellen aloin kdydéa kuntosalilla, uimassa ja pilates tunneilla, kehoni

ehdoilla. Tallainen aktiivisuus vei huomion tekemiseen negatiivisten tunteiden



33

pyoérittelyn sijaan. Hyvaksymisen polun seuraavan askeleen pystyy ottamaan, kun
ymmartéa kokonaiskuvan: vaikka olen osittain kipea ja minusta tuntuu nyt pahalta,
sen ei tarvitse tarkoittaa sitd, ettd koko tulevaisuuteni nayttaisi samalta.
Kokonaiskuvan hahmottaminen omasta elamasta antaa mielelle lisda ilonaiheita, kun
ymmartaa, etta positiivisia ajatuksia sisaltava mieli auttaa kehoakin rentoutumaan ja
asioita selviamaan. Mita sitten, vaikka minusta ei valttamatta tulekaan unelmieni
sellistia? Ei se tarkoita sitd, ettd oma minuuteni ja persoonani olisi siita kiinni. Sello ei
ole sama asia kuin soittaja; soittaja on ilman selloaankin kyvykas, osaava ja arvokas

ihminen!

Pelko, harmi ja tuska liittyvat kipuun. Kipu tuntuu siksi epamiellyttavalta.
Kipukokemukseen liittyvat tunteiden lisaksi huomion kiinnittdminen vain kivuliaaseen
kehon osaan ja kivun aiheuttamat automaattiset reaktiot kuten pulssin ja verenpaineen
nousu. Kipu voi tuntua hyokkaavalta sekd omaa kehoa etté tietoisuutta vastaan. Siita
halutaan sen epamiellyttavyyden vuoksi paasta mahdollisimman nopeasti eroon ja
valttda kivun aiheuttajaa. Kipua vastustetaan, siitd halutaan selvita tai se kielletdan
kokonaan. Nama reaktiot voivat olla jopa tuskallisempia kuin alkuperéinen kipuaistimus
ja niitd on usein hankalaa erottaa toisistaan. (Vainio 2004, 67.) Vainio on harvinaisen
oikeassa todetessaan, ettd kivun “sivutuotteet” saattavat olla todellista kipua
tuskallisempia kivun kokijalle. Se, etté kivunkokija jaa hartiat korvissa itkemaan omaa
kipuaan, ei totisesti sitd paranna. Itsellani kipua aiheuttava asia on sello. Olen monta
kertaa halunnut vain olla palaamatta sellon dareen, koska luottamukseni siihen on
pahasti jarkkynyt. Mutta psyykkisella tasolla kivun aiheuttajan valttdminen ei sittenkaan
paranna ongelmaa. Silloin kipu saa ajatuksissa vallan ja ihminen kokee olevansa kipua
heikompi. Totuus on painvastainen: itse pystyy saatelemaan paljonkin sité, kuinka
tosissaan oman kroonisen kipunsa ottaa. Min& en ole ainoastaan kipeéa kasi. Elamani
onnellisuus ei ole sidoksissa pelkastaan soittamiseen tai musiikkiin. Minulla ei ole kiire.
Tarkeinta on l0ytaa luottamus uudelleen omaan kehoon ja sitd kautta ymmartaa, etta

olen arvokas; ilman soitintani, tai sitten soittimeni kanssa.
5.1.2 Oppimisymparistdon merkitys
Kun kohtaa elamassa kipua, mieleen ei muuta mahdu. Kipua miettii ja sen jatkuvasta

lasnéolosta karsii. Epamiellyttava tunne on niin suuri, ettd kivun hieman laannuttua

tuntuu kuin esirippu olisi auennut silmien edesta, kun viimein huomioi ymparoivaa
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maailmaakin eikéd koko ajan ole omissa ajatuksissaan ja tunteissaan. TA&ma on se
kriittinen kohta, kun huomaa ympariston painostuksen. Oppimisymparisto on se
kouluyhteis6, jonka jdsen olen. Viimein huomaa sen, kuinka paljon on tapahtunut ja
muuttunut silla aikaa, kun itse on ollut kivun vallassa. Painostus on osittain

ympariston ja osittain itseni luomaa.

