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Abstract

Musicians work is demanding. One must take care of one’s body for it to withstand the physical demands of
playing an instrument. Concrete guidelines for how to take care of your body are hard to find. The purpose
of the thesis was to create a guidebook, that will encourage musicians to further their ability to work and
perform. The aim was to gather data-based information and use that information to create a guidebook
that offers information in Finnish clearly and compactly.

The thesis was a research-based development assignment. The information was gathered through an inte-
grative literature review. Three databases were used to gather information: PubMed, Cinahl Pluss Full text
(Ebsco) and Cochrane. Information was also gathered manually. Seven research articles were chosen for
the literature review. Analysis of the chosen articles was made using data-driven content analysis.

According to the research results musicians have musculoskeletal disorders mostly in neck, back and shoul-
ders. Symptoms also occur in hands, wrists, and lower limbs. The biggest risk factors are biomechanical and
environmental risks. Difficult playing positions, continuous long-lasting stress, female-sex, and type of in-
strument also increase the risk. Strengthening the muscles that support playing is scientifically effective in
decreasing the symptoms from playing.

The guidebook was compiled using the information gathered through the literature review and theoretical
framework of the thesis. The guidebook covers different themes that were considered important while
making the thesis.
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1 Johdanto

Samama (2001, 19) vertaa muusikkoa urheilijaan. Myos Rosset i Llobet, Odam ja Olivere i Gili
2007, 1) kuvaavat, etta kuten urheilijat, my6s muusikot kdyttavat kehoaan intensiivisesti ja ilmai-
sevat itsedan harjaantuneiden liikkeiden kautta. Taman vuoksi taytyy muusikon pitdaa huolta ke-
hostaan. Kehoa huoltamalla pystytdaan vastaamaan harjoittelun ja esiintymisten aiheuttamiin vaa-
timuksiin keholle ja ennaltaehkdisemaan intensiivisen soittamisen aiheuttamia ongelmia. (Rosset i

Llobet, Odam & Olivere i Gili, 2007, 1.)

Muusikoiden ongelmana kuitenkin yleensa on, ettd keho kokonaisvaltaisesti unohdetaan ja keski-
tytaan harjoittamaan vain niita lihaksia, joita oman instrumentin hallinnassa tarvitaan. Tallin suo-
rituskyky ei ole optimaalinen, ja riski erilaisille vammoille kasvaa. (Samama 2001, 19.) Lisaksi har-
joittelua voi kertya paivassa useita tunteja ilman taukoja, ja soittamisen ulkopuolella tapahtuva
harjoittelu unohdetaan (Rosset i Llobet ym. 2007, vii). Jopa 56—88 % muusikoista raportoi uran ai-
kana ilmenevista fyysisista ongelmista, jotka pahimmillaan vaikuttavat soittamiseen haitallisesti

(Orkesterimuusikoilla on paljon fyysisia vaivoja 2011).

Muusikoiden on hankala |6ytaa kehonhuoltoa tukevaa materiaalia, silld internetista ei tietoa juuri-
kaan loydy. My0s kirjallisuutta aiheesta on haastavaa I6ytda ja suomen kielellad vielda vihemman.
Kuitenkin omien muusikkoja seka aktiivisia musiikin harrastajia sisaltdavan lahipiirini kokemusten
perusteella tiedolle on tarvetta. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistda muusikoiden tyo- ja toi-
mintakykya tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmiin puuttumalla. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen
avulla kerata tietoa, ja tiedon pohjalta tuottaa opas, joka sisaltda vinkkeja ja ohjeita muusikon ke-

honhuoltoon.

Opinndytety6 on suunnattu muusikoille, musiikin harrastajille ja sitd opettaville, mutta siita var-
masti hyotyvat myos muusikoiden kanssa tydskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.
Opinndytetyon teoriaosaan on keratty tietoa kirjallisuudesta ja verkkoldhteista, ja se valottaa muu-
sikon ammattia ja sen haasteita. Opinnaytetyd voi mahdollistaa ymmarryksen lisddantymisen muu-

sikon tyon vaativuudesta, ja mahdollistaa ndin osaavampaa hoitoa muusikoille.



Opinnaytetyossa muusikko kasitteena rajattiin tarkoittamaan jonkin instrumentin soittajaa. Tama
siksi, ettd instrumentin soittajilla yksi kuormittavista tekijoista on instrumentin kasittely ja soitto-
tekniikat, kun laulajien instrumenttina toimivat |lahinna oma keho ja danentuotto. Opinnaytetyodssa
keskitytdaan tarkastelemaan lahinna tuki- ja liikuntaelimistdon liittyvia vaivoja, mika jo itsessaan
rajaa laulajille hyvin olennaisen osan, eli hengityselimiston, ulos. Rajaus mahdollistaa myos sen,

ettd opinnaytetyon aihe ei ole liian laaja.

2 Muusiikki ammattina

Ammattimuusikkoja on suomessa arviolta 5000 (Musiikkiala 2018). Muusikkojen liitossa jasenena
on noin 3800 muusikkoa, joista kolmasosa on orkesterimuusikkoja ja kaksi kolmasosaa tyoskente-
lee freelancereina (Info n.d.). Ammattimuusikkona toimivien lisaksi Suomessa on useita tuhansia
harrastelijamuusikoita, jotka ovat ammattimuusikoiden tasolla. Molempien ryhmien ongelmana
ovat erilaiset soittamiseen liittyvat vaivat, jotka tosin karjistyvat erityisesti orkesterimuusikoilla.
(Musiikkilaaketiede n.d.) Orkesterimuusikot ovat yleensa aloittaneet soittamisen jo lapsena, silla
instrumentin hallinta vaatii jatkuvaa harjoittelua ja pitkajanteisyytta. Tyo voi olla raskasta seka
henkisesti, etta fyysisesti, silla se vaatii keskittymista, heittaytymista, yhteistyotaitoja ja fyysi-
syytta. Soittimien soittoon liittyvat yksipuoliset liikkeet altistavat rasitusvammaoille, ja pitkat harjoi-

tuspaivat ja esitykset vaativat riittdvaa kuntoa. (Orkesterimuusikko 2011.)

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja ongelmat ovat useissa maissa, mukaan lukien Suomessa,
yleisimpia tyoterveysongelmista. Mahdollisesti noin joka neljannelld tyota tekevalla Euroopassa on
jokin tuki- ja liikuntaelmistoon liittyva vaiva. Usein ongelmat ovat pitkakestoisia ja sairauden kulku
voi olla aaltoilevaa, jolloin hyvat ja huonommat vaiheet vuorottelevat. Erilaiset fyysiset
kuormitustekijat altistavat tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmien kehittymiselle. Naita ovat muun
muassa raskaiden kuormien liikuttelu, dkillinen kova kuormitus, kasien kaytto olkapaatason
ylapuolella, seisominen tai istuminen yhtajaksoisesti pitkdan, toistuva tyo, tarina, kiire seka
taukojen puute. Myo6s psyykkista kuormitusta lisddvat tekijat kuten kovat vaatimukset tai
epaasiallinen kohtelu voivat lisdta riskia ongelmien syntymiseen ja hidastaa niista toipumista.
Tyojarjestelyt, ergonomia, tapaturmien torjunta seka psyykkinen hyvinvointi ovat avainsanoja, kun
puhutaan ongelmien ehkaisysté ja niista kuntoutumisesta. (Tuki- ja liikuntaelimiston terveys ja

tyokyky n.d.)



