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Saksofonin soittaminen saattaa aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistdssa ylirasitusoireita.
Soittamiseen liittyvia tuki- ja liikuntaelimistdn oireita on kokenut 76 % saksofonisteista, silti
tutkimustietoa juuri saksofoninsoiton aiheuttamasta kuormituksesta on niukasti.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas saksofonisteille tuomaan tietoa
soittoergonomiasta ja oheisharjoitteista.

Keskeisia huomioitavia asioita saksofonistin soittoergonomiasta etsittiin kirjallisuudesta.
Taman lisdksi osana opinnaytety6td toteutetulla kyselylla Kkartoitettin  suomalaisten
saksofonistien kokemia oireita ja kipuja seka soittamisen ettd oheisharjoittelun
yksityiskohtia. Kirjallisuustiedon ja kyselyn lisdksi nakemyksen laajentamiseksi havainnoitiin
suomalaisten saksofonistien soittoharjoituksia.

Kirjallisuuden ja kyselyn perusteella selvisi, etta toistojen maara, hankala soittoasento ja
pitkdkestoinen altistuminen epaedullisille asennoille kuormittavat tuki- ja liikuntaelimistda
aiheuttaen kudoksissa vasymystd ja kipua. Kuormitusta on mahdollista keventaa
ergonomisella soittoasennolla, kannattimien kaytolla seka vahvistamalla kehoa tukevaa
lihaksistoa. Soittimen koko suhteessa saksofonistiin, soittoasento ja soittimen malli
maarittelevat, soitetaanko sita vartalon edessa vai vartalon oikealle puolelle vietyna. Edella
mainitut muuttujat vaikuttavat siihen, mihin soittoasennossa on syyta kiinnittdd huomiota.
Lammittely ja tauottaminen ovat kuitenkin kaikille saksofonisteille oleellisia huomioon
otettavia tekijoita turvallisessa ja kuormituksen huomioivassa soittamisessa. Soittoasennon
ollessa elava ja likkumisen ollessa tavallista soittamisen aikana on vartalon asennon
tunnistaminen tarkeaa neutraalin keskiasennon Idytamisessa ja palauttamisessa. Asennon
palautuessa puretaan kehosta pois kertynytta jannitysta, joka voisi palautumattomana
johtaa lihasepatasapainoon ja rasitusvaivoihin.

Ty6hon on koottu ergonomiseen soittoasentoon ohjaavia maamerkkeja seka soittamista ja
palautumista tukevia harjoitteita. Oppaan sisaltamissad harjoitteissa kaydaan I[api niin
[@Bmmittely, soittamista tukevat lihaskunto-, etta asentoharjoitteet kuin jaahdyttely. Oppaan
sisdltdman tiedon avulla on tavoitteena ennaltaehkaista soittamisesta aiheutuvia tuki- ja
likuntaelimiston oireita ja kipuja, seka kuntouttaa jo oireilevaa tuki- ja liikuntaelimistéa. Opas
on tarkoitettu kayttéon niin saksofonisteille itselleen kuin saksofonin soiton opettajille
oppilaidensa kanssa kaytettavaksi.

Avainsanat Saksofoni, ergonomia, soittoasento, musiikkilaaketiede
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Playing the saxophone may cause overuse symptoms of the musculoskeletal system. Up to
76 % of saxophonists have experienced playing-related musculoskeletal disorders. Even
though the percentage is that high, there is a lack of research regarding playing-related
musculoskeletal disorders among saxophonists. The purpose of the thesis was to offer
further guidance and produce an information package for the saxophonists.

The theoretical basis of this thesis was sought from the literature and studies. To broaden
the perspective about the subject, the Finnish saxophone students were observed.
Additionally, a survey for the Finnish saxophonists was conducted. The survey examined
what kind of musculoskeletal problems, pain, or other symptoms Finnish saxophone players
had when playing and the type of exercise they did along with playing.

Literature and survey indicated that repetition, an awkward playing posture and a long-term
exposure to less ergonomic postures puts a strain on the body causing fatigue and pain in
the musculoskeletal system. An ergonomic playing posture, using a carrying system for the
instrument and strengthening one’s musculature help to unload the musculoskeletal system.
The size of the instrument in relation to the musician’s size, playing posture and the shape
of the saxophone define whether it is played on the side or in front of the body. These
variables define where it is important to focus in playing ergonomics. The importance of
warm-up and taking breaks applies to every saxophonist. Because the playing posture is
not maintained during playing, it is important to recognize one’s posture so it can be returned
to a neutral position during breaks. Taking the neutral position releases tension that could
cause unbalance in musculature and lead to strain injuries.

The thesis gives advice on how to build up an ergonomic playing posture, as well as
exercises to support playing and recovery. All the exercises are based on the findings from
the theory and the survey. The thesis covers warm-up, exercises for strength and posture,
cooldown, and relaxation as well as guidelines on how to find an ergonomic playing posture.
The guide is for the saxophone teachers to use with their students on how to prevent and
rehabilitate musculoskeletal disorders.

Keywords Saxophone, ergonomics, playing posture, performing arts
medicine
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1 Johdanto

Saksofonistin soittaessa itselle mieluista musiikkia saattaa se vieda mukanaan, jolloin
muu ymparilla unohtuu. Silla hetkelld, kun soittaja havahtuu puutuneisuuden tunteeseen
tai kiputilaan, on hapenpuutetta jo ehtinyt syntya kudoksissa eika soittamisen jatkaminen
ole silla hetkella enaa mielekasta. Muusikoilla tyo saattaa asettaa vaatimuksia soittaa eri
vuorokauden aikoina, jolloin myds vasymys tuo oman haasteen hyvan soittoasennon
yllapitamiseen (Foxman & Burgel 2006: 309-310). Hyvan soittoergonomian omaksumi-
nen on tarkeaa, jotta hyva asento sailyy silloinkin, kun musiikki vie mukanaan tai muu-
sikko soittaa vasyneena tai jannittyneena. Soittimen koko ja muoto maarittda sen aa-
nialan. Koon ja muodon vaihtelu vaatii soittajalta soitinta vaihtaessa muuntautumiskykya
soittoasennoissa. (Bird 2013: 475-476.) Seisten saksofonia voidaan soittaa vartalon
edessa, kun istuen soitettaessa on kookkaampi soitin vietava vartalon sivulle. (Shanoff
2020: 94.)

Soittoasento voi vaihdella istumisen ja seisomisen valilla, mutta erityisesti soittimen sa-
nelema ote on vakio (Bird 2013:476). Mitd suurempi ja raskaampi soitin on, sita toden-
nakoéisemmin lihakset kuormittuvat epatasaisesti, mika voi johtaa lihasepatasapainoon
seka nivelten epaedulliseen kuormittumiseen. Lihasepatasapainoon ja kudosten epa-
edulliseen kuormittumiseen vaikuttaa myds merkittavasti epaergonomisen soittoasen-
non tuoma rasitus. (Shanoff, Kang, Guptill & Thaut 2019: 219-220.) Lihasepatasapai-
noa esiintyy eniten niska- ja kaulalihasten valilla, seka ylaselan ja rintalihasten valilla
(Dommerholt 2000: 404). Toistojen maara, hankala soittoasento ja pitkakestoinen altis-
tuminen kuormittavat tuki- ja liikuntaelimistéa aiheuttaen vasymysta ja kipua (Dommer-
holt 2000: 400; Guptill & Zaza 2010: 29; Jang, Kwon, Lee, Bae & Kim 2016: 1501; Toledo
ym. 2004: 72). Soittamisen ohessa tapahtuva fyysinen harjoittelu paitsi palauttaa soitta-
misesta, myos vahvistaa ymparoivia kudoksia. Soittaminen epdergonomisessa soitto-
asennossa aiheuttaa samalla niin kireytta kuin venytystakin, jonka vuoksi vartalon pa-
lauttaminen neutraaliin keskiasentoon on tarkeaa kiputilojen ehkaisemiseksi. Suotavaa
olisikin soittaessa sailyttaa rangan luontaiset mutkat, jolloin valtytaan venytyksen ja jan-
nityksen tuomilta haitoilta. (Guptill & Zaza 2010: 29-30.)

Muusikoiden tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja on tutkittu kohtalaisen paljon, mutta sakso-

fonin soittajien vaivoja kasittelevia tutkimuksia on hyvin suppeasti (Shanoff ym. 2019:
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215-216). Tasta syysta taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa saksofonisteille

tietopaketti, jollaista ei aiemmin ole ollut saatavilla.

Opinnaytetyd kasittelee saksofonistien yleisimpia tuki- ja likuntaelimiston vaivoja seka
ohjaa kehon hairiéttémaan ja tehokkaaseen eli ergonomiseen soittoasentoon vaivojen
ennaltaehkaisemiseksi. Opinnaytety¢ tarjoaa tydkaluja oman soittoasennon havain-
noimiseen ja optimoimiseen seka oheisharjoitteita soittamisen ja soittamisesta palautu-

misen tueksi.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa saksofonisteille suunnattu opas tuki- ja liikkunta-
elinvaivojen ennaltaehkaisyyn. Oppaan sisaltdman ergonomiatiedon kautta halutaan
saksofonisteille tarjota tydkaluja itsendiseen soittoasennon havainnointiin seka keinoja
optimaalisen soittoasennon saavuttamiseen. Ammattilaisuutta ja tydhyvinvointia tuetaan
myo0s soittamisesta palauttavilla seka tuki- ja liikuntaelimistéa vahvistavilla liikuntahar-
joitteilla. Opas on suunnattu saksofonisteille oman soittoergonomian ja soittoa tukevan
fyysisen harjoittelun tueksi seka saksofonin soiton opettajille tydkaluksi omien aikuisop-
pilaidensa kanssa kaytettavaksi. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda saksofonin soit-
toon liittyvia yleisimpia tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja, joiden pohjalta opas voidaan tuot-

taa.

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Metropolia Ammattikorkeakoulun musiikkilinja.
Metropolian musiikin tutkinto-ohjelmasta valmistutaan muusikon ja musiikkipedagogin
AMK-tutkintoihin. Yhteistyd on mahdollistanut soittamisen havainnoimisen, oppaan ku-

vaamisen saksofonistin kanssa, seka aiheeseen syventymisen keskustelujen kautta.
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3 Opinnaytetyon toteutus

Tietoa saksofonin soiton aiheuttamista tuki- ja liikuntaelinvaivoista ja kuormituksesta et-
sittiin opinnaytety6ta varten tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Nakemyksen laajenta-
miseksi havainnoitiin ammattikorkeakoulutason saksofoninsoiton opiskelijoita kevaalla
2020. Havainnointi tapahtui saksofoninsoiton aiheuttaman fyysisen kuormittumisen na-
kokulmasta. Mahdollisimman laajan kuvan muodostamista varten toteutettiin julkinen,
suomalaisille taysi-ikaisille saksofonisteille (ammattilaisille, opiskelijoille ja harrastajille)
tarkoitettu kysely. Tama mahdollisti aiemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden seka nyky-
paivan soittajissa herdnneiden huomioiden ja kokemusten valisten yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien vertailun. Vertailu mahdollisti kuvan muodostuksen siita, mihin yksityis-
kohtiin on oleellisinta opinnaytetydssa keskittyd. Opinnaytetydprosessi eteni kuvion 1

mukaisesti.

Tiedonhaku 3-8/20

Havainnointi 3/20

Kysely 5/20

Tutkimustiedon ja kyselyn tulosten vertailu  5-8/20

Kirjoitusprosessi 4-10/20

Oppaan tuottaminen 9-10/20

Opinnaytetyon julkaisu 11/20

Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessikaavio. Prosessivaiheen kuvaus ja sen tapahtuma-aika kk/vv.

Kysely toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella huhti—toukokuun 2020 aikana. Linkki
kyselyyn lahetettiin Suomen sisalla useiden eri musiikkioppilaitosten saksofonin soiton

opiskelusta vastaaville opettajille ja heitd pyydettiin jakamaan linkkiad edelleen kollegoil-
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leen ja oppilailleen. Linkki jaettiin my6s Saksofonistit-Facebook-sivustolla. Kyselyyn vas-
taaminen tapahtui anonyymisti, eika vastanneita ole mahdollista tunnistaa jalkeenpain.
Kyselyn vastausten analysointiin hyvaksyttiin mukaan taysi-ikaisten ja paasoittimenaan
saksofonia soittavien vastaukset. Hyvaksyttyja vastauksia saatiin 67 kappaletta suoma-
laisilta taysi-ikaisiltd saksofonisteilta, joiden ikdjakauma oli 18-84 vuotta. Vastaajien

keski-ika oli 41 vuotta.