Vaikeaa on ollut myontaa se, etta toiset koulussamme opiskelevat sellistit ovat
harjoitelleet ahkerasti, oppineet paljon uutta soitosta, esiintyneet ja saaneet yllin
kyllin soittokokemuksia koko sen ajan, kun olen pitanyt soittotaukoa. Jos omaa
oirettaan ja soittotaukoaan ei ole pystynyt rehellisesti hyvaksymaan, on raskasta
myontaa ettd muut ovat menneet paljon eteenpdin soitossa. Auttamatta on itsella

tunne, ettd on jaanyt paljosta paitsi ja tulevaisuus sellistind on vaakalaudalla.

Oppimisympariston painostuksen voi jakaa ulkoiseen ja sisdiseen painostukseen.
Ulkoista painostusta ovat tutkinnot, orkesterit ja kamarimusiikkisuoritukset. Koulu
vaatii oppilaitaan valmistumaan, eik& ole halua myontéa, etté olisin niin sairas, etten
voisi valmistua. En ole ollut yhtdéan vuotta poissaolevana koko tdman neljan vuoden
aikana, vaikka jalkeenpdain mietittyn& se olisi voinut olla ihan mahdollinen ja hyva
ratkaisu. Paatin kuitenkin jatkaa soittotunteja yhdistettyna Aleksander-tekniikan
oppeihin ja olen rutistanut itsestani voiman suorittaa myds kaikki tutkinnot ja
orkesterit. En ole siis saanut sen vdhempdaa soittotunteja kokonaisuudessaan kuin
muutkaan sellistit, olen vain opiskellut erilaisia asioita kuin he. Sisdinen painostus on
taysin minusta itsestani lahtoisin. En ole luovuttajatyyppid, joten kritiikki itse&ni
kohtaan on ollut kovaa. Tama sisdinen paineiden asettaja on oikeastaan vaikeampi
kasitella kuin ulkoinen painostus. Asetin itselleni paljon kriteereitd, toiveita ja
tulevaisuuden nakymid, kun péasin ammattikorkeakouluun. Ne ovat ehdottomasti
olleet ne hankalimmin muutettavat kriteerit. Minusta ei tule orkesterimuusikkoa enaa,

koska kateni ei siihen kykene. Asettamieni tavoitteiden on muututtava.

Tuntiessaan kipua soittaja on kriittinen itsedén kohtaan. Sen lisaksi ympariston paine
saattaa saada jopa lisda henkista kipua aikaan. Andrews painottaa sita, kuinka
loppujen lopuksi aina kaikkein suurin kriitikko on soittaja itse. Kukaan muu ihminen ei
ole niin armoton sinua kohtaan. Muita kohtaan tuntee myé6tatuntoa, miksi ei sitten
my0s itseddn kohtaan? Ihmiset, jotka ovat itsedan kohtaan armollisia ja hyvaksyvat

virheensa, paasevat soitossa hyviin tuloksiin. (Andrews, 1997 166.) Itsekritiikki on se
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kritiikin muoto, jonka kanssa kaikki taistelevat. Olisi todella hyddyllista aivan kuten
Andrews edelld toteaa, pystya osoittamaan aika ajoin myotatuntoa itseddn kohtaan.
Kriittisyys on tunteena paljon helpompi ilmaista kuin myétatunto. My6tatuntoon
vaaditaan noyryytta ja ymmarrysta. On paljon helpompi vain polkea jalkaa ja
pakottautua yrittdmaan aina vain uudelleen ja paremmin, jolloin lopulta vasyy eika
enaa osaa olla muuta kuin negatiivinen ja kriittinen. Tama negatiivisuus on yleista
muusikoiden keskuudessa. Muusikoita tutkittaessa on selvinnyt, ettd he ovat alttiita
masokistiselle, itsedan saastamattomalle asenteelle. Olemme asennoituneet siihen,
etta kipu ja epamiellyttava tunne ovat normaalina osana soittamistamme. Taman
lisdksi muusikoille on opetettu aivan lilan vdh&an omasta anatomiastaan seka
ylirasitusten ja vammojen ennaltaehkaisysta. (Paull & Harrison 1997, 6.) Itselléani on
viela paljon tekemista siind etté kykenen ilmaisemaan mydtatuntoa itsedni kohtaan.