2.1 Muusikon tyonkuva

Muusikkona tydskentelyssa on useita mahdollisia urapolkuja, joilla tydskennella. Tyypillisia ovat
muun muassa orkesterimuusikkona toimiminen, kevyen musiikin parissa tyoskentely ja tyosken-
tely freelancerina. Esimerkkina orkesterimuusikon tyéhon kuuluu harjoittelu itsendisesti seka yh-
dessé orkesterin kanssa seka konsertit ja esiintymiset (Orkesterimuusikko n.d.). Ty6 on vaativaa ja
on arvioitu, etta viulisti saattaa yhden konsertin aikana tehda jopa 100 000 liiketta (Jokipii 2020).
Ty6tahti saattaa muutoinkin olla hyvin tiukka, ja esimerkiksi matkustaminen kiertueilla voi tehda jo

rankasta tyosta entistakin rankemman. (Orkesterimuusikoilla on paljon fyysisia vaivoja 2011.)

Orkesterimuusikolla tyopaiva koostuu harjoittelusta ja konserteista. Viikkotunteja voi kertya jopa
30. Harjoitukset ovat usein paivdsaikaan, jonka jdlkeen voi olla tauko, ja konserttipdivina tyopaiva
jatkuu vield illalla konsertin merkeissa. Lisaksi tdita on usein viikonloppuisin ja juhlapyhina, silla ne

ovat suosittua aikaa konserteille. (Venaldinen 2005; What does an Orchestra Musician do? n.d.)

Rock-bandi Apulanta (2009) toteutti yhdessa tyoterveyslaitoksen kanssa tutkimuksen rock-muusi-
kon tyon kuormittavuudesta. Tutkimuksessa mitattiin bandin jasenten tyon kuormittavuutta kei-
kan aikana lampokuormituksen ja palautumisnopeuden avulla. Syke oli keskimaarin keikan aikana
128-144 lyontia minuutissa ja keikan kesto noin kaksi tuntia, mika tarkoittaa, etta keikka suorituk-
sena on keskiraskas — raskas. Bandin rumpalin kokema rasitus oli kuormittavuudeltaan kilpasulka-
pallon peluuta vastaava, ja basistin kokema rasitus nyrkkeilysakkiin lyomista vastaava. (Apulanta

2009.)

2.2 Soitinryhmat

Perinteiset orkesterisoittimet voidaan jakaa neljdan ryhmaan: jousisoittimiin, puupuhaltimiin, vas-
kipuhaltimiin ja perkussioihin. Ryhmien jakoon on vaikuttanut se, miten kunkin ryhman soittimista
saadaan aani aikaiseksi, soitinten rakennuksessa kaytetyt materiaalit seka soittimien ulkoasu.
(Instrument Families n.d.) Jousisoittimia soitetaan jousella, ja ryhmaan kuuluvat viulu, alttoviulu,
sello ja kontrabasso. Puu- ja vaskipuhaltimet ovat puhallinsoittimia, joista 4dni saadaan puhalta-
malla. Puupuhaltimiin kuuluvat huilu, oboe, klarinetti seka fagotti, ja vaskipuhaltimiin trumpetti,
pasuuna, kayratorvi ja tuuba. Perkussioihin eli lydmasoittimiin kuuluu esimerkiksi erilaisia rumpuja

seka muita soittimia, joilla voidaan antaa rytmia. (Soitinesittelyt n.d.)



Jousisoittimista viulun ja alttoviulun soittotapa on hyvin samankaltainen. Soittimet eroavat siten,
ettd alttoviulu on kooltaan viulua hieman suurempi ja kielet ovat paksummat, jolloin dani eroaa
hieman viulusta. Viulua ja alttoviulua kannatellaan soittaessa yleensa kehon vasemmalla puolella
leuan ja olkapaadn varassa. Viulun kaulaa kannatellaan vasemmalla kadella. Sello on huomattavasti
viulua ja alttoviulua suurempi ja sita soitetaan istuen. Soitin lepaa polvien valissa ja sellon kaula
lepaa yleensa vasemmalla olkapaalla. Sellon pohjassa on metallinen piikki, jonka avulla soitin tue-
taan maata vasten. Kontrabasso on jousiperheen suurin soitin. Kontrabassoa voi soittaa joko seis-
ten tai korkealla jakkaralla istuen. Sellon tavoin metallipiikki soittimen pohjassa tukee soittimen
maata vasten ja kaula lepaa yleensa vasemmalla olkapaalla. Kaikkia jousisoittimia voidaan soittaa

jousella tai sormilla ndappaillen. (The String Family n.d.)

Puupuhaltimet on nimestdan huolimatta voitu puun lisdksi tehda metallista tai muovista. Puupu-
haltimia soitetaan puhaltamalla ilmaa suukappaleeseen ja avaamalla tai sulkemalla soittimen var-
ressa olevia aukkoja sormilla. Huilun kannattelu eroaa eniten muiden puupuhaltimien soittota-
vasta. Huilua kannatellaan poikittain molemmilla kasilla siten, etta soittimen vartalo on yleensa
kehon oikealla puolella. Oboeta ja klarinettia kannatellaan vartalon etupuolella, kuten myos fagot-

tia, jota tosin pituutensa takia taytyy pitaa hieman viistosti. (The Woodwind Family n.d.)

Vaskipuhaltimet on yleensa valmistettu messingista. Puupuhaltimien tavoin niita soitetaan suu-
kappaleeseen puhaltamalla. Useissa vaskipuhaltimissa on venttiileja, joita avaamalla ja sulkemalla
saadelldan soittimen tuottamaa danta ja danen korkeutta. Myos puhallustekniikka vaikuttaa aa-
nenmuodostumiseen. Vaskipuhaltimet asettuvat soittaessa tyypillisesti vartalon etupuolelle.
Trumpettia kannatellaan horisontaalisesti. Pasuuna on ainoa vaskipuhallin, jossa nappimaisten
venttiilien sijaan on luisti, jota liu’'utetaan eteen ja taakse soittaessa. Tuuba on vaskipuhaltimista

isoin ja soittaessa se lepaa soittajan sylissa. (The Brass Family n.d.)

Perkussioihin eli lydmasoittimiin kuuluu useita erilaisia instrumentteja, joita soitetaan lydomallg,
ravistamalla tai hankaamalla. Perkussionisti hallitsee ja soittaa yleensa useita eri lydmasoittimia.
Perkussioihin kuuluvat esimerkiksi piano, jota soitettaan painamalla sormilla koskettimia. Pata-
rumpuja ja ksylofonia soitetaan malleteilla lydmalla. Lautaset ovat kaksi suurta metallista levya,
joita soitetaan iskemalla ne vastakkain. Muita lydomasoittimia ovat esimerkiksi triangeli, tamburiini,

marakassit ja kastanjetit. (The Percussion Family n.d.)



2.3 Ergonomia

Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista puhuttaessa ei voida olla puhumatta ergonomiasta. Sana er-
gonomia on koostettu kahdesta kreikan kielen sanasta: ergo eli tyd ja nomos eli luonnonlait. Er-
gonomialla siis tarkoitetaan sitd, etta toiminta, tyovalineet ja toimintaymparisto pyritaan muok-
kaamaan vastaamaan ihmisen henkilokohtaisia tarpeita ja ominaisuuksia. Kiinnittamalla huomiota
ergonomiaan, pystytaan parantamaan toiminnan turvallisuutta, ihmisen hyvinvointia ja toiminnan
tehokkuutta. (Launis & Lehteld 2011, 19.) Ergonomialla on kolme osa-aluetta: fyysinen, kognitiivi-
nen seka organisatorinen. Fyysinen ergonomia tarkoittaa fyysista toimintaa ja sen suhteuttamista
anatomian ja fysiologian mukaiseksi. Kognitiivisella ergonomialla tarkoitetaan jarjestelmien ja
kayttoliittymien sopeuttamista ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteiden mukaan. Kun taas or-
ganisatorinen ergonomia tarkoittaa esimerkiksi tydkokonaisuuksien ja ty6aikojen jarjestelya. (Mita

on ergonomia? n.d.)