Opinnaytetyon lopputuotokset ovat kirjallinen raportti ja opas. Opas pohjautuu tydssa
esitettyyn teoriapohjaan ja toimii visuaalisena apuna ergonomisen ja kivuilta ennaltaeh-
kaisevan soittoasennon I6ytamisessa. Opas sisaltaa lisaksi soitossa kuormittuville lihak-
sille vahvistavia harjoitteita seka kehonhuoltoliikkeita palauttamaan soiton aiheuttamasta
kuormituksesta. Valokuvaus toteutettiin yhteistyona Metropolia Ammattikorkeakoulun

musiikkilinjan yhteistydkumppanin kanssa.
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4 Saksofonin soittamisen vaatimukset tuki- ja liikuntaelimistolle

Saksofonien paatyyppeja on nelja: sopraano-, altto-, tenori- ja baritonisaksofoni. Sakso-
fonin soittoasento on riippuvainen seka soittimen etta soittajan koosta. (Shanoff 2020:
92.) Aiempien tutkimusten pohjalta voidaan todeta, ettd mita isompi ja painavampi soitin,
sitd enemman se aiheuttaa kuormitusta keholle. Suuremmat mittasuhteet saksofonissa,
esimerkiksi baritoni vs. altto, vaatii erityisesti lyhyemmilta soittajilta ergonomian nakokul-
masta kompromissiratkaisuja. Kun soittimen paino kasvaa, vaatii se soittajaltaan suu-
rempaa lihasty6ta soittimen kannattelemiseksi. Painavan soittimen kannattelu voi aiheut-
taa lantion ja hartioiden korkeudessa puolieroa, alaselan liiallista notkoa, ylaselan liial-
lista pydristymista seka paan tyontymista eteenpain. (Bird 2013: 476; Dommerholt 2000:
404; Shanoff 2020: 92-95; Shanoff ym. 2019: 216.)

Suurimmat saksofonit, kuten tenorisaksofoni ja baritonisaksofoni, toisinaan myos altto-
saksofoni, on vietava vartalon oikealle sivulle soitettaessa istuen. Kokonsa vuoksi, jou-
dutaan suurimpia saksofoneja soittaa seisten myds vartalon sivulla. Saksofonin soitto-
asento vaatii selasta lievan kierron oikealle, kun soitin viedaan vartalon sivulle. (Piatek,
Hartmann, Gunther, Adolf & Seidel 2018: 254—-256.) Mikali rangan luonnollinen kierto on
kannattelua vastakkaiseen suuntaan, on kiertoliikkeelle altistuminen voimakkaampaa ja
taten voi altistaa soittajan ylirasitusoireille (Bird 2013: 476). Epasymmetrisessa tai han-
kalassa asennossa soittaminen vaatii voimakasta lihasaktivaatiota soittimen kannatte-
luun ja muusikon tasapainon sailymiseen (Chan & Ackermann 2014). Saksofoni luokitel-
laan kuitenkin symmetriseksi soittimeksi, vaikka soittimen asento ei aina olekaan suo-

raan vartalon edessa (Ohlendorf ym. 2018: 3).

Sopraanosaksofonin kannattelussa oikean kaden peukalo ja ranne tukevat staattisesti
saksofonia ja osa soittimen painosta lepaa naiden rakenteiden paalla. Suurempia sak-
sofoneja soitettaessa peukalot tasapainottavat ja tukevat muiden sormien liiketta soitto-
asennon ollessa oikein toteutettu. Tutkimustiedon valossa saksofonisteilla esiintyykin
eniten kipua oikean ranteen seka niskan, suun/leuan ja vasemman ranteen alueella.
(Shanoff ym. 2019: 217-220.)
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4.1 Saksofonit ja kannattimet

Kun saksofonia kannatellaan kehon edessa, siirtyy kehon painopiste eteenpain. Tasa-
painottaakseen tata, selan syvat lihakset aktivoituvat yllapitamaan rintarangan luonnol-
lista pyOreyttd (kyfoosia). Tama saattaa johtaa korostuneeseen alaselan notkoon (/or-
doosiin). Alaselan lordoosiin vaikuttaa myds jannittyneet lonkankoukistajalihakset. (Pia-
tek ym. 2018: 251.)

Kannattimen tehtava on vahentaa painopisteen siirtymista eteenpain, jolloin soittajan on
helpompi saavuttaa suora soittoasento ja tasapaino on nain helpompi yllapitaa (Piatek
ym. 2018: 251). Piatekin ym. tutkimuksessa (2018) kannattimien valisista eroista saatiin
viitteita siitd, mitd seisovassa soittoasennossa tapahtuu eri kannattimia kaytettaessa.
Merkittdvimmin erottui Saxholder - verrattuna valjaisiin tai kaulahihnaan, soittajan asento
sailyi paremmin keskella, eikd painopiste lahtenyt yhta paljon eteen pain, mitd muiden

kannattimien kanssa soitettaessa. Tama todennakoéisimmin selittyy kolmipistemekanis-

min kautta; kannatinta kayttdessa soittimen paine jakautuu seka olkapaille ettd keskivar-
taloon vatsatuen kautta (kuvio 2 a-b.). (Piatek ym. 2018: 253-254.)

Kuvio 2. Kuvissa A ja B on kuvattu Saxholder edesta ja takaa. Kolmipistemekanismin kautta
kannatin jakaa soittimen painoa olkapailtd my0ds keskivartalolle. Kolmipistemekanismi
vahentaa myos soittimen eteenpain vetavaa voimaa. (Piatek ym. 2018: 253-254.)
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Usein saksofonia soitetaankin kannattimen kanssa (kuviot 2 ja 3). Kyselyyn vastan-
neista, kaikkiaan 67 vastaajasta, kuusi sopraanosaksofonin soittajaa seka yksi tenori-
saksofonisti ilmoittivat, etteivat kayta soittaessaan mitdan kannatinta. 31 sopraanosak-
sofonistista 77 % kaytti kaulahihnaa. Alttosaksofonistit (56) kayttivat joko kaulahihnaa
(71 %), valjaita (20 %) tai Saxholderia (7 %). Tenorisaksofonisteista (52) kaulahihnaa
kaytti 54 %, valjaita 33 % ja Saxholderia 17 %. Baritonisaksofonisteista (32) kaulahihnaa
kaytti 16 %, valjaita 72 % ja Saxholderia 19 %. Muita kyselyn vastauksissa mainittuja
kannattimia olivat holderit, olkapidikkeet, Zappatini-valjaat, jazzvaljaat, Balam-valjaat
sekd Vandoren-valjaat. Kyselyssa vastaajalla oli mahdollisuus vastata myds useampi
kannatin samalle soittimelle, jos soittaa useamman kannattimen kanssa. Osa vastaajista

jatti valmiin vastausvaihtoehdon merkkaamatta ja ilmoitti kayttavansa jotain ylla luetel-

luista vaihtoehtoisista kannattimista. Taman vuoksi vastausprosentti per soitin voi olla yli
100 %.

Kuvio 3. Kuvassa A kannattimena on kaulahihna. Kaulahihnan toimintaperiaate on, ettd tuki
saksofonille haetaan niskasta. Valjaat on kuvattu edesta ja takaa kuvissa B ja C. Valjaat
jakavat soittimen painoa ylaselalle eika niskalle kohdistu suoraa painetta. Valjaiden
runsaan valikoiman vuoksi, soittimen painon jakautuminen voi vaihdella mallista
riippuen. Periaate valjaissa on kuitenkin kaikissa sama. (Shanoff 2020: 94.)

Kaulahihnan kaytto saattaa aiheuttaa ylimaaraista painetta niskalle, kun sellaista kayttaa
painavampien saksofonien kanssa, kuten tenori- tai baritonisaksofonin kanssa. Niskalle
aiheutuvaa painetta voidaan keventaa kayttamalla painaville soittimille kaulahihnan si-
jasta valjaita tai vaihtoehtoista kannatinta. (Shanoff 2020: 94.) Lisdantynyt paine niskalla
saattaa lisata riskia rintarangan ylimaaraiseen pyoreyteen, jonka takia rintakehan liikkku-
vuus pienenee ja hengityskapasiteetti karsii (Dommerholt 2000: 404, Shanoff 2020: 94).
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Kyselyssa 28 tenorisaksofonistia ilmoitti soittavansa kaulahihnan kanssa. Heista 54 %
kertoi kokevansa niska-hartiaseudun ja ylaselan kipua. Kaikkien vastanneiden keskuu-
dessa niska-hartiaseudun ja ylaselan kivun todennakdisyys oli 51 % (kuvio 7). Kyselyn
vastausten perusteella ei ollut juurikaan oireiden nakdkulmasta merkitysta, kayttikd ba-
ritonisaksofonisti kaulahihnaa vai valjaita. Baritonisaksofonisteista kaulahihnaa kaytta-
vistd 60 % ja valjaita kayttavista 58 % koki niska-hartiaseudun ja ylaselan oireita. Kirjal-
lisuuden mukaan soitettaessa alttosaksofonia painavammalla saksofonilla kaulahihnaa
parempia vaihtoehtoja ovat muut kannattimet, silld kaulahihna saattaa lisata niskavaivo-
jen todennakoisyytta (Shanoff 2020: 94). Opinnaytety6ta varten toteutetun kyselyn vas-

taukset eivat suoranaisesti tue tata nakemysta.

Kyselyn mukaan jokaisella ammattilaisella ja opiskelijalla oli kdytdssa yhdet tai useam-
mat kannattimet. Harrastajien keskuudessa kolmella vastaajalla 31:sta ei ollut lainkaan
kannatinta kaytossa. Nain ollen kyselyn perusteella ei voida tehda johtopaatoksia kan-
nattimien kayton tai kayttamattomyyden vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloi-
hin.

4.2 Soittoasento

Saksofonin soittoasento riippuu soittimen aanialasta. Sopraanosaksofoni on malliltaan
joko suora tai kayra. Sopraanosaksofonia soitetaan aina suoraan vartalon edessa. Suo-
ran sopraanosaksofonin malli haastaa saksofonistia muita soittimen paatyyppeja enem-
man. Paan ja niskan pitdminen suorassa vaatii kasien kohottamista korkeammalle, jol-
loin oikean k&den peukalolle kertyy enemman painetta soitinta tukiessa (Shanoff 2020:
92-93). Vaikka saksofonia soitettaessa katsotaan olkapaan kulman olevan neutraali yla-
raajojen kohotuksen jaadessa alle 40 asteeseen, aiheuttaa sopraanosaksofonin staatti-
nen kannattelu ja ylaraajojen tukemattomuus jannitetta kasien seka ylavartalon lihaksis-
tolle (Nyman, Wiktorin, Mulder & Lilieholm Johansson 2007: 371-372). Soitettaessa is-
tuen, pystyvat pidempiselkaiset saksofonistit soittamaan kayraa alttosaksofonia suoraan
vartalon edessa, kun lyhyemmat soittajat joutuvat viemaan soittimen vartalonsa oikealle
puolelle. Suuremmat ja myds kayrat saksofonit, kuten tenori- ja baritonisaksofoni, vie-
daan vartalon sivulle. (Shanoff 2020: 92-94.)

Puhallinsoittimen soittamisessa tarkeaa on saada keuhkoille tilaa laajeta. Keuhkojen tay-
den kapasiteetin mahdollistaminen vaatii keskivartalolta ja paan asennolta suoraa linjaa.

Hartioiden tulee olla takana ja alhaalla, jolloin korva ja olkapaa ovat linjassa keskenaan,
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paa suorassa linjassa ylospain, ryhti pitkaksi ajateltuna. Talléin leuka painuu samalla
kevyesti rintaa kohti. Vartalon ollessa ryhdikkaana on kyljilla ja vatsalla tilaa leveta. Selan
luonnollisten mutkien annetaan sailya luonnollisena, silla liiallinen selan ojentaminen ai-
heuttaa selan lihasten jannittymista. (Guptill & Zaza 2010: 30-31.) Selan liiallinen pyo6-
ristyminen, kasaan painunut asento, estda pallean laajenemisen kaikkiin suuntiin: si-
vuille, eteen ja taakse. Kasaan painunut asento myds jaykistaa ajan kanssa rintakehan
likkuvuutta. (Shanoff 2020; 71,75.)

Soittoasennossa on tarkeaa sailyttda oma luonnollinen rangan asento niin pitkalle kuin
mahdollista. Selkarangassa kuuluu olla kolme luonnollista mutkaa (kuvio 4). Ylin on kau-
larangassa oleva notko (lordoosi), rintarangassa on kyfoosi eli pyoreys ja alimpana lan-
nerangassa jalleen notko (lordoosi). Naiden luonnollisten mutkien kuuluu sailyd myds
soittamisen aikana. Talldin selké on neutraaliasennossa. Soittoasennon pysyessa liikku-
vana, kudokset saavat happea. Staattinen kuormitus lisda lihaksen sisaista painetta,
mika rajoittaa verenkiertoa. Tama heikentaa lihasten hapen saantia aiheuttaen mm. va-
symisen tunnetta. (Dommerholt 2000: 402; Guptill & Zaza 2010: 30; Kapandji 2000: 56;
Nyman ym. 2007: 370; Samama 2001: 70.)

¥ 3
o~

o

Kuvio 4. Selkdrangan luonnolliset mutkat. Ylimpana niskassa on lordoosi, keskella rintarangassa
on kyfoosi ja alimpana lannerangassa on lordoosi. Nam& mutkat séilyvat rangassa
myds soittamisen aikana. (Kapandji 2000: 56.)

