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When an ideal strength-economy is reached, there is no fatigue, there
are no feelings of dislike in the peripheral organs—then also there are
no diseases of profession.

- Singer



///M etro po | ia Tiivistelma

Tekijat Elina Piiroinen ja Katri Puputti
Otsikko Vasynyt jousikasi

Sivumaara 44 sivua + 10 liitetta

Aika 25.11.2011

Tutkinto Fysioterapeutti AMK
Koulutusohjelma Fysioterapian koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Fysioterapia

Ohjaajat Fysioterapian lehtori Tarja-Riitta Makila
Fysioterapian lehtori Aune Joutsemo

Kiinnostus soittoperaisten vaivojen ennaltaehkadisyyn muusikoiden keskuudessa on kasvus-
sa, ja musiikkioppilaitokset kiinnittavat kehonhuoltoon yha enenevdssa maarin huomiota
opetussuunnitelmia laadittaessa. Erityisesti ylaraajoissa esiintyvat vaivat ovat hyvin yleisia
muusikoiden keskuudessa. Viulistilla esimerkiksi tybasento seka pitkat ja intensiiviset soit-
tojaksot ovat soittoperdisten vaivojen riskitekijoita.

Opinnaytetyon tarkoitus on esitelld viulisteille toiminnallista terapeuttista lihasharjoittelua
ja soittamisen fysiologisia riskeja seka antaa fysioterapeuteille ideoita muusikkoasiakkaan
kohtaamiseen. Yhteistydkumppaneina opinndytetydssa ovat olleet Helsingin konservatorio
seka Metropolian musiikin koulutusohjelma.

Opinndytetyon kaytannodn osuus on toteutettu tapaustutkimuksena, jossa tutkimushenki-
I6ind on kaksi padaineista viulunsoitonopiskelijaa. Opinndytetydssa etsitdan vastausta sii-
hen, miten viulunsoiton opiskelijan kokemukset soittotuntemuksista ja soittoon liittyvasta
kivusta ja vasymisestd muuttuvat lihasharjoittelujakson aikana seka millaisia muutoksia
oikean lapaluun asennossa ja jousikaden soittoasennossa tapahtuu lihasharjoittelujakson
aikana.

Tutkimushenkilot suorittivat kaksi kuukautta saanndllisesti lapaluuta tukevien lihasten toi-
minnallisia harjoitteita opiskelunsa lomassa. Jakson alussa seka lopussa heitd haastateltiin
soittotuntemuksista ja soittoon liittyvista kivuista. Samalla havainnoitiin heidan luonnollista
pystyasentoaan ja mitattiin jousikdden lapaluun sijaintia. Tutkimushenkildiden tulokset
ovat varsin erilaisia. Pohdittaessa toiminnallisen harjoittelun aiheuttamia muutoksia on
haastavaa sanoa, mika mistdkin johtuu, silld muutos lapaluun asennossa seka soittokoke-
muksissa voi aiheutua monesta osatekijasta.

Avainsanat lapaluu, toiminnallinen harjoittelu, viulisti, tapaustutkimus
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There is a growing attention towards the prevention of playing-related disorders among
musicians and also in the field of musical education. It is a well-known fact that profes-
sional musicians undertake long and intensive rehearsals and the playing positions are
often asymmetric. Thus playing an instrument influences the musician; different muscu-
loskeletal disorders, especially in the upper limb, are common among violin players. Hence
the main objective of this study was to present functional muscle training to violin players
and to bring out the risk factors concerning the physiology of playing. One purpose is also
to give ideas for the physiotherapists about a musician as a client. The partners in co-
operation are Helsinki Conservatory of Music and Metropolia University of Applied Sci-
ences; Degree Programme in Classical Music.

This study was a case study involving two undergraduate violinists who participated in a
two-month intervention period. During that time the participants performed functional
exercises designed especially for shoulder blade stabilizers. The research questions were
about the changes in the playing experiences, pain and fatigue linked to playing and also
the changes in the position of the right shoulder blade and the bowing arm. The data was
collected in the beginning and in the end of the intervention using the following methods:
interview, observation and measurement.

The results in the two cases were different, which suggests that it is very difficult to ascer-
tain any connection between the functional training exercises and the changes in the play-
ing experiences, pain, fatigue and the shoulder blade position. In conclusion, there are
many possible factors that can affect the results. In order to obtain more precise and gen-
eralized results, more research is needed based on larger sample sizes.

Keywords shoulder blade, functional training, violinist, case study
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1 JOHDANTO

Viulisteilla on taipumus soittaessaan kannatella yldraajojaan pitkid aikoja. Soittaminen
aiheuttaa usein jannitysta vartalon ja hartianalueen lihaksiin seka ylaraajojen distaali-
siin lihaksiin (ks. liite 10). Soittaessa muusikoilta edellytetadn hyvaa kestavyyskuntoa.
Jousisoittimen soitto edellyttad suuria maaria pienia toistoliikkeitd, minka vuoksi muun
muassa viulunsoittajat ovat suuressa vammautumisriskissa ylaraajojen suhteen. Jousi-
soittajilla esiintyy tasaisesti seka vasemman etta oikean yldraajan vaivoja, mutta niiden
aiheuttajat vaihtelevat, silla soittoasennot ovat epasymmetrisid. (Ackermann — Adams
2004: 670-672; Ackermann — Adams — Marshall 2002: 33-34; Brandfonbrener 2000:
177-182.)

Yldraajan proksimaaliosien huono hallinta aiheuttaa usein ylirasittumista ylaraajan dis-
taaliosissa (Ackermann ym. 2002: 34). Lapaluuta stabiloivien lihasten huono hallinta
on yksi ylaraajoja kuormittava tekija (Brandfonbrener 2000: 181-182). Eraan tutkimuk-
sen mukaan 85 %:lla muusikoista oli heikentyneet lapaluun stabilaattorit eli lapaluuta
tukevat lihakset. 93 %:lla tutkituista nakyi heikentymaa jossain pystyasennon stabilaat-
toreista. (Steinmetz — Seidel — Muche 2010: 606—607.)

Opinnaytetyon tarkoitus on esitella viulisteille toiminnallista terapeuttista lihasharjoitte-
lua ja soittamisen fysiologisia riskeja. Tarkea opinndytetydn innoittaja oli kasvava kiin-
nostus muusikon soittoperdisten vaivojen ennaltaehkaisyyn osana musiikin koulutusta
ja musiikin ammattilaisten keskuudessa. Erilaiset soitosta perdisin olevat vaivat ovat
hyvin yleisia viulisteilla ja myds muilla muusikoilla. Erdan tutkimuksen mukaan ylavarta-
lon kiputilat ovat kaksi kertaa yleisempia musiikinopiskelijoilla kuin muilla opiskelijoilla
(Brandfonbrener 2000: 173). Kiputilojen ja soitosta peradisin olevien vaivojen ennalta-
ehkaisemiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Edelld mainitut tutkimukset puolsivat lapaluun

hallinnan harjoittamiseen keskittyvan intervention toteuttamista.

Toinen tarked motivaatiotekija opinndytetydlle oli tekijéiden oma kiinnostus toiminnal-
lista harjoittelua seka kineettisten ketjujen hyoédyntéamistd kohtaan lihasharjoittelussa.
Kineettisilld ketjuilla tarkoitetaan liikeketjuja, jotka kuvaavat kehon eri osien toimintaa

ja toiminnassa tapahtuvia muutoksia eri kehonosien valilla. Ketjun sisalla tapahtuvat



muutokset vaikuttavat aina koko liikeketjun toimintaan: esimerkiksi rannenivelessa
tapahtuvan liikkeen vaikutus ulottuu kyynar- ja olkanivelen kautta vartaloon asti ja
painvastoin. (Saarikoski — Stolt — Liukkonen 2010.)

Toiminnallisissa lihaskuntoliikkeissa monet nivelet ovat yhtd aikaa liikkeessa ja ne
kuormittavat samanaikaisesti useita isoja lihasryhmia. Liikkeiden voimantuottosuunnat
vaihtelevat ja liikkeita tehdaan eri tasoissa. Toiminnallinen harjoittelu on harjoittelua,
jolla on selked yhteys suoritettavaan lajiin; tassa tydssa viulunsoittoon. Toiminnallinen
harjoittelu tukee paremmin lajissa kehittymista kuin esimerkiksi yksittaisten lihasryh-
mien harjoittaminen pelkilld kuntosalilaitteilla. Arkieldman toiminnoissa lihakset toimivat
lihaskalvojen kautta toisiinsa linkittyneina niin, ettd toiminnot tapahtuvat monen eri
lihaksen yhteistyona. (Aalto — Paanola — Paunonen 2007: 48; Boyle 2004: 1-3.)

Vaikka huomio muusikoiden terveydenhuollossa keskittyykin vield paljolti ongelmien
hoitoon ennaltaehkaisyn sijaan, paakaupunkiseudun musiikinopiskelijoilla on jo mahdol-
lista saada opintoihin liittyen tietoa kehonhuollosta ja soittoperdisten vaivojen ennalta-
ehkaisysta. Sibelius-Akatemiassa opintonsa aloittavat tayttavat terveyskyselyn, jossa
ilmenneiden vaivojen perusteella opiskelijan on mahdollisuus paasta erikoistuneen laa-
kdrin vastaanotolle. Metropolian musiikin koulutusohjelmassa tata mahdollisuutta ei
vield ole. (Heiskanen 2011.) Metropolia Ammattikorkeakoulun musiikin koulutusohjel-
man opetussuunnitelmaan kuuluu kehonhuollon seka ergonomian opetusta (Metropolia
Ammattikorkeakoulu 2009). Sibelius-Akatemiassa on mahdollista ottaa henkildkohtai-
seen opintosuunnitelmaan muun muassa liikunnan, pilateksen tai body mapping
-kursseja (Sibelius-Akatemia 2011). Suomessa vuodesta 2000 toiminut musiikkilddke-
tieteen yhdistys on ladketieteen ammattilaisten ja muusikoiden yhteinen foorumi, jolla
on tarkea rooli Suomessa muusikoiden terveytta edistdvana tahona. Yhdistys jarjestaa
saanndllisesti musiikkildaketieteeseen liittyvaa koulutusta. (Suomen musiikkildaketie-
teen yhdistys 2011.)

Opinnaytety6 toteutettiin kahden kuukauden pituisena interventiona, jossa kaksi viu-
lunsoitonopiskelijaa noudatti toiminnallista kuminauhalla tehtavaa lihasharjoitteluoh-
jelmaa. Opinndytetydssa selvitettiin tutkimushenkildiden kokemuksia soittoon liittyvasta
vasymisesta ja kivuista seka mitattiin jousikaden lapaluun asentoa intervention yhtey-

dessa. Opinndytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena ja tutkimushenkilGille tehtiin sa-



mat mittaukset kahden kuukauden pituisen interventiojakson alussa ja lopussa. Mit-

tausten avulla selvitettiin muutoksia edelld mainituissa tekijoissa.

Opinndytety6 on suunnattu ensisijaisesti viulunsoitonopiskelijoille ja muille muusikoille,
jotka ovat kiinnostuneet aiheesta. Opinnaytetydn liitteissa (ks. liite 10) on sanasto,
jossa on selitetty opinndytetyfssa kaytettdvaa fysioterapian ammattisanastoa. Opin-
naytetyohon sisaltyy toiminnallinen lihasharjoitusohjelma, josta viulistit voivat saada
ideoita hartiaseudun alueen lihasten harjoittamiseen. On suositeltavaa, etta harjoitteita
aloittaessaan viulistilla olisi pohjatietamysta lapaluun asennonhallinnasta. Esimerkiksi
opinndytetydn yhteistydkumppani Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa musiikin-
opiskelijoille vapaa-valintaisen ergonomiakurssin, jossa opetellaan lapaluun asennon-
hallintaa (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2009). Opinnaytetytn teoriaosassa on hy6-
dyllista tietoa viulisteille soittamisen fysiologisista haasteista ja soittamiseen liittyvasta
stressistd. Edelld mainitut seikat halutaan tuoda tydssa esille, koska ne on tarked ottaa
huomioon vaivoja ennaltaehkaistdessa. Opinndytetydsta voivat hyotya myos fysiotera-
peutit, jotka ovat kiinnostuneet muusikoiden kanssa tyoskentelemisestd. He voivat

saada tyosta ideoita terapeuttisen harjoittelun suunnitteluun.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun musiikin koulutus-
ohjelman seka Helsingin Konservatorion kanssa, silla tutkimushenkilét ovat kyseisista
oppilaitoksista. Opinndytetyd® on myo6s saatavilla Helsingin konservatorion kirjastosta,
jossa kyseisten oppilaitosten opiskelijoiden seka muiden asiasta kiinnostuneiden on sita
mahdollista lukea. Sport Medical Finland Oy lahjoitti punaiset Thera-Band®

-jumppakuminauhat intervention harjoitusvalineiksi.

2 OPINNAYTETYON AIHE JA MENETELMAT

Opinndytetyon aihe on toiminnallisen lihasharjoittelun yhdistaminen viulunsoiton har-
joittelurutiiniin. Opinndytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa kaytettiin seka
laadullisia ettéd maarallisia tutkimusmenetelmid. Tutkittavina oli kaksi padaineenaan
viulunsoittoa opiskelevaa nuorta, jotka olivat kiinnostuneet lihasharjoittelun hyédynta-

misesta soittoharjoittelun tukena.



Opinndytetydssa keskityttiin tarkastelemaan erityisesti lapaluun toimintaa jousikadessa.
Jousikadella tarkoitetaan jousisoittajan oikeaa yldraajaa. Opinndytetydssa mitattiin vain
oikean puolen lapaluun asentoa rajallisten kdytannon resurssien takia. Valintaan oikean
yldraajan mittaamisesta vaikuttivat jousikaden liikemallit, jotka ovat liikkuvampia ja
toiminnallisempia kuin viulukddessa eli vasemmassa yldraajassa. Liikemallit ovat oleelli-
sia interventiossa toteutettavan toiminnallisen harjoittelun ja mallintamisen kannalta.
Tutkimushenkilot ohjattiin tekemaan interventioon kuuluvat lihasharjoitteet molemmin
puolin ja myds haastatteluissa tutkimushenkildiden kertoman kivun esiintyminen huo-
mioitiin molemmin puolin, silla harjoitusohjelma saattaa olla yhteydessa kivun luontee-

seen ja maaraan.

Opinnaytety6 sisdlsi kahden kuukauden pituisen interventiojakson, jonka aikana tutki-
mushenkilét harjoittelivat heille ohjattuja toiminnallisia terapeuttisia lihasharjoitteita
(ks. liite 8; liite 9) normaalien arkirutiiniensa lomassa. Harjoitteet olivat kuminauhalla
tehtavia erityisesti lapaluuta ja vartaloa tukeviin lihaksiin kohdistuvia harjoitteita. Viu-
lunsoiton liikemalleja hyddynnettiin harjoitteita valittaessa esimerkiksi pyrkimalla 16y-
tamaan vastaliikkeita soitettaessa tapahtuville liikkeille ja tukemaan soitossa tarvitta-

vien lihasten toimintaa.

Interventioon kuului sekad alku- ettd loppumittaukset, joissa selvitettiin haastattelun
avulla tutkimushenkildiden kokemuksia soittotuntemuksista ja soittoon liittyvista kivuis-
ta seka mitattiin lapaluun asentoa luonnollisessa seisoma-asennossa ja eri soittoasen-
noissa. Lisaksi havainnoitiin tutkimushenkildiden ryhtia ja lapaluun asentoa luonnolli-
sessa seisoma-asennossa ja soittaessa. Tutkimushenkildiden soittoon liittyvaa vasymis-
td seka soittoharjoittelun maaraa selvitettiin paivakirjan avulla, jota tutkimushenkilot
tayttivat paivittdin. Alku- ja loppumittausten tuloksia verrattiin toisiinsa kummankin
tapauksen osalta erikseen. Tapauksia ei siis verrattu keskendan. Tutkimuksen taustalla
kdytettiin teoriapohjana tietoa toiminnallisesta anatomiasta ja -harjoittelusta seka tut-
kimustietoa muusikoiden — erityisesti viulistien — soittoperdisten vaivojen riskitekijoista

ja kivuista.



2.1  Tutkimuskysymykset

Opinnaytety6ssa pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten viulunsoitonopiskelijan kokemukset soittotuntemuksista seka soittoon liittyvas-

ta kivusta ja vasymisesta muuttuvat lihasharjoittelujakson aikana?

2) Millaisia muutoksia viulunsoitonopiskelijan oikean lapaluun asennossa ja jousikaden

soittoasennossa tapahtuu lihasharjoittelujakson aikana?