Ehk&pa myos teilld muilla muusikoilla?

5.2 Kuinka saada soittokunto takaisin?

Tama luku havainnollistaa sitd, kuinka varovasti ja harkitsevasti tulisi edeta
prosessissa aloittaa soittaminen uudelleen vamman jalkeen. Soitonopettaja on tassa
prosessissa tarked kannustaja ja tukija. Liian hatikoity soiton aloitus ja lilan suuri
intensiteetti soitossa ja harjoittelun maarassa voi pahimmillaan johtaa oireen
uusiutumiseen tai jopa oireen pahenemiseen. On siis todella syyta kuunnella kehoa,
mutta samalla antaa sille armoa. Parantumisvaihe muistuttaa kaavaa yksi askel eteen,
kolme askelta taakse. Kaikki ei aina mene niin kuin toivoo, vaan kudosten

paraneminen vie oman aikansa.

Soittajan parantumisella on kaksi toistensa kanssa paéllekkéain menevaa vaihetta:
oireen hoito ja soiton uudelleen aloittaminen. Soittamiseen ryhtymisen tulisi olla
asteittain lisdantyva ja jarjestelmallinen tapahtuma, jotta valtyttaisiin liiallisilta
psyykkisilta seka fyysisiltéa takapakeilta. Asteittainen soiton maaran lisddminen olisi
hyva tapahtua esimerkiksi valveutuneen soitonopettajan tai fysioterapeutin
valvonnassa. Rasitusvammasta toipuvat muusikot kaipaavat soittamista ja sen tuomia
rutiineja niin paljon, etta heti kun vain tuntuu silta etta pystyy soittamaan, he
aloittavat lilan nopeasti ja raskaasti, jolloin seuraamukset voivat olla katastrofaaliset.
Jarkevan parantujan olisi hyva kayttaa ylimaarainen aika kaikkeen muuhun musiikkiin

liittyvaan ja nain parantaa omaa muusikkouttaan. (Norris 1997, 103-105.)
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Soitonopettaja on hyvin tarked: han voi kannustaa ja auttaa oppilastaan selvidmaan
uudelleen harjoittelun ja luottamuksen tielle; oli sitten kyseessa vamma joka on
aiheutunut soittamisesta tai sitten ei. Opettajalla on usein takataskussaan pienid
neuvoja ja harjoitteita, jotka edistavat tauolla ollutta soittotekniikkaa palautumaan.
Luottamus itseen, omaan kehoon ja myds soittimeen on eniten hukassa, kun aloittaa
soiton tauon jalkeen uudelleen. Tuntuu siltd, etta soittamisesta on kadonnut jotakin
olennaista ja etta heti pitaisi olla "menossa mukana” ja pystya heti samanlaisiin
saavutuksiin kuin muutkin koulussa olevat sellistit. Opettajan kannustus, mydtatunto,
karsivallisyys ja omistautuminen oppilaan parantumiselle ovat oppilaalle varmasti yksi

tarkeimmist& tukipylvaista, joihin nojata parantumisen polulla.

William J. Dawson suosittelee jokaiselle parantumisvaiheessa olevalle muusikolle, etta
he kavisivat hyvin tarkasti 1api oman soittimensa soittoasennon seké sen, kuinka he
kannattelevat instrumenttiaan. Luonnollisessa linjauksessa oleva keho on avain
mahdollisimman hyvaén soittoasentoon. TAméan "asennon” I6ydyttya soitin tulisi tuoda
soittoasentoon niin, ettd keho saa olla tassa luonnollisessa tilassa eika soitin muuta
sitd. Soittoasennosta tulisi ndin rento ja mahdollisimman vahan lihastyota vaativa.
Myds sormien ja kasien asento tulee tarkistaa, vaikka se vaatiikin hieman
uudelleenopettelua. Nain valtytaan silta, ettei vamma uusiudu. Aluksi aloitetaan hyvin
kevyista, vahan voimaa ja nopeutta vaativista harjoituksista, joista edetaan
parantumisprosessin edistyessa yha vaativampiin harjoitteisiin. (Dawson 2008, 113-
114.)