Paan eteenpain tydntynyt asento muuttaa koko rangan asentoa ja samalla saattaa vai-
kuttaa niin otteeseen soittimesta kuin huuliotteeseen, ansatsiin. Kun kaularankaan muo-

dostuu liiallista ojennusta, kallonpohja, kaularanka ja rintaranka saattavat olla aliliikkuvia,
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keski- ja alaselasta ranka ylilikkuva. Tama on kuitenkin yksiléllistd. Rintarangan koros-
tunut pydreys vahentaa lanneselan luonnollista notkoa, mika lisda lantion kallistusta
taaksepain. Eteenpain tydntynyt paan asento pakottaa leuan taaksepain, koska leuka-
luun lepoasento muuttuu paan asennon myéta. Kieli siirtyy alas ja eteenpain. Purentali-
hasten toiminta muuttuu ja suun sulkeminen ja avaaminen ei onnistu normaalin liikemal-
lin mukaisesti. Naillda muutoksilla on vaikutusta ansatsin muodostukseen. Pydristynyt yla-
selka ja hartiarenkaan eteen tydntyminen nostaa ensimmaisia kylkiluita ja kdantaa olka-
luita sisdanpain. Talla on vaikutusta keuhkojen toiminnalle, koska rintakehan laajenemi-
nen estyy. (Dommerholt 2000: 404—405.)

Mikali soitto tapahtuu nuoteista, on hyva tarkistaa nuottitelineen korkeus ja riittavasta
valaistuksesta on huolehdittava. Paata ei ole tarkoituksen mukaista joutua tydontamaan
eteenpain, kurottamaan ylos eika roikottamaan alas. Nuottitelineen on hyva olla 10-20
astetta katseen korkeutta alempana, jolloin ryhti pitkaksi ojennettuna ohjaa katseen juuri
sopivassa kulmassa telineeseen, eika paata tarvitse taivuttaa taaksepain. Kaksitehola-
seja tai lukulaseja kayttavilld nuotit on hyva olla hieman tavanomaista katseen korkeutta
alempana. (Foxman & Burgel 2006: 313; Guptill & Zaza, 2010: 30.)

Lihakset ja nivelet toimivat fysiologisesti ja biomekaanisesti kaikista optimaalisimmin
neutraaleissa nivelkulmissa (Guptill & Zaza 2010: 31; Shanoff 2020: 7). Muusikolle ide-
aalia ryhtia Chan ja Ackermann (2014) kuvaavat asentona, jossa nivelille kohdistuva
kuorma on turvallinen ja sallii vapaan liikelaajuuden energian sailyessa. Talldin keholta
vaaditaan vahiten jannitystd ja kuormitus on vahaisinta. (Chan & Ackermann 2014.)
Shanoff (2020) lainaa Gilmania vaitdskirjassaan esittamalla, ettd hyvassa asennossa ol-
lessa luuston ja lihaksiston keskinainen tasapaino suojelee kehoa vauriolta seka rasituk-

sessa etta levossa (Shanoff 2020: 7).

Optimaalisin soittoasento on jokaiselle henkilékohtainen. Soittajan tietoisuus vartalonsa
linjauksesta ja oman lantion, rangan ja hartiarenkaan asennosta ovat avaintekijoita hy-
van ryhdin saavuttamiseen. Kun ranka on pois suorasta linjasta, sitd ymparoivat suuret
lihasryhmat seka selkalihakset eivat kykene tukemaan soittimen tuottamaa kuormaa, jol-
loin tuen tehtava lankeaa ylaraajojen pienemmille lihasryhmille. (Shanoff 2020: 10, 48.)
Tietoisuus oman kehon asennosta ja liikkeistd mahdollistaa likkeen vapauden ja itseil-

maisun soittamisen aikana. Kun tietoisuus omasta vartalosta saavutetaan, on soitetta-

metropolia.fi //7Metr0p0|ia



12

essa keho helpommin palautettavissa keskilinjaan. Talléin lantion keskiasennon linjaa-
minen takaisin rangan jatkoksi on luonnollista, samoin paan palauttaminen hartioiden
valiin. (Dommerholt 2000: 401, 406.)

421 Seisten

Soitettaessa seisten tulisi polvien ja lantion pysya lukkiutumattomina. Jalkojen tulee olla
tukevasti lattiassa lantion levyisessa haarassa (kuvio 5). Lantion levyinen haara tarkoit-
taa jalkateran toisen varpaan linjaavan samassa tasossa suoliluun harjun (SIAS) kanssa,
eika taten ole sama, kuin fyysisen lantion levein kohta. (Shanoff 2020: 57.) Lukkiutuneet
polvet saavat aikaan keski- ja ylaselan seka hartioiden alueella lysahtavaa ryhtia. Jo
yksistaan polvien pitdminen pehmeana voi korjata ryhtiongelman. Talléin myds musiikin
ilmaiseminen keholla voi muuttua helpommaksi. (Guptill & Zaza 2010: 31.) Koska varta-

lon alaosissa ilmenevat ongelmat saattavat siirtya nivel kerrallaan yléspain kehossa, voi

ylavartalon virheasennot korjaantua jo polvien tai lantion asennon korjauksella (Day,
Smidt & Lehmann 1984: 514).

Kuvio 5. Soittoasento seisten kuvattuna edesta, sivusta ja takaa. Seisten soittaessa jalat ovat
suoraan lantion alla. Polvet ja lantio pidetdan Ilukkiutumattomina, jolloin myos
ylavartalon ryhdikds linjaus on helpompi yllapitdd. Tukeva soittoasento lisda
stabilisaatiota ja kehon vapaata liikettd, mika helpottaa musiikillista ilmaisua. (Guptill &
Zaza 2010: 31; Day, Smidt & Lehmann 1984: 514; Shanoff 2020:7, 59-60.)

Maa tyontdd samalla vastaenergialla yldspain, joka maahan tuotetaan. Maadoittami-
sessa “juurrutetaan” jalkapohjat koko alaltaan tiiviisti alustaan. Polvien ja lantion pitdmi-
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nen lukkiutumattomina estaa vastaenergian vuodon ja nain ollen voimantuotto on suu-
rempi. Polvien ja lantion lukkiutuminen johtaa hengityksen rajoittuneisuuteen, jota saa-
tetaan alkaa kompensoimaan ansatsia tai kasia kiristamalla stabiliteetin saavutta-
miseksi. Lukkiutuminen estaa myds vartalon vapaan liikkeen, mika myos rajoittaa hen-
gitysta. Jalkojen maadoittaminen ja nivelten lukkiutumattomuus lisda soittoasennon sta-
bilisaatiota, vartalo paasee likkumaan vapaasti ja soittaja saa keholleen tuen lattiasta.
(Shanoff 2020: 59-60.)

422 Istuen

Soitettaessa istuen tulee seldssa sailyd neutraaliasento. Istumissyvyyden on sallittava
selan luonnollisten mutkien sailyminen istumissyvyydesta riippumatta (kuvio 6). Jalkojen
tulee asettua tukevasti maahan. Sopraanosaksofonilla soitettaessa olisi selan hyva aset-
tua selkadnojaan. Vartalon painon tulee jakautua tasaisesti molemmille pakaroille. (Fox-
man & Burgel 2006: 314; Guptill & Zaza 2010: 30-31.) Tama vaatii tuolilta sopivaa kor-
keutta, ettei soittajan tarvitse istua tuolin reunalla yltdakseen lattiaan. Hyva tuoli on ta-
sainen ja mielelldan kevyesti pehmustettu. Kiinted selkdnoja mahdollistaa selan rentout-
tamisen soittamisen taukojen aikana. Polvitaipeen ja istuimen reunan valiin tulisi jaada
n. 2—3 cm vapaata tilaa. (Guptill & Zaza 2010: 30-31.)

Muusikoille suunniteltuja tuoleja on useita eri malleja. Ohlendorf ym. (2018) tutkimuksen
mukaan parhaiten painoa istuinkyhmyiltd vahensivat tuolit, jotka olivat pehmustettuja ja
joissa oli selkdnoja. Tasaisen istuinlevyn tai satulamaisen istuimen mallin valilla ei ollut
juuri eroa. (Ohlendorf ym. 2018: 5,8.) Ackermannin ym. (2014) tutkimuksen mukaan is-
tuimen kulma, istuin joko 10 astetta alaviistossa, istuin tasaisena tai 10 astetta ylaviis-
tossa, ei tuota eroa vatsan laajenemiseen tai vatsalihasten aktivoitumiseen soitettaessa
istuen. Sen sijaan soittaminen seisoen aktivoi seka ylemmat ettd alemmat vatsalihakset
50 % tehokkaammin ja vatsan laajeneminen on maltillisempaa kuin soitettaessa istuen.
Rintakeha laajenee yhtalaisesti niin istuen kuin seisten soitettaessa silloin, kun istuimen

takaosa on hieman etureunaa korkeammalla. (Ackermann, O’'Dwyer & Halaki 2014.)
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Kuvio 6. Soittoasento istuen sivusta kuvattuna, soitin seka vartalon oikealla puolella ettd soitin
vartalon edessa. Soitettaessa istuen annetaan seldn luontaisten mutkien sailya.
Jalkapohjat ovat tukevasti maassa ja kehon paino jakautuu tasaisesti molemmille
pakaroille. (Foxman & Burgel 2006: 314; Guptill & Zaza 2010: 30-31.)

Kuten muussakin istumisessa, myos soitettaessa istuen, lonkankoukistajan lihakset ly-
hentyvat samalla, kun pakara-alueen lihakset ovat venyttyneina ja inaktiivisina. Lihasten
pituuksien palauttaminen istumisen jalkeen estaa lihasten lyhentymisen. Venyttyneessa
tilassa olleiden lihasten vahvistaminen palauttaa lihastasapainoa ja rajoittaa sidekudok-
sen venymista. (Luomajoki 2018: 35.)

4.3 Tyypillisimmat soittajilla iimenevat oireet

Shanoff ym. (2019) mukaan 76 % saksofonisteista on kokenut eldmansa aikana soittoon
liittyvia tuki- ja liikkuntaelimistdn oireita (Shanoff ym. 2019: 217). Tyypillisimmat soittajilla
ilmenevat tuki- ja liikuntaelimiston oireet ovat ylikuormituksesta johtuvia rasitusoireita.
Yleisimpia ylirasitusoireita ovat jannetulehdus tai hermopinne. Ylirasitusoireita esiintyy
useimmiten ylaraajoissa, niskassa, selassa ja kasvojen lihaksistossa. (Zaza 1998:
1020.) Ne voivat johtua joko toistojen maarasta, kaytettdvan voiman maarasta tai epa-
ergonomisesta, kudoksia rasittavasta soittoasennosta. Rasitusoireilla tarkoitetaan oi-

reita, jotka tulevat rasituksessa, mutta poistuvat rasituksen loputtua. Rasitusvamma on
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maaritelty vaurioksi, joka esiintyy, kun kudos on rasittunut anatomisten ja fysiologisten
rajojensa yli, joko akuutisti tai kroonisesti. (Bird 2013: 476.) Rasitusoireille ja niista seu-
raaville vammoille suoraan altistavia tekijoita ovat toistojen maara, soittoon kaytetty aika
seka yhtakkinen soittomaaran lisdantyminen. Tallainen tilanne saattaa syntya siirrytta-
essa harrastajasta ammattilaiseksi. Riskitekija ylirasitukselle on myds hypermobiliteetti
eli nivelten ylilikkuvuus, vaikkakaan syyta tahan ei tarkkaan tunneta. (Bird 2013: 476;
Guptill & Zaza 2010: 29.) Ylirasitus nimitysta kaytetdan kuvailemaan tilannetta, jossa
kipu on lasna, mutta merkkid hermopinteesta tai muuta Idaketieteellista syyta kivulle ei
ole. Talléin pehmytkudokset, lihakset ja nivelsiteet, on ylikulutettu ja niiden luonnollinen

palautumiskapasiteetti on ylitetty. (Shanoff 2020: 18.)