2.2 Menetelmat

Opinndytetydssa tutkimusmenetelmina kaytettiin seka laadullista ettd maarallistd me-
netelmda. Aineistoa kerattiin mittaamalla, haastattelemalla ja havainnoimalla. Lisdksi
haastattelu- ja havainnointitilanteita danitettiin ja kuvattiin aineiston analysoinnin hel-
pottamiseksi. Opinndytetyd toteutettiin niin sanotulla triangulaatiomenetelmalld, jossa
tutkimukseen otetaan useita nakdkantoja, teorioita tai metodeja. Triangulaatiotutki-
mukselle on tyypillista yhdistad maarallinen ja laadullinen tutkimus. (Tuomi — Sarajarvi
2002: 140-141.)

Tapaustutkimus on yksittdinen tapaus, jota tutkitaan tarkasti suhteessa ymparistodnsa.
Aineistoa kerdataan useita eri metodeja kayttaen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009:
135.) Tapaustutkimukselle on olennaista yksittdisen tapauksen tutkiminen ja kuvaami-
nen, kun taas tilastollinen tutkimus tuo esiin jo ennalta maarattyja seikkoja suuressa
joukossa. Tapaustutkimuksessa voidaan hakea lissymmarrysta asiaan, joka on jo en-
nalta tiedossa. (Hirsjarvi ym. 2009: 135; Laine — Bamberg — Jokinen 2007: 11.) Tassa
yhteydessa tutkimusten perusteella voidaan sanoa esimerkiksi, etté huono asennonhal-
linta muusikoilla on tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn merkittava riskitekija (Wilke —
Priebus — Biallas — Frobdse 2011: 25; Steinmetz ym. 2010: 606—607; Ackermann —
Adams 2004: 673).

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkityksia erilaisissa konteksteissa. Merki-
tykset voivat ilmeta esimerkiksi ihmisten ajatuksina, toimintana tai padamaarina. Tutki-
mukselle on merkityksellista, ei niinkaan totuuden léytdminen, vaan jonkin sellaisen

havainnon loytdminen, joka ei ole valittdmasti nahtdvissa. (Vilkka 2005: 97-98.) Laa-



dullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan eldamaa ja suhtautumaan tutkittavaan kohteeseen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2009: 161). Opinndytetydssa kayte-
tyt haastattelu ja havainnointi ovat laadullisen tutkimuksen keinoja.

Madrallisessa tutkimuksessa aineisto on mahdollista ilmaista numeerisesti ja tutkimus-
tulokset voidaan asettaa tilastollisesti kasiteltaviksi. Keskeisia ovat teoriat ja johtopaa-
tokset aiemmin tehdyistd tutkimuksista, ja maarallisen tutkimuksen pyrkimyksena on
ilmaista syyta ja seurausta. (Hirsjarvi ym. 2009: 139-140.) Opinndytetyon tutkimis-
osiossa lapaluun sijaintia mitattiin mittanauhan ja viivoittimen avulla. Alussa ja lopussa
saatuja mittaustuloksia voitiin tuloksia analysoitaessa verrata keskendan ja sisallyttaa

nadin saadut tiedot muilla keinoilla saatujen tulosten joukkoon.

3 HARTIARENKAAN JA LAPALUUN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Hartianseutu toimii yhdessa olkavarren, kyyndrvarren, ranteen ja kaden kanssa kineet-
tisessa ketjussa paan, vartalon, lantion ja alaraajojen kanssa (Brody — Hall 2011: 639;
Hertling — Kessler 2006: 134). Siksi toimintahairié hartiaseudulla voi vaikuttaa siihen
yhteydessa oleviin rakenteisiin ja toisin pdin. Esimerkiksi virheelliset liikemallit tai vajaa-
toiminta lantion tai rangan alueella voivat vaikuttaa hartiaseudun toimintaan. Lisaksi
hartiaseudun anatomia ja kinesiologia' on jo yksistddn todella moniulotteinen. Esimer-
kiksi olkanivelen rajoittuneen liikelaajuuden syy voi johtua mista tahansa hartiaseudun
likkuvasta nivelesta tai yhdyskohdasta. (Brody — Hall 2011: 639; Reichert 2005: 16.)

3.1 Hartiarengas ja lapaluu

Hartiaseutuun kuuluu kaikki hartiaseudun luiset osat ja sen nivelet: olkaluu, lapaluu,
solisluu ja rintalasta seké rintalasta-solisluunivel eli SC-nivel?, olkaliséke-solisluunivel eli
AC-nivel® ja olkanivel (ks. kuvio 4). Skapulothorakaalista® eli ST-liiketté tapahtuu SC- ja
AC-nivelen yhdistetyssa liikkeessa. Jokainen naistd nivelista liikkuu seka itsendisesti

ettd synkronoituna muiden kanssa ylaraajan liikkeen tuottamiseksi. Olkanivel on kehon

! Oppi vartalon osien liikkeests ja mekaniikasta.
2 Lat. Art. sternoclavicularis

3 Lat. Art. acromioclavicularis

* Lapaluun liukuminen rintakehan paalla.



liikkuvin nivel. Toiminnallisesta nakdkulmasta hartiaseudun tarkein tehtava onkin sallia
ylaraajan mahdollisimman laaja liike ja samalla taata sille liikkuva, mutta myos vakaa ja
tukeva alusta. (Brody — Hall 2011: 639; Hertling — Kessler 2006: 134-135, 281;
Reichert 2005: 16.)

Lapaluu on litted ja kolmionmuotoinen luu, joka sijaitsee vartalon selkdpuolella kylkilui-
den paalla (ks. kuvio 1). Sen luiset rakenteet antavat lihaksille hyvén kiinnityskohdan;
kovera anteriorinen pinta seka kupera posteriorinen pinta, jossa lapaluun harju jakaa
takaosan kahteen kuopakkeeseen ja paattyy lateraalisesti olkalisakkeeseen. Olkalisake
taas niveltyy solisluuhun (AC-nivel) ja solisluu edelleen rintalastaan (SC-nivel). (Virta-
pohja — Askléf — Taimela 2002: 41.) Lapaluun ollessa normaalissa lepoasennossa sen
yldkulma on ensimmaisen, alakulma seitsemdnnen ja lapaluun harjun mediaalireuna
kolmannen rintanikaman okahaarakkeen kohdalla (Brody — Hall 2011: 194; Hertling —
Kessler 2006: 282; Reichert 2005: 18). Lapaluun tulisi levata rintakorin paalla ilman
nakyvaa siipeamistad ja olla 30°:n rotaatiossa suoraan ylhaalta pdin katsottuna (Brody —
Hall 2011: 194; Page — Frank — Lardner 2010: 66; Sahrmann 2002: 195). Lapaluu ei
muodosta varsinaista anatomista niveltd rintakehan kanssa, koska silla ei ole nivelelle
tyypillisia rakenteita kuten nivelkapselia tai nivelsiteita. Skapulothorakaalisesta nivelesta
eli ST-nivelesta puhuttaessa tarkoitetaan liikettd, jota tapahtuu lapaluun liukuessa rin-

takehan paalla lihasten avulla. (Hertling — Kessler 2006: 282.)

Lapaluun < !
ylakulma

Lapaluun SY ] - N1
harjun Y . W
mediaalireuna F \

Lapaluun
alakulma

Kuvio 1. Lapaluun sijoittuminen selkdarankaan ndhden. Kuva luisista rakenteista vartalon takaa.
Piirros: Katri Puputti.



Olkaluun paa niveltyy lapaluun yldkulmassa lateraalisesti sijaitsevaan nivelkuoppaan
muodostaen olkanivelen (ks. kuvio 4). Se on pallonivel, jossa nivelkuoppa on pienempi
kuin olkaluun paa, mika mahdollistaa olkanivelen suuren liikelaajuuden. (Virtapohja
ym. 2002: 41.) Henkilén ollessa luonnollisessa pystyasennossa olkaluun proksimaali- ja
distaalipaiden tulisi olla suorassa linjassa pystysuunnan mukaisesti. Sivulta pdin katsot-
tuna olkaluun proksimaalipaasta enintédn kolmasosa saisi olla olkalisakkeen etupuolel-
la. Lisaksi kdmmenien tulisi osoittaa kohti vartaloa. (Brody — Hall 2011: 194; Page ym.
2010: 69; Sahrmann 2002: 198.)

Olkaluun ja lapaluun koordinoitua yhteistoimintaa kutsutaan humeroskapulaariseksi
rytmiksi. Ylaraajan loitonnuksessa olkanivelen ja lapaluun liikkeelld on 2:1 -suhde. Ko-
konaisuudessaan 180°:n laajuisesta liikkeestda 120° on perdisin olkanivelestd ja 60°
lapaluusta. Ensimmadisen 15-30°:n aikana liike tulee kokonaan olkanivelestd, jonka
jalkeen lapaluu tulee mukaan loitonnusliikkeeseen. Oikea humeroskapulaarinen rytmi
on tarkea edellytys olkanivelen toiminnalle. (Hertling — Kessler 2006: 291; Sahrmann
2002: 202; Virtapohja ym. 2002: 46.)

3.2 Liikesuunnat ja liikkeisiin osallistuvat lihakset

Lapaluun paaliikesuuntia ovat kohotus ja laskeminen, loitonnus (=eteenpdin tydntymi-
nen) ja lahennys (=taaksepdin vetaytyminen) seka ulko- ja sisarotaatio (ks. kuvio 2.).
Muita liikesuuntia ovat anteriorinen tilttaus® sekd siipedminen. (Sahrmann 2002: 199-
201; Virtapohja ym. 2002: 46; Myllari 1999: 97.) Olkanivelen liikkeet tapahtuvat kol-
messa eri tasossa kolmen eri liikeakselin ympari: koukistus ja ojennus, loitonnus ja
lahennys, ulko- ja sisdkierto, seka vaakatasossa tapahtuva koukistus ja ojennus (Virta-
pohja ym. 2002: 42; Myllari 1999: 119).

Sahrmann (2002: 206) jakaa hartiaseudun lihakset kolmeen ryhmaan niiden kiinnitys-
kohtiensa perusteella: thorakoskapulaariset®, thorakohumeraaliset’ sekd skapulohume-
raaliset® lihakset. Kinesiologian kannalta thorakokapulaaristen lihasten téytyy liikuttaa

> Lapaluun kallistuminen eteenpéin niin, ettd lapaluun alakulma erottuu rintakehsta.
® Lihakset, jotka ldhtevét rintarangasta/rintakehésti ja kiinnittyvat lapaluuhun

7 Lihakset, jotka ldhtevat rintarangasta/rintakehast ja kiinnittyvét olkaluuhun

8 Lihakset, jotka Iahtevat lapaluusta/solisluusta ja kiinnittyvét olkaluuhun



lapaluuta oikein, jotta skapulohumeraaliset lihakset pystyvat optimaaliseen olkaluun
likkeen kontrolliin ja pitavat olkaluun pdaan omalla paikallaan nivelessa. Seuraavassa
tekstissa lihakset on esitelty karkeasti edella mainitun jaottelun mukaan (ks. taulukko
1). Lihasten toiminnasta ei ole kerrottu tarkemmin eri liikesuunnittain tai jokaisen lihak-

sen kohdalta erikseen.

KOHOTUS
- ™~ ] o J
-

= \

y
LAHENNYS —<mmmm— s | O TONNUS

\
SISAKIERTO , / ULKOKIERTO

LASKEMINEN

Kuvio 2. Lapaluun liikesuunnat. Kuva oikeanpuoleisesta lapaluusta takaa. Piirros: Katri Puputti.

Taulukko 1.  Hartiaseudun lihakset Sahrmannin (2002: 206) mukaan kiinnityskohtiensa perus-

teella kolmeen ryhmaan jaettuna.

Thorakoskapulaariset lihakset Epdkaslihas, suunnikaslihakset, etummainen
sahalihas, pieni rintalihas

Thorakohumeraaliset lihakset Iso rintalihas, levea selkdlihas

Skapulohumeraaliset lihakset Hartialihas, iso lieredlihas

Kiertajakalvosimen lihakset: ylempi lapalihas,
alempi lapalihas, pieni lieredlihas, lavanalusli-
has

Thorakoskapulaarisiin lihaksiin kuuluvat lihakset ovat tarkedssa osassa lapaluun stabi-
loinnissa. Erityisesti epdkaslihaksen keski- ja alaosa seka etummainen sahalihas ankku-

roivat lapaluuta rintakehaa vasten (ks. kuvio 3). Epakaslihaksen yldosa taas toimii lapa-
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luun elevaatiossa yhdessa lapaluun kohottajalihaksen seké suunnikaslihasten kanssa
(ks. kuvio 3). Pieni rintalihas (ks. kuvio 4) tilttaa lapaluuta anteriorisesti tehden samalla
my6s lapaluun sisarotaatiota. (Page ym. 2010: 192; Sahrmann 2002: 206-210; Virta-
pohja ym. 2002: 46; Myllari 1999: 97.) Saman puolen epdkaslihaksen yla- ja alaosa
seka etummainen sahalihas muodostavat voimaparin, joka on keskeisessa osassa ol-

kanivelen liikkeen ohjaamisessa (Page ym. 2010: 192; Sahrmann 2002: 207).

Thorakohumeraalisiin lihaksiin kuuluvat iso rintalihas ja levea selkdlihas (ks. kuvio 3;
kuvio 4). Molemmat lihakset ovat kooltaan isoja, joten niiden toiminnalla on suuri mer-
kitys olkanivelen liikkeisiin. Ne toimivat olkaluun sisdkiertdjind ja lahentdjina, seka li-
saksi rintalihas toimii olkanivelen koukistajana ja levea selkdlihas taas ojentajana.
(Sahrmann 2002: 212; Myllari 1999: 90, 95.)

LAPALUUN

YLEMPI

LAPALIHAS
=R OLKALIHAS

KOHOTTAJALIHAS SUUNNIKASLIHAKSET
EPAKASLIHAS \

£ /
r ALEMPI

AT N S LAPALIHAS

NN
; 1SO

LIEREALIHAS

LEVEA

SELKALIHAS ETUMMAINEN
SAHALIHAS;
kiinnittyy
etupuolella
kylkiluihin

Kuvio 3. Selan lihaksia. Vasemmalla puolella on ndhtavissa pinnallinen kerros ja oikealla puolel-
la pinnallisen kerroksen alla olevia lihaksia. Piirros: Katri Puputti.

Skapulohumeraalisilla lihaksilla on tarkea tehtdva olkanivelen dynaamisina stabilaatto-

reina: ne tukevat olkanivelen liiketta liikkeen aikana. Erityisesti kiertdjdkalvosimeen
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kuuluvat nelja melko pienikokoista lihasta kontrolloivat olkaluun paan asentoa ja saate-
levat sitd suhteessa lapaluussa sijaitsevaan nivelkuoppaan yldraajan liikkeissa. Hartiali-
has (ks. kuvio 3) on vahva lihas, jonka tarkein tehtava on olkanivelen loitonnus. Sen eri
osat toimivat mytds muissa olkanivelen liikkeissa. (Sahrmann 2002: 212; Page ym.
2010: 192; Virtapohja ym. 2002: 43.) Olkanivelen toiminnan kannalta on tarkeaa, etta
kiertdjakalvosimen lihakset pystyvat vastaamaan hartialihaksen olkaluuta yléspdin ve-
tavaan voimaan, jotta olkaluun paa ei aiheuta liilkaa painetta olkalisakkeeseen (Sahr-
mann 2002: 212).

PIENI
RINTALIHAS SC-NIVEL;

solisluun ja lapaluun / rintalastan ja

ShE . solisluun valilla
olkalisdkkeen vililla

V4 '/ \ A ',‘-_\\‘ i & vy
: N Fou N
OLKANIVEL; //ﬁ RN
olkaluun ja » 7 QDY i
lapaluun A m“ﬁ‘}; I\ \
nivelkuopan 'V'\v?"l"" -\'_f, ) T
valilla A\ || \ {1 TTTTTR T
BT il
/';é/ i
1SO 5 \“‘ ;
RINTALIHAS R ! / -

Kuvio 4. Hartianseutu edesta ja rintalihasten kiinnittyminen luihin. Piirros mallintaa karkeasti
lihasten sijoittumista vartalossa. Kuvassa ei ndy koko lihasmassa. Piirros: Katri Puput-
ti.