Jos rasitusvamma on vasemmassa kadessd, voidaan jatkaa soittoa harjoittelemalla
jousikaden tekniikkaa, ja painvastoin. Joskus soittoa ei tarvitse lopettaa kokonaan,
kunhan soiton maaraa ja intensiteettia vahentaa, vaihtaa soittoteknisesti

kevyempaan ohjelmistoon tai lisad taukojen maaraa harjoittelussa. Ensiarvoisen
tarkeaa olisi kuitenkin olla taysin oireeton ennen kuin lisda soiton maaraa ja palaa
takaisin normaaliin soittorutiiniin. (Norris 1997, 103-105.) Tama ei aina ole mahdollista
ympariston paineen vuoksi. Tutkinnot ja muut opintoihin liittyvat soittotapahtumat
"painavat paalle”, vaikka parantuminen olisi viela kesken. On itse tehtava paatos
koskien omaa harjoittelua: kuinka pystyn harjoittelemaan rasittaakseni kattani
mahdollisimman vahan? Milla harjoitusmaaralla saan aikaan sen, etta soittoni ei

kuulosta kesken eraiselta konsertissa? Olen huomannut, etta kivun tuntuessa on
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parempi harjoitella ilman instrumenttia. Repertuaarin kuuntelu ja nuotin lukeminen
ovat silloin kayttokelpoisia harjoitteluvaihtoehtoja. Harjoittelu ei kivun jatkuessa voi olla
sitd, etta toistaa useita kertoja harjoittelua vaativia kohtia, vaan toistoharjoittelun
syrjayttaa harjoittelutapa, jossa toistetaan mahdollisimman véhan ja mietitdan sitakin

enemman.

Norris ehdottaa viittd minuuttia kerran tai kahdesti pdivassa, kun aloitetaan soiton
harjoitteleminen parantumisen jalkeen. Jos rasitusvammasta johtunut tauko on ollut
pitkd, han suosittelee alkuun kahden - kolmen minuutin paivittdisannosta.
Alkulammittely on tassa hyvin tarkead! (Norris 1997, 103-105.) Ohjeistus kuulostaa
sangen vahalta, jopa naurettavalta maaraltd. Jos ei tahdo oireen uusiutuvan ja haluaa
paastd vammastaan kokonaan eroon, sitd kannattaa noudattaa ja vahitellen lisata

minuuttimaaria ja tauotuksia.

Jotta vammasta parantumisessa paastaan mahdollisimman hyvaan lopputulokseen, on
ensiarvoisen tarkead, ettd potilas on itse aktiivinen ja asioista perilla. Ainoastaan
ladkarin tai fysioterapeutin panos ei riita silla yhteistyd on se jolla saavutetaan parhaita
tuloksia. (Dawson 2008, 90.) Yhteistyd on myds minun kokemuksen mukaan erittéin
tarkead, silla parantumisprosessin aikana on olennaista, etta fysioterapeutti tai laakari
joka oireen on diagnosoinut on saavutettavissa. On hyva pystya keskustelemaan
parantumisen vaiheista asiantuntijan kanssa, mutta omat ystavat ovat myds hyvin
tarkeitd taustatukijoita. Potilaan oma aktiivisuus parantumisessa ratkaisee jopa
enemman kuin ladkarin tai fysioterapeutin panos. Jos potilas ei tee kotona tehtavia
harjoitteita ja noudata soittotaukojen ja harjoitteluajan sallittua maaraa, ei ole ihme jos

oire ei paase paranemaan taysin.