Kyselyyn vastanneista (n=67) 72 % ilmoitti soittamiseen liittyvista oireista tai kivuista. 51
% vastanneista ilmoitti oireilua tai kipua niska-hartiaseudun ja ylaselan alueella ja 31 %
keski- ja alaselan alueilla. Toiseksi yleisinta oireilu ja/tai kipuilu oli sormissa (36 %), oi-
kean kaden sormien oireillessa hieman useammin kuin vasemman kaden sormien (28
% vs. 24 %). Erityisesti oikean kaden peukalon tyvinivelen kipu nousi kyselyssa esiin.
Vastanneista 25 % tunsi kipua ja/tai oireilua ranteissa. Rannekipu oli kyselyn mukaan
yhteydessa saman puolen ylaraajan muiden kiputilojen kanssa. Olkapaan oireista ja/tai
kivuista ilmoitti 19 %. Merkittdvimmat puolierot havaittiin olkapaiden valilla. Vasemman
olkapaan oireilusta ilmoitti 16 % ja oikean olkapaan oireilusta 10 % saksofonisteista.
Muut Kipuilevat ja oireilevat kehonosat on esitetty kuviossa 7. Kuvio kuvaa suomalaisten
saksofonistien tyypillisimpia soittamisesta aiheutuvia oireita kehonosittain. Kyselyssa ki-
pua luonnehdittiin jomotuksena, vihlontana, puutumisena, sarkyna, vasymyksena, jayk-

kyytena, lihaksen kuumotuksena, pistelyna ja/tai hermosarkyna.
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Kivun ilmeneminen kehonosittain suomalaisilla saksofonisteilla

Niskahartiaseutu ja
ylaselka
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Olkapaa
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Kyynarvarsi
Leukanivel
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Kipualue
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Rintalihakset

50,7%
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nivuset 5.0
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Kuvio 7. Kivun ilmeneminen kyselyn mukaan kehonosittain suomalaisten saksofonistien
keskuudessa. Vastaajat pystyivat raportoimaan useamman eri kehon osan oireista.
n=67

Leukanivelongelmat ovat yleisia puhallinsoittajien keskuudessa. Ongelmiin lukeutuvat
leuan liikerajoitus, purentalihasten kipu, leukanivelen kipu, nivelen liikkeesta aiheutuvat
aanet, yleistynyt myofaskiaalinen eli lihaskalvoissa sijaitseva kipu ja suun sivuttaissuun-
taiseen avaamiseen liittyva rajoittuneisuus. Jang ym. (2016) tutkimuksen mukaan 61,3
% muusikoista (tutkimuksessa oli mukana myds jousisoittajia) raportoi yhdesta tai use-
ammasta leukanivelen oireesta tai kivusta. Yleisin oire on leuan nivelien alueella esiin-
tyva kipu. Myds kipu niskan, kasvojen ja korvien alueella on mahdollista. Samoin tinnitus
ja kuulon alenema. Leukanivelen ongelmien yleisyyden katsotaan olevan yli 30 %. (Jang
ym. 2016: 1500,1503-1506.)

Saksofonisteilla erityisesti soittamisen vaatima leuan edestakainen lilke saattaa altistaa
leukanivelen ongelmille. Adnen muodostamiseen tarvitaan kasvojen ja kaulan lihaksis-
toa, mika selittda kasvojen alueen kivun seka leukaniveloireet. (Jang ym. 2016: 1506.)
Myos eteen tydntyneen paan asennon ja siitd aiheutuneen lihasepatasapainon on kat-
sottu mahdollisesti olevan yhteydessa leukanivelen ongelmiin. Kaulahihnan aiheuttama
lisataakka saksofonisteilla saattaa olla merkittava tekija leukanivelen hairidssa. (Shanoff
2020: 52.) Kyselyn mukaan 16,4 % vastaajista koki tai oli kokenut oireita tai kipua huu-

lissa ja 11,9 % vastaajista leukanivelessa. Shanoffin (2020) tutkimuksessa huulten ja
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leukanivelen oireet on luokiteltu yhteen, joten nain ollen ne sijoittuvat kyselyssd myoés
korkeammalle, kolmannelle sijalle heti oikean ranteen ja niskan/kaulan jalkeen. (Shanoff
2020: 46.) Kyselyssa ilmeni suomalaisilla saksofonisteilla kaulan kiputilan olevan yhta

yleinen leukanivelen kiputilan kanssa (kuvio 7).
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5 Saksofoninsoitosta aiheutuvien tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen en-

naltaehkaisy

Toisinaan muusikoiden harjoittelu saattaa olla hyvinkin yksipuolista ja keskittya itse soit-
tamisen harjoitteluun. Urheilijoihin verrattuna muusikot tekevat usein huomattavasti va-
hemman oheisharjoitteita ja palautumista tukevia liikkeita. Kyseinen ero harjoittelussa
voi selittya silla, ettd urheilijoilla on usein iso tukijoukko takanaan, joka koostuu par-
haassa tapauksessa niin lajivalmentajasta, fysiikkavalmentajasta, fysioterapeutista, hie-

rojasta, psykologista, sekd monista muista tukihenkildista. (Tubiana 2000: 1.)

Kyselyn mukaan saksofonisteista 12 % lammittelee saanndllisesti ennen soittamisen
aloittamista ja 48 % vastaajista ilmoitti jattavansa lammittelematta. Lahes puolet vastan-
neista ilmoitti, ettei palauta kehoaan taukojumpalla soittamisen taukojen aikana. 12 %
vastanneista taukojumppaa saannollisesti. Reilu neljasosa vastanneista ilmoitti, ettei ke-
honhuolto kuulu paivaohjelmaan. Suurin osa ilmoitti tekevansa kehonhuoltoa kuitenkin
joko saannollisesti (22 %) tai silloin talléin (51 %). Kehonhuollolla tarkoitetaan mm. liik-
kuvuusharjoittelua, venyttelya, joogaa ja hengitysharjoituksia. Soittajien raportoimia ke-
honhuoltomenetelmia olivat: voimistelu, hengitysharjoitukset, likkuvuusharjoitukset, ve-
nyttely, rentoutuminen, jooga, riittdva lepo, lankutus, kavely, saliharjoittelu, keppijumppa,

hieronta ja kiropraktikolla kdyminen.

Kuviossa 8 nayttaytyvat kyselyssa ilmenneet luvut oheisharjoittelun yleisyydesta ja soit-
toergonomiasta. Suurin osa vastaajista pyrkii soittamaan parhaassa ergonomisessa
asennossa. Kuitenkin 67 vastaajasta kahdeksan soittaa tietoisesti epdergonomisessa
asennossa. Heistd 63 % on kokenut soittamiseen liittyvia oireita ja/tai kipuja. Vastan-
neista saksofonisteista 50 pyrki soittamaan parhaan ergonomiatietdmyksensa mukai-
sesti ja heista 55 % koki oireita ja/tai kipuja. Parhaaseen ergonomiseen asentoon silloin

talléin pyrkivia soittajia oli 9 ja heista oireita ja/tai kipuja koki 78 %.
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Valmistautuminen soittamiseen, kehonhuolto ja soittoergonomia
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Kuvio 8. Soittamista tukeva oheisharjoittelu ja ergonomia. Lammittelyn, taukojumpan ja
kehonhuollon yleisyys saksofonistien keskuudessa. Ergonomiaopetuksen saannin
yleisyys ja saksofonistien suhtautuminen ergonomisen soittoasennon yllapitoon
kyselyyn vastanneiden mukaan. n=67

Rasituksesta aiheutuvia oireita voidaan ehkaista usealla eri keinolla. Lammittely, tauot-
taminen, soittoasento seka toistojen maara on hyva huomioida oireiden ehkaisyssa. Mi-
kali lammittelyn tai palautumisen aikana halutaan venytelld, ei venyttelyn tule aiheuttaa
kipua. Venyttelyn on hyva tapahtua lempeasti ja repivia liikkeita tulee valttaa. (Guptill &
Zaza 2010: 29.)

5.1 Lammittely

Lammittelylla on tarkea tehtava niin mielen kuin kehon valmistamisessa soittamiseen.
Soittamisesta aiheutuvia vammoja voidaan ehkaista fyysisella lammittelylla ennen soiton
alkamista. Ympariston lampdtila on hyva huomioida, silla kylmilld sormilla soittaminen
kylmassa huoneessa altistaa loukkaantumiselle. Kehoa soittoon valmistellessa puhallin-
soittajien on fyysisen lammittelyn lisaksi hyva lammitella ja valmistautua soittamiseen
myos sisaisesti. (Guptill & Zaza 2010: 29.)

Syvahengitysharjoituksessa palleaan kohdistettu liike viedaan alas asti, hartioiden pysy-

essa alhaalla. Henkilokohtaisella mukavuusalueella tuotettu aani valmistelee kasvojen
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ja huulien pienia lihaksia soittamiseen. Kehon kokonaisvaltainen [ammittely rauhallisilla
liikkeilla on suositeltua. (Guptill & Zaza 2010: 29,33.)

5.2 Tauottaminen

Tauottaminen on keskeinen osa tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyssa. Taukoja
voi olla kahdenlaisia soittamisen aikana. Mikrotauoilla tarkoitetaan lyhyita, noin puolen
minuutin pituisia taukoja soittoharjoittelun aikana tai soittimen laskemista alas soitto-
asennosta musiikin taukojen aikana, jolloin kasien seka kasvojen annetaan levahtaa.
Erityisesti puhallinsoittajien jaksamiseen taukojen aikaisella lepuuttamisella on suuri vai-
kutus. Tama myos ehkaisee tuki- ja likuntaelimiston vammojen syntya. Pidempien tau-
kojen riittdva kesto riippuu mm. soitettavan kappaleen haastavuudesta, joten suoraan
suositeltavaa tauon pituutta ei voi sanoa. (Guptill & Zaza 2010: 30.) Foxmanin ja Burgelin
(2006) mukaan tauon pituus pitaisi kuitenkin olla vahintdan 5—10 minuuttia, jotta voidaan
valttaa kipua tuottava aktiivisuus. Kaksi lyhyempaa harjoitusta onkin parempi vaihtoehto
kuin yksi pitka. (Foxman & Burgel 2006: 314.)

Sormituksien harjoittelu ilman soitinta ei ole lepoa, silla kaden ja sormien lihakset tekevat
tyota, vaikka soitinta ei olekaan. Tauoilla onkin tarkeaa liikkua ja muuttaa asentoaan juuri
painvastaiseksi siitd, mika asento on ollut soittaessa. Nain saadaan kehon kudokset pa-

lautettua takaisin niiden normaaliin pituuteen. (Guptill & Zaza 2010: 30.)

5.3 Harjoittelun toistot ja rytmitys

Motorisesta oppimisesta on useita eri teorioita, joita kuitenkin kaikkia yhdistaa se, etta
toistot ovat valttamattémia motorisen oppimisen kannalta. Oppiminen riippuu toistojen
lisaksi myo6s muista henkiloon, ymparistoon ja tehtavaan liittyvista tekijoista. Toistolla on
kuitenkin suuri merkitys liikkeen hioutumisessa. (Shumway-Cook & Woollancott 2001: 4,
31-40.) Mitd useammin liikkeen toistaa, sitd enemman liike rasittaa nivelia ja lihaksia
(Bird 2013: 77).

Intensiivisesti harjoitellessa voi mahdollisesti toistovammoilta valttya, kun jakaa opetel-
tavan teoksen osiin, jolloin kappaletta ei joka kerta aloiteta soittamaan alusta, vaan har-
joitellaan yksittain hitaasti vaikeat kohdat. Vasta taman jalkeen palataan haluttuun tem-

poon. Harjoittelun rytmitys on jarkevaa miettia niin, etta rasitus ei kohdistu vain yhdelle
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tai kahdelle paivalle viikossa, jolloin harjoitellaan paljon, vaan harjoituskertoja on rasituk-
sen vahentamisen sekd motorisen oppimisen nakdkulmasta kannattavampaa tehda

usein ja lyhyempia ajanjaksoja kerrallaan. (Guptill & Zaza 2010: 31.)

metropolia.fi WMetropolia



22

6 Soittoasennon havainnointi — soittoergonomian maamerkit

Jokaisen muusikon oma paras soittoasento on henkilokohtainen. Kaikille samalta nayt-
tava asento ei valttamatta tunnu samalta. Seuraavissa alakappaleissa olevat valokuvat
kuvaavat maamerkkeja, jotka voimantuoton ndkdkulmasta ja soitosta aiheutuvien kipu-
jen ja oireiden ennaltaehkaisyssa on tarkeaa huomioida. Kuvat ovat liioiteltuja erojen

havainnollistamiseksi.

Punaisella ristilld merkityt kuvat havainnollistavat ei-ideaalia soittoasentoa. Vihrealla va-
kasella merkityt kuvat havainnollistavat ideaalia soittoasentoa, jossa kehoon ei tulisi koh-
distua ylimaaraista kuormitusta. Soittaminen on kuitenkin dynaamista liiketta, eika asen-
non ole tarkoitus pysya staattisesti samassa asennossa. Maamerkkien avulla soittajan

on mahdollista hakea hyva asento ja palata siihen soiton aikana.

Alla esitettyihin kuviin on havainnollistamisen vuoksi esitetty viivoin vartalon linjoja. Vih-
red viiva osoittaa ergonomista linjaa, punaisen osoittaessa neutraalista asennosta poik-

keavaa linjaa.

6.1 Soittoasento seisten

Ideaalissa soittoasennossa paino on jalkaterilla tasaisesti, polvet ovat pehmeina, lantio
keskiasennossa, rintakeha avonainen, hartiat takana ja alhaalla, niska pitkana ja ryhti
uljas ja pitka (Dommerholt 2000: 401, 406; Guptill & Zaza 2010: 30-31). Linjatessa var-
talo ryhdikkaasti, ovat korva ja olkapaa samassa linjassa keskenaan (kuvio 9). Kun sak-
sofoni on soitettaessa vartalon edessa, ei vartaloon muodostu kiertoa. Korva, olkapaa,
reisiluun iso sarvennoinen ja nilkan ulkokehrasluu muodostavat suoran linjan vartaloon.