Ergonomiaan sisdltyy monia teemoja. Voidaan puhua esimerkiksi seisoma- ja istuma-asennon er-
gonomiasta, kuuloon ja ndkemiseen liittyvista asioista, tyopisteesta ja tyohon liittyvista liikkeista.
(Launis & Lehteld 2011, 5-10.) Alle on pyritty kuitenkin kerddmaan niitd ergonomiaan liittyvia seik-
koja, jotka muusikoiden kohdalla yleisesti ovat merkittavia, ja joihin voidaan my0ds yleisella tasolla

mahdollisesti vaikuttaa.

Soittajien tuki- ja lilkuntaelimiston vaivojen kannalta fyysinen ergonomia on suuressa roolissa.
Soittoasennot useilla soittimilla ovat haastavia ja vaativat asennon staattista yllapitamista (Vasta-
maki, Pohjolainen & Juntunen 2002). Esimerkiksi viulun- ja alttoviulunsoitossa vasemmalla kadella
taytyy pystya tekemaan suurtakin liiketta, jolloin soitinta on pystyttdava kannattelemaan kehon va-
semmalla puolella [3hinna leuan ja olkapaan varassa. Tama altistaa niska-hartiaseudun ja ylaraajo-
jen rasitusvammoille. Soittimen koko on my6s yksi vammoille altistava riskitekija. Tutkitusti altto-
viulun soittajilla esiintyy enemman rasitusvammoja kuin viulunsoittajilla, johtuen alttoviulun

suuremmasta koosta. Joskus soitin voi olla soittajalleen liian suuri, esimerkiksi siirryttdessa taysiko-



koiseen soittimeen liian aikaisin. (Blum & Peltomaa 2002.) Kuviossa 1 on nakyvissa viulun soitto-
asento. Kuviosta huomaa, etta soitinta joutuu vahvasti kannattelemaan, ja kehon vasen puoli jou-

tuu tekemaan toita koko ajan. Myds oikea kasi, joka on jousikasi, on kannateltuna.

Kuvio 1: Viulun soittoasento

Muusikon tydssa on useita ylaraajojen vaivoille ja vaurioille altistavia riskitekijoita. Keskeisia ovat
staattinen lihasty0, pitkakestoiset toistuvat liikkeet seka nivelten dariasennot. Lisaksi painavan esi-
neen, muusikoiden tapauksessa soittimen, kannattelu useampia tunteja paivassa lisaa riskia. Mita
useampia naista tekijoita esiintyy yhta aikaa, sitd suuremmaksi riski kasvaa. (Launis & Lehtela

2011, 195-196.)

Ergonomiasta huolehtiminen voi muusikoiden kohdalla tarkoittaa esimerkiksi riittavista tauoista
huolehtimista. Tyon tauottamiseen on kehitelty suuntaa antavat ohjeet. Lyhyitd 5—10 minuutin
mittaisia taukoja tulisi pitdad puolen tunnin — tunnin valein. Jos tyo vaatii kovaa keskittymista, olisi
tauko pidettava puolen tunnin vélein. Ty0, joka sisdltaa jatkuvia toistoliikkeita, vaatii lyhyita tau-
koja mahdollisimman usein. Lyhyiden taukojen aikana on mahdollista rentoutua esimerkiksi liik-

keen avulla. (Launis & Lehteld 2011, 70, 202.)



Ergonomiaa pystytdan edistamadan myos soittimen kokoon ja muotoon vaikuttamalla. Oikean ko-
koinen soitin voidaan, ja tulisi, valita soittajan koon mukaan. Poikkihuiluun on saatavilla taivutet-
tuja suukappaleita, jolloin kasilla ylettaa paremmin soittimen karkeen. Erilaisia tukiratkaisuja on
saatavilla useisiin soittimiin. Niiden avulla niska- ja hartiaseutuun kohdistuvaa rasitusta voidaan
vahentaa. (Blum & Peltomaa 2002.) Lisdksi saatavilla on ainakin eri soittimiin sopivia sormitukia.
Telineita ja valjaita on useita erilaisia malleja, joiden avulla soittimen painon jakautuminen voidaan

kohdistaa joko lattiaan tai soittajan kehoon. (Rosset i Llobet, Odam & Oliveres i Gili 2007, 49, 53.)

2.4 Muusikoiden TULE-vaivat

Tiettyjen kehonosien fyysinen kuormitus korostuu soittaessa, ja tdman johdosta tietyt ongelmat
ovat yleisia muusikoilla. Musiikkiladketieteessa (n.d.) on nostettu esille ylaraajoihin kohdistuvat
ongelmat ja myos Vastamaki, Pohjolainen ja Juntunen (2002) nostavat esille saman seudun ongel-
mat. Niska- ja hartiaseudun vaivat ovat yleisia, silld useimpia soittimia on kannateltava soittoasen-
nossa ja kehon asennon on oltava tietynlainen, jolloin kaularangan, hartian ja ylaraajojen lihakset
joutuvat tekemaan staattista kannatteluty6ta, ja lihaksisto kuormittuu hyvin yksipuolisesti. Muita
tyypillisia diagnooseja ovat paikalliset kipupisteet, TOS-oireyhtyma, kaularangan degeneraatio ja
siihen liittyvat oireet, kiertdjakalvosimen jannetulehdus, erilaiset kasivaivat seka yldraajojen ki-

pusyndrooma. (Vastamaki, Pohjolainen & Juntunen 2002.)

Jannitysniskan syntyyn vaikuttaa vahvasti niska-hartiaseudun lihasten pitkdkestoinen kuormittumi-
nen, jonka seurauksena lihakset vasyvat ja voivat kiristya ja niihin voi tulla spasmeja. My0s stressi,
jota muusikoilla voi esiintya esimerkiksi esiintymisjannityksen takia, voi olla oireita lisdava tekija.
Kivut lihaksissa johtavat helposti varomiseen ja tekniikkavirheisiin, mitka altistavat muiden lihasten
kuormittumiselle, ja yllapitavat ja pahentavat oireita. Ehkaisyna ja hoitona soittoergonomiaan,
harjoittelun tauottamiseen ja siihen, mita tauoilla tapahtuu, tulee kiinnittdd huomiota. Hieronta ja
venyttely voivat olla tarpeen oireiden ollessa intensiiviset. Niska-hartiaseudun lihaksiin voi janni-
tysniskan lisdksi kehittya herkasti paikallisia kipupisteitd, joita painaessa voi esiintya heijastekipua.
Kuten jannitysniska, myos kipupisteet voivat aiheuttaa varomista ja muiden lihasten ylikuormittu-
mista seka tekniikkavirheitd. Tauottamalla soittamista seka liikkumalla ja lihaksia monipuolisesti

kdayttamalla voidaan ehkaistd kipupisteiden syntymista ja uusiutumista. (Vastamaki ym. 2002.)
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TOS-oireet, eli hartiapunoksen puristumisesta johtuvat oireet, ovat muusikoilla tyypillisid. Oireina
ovat yldaraajan puutuminen, pistely, sarky ja vasyminen. (Vastamaki ym. 2002) Ensisijaisesti TOS:ia
hoidetaan konservatiivisesti vahvistamalla hartiarenkaan lihaksia, kiinnittdmalld huomiota er-

gonomiaan, ja kipuldakitykselld. Jos konservatiivinen hoito ei auta, voi leikkaushoito tulla tarpeel-

liseksi. (Arokoski, Karppinen, Lindgren, Vastamaki, Vastamaki, Ristolainen & Laimi 2017.)