5.3 Aktiviteettien monipuolisuus

Silloin kun on kipua, on entista tarkedmpéaa harrastaa jotain sellaista, joka on itselle
mieluisaa ja mukavaa. Ihminen voi hyvin, kun rasitus ja palautuminen sek& voimien
kaytto ja lepdadminen vuorottelevat keskenadn sopivassa suhteessa toisiinsa nahden.
(Vainio 2004, 130.) Juuri tma aktiviteettien vuorottelevuus keskendén sopivassa
suhteessa on asia, joka on alkanut kiinnostaa minua kipuni myota. Millainen suhde

aktiviteeteissa on sellainen, etté keho ja mieli voivat mahdollisimman hyvin?
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Missd menee raja laiskuuden ja jarkevan aktiviteettien monipuolisuuden kanssa? Usein
muusikko leimataan laiskaksi, jos han ei ole harjoitellut tarpeeksi. TAma raja on
jokaisen muusikon itse osattava vetaa, jotta aina ei vaatisi itseltdan liikkoja. Mutta onko
oman kehon hyvinvoinnin ajatteleminen sitten laiskuutta? Mielestani ei. Jos keho ei ole
palautunut rasituksesta, ei siltd mydskaan voi vaatia enempaa. Soittaminen on
rasitusta, silla asennot ovat staattisia ja harjoittelutarve paivassa monituntinen. Siksi

keho tarvitsee pdivittdin myos toisenlaisia aktiviteetteja.

Olen kivun alkamisen jalkeen harjoitellut sellonsoittoa enemman nuotteja lukien ja
kappaleita kuunnellen. Minulla on onneksi hyva ulkoa oppimisen taito, joka ei vaadi
jarjetdntd maaraa toistoa, vaan musiikki jaa ensi kuuleman jalkeen saman tien paahani
soimaan. Sellon kanssa olen harjoitellut pienissa patkissa ja aivoja kayttaen; puoli
tuntia tuntuu jo nykyaan hyvin pitkalta ajalta soittaa, koska kateni ei jaksa enda
l[aheskaan sitd mita aikaisemmin. Jos aiemmin harjoittelin noin viisi tuntia paivassa, nyt
harjoittelen enintédan tunnin. Mité sitten teen lopun aikaa kun en harjoittele? Olen
tehnyt paatoksen, ettd tanssiminen, kuntosalilla kdyminen, uiminen ja nautinnolliset
kavelylenkit ovat myds osa omaa harjoitteluani. Alitajuntani tydskentelee koko ajan,
silla sellon kanssa harjoitellessani annan pienid impulsseja aivoilleni miettia
harjoiteltavia asioita, ja muissa aktiviteeteissa hydodynnan sitten aivotydskentelyd, jotta
keksin harjoiteltaviin asioihin ratkaisuja. Olen taysin tietoinen siita, ettd oma
harjoittelutapani ei riita niille sellisteille, jotka tosissaan téhtdavat huipulle, mutta
minulle tallainen harjoittelu riittaa talla hetkella. En rasita kattani liikkaa, pidan kehoni
lihastasapainosta ja lilkkkuvuudesta huolta ja samalla annan positiivisia stimuluksia
aivoilleni, jotta kivunkokemus ei olisi lilan vallitseva. Ehkéa tasséa kuitenkin on
pohdittavaa myds muille muusikoille. Kuinka paljon voi harjoitella ilman
instrumenttiaan ja kuinka pidetédn omasta tarkeimmasta instrumentista, kehosta

parempi huoli?
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6 YHTEENVETO

Opinnaytetyon parissa tydskenteleminen on ollut minulle opettavainen prosessi. Se,
ettd olen saanut kipua kokiessani jakaa omia ajatuksiani oireesta ja kertoa eteenpain
tietoa, josta voi olla muille sellisteille ja muusikoille hyotya tulevaisuudessa, tekee tasta
tyostd arvokkaan. Kipu on meille kaikille erittdin epadmukava ja vieras tunne.
Opinnaytetydssani olen kasitellyt sitéd, kun soittaminen sattuu. Naista asioista ei kovin
paljoa edelleenkaan pystyta avoimesti puhumaan, kun kipu on jokaisen oma

henkildkohtainen asia.