Kuvion 9 vihreat pallot kuvaavat luotisuoran lapaisevia pisteita.
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Kuvio 9. Havainnekuva ideaalista soittoasennosta seisten. Saksofoni edessa soitettaessa
selkdan ei muodostu kiertoa. Korva, olkapad, reisiluun iso sarvennoinen ja nilkan
ulkokehranen muodostavat suoran linjan vartaloon. (Dommerholt 2000: 401, 406.)

Parempi voimantuotto saavutetaan soitettaessa vartalo keskilinjassa. Suoralinjainen
asento laajentaa keuhkojen toimintakapasiteettia sekd ennaltaehkaisee soitosta aiheu-

tuvia rasitusperaisia oireita.

Soitettaessa saksofoni sivulle vietyna, tulee rankaan luonnollisesti pienta kiertoa. Sak-
sofonin ollessa sivulla pysyy paino jalkaterilla tasaisesti. Lantio on suoraan eteenpain.
Ryhti pitkaksi ajateltuna ja katseen sailyessa edessa rangan kierto ei Iahde korostumaan
(kuvio 10). My6s suuputken eli soittimen kaulan asennon avulla on mahdollista ehkaista

selan ylimaaraista kiertymista.
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Kuvio 10.Havainnekuva ideaalista soittoasennosta seisten saksofoni sivulle vietyna. Paino on
tasaisesti molemmilla jalkapohijilla, polvet pysyvat pehmeind. Asennon ollessa keskell3,
lantio osoittaa tasaisesti eteenpain. Soittimen asennon vaatima pieni kierto tulee
selastda. Katse sailyy suoraan eteenpain, silla paan kierto saa herkasti paan
kallistumaan. (Piatek ym. 2018: 254—-256.)

Soitettaessa soitin vartalon sivulle vietyna kallistuu paa herkemmin pienen kierron mu-
kana. Paa on kuitenkin tarkoituksen mukaista sailyttaa pystyssa, jolloin niskaan ei aiheu-
teta ylimaaraista kuormaa. (Piatek ym. 2018: 254-256.)

Ideaalissa soittoasennossa soitin sivulle vietyna, vartalo pidetaan linjakkaana ja sallitaan
keholle pieni kierto, jonka soitin vaatii. Hartiat pysyvat rentoina, lantio keskella ja polvissa
pehmeys. (Kuvio 10)

Saksofonia edessa soittaessa paa pidetaan ryhdikkaasti suorana. Paan kallistus vasem-
malle edesauttaa paan kiertymista ja siten ylavartalon kiertymista. Myos soitin kiertyy
paan asentomuutoksen mukana. Paalaen ollessa selan kanssa samassa linjassa, eivat

niskan lihakset puolin venyty ja puolin kiristy. (Kuvio 11)
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Kuvio 11.Havainnekuva ideaalista soittoasennosta seisten, soitin edessa. Paan kallistaminen
vasemmalle aiheuttaa katseen kiertymisen oikealle. Paan kallistuessa kaulaa ja niskaa
ympargivat lihakset puolin kiristyvat, puolin venyvat. (Guptill & Zaza 2010: 31; Shanoff
2020: 7; Chan & Ackermann 2014.)

Ideaalissa soittoasennossa saksofonin ollessa edessa ei soitin ndy muusikon takaa ol-
lenkaan. Hartiat ovat samalla korkeudella. Paa on hartioiden valissa keskella. Korvista
on molempiin olkapaihin yhta pitkd matka. (Kuvio 11) Sivulta tarkasteltuna paa on hartian
kanssa samassa linjassa, paan ollessa hartioiden paalla (kuvio 9). (Guptill & Zaza 2010:
30-31.)
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Kuvio 12.Havainnekuva ideaalista soittoasennosta seisten, soitin sivulla. Paan kallistus ja kierto
kulkevat herkasti kdsi kddessa. Soitettaessa saksofoni sivulla, pyritdan katse pitdmaan
eteenpain, jolloin paan kallistuminen ja siten kiertyminen saadaan minimoitua. (Guptill
& Zaza 2010: 30-31.)

Soitettaessa saksofoni sivulla sailytetdan katse eteenpain, vaikka rankaan syntyy pieni
kierto. Lantio pyritdan pitamaan paikallaan. Suukappaletta saatamalla voidaan vaikuttaa

vaadittavaan paanasentoon. (Kuvio 12)

6.2 Soittoasento istuen

Jalkojen maadoittaminen alustaan auttaa voiman tuotossa. Jalkaterien tulee asettua lat-
tiaan noin lantion levyiselle etaisyydelle, painon ollessa koko jalkateran alla. Istuessa
pakarat tulee tuoda riittavan peralle istuimella ja valttada istumista tuolin reunalla. Polvi-
taipeen ja istuimen reunan valiin tulisi jaada 2—3 cm. (Foxman & Burgel 2006: 314; Guptill
& Zaza 2010: 30-31.)

Tuolissa olisi hyva olla selkanoja selan lepuuttamista varten. Sopraano- ja alttosaksofo-
nin soittoasennon ollessa vartalon etupuolella, selan on hyva olla tuettuna niin, etta selan

luonnolliset mutkat sailyvat. Suurempien saksofonien vaatima asennon kiertyminen
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saattaa estada selkanojan kaytdn soiton aikana. Taukojen aikaista lepuuttamista varten

selkanoja on kuitenkin hyva olla.

Kuvio 13.Havainnekuva ideaalista soittoasennosta istuen. Jalkaterat pidetaan lattiassa, painon
jakautuessa tasaisesti koko jalkapohjalle. Ylavartalo on suorassa linjassa lantion ylla.
Tuolin ja polvitaipeen valiin tulisi jdada n. 2-3 cm. (Foxman & Burgel 2006: 314; Guptill
& Zaza 2010: 30-31.)
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Ideaalissa soittoasennossa jalkaterat ovat lantion leveydelld maadoittuneina alustaan.
Paino on tukevasti istuimen paalla, lantio suoraan hartioiden alla. Rintakeha on avoinna
ja ryhti pitkdna ylavartalon ollessa suorassa linjassa lantion paalla. (Kuvio 13) Soittaessa
soitin sivulla, saattaa selkdnoja hairita oikean kyynarpaan asentoa. Talléin sopivan tuolin
puuttuessa, joudutaan istuinsyvyydessa tehda kompromisseja. Istuminen tuolin reunalla

ei ole kuitenkaan koskaan tarkoituksenmukaista.

Kuvio 14.Havainnekuva ideaalista soittoasennosta istuen. Paa on keskivartalon kanssa samassa
linjassa, vartalon jatkeena. Paan eteenpain tyontyminen saattaa aiheuttaa ylimaaraista
ylaselan pyoristymistd. Soittoasennossa on hyva huomioida ylavartalon ja paan linjaus.
(Dommerholt 2000: 404; Shanoff 2020: 94.)

Paan tydntyminen eteen, niskan ojentuminen, ylaselan pydristyminen ja olkapaiden
tydntyminen eteen kulkevat usein kasi kddessa. Ryhdin pitkaksi ajatteleminen, kuin
"nostettaisiin paalaesta kohti kattoa”, auttaa linjan suoristamisessa (kuvio 14). Eteen ly-
sahtanyt asento hankaloittaa pallean liikkuvuutta, jolloin hengitys voi olla rajoittunutta.
Rintakehan avaaminen helpottaa pallean liiketta ja siten keuhkojen laajentumista ja hen-
gittdmista. (Dommerholt 2000: 404; Shanoff 2020: 94.)
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7 Soittamista ja palautumista tukeva harjoittelu

Jatkuva ja kumuloituva kehon kuormittuminen aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistolle pysy-
vaisluonteisia muutoksia. Kyseiset muutokset aiheuttavat haasteita tasapainoisen ryhdin
yllapitdmiselle, lihastasapainolle ja nivelten liikkkuvuudelle. Tydperadisia vammoja suosi-
tellaan ennaltaehkaistavaksi harjoitteilla. Voimaa, kestavyytta ja asennonhallintaa edis-
tavat harjoitteet vahentavat soittamisesta johtuvien tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmien
yleisyytta ja voimakkuutta, sekd auttavat parantamaan soittajan soittoasentoa. (Chan,
Driscoll & Ackermann 2013.)

Ideaalitilanteessa lihas on vahvimmillaan liikkeen keskivaiheessa, kun lihaksen pituus
on normaali. Pitkdan jatkunut epaergonominen asento voi muuttaa lihakselle ominaista
lepopituutta, jonka vuoksi lihas voi lyhentya tai pidentya. Lyhentynyt lihas pystyy tuotta-
maan eniten voimaa nivelen liikeradan loppuvaiheessa. Liikerata on rajoittunut, kun li-
hasta viedaan kohti pitkda asentoa. Tamanlaisissa tilanteissa puhutaan liikkeen hairi-
Osta. Pidentynyt, venynyt lihas pystyy tuottamaan eniten voimaa liikkeen alkuvaiheessa.
Pidentynyt lihas ei pysty aktivoitumaan riittdvasti lyhentyneessa asennossa, jolloin pu-
hutaan liikekontrollin hairiésta. (Luomajoki 2018: 36.) Oppaan harjoitteilla pyritaan vai-
kuttamaan lihaspituuksiin siten, etta pitkat lihakset lyhenevat ja lyhyet lihakset pitenevat,

jolloin saavutettaisi optimaalisempi tilanne lihaspituuksien suhteen.

Soittamista tukevat harjoitteet on valikoitu kyselyssa esille tulleiden oireiden ennaltaeh-
kaisemiseksi. Kyselyn perusteella suomalaisilla saksofonisteilla ilmenee eniten tuki- ja
likuntaelimistdn oireita niska-hartiaseudulla ja ylaselassa (34n), sormissa (24n) ja ala-
ja keskiselassa (21n). Harjoitteilla pyritdan vahvistamaan heikompia lihaksia, jotka ovat
tyypillisesti aliaktiivisia ja pidentyneita. Yliaktiivisia lyhentyneita lihaksia pyritaan sen si-
jaan venyttdmaan ja rentouttamaan. Kyseiselld lihasepatasapainon korjaamisella on

soittoasentoa kohentava vaikutus.

Akuuttien kiputilojen syntymista pyritdan valttamaan alkulammittelylla, soittamisen jalkei-
sella jadhdyttelylla ja rentoutumisharjoituksilla. Venyttely sopii soiton oheisharjoitteeksi.
Venyttelylla pyritdan palauttamaan soiton aikana syntynytta lihasepatasapainoa. Venyt-
tely on lisdksi keskeisessa roolissa alkuldammittelyssa ja jaahdyttelyssa. (Horvarth 2010:
100, 178-180.) Lammittelyn yhteydessa kaytetdan lyhyita, dynaamisia venytyksia val-

mistamaan kehoa ja lihaksia soittamista varten (Yamaguchi & Ishii 2014: 124). Soiton
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jalkeisilla pitkilla, staattisilla venytyksilla pyritdan rentouttamaan lihakset ja palauttamaan
niiden lepopituudet (Horvarth 2010: 100, 180).

7.1 Harjoitteiden suoritustapa ja annostelu

Lyhentynytta, kireda lihasta harjoitetaan aktiivisella venyttelylla (kuvio 15). Onnistunut ja
tehokas venytys pitaa sisallaan kolme vaihetta: 1) lihaksen vieminen venytykseen, 2)
ymparoivien nivelten asennon vakioiminen ja 3) venytettavan lihaksen vastavaikuttajali-
haksen aktivoiminen. Yhden venytyksen kesto on 30 sekuntia ja se toistetaan 2—3 ker-
taa. Harjoitus on aluksi hyva tehda paivittain kahden viikon ajan, jonka jalkeen 1-3 kertaa
viikossa riittda yllapitdvana harjoitteena. (Luomajoki 2018: 38, 41.) Venyttelya ei tule
tehda kipua kohden, silla kipu aiheuttaa lihaksen supistumista eli lyhenemisen. Mikali
kipua ilmenee, on venytys viety liian pitkalle. Venytellessa kaytetaan rauhallisia, hitaita
jatasaisen paineen tuovia venytyksia, jotta lihakset ehtivat tottua venytykseen ilman suo-
jajannitysta. Venyttelyn aikana tulee pystya hengittdmaan rauhallisesti. Venytyksen ai-

kana on pyrittdva rentoutumaan. (Horvarth 2010: 99-100.)

Pidentyneen lihaksen harjoittaminen tapahtuu ensisijaisesti matalalla vastuksella (kuvio
15). Harjoittelussa pyritdan aktivoimaan lihasta lyhyessa asennossa ja pitamaan lihas-
supistusta pitkakestoisesti ylla. Pitkdkestoisella ja rauhallisella suorituksella pyritdan har-
joittamaan lihaksen hitaita lihassoluja, jotka jaksavat tydskennella pitkiakin aikoja kerral-
laan. Liian nopeilla liikkeilld suoritettuna harjoitteet aktivoivat lihaksen nopeat lihassolut,
jotka vasyvat nopeasti. Hyvan suorituksen kesto on 10 sekuntia, joka toistetaan 10 ker-
taa. Sarjoja on syyta tehda kolme. Harjoitteita on hyva tehda ensimmaisen kahden viikon
aikana paivittain. (Luomajoki 2018: 38, 40-41.) Lepoajat sarjojen valilla tulisi olla 20—-60
sekuntia, kun pyritdan harjoittelemaan lihasten kestavyysominaisuuksia matalalla vas-
tuksella (de Salles ym. 2009: 775-776).