3.3 Lihaskalvojdrjestelma

Useimmiten kehon liikkeita tarkastellaan mekaanisesta nakékulmasta, jossa luita liikut-
tavat niihin kiinnittyneet yksittdiset lihakset vipuvoiman avulla. Nékemys kehosta koko-
naisuutena, jossa eri osat liittyvat toisiinsa saumattomasti ja jossa yhden osan liikkee-
seen vastaa koko keho, on kuitenkin yleistymdssa. (Myers 2009: 13.) Kabat korosti jo
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1940-luvulla lihasketjujen merkitysté perustellen nakemyksensa aivojen kyvylla tunnis-
taa liikekaavoja yksittaisten lihasten sijaan (Richter — Hebgen 2007: 10, 26). Mydhem-
min Struyff-Denis on esittdnyt ensimmaisen kokonaisvaltaisen lihasketjumallin, jossa
psyykkiset tekijat elamantapojen ohella ovat vaikuttamassa lihasepatasapainon eli do-
minoivien lihasketjujen syntyyn (Richter — Hebgen 2007: 11, 26). Hanen mukaansa
perinnolliset tekijat vaikuttavat jonkin lihasketjun dominanssiin, mutta terapeutti voi
toiminnallaan palauttaa tasapainon lihasketjujen valiseen toimintaan, jotta mahdollisilta
haitoilta valtyttdisiin. Erilaisia lihasketjuja kuvaavia jarjestelmia on useita, ja myos li-
hasketjujen maara jarjestelmien sisdlla vaihtelee. (Richter — Hebgen 2007: 11, 26.)
Tassa opinndytetydssa ei perehdytd lihasketjuihin tarkemmin, vaan pyritdan yleisella

tasolla tuomaan esiin teoriaa ja tietoa nakékulmaan liittyen.

Kehon eri osat ovat liittyneet toisiinsa sidekudoksesta muodostuneiden faskioiden el
lihaskalvojen kautta (Myers 2009: 1; Richter — Hebgen 2007: 11, 30). Lihakset siis
kiinnittyvat luihin, mutta kun kudokset irrotetaan luista, ne ovat silti kiinni toisissaan
faskiaalisten rakenteidensa ansiosta. Kalvot ovat muodostuneet eldavasta fibroottisesta
verkkomaisesta sidekudoksesta ja niilld on monta eri tehtavaa. Lihasten ymparille kie-
toutuneet kalvot antavat lihaksille niiden muodon ja koko ihmiskeholle sen hahmon,
suojaavat lihaksia vaurioilta ja ennen kaikkea valittdvat mekaanisia voimia. Faskioilla on
myds tarked rooli aineenvaihdunnassa, silld ne muodostavat kanavia muun muassa
hermojen, verisuonten ja lymfatiehyiden kayttédn. (Ahonen 2011; Myers 2009: 1, 15;
Richter — Hebgen 2007: 30.)

Lihaskalvot muodostavat erilaisia linjoja, joiden kautta muun muassa stabiliteetti, ve-
nyttdminen, jannitys, paikallaan pitaminen, kimmoisuus ja ennen kaikkea ryhdin yllapi-
to valittyvat kehossa (Myers 2009: 1-2; Richter — Hebgen 2007: 30). Faskiaalisen ver-
kon hairiéta onkin verrattu langan vetamiseen villapaidasta; hairiét vaikuttavat koko
jarjestelmaan. Ndiden linjojen tunnistaminen ja niiden valisten yhteyksien ymmartami-
nen on tdrkedd, jotta teoriaa voidaan hyoddyntda terapeuttisessa harjoittelussa ja yli-
paataan liikkeen tuottamisessa. (Ahonen 2011; Myers 2009: 1-2; Richter — Hebgen
2007; 2.)

Stabilaatio eli tuki muodostuu aina joko kompression ja/tai tension eli kiristyksen avul-

la, mikd on nahtdvissa esimerkiksi ylaraajan toiminnassa. Ylaraaja on yhteydessa varta-
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loon vain SC-nivelen kautta, minkd vuoksi hartianseutu on hyvin riippuvainen lihasten
toiminnasta. Lihasten ja muiden rakenteiden muodostamien kineettisten ketjujen kaut-
ta vartalon voimat siirtyvat ylaraajaan. Jokainen rakenne kayttaa naita voimia hyddyk-
seen ja yhdistaa niitd eri tavalla eri tilanteissa. (Page ym. 2010: 194; Myers 2009: 45—
46.) Sidekudos on mukautuvaa, joten fibroblasteissa eli sidekudossoluissa syntyva kol-
lageeni jarjestaytyy lineaarisesti tension suunnan mukaan vastustaakseen vetoa. Kolla-
geenisaikeet ovat proteiinisaikeitd, jotka antavat sidekudokselle sen vetolujuuden. Jos
kudokseen ei vaikuta tensio, sdikeet jarjestdaytyvat sikin sokin. Lihaskalvoverkosto
muokkautuu uudelleen lihaksen supistuessa hermoston kaskystd ja erityisesti pitka-
aikaisen kuormituksen seurauksena, jolloin kuormitettuihin kohtiin syntyy uutta kolla-
geenia ja kudos vahvistuu. (Myers 2009: 22-23; Ahonen 2011.)

Tietyntyyppisten fibroblastien aktiivinen ja jatkuva supistuminen voi aiheuttaa lihaskal-
voverkoston jaykistymista ja lyhenemista. Siksi edella selitetyn teorian mukaan kudos-
ten venyttely ja rentoutus ovat erittdin tarkeita. Poikkeuksena sidekudoksen plastisuu-
delle eli muokkautuvuudelle on hyva muistaa ne kollageenirakenteet (esimerkiksi useat
jannerakenteet), joilla on myds elastisia ominaisuuksia. Tallaiset elastiset rakenteet
saattavat tarvita pitkdkestoisempia venytyksia. (Myers 2009: 22-23; Ahonen 2011.)
Toisaalta on my0s esitetty, etta venyttely ei valttamatta ole tarpeellista muusikoille,

silla heilld nivelet ovat usein lilankin 16yhia (Wilke ym. 2011: 26).

3.4 Lapaluun toimintahairiot

Sahrmannin (2002: 193-194) mukaan lapaluun asentoa voidaan kayttaa mittarina li-
hasten pituuksissa ja nivelten linjauksissa tapahtuvissa muutoksissa, joihin tulisi puut-
tua optimaalisen liikkeen aikaansaamiseksi. Lahtokohta hanen ajatuksilleen on siing,
ettd pienetkin muutokset liikkeen tarkkuudessa voivat aiheuttaa mikrotraumoja ja tilan-
teen jatkuessa samana, syntyy edelleen makrotraumoja ja kipua. Kun liikkeista tulee
vahemman koordinoituja, syntyy tiettyihin suuntiin tapahtuvia kompensatorisia liikkeita,
jotka voidaan luokitella erilaisiin toimintahairiihin.

Toimintahairid voi olla primaarinen tai sekundaarinen. Siihen johtavia tekij6ita voivat
olla esimerkiksi muutokset lihasten pituudessa, voimassa, jaykkyydessa seka liikemalli-
en muuttuminen toistoliikkeiden tai kauan yllapidettyjen asentojen myé6ta. Myds raken-
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teelliset tekijat, kuten vartalon rakenne ja erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston vammat,
voivat vaikuttaa toimintahadirididen syntyyn. Jos esimerkiksi lapaluun normaali lepo-
asento ja samalla liikkeen lahtdasento on muuttunut, taytyy se kompensoida liikkeen
aikana. (Sahrmann 2002: 193, 201; Virtapohja ym. 2002: 46.) Lapaluun toimintahai-
ridita ovat esimerkiksi laskenut, kohonnut, eteenpdin tyontynyt ja siipedva lapaluun
asento (Brody — Hall 2011: 195-196; Sahrmann 2002: 195-197). Eri toimintahairiot
voivat esiintya myds samanaikaisesti. Esimerkiksi eteenpdin tydntyneet olkapaat ovat
usein yhteydessa loitontuneisiin ja kohonneisiin lapaluihin (Sahrmann 2002: 197; Pe-
terson — Blankenship — Robb — Walker — Bryan — Stetts — Mincey — Simmons 1997: 34).

On todettu, ettd epatyypillisilla lapaluun seka olkanivelen ja kaula- ja rintarangan asen-
noilla on yhteytta hartiarenkaan toimintahairidihin ja kipuihin. Lapaluun asennon mit-
taamiseen kaytettdvien testien validiteetti ja reliabiliteetti on tosin epdajohdonmukainen,
mutta tutkimustulosten mukaan lapaluun poikkeuksellinen asento on selvasti yhteydes-
sa kipuihin. Lapaluun ja olkaluun asennon tarkastelun liséksi olisi hyva havainnoida
myo6s koko kehon linjausta: esimerkiksi paan ja lantion asentoa ja rangan muotoa.
(Brody — Hall 2011: 641-642.) Esimerkiksi eteenpdin tydntynyt paan asento, korostu-
nut rangan kyfoosi tai lordoosi ja lantion anteriorinen kallistuminen edistavat solisluun
eteenpdin tyontynyttd asentoa ja anteriorista tilttid seka alaspdin kiertyneen lapaluun
asentoa. (Brody — Hall 2011: 664.)

4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

Licht (2001) maaritteli terapeuttisen harjoittelun jo 1960-luvulla yksinkertaisesti kehon
tai sen osien liikkeing, jotka helpottavat oireita tai edistavat toimintaa (Bandy - Sanders
2001: 3 mukaan). Mybhemmin terapeuttinen harjoittelu on maaritelty systemaattiseksi
toiminnaksi, suunniteltujen fyysisten liikkeiden tai ryhdin toteuttamiseksi taikka aktivi-
teeteiksi, jotka mahdollistavat asiakkaan loukkaantumisten paranemisen tai estamisen,
edistavat toimintaa, vahentdavat riskeja, optimoivat kokonaisvaltaista terveyttd seka
nostavat kuntoa ja hyvinvointia. Harjoitteilla voidaan kehittaa terapian tavoitteista riip-
puen aerobisia ja kestavyysominaisuuksia, koordinaatiota ja tasapainoa, nivelten liikku-
vuutta, lihasvoimaa ja -kestdvyyttda seka hengitys- ja verenkiertoelimistdon suoritusky-
kya. (Brody — Hall 2011: 2; Bandy — Sanders 2001: 3.)



15

4.1 Toiminnallinen harjoittelu

Toiminnallisen harjoittelun historia on pitkd aina muinaisista samuraista 2000-luvulla
Amerikassa vallitsevaan functional training -buumiin. Se on saanut vaikutteita monista
eri liikuntalajeista seka fysio- ja toimintaterapiasta ja urheiluvalmennuksesta. Urheilula-
jien edustajat ovat jo vuosikymmenten ajan tehneet toiminnallisia ja lajin piirteitd imi-
toivia liikkeita lajiharjoitteiden lisaksi ja niiden tukena kehittadkseen suorituskykyaan.
Toimintaterapian vaikutteet toiminnalliseen harjoitteluun taas nakyvat arjen askareita
palvelevina liikesuorituksina. Fysioterapian kannalta tarkeda on hermoston aktivointi,
hermoston, lihasten ja aistinelinten yhteistoiminta seka oman kehonpainon hyddynta-
minen ja sen kaytdn oppiminen. Harjoittelu voi kehittda samanaikaisesti hyvin montaa
aluetta: lihaskuntoa, kestavyyttd, tasapainoa, koordinaatiota ja liikkkuvuutta. (Aalto ym.
2007: 8-9, 46—47, 46—47; Boyle 2004: 2.)

Toiminnallisten harjoitteiden tarkoituksena on olla arkieldaman, tyén tai urheilulajien
liikesuorituksia mallintavia. Tavoitteena voikin olla arkiaskareiden tai tydn helpottami-
nen, urheilusuorituksen hiominen huippuunsa taikka esimerkiksi ryhdin ja asennon yl-
|apito tai niiden parantaminen. Tallainen harjoittelu tukee paremmin lajissa kehittymis-
td kuin esimerkiksi yksittdisten lihasryhmien harjoittaminen pelkilld kuntosalilaitteilla.
Loukkaantumisvaara on suurempi toiminnallisia harjoitteita tehtdaessa, mutta toisaalta
on todennakdistd, ettd laitteilla harjoiteltaessa propriosektiikan® ja stabilaation puute
johtaa lopulta loukkaantumisiin varsinaisessa lajisuorituksessa. (Aalto ym. 2007: 47—
48; Boyle 2004: 2.)

Toiminnallisissa lihaskuntoliikkeissé monet nivelet ovat yhta aikaa liikkeessd, ja ne
kuormittavat samanaikaisesti useita isoja lihasryhmia (Aalto ym. 2007: 48). Kun har-
joitteissa kdytetddn monia nivelia samanaikaisesti, harjoitettavan lihaksen viereiset
lihakset auttavat lihasta aktivoitumaan (McMullen — Uhl 2000: 330). Liikkeiden voiman-
tuottosuunnat vaihtelevat ja liikkeita tehdaan eri tasoissa (Aalto ym. 2007: 48). Asen-
non muutoksilla ja proksimaaliosien kuten ylaraajan liikelaajuutta muuttamalla voidaan
kontrolloida sitd, mihin ja milld intensiteetillda harjoite vaikuttaa (McMullen — Uhl 2000:
330).

° Liike- ja asentoaisti; aistitaan asentoa ikadn kuin kehon sisaltd késin (Klemola 2002: 27).
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Toimiessaan ihminen seka vahentaa ettd lisaa kuormitusta eri lihasten valilla automaat-
tisesti, jolloin lihaksen toiminta vaihtelee eksentrisen'® ja konsentrisen'! lihastyon vilil-
la. Edellda mainittu muutos lihaksen toiminnassa on oleellista toiminnan sailyttamiseksi.
Proprioseptiikalla on tarkea rooli tassa prosessissa. Onkin esitetty, ettd toiminnallisen
harjoittelun aikaansaamat muutokset ndkyvat ensin proprioseptiikan kehittymisena ja

vasta sen jalkeen toiminnassa. (Hertling — Kessler 2006: 269-270.)

Eri nivelet toimivat eri tavalla, minka vuoksi myds nivelen toimintaa tukevat harjoitteet
ovat erilaisia. On nivelid, jotka tarvitsevat enemman tukea, ja nivelid, joille liike on
padasia. Lihakset, joiden tehtava on stabiloida niveltd, tarvitsevat harjoitteita, jotka
vaikuttavat nimenomaan tdhan ominaisuuteen. Tama on tarkeaa, silla usein, kun yrite-
taan saada harjoitteista mahdollisimman toiminnallisia, unohdetaan tiettyjen lihasten
stabiloiva tehtdva. Naista lihasryhmista lapaluuta stabiloivat lihakset ovat tarkedssa
avainasemassa. (Boyle 2004: 4.) Pelkastaan kiertajakalvosimen lihasten harjoittaminen
on vain yksi harjoittelun osa-alue, silla olkanivel tarvitsee hyvin toimiakseen vakaan
pohjan, jonka ST-nivel ja sita stabiloivat lihakset luovat. ST-nivelen toiminta onkin hy-
vin kriittisessa osassa vammojen ennaltaehkaisyssa ja olkanivelen pitkaaikaista terveyt-
ta ajateltaessa. (Boyle 2011: 4-5, 142.)

4.2 Interventioon valitut lihasharjoitteet

Tassa luvussa kerrotaan lihasharjoitteista, jotka loytyvat liitteista 8 ja 9. Ensimmainen
harjoitteluohjelma on intervention ensimmadisen kuukauden ajaksi ja toinen harjoitte-
luohjelma intervention jalkipuoliskolle, jossa osa harjoitteista on hieman muuttunut.
Harjoitusohjelman harjoitteet ovat peraisin kirjallisuudesta ja asiantuntijaldhteista. Har-
joitteita on pyritty tarpeen mukaan muokkaamaan erityisesti viulunsoittajalle sopiviksi
ottaen huomioon viulunsoitossa tapahtuvat yldraajan ja vartalon liikkeet. Harjoitteilla
on pyritty harjoittamaan lapaluun dynaamista stabiliteettia. Niissd on hyddynnetty toi-
minnallisen harjoittelun piirteitéd ja niistd on tehty kineettisia seka lihaskalvoketjuja
hyddyntdvia. Jotta proprioseptiikka kehittyisi, sisaltyy harjoitusohjelmaan eri liikesuun-

tia hyodyntavid harjoituksia. Harjoitteissa on pyritty huomioimaan viulunsoiton liikera-

10 |ihastyots, jossa lihas pitenee ja jarruttaa liikettd (Aalto ym. 2007: 21).
1 Lihasty6ts, jossa lihas lyhenee ja aikaansaa nivelen liikkeen (Aalto ym. 2007: 21).
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dat ja tekemaan harjoitteisiin vastakkaisia liikesuuntia, sen sijaan etta kaikki harjoitteet

olisivat viulunsoittoa mallintavia.