Erilaiset kaularangan ikdantymismuutokset voivat muusikoilla oireilla herkemmin, johtuen kaula-
rangalle tulevasta kuormituksesta. Kaularangan valilevytyrat voivat oireilla sateilevana kipuna seka
erilaisina tuntohairitina ja lihasheikkouksina, jotka voivat provosoitua kaularangan kiertoliikkeissa
ja taivutuksessa. Kaularangan spondyloosi, eli kaularangan nikamien rappeuma, oireilee niskaki-
puna ja -jaykkyytena seka kaularangan liikkeiden rajoittumisena. Kuten valilevytyran oireet, myos
spondyloosin oireet voivat provosoitua kaularangan liikkeissa. Valilevytyrat saadaan usein hoidet-
tua konservatiivisesti. Oleellista on valttaa oireita tuottavia liikesuuntia ja asentoja. Spondyloosia
voidaan hoitaa traktiohoidolla ja valttamalla oireita pahentavia liikkeita. Lisaksi nukkumiser-

gonomiaan on kiinnitettava huomiota. (Vastamaki ym. 2002; Saarelma 2022.)

Kiertajakalvosimen jannetulehdusta aiheuttavat toistuvat nostoliikkeet yldaraajoissa seka staattiset
kohoasennot, jolloin kiertdjakalvosimen janteet puristuvat olkaluun ja olkalisakkeen valiin. Jatkuva
hankautuminen ja rasitus vaurioittaa janteitd. Oireet vaihtelevat sen mukaan, minka lihaksen
janne vaurioituu, mutta yleisesti oireina voi olla kipua olkanivelta liikuttaessa ja vastustetuissa liik-
keissa seka liikelaajuudessa voi olla rajoitteita. Lepo, kylma ja tulehduskipuldidke ovat alkuvaiheen
hoitoa. Tarpeen voi olla myds tauko soittamisesta. Soittoasentoa on syyta tarkastella ja tarvitta-

essa tehda siihen muutoksia. (Vastamaki ym. 2002.)

Muusikoiden kadet ovat tyypillisesti kovalla kaytolld, ja esimerkiksi vaara soittotekniikka tai vaa-
rankokoinen instrumentti seka liiallinen harjoittelu voi aiheuttaa erilaisia kdsiongelmia. My6s psyy-
keen vaikuttavat seikat, kuten esiintymisjannitys, ahdistus ja henkinen jannittyneisyys, voivat pa-
hentaa vaivoja. Oireina voi olla kipu, turvotus ja lihasarkuus ja ongelma voi olla paikallinen tai
sijoittua laajemmalle alueelle. Ongelmaksi voi kehittya myos ylaraajan kipusyndrooma. Talldin kési
kipeytyy ja muuttuu voimattomaksi, jonka takia kdaden kaytto estyy. Soittamista on vahennettava
tai jopa lopetettava maaraajaksi ja asentoon seka lihasjannitykseen on puututtava. (Vastamaki ym.

2002.)
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Muusikoiden kokemat ongelmat ovat pitkalti samankaltaisia kuin muillakin ihmisilla, joten ongel-
mia pystytadan ratkomaan myos ilman erityisosaamista. Kuitenkin tyénkuvan aiheuttaessa omat
poikkeukselliset haasteensa, on erityisen tarkead, etta ammattilaiset pystyvat soveltamaan osaa-
maansa yksilon tarpeisiin perustuen. (Peltomaa 2002.) Suomeen onkin perustettu vuonna 2000
Suomen Musiikkiladketieteen yhdistys eli SMULY ry, joka mahdollistaa sen, etta Suomesta loytyy
aiheeseen erikoistuneita asiantuntijoita. Pyrkimyksena on edistdd vammojen ja sairauksien hoitoa
ja ennaltaehkaisya asiantuntijapalveluiden, kokouksien, esitelmatilaisuuksien, kurssien seka kan-
sainvaliseen toimintaan osallistumisen my6ta. (Suomen musiikkiladketieteen yhdistys n.d.; Blum &

Peltomaa 2002.)

3 Kehonhuolto

Sille, mita kehonhuolto tarkoittaa, on haastavaa I6ytaa yksiselitteista maaritelmaa. Fysioterapeutti
Enni Laitinen (n.d.) maarittelee blogissaan kehonhuoltotermia fysioterapeutin nakdkulmasta. Laiti-
sen mielesta kehonhuolto tarkoittaa “keholle ominaisen ja valttamattoman liikkeen tuottamista,
nivelten hyvinvoinnin ylldpitoa ja koko kropan liiketta”. Kehon huoltamiseksi tulisi siis Laitisen mie-
lesta yllapitaa nivelten liikelaajuuksia ja aktiivista liikkuvuutta seka vahvistaa heikkoja lihasryhmia.
(Mt.) Urheilijoiden kanssa taasen saattaa kuulla puhuttavan termista lihashuolto, jonka voi ajatella
tarkoittavan ainakin osittain samaa asiaa. Fysioterapeutti ja tietokirjailija Jarmo Ahonen (1998,
111) maarittelee urheilijan lihashuollon tarkoittavan niitd toimia, joiden avulla voidaan nopeuttaa
harjoituksesta palautumista, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin, ja joiden avulla voidaan ennaltaeh-
kaista vammojen syntymista seka rentoutua ja oppia taloudellinen tapa kayttdaa omaa kehoaan.
Lihashuollossa olennaista on ottaa huomioon kokonaisuus parhaan lopputuloksen aikaansaa-
miseksi (mts. 116). Kehonhuollon maaritelma tuntuu vaihtelevan sen mukaan, kuka aiheesta pu-
huu. Kehonhuollon voisikin siis ajatella tarkoittavan sitd, mita juuri kyseinen henkilo kaipaa. Kovaa
treenaavalle kehonhuolto voi olla kehon rauhoittamista ja venyttelya, kun taas tydssa paljon istu-

valle kehohuoltoa voikin olla juoksulenkki tai lihaskuntoharjoitus.

Jos mietitdan kehonhuollon merkitystda muusikolle tuki- ja liikuntaelimiston kannalta, soittamista ei
yleensa mielleta kovin raskaaksi fyysiseksi suoritukseksi, mutta harjoittelun pitkdkestoisuus, sa-
manlaisena toistuva liike sekd epdsymmetrinen asento ja toiminta tekevat siita tuki- ja liikuntaeli-

mistolle kuormittavaa. Soittamisessa yhdistyvat usein myds tarve tuottaa nopeita liikkeita kasista,
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sormista, kaulan ja kasvojen alueelta sekd voimantuotto. Tama vaatii keholta adaptoitumista. Ta-
man takia on tarkeda huomioida, etta soittamiseen on valmistauduttava pikkuhiljaa ja tarvittavia

ominaisuuksia kehitettavat. (Rosset i Llobet, Odam & Oliveres i Gili 2007, 4-5.)