Lihaksia vahvistavilla harjoitteilla pyritdan korjaamaan lihasepatasapainoa, joka on voi-
nut syntya vuosien saatossa epasymmetrisen soittoasennon seurauksena. Kirea, yliak-
tiivinen lihas voi olla kipea ja sen vieressa olevat lihakset voivat olla heikkoja. Kipeyty-
neitd lihaksia ei kannata harjoittaa, vaan niiden tulee saada aikaa parantua. Kun kivun
akuuttivaihe on mennyt ohi levolla, voidaan harjoittelu aloittaa maltillisesti helpoilla soit-

toharjoituksilla, seka muutamilla kevyilla voimaharjoituksilla. (Horvarth 2010: 100.)
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" Aktivoinnin ja
Kaularangan syva ; L
Pidentynyt lihas, > "kquk.istajalihas . || k()lmgglgénsggg%lgunk;et,
Liikekontrollin hairio Epakqshhaksen keski- asentotottumusten
ja alaosa korjaus
Lyhentynyt lihas, . Venytysharjoittelu,
- kired, jaykka 5 L Iso rintalihas, — mgzuaalgsella

Liikkeen hairio paannyokkagjdlinas kasittelylla hyva vaste

Kuvio 15. Lihaksistoa tukevan harjoittelun perusteet (Luomajoki 2018: 35—41, 199-200; Horvarth
2010: 100).

Eraan australialaisen tutkimuskoosteen mukaan asennon tasapainottumisen aikaansaa-
miseksi tulisi harjoitella vahintdan 40 minuuttia kerrallaan, sisaltden 5 min Iammittelyn ja
5 min jaahdyttelyn, 2 harjoituskertaa viikossa, 8 viikon ajan. Tassa ajassa oletetaan ta-
pahtuvan muutosta liikemalleissa, seka voimatasoissa hermostollisella ja fysiologisella
tasolla. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013: 259.) Harjoitteiden tekeminen vaatii soitta-
jalta motivaatiota, koska haluttujen tulosten saavuttaminen vie aikaa ja vaatii toistoja
(Harman, Hubley-Kozey & Butler 2005: 165).

Harjoittelussa keskeista on vaihtaa harjoitteita haastavammiksi, kun edellinen liike sujuu
ongelmitta. Muusikoiden oheisharjoittelu on jaettu opinnaytety6n harjoitusoppaassa kol-

meen eri haastavuustasoon:

1) Lahtotasolla keskeista on lihasaktiivisuuden I6ytaminen asentoa tukevista eli sta-
biloivista lihaksista, seka ideaalin soittoasennon ja hyvan ryhdin I6ytaminen.

Tassa tasossa rakennetaan pohja haastavammille harjoitteille.

2) Keskitason harjoitteisiin lisataan ulkoista vastusta, tai harjoitteita haastetaan esi-
merkiksi ympariston tuomaa tukea vahentadmalla. Esimerkiksi vastusta lisatdan
vastuskuminauhalla, tai harjoitteita voidaan tehda pienemmalla tukipinnalla yh-

della jalalla seisten.
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3) Viimeisen tason harjoitteet kehittavat soittamisen vaatimia kestavyysominaisuuk-
sia tukilihaksissa. Harjoitteet pyritddn viemaan toiminnallisemmiksi eli likkeen
laajuus kasvaa ja liikkeet yhdistetddn muihin liikkeisiin. Harjoitteet pyritdan osin
myos liittdmaan soittamiseen tai soittoasentoon, jos mahdollista. (Chan, Driscoll
& Ackermann 2013: 259-261.)

Harjoitteet on perusteltua tehda kuormittamatta muutenkin soittamisesta kuormittuvia ra-
kenteita, jos kyseisella alueella iimenee kipuja tai muita tuki- ja likuntaelimiston oireita.
Harjoitusliikkeet, joissa painoa varataan ylaraajoille, voidaan tehda nojaten kyynarvar-
siin, sen sijaan, etta paino vietaisiin ranteille. Vastuskuminauhalla tehtavat harjoitteet
voidaan suorittaa tekemalla silmukoita kuminauhaan, jolloin kaden voi pujottaa silmu-
kasta lapi. Kadella ei tarvitse puristaa ja jalleen vasyttaa jo mahdollisesti vasyneita kyy-
narvarren alueen lihaksia. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013: 259; Horvarth 2010: 100.)

Osissa harjoitteluoppaan liikkeista progressio tapahtuu pidentamalla yhden toiston kes-
toa ja lisdamalla kokonaistoistojen maara. Lahtotasolla tehdaan stabilointiharjoitteissa 6
toistoa 2 sekunnin pidoilla. Progression huippu on 10 toistoa 10 sekunnin pidoilla. Ve-
nyttelyn progressiossa voi pidentaa venytyksen kestoa 5 sekunnilla joka toinen viikko.
Lahtoétasolla venytetdan 30 sekuntia lihasta kohden, kun progression huippu on 45 se-
kunnin venytykset. (Arshadi, Ghasemi & Samadi 2019: 115.)

7.2 Niska, hartiarengas ja kiertajakalvosin

Niskan alueen kipu saattaa liittyd paan eteenpain tydntyneeseen asentoon, jonka taus-
talla voivat olla heikot kaularangan syvat tukilihakset. Syyna voi olla myds lapaluita ran-
kaa kohti vetavien lihasten heikkous. Puolestaan lyhentyneessa asennossa voivat olla
kaularangan ojentajat, seka rintalihakset, jotka vetavat olkapaita eteenpain. Kaularangan
syvien koukistajien aktivoiminen harjoituksena voi muuttaa kaularangan lepoasentoa,
vahentaa hermojen ahtautta ja kiputuntemusta niska-hartiaseudulla. (Harman, Hubley-
Kozey & Butler 2005: 164.) Niskakipua lievittaa syvien kaularangan tukilihasten eli sta-
bilaattoreiden harjoittaminen. Niskakipua lievittaa lisaksi tyypillisesti yliaktiivisten, paata
eteenpain taivuttavien ja kaularankaa ojentavien, lihasten venyttely. My6s kireiden apu-
hengityslihasten rentouttamisesta on apua. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013: 261.)
Kuviossa 16 on kuvattu tyypillinen lihasepatasapainotilanne, seka sen korjaamisen mah-

dolliset vaikutukset ryhtiin.
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Lapaluun tukilihasten ja kiertdjakalvosimen lihasten kestavyysominaisuuksien harjoitta-
misella voidaan vahentaa olkapaan kiputiloja seka korjata soittoasentoa. Olkapaan neut-
raalin asennon yllapitdminen mahdollistaa kAmmenen ja ranteen alueen optimaalisem-

man toiminnan. Olkapaan huono asento voi puristaa hermoja hartian alueella, josta voi

seurata sormien toiminnan haasteita soittaessa. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013:
261.)

Kuvio 16.Vasemmassa kuvassa on tyypillinen lihasepatasapainotilanne. Punaisilla nuolilla
kuvataan lyhentyneitd ja yliaktiivisia lihaksia (epakaslihaksen yldosa, lavan
kohottajalihas ja rintalihakset), jotka vetavat ryhtid kasaan. Sinisilla nuolilla kuvataan
pidentyneitd ja heikkoja lihaksia (epakaslihaksen alaosa ja kaularangan syvat
koukistajalihakset), jotka eivat jaksa pitda ryhtia ylla mahdollisen lihasheikkouden
vuoksi. Oikeanpuoleisessa kuvassa lyhentyneitd lihaksia on venytelty ja heikkoja,
pidentyneitd lihaksia on vahvistettu. Vihreat nuolet kuvaavat tilannetta, jossa jokainen
lihas tekee oman tydnsa, eli lihastasapaino on hyva. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013:
261; Horvarth 2010: 100; Luomajoki 2018: 35-41, 199-200.) Lihastasapainon
saavuttamiseen voi mennd useita kuukausia (Arshadi, Ghasemi & Samadi 2019:
113,117).

Iranilaisessa satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa todettiin, ettd kahdeksan viikkoa
kestavalla kohdennetulla harjoittelulla saadaan korjattua merkittavasti ylaselan ryhtia.
Kahdeksan viikkoa kestava lihasepatasapainon korjaamiseen tahtaava harjoitusohjelma
onnistui laskemaan paankiertajalihaksen (m. sternocleidomastoideus) ja epakaslihaksen

yldosan (m. trapezius pars descendens) aktiivisuutta, joiden yliaktiivisuuden on nahty
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olevan osatekijoina eteenpain tydntyneessa paan asennossa. Harjoitusohjelmalla saa-
tiin lisattya aktiivisuutta etummaisessa sahalihaksessa (m. serratus anterior), seka epa-
kaslihaksen alaosassa (m. trapezius pars ascendens), jotka ohjaavat niin lapaluuta kuin
ylaselkaakin kohti neutraalimpaa asentoa. (Arshadi, Ghasemi & Samadi 2019: 113,117.)
Kyseisessa tutkimuksessa kaytettyja harjoitteita on osana saksofonistin oheisharjoitte-

luopasta.

Seka yli- etta aliaktiiviset lihakset ovat tyypillisesti heikkoja. Kyynarvarren alueen lihakset
ovat tyypillisesti yliaktiivisia soittajilla, mika voi johtua aliaktiivisista ylaselan ja olkapaiden
alueen lihaksista. Harjoittelemalla ylaselan ja hartioiden lihasten optimaalisempaa kayt-
tamista, voidaan saada aikaiseksi parempi tyoskentelyasento kyynarvarren lihaksille.
Paremmassa tydskentelyasennossa lihasvoimaa voi kayttdd maltillisemmin, mikd va-
hentaa kyynarvarren alueen tydmaaraa ja palauttaa [lAhemmas optimaalista aktiivisuutta.
Venyttelylld mahdollistetaan nivelten laajempi liikkelaajuus kyynarvarressa, joka puoles-
taan edistaa rannenivelen kontrollointia. Tama mahdollistaa lihasten taloudellisemman

kayttamisen ja helpottaa siten soittamista. (Horvarth 2010: 100.)

Niskan alueen kivut ja virheasennot voivat vaatia manuaalista kasittelya, jotta kireat ku-
dokset saadaan vapautettua ja halutun harjoitteen tekeminen on mahdollista. Vasta ta-
man jalkeen harjoittelusta voidaan saada merkittavaa hyotya. Niskan hairiét liittyvat mo-
nesti lapaluun lihasten hairidihin. Niskan alue vaatii hoitona manuaalista kasittelya use-
ammin kuin alaselan alue. (Luomajoki 2018: 199-200.) Akuutin tai subakuutin niskakivun
hoidoissa rintarangan mobilisointi ja ohjatut kotiharjoitteet ovat tehokkaampia hoitomuo-
toja kuin laakehoito koetun kivun lievittdmiseen. Tulokset ovat merkittavia seka lyhyella
aikavalilla (12 vk) ettad pitemmassa seurannassa (26 vk ja 52 vk). (Bronfort ym. 2012.)
Nakamuran ym. (2019) tutkimuksessa itsemobilisoinnilla saatiin valittdmasti lisaa liikku-
vuutta rintarankaan, seka lievitettya koetun kivun tunnetta (Nakamura 2019: 422—-423).

Oppaassa on itsemobilisointiohje rintarangan liikkeen laajentamiseksi.

7.3 Keskivartalo ja lantion alue

Keskivartalon syvat tukilihakset ja erityisesti lannerangan monihalkoiset lihakset (mm.
multifidus) ovat merkityksellisia selkakivun suhteen. Hyva kontrolli kyseisissa lihaksissa
voi vaikuttaa helpottavasti alaselkakipuun. Monihalkoisten lihasten vahvistamisella voi-

daan vahentaa alaselkakipua. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013: 261.)
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Poikittaisen ja sisemman vinon vatsalihaksen harjoittaminen tukee puupuhaltimen soit-
tamista, koska ne vaikuttavat keskeisesti hengityksen kontrollointiin (Chan, Driscoll &
Ackermann 2013: 261). Vatsalihakset luetellaan seka ensisijaisiksi-, ettd apuhengitysli-
haksiksi. Vatsalihakset liikkuvat ulospain kaikkiin suuntiin sisddnhengityksen aikana ja
tukevat voimistetun ja aktiivisen uloshengityksen aikana. Vatsalihasten avulla voidaan
saadelld uloshengityksen kestoa seka lisata uloshengityksen nopeutta ja ilmamaaraa.
Apuhengityslihaksilla, kuten paankiertajalihas (m. sternocleidomastoideus), kylkiluiden
kannattajalihakset (mm. scaleni), etummainen sahalihas (m. serratus anterior), epakas-
lihas (m. trapezius), rintalihakset (mm. pectoralis major & minor), solislihas (m. subcla-
vius) ja vatsalihakset, on tarkea rooli rinta- ja vatsaontelon muodon saatelyssa hengityk-
sen aikana. Ne kuitenkin ovat apuhengityslihaksia, eika niiden ole tarkoitus tyoskennella
ensisijaisesti hengityksen aikana. (Shanoff 2020: 75.) Ensisijaiset hengityslihakset ovat
pallea, vatsalihakset ja kylkivalilihakset (Aliverti 2016: 165). Normaalisti hengittdessa
pallea liikkuu noin 1 cm, kun aktiivisessa tai voimistetussa hengityksessa se voi laskeu-
tua jopa 10 cm. (Shanoff 2020: 75.) Levossa pallealla on aktiivinen paarooli sisdanhen-
gityksessa. Uloshengitys ei vaadi lihasty6ta - sen aikana pallea rentoutuu. Aktiivisessa
hengityksessa pallean rooli pienenee vatsa- ja kylkivalilihasten uloshengitysroolin kas-
vaessa. (Aliverti 2016: 165.)