Harjoitteiden maara on mitoitettu niin, ettd viulunsoitonopiskelijan on helppo toteuttaa
harjoitusohjelma esimerkiksi soittoharjoittelun yhteydessa. Lihasharjoitteissa harjoite-
taan kestavyytta. On tiedossa, etteivat muusikot hyddy maksimivoimaharjoittelusta niin
paljon kuin kestavyysharjoittelusta (Wilke ym. 2011: 24; Brandfonbrener 2003: 237).
Harjoitteiden toistomaarat ovat 10-20 ja tutkimushenkilditd on ohjeistettu mitoitta-

maan voimankayttd niin, etta toistomaara onnistuu kohtuullisella kuormituksella.

Harjoitusohjelman alussa olevan l[ammittelyn tarkoituksena on valmistaa seka keho etta
mieli lihasharjoitteiden suorittamista varten. Alkuldammittelyn avulla verenkierto tyéta
tekevissa lihaksissa lisdantyy ja koko elimistdon lampétila kohoaa. Lammittelyssa lihas-
ten aineenvaihdunnan nopeutuessa lihasten suoritus- ja palautumiskyky paranee, mika
osaltaan ennaltaehkdisee loukkaantumisia. Alkuldmmittelyn tehtavana on myo6s her-
moston herattely tulevaa suoritusta varten. Hermoimpulssien kulkunopeuden kasvaes-
sa lihasten voimantuottokyky ja asento- seka liikeaisti tehostuvat, joista jalkimmainen
on erittdin merkittdvassa osassa lapaluuta stabiloivien lihasten harjoittamisessa. (Saari

— Lumio — Asmussen — Montag 2009: 3-5.)

Lammittely (ks. liite 8; liite 9) voi koostua joko henkilén omavalintaisesta aerobisesta
likunnasta, kuten esimerkiksi ulkoilulenkista tai ohjatuista harjoitteista, joihin kuuluvat
reipas porraskavely, hartioiden pyoérittely, kevyt hyppely ja kuminauhan kanssa toteu-
tettava soutuliike. Lammittelyn viimeisessa harjoitteessa pyritdan aktivoimaan ylaselan

ja hartiaseudun liikkuvuutta (Heinonen — Taimela 2002: 300).

Harjoitusohjelman ensimmaisessa harjoitteessa haetaan lapaluun normaalia lepoasen-
toa aktivoimalla lapaluuta stabiloivia lihaksia. Harjoitteessa pyritéan ldytamaan henki-
I6lle helpoin tapa saavuttaa lapaluun oikea asento. Liikesarja voi sisaltdaa esimerkiksi
hartioiden kevyen eteentuonnin, noston, olkavarsien ulkokierron seka hartioiden ja
lapaluiden taakseviennin, jolloin lapaluut menevat "takataskuihin”. (Heiskanen 2009.)
Tutkittaville ohjeistettiin, etta kussakin harjoitusohjelman liikkeessa tulisi hakea lapa-
luun oikeaa asentoa ennen harjoitteen suorittamista ja sailyttaa lapaluu hyvassa asen-

nossa koko harjoitteen ajan.
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Harjoitusohjelman toisessa harjoitteessa pyritédn aktivoimaan erityisesti epdakaslihak-
sen ala- ja keskiosia seka etummaista sahalihasta. Harjoitteessa on tdrkeaa pitaa kes-
kivartalo hallittuna koko harjoitteen ajan, jotta lannerankaan ei synny liiallista notkoa ja
jotta lanneselastd padsee siirtymaan voimaa lapaluun ja ylaselan alueelle. Kehon pai-
noa hyddynnetdan harjoitteen vastuksena. (Brody — Hall 2011: 651; Page ym. 2010:
194; Sahrmann 2002: 444—445.) Harjoite sopii toiminnallisen harjoitteluohjelman al-
kuun hyvin, silla siind harjoitetaan lapaluun stabiliteettia ja toisaalta aktivoidaan keski-

vartaloa toiminnallisempia harjoitteita varten.

Harjoitusohjelman kolmannessa harjoitteessa aktivoidaan erityisesti etummaista sahali-
hasta. EMG- eli pintaelektroditutkimuksiin pohjautuen kyseinen harjoite on erittdin te-
hokas sahalihaksen aktivoija. Harjoitteessa pyritadn aktivoimaan myds vartalon etupuo-
len lihasketjuja ottamalla alaraaja askelluksella mukaan liikkeeseen. (Virtapohja 2002:
145; Page ym. 2010: 204; Brody — Hall 2011: 656—-657.) Harjoitteessa tehtava liike

mallintaa karkeasti viulunsoitossa jousikadella tehtavaa liiketta.

Harjoitusohjelman neljannessa harjoitteessa vahvistetaan erityisesti yldraajan ojentaja-
lihaksia. Ottamalla askellus mukaan harjoitteeseen aktivoidaan myds selan puoleisten
lihasketjujen toimintaa yla- ja alaraajan valilla (Salonen 2010; Virtapohja 2002: 158).
Harjoitteessa oikean yldraajan ojentumissuunta on vastaliike jousikaden liikemallille,
jossa olkanivelta koukistetaan jatkuvasti. Harjoitteesta tehtiin haastavampi versio inter-

vention toiseksi kuukaudeksi.

Harjoitusohjelman viidennessa harjoitteessa hyddynnetdan ja aktivoidaan ylaraajan
lihasketjuja (Page ym. 2010: 201; Hertling — Kessler 2006: 349). Monivaiheisen harjoi-
tuksen vastustettu liikesuunta jousikddelld tehtyna on rintakehaa avaava ja soittoasen-
toa ajatellen vastakkaiseen suuntaan kiertdva. Myos yldraaja ojentuu harjoitteessa,
mika yhdessa vartalon liikkeiden kanssa toimii vastaliikkeena soitossa tapahtuville liik-
keille. Harjoitteesta tehtiin haastavampi versio intervention toiseksi kuukaudeksi.
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5 VIULUNSOITTOON LIITTYVIA HAASTEITA

Viulunsoitto on hyvin monivaiheinen tapahtuma. Soitettaessa viulua pidetddn vasem-
man hartian ja leuan vasemman puolen vélissa vasemman kaden pitdessa kiinni viulun
toisesta paastd. Oikea yldraaja liikuttaa jousta kielten paalla. (Wilke ym. 2011: 25;
Brandfonbrener 2003: 235.) Soiton aikana viulisti tekee soitettavasta kappaleesta riip-
puen hyvin vaihtelevia liikkeita ylaraajoilla. Jousen kdyton nopeus ja intensiteetti sa-
moin kuin vasemman kaden sormien tydskentelytiheys vaihtelevat paljon. Soittoasento
voi tarkoittaa viulistilla sekd istuma- etta seisoma-asentoa. Orkesterissa soittaessaan
viulistit istuvat, mutta itsendisesti harjoitellessaan viulisti usein seisoo. (Wilke ym.
2011: 24.)

Tarjolla on toistaiseksi hyvin vahan tutkimustietoa ylaraajojen liikkeistd ja liikelaajuuk-
sista, silla soittaminen on hyvin monimuotoista, mikd asettaa haasteita tutkimuksen
tekemiselle. Tasta syysta viulunsoiton tarkkaa liikeanalyysia ei esiteta opinndytetydssa.
Tassa luvussa esitelldaén karkea jako soitosta aiheutuneista sairauksista ja keskitytdan
haasteisiin, joita viulunsoiton opiskelemiseen liittyy. Opinndytetydssa toteutettavissa
tapaustutkimuksissa ei ollut tarkoitus antaa diagnoosia tutkimushenkil6ille haastatte-

luista, havainnoinnista ja mittaamisesta saatujen tietojen perusteella.

5.1 Stressi ja soittoperadisten vaivojen riskitekijat

Soittajan ylaraajojen vaivat jaetaan kolmeen luokkaan. Rasituksesta tai traumasta joh-
tuvia kipuja esiintyy 64 %:lla, hermokudoksen vammoista johtuvia 20 %:lla ja fokaali-
sen dystonian eli niin sanotun muusikon krampin aiheuttamia kipuja 8 %:lla muusikois-
ta. (Toledo — Nadler — Norris — Akuthota — Drake — Chou 2004: 73; Branfonbrener
2000: 172.) Ganglion kysta on myds yksi yleisimmin muusikoilla esiintyvista yldraaja-
vaivoista. Ganglio eli hyytelémaista nestetta sisdltava patti jannetupen tai nivelen
alueella diagnosoidaan useimmiten ranteesta soittajilla, jotka tekevat paljon ranteen
koukistus- ja ojennusliikettd. (Havulinna 2009; Norris 2007: 142.)

Viulunsoittaminen on tarkkuutta vaativaa ty6td. Vasen kasi liikkuu otelaudalla, jossa
sormet toimivat eriytetysti painaen kielid ja ndin muodostaen aanenkorkeuksia seka

aanen hienoja sdvyja. Samanaikaisesti oikea yldraaja liikuttaa jousta kielten paalla
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danen muodostamiseksi. Proksimaaliset, kuten hartian alueen lihakset, vastaavat kar-
keasta adnentuotosta. Distaaliset lihakset esimerkiksi kdden ja kasivarren alueilla vas-
taavat aanen hienosaadosta. (Ackermann — Adams 2004: 670; Ackermann ym. 2002:
33; Brandfonbrener 2000: 182; Tubiana 2000: 47.) Viulisti harjoittelee soittamista ta-
vallisesti monta tuntia paivassa, mika aiheuttaa suuria maaria toistoliikkeitd ja kuormi-
tusta ylaraajojen pienille lihaksille. Harjoiteltaessa intensiteetti on usein korkealla, ja

keskittymiskykya vaaditaan soittamisessa paljon.

Soittaminen asettaa vaatimuksia niin ylaraajoille, kuin sormillekin aina pienimpiin nive-
liin saakka. Orkesterissa soittaessaan orkesterimuusikot kannattelevat soitinta ja istuvat
paikallaan pitkid aikoja, jolloin niska ja vartalo liikkuvat hyvin vahan. Jotta distaaliset
nivelet pystyisivat tydskentelemaan tehokkaasti, vaaditaan hyvaa tukea niska-
hartiaseudun seka vartalon lihaksilta. Kaden puristusote esimerkiksi jousen ymparilla
lisda aktiivisuutta niska-hartiaseudun lihaksissa. Jos niskaa ja hartioita stabiloivat lihak-
set ovat heikkoja, isommat pinnalliset lihakset ylikuormittuvat ja rasittuvat herkasti,
jolloin verenkierto lihaksissa heikentyy. (Nyman — Wiktorin — Mulder — Liljeholm Jo-
hansson 2007: 370; de Greef — van Wijck — Reynders — Toussaint — Hesseling 2003:
156.)

Viulistin soittoasento on varsin epasymmetrinen. Jousisoitinten tuoma epasymmetria
kehossa aiheuttaa altistumista tuki- ja liikkuntaelinvaivoille (Wilke ym. 2011: 25; de
Greef ym. 2003: 156; Bejjani 2000: 221). Peltomaa (2002: 1585) arveleekin artikkelis-
saan, ettd viulunsoitto tuskin lapaisisi tybterveysvaatimuksia, jos se keksittaisiin nyky-
paivand. Viulistit saattavat usein myds joutua soittamaan pienissa tiloissa, joissa ei ole
mahdollisuutta soittaa riittdvan hyvassa soittoasennossa (Branfonbrener 2003: 232).
Usein tuki- ja liikuntaelinkipujen ainakin osittaisena syyna on huono pystyasennon hal-
linta (Wilke ym. 2011: 25; Steinmetz ym. 2010: 603; Ackermann — Adams 2004: 673).
Branfonbrenerin (2000: 181) mukaan katisyys ei ole riskitekija eikda suojaava tekija

vaivojen syntymisessa.

Branfonbrener (2003: 233-237) peraankuuluttaa hyvan soittoasennon |6ytymista tar-
keand osana tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkadisyd, vaikka toteaa myos, ettd
epasymmetrinen soittoasento ei voi koskaan olla hyva. Muita soittoperdisten vaivojen

syitd hanen mukaansa ovat pienet kadet, naissukupuoli sekd epasaanndllinen liikunta-



21

harrastus. Monet muusikot olisivat lapaluuta stabiloivien lihasharjoitteiden ja asennon-
hallinnan opettelun tarpeessa. (Branfonbrener 2003: 233-237.) Norris (2007: 135-
137) liséa soittoperaisten riskitekijoiden joukkoon ulkoiset tekijat kuten esimerkiksi
kylmyyden, soittimen vaihdon erikokoiseen sekd muista kuin soitosta perdisin olevat
vammat ja varsinkin niiden kesken jaaneen kuntoutuksen. Toistaiseksi muusikkojen
terveyskysymyksia kasitelldan paljolti vain ongelmalahtdisesti. Muusikot kysyvat am-
mattiauttajan apua usein vasta, kun soittaminen ei enda onnistu. (Blum — Peltomaa
2002: 1608.)

Bejjani (2000: 221) on havainnut epasymmetrisen kuormituksen aiheuttamia tuki- ja
liikuntaelimistdn oireita esiintyvan sitd mydéhemmin, mita aikaisemmin musiikin opiskelu
on alkanut. Tulokset antavat viitteita siitd, ettd nuoren muusikon keho pystyisi sopeu-
tumaan muutoksiin, joita epasymmetrinen kuormitus aiheuttaa. Henttisen (2011) mu-
kaan kehossa ilmeneva epasymmetrisyys ei ole itsessaan huono asia, silld harva ihmi-
nen on kokonaan symmetrinen. Yhteyttd kivun ja epasymmetrisyyden valille ei voida
vetad, silld ei ole naytt6a siitd, ettd tuki- ja liikuntaelimistdn oireiden parannuttua epa-
symmetria olisi korjaantunut. Sen sijaan oireiden havittya epasymmetriaa ei enda ha-

vainnoida.

Muusikon arkeen kuuluu usein kilpailua suhteessa muihin soittajiin, mika koetaan stres-
saavana. Stressia aiheuttaa tarve tai halu menestya uralla ja saavuttaa paamaaria.
Esiintyvalla taiteilijalla stressia aiheuttaa kuulijoiden musiikillisen tarpeen tayttaminen
ja siihen liittyvat haasteet. (Wilke ym. 2011: 24.) Esiintymisjannitystd pidetdgan merkit-
tdvana stressin aiheuttajana muusikoilla ja useiden ulkomaalaisten tutkimusten mukaan
stressi aiheutuu muusikoilla suurimmaksi osaksi juuri esiintymisistéd (Koivuniemi 2002:
209-210). Toisaalta Harran (2004: 98) vaitostutkimuksessaan haastattelemien suoma-

laisten muusikoiden mielesta esiintymisjannitys ei ole mainittava stressitekija.

Jo opiskeluaikana viulistin tydskentelyajat soittimen kanssa ovat pitkia, silla esiintymis-
keikkoja tehdaan paljon opiskelun ohella. Tydérupeamien pituus vaatii hyvia seka fyysi-
sia etta psyykkisia taitoja. Usein pitkat tydajat aiheuttavatkin stressin syntymista. (Wil-
ke ym. 2011: 24.) Satunnaista freelance-ty6ta tekevat saattavat kokea tyon epatasai-
suuden ja tulojen epavarmuuden stressaavaksi. Ajatellaan, etta varsinkin keikkatydssa

pitdd nayttda parastaan, jotta tulisi pyyntdja myods seuraavalle keikalle. Usein free-
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lance-muusikot venyttavatkin hoitoon hakeutumista niin pitkalle, etta tilanne on jo hy-
vin vakava. (Vikstréom 1998: 6—7.) Tallaiseen tyon kuvaan ei sovi soittoon liittyvista
vaivoista puhuminen. Jos muusikolla on hoitamattomia vaivoja, on riski stressin kas-

vuun suuri. (Foxmann — Burgel 2006: 309-310.)

Brandfonbrener (2003: 232) esittdd suuren tydmaaran ja keskittymisen tason aiheut-
taman stressin olevan myo6s yhteydessa tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn. Myds Ka-
ladjev (2000: 66—67) kirjoittaa psyykkisten ja fyysisten vaivojen yhteydestda. On huo-
mioitava, ettd ihminen toimii psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena, ja esimerkiksi
stressi tai ahdistus voi ilmentya ensin vain fyysisina oireina. Fyysinen ylirasitus voi vas-
tavuoroisesti olla psyykkista hyvinvointia laskeva tekija. Tutkimusten mukaan psyykki-
sista rasitustekijoistéd johtuvat fyysiset vaivat voivat jatkua pitkdankin, ennen kuin

huomataan niiden yhteytta psyykkiseen huonovointisuuteen.