Itse soittamiseen liittyvien seikkojen lisdaksi muusikoiden kuormitusta lisadvat myés monet muut
seikat ja ndin ollen aiheuttavat tarvetta kehonhuoltamiselle. Koska soittoasennot ovat usein epa-
symmetrisia, tulisi niitd kehonosia ja lilkkkeensuuntia, joita soittaessa ei kdyteta, harjoittaa muuten.
Talldin kehoon ei paase syntymaan liian suuria epatasapainoja, jotka voivat altistaa vammoille. Esi-
merkiksi lahes kaikkia instrumentteja soittaessa instrumentti on kehon etupuolella, jolloin kehon
takaosan lihakset joutuvat tyoskentelemaan kehon etuosaa enemman asennon sailyttamiseksi.
Instrumentti voi myds olla epdsopiva itse soittajalle. Ongelmia voivat aiheuttaa esimerkiksi liian
suuren viulun valitseminen tai olkatuen kayttamatta jattaminen. Monet soittimet ovat myds pai-
navia ja kotelon kanssa painoa kertyy enemman, joten huomiota on tarkeaa kiinnittaa myos soitti-
men kantamiseen ja pitelemiseen. Oleellista on myds huomioida péivittdisessa elamassa tapahtu-
vat muut toiminnot. Jos soittaa viulua monta tuntia paivassa huonossa asennossa ja kotona
kayttaa tietokonetta samaisessa asennossa useamman tunnin, keho kuormittuu hyvin yksipuoli-

sesti. (Rosset i Llobet ym. 2007, 24-29.)

Muusikoiden kehoon liittyviin ongelmiin puututaan usein vasta siina vaiheessa, kun ongelmat ovat
jo tulleet jaadakseen, vaikka tehokkainta olisi keskittya ennaltaehkdisemaan ongelmia jo ennen
kuin niita esiintyy (Blum & Peltomaa 2002). Tyypillistda on myos se, ettd muusikoilla ei ole tarpeeksi
tietamysta siitd, kuinka kuormittavaa soittaminen on, jolloin siihen ei osata suhtautua oikealla ta-
valla. Joillain voi myds olla kasitys siitd, etta kipu on normaalia ja kipuun jatetaan sen takia puuttu-
matta. Erilaiset pelot esimerkiksi uran jatkumiseen ja maineeseen liittyen, seka kokemukset siita,
etta terveydenhuollon ammattilaisilta ei saa apua ongelmiin, ehka riittavan tiedonpuutteesta joh-
tuen, myos hidastavat ja jopa estavat avun saamisen. (Paull & Harrison 1997, 7.) Tarkeaa olisikin
siis puuttua muusikoiden saamaan tietoon siitd, mihin on hyva kiinnittda huomiota tuki- ja liikunta-
elimiston ongelmien ehkaisemiseksi, ja milloin on syytad pyytaa apua soittaessa esiintyvan kivun

vuoksi.
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4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamiskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on edistaa muusikoiden tyo- ja toimintakykya vaikuttamalla tuki- ja
liilkuntaelimiston (tule) ongelmiin, joita muusikoilla esiintyy. Tavoitteena on kerata tietoa kirjalli-
suuskatsauksella, ja tiedon avulla tuottaa opas, jossa tietoa aiheesta olisi saatavilla helposti ja sel-
keasti suomen kielella. Opas tarjoaa tietoa ja ohjeita kehonhuoltoon liittyen. Opas on suunnattu
erityisesti muusikoille, musiikin harrastajille ja soitonopettajille, mutta siitd hyotyvat varmasti
myo6s muusikoiden kanssa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Aiheen valintaan vai-
kutti kiinnostus aihetta kohtaan seka kokemus siita, etta kyseisen kaltaiselle oppaalle on tarvetta

muusikoiden keskuudessa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan vastaamaan seuraaviin kehittamiskysymyksiin:

1. Mitka ovat muusikoiden yleisimpia tuki- ja liikuntaelinongelmia?
2. Mitka tekijat altistavat tuki- ja liikuntaelinongelmille?
3. Miten muusikoiden tuki- ja liikkuntaelinongelmia voidaan vahentaa?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinndytetytssa on menetelmana kaytetty tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Kehittamisella
pyritddn saamaan muutosta aikaan, ja muutoksella pyritdan aiempaa parempiin tai tehokkaampiin
toimintatapoihin. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehittamiseen yhdistetaan myds tutkimuk-
sellinen ndakokulma. Talloin tutkimusten tuottamaa tietoa sovelletaan kdytantdoon. Kaytanto ohjaa
tutkimuskysymyksien ja ongelmien muodostamiseen, ja tieteellinen nakékulma toimii apuna nii-

den ratkaisemisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 16, 19, 22.)

Kehittamisprosessin voidaan ajatella koostuvan viidesta eri tehtavasta: perustelusta, organisoin-

nista, toteutuksesta, arvioinnista ja tulosten levittdmisesta. Perusteluvaiheessa olennaista on sen
pohtiminen, miksi kehittamisen kohteena olevaa asiaa pitaisi kehittda. Lahtokohtana voi olla jokin
ongelma, johon halutaan muutosta tai visio, jota kohti halutaan edeta. (Toikko & Rantanen 2009,

56-57.) Opinnaytetyon tarkoituksena on pyrkia hyvin konkreettisesti edistam&dan muusikoiden hy-
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vinvointia. Musiikin parissa voi tyoskennelld ja toimia ihmisid monenlaisista lahtékohdista, ja kai-
killa ei valttamatta ole ollut mahdollisuutta oppia kehonhuollosta esimerkiksi opintojen kautta. Li-
saksi muusikoilla tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia esiintyy hyvin paljon, joten aiheelle on tar-

vetta.

Toinen tehtadva on organisointi. Siina suunnitellaan kehittamistyon kaytannon toteutusta ja valmis-
tellaan ty6hon ryhtymista eli toisin sanoen tehdaan kehittamissuunnitelma. Kehittamistyon ta-
voite ohjaa vahvasti organisointia. Organisointivaiheessa voidaan maaritella tyon vaatimat resurs-
sit ja toimijat. (Mts. 58.) Opinndytetyon tavoite on kirjallisuuskatsauksen avulla tiedon
tuottaminen ja tiedon pohjalta muusikon kehonhuolto-oppaan rakentaminen. Opinnaytetyon kay-
tannon toteutuksen organisointi toteutettiin laatimalla kirjallinen suunnitelma, jossa oli maaritelty

tyon tavoitteet ja menetelmat.

Kolmas tehtava on toteutus. Toteutus voidaan jakaa neljaan osaan: ideointiin, priorisointiin, kokei-
luihin ja mallintamiseen. Ideoidessa pohditaan, kuinka asetettu tavoite saavutetaan. Priorisointia
tarvitaan, silla harvoin pystytaan toteuttamaan kaikkia ideoita, jolloin joudutaan paattamaan, mika
on oleellista juuri nyt. Syntyneita toimintatapoja voidaan kokeilla ja kokeilun aikana kerata pa-
lautetta, jonka pohjalta toimintatapoja voidaan edelleen muuttaa ja kehittdaa. Mallintamalla uusi
toimintatapa saadaan muotoon, joka tiivistaa selkeasti kokonaisuuden. (Mts. 59-60.) Opinnayte-
tyon toteutus on muodostunut teoriapohjan kirjoittamisesta ja kirjallisuuskatsauksen teosta seka
itse oppaan koostamisesta. Kehittamistyon tuotosta, eli itse opasta, myos kokeiltiin lahettamalla

sitda mahdollisille oppaan loppukayttajille luettavaksi.