Hyva lantionhallinta luo tukevan pohjan ylavartalon liikkeille. Lantionhallinnan harjoitte-
lussa keskeista on pakaralihasten vahvistaminen asentotuntemuksen parantamiseksi.
Keskivartalon tuen progressiossa keskeiseen rooliin nousee alustan tukevuuden vaihta-
minen epatukevampaan, seka harjoitteiden tapahtuminen liikkeessa paikallaan olon si-
jaan. Staattisista, paikallaan tehtavista harjoitteista siirrytdan dynaamisiin, liikkuviin har-
joitteisiin. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013: 261.)

Jumppapallo on hyva harjoitusapuvaline syvien rankaa tukevien lihasten toiminnan har-
joittamiseen, kun soittaminen tapahtuu epavakaalla alustalla. Harjoitusta voi entisestaan
haastaa nostamalla toinen jalka irti lattiasta, mik& horjuttaa tasapainoa ja vaatii enem-
man kontrollia keskivartalosta (kuvio 17). (Dommerholt 2000: 408—409.)
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Kuvio 17. Soittaminen jumppapallon paalld kdy rankaa tukevien keskivartalon lihasten
harjoittamisesta. Nostamalla toisen jalan ilmaan, saa harjoitustehoa lisattya.
(Dommerholt 2000: 408-409.)

Lonkan alueen harjoitteissa keskiddn nousee lonkan loitonnus ja ulkokierto. Harjoitteilla
pyritddn parantamaan pakaralihasten kestavyys- ja voimaominaisuuksia. Haastetta saa
lisattya haastamalla tasapainoa vahentamalla tukipintaa. Esimerkiksi yhden jalan kyykky
haastaa tasapainoa. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013: 260-261.)

Alaselan syvien ojentajalihasten heikkoudessa (mm. multifidus ja mm. lumbar erector
spinae) piilee korkea riski alaselan loukkaantumiselle ja kivulle. Riskia voidaan vahentaa
naita lihaksia harjoittamalla. Alaselan selkarankaa tukevien lihasten aktivointi- ja stabi-
laatioharjoituksilla pyritdan lisddmaan hermostollista lihasten hallintaa, voimaa, ja kesta-
vyyttd. Matalatehoinen kohdennettu harjoittelu sopii hoidoksi krooniseen epaspesifiin
selkakipuun ja se vaikuttaa kipuun lievittavasti. Kivuttomampi alaselka on toimintakykyi-
sempi paivittaisissa askareissa kuin kipea. (Hadala & Gryckiewicz 2014: 562-564.)

Tuki voidaan rakentaa alaselkaan pinnallisilla, vahvemmilla ja suurempaa liiketta tuovilla
keskivartalon lihaksilla. Nama pinnalliset lihakset vasyvat kuitenkin nopeasti, jonka
vuoksi pitkakestoisissa suorituksissa, kuten soittamisessa, tulee kayttaa syvia tukilihak-
sia. Harjoittelussa tarkeda on osata aktivoida syvat lihakset. Harjoitus tapahtuu rangan

neutraalissa asennossa, jolloin pinnalliset lihakset pysyvat mahdollisimman rentoina.
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Kohdennettujen aktivointiharjoitteiden on todettu olevan yhteydessa alaselan toiminnal-
lisuuden edistymiseen ja kivun vahenemiseen. Matalan vastuksen harjoitteet eivat
muuta lihasten kokoa tai rakennetta, vaan parantavat keskushermoston kykya koordi-
noida lihasjannityksen maaraa, joka edistdd liikkumisen kontrollointia. (Hadala &
Gryckiewicz 2014: 562-564, 568.) Erilaisten siltaharjoitusliikkeiden ja "bird-dog’-likkeen
on todettu aktivoivan hyvin keskivartalon syvia tukilihaksia. Bird-dog-liikkeessa nelinkon-
tin tehtava vastakkaisten kasien ja jalkojen nostaminen ilmaan luo pienemman tukipin-
nan ja liikkuvien raajojen vuoksi epavakautta. Taman epavakauden tasapainottamiseksi
tulee keskivartalon tukilihasten aktivoitua. (Garcia-Vaquero, Moreside, Brontons-Gil,
Peco-Gonzalez & Vera-Garcia 2012: 404.) Yksi harjoitus alaselkaa tukeville lihaksille on
kavely, silla sen on todettu olevan yhta vaikuttava harjoitusmuoto kuin kohdennetut har-

joitteet pitkakestoiseen alaselkakipuun (Vanti ym. 2019: 631).

7.4 Alkulammittely ja jaahdyttelyt ennen ja jalkeen soittamisen

Alkulammittely ennen soittamista lisda verenkiertoa, vilkastuttaa aineenvaihduntaa, ha-
petusta, seka venyttad pehmeasti pehmytkudoksia. Ylaraajojen hermojen ja janteiden
sulava liukuminen edistyy lammittelyn seurauksena (Foxman & Burgel 2006: 311.) Li-
saantynyt verenkierto tuo lihaksille tehokkaammin happea ja ravinteita. Aineenvaihdun-
nan vilkastuminen puolestaan auttaa viemaan pois kuona-aineita lihaksista nopeammin.
Loukkaantumisriski pienenee aineenvaihdunnan vilkastumisen myo6ta. Lammittely vai-
kuttaa vapauttavasti lihaskalvoihin ja janteisiin, jonka vuoksi ne liukuvat tehokkaammin.
Tama nakyy kehossa helpompana ja vapaampana liikkumisena. LAmmittelyn hyddyt na-
kyvat nivelnesteen erittymisena nivelen sisalle. Nivelnesteen erittyminen mahdollistaa
luiden valille kitkattomamman liikkumisen, joka helpottaa koko nivelen liikuttamista. (Hor-
varth 2010: 95.)

Reipasvauhtisen kavelyn, X-hyppyjen tai jonkin muun aerobisen liikkumisen lisadksi on
hyva tehda laajoja koko kehon liikkeita. Tamanlaisia liikkeita ovat selkarangan pyoristyk-
set, ojennukset ja kierrot, sekd kaularangan ja olkapaiden pyédrittelyt (Chan, Driscoll &
Ackermann 2013: 260-261). Lammittelyssa tarkeda on saada lihasten lampétila nouse-
maan ja veri virtaamaan lihasten lapi runsaissa maarin, kuitenkaan kuormittamatta lihak-
sia liialti. Lammittelyksi riittda 5 minuutin aerobinen likkuminen ja laajat koko kehon liik-
keet. Taman jalkeen voi venytelld vield soittamisen seurauksena kuormittuvia lihaksia.

(Horvarth 2010: 95-96, 178.) Lammittelyn yhteydessa suoritettavat venytykset ovat ly-
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hyita, dynaamisia, noin 1-2 sekuntia pitkia ja niita toistetaan 10—-15 kertaa. Venyttelysar-
joja tehdaan 1-2 lihasryhmaa kohden. (Yamaguchi & Ishii 2014: 124-125, 127.) Kylmat
lihakset eivat ole yhta joustavia kuin lampimat, minka vuoksi ne eivat suoriudu soittami-
sesta yhta hyvin. Lammittelyn tarve voi vaihdella hyvinkin paljon paivien valilla yleisesta
voinnista ja jaksamisesta riippuen. Lammittelyn riittavyyteen voi vaikuttaa ymparistolliset
tekijat, kuten soittotilan lampétila. Kun lammittely ilman soitinta on suoritettu, voidaan
siirtya lammittelemaan soittimen kanssa. (Horvarth 2010: 95-96, 178.) Kuviossa 18 esi-
tetaan kuinka soittoharjoituksen olisi hyva pitaa sisallaan myos alkulammittely ilman soi-

tinta seka loppujaahdyttely.

Reipas kavely

& laajat kehon Venyttely
likkeet
SOITTOHARJOITUS Helpot Vaikeat
kappaleet kappaleet
LOPPUJAAHDYTTELY Venyttely Rentoutus

Kuvio 18. Harjoittelun rytmittdminen (Horvarth 2010: 95-96, 178).

Venyttely osana lammittelya tai jaahdyttelya yllapitaa lihasten ja janteiden pituutta ja
joustavuutta, nivelten liikelaajuutta, seka kierrattaa happirikasta verta, vapauttaa janni-
tystiloja ja edistda paranemista seka helpottaa lihaksen pitenemista ilman kipua. Pitkat
soittosessiot ja harjoitukset saattavat lyhentaa lihasten lepopituutta, minka vuoksi soitta-
misen jalkeen olisi tarkeaa palauttaa lihaksien lepopituus venyttelemalla. Venyttely tulee
kuitenkin tehda sopivalla intensiteetilla, jotta kipu ja rasitus ei ylly. Jokaisen soittoharjoit-
telukerran jalkeen olisi hyva venytella kireiltd tuntuvat lihakset pidempikestoisilla, noin 30
sekunnin venytyksilla. (Horvarth 2010: 99-100.)

Loppuverryttely sisaltda soittamisessa kaytettyjen nivelten ja lihasten huolellista liikutte-

lua ja pitkia venytyksia jannittyneille, yliaktiivisille lihaksille (Chan, Driscoll & Ackermann

metropolia.fi ﬁZ/MEtropO“a



39

2013: 260-261). Soittamisen jalkeen lihakset voivat krampata tai olla vasyneet. Venyt-
tely auttaa naihin ongelmiin. Soittamisen jalkeiselld venyttelylla voidaan ennaltaehkaista
sarkemisen tunnetta ja jaykkyytta seuraavana paivana. Pitkalla tahtaimelld voidaan en-

naltaehkaista pidempikestoisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. (Horvarth 2010: 180.)

7.5 Rentoutuminen ja hengitys

Harjoittelu on merkittava osa tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisya, mutta lihasten
rentouttaminen on my6s merkityksellista. Monesti kipua kokevat soittajat saavat aktivoi-
tua tukilihaksiaankin reilusti, mutta he eivat osaa rentouttaa niitd. (Chan, Driscoll & Ac-
kermann 2013: 260.)

Hyva hengitystekniikka edesauttaa lihasten palautumista, sekd rentoutumista. Teke-
malla hengitysharjoituksia voi tuntea paremmin kontrollin kehoonsa. Hengitysharjoituk-
set parantavat myo6s keskittymista. Aluksi hengitysharjoitteet voivat kestaa noin 10 mi-
nuuttia. Edistymisen seurauksena harjoitteet voivat kestda 30 minuuttia. Rentoutushar-

joittelun on hyva olla paivittaista. (Horvarth 2010: 178.)
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheena oli saksofonistien soitosta aiheutuvat tuki- ja liikkuntaelinongel-
mat, niiden yleisyys ja ennaltaehkaiseminen. Aihe opinnaytetyéhén syntyi Metropolia
ammattikorkeakoulun musiikkilinjan opettajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta.
Kavi ilmi, ettd muusikoille ei juuri ole koostettu tietopakettia soittoergonomiasta tai soit-
toasennossa huomioitavista asioista. Opinnaytetyon tapaista tietopakettia olisi kaivattu
useammalle soittimelle. Tydn laajuuden vuoksi paatettiin kuitenkin keskittya vain yhteen
soittimeen. Soittimeksi valikoitui saksofoni. Yhteistydkumppanin toive oli saada materi-
aalia saksofoninsoiton opettajaopiskelijoille ergonomisen soittoasennon havainnoimisen
opiskeluun. Materiaali paatettiin koota niin, etta siita voivat hyotya niin opettajaopiskelijat

kuin my6s muut saksofonin soiton ammattilaiset ja harrastajat.

Saksofonin soittoergonomiasta on suhteellisen vahan tutkimustietoa verrattuna esimer-
kiksi viuluun. Useat saksofoninsoittoon liittyvat tutkimukset kasittelivat joko puupuhalti-
mia ryhmana tai puhallinsoittimia yleisesti. Muusikoiden ergonomiaa kasittelevat artikke-
lit usein kasittelivat yleisesti muusikoita, eika nain ollen spesifia tietoa soitinkohtaisesti
ollut kovin laajasti saatavissa. (Chan, Driscoll & Ackermann 2013; Nyman ym. 2007;
Shanoff ym. 2019.) Jotta pystyttiin kokoamaan kaivattu tietopaketti, oli tarpeellista selvit-
taa kirjallisuudesta esiin tulleiden asioiden lisdksi, miten nykypaivan saksofonistit, niin
ammattilaiset, opiskelijat kuin harrastajat, kokevat saksofonin soittoon liittyvan hyvinvoin-

tinsa tuki- ja liikuntaelimiston terveyden kannalta.