5.2 Kipu ja sen kokeminen

Kivun kasite on hyvin kompleksinen ilmid. Vaikka sen kokemus on jokaiselle ihmiselle
tuttu, se on hyvin yksiléllinen eika sitd voi koskaan verrata toisen ihmisen kokemuk-
seen kivusta. Kipu on kokijalleen todellinen epamiellyttéva tunne tai tila, ja sen olemas-
saolo on havaittavissa kielellisessa tai ei-kielellisessa kayttaytymisessa. Kivun tunte-
muksen muodostumiseen vaikuttavat niin aikaisemmat kipukokemukset kuin fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka kulttuuri ja hengelliset tekijat. Kansainvalinen ki-
vuntutkimusyhdistys (eng. IASP International Association for the Study of Pain) onkin
maaritellyt kivun joko tuntoaistiin perustuvaksi tai tunneperdiseksi epamiellyttavaksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen kudosvaurio. (Vainio 2002: 18; Sailo 2000:
30.)

Kipu voi olla nosiseptiivista, neuropaattista tai idiopaattista riippuen kivun syntymeka-
nismista; onko se perdisin kipuhermopaatteistd, jotka ovat reagoineet kudosvaurioon,
onko vaurio itse kipua valittavdassa hermossa vai onko sen aiheuttaja jokin muu? Kipu
on kroonista silloin, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta, ja talléin kipu ei enaa toimi
elimistdon varoitusmerkkind, vaan se on sairaus. (Sailo 2000: 32-34.) Kipua voidaan
pitad tarkeana kansanterveydellisena ongelmana, ja siksi kivun ehkaisy onkin tarkeaa.

Kiputilan jo ilmaannuttua voidaan vield estaa kipukierteen syntyminen ja kivun kroonis-
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tuminen. Ehkaisevan terveydenhuollon etuna on se, ettd se on usein halpaa, mutta
toisaalta asiakkaan on helpompi ottaa sarkyldadke kuin muuttaa elintapojaan, jolloin
tulokset eivat myoskaan ndy niin nopeasti. Useat tuki- ja liikuntaelinvaivat olisivat eh-
kaistavissa taukojumpalla ja muulla liikunnalla. Kivun ehkaisyssa keskeisessa asemassa

onkin ihminen itse ja se, miten han toimii. (Vartti 2000: 47-48.)

Kivun aiheuttajan paikantaminen yldaraajassa ja hartiaseudulla on vaikeaa toisiinsa yh-
teydessa olevien anatomisten rakenteiden vuoksi. Esimerkiksi hartiarenkaasta johtuva
kipu voi tuntua aina sormenpadissa asti. Hartiarenkaan alueella tuntuva kipu voi myds
olla perdisin esimerkiksi kaula- tai rintarangan alueelta, syddmesta tai palleasta, minka
vuoksi kivun aiheuttaja tulisi aina selvittaa. (Brody — Hall 2011: 642-643.)

Useiden tutkimusten mukaan ammattimuusikoista 80 % karsii soittoon liittyvista tuki-
ja liikuntaelinvaivoista, jotka alkavat monesti jo opiskeluaikana (Steinmetz ym. 2010:
603). Tuoreessa ruotsalaistutkimuksessa kay ilmi, etta yli 35 %:lla vastanneista viulis-
teista ja alttoviulisteista esiintyi niska-hartiakipuja. Tutkimuksen mukaan ne, jotka soit-
tavat kasivarret koholla — kuten esimerkiksi viulistit — karsivat useammin niska-
hartiakivuista kuin ne, jotka soittavat instrumenttia ylaraajojen ollessa lahempana ke-
hon keskilinjaa, mistéd esimerkkind klarinetin ja oboen soittajat. (Nyman ym. 2007:
372-375.) Erdan tutkimuksen mukaan muusikoiden yleisimmat soittoon liittyvat kivun-
kokemisalueet kehossa ovatkin hartian ja ylaraajojen alueella. (Fishbein — Middlestadt
— Ottati — Straus — Ellis 1988: 1-8.) Vuonna 1997 laaja maailmanlaajuinen orkesteri-
muusikoille tehty kyselytutkimus osoitti 58 %:n vastanneista karsivan kivusta soittami-
sen aikana. 55 % koki kipua soittamisen jdlkeen, ja 27 % koki kipuja ainakin kerran
viikossa. (James 2000: 197.)

Muusikon kivun maadrittamista hankaloittaa se, ettei soittaja valttamatta tunne kipua
intensiivisen soiton aikana, silla han on psyykkisella tasolla latautunut soittoon niin pal-
jon. Kovakin kipu saattaa tulla esiin vasta soiton paattyessa. (Branfonbrener 2003:
232.) Kivun tarkkaa esiintymisté on talléin haastavaa maarittda, mika puolestaan han-
kaloittaa kivun aiheuttajan selvittamista seka hoitokeinon I6ytémista. Soittoperdisten
vaivojen selvittamista hankaloittaa myods se, ettei musiikin opiskelijoilla ole aina mah-

dollisuutta paasta tai he eivat osaa hakeutua erikoistuneen ammattilaisen vastaanotol-
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le. Usean terveydenhuoltoalan ammattilaisen vastaanotolla kdyminen koetaan turhaut-
tavana ja stressaavana. (Kangas 2005: 43-44.)

6 INTERVENTION TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esitelladn, kuinka interventioprosessi toteutettiin kdytanndssa. Ensin
tuodaan esiin se, miten tutkimushenkil6t valittiin interventioon. Taman jdlkeen esitel-
Iaén interventiossa kdytetyt mittarit ja kuvataan mittausten toteuttamista seka inter-
vention toteuttamista. Mittaukset tehtiin molemmille tutkimushenkildille erikseen kah-
deksan viikon mittaisen intervention alussa ja lopussa. Interventiojakso alkoi elokuun
alussa ja loppui lokakuun alussa. Opinndytetydssa kaytetadn termia luonnollinen sei-
soma-asento, jolla tarkoitetaan tutkimushenkiléille luonnollista ja rentoa seisoma-

asentoa, jossa ylaraajat ovat vapaasti vartalon sivuilla.

6.1 Tutkimushenkildiden valinta

Interventioon etsittiin tutkimushenkilitd mainostamalla opinndytetyéta Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin konservatorion tiloissa ilmoitustaululla, kertomalla
opinnadytetydsta suoraan viulunsoitonopiskelijoille ja -opettajille seka jakamalla heille
hakulomakkeita (ks. liite 1). Taytetyt hakulomakkeet kerattiin ja niiden perusteella kut-

suttiin opiskelijoita tapaamiseen.

Tutkimushenkildiden valinta tehtiin haastattelun ja havainnoinnin (ks. liite 2) perusteel-
la. Haastattelutilanteen alussa pyrittiin saamaan kuvaa heidan opiskelutilanteestaan.
Henkildiden ryhtia havainnoitiin erityisesti lapaluiden seudulta heille itselleen luonnolli-

sessa seisoma-asennossa seka heidan soittaessaan.

Haastattelun ja havainnoinnin perusteella henkil6istd muodostettiin kokonaiskuva, jon-
ka pohjalta opinnaytetydn interventioon valittiin kaksi henkiléa kolmesta. Perusteluna
henkildiden valintaan oli se, etta kahden henkilon lapaluun asennot vastasivat toisiaan
enemman, kun taas kolmannen henkildn lapaluun asento erosi edelld mainitusta kah-
desta selvasti. Interventioon haluttiin ottaa mukaan kyseiset henkil6t, jotta interventi-

oon valittava lihasharjoitteluohjelma voisi sisdltad mahdollisimman samanlaisia harjoit-
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teita. Lisdksi valintaan vaikutti se, ettd kolmannen henkilon opiskeluihin liittyi muita

henkildita enemman muuta kuin viulunsoittoa.

6.2 Interventiossa kaytetyt mittarit

Opinndytetydssa intervention alku- ja loppumittauksessa kaytettiin viittd eri mittaria.
Mittareina olivat luonnollisen seisoma-asennon ja lapaluun silmamaardinen havainnointi
luotisuoraa (ks. luku 6.3) ja videointia apuna kdyttaen, kivun mittaaminen VAS-janalla,
lapaluun asennon mittaaminen mittanauhan avulla (ks. lite 5), subjektiivisten koke-
musten mittaaminen haastattelulla (ks. liite 4; liite 6) sekd vasymisen maaran selvitta-

minen paivakirjan (ks. liite 7) avulla.

6.3 Mittausten toteuttaminen

Tutkimushenkildita haastattelemalla (ks. liite 4; liite 6) selvitettiin heidan kokemuksiaan
kivusta ja soittomotivaatiosta. Haastattelut aanitettiin mydhempaa tulosten analysointia
varten ja siihen kysyttiin lupa (ks. liite 3). Kivun voimakkuutta kysyttiin VAS-janalla,
joka on yleisimmin kaytdssa oleva kipumittari. Se on 10 cm pitka vaakasuora jana, jon-
ka vasen paa kuvaa kivutonta tilaa ja oikea paa pahinta mahdollista kipua. Tutkittava
arvioi kokemansa kivun maaran ja merkitsee sen pystyviivalla janalle, jonka vasemmas-
ta reunasta mitattaessa saadaan mittarin tulos asteikolla 0-10. (Hertling — Kessler
2006: 55; Talvitie — Karppi — Mansikkamaki 2006: 148—149; Kalso 2002: 41.)

Tutkimushenkilén luonnollista seisoma-asentoa havainnoitiin takaa ja oikealta sivulta
luotisuoran avulla (ks. liite 5). Luotisuoralla tarkoitetaan pystysuoraa linjaa (esimerkiksi
katosta roikkuva metalliketju), jonka avulla voidaan havainnoida seisoma-asentoa. Luo-
tisuorassa korvanipukan, olkanivelen keskiosan, reisiluun ison sarvennoisen, polvinive-
len keskikohdan seka jalkateran ulommaisen kehrasluun etupuolen pitdisi olla keske-
naan suorassa linjassa. (Brody — Hall 2011: 194; Ahonen — Saarikoski 2004: 127-128.)
Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti olkapdaan asentoon suhteessa luo-
tisuoran muihin pisteisiin. Havainnoinnin helpottamiseksi otettiin valokuva molemmista
suunnista, jotta asentoa voitaisiin tarkastella viela tutkimistilanteen jalkeen. Valokuvia
ei kuitenkaan julkaistu opinndytetydssa vaan ne oli tarkoitettu pelkdstadn tekijdiden

omaan kayttoon.
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Tutkittavan seisoessa luonnollisessa asennossa selvitettiin lapaluun sijoittumista kor-
keussuunnassa selkdrankaan nahden mittaamalla korkeusero 3. rintanikaman ja lapa-
luun harjun mediaalireunan seka 7. rintanikaman ja lapaluun alakulman valilla (ks. ku-
vio 1; liite 5) (Struyf — Nijs — De Coninck — Giunta — Mottram — Meeusen 2009: 522-
523; Sobush — Simoneau — Dietz — Levene — Grossmann — Smith 1996: 41). Viivoitin
asetettiin lapaluun maamerkin ja samalla korkeudella olevan rintarangan kohdan valille
silmamaaraisesti vaakatasoon, jonka jalkeen mitattiin etdisyys mittanauhalla selkdran-
gan suuntaisesti viivoittimen osoittaman kohdan ja 3. ja 7. rintanikaman valilla (ks.
kuvio 1). Mittauksen ylemmaksi maamerkiksi lapaluusta valittiin lapaluun harjun medi-

aalireuna sen helpon palpoitavuuden vuoksi.

Tutkittavan seisoessa luonnollisessa asennossa mitattiin lapaluun harjun mediaalireu-
nan ja selkarangan seka lapaluun alakulman ja rangan vadlinen etdisyys mittanauhalla
(ks. liite 5) (Kuosmanen 2010: 48; Struyf ym. 2009: 522-523; Sobush ym. 1996: 41—
42). Tutkittavaa pyydettiin ottamaan soittoasento, jossa jousi oli asetettuna kielelle sen
keskikohdasta (26,5 cm jousen karjestd), ja suoritettiin samat mittaukset jokaisella
neljalla kielella erikseen. Yhteensa lapaluun maamerkkien etdisyyden mittaaminen ran-

gasta tapahtui viidessa eri asennossa.

Tutkittavalta mitattiin viivoittimella lapaluun olkalisdkkeen posteriorisen osan lateraali-
simman reunan etdisyys seindsta tutkittavan seisoessa selka seinda vasten (ks. liite 5).
Viivoitin asetettiin mittauskohdan ja seinan valille silmamaaraisesti vaakatasoon. Jour-
nal of Athletic Training -lehdessa julkaistun tutkimuksen (Struyf ym. 2009: 522) mu-
kaan olkaliséke-seina-etdisyyden mittaamiseen tulisi kdyttda erityista mittaria (sliding
caliper), mutta koska sellaista ei ollut kdytettdvissa, mittaus toteutettiin viivoittimen

avulla.

Mittauksia tehtdessa kaytettiin samanlaista mittanauhaa molemmilla mittauskerroilla
(Varis 1998: 17-21). Mittauksen maamerkkeind kaytetyt kohdat etsittiin palpoimalla
(Clarkson 2000: 2). Sama henkild suoritti seka maamerkkien etsimisen ettd mittaukset
molemmilla mittauskerroilla. Mittausten helpottamiseksi maamerkit merkittiin tussilla
iholle. Mittanauhalla etdisyyksia mitattaessa mittanauha asetettiin ihon mydétaisesti

maamerkkien valiin.
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Tutkittavan soittoa videoitiin mydhempaa tarkastelua varten. Yleisesti monipuolisimpa-
na liikkeen analysointimenetelmana pidetaan terapeutin kliinisté ja visuaalista havain-
nointia (Kauranen — Nurkka 2010: 371). Videoinnilla varmistettiin se, etta soittamista ja
soittoasentoa voidaan mydhemmin havainnoida visuaalisesti eika tutkittavien tarvitse

suorittaa soittotehtavaa useaan kertaan. Tutkittavilta kysyttiin videointilupa (ks. liite 3).

Tutkittavaa pyydettiin soittamaan seisten kahden oktaavin pituinen G-duuriasteikko g:n
ja g’:n vélilld valitsemallaan rauhallisella tempolla niin, ettd kukin &&ni soitetaan koko
jousen pituutta kdyttden. Asteikkoa soittaessaan viulisti liikuttaa olkavarttaan hartiata-
son yli kohoavan asennon ja ldhelld vartaloa olevan asennon valilld olka-, kyynar- ja
rannenivelen sekd sormien ohjatessa jousen edestakaista liiketta kielten paalla. Tutkit-
tavat saivat itse paattaa soittovoimakkuuden ja tempon, jotta tilanne muistuttaisi luon-
taista soittoharjoittelutilannetta. Videoinnin olosuhteet pyrittiin vakioimaan; kuvaus-
paikka, valaistus ja kameroiden paikat olivat samat ja tutkimushenkil® seisoi samassa
kohdassa. Havainnoinnin helpottamiseksi tutkittavan taustalla kaytettiin seindgan kiinni-

tettdvaa mittaruudukkoa.

6.4 Lihasharjoittelujakso

Tutkimushenkildille ohjattiin lihasharjoitusohjelma (ks. liite 8), jota oli tarkoitus toteut-
taa kolmesta neljaén kertaan viikossa kahdeksan viikon ajan. Harjoitusohjelman har-
joitteet on perusteltu luvussa 4.2. Ohjelma ohjattiin yksildllisesti huomioiden kumman-
kin henkilon sen hetkistd lapaluun hallintaa. Ohjauksessa seka naytettiin harjoitteet
etta annettiin suulliset ohjeet harjoitteiden suorittamisesta, jonka jalkeen tutkimushen-
kilo sai itse kokeilla harjoitteiden suorittamista. Tutkimushenkilon suorittaessa harjoit-
teita usean harjoitteen kohdalla lapaluun liikettéd ohjattiin manuaalisesti. Tutkimushen-
kilbitd ohjattiin tayttdamaan intervention ajan joka paiva harjoittelupadivékirjaa (ks. liite
7), josta saataisiin lisatietoa tulosten analysointiin.

Tutkimushenkil6t tavattiin intervention puolivalissa syyskuussa, jolloin seurattiin, miten
henkild suorittaa harjoitusohjelman (ks. liite 8) harjoitteet, ja annettiin suullista palau-
tetta jokaisesta harjoitteesta. Tilanteessa keskusteltiin myds tutkimushenkilita askar-
ruttavista asioista ja tuotiin esille mielikuvaharjoittelun hyddynnettavyys lihasharjoittei-
ta tehdessa. Ohjauksessa pyrittiin korostamaan kummallekin tutkimushenkilélle luonte-
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valla tavalla lapaluun proprioseptiikan harjoittamista eli lapaluun oikean asennon |6y-
tamista ja tuntemista liikkeiden suorittamisessa. Harjoitusohjelmasta (ks. liite 9) tehtiin
haastavampi joidenkin liikkeiden osalta ottaen kuitenkin huomioon lapaluuta tukevien

lihasten sen hetkinen toiminnan taso.