Neljas tehtdva on arviointi. Siina pyritdan [6ytamaan suuntaviivoja prosessille. Tama tapahtuu arvi-
oimalla kehittamistydn perustelua, organisointia seka toteutusta. Arvioinnissa voidaan pohtia
myo0s sitd, onko paasty siihen tavoitteeseen, mita kohden lahdettiin tyoskentelemaan. Missa asi-
oissa on onnistuttu, ja onko jossain parantamisen varaa. (Mts. 61.) Opinndytetyosta on koko pro-
sessin ajan pyydetty palautetta, jonka pohjalta muutoksia on tehty. Palautetta saatiin opinnayte-

tyon ohjaajalta, fysioterapeutilta seka fysioterapeuttiopiskelijoilta.
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Viimeinen tehtava on tulosten levittaminen. Tulosten levittamisen voidaan ajatella myos olevan
muusta irrallinen prosessi, jolloin se voidaan jattaa varsinaisen kehittamistydn ulkopuolelle. Tulok-
sia voidaan levittaa esimerkiksi tuotteistamalla se, mita kehittamistydssa on tehty tai jarjestamalla
koulutuspaivia, joissa kehittamistyota esitelldan. Tavoitteena on saada kehittdmistyon loppukayt-
tajat sitoutumaan toimintatavan kayttoon. (Mts. 62—63.) Tulosten levittaminen tapahtuu vasta
opinnadytetyon valmistumisen jalkeen. Valmis opinnaytetyo esitellddn ja opinnaytetyo julkaistaan
Theseus-verkkopalvelussa, josta myds opas on ladattavissa. Lisaksi opasta on tarkoitus jakaa lahet-

tamalla sita sopiville kohderyhmille, kuten erilaisille yhdistyksille ja oppilaitoksille.

5.2 Kehittamistyon aineisto ja sen keruu
5.2.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Oppaan tieto on keratty integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa tutustu-
taan olemassa olevaan kirjallisuuteen valitusta aiheesta (Hewitt-Taylor 2017, 2). Integroivassa kir-
jallisuuskatsauksessa yhdistyy systemaattisuus ja narratiivisuus. Integroiva kirjallisuuskatsaus mah-
dollistaa tutkittavaan aiheeseen perehtymisen hyvin monipuolisesti ja mahdollistaa my6s uuden
tiedon tuottamisen aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella viiteen vaiheeseen,
joita ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankinta, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulos-

ten esittaminen. (Salminen 2011.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelma on syyta olla mahdollisimman selked, jol-
loin ongelmaan on helpompi etsia vastauksia kirjallisuushaulla ja aineiston analysoinnilla. Kuiten-
kin liian rajoittunut tutkimusongelma saattaa aiheuttaa sen, etta tarkeitd ndakokulmia jaa huomioi-
matta. Aineistonkeruu aloitetaan hakusanojen seka niiden yhdistelmien maarittelylla, seka
valitaan tietokannat, joista tietoa ldhdetdaan hakemaan. Tiedonhaun tulokset kirjataan ylos proses-
sin aikana. Aineiston |6ytymisen jalkeen on vuorossa aineiston soveltuvuuden arviointi tutkimus-
ongelmaan ja mukaanotto- ja poissulkukriteereihin, jotka on maaritelty aiemmin, perustuen. Tutki-
musaineiston arvioinnissa integroivan kirjallisuuskatsauksen kohdalla keskeista on raportoida
tarkasti kaytetyt ldhteet seka myos se, miten lahteitd on kadytetty. Erilaisia arviointikriteereja ja tar-
kistuslistoja voidaan kayttaa, jos niiden kdyttd on sovellettavissa tutkittuun ongelmaan. Analyysi-
vaiheessa pyritaan huolellisesti ja tasapuolisesti tulkitsemaan valittua aineistoa. Analyysivaihe on

erityisen altis virheille, joten huolellisuus on suotavaa. Aineistojen tulkinta ja tulosten esittdminen
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on integroivan katsauksen viimeinen vaihe. Tavoitteena on tiedon julkaiseminen ja tieteelliseen
keskusteluun osallistuminen. Tuloksia voidaan esittaa esimerkiksi taulukoina tai kuvioina, riippuen

siitd, mika katsauksen tavoite on ollut. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111-113.)

5.2.2 Aineistonhaku

Tiedonhaku aloitetaan sopivien hakusanojen miettimisella tutkimuskysymyksien pohjalta. Sopiva
maara on enintaan nelja aihekokonaisuutta hakulausekkeessa. Sopivien hakusanojen loydyttya
voidaan koostaa hakulauseke, jota tietokannoissa kdytetaan. Oleellista on tarkistaa tietokantakoh-
taisesti, kuinka hakulauseke tulisi muodostaa. (Lehtid & Johansson 2016, 36, 38, 42.) Kun hakutu-
lokset saadaan kasille, alkaa niiden lapikdaynti. Tama tapahtuu mukaanotto- ja poissulkukriteerei-

den avulla.

Aineistonhaku toteutettiin aikavalilld 2.8.-5.8.2022. Tietokantoina toimivat Pubmed, Cinahl Plus
Full text (Ebsco) sekd Cochrane. Kyseiset tietokannat valittiin, silla ne ovat keskeisia sosiaali- ja ter-
veysalan tietokantoja, ja koehakujen perusteella niista l6ydettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia

julkaisuja.

Aineistonhaussa kaytettiin kahta eri hakulauseketta. Samoja hakulausekkeita hyédynnettiin kai-
kissa tietokannoissa, joskin niitd muokattiin hieman jokaiseen tietokantaan sopivaksi. Haku-
lausekkeina toimivat (musician*) AND (musculoskeletal disorder* OR playing related injur*) seka
(musician*) AND (musculoskeletal disorder® OR playing related injur*) AND (prevent®). Aineiston-
haussa todettiin, etta toisella hakusanalla ei saatu eridvia hakutuloksia verrattuna ensimmaiseen
hakulausekkeeseen, joten lopullinen haku suoritettiin kayttden vain ensimmaista hakulauseketta.
Sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella tutkimukset valittiin, ovat esiteltyina taulu-

kossa 1.



Taulukko 1: Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuonna 2010 tai sen

jalkeen

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2010

Julkaistu englannin tai suomen kielella

Julkaistu muulla kuin englannin tai suo-

men kielella

Aineisto saatavilla kokonaan

Aineisto ei saatavilla kokonaan

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Vastaa ainakin yhteen tutkimuskysy-

mykseen

Ei vastaa yhteenkaan tutkimuskysymyk-

seen

Kohderyhmana useampi kuin yksi inst-

rumenttiryhma

Kohderyhmana vain yksi instrumentti-

ryhma

Kohderyhmassa ainoastaan ammatti-

muusikoita

Kohderyhmassa ainoastaan musiikin

opiskelijoita tai harrastajia

17

Pubmed tuotti 270 hakutulosta, joista vuosiluvun ja koko tekstin saatavuuden perusteella saatiin

52 hakutulosta. Naista otsikon perusteella valittiin 24 tarkempaan kasittelyyn ja tiivistelman perus-
teella 19. Cinahl antoi hakutuloksia 205. Vuosiluvun ja koko tekstin saatavuuden perusteella tulok-
sia jai 15, joista tiivistelman ja otsikon perusteella kaksi tutkimusta otettiin tarkempaan kasitte-

lyyn. Cochranesta ilman rajauksia saatiin 26 hakutulosta, joista vuosiluvun perusteella jaljelle jai 21

tutkimusta. Otsikon perusteella kuusi tutkimusta valittiin tarkempaan kasittelyyn, ja tiivistelman
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perusteella kaksi. Koko tekstien perusteella yhteensa kuusi tutkimusta valittiin otettavaksi mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Valittujen tutkimusten |ahdeluetteloihin suunnattiin vield manuaalinen
haku, jonka perusteella mukaan I6ytyi nelja tutkimusta. Tassa vaiheessa paadyttiin vield sisaanot-
tokriteereistad yhtd muuttamaan muodosta "kohderyhmassa ammattimuusikoita” muuttamaan
muotoon “kohderyhmadssa ainoastaan ammattimuusikoita” tutkimusten runsaan maaran vuoksi.
Nain ollen lopulliseen kirjallisuuskatsauksen jdi tarkasteltavaksi seitseman tutkimusta. Kuvio 2 ha-

vainnollistaa aineiston haun etenemisen vaiheita.