Tavoitteena oli selvittda saksofonistien soittoon liittyvien tuki- ja liikuntaelimistén vaivojen
yleisyys, yleisimmat oirehtivat kehonosat seka oireiden laatu. Tiedon hankintaa varten
laadittiin kysely, joka lahetettiin Suomen sisalla useiden eri oppilaitosten saksofoninsoi-
tosta vastaaville opettajille ja pyydettiin heita jakamaan sita kollegoilleen ja aikuisille op-
pilailleen. Kysely julkaistiin myds Facebookissa Saksofonistit -sivustolla. Kysely oli saa-
tavissa seka suomeksi etta englanniksi ja vastausaikaa oli 3 viikkoa. Englanninkieliseen
kyselyyn ei tullut yhtdan vastausta. Siihen saattoi vaikuttaa Covid-19, jonka vuoksi mah-
dollisesti vaihto-opiskelijat olivat palanneet kotimaihinsa. Kaikki saadut vastaukset tulivat
suomeksi, joten opinnaytetydssa tulokset on kasitelty suomalaisten saksofonistien vas-

tauksina.
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Soitosta aiheutuvia tuki- ja liikuntaelimistdn oireita ja kipuja tarkasteltiin fyysisesta naké-
kulmasta. Koska kumpikaan opinnaytetyon tekija ei itse ole saksofonisti, koettiin tarpeel-
liseksi havainnoida saksofonin soittoa ja sen asettamia vaatimuksia keholle. Havaintojen
pohjalta muodostettiin kuva soiton fyysisista vaatimuksista ja mahdollisista ongelmakoh-
dista, joihin voitaisiin fysioterapeuttisin menetelmin vaikuttaa. Yhteistyd musiikkilinjan
opiskelijoiden kanssa mahdollisti saksofoninsoiton asettamien tuki- ja liikuntaelimiston
vaatimusten tarkastelun lahietaisyydelta. Opinndytetydn asiasisallon ymmarrettavyytta
tuki aktiivinen yhteisty0 yhteistyOkumppanin kanssa. Yhteistyd mahdollisti seka opinnay-
tetydohon ettéa oppaaseen valokuvat, joissa mallina toimii saksofonisti. Valokuvilla katsot-
tiin olevan selkeyttava merkitys asennon havaitsemisessa ja asennon muutosten huo-

mioimisessa.

8.1 Mita selvisi?

Kirjallisuuden mukaan yleisimmat tuki- ja liikuntaelimiston oireet saksofonin soittajilla si-
joittuvat oikean ranteen, niskan, suun/leuan ja vasemman ranteen alueille (Shanoff ym.
2019: 217-220). Sopraanosaksofonin kannattelussa oikean kaden peukalo ja ranne tu-
kevat staattisesti saksofonia ja osa soittimen painosta lepaa naiden rakenteiden paalla.
Painavan soittimen kannattelu voi taasen aiheuttaa lantion ja hartioiden korkeudessa
puolieroa, alaselan liiallista notkoa, ylaselan liiallista pyoristymista seka paan tyontymista
eteenpain. (Bird 2013: 476; Dommerholt 2000: 404; Shanoff 2020: 92—-95; Shanoff ym.
2019: 216.) Paan eteenpain tydntyminen aiheuttaa lihasepatasapainoa kaulan ja niskan
lihaksistossa niskassa lihasten lyhentyessa ja kaulan lihasten venyessa. Paan eteenpain
tyontynyt asento vaikuttaa myos leuan ja kielen asentoon, jolloin paan asennolla on epa-

edullinen vaikutus leukaniveleen ja ansatsiin. (Dommerholt 2000: 404—405.)

Kyselyn mukaan yleisimmin kipua tai muita tuki- ja likuntaelimiston oireita suomalaiset
saksofonistit kokivat niskahartiaseudulla ja ylaselassa, sormissa, ala- ja keskiselassa,
ranteissa ja olkapaissa. Kaikkiaan 72 % kyselyyn vastanneista raportoi kokeneensa soit-
toon liittyvaa tuki- ja liikkuntaelimiston oiretta tai kipua. Kyselyssa vartalon alueita ei ollut
jaettu tdsmalleen samalla tavalla, mitd muutamassa muussa aiemmassa tutkimuksessa,
joten tulokset eivat olleet suoraan vertailukelpoiset. Kyselyssa huulet ja leukanivel oli
eroteltu toisistaan, kun tutkimuksissa ne esiintyivat yhdessa. Kyselyssa niska-hartia-
seutu ja ylaselka esitettiin yhtend alueena oletetun anatomisen erottelun vaikeuden
vuoksi. Tutkimuksissa nama esiintyivat erillisind. Mikali nama olisi eritelty ja huulet yh-

distetty leukanivelen kanssa kyselyssa, olisi kyselyn tulokset oletettavasti hyvin erilaiset.
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Vaikka oirehtivien kehonosien yleisyys ilmeni kyselyssa erilaisena tutkimuksiin verrat-

tuna, oli oirehtivat tai kipuilevat kehonosat silti paaasiassa samoja.

Opinnaytetydhdn ja oppaaseen koottiin seka kirjallisuudessa esiintyneiden etta kyse-
lyssa ilmenneiden oireiden perusteella tarpeellisia harjoitteita niin tuki- ja liikuntaelimis-
ton oireiden ja kipujen ennaltaehkaisyyn kuin kuntoutukseen. Harjoitteissa kasitellaan
ongelmia lihasepatasapainon takana, kaydaan lapi liikkeita tehtavakohtaisesti ja perus-
tellaan harjoituksen syy. Opas on laadittu kayttajakuntaa silmalla pitéaen ja pyritty kerto-
maan asioista niin, etta tiedosta saisi mahdollisimman paljon hyétya. Kuitenkaan ei voida
taata, etta soitosta aiheutuvista tuki- ja liikuntaelimiston oireista tai kivuista voi opinnay-
tetyon sisaltdman informaation avulla yksistdan paasta eroon. Koska mm. soittoasen-
nolla on merkitysta tuki- ja liikuntaelimiston kuormituksessa, otettiin soittoasennossa
huomioon otettavat asiat tarkasteluun. Epasymmetrisessd tai hankalassa asennossa
soittaminen vaatii voimakasta lihasaktivaatiota soittimen kannatteluun ja muusikon tasa-

painon sailymiseen (Chan & Ackermann 2014).

Neutraalin soittoasennon 16ytdminen ohjaa muusikkoa jannityksistad vapaaseen soittami-
seen. Tama ehkaisee soitosta aiheutuvia oireita. Saksofonisteista sopraanosaksofonia
soittavilla soittimen staattinen pito ja kasien tukemattomuus aiheuttaa jannitetta kasien
seka ylavartalon lihaksistolle. (Guptill & Zaza 2010: 29-30; Nyman ym. 2007: 371-372.)
Paan ja niskan pitdminen suorassa on tarkeaa niskan ja kaulan lihastasapainon vuoksi,
mutta se vaatii saksofonistilta kasien kohottamista korkeammalle, jolloin oikean kaden
peukalolle kertyy enemman painetta soitinta tukiessa (Shanoff 2020: 92-93). Ne asiat,
joihin voidaan fysioterapeuttisin menetelmin vaikuttaa, otettiin huomioon harjoitteiden
suunnittelussa. Kaikkeen soittimen tuomaan kuormitukseen ei kuitenkaan ole mahdol-
lista lammittelylla, oheisharjoittelulla tai jaahdyttelylla vaikuttaa. Soittamisen apuvalineilla

pyritddn mm. helpottamaan soittimen kannattelua.

Kannattimilla voidaan keventaa soittimen kasille aiheuttavaa painetta. Eri mallisia kan-
nattimia on markkinoilla jonkin verran. Eri valmistajien tuotteet eroavat jonkin verran toi-
sistaan, vaikka toimisivatkin paaosin samalla periaatteella. Kannattimien tuottamassa
kuormassa keholle on jonkin verran eroja ja on mahdollista, ettd suurimmat erot ovatkin
yksildllisia ja ovat riippuvaisia soittajasta. Kannattimista on tehty suppeasti tutkimuksia
ja kannattimien erojen lisatutkimukselle on tarvetta. Opinndytetydn kyselyssa niputettiin

yhteen kaulahihnat, valjaat ja erillinen Saxlabin Saxholder. Kaulahihnoja on erilaisia;
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paksuus ja materiaalit vaihtelevat eri valmistajien valilla. Valjaiksi luokiteltavia kannatti-
mia on myo6s usealla eri valmistajalla. Koska opinnaytety6ssa kannattimet niputettiin kan-
nattimen toimintaperiaatteen mukaisiin alakategorioihin, on kyselyssa saadut vastaukset
suuntaa antavia. Kirjallisuuden mukaan painavampia saksofoneja soittavilla kaulahihnan
kayttd lisda niskavaivojen yleisyytta (Shanoff 2020: 94). Kyselyssa esiin tulleet vastauk-
set eivat kuitenkaan taysin tukeneet Shanoffin tydssa esitettya ndkemysta. Syyna tahan
voi olla se, ettei kyselyn tekijat huomanneet erotella niskan ja hartioiden aluetta
ylaselasta. Kirjallisuudessa ndma alueet on eroteltu toisistaan, milld on mahdollisesti vai-

kutus tulosten eroihin.

Opettajien hyvan soittoasennon ymmarryksella ja ergonomiatietdmyksella on merkitysta,
silla siten he pystyvat puuttumaan jo aikaisessa vaiheessa kuormittavaan soittoasentoon
ja taten ehkaisemaan tuki- ja liikkuntaelimiston rasitusvammoilta oppilaitaan (Guptill &
Zaza 2010: 28; Piatek 2018: 251). Opettajan oma soittoergonomia on myos merkityksel-
linen, koska peilisolut ovat merkittava tekija oppimistapahtumassa, eli oppimista tapah-
tuu katsomalla ja matkimalla (Rajmohan & Mohandas 2007). Opettajien ollessa tietoisia
hyvan ja ergonomisen soittoasennon piirteistd, on kynnys puuttua ja ohjeistaa mata-
lampi. Opettajien tietoisuus soittoergonomian tarkeydesta ja hyvasta soittoasennosta
myo6s vaikuttaa asenteisiin, joilla kohdata keskustelu ergonomiasta. Myds ymmarrys
siitd, etta tietoa on saatavilla madaltaa kynnysta avun hakemiseen, kun omat keinot lop-

puvat.

8.2 Jatkotutkimusmahdollisuuksia

Opinnaytetyossa keskityttiin saksofonistien tuki- ja liikuntaelimiston tarkasteluun. Tyosta
rajattiin tietoisesti aiheen ulkopuolelle yleisesti terveyteen ja sitd myodten soittamiseen
littyvia aiheita. Unen, stressin, ravinnon ym. vaikutusta yleisterveyteen ja sita kautta soit-
tamiseen ei kasitelty tydssa, mutta edella mainittujen terveyteen vaikuttavien tekijoiden

merkitys saksofonistin jaksamiselle on tarkeaa tiedostaa (Chan & Ackermann 2014).

Useammassa eri tutkimuksessa on havaittu, etta naisilla on suurempi riski saada soitta-
misesta aiheutuvia tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia ja kiputiloja (Kok ym. 2016: 373;
Ohlendorf ym. 2018: 2). Opinnaytetydn kyselyssa ei kuitenkaan huomioitu vastaajan su-
kupuolta. Kyselyssa jatettiin tietoisesti sukupuolikysymys esittamatta vastaajan tunnis-
tettavuuden minimoimiseksi, silla vastausten lukuméaaraa ei voitu ennustaa. Onkin mie-

lenkiintoista miettia paljonko erilaisia havaintoja olisi voitu kyselyn pohjalta tehda, jos
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tama erottelu olisi tehty. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia lisda mika merkitys

sukupuolella on saksofonin soitosta aiheutuvissa tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmissa.

Opinnaytetydssa on esitetty soitosta aiheutuvien oireiden ennaltaehkaisyyn ohjeita |am-
mittelyyn, soittoasennon ergonomiseen optimointiin, tukilihaksien voimistamiseen seka
venyttelyyn ja rentoutusharjoitteisiin. Tulevaisuudessa jatkotutkimuksen mahdollisuus
olisi vertailla edellda mainittujen ennaltaehkaisymenetelmien vaikuttavuutta. Osa oppaan
harjoitteista voi olla liilan haastavia opittavaksi itsenaisesti, joten fysioterapeuttisen oh-
jauksen merkitystd saksofonistin soittoa tukevan fyysisen harjoittelun vaikuttavuuteen
voitaisiin tutkia tulevaisuudessa. Nykyiselldadn noin 72 % saksofonisteista koki tuki- ja
likuntaelimiston oireita ja/tai kipuja. Lisatutkimuksella voitaisiin selvittaa fysioterapi-

aintervention vaikuttavuutta verrattuna itsenaiseen harjoitteluun.
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