Toistomaarat harjoitteisiin (ks. liite 8, lite 9) annettiin tapauskohtaisesti ottaen huo-
mioon kummankin tutkimushenkildn harjoitteiden suorituksen laatu. Tavoitteena oli
15-20 toistoa/harjoitus, mutta joidenkin harjoitteiden kohdalla toistomadraa laskettiin
hieman, jotta liikkeen laatu ei karsisi. Lihasharjoitusohjelmaa pdivitettdessa tutkimus-
henkil6lld 1 harjoitusohjelma (ks. lite 9) muuttui viidennen harjoitteen osalta, mutta
pysyi muuten ennallaan. Tutkimushenkil6llda 2 harjoitusohjelman (ks. liite 9) neljés ja

viides harjoite muuttuivat.

7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen opiskelijan soittotuntemuskokemuksista saatiin
tietoa haastattelemalla tutkimushenkiloitd intervention alussa ja lopussa. Kokemuksia
kivusta ja vasymisesta saatiin sekd haastattelun ettd VAS-janan ja tutkimushenkildiden
tayttdman paivakirjan avulla. Tutkimuskysymykseen lapaluun asennosta ja jousikdaden
soittoasennosta saatiin tietoa havainnointitilanteissa tehdyista muistiinpanoista valoku-
via ja videointia apuna kayttden sekd mittanauhalla tehdyista mittauksista.

Aanitetyt haastattelut kuunneltiin ja niistd tehtiin muistiinpanoja, joita kdytettiin apuna
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattaessa. Tutkimushenkildiden paivakirjoista
tehtiin tulosten lukemisen ja analysoinnin helpottamiseksi havainnollistava kuvaaja,
johon kerdttiin tietoa soittomadristd, harjoitusohjelman tekemisestd ja vasymisesta.
Kuvaajaan kerdtyt tiedot auttoivat vastaamaan ensimmadiseen tutkimuskysymykseen.
Seisoma-asennon havainnoinnissa kaytettiin seka mittaustilanteessa tehtyja muistiin-

panoja etta huomioita, joita saatiin mydhemmin valokuvia ja videoita tarkastelemalla.

Tassa luvussa on aluksi esitetty mittaustilanteissa tehtyja havaintoja, joissa ei paaosin
ole tapahtunut muutosta intervention aikana. Havainnot on tehty erikseen molemmista

tutkimushenkildistd, ja havaintojen joukossa esitetdan mittaustuloksista tehtyja taulu-
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koita, joihin viitataan tuloksissa ja johtopaattksissa. Havaintojen jdlkeen esitelldan tu-
lokset ja johtopaatdkset tutkimuskysymyksittdin molemmista tutkimushenkildistéd sa-

moissa luvuissa.

7.1 Havainnot

7.1.1 Tutkimushenkilo 1

Tutkimushenkild 1 oli 20-vuotias viulunsoitonopiskelija, joka opiskeli Metropolia Am-
mattikorkeakoulun musiikin koulutusohjelmassa. Han opiskeli viulunsoiton ohella my6s
pianonsoittoa samassa oppilaitoksessa, mutta soittoharjoittelun padpaino oli viulunsoi-
tossa. Harjoittelupdivakirjasta kavi ilmi, ettd henkild harjoitteli viulunsoittoa intervention
aikana keskimaarin kolme ja puoli tuntia pdivassa, ja madra vaihteli puolesta tunnista
kahdeksaan tuntiin paivassa. Lihasharjoitteita han teki melko tasaisesti, mutta inter-
vention alussa enemman; keskimaarin kaksi kertaa viikossa, ja maara vaihteli yhdesta

neljaan kertaan viikossa.

Tutkimushenkildon kiputilat (ks. taulukko 2) muuttuivat intervention aikana; lopussa
niitéd oli yhta monta kuin alkutilanteessa, mutta kaikki kivut eivat olleet samoissa koh-
dissa. Myos kipujen voimakkuudet muuttuivat. Oikean olkavarren vihlova kipu esiintyi
jaksoittaisesti yldraajaa kannateltaessa soittoasennossa. Kivun voimakkuus pieneni,
mutta esiintyvyys ei muuttunut intervention aikana. Henkild arveli kylmyyden, stressin
ja rasituksen pahentavan kipua. Kipu oli jaksoittaista ja vihlovaa, ja henkilélla oli tunne
siita, ettd jokin ei pysynyt soittaessa paikoillaan olkanivelen seudulla. Lepo ja hyvdssa
ryhdissa soittaminen helpottivat kipua. Oikean hartian kipu oli kiskovaa ja se tuli esiin
vasta intervention viimeiselld viikolla melko yllattden. Tutkimushenkil® piti todennakai-

sena kivun aiheuttajana pitkdan kylmassa ilmassa oleilua.

Taulukko 2.  Tutkimushenkild 1: Kiputilat VAS-janalla.

Kiputila Alkumittaus (VAS-jana, 1-10) | Loppumittaus (VAS-jana, 1-
10)

Niska/hartiajannitys molem- | 4 -

min puolin

Oikean olkavarren kipu soit- | 7 1

taessa

Vasemman olkapaan kipu 4 6

Oikean hartian kipu - 9
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Paivakirjasta selvisi, ettd tutkimushenkild koki selvasti eniten niskan, hartioiden, oikean
olkavarren ja vasemman olkapaan vasymista. Intervention loppupuolella oikea hartia ja
niska vasyivat voimakkaammin (4-5). Useimmiten vasymisen maara asteikolla 1-5 oli
kohdassa 2.

Seka alku- ettd loppumittauksissa takaapain tarkasteltaessa tutkimushenkilon seisoessa
luonnollisessa asennossa paa oli hieman kallistunut vasemmalle sivulle, minkd vuoksi
oikea korva oli ylempana kuin vasen. Vasen hartia oli ylempana kuin oikea hartia, min-
ka vuoksi my6s vasen kasi oli korkeammalla kuin oikea. Vasemman hartian kohonnut
asento on tutkitusti yleista viulunsoittajien keskuudessa (Beijjani 2000: 221). Tutki-
mushenkilén molemmat lapaluut nayttivat siipedvan alakulmastaan ja olevan mediaali-
sesti kiertyneet, vaikka mittausten perusteella (ks. taulukko 3) lapaluun mediaalireuna
oli rangan suuntaisesti. Vasemmalla puolella siipedminen ndkyi selkeammin. Ylaraajat
olivat kiertyneet niin, etta kdmmenet osoittivat posteromediaalisesti. Naytti silta, etta
kiertyminen tapahtui olkavarresta asti. Epakaslihaksen yldosa naytti hyvin jannittyneel-
td soiton aikana, mutta silminnahtavaa muutosta hartian jannittyneisyydessa ei havait-

tu alku- ja loppumittausten valilla.

Taulukko 3.  Tutkimushenkild 1: Lapaluun maamerkkien etdisyys rintarangasta eri soittoasen-

noissa.

Lapaluun harjun mediaalireunan | Lapaluun alakulman
etdisyys rintarangasta (cm) etdisyys rintarangasta (cm)
Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus | Loppumittaus

Luonnollinen 7,7 7,9 8,5 8,5

seisoma-asento

1. soittoasento (E-kieli) 8,7 8,9 10,8 11,0

2. soittoasento (A-kieli) 5,3 5,7 10,5 11,6

3. soittoasento (D-kieli) 4,6 5,0 11,4 12,3

4. soittoasento (G-kieli) 4,8 5,2 12,5 13,0

Taulukosta 4 on nahtavissa, etta lapaluun korkeus ei merkittavasti muuttunut.

Taulukko 4.  Tutkimushenkild 1: Lapaluun sijoittuminen rintarankaan nahden.

Alkumittaus Loppumittaus

Lapaluun harjun mediaalireu- | + 1,6 +0,9
nan sijoittuminen th 3
-nikamaan nahden (+/—cm)

Lapaluun alakulman sijoittu- | + 0,2 +1,0
minen th 3 -nikamaan nédh-
den (+/—cm)
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Olkalisakkeen etaisyys seinasta (ks. taulukko 5) kasvoi 1,1 cm alku- ja loppumittauksen

valilla.

Taulukko 5.  Tutkimushenkild 1: Olkalisdkkeen etdisyys seindsta -mitta.

Alkumittaus Loppumittaus

Olkalisakkeen etaisyys 5,8 6,9
seinasta (cm)

7.1.2 Tutkimushenkild 2

Tutkimushenkild 2 oli 20-vuotias viulunsoitonopiskelija, joka opiskeli toisen asteen kou-
lutuksessa. Han soitti sivuaineenaan pianoa. Harjoittelupaivakirjasta selvisi, etta henkild
harjoitteli intervention aikana keskimaarin puolitoista tuntia pdivassa, ja maara vaihteli
15 minuutista neljdan ja puoleen tuntiin pdivassa. Lihasharjoitteita han teki vaihtele-

vasti; keskimaarin kerran viikossa, ja maara vaihteli yhdesta kolmeen kertaan viikossa.

Tutkimushenkilon kipujen (ks. taulukko 6) sijainnit muuttuivat intervention aikana.

Seka alku- etta loppuhaastattelussa olleen kivun voimakkuus muuttui.

Taulukko 6.  Tutkimushenkild 2: Kiputilat VAS-janalla.

Kiputila Alkumittaus (VAS-jana, 1-10) | Loppumittaus (VAS-jana 1-10)
Selkdkipu lapaluiden valissé | 2 -

Vasemman olkapaan kipu 4 6

Vasemman ranteen kipu - 2

Olkavarsien vasyminen - 5

orkesteriharjoituksessa

Vasemman olkapaan kipu esiintyi yhtakkisind lyhyind vihlaisuina hartian etupuolella
solisluun alla tutkimushenkildn nostaessa painavia esineita tai kantaessa viulukoteloa
pitkaan selassaan. Intervention alussa tutkimushenkild kertoi kivun liittyvan suuriin
soittomaariin, ja etta liikunta helpotti kipua. Loppuhaastattelussa tutkimushenkild mai-
nitsi kipua pahentaviksi tekijoiksi puutteellisen lihashuollon ja hyvan soittoasennon lai-

minlydnnin seka kiireen ja stressin.

Seka vasemman ranteen etté olkavarsien kipu esiintyi henkilén joutuessa kannattele-
maan yldraajoja pitkid aikoja soittoasennossa. Olkavarsien kipu tuntui rasittuneisuutena
ja henkilé kuvaili lihasten olevan "hapoilla”. Olkavarsien kipua pahensi esimerkiksi

orkesterissa huonolla tuolilla huonossa asennossa istuminen ja helpotti samat tekijat



32

kuin vasemman olkapaan kohdalla, eli ennaltaehkadisystéa huolehtiminen. Vasemman
ranteen kipu oli ajoittaista vihlontaa rannenivelen alueella. Kipu alkoi kaksi viikkoa en-
nen intervention paattymistd. Kipua pahensi suurien madrien soittaminen Jakillisesti
ilman lammittelya ja venyttelya. Helpottavia tekijoita olivat ranteen tukeminen, soiton
tauottaminen seka hieronta ja kylmahoito. Paivakirjasta selvisi, ettéd tutkimushenkild
koki eniten hartioiden ja olkavarsien seka melko paljon myds yldseldn vasymista. Va-
symisen maara vaihteli paljon koko asteikolla, eikd se noudattanut mitaan tiettya kaa-

vaa.

Seka alku- etta loppumittauksissa havaittiin, ettd takaapain tarkasteltuna tutkimushen-
kilon seistessa luonnollisessa asennossa paa oli hieman keskilinjan vasemmalla puolel-
la. Viulistille tyypilliseen tapaan vasen hartia oli ylempana verrattuna oikeaan hartiaan,
ja myo6s vasen kasi oli oikeaa ylempana (Beijjani 2000: 221). Vasemman lapaluun koko
mediaalireuna erottui rintakehasta. Oikean lapaluun alakulma siipesi lievasti. Olkaluut
olivat lievasti sisaanpain kiertyneet, ja naytti siltd, etta kyynarvarret olivat kaantyneet
sisakiertoon, silla kdmmenet osoittivat posteromediaaliseen suuntaan. Korva ja olkapaa
olivat luotisuoran linjan etupuolella, eikd muutosta alku- ja loppumittausten valilla nah-
ty. Hartioissa epdkaslihaksen keskiosan yldareuna naytti molemmilla kuvauskerroilla

olevan jannittynyt.

Taulukosta 7 on nahtavissa, ettd tutkimushenkilon seisoessa luonnollisessa asennossa

lapaluun mediaalireuna oli molempien mittausten perusteella rangan suuntaisesti.

Taulukko 7. Tutkimushenkild 2: Lapaluun maamerkkien etdisyys th-rangasta eri soittoasen-

noissa.

Lapaluun harjun mediaalireunan | Lapaluun alakulman etdisyys
etdisyys rintarangasta (cm) rintarangasta (cm)
Alkumittaus Loppumittaus | Alkumittaus Loppumittaus

Luonnollinen 9,3 9,2 10,4 10,3

seisoma-asento

1. soittoasento (E-kieli) | 9,1 8,6 11,1 11,0

2. soittoasento (A-kieli) | 9,2 9,7 11,3 12,2

3. soittoasento (D-kieli) | 9,2 9,5 11,3 12,8

4. soittoasento (G-kieli) | 9,5 9,8 12,4 13,1

Olkalisakkeen etdisyys seinasta (ks. taulukko 8) lyhentyi 2,3 cm alku- ja loppumittauk-
sen valilld. Mittausteknisista syista johtuen tuloksia tutkimushenkilén 2 lapaluun sijain-

nista rankaan nahden ei voida esittaa.
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Taulukko 8.  Tutkimushenkild 2: Olkalisdkkeen etdisyys seindsta -mitta.

Alkumittaus Loppumittaus

Olkalisakkeen etaisyys 7,8 5,5
seinasta (cm)

7.2 Tulokset

7.2.1 Tutkimuskysymys 1

Miten viulunsoitonopiskelijan kokemukset soittotuntemuksista seka soittoon liittyvasta

kivusta ja vasymisesta muuttuivat lihasharjoittelujakson aikana?

Soittotuntemukset olivat tutkimushenkil6illa varsin erilaisia. Toinen koki intervention
olleen parempaa aikaa soittamisen kannalta, koska pystyi soittamaan aina halutessaan,
mika ei ole ollut mahdollista ennen interventiota. Toinen tutkimushenkilé puolestaan
koki soittokuntonsa laskeneen intervention aikana. Kumpikin sanoi olevan vaikeaa ar-
vioida, mistéd muutokset olivat perdisin. Molemmat tutkimushenkilét kertoivat oppi-
neensa intervention aikana tunnistamaan paremmin lapaluun asentoa. Muutoksen ha-
vaitsi erityisesti tutkimushenkilé 1, joka ei intervention alussa ollut tunnistanut asentoa

lainkaan.

Tutkimushenkildiden kivut muuttuivat intervention aikana. Ensimmaiselld tutkimushen-
kilolla niskan koko alueen kipu poistui, mutta tilalle tuli oikean hartian voimakas kipu
(ks. taulukko 2). Olkapaassa ja olkavarressa olleiden kipujen voimakkuudet kasvoivat
intervention aikana. Toisen tutkimushenkilon kokema kipu lapaluiden valissa poistui
(ks. taulukko 6), mutta soiton aikana ilmenevat kivut vasemman ranteen ja olkavarsien
alueilla tulivat esiin vasta intervention aikana. Vasemman olkapaan kipu kasvoi hieman.
Yleisesti tarkasteltuna kiputilat levisivat laajemmille alueille ja kipujen maara paaasias-

sa kasvoi.

Tutkimushenkildt kokivat vasymistd eniten niskan, hartioiden ja ylaraajojen alueilla.
Vasymisen madrat vaihtelivat intervention aikana sen mukaan, kuinka paljon tutkimus-
henkilét harjoittelivat soittamista. Mitd enemman henkilét soittivat, sité enemman he

kokivat vasymista.
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7.2.2 Tutkimuskysymys 2

Millaisia muutoksia viulunsoitonopiskelijan oikean lapaluun asennossa ja jousikaden

soittoasennossa tapahtui lihasharjoittelujakson aikana?

Ensimmaisella henkil6lla intervention aikana rintarangan kyfoosi suureni hieman ja paa
tydntyi eteenpdin, mutta hartiat vaikuttivat rentoutuneen tutkimushenkilén seistessa
paikallaan. Jousikaden puolen lapaluun havainnoinnissa selvisi, ettd lapaluun mediaali-
reuna siipesi eli erottui rintakehdsta enemman intervention lopussa alkutilanteeseen
verrattuna. Taulukon 5 mukaan henkilon olkalisake-seinamitta suureni, mika viittaa

anteriorisen tilttaamisen lievaan kasvuun.