Olen itse hyotynyt tata tyota tehdessani siita, etta olen saanut suuremman
kokonaisuuden hyvaksi pohtia niitd epamaaraisia ja mietityttavia tunteita ja ajatuksia,
jotka alkoivat oireeni myéta. Tama on ollut siis minulle samalla parantava ja kivun
hyvaksymisen prosessi. Kokonaisvaltaisesti muusikkona olen kyennyt tuomaan tydssani
esille ne seikat, jotka vaikuttavat soittamiseen, kun sattuu: kivun ja kivun kokemuksen,
soittoergonomian, soittotekniikan, psyyken seka uudelleen soiton aloittamisen. Uskon,
ettd kokemuksen &ani kuuluu tyon riveilta ja rivien vélista ja silla tavoin kertoo lukijalle,

etta aihe on tarkea.

Olen ymmartéanyt, kuinka kokonaisvaltainen neuraalikudoksen &rsytys oireena on. En
pysty erittelemaan sitd, missa kehon ja mielen tuntemukset eroavat toisistaan. Taman
vuoksi minua kiinnostaisi tehda jatkotutkimusta psykosomatiikasta liittyen
neuraalikudoksen arsytykseen seka sellaisista hoitomuodoista, jotka tukevat kehon ja

mielen yhteisty6td, kuten esimerkiksi kehopsykoterapiasta.

Kehottaisin kaikkia tyoni lukeneita pohtimaan omaa prioriteettilistaansa. Kuinka paljon
on valmis panostamaan musiikkiin, tulevaan ammattiin, kehon ehdoilla? Osaako
kuunnella kehoaan ja sen viesteja tarpeeksi hyvin, ettd huomaa ajoissa
liikarasittuneisuuden merkit? Ja kun merkit on huomannut, malttaako pitda taukoa?
Soittaminen on kehon ja mielen tasapainottelua, jossa mieli usein paattaa kehonkin

puolesta. Ajatellaan siis jatkossa enemman kehollamme!

Suurimpana kysymyksena opinnaytetyotani tehdessa on ollut se, miten tahan
neuraalikudoksen arsytykseen on ylipdataan jouduttu ja kuinka siitd on mahdollista

paastéa eroon. Onkin herdnnyt paljon ajatuksia siitd, miten soitonopetusta voitaisiin
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kehittd& niin, etta tallaista rasitusvammaa tai muita soitosta johtuneita ylirasitustiloja ei
paasisi syntymaan. Katse kdantyy vahvasti soiton perusopetuksen puoleen. Mielestani
soitonopettajia olisi paremmin valistettava soittoergonomiasta kaytannossa. Lantion
keskiasento, lapatuki ja vapaa soittoasento ovat asioita, jotka liittyvat aivan kaikkien
instrumenttien soittamiseen. Pystyttaisiinkd leikin varjolla opettamaan jo vasta-alkajille

ergonomiaa?

Pedagogiset mahdollisuudet vammojen ennaltaehkaisyyn ovat olemassa, jos asiaan
I6ytyy kiinnostuneita kouluttajia seké oppijoita. Ehkdpa myds tanssin ja muunlaisen
likunnan voisi yhdistaa viela paremmin musiikkikoulutuksiin, sek& perusasteella etta
ammattiopinnoissa? Vaikka muusikko on yleensa saestavassa roolissa tanssiesityksissa,
mikaan ei estd muusikoita oppimasta tanssijoilta kehonhuollosta ja toisin pain.
Musiikkikoulutuksessa pitaisi hyddyntaa enemman muita aloja, erityisesti liikunnan,
kehotuntemuksen ja rentoutumisen nakokulmista. Nama tekisivéat soittamisesta
vahemman suorituskeskeista ja monipuolisempaa unohtamatta kulttuurin nautintoa.
Lisaksi voitaisiin valttya rasitusvammoilta ja suurilta suorituspaineilta, jotka enemmin

tai mydhemmin heijastuvat myds soittajan kehoon.
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