* PubMed 52
Yhteensa 88 | « Cochrane 21
s Cinahl 15

Otsikon
perusteella
32

* Duplikaatit on poistettu sité
mukaa, kun niitd on havaittu

Tiivistelméan
perusteella
23

Koko tekstin
perusteella 6

* Manuaalisella haulla
4

Lopullisessa
tarkastelussa
7

Kuvio 2: Haun eteneminen vaiheittain

Mukaan valituista seitsemasta tutkimuksesta kolme kasitteli tule-ongelmien yleisyyttd muusikoilla.
Paarup, Baelum, Holm, Manniche ja Wedderkopp (2011) tutkivat tule-ongelmien yleisyytta ja seu-
raamuksia tanskalaisilla orkesterimuusikoilla. Tutkimuksessa hyddynnettiin myds vertailukohteena
aineistoja tanskalaisten tyoikdisten tule-ongelmista (Paarup ym. 2011). Sama tutkijaryhma tutki
toisessa tutkimuksessa oireiden ilmenemista kuluneen viikon aikana. Tutkimuksessa osallistujille
tehtiin myos kliininen tutkimus. (Paarup ym. 2012.) Leaver, Harris ja Palmer (2011) tutkivat tule-

kipujen yleisyytta ja vaikutusta soittoon seka kipujen yhteytta mahdollisiin riskitekijoihin.
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Yksi tutkimus selvitti kuinka biomekaniikka, elinympéristo ja psykososiaaliset sekd henkilokohtaiset
riskitekijat vaikuttivat tule-oireisiin. Tutkimus toteutettiin israelilaisille orkesterimuusikoille. (Kauf-
man-Cohen & Ratzon 2011.) Kolme viimeista tutkimusta tutki harjoittelun vaikuttavuutta muusi-
koiden tule-oireiden hoidossa. Chan, Driscoll ja Ackermann (2013, 2014) hyodynsivat kahdessa tut-
kimuksessaan kehittelemaansa muusikoille suunnattua harjoitteluohjelmaa. Harjoitteluohjelman
vaikuttavuutta tutkittiin DVD-muodossa seka ohjattuna ryhmdssa tapahtuvana harjoitteluna (Chan
ym. 2013; Chan ym. 2014). Viimeisessa tutkimuksessa verrattiin voimaharjoittelun ja aerobisen
harjoittelun soveltuvuutta ja tehoa muusikoille (Andersen, Mann, Juul-Kristensen & Sggaard

2017). Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

5.2.3 Aineiston laadun arviointi

Mukaan valitut tutkimukset on arvioitu Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslisto-
jen avulla (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d.). Laadunarviointi on tarkeas, silla se auttaa
maarittelemaan tutkimusten luotettavuutta ja sita, kuinka paljon painoarvoa eri tutkimuksista saa-

duille tuloksille voidaan antaa (Lemetti & Ylonen 2016, 67).

Laadunarvioinnissa kaytettiin kullekin tutkimustyypille soveltuvaa tarkistuslistaa. Valittujen tutki-
musten tuli saada vahintaan puolet tdydesta pistemaarasta, jotta ne voitiin ottaa mukaan katsauk-
seen. Kaikki tutkimukset saavuttivat vaaditun pistemaaran. Tutkimusten laadunarvioinnista saadut

pisteet on merkitty tutkimukset esittelevaan taulukkoon liitteessa 1.

5.2.4 Aineiston analyysi

Kun sopiva aineisto on |oydetty, paastaan kasittelemaan aineistoa. Sisadllénanalyysin avulla voidaan
toteuttaa monenlaisia tutkimuksia. Sisallénanalyysi koostuu karkeasti neljasta vaiheesta. Ensin
paatetddn mitd asioita aineistosta halutaan analysoida. Tamaén jalkeen aineisto kdydaan lapi ja ero-
tellaan halutut asiat, jotka kolmannessa vaiheessa luokitellaan tai teemoitellaan. Viimeisena vield
tulokset raportoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103—104.) Opinndytetydssa aineiston analyysi suo-
ritettiin aineistoldahtdisella analyysilla. Aineistolahtdisella analyysilla pyritaan vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. (Mts. 108.) Analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: redusointiin, klusteroin-
tiin seka abstrahointiin. Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta, tassa tapauksessa tutkimuksista,

etsitdadn tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistetaan. Toisessa vaiheessa pelkistetyt
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ilmaisut ryhmitellaan samankaltaisuuksien mukaan ja yhdistetdan alaluokiksi. Viimeisessa vai-
heessa alaluokkia voidaan edelleen yhdistelld paaluokiksi, kunnes lopulta padadytaan teoreettisiin
kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Mts. 122—-126.) Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta on na-
kyvilla alla olevassa taulukossa 1. Ensimmaiseksi tutkimuksista etsittiin kehittamiskysymyksiin vas-
taavia ilmaisuja, jotka otettiin ylos taulukkoon. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin
ja niille luotiin alaluokat. Samoja alaluokkia yhdisteltiin ja alaluokille edelleen luotiin yldluokat. YIa-
luokat jaoteltiin viela kolmeen paaluokkaan, jotka syntyivat kehittamiskysymysten pohjalta. Paa-

luokkia ovat: yleisimmat tule-ongelmat, riskitekijat ja tule-oireiden vahentaminen.

Taulukko 2: Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperaisil-

maus

Pelkistetty il-

maus

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

ported in the secondary
outcome measures was

“The strongest effect re-

Soittoa tukevat

Tukilihasten vah-

Harjoittelun ai-

Tule-oireiden

strengthening muscles lihakset vah- vistuminen heuttamat muu- | véhentdminen
that supported playing X X
(moderate effect)” vistuivat tokset

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty aineistonanalyysissa syntyneiden paaluokkien mukaan.
Aineiston analyysissa muodostui kolme paaluokkaa: yleisimmat tule-ongelmat muusikoilla, riskite-

kijat seka tule-oireiden vahentaminen.