Toisella tutkimushenkil6lld jousikdden lapaluun mediaalireunan erottuminen rintaran-
gasta pieneni. Taulukosta 8 on nahtdvissd, etta mittauksessa olkalisdke siirtyi 2,3 cm
lahemmaksi seinda, mista voisi paatella lapaluun anteriorisen tilttauksen vahentyneen.
Edella mainitun havainnon ja mittaustuloksen perusteella voisi paatelld lapaluun siirty-
neen kohti normaalia lepoasentoa. Toisaalta molempien tutkimushenkiléiden lapaluun
sijainti muuttui kauemmaksi rintarangasta eri soittoasennoissa mitattaessa. Lapaluun
loitontuminen tuli esiin jousikaden noustessa lahelle hartiatasoa tai sen ylapuolelle (ks.
taulukko 3; ks. taulukko 7). Nayttaa silta, ettd molempien tutkimushenkildiden pysty-

asennon ja erityisesti keskivartalon hallinta kehittyi intervention aikana.

7.3 Johtopaatokset

Ensimmaisen tutkimushenkilén hartiat rentoutuivat paikallaan seistessa, mutta rentou-
tumista ei nahty hanen soittaessaan. Voisi olettaa, ettd lihasharjoittelujakson myo6ta
henkildn lapaluuta stabiloivat lihakset alkoivat toimia aktiivisemmin ja lihastasapaino
parantui, jolloin kiredlld olleet hartialihakset rentoutuivat. Muutos oli mahdollisesti nah-
tdvissa vain paikallaan seisoessa siita syystd, etta lapaa stabiloivien lihasten harjoittelu

oli vasta alkuvaiheessa ja etta rentous ei ollut viela siirtynyt toimintaan.

Ensimmaisen tutkimushenkilén kohdalla rintarangan ja paan asennossa tapahtui epa-

suotuisia muutoksia. Lisdksi lapaluun asento muuttui hieman kauemmas normaalista
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lepoasennosta. Luonnollisessa seisoma-asennossa tapahtuvien muutosten yhteytta
interventioon on vaikea arvioida, silla muutokset saattoivat johtua myds esimerkiksi
lisdantyneesta soittoharjoittelun madrasta tai muista seikoista, jotka eivat kdyneet
interventiosta ilmi. Seka lapaluun asennon muutos ettd hartioiden nayttaminen jannit-
tyneilta soittaessa antavat aiheen pohtia sitd, olivatko lihasharjoitteet henkildlle liian
haastavia. Harjoitusohjelman harjoitteiden tavoite oli vaikuttaa erityisesti lapaluun

dynaamiseen stabiliteettiin pelkén stabiliteetin sijaan.

Toisella tutkimushenkildlla lapaluun siirtyminen lahemmas normaalia lepoasentoa voisi
viitata siihen, ettd tutkimushenkild hyoétyi lihasharjoitteista. Han hahmotti lapaluun
normaalin lepoasennon jo ennen intervention aloittamista ja oli tehnyt aiemmin lapa-
luun asentoa tukevien lihasten perusharjoitteita. Siksi lapaluun harjoittaminen toimin-
nallisilla harjoitteilla saattoi olla helpompaa nyt verrattuna tilanteeseen, jossa henkilélla

ei olisi ollut aiempaa harjoittelutaustaa ja tietoa asiasta.

Molemmilla tutkimushenkil6illa kipujen maara ja voimakkuus kasvoi intervention aika-
na, ja ne tulivat esiin usein soiton aikana. Tutkimushenkilén 2 kipujen luonne ja paran-
tunut lapaluun asento vaikutti tutkimustiedon valossa ristiriitaiselta. Voidaan pohtia,
oliko kipujen ja vasymisen kasvua provosoinut akillinen soiton ja samanaikainen
lihasharjoittelun aloittaminen kesdloman jalkeen, jolloin ylirasitus tuntuisi kipuina (Bro-
dy — Hall 2011: 63). Myds ensimmadinen tutkimushenkild kertoi tehostaneensa soitto-
harjoittelua intervention aikana, vaikka ei ollut pitdnyt soitosta kesalomaa juuri ennen
intervention aloitusta, ja myds hanelld kipujen voimakkuudet kasvoivat intervention
aikana. Tutkimushenkil6lld oli raskas orkesterin harjoitusperiodi juuri ennen interventio-
ta, jossa esimerkiksi vasemman olkapaan kipu oli ditynyt erittdin voimakkaaksi. Hanen
tapauksessaan voisi ajatella, ettéd muuttunut paan, rintarangan ja lapaluun asento olisi

yhteydessa kipujen voimakkuuksien kasvuun.

Molempien tutkittavien pdivakirjasta oli nahtdvissa vasymisen maaran yhteys soiton
madran kasvuun, mika vahvistaisi kasitysta siitd, ettd kuormituksen lisadntyminen ai-
heuttaisi kipua. Tuloksia tarkastellessa on tarkeda huomioida se, ettd mittaukset lapa-
luun asennosta tehtiin oikealle puolelle, ja kipuja esiintyi tutkimushenkil6illa enemman
vasemman ylaraajan alueella. Kipujen muuttumisen yhteytta lihasharjoitteiden tekemi-

seen voidaan epadilld ensimmaisen tutkimushenkilon tapauksessa, silla tutkimushenkild
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itse koki, ettei harjoitteiden tekemisesta ollut haittaa. On haastavaa tehda johtopaatok-
sia muuttuneista kivuista seka asennosta, silld monet asiat intervention ulkopuolella

ovat voineet vaikuttaa muutoksiin.

Haastattelussa molemmista tutkimushenkilGista sai sen vaikutelman, etta heidan tietoi-
suutensa kivuista kasvoi intervention aikana. Ensimmainen tutkimushenkild kertoi alka-
neensa kipujen tiedostamisen jdlkeen ajatella enemman kipujensa hallintaa. Han mai-
nitsi tauottaneensa harjoittelua intervention lopussa paremmin kuin alussa seka pita-
neensa vapaapaivia soittoharjoittelusta ennaltaehkdisevassa tarkoituksessa. Toisen
tutkimushenkilén kertoman mukaan vaikutti silta, etta henkilélla kului intervention lo-
pussa enemman aikaa ja energiaa kiputilojen miettimiseen kuin intervention alussa,
mika rasitti hanta henkisesti. Kiputilat eivat helpottaneet hdanen toivomallaan tavalla.
Tutkimushenkil6 tauotti harjoitteluaan jo ennen interventiota kipujaan seuraten, ja koki
myos intervention lopussa tauottamisen olevan hyvin tarkedaa. Hanen mukaansa useat
koetut kivut provosoituivat, jos han ei pystynyt itse maarittdmaan soittonsa tauotusta.

Haastatteluissa nousi vahvasti esiin psyyken merkitys kipujen kokemisessa.

8 POHDINTA

Tyodn aihe syntyi kiinnostuksesta erityista asiakasryhmda — klassisia muusikoita — koh-
taan, silla toinen tekijéisté on koulutukseltaan viulisti. Toinen aiheeseen kannustava
tekija oli koulutuksen ja kokemusten kautta tiedossa oleva yleinen tarve edistda muusi-
koiden terveytta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda soittotuntemusten, soittoon
liittyvan kivun ja vasymisen seka lapaluun asennon muutoksia kahden kuukauden mit-
taisen lihasharjoittelujakson aikana viulunsoitonopiskelijoilla. Opinndytetyd toteutettiin
kahtena tapaustutkimuksena, eika siina pyritty saamaan yleistettavia tuloksia.

Yldraajan ja lapaluun liikkumista on hyvin haastavaa tutkia kliinisesti, mika oli tiedossa
jo etukdteen ja havaittiin tydn interventiota toteutettaessa. Opinndytetydssa kaytetyt
mittarit ovat Kliinisesti kdytdssa olevia mittareita. Mittauspatteristoa ei kuitenkaan oltu
testattu aiemmin samankaltaisessa tutkimuskaytdssa, mika voi vaikuttaa tulosten luo-
tettavuuteen. Mittaustulokset antavat viitteellisen kuvan todellisesta tilanteesta, silla

tekijoiden kliininen kokemus on viela vahaista. Virhemarginaalia mittanauhalla tehtaviin
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mittauksiin ei ole opinndytetytssa maaritelty. Se oli kuitenkin olemassa, koska mittauk-
set perustuvat silmémaaraiseen havainnointiin, ja se tulisi ottaa huomioon tuloksia tar-
kasteltaessa. Kuten tuloksista kdy ilmi, jousikdden distaaliosissa tapahtuvia muutoksia
ei paljain silmin ollut nahtdvissa soittoasennossa. Tahan olisi vaadittu tarkempia mit-

tausmenetelmia, kuten esimerkiksi tarkka videoanalyysi.

Opinndytetydn tutkimuskysymysten tarkempi rajaaminen olisi helpottanut tulosten ana-
lysointia. Nyt tutkimuskysymyksissa oli ristiriitaisuuksia muun muassa siing, etta lapa-
luuta mitattiin vain oikealta puolelta ja haastattelussa kysyttiin kuitenkin kivuista mo-
lemmilta puolilta. N&in saaduista tuloksista on vaikea tehda johtopaatdksia. Inter-
vention alku- ja loppuhaastattelussa oli tutkimuskysymysten kannalta epdolennaisia
kysymyksia, mika vaikeutti tulosten selkedd kokoamista. Opinndytetyon lahdekirjalli-
suus oli paikoin haasteellista tulkita. Muusikoihin ja viulisteihin liittyvassa kirjallisuudes-
sa jaa usein epaselvaksi se, tarkoitetaanko viulistin soittoasennolla seisoma-asentoa vai
istuen tapahtuvaa soittoa. Istuma-asennon ja seisoma-asennon kuormittavuudessa on
eroja, joten soittoasennolla voi olla merkitysta kirjallisuudessa esitettyjen ja tassa tyos-

sa lahteind kaytettyjen tutkimusten tuloksiin.

Lihasharjoitteiden valinta harjoitteluohjelmaan olisi voinut olla tarkoituksenmukaisem-
paa. Valinnassa oltaisiin voitu huomioida tutkimushenkildiden lapaluun toimintaa tar-
kemmin, vaikka lihasharjoitteiden ohjaamisessa otettiinkin huomioon tutkimushenkil6i-
den lapaluun hallinnan taso. Jos interventiossa olisi ollut tutkittavana vain yksi henkild,
harjoitteet olisi voitu raataldida paremmin tutkimushenkildlle sopivaksi. Tall6in harjoit-
teet olisivat vastanneet paremmin tutkimushenkilén sen hetkista tasoa ja lapaa stabi-
loivien lihasten harjoittelussa oltaisiin voitu ottaa enemman huomioon progressiivinen
edistyminen. Nyt etukateen madratyissa harjoitteissa painotettiin toiminnallisuutta ja
dynaamista stabiliteettia ja keskityttiin tekemdan vastaliikkeitd viulunsoiton liikemallei-
hin. Tallaiset harjoitteet sopisivatkin paremmin tehtavaksi silloin, kun viulistilla ei viela
ole soittoon liittyvia kiputiloja, jolloin ne toimisivat ennaltaehkaisyna erilaisille soittope-
raisille vaivoille. TutkimushenkilGilla nakyvimmat muutokset havainnoinnin perusteella
oli ndhtdvissa keskivartalon alueella parantuneena pystyasennon hallintana, mistd he-
raa kysymys harjoitteiden kohdentamisesta eli siitd, vaikuttiko harjoittelu haluttuun
kehonosaan. Tulee myds huomioida mahdollinen lihasharjoittelumaarien vaikutus tu-

loksiin, silld toteutuneet lihasharjoittelumaarat jaivat alle ohjeistetun maaran.
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Tutkimushenkil6t kokivat lapaluun harjoitteet haastavina ja toivoivat, etta niita oltaisiin
yhdistetty viulunsoittoon eli mallinnettu soittoa. Toiminnallisen harjoittelun suunnitte-
leminen enemman ty6ta mallintavaksi olisi vaatinut suurempaa paneutumista viulun-
soittajan tydssaan suorittamiin liikemalleihin. Toisaalta on myds esitetty, ettd soittajan
tulisi keskittya soittaessaan vain soittamiseen. Soittotapahtuma on hyvin monimutkai-
nen, eikd soiton aikana olisi hyva kayttaa aivokapasiteettia keskittymalld esimerkiksi

lapaluun asentoon, silla se voi huonontaa soiton laatua. (Henttinen 2011.).

Intervention olosuhteita ei pystytty tdysin vakioimaan. Alku- ja loppumittaukset toteu-
tettiin molemmilla mittauskerroilla viikon alussa ja aamupaivalld, milla varmistettiin
mittausolosuhteiden samankaltaisuus. Interventio toteutettiin kuitenkin heti opiskelijoi-
den kesaloman jalkeen aikatauluihin liittyvien rajoitusten vuoksi. Kesalla tutkimushenki-
I6iden soittoharjoitteluajat saattoivat olla hyvinkin erilaisia intervention aikaisiin harjoit-
telumaariin verrattuna. Voidaan pohtia, johtuisiko kiputilojen kasvanut maara osittain
muutoksesta soittoharjoittelussa. Tutkimushenkilét pohtivat myds itse sitd, miten vai-
kea on arvioida syy-seuraussuhteita soittotuntemuksissa, silla niin monet asiat voivat
vaikuttaa kipuihin ja vasymiseen. Tutkimushenkil6iden lapaluun asennon seka kivun ja
vasymisen tuntemuksiin saattoivat vaikuttaa my6s monet muut asiat lihasharjoittelun
ohella. Kiputilat vaihtelivat paljon molemmissa tapauksissa, mikda saattoi johtua
lihasharjoittelusta, mutta mahdollisesti myds muista tekijdista kuten soitto-olosuhteista,
soittomaarista, soittotavoista tai epasuotuisasta stressista. Olosuhteita ei pystytty saa-
maan tdysin vakioiduiksi, silla olisi ollut eettisesti arveluttavaa pyytaa tutkimushenkil6i-
td lopettamaan muu liikunta tdysin tai pyytaa harjoittelemaan soittamista joka viikko
samalla tavoin. Se ei olisi mydskaan vastannut viulunsoitonopiskelijan arkielaman olo-

suhteita.

Haastatteluosiossa kysyttiin tutkimushenkildiden soittomotivaatiosta, koska haluttiin
tietdd, muuttuuko motivaatio intervention aikana. Kysymys ei kuitenkaan ollut tutki-
muskysymysten kannalta oleellinen, minka vuoksi aihetta ei kasitelty tulosten esittami-
sen yhteydessa. Motivaatio ja muutenkin psyykeen liittyvat asiat koettiin olevan tutki-
mushenkildille merkittavia soittoon vaikuttavia tekijéitd. Toinen tutkimushenkil6ista koki
soittomotivaationsa ristiriitaiseksi, silld usein ollessaan innostunut soittamaan kipu vai-
keutti soittoharjoittelun toteuttamista, minkd han koki lannistavana. Han yhdisti kivun

myo6s mielialan alenemiseen, ja lisdksi motivaatioon vaikutti pohdinta ammatinvalinnas-
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ta. Toisella tutkimushenkillla motivaatio taas pysyi hyvana koko intervention ajan,
mika kertoo hanen vahvasta sisdisesta motivaatiostaan ja kiinnostuksestaan opiskelua
kohtaan.

Muusikoiden kivun yhteys soittomotivaatioon onkin yksi opinndytetydprosessissa esiin
noussut aihe jatkotutkimukselle. Viulistin yldraajojen liikelaajuuksien tarkempi tutkimi-
nen nousi myds aiheeksi, jota voisi jatkossa tutkia. Tutkimustietoa viulunsoittajan yla-
raajojen nivelten liikelaajuuksista ei 16ytynyt tarpeeksi, jotta oltaisiin voitu tehda tar-
kempi tutkimustietoon pohjautuva liikeanalyysi viulunsoitosta. Aiheeseen tarttuminen
kaipaisi paljon kliinistda kokemusta ja edistynytta tutkimusvdlineistdd, eika aihe ole
helppo olkanivelen salliman laajan liikelaajuuden seka viulistin tyéssaan tekemien vaih-
televien ja eriytettyjen liikkeiden vuoksi. Jatkossa voisi tydstad myds opinndytetydssa
aloitettua ideaa toiminnallisen harjoittelun yhdistamisesta viulistin harjoittelurutiiniin.
Jos tutkimusryhmaksi otettaisiin vain kivuttomia soittajia, voitaisiin toiminnallista har-
joittelua tutkia ennaltaehkaisyn nakdkulmasta tutkimusasetelmassa, jossa olisi myos
verrokkiryhma. Talléin yhdeksi haasteeksi nousisi todenndkoisesti kivuttomien viulistien

ldytaminen tutkimukseen tutkimushenkil®iksi.

Tutkimustuloksia analysoitaessa herdsi mielenkiinto koko kehon ryhdin ja asennon tar-
kasteluun. Ideaalinen vartalon asento on edellytys hartiarenkaan optimaaliselle liikkeel-
le (Brody — Hall 2011: 664, 682), joten ndiden asioiden yhteyttd olisi mielenkiintoista
tutkia tarkemmin. Opinndytetydn intervention toteutukseen liittyen tuli mydhemmin
mieleen useita parannusehdotuksia. Mitdan yleistettavia tuloksia ei voida nain lyhyen ja
suppean intervention perusteella sanoa, mutta on tarkeda, ettd prosessi herdtti teki-
joissa paljon ammatillisen pohdinnan aiheita. Interventio antoi tekijdilleen myds arvo-
kasta kliinistd kokemusta ja tyo toivottavasti herdttad keskustelua ja kiinnostusta muu-

sikoiden keskuudessa.
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HEI VIULUNSOITONOPISKELIJA!

Olemme viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikor-
keakoulusta. Opinnadytetyossamme kdsittelemme toiminnallista harjoittelua ja sen
yhteytta soittamiseen ja soittoasentoon. Harjoitteet toimivat ennen kaikkea ennal-
taehkaisevassa tarkoituksessa. Ottaen huomioon kuinka paljon viulistit karsivat
ylaraajaan liittyvista tuki- ja liikuntaelinperdisista vaivoista, ennaltaehkdisevien

harjoitteiden merkitysta ei voi liikaa korostaa.

Tutkimus toteutetaan syksylld 2011 elo- ja syyskuun aikana, jolloin tutkimushenki-
16t sitoutuvat kahdeksan viikon terapeuttiseen harjoittelujaksoon normaalien
opiskelu- ja arkirutiinien lisdna. Osallistuminen opinnaytetyon tutkimukseen on
vapaaehtoista ja maksutonta. Osallistuessasi saat henkilokohtaista ohjausta tutki-
mukseen liittyvien harjoitteiden tekemisessd seka tietoa soittamiseen liittyvasta
fysiologiasta. Toivomme my0s, ettd harjoittelu antaa keinoja fyysisen hyvinvoinnin
yllapitdmiseen soiton tukena. Lomakkeessa antamiasi tietoja ei luovuteta muuhun
kayttoon, eikd tahan kyselyyn vastaaminen velvoita sinua sitoutumaan tutkimuk-

seen.
Jos olet kiinnostunut mahdollistamaan opinnaytetydmme toteutuksen, tdyta ohei-
nen kysymyslomake ja palauta se Metropolian Ruoholahden toimipisteen toimis-
toon 2. kerrokseen viimeistdan 29.4.2011. Vastaukset saatuamme otamme henki-
l6kohtaisesti yhteytta kaikkiin vastanneisiin.

Ystavillisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat,

Elina Piiroinen ja Katri Puputti (Muusikko AMK)

Lisatietoja saat sahkopostilla: oppari.elinakatri@gmail.com,

katri.puputti@metropolia.fi
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Nimi

Syntymavuosi

Sukupuoli: nainen / mies

Milloin olet aloittanut viulunsoiton opinnot Metropolia Ammattikorkeakoulussa?

vuosi: kevit / syksy

Kuinka paljon harjoittelet paivassa keskimaarin?

Soitatko muita instrumentteja?
Kylla / Ei

Jos soitat, niin mita ja kuinka paljon?

Onko sinulla ollut viimeisen puolen vuoden aikana kipuja, jotka yhdistat viulun
soittamiseen?
Kylla / Ei

Jos on, niin mita?
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Oletko kaynyt fysioterapeutin vastaanotolla soittoon liittyvissa asioissa?
Kylla / Ei

Jos olet, niin missa, milloin ja miksi?

Mita harrastat ja kuinka usein?

Yhteystietosi

E-mail:

Puhelinnumero:

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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TUTKIMUSHENKILOIDEN VALINTA 20. —21.6.2011

HAASTATTELU

Minkalaisia kipuja sinulla on esiintynyt liittyen soittamiseen?

Kauanko ne ovat kestianeet yhteensa?
Milloin ne esiintyvat?
Kuinka kauan ne kestavat kerrallaan?
Mika niita helpottaa?

Oma arvio kivun aiheuttajasta?

Minkalaista tietoa sinulla on lapaluunhallinnasta soittoon liittyen?

Intervention selittiminen opiskelijalle.

Oletko valmis aloittamaan harjoitteluohjelman ja harjoittelupaivékirjan pidon?/

Onko ajankohta intervention toteutukselle mahdollinen?

Mita teet elo- syyskuussa, johon harjoitteluohjelma ajoittuu?

Kysytdan lupa valokuvaamiseen ja videokuvaamiseen.
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TUTKIMINEN

Ryhdin havainnointi edest3, sivuilta ja takaa:
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Lavan havainnointi:
* Palpointi

e Asento

Humeroskapulaarisen rytmin havainnointi:

Soiton havainnointi:

* G-duuriasteikko

* Vapaavalintainen kappale
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AANITYS- JA KUVAUSLUPA

Annan suostumukseni
aanittaa haastatteluni.

aanittaa haastatteluni seka litteroida puhettani opinndytety6n materiaaliksi.
Kaikki ddnitysmateriaali on tarkoitettu vain opinnaytetyohon.

Annan suostumukseni

soittoasennon videoimiseen ja valokuvaamiseen tutkijoiden omaan kayt-
toon tulosten analysoimiseksi.

soittoasennon videoimiseen ja valokuvaamiseen sekd kuvamateriaalin jul-
kaisemiseen opinndytetydss4, niin ettei kuvissa ndy kasvoja.

soittoasennon videoimiseen ja valokuvaamiseen seka kuvamateriaalin jul-

kaisemiseen opinndytetyossa, niin ettei kuvissa ndy paata.

Kaikki kuvamateriaali on tarkoitettu vain opinnaytetyohon. Kuvien kdayttamiseen

muissa yhteyksissa pyydetaan erillinen lupa.

Helsingissa

Nimenselvennys

Elina Piiroinen Katri Puputti
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ALKUHAASTATTELU

- Mitd odotat talta interventiojaksolta?

- Minkalaisia soittamiseen liittyvia kipuja olet kokenut viimeisen kuukauden
aikana?

o Kivun voimakkuus VAS- janalla?

e EEE——

el lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu
o Kauanko ne ovat kestidneet?
o Milloin ne esiintyvat?
o Kuinka kauan ne kestavat kerrallaan?
o Mika niita helpottaa/pahentaa?
o Oma arvio kivun aiheuttajasta?
- Oletko joutunut rajoittamaan soittamistasi kipujen takia?

- Millaiseksi koet soittomotivaatiosi?

- Vaikuttaako kivun esiintyminen motivaatiotasoosi?
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TUTKIMINEN
- Ryhdin havainnointi luotisuoran avulla takaa ja oikealta sivulta:
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- Lapaluun sijoittuminen rintarankaan nahden:
o Lapaluun harjun mediaalireuna: cm (Th 3 +/-)
o Lapaluun alakulma: cm (Th7 +/-)
- Lapaluun maamerkkien etdisyys rintarangasta eri asennoissa:
Lapaluun harjun Lapaluun alakulma
mediaalireuna (cm)
(cm)

Luonnollinen seisoma-

asento

1. soittoasento (E-kieli)

2. soittoasento (A-kieli)

3. soittoasento (D-kieli)

4. soittoasento (G-kieli)

- Olkalisédkkeen etdisyys seindsta: cm
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LOPPUHAASTATTELU

- Milta harjoitteluohjelman tekeminen on tuntunut?

@)

Onko harjoitteet ollut helppo sisallyttaa arkeen ja soittoharjoittelun
lomaan?

Koetko, ettd harjoitteluohjelman tekemisesta on ollut sinulle hyo-
tyd/haittaa ja aiotko jatkaa lihasharjoitteiden tekemista?

Koetko jotain muutoksia soittamisessasi harjoitusohjelman tekemi-

sen myota?

- Minkalaisia soittamiseen liittyvia kipuja olet kokenut viimeisen kahden vii-

kon aikana?

O

Kivun voimakkuus VAS- janalla?

e EEE— |

el lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kauanko ne ovat kestdaneet?

Milloin ne esiintyvat?

Kuinka kauan ne kestavat kerrallaan?
Mika niita helpottaa/pahentaa?

Oma arvio kivun aiheuttajasta?

- Oletko kayttanyt kipuihin sarkylaaketta?

O

O

Mita?

Kuinka usein?

o Millaisissa tilanteissa?
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Oletko joutunut rajoittamaan soittamistasi kipujen takia viimeisen kahden

kuukauden aikana?

Millaiseksi koet soittomotivaatiosi?

Vaikuttaako kivun esiintyminen motivaatiotasoosi?

Minkalaista palautetta haluaisit meille antaa?
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HARJOITTELUPAIVAKIRIA
Pvm:
Mika
Soittomaara: vésyi? (x) |Kuinka paljon? (asteikollal-5)
ylaselka 1= hyvin vahan
niska 2= vahan
hartia 3= jonkin verran
olkavarsi 4= melko paljon
kyynarpaa 5= paljon
kyynavarsi
ranne
sormet
muu, mika?

Mahdolliset vasymiseen vaikuttavat tavallisesta poikkeavat tapahtumat

(esim. rankka fyysinen harjoittelu):

Muita huomioita:

Lihasharjoitusohjelma tehty: (X)



Liite 8
1(3)

LIHASHARJOITTELUOHJELMA 1

LAMMITTELY

- Vaihtoehto 1:

* Porraskavelyd/ reipasta kdvelyd/ hyppyja parin minuutin ajan
* Hartioiden pyorittelya ja nostelua noin 30 sekuntia
* Soutu/rintarangan kierto kuminauhan kanssa noin 30 sekuntia

- Vaihtoehto 2:

* Harjoitteet voi suorittaa esim. ulkoilulenkin (reipas kavely, juoksu, holkka, pyoraily)
jalkeen.

HARJOITTEET

1. Lapaluun oikean asennon hakeminen
o Ohjataan henkil6kohtaisesti.
o Hae lapaluun oikeaa asentoa ennen jokaista harjoitetta ja pyri pitimaan se
koko liikkeen ajan.

2. "Wall slide”
o Seiso kasvot seindan pdin, jalkaterdn etdisyydella seinasta.
o Aseta kddet seindlle niin, ettd kyyndrvarret ja pikkusormen puoleinen kdm-
mensyrja ovat seinda vasten ja kyynarpaat olkapdiden korkeudella.
Liu’'uta kasia seinda vasten ylaviistoon paino kdsien varassa, kunnes kasvosi
ovat lahella seinaa.
Palauta kddet takaisin alkuasentoon.
Pida keskivartalo tuettuna koko liikkeen ajan.
Toista liiketta kertaa.
Muuta huomioitavaa:

(@]

O O O O
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3. Halaus askelluksella (kuminauha)

O

Vie kuminauha seldn taakse lapaluiden paalle noin kainaloiden korkeudelle,
ota molemmista paista kasilla kiinni.

Tyonna katta ristiin eteen vuorotellen, niin ettd ylaselka samalla pyoristyy.
Askella samaan aikaan vastakkaisella jalalla porrasaskelmalle tai tasaisella
alustalla eteenpain niin, ettd paino siirtyy etumaiselle jalalle.

Toista liikettd molemmille puolille kertaa.

Muuta huomioitavaa:

-

4. Ylaraajan taaksevienti (kuminauha)

@)
@)

o O O O

Aseta kuminauhan toinen paa esimerkiksi oven valiin.

Seiso kdyntiasennossa ja pida kuminauhasta kiinni niin, ettd kasi on vartalon
edessa vaakatasossa. Vastakkainen kasi ja vastakkainen jalka ovat edessa.
Veda kasi taakse hieman vartalon ohitse ja tee samalla painonsiirto eteen.
Palaa alkuasentoon.

Toista liikettd molemmille puolille kertaa.

Muuta huomioitavaa:
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5. Yldraajan ja rintarangan avaus (kuminauha)

o Aseta kuminauhan toinen paa esimerkiksi oven valiin.

o Seiso kdyntiasennossa paino etummaisella jalalla ja ota vastakkaisella kadel-
14 kiinni kuminauhan paasta niin, ettd kasi on suorana vartalon edessa.

o Vie katta takaviistoon niin, ettda kyynarpaa koukistuu ja lopuksi ojentuu. Vie
kasi niin pitkalle taakse, ettd rintakeha aukeaa, ja olkavarsi menee ulkokier-
toon. Tee samalla painonsiirto taakse. Pyri pitamaan lantio paikallaan.

o Palaa alkuasentoon.

o Toista liikettd molemmille puolille kertaa.

o Muuta huomioitavaa:
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LIHASHARJOITTELUOHJELMA 2

LAMMITTELY

- Vaihtoehto 1:

* Porraskavelya/ reipasta kdavelya/ hyppyja parin minuutin ajan
* Hartioiden pyorittelya ja nostelua noin 30 sekuntia
* Soutu/rintarangan kierto kuminauhan kanssa noin 30 sekuntia

- Vaihtoehto 2:

* Harjoitteet voi suorittaa esim. ulkoilulenkin (reipas kavely, juoksu, holkka, pyoraily)
jalkeen.

HARJOITTEET

1. Lapaluun oikean asennon hakeminen
o Ohjataan henkil6kohtaisesti.
o Hae lavan oikeaa asentoa ennen jokaista harjoitetta ja pyri pitimaan se koko
liikkkeen ajan.

2. "Wall slide”
o Seiso kasvot seinddn pdin, jalkateradn etdisyydella seindsta.
o Aseta kddet seindlle niin, ettd kyynarvarret ja pikkusormen puoleinen kam-
mensyrja ovat seinda vasten ja kyynarpaat olkapdiden korkeudella.
Liu’uta kisia seinda vasten ylaviistoon paino kasien varassa, kunnes kasvosi
ovat lahella seinaa.
Palauta kadet takaisin alkuasentoon.
Pida keskivartalo tuettuna koko liikkeen ajan.
Toista liiketta kertaa.
Muuta huomioitavaa:

o

O O O O
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3. Halaus askelluksella (kuminauha)

O

Vie kuminauha seldn taakse lapaluiden paalle noin kainaloiden korkeudelle,
ota molemmista paista kasilla kiinni.

Tyonna katta ristiin eteen vuorotellen, niin ettd ylaselka samalla pyoristyy.
Askella samaan aikaan vastakkaisella jalalla porrasaskelmalle tai tasaisella
alustalla eteenpadin niin, ettd paino siirtyy etumaiselle jalalle.

Toista liikettd molemmille puolille kertaa.

Muuta huomioitavaa:

4. Ylaraajan taaksevienti (kuminauha)

@)
@)

Aseta kuminauhan toinen paa esimerkiksi oven valiin.

Seiso yhdella jalalla (vaihtoehto 2: aloita liike seisoen kahdella jalalla) ja pida
kuminauhasta kiinni niin, etti kisi on vartalon edessa vaakatasossa. Vastak-
kainen kasi on edessa ja vastakkainen jalka lattiassa.

Veda kasi taakse hieman vartalon ohitse (vaihtoehto 2: siirry seisomaan vas-
takkaiselle jalalle).

Palaa alkuasentoon.

Toista liiketta molemmille puolille kertaa.

Muuta huomioitavaa:

,V/%
—
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5. Yldraajan ja rintarangan avaus (kuminauha)

@)
@)

Aseta kuminauhan toinen paa esimerkiksi oven valiin.

Seiso kdyntiasennossa kyykistyneena paino etummaisella jalalla ja ota vas-
takkaisella kadella kiinni kuminauhan paasta.

Vie katta takaviistoon niin, ettda kyynarpaa koukistuu ja lopuksi ojentuu. Vie
kasi niin pitkalle taakse, ettd rintakeha aukeaa, ja olkavarsi menee ulkokier-
toon. Tee samalla painonsiirto taakse ja ojenna vartalo seka alaraajat suorik-
si. Pyri pitimaan lantio paikallaan.

Palaa alkuasentoon.

Toista liikettda molemmille puolille kertaa.

Muuta huomioitavaa:
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SANASTO
ANTERIORINEN Etu-, edessa sijaitseva
POSTERIORINEN Taka-, takana sijaitseva
LATERAALINEN Kauempana keskitasosta, sivulla
MEDIAALINEN Lahella keskitasoa, keskella
DISTAALINEN Kéarjenpuoleinen, vartalosta etiammalla oleva
PROKSIMAALINEN | Tyven-, vartalonpuoleinen
KYFOOSI Selkdrangan nikamien muodostama taaksepain suuntautunut kaari
LORDOOSI Selkdrangan nikamien muodostama eteenpdin suuntautunut kaari
PALPOIDA Tutkiminen késin tunnustellen
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