6.1 Yleisimmat tule-ongelmat muusikoilla

Tutkimusten perusteella tule-oireita muusikoilla esiintyi eniten kaulassa, seldssa ja olkapaissa (Paa-
rup, Baelum, Holm, Manniche & Wedderkopp 2011; Paarup, Baelum, Manniche, Holm & Wedder-
kopp 2012; Leaver, Harris & Palmer (2012), Kaufman-Cohen & Ratzon 2011). Oireita esiintyi myos
kyynarpaissa, kadsissd, ranteissa seka alaraajoissa, mutta selvasti edelld mainittuja vdhemman (Paa-

rup ym. 2012).
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Kaikissa tutkimuksissa tutkittavina olivat orkesterimuusikot. Enemmisto tutkittavista oli viulisteja
ja alttoviulisteja. Paarup, Baelum, Holm, Manniche ja Wedderkopp (2011) tutkivat oireiden ilme-
nemista yhdeksalla alueella: kaulassa, yla- ja alaseldssa, olkapaissa, kyynarpaissa ja kasissa. Tutki-
mukseen osallistujat (N=342) soittivat soitintaan keskimaarin noin 31,5 tuntia viikossa. Oireiden
ilmenemista tutkittiin seka edeltavien seitseman paivan seka kuluneiden 12 kuukauden ajanjak-
soilla. Molemmilla ajanjaksoilla oireita esiintyi eniten kaulassa, yla- ja alaseldssa sekd molemmissa
olkapaissa. Naisilla oireita esiintyi huomattavasti miehia enemman kaulassa, ylaseldassa, molem-
missa olkapaissa sekd vasemman kaden ja ranteen alueella. Verrattuna tanskalaisiin tyoikaisiin
padsaantoisesti muusikoilla oireita esiintyi enemman. Oireet olivat myds intensiteetiltdan soittoa
vaikeuttavia; jopa 73 % vastaajista kertoi oireiden hankaloittavan soittoa. Hieman yli puolet vas-
taajista raportoi myos oireiden vaikuttavan paivittaisiin toimiin ja vapaa-ajan aktiviteetteihin ja 49

%:lla oli univaikeuksia oireiden takia. (Paarup ym. 2011.)

Paarup, Baelum, Manniche, Holm ja Wedderkopp (2012) selvittivat, etta tutkittavien (N=216) itse
raportoimat oireet korreloivat jossain maarin kliinisten 16ydosten kanssa. Kliininen tutkimus tehtiin
mittaamalla aktiiviset liikelaajuudet kaulasta ja olkapaista seka olkapaiden ja sormien toiminnalli-
sia liikkeita. Puolieroja testattiin vastustamalla liiketta. Lisaksi kaulan ja ylaselan aluetta tutkittiin
palpoimalla. Kliinisen tutkimuksen aikana selvitettiin myds, ilmenikd tutkittavilla kipua tai arkuutta
liilkkeissa tai palpoidessa. Oireita ja kliinisia 10ydoksia esiintyi eniten kaulan, olkapaiden ja ylaselan
alueella. Tutkittavat raportoivat oireita merkittavasti myos alaseldssa. Alaseldn osalta tutkittavat
raportoivat oireita huomattavasti enemman kuin mita kliinisia |6ydoksia tehtiin. Ongelmana kui-
tenkin oli, ettad alaselkaa tutkittiin ainoastaan eteentaivutustestilld, jolloin oireilu alaseldssa ei valt-
tamatta tullut testissa esille. Tutkijat toivat myos esille, etta tutkimuksessa kaytetyt testit eivat
valttamatta tuoneet esille ongelmia, joten niita ei voi ainoana testina kayttaa riskissa olevien muu-
sikoiden tunnistamiseen. Olennaista kuitenkin on se, etta tutkimuksessa kavi ilmi, ettd muusikoilla

oireita esiintyy kaulassa, yla- ja alaseldssa seka olkapaissa. (Paarup ym. 2012.)

Leaverin, Harrisin ja Palmerin (2012) mukaan osallistujat (N=243) olivat orkesterimuusikoita bri-
tannialaisista orkestereista. Osallistujat soittivat instrumenttiaan keskimaarin 30 tuntia viikossa.

Vastaajista 62 % soitti jotain jousisoitinta. Puupuhaltajia oli 15 %, vaskipuhaltajia 16 % ja muiden
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soittimien soittajia oli 7 % osallistujista. Kuluneiden 12 kuukauden aikana kipua raportoi 86 % osal-
listujista. Kipua esiintyi eniten kaulassa, alaseldssa ja olkapaissa. 41 % raportoi, etta kipu oli lamaa-

vaa.

Kaufman-Cohenin ja Ratzonin (2011) mukaan tutkittavat (N=59) raportoivat oireita eniten olka-
paissa (55 %), alaselassa (49 %), ylaseldssa (42 %) seka kaulassa (39 %). 73 %:lla vastaajista oireita

esiintyi useammassa kuin yhdessa nivelessa.

6.2 Riskitekijat

Biomekaaniset seka erilaiset ymparistoon liittyvat tekijat olivat suurimpia riskitekijoita oireiden il-
maantumiselle. My6s darimmaiset kehon asennot, toistuvat liikkeet seka staattinen ja dynaaminen
kuormitus yhdistettyna tunteja kestavaan soittamiseen nayttivat lisdavan riskia oireilulle. Soitti-
men paino voi myods aiheuttaa ergonomisia ongelmia soittaessa. (Kaufman-Cohen & Ratzon 2011;

Paarum ym. 2011.)

Kaufman-Cohenin ja Ratzonin (2011) tutkimuksessa biomekaanisia tekijoita mitattiin Rapid Upper
Limb Assessmentin (RULA) avulla. RULA arvioi biomekaanisia seka asentoon liittyvia tekijoita. Nai-
hin sisaltyy esimerkiksi kaden ja sormien asento, nivelten kulmat, liikkkeen laajuus soittaessa seka
painon kannattelu. Tulokset laskettiin molemmille ylaraajoille erikseen. Jousisoittajilla pisteet oli-
vat selkeasti puupuhaltajia ja vaskipuhaltajia korkeampia. Analyysin perusteella biomekaaniset te-
kijat nahtiin yhtena isona riskitekijana tuki- ja liilkkuntaelinoireiden kehittymiselle. Muita analyysin
perusteella merkittavia riskitekijoita olivat ymparistotekijat, yksilolliset soiton erityispiirteet seka
henkil6kohtaiset riskitekijat. Ymparistotekijoiden osalta tutkittiin adnenvoimakkuutta, [amp6étilaa,
ilmankosteutta, ilmastointia seka valaistusta. Ndiden tekijoiden osoitettiin lisddvan muusikoiden
fysiologista ja emotionaalista stressia, mitka osaltaan epasuorasti vaikuttivat tuki- ja lilkuntaelimis-

toon. (Kaufman-Cohen & Ratzon 2011.)

Leaverin ja muiden (2012) tutkimuksessa 87 % vastanneista raportoi pitkdkestoisesta yldraajan

kdytosta ja toistuvista ranteiden ja sormien liikkeista yli neljan tunnin ajan paivittain. Jatkuvaa kyy-
narnivelen koukistamista ja ojentamista esiintyi yli tunnin ajan paivittdin 75 %:lla vastaajista. 47 %
vastaajista joutui pdivittdin yli tunnin ajan tydskentelemaan kasivarsi yli olkapaan tason, seka 37 %

joutui kannattelemaan yli viiden kilon painoista instrumenttia yli kolme tuntia paivassa. Vaikka
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edelld mainittujen tekijoiden yhteyttd oireisiin ei suoraan tutkittukaan, on yleisesti tunnistettu,
ettd kyseiset seikat altistavat rasitusvammoille ja néin ollen voivat olla oireiden taustalla. (Leaver

ym. 2012.)

Useammassa kuin yhdessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta naisilla oireita oli miehia enemman. Paa-
rupin ja muiden (2011), Leaverin ja muiden (2012) seka Kaufman-Cohenin ja Ratzonin (2011) tutki-
muksissa todettiin, ettad naisilla oireita ilmeni usein miehida enemman. Tutkimuksista ei kuitenkaan
kay ilmi syita talle, joten on vaikea sanoa, onko naissukupuoli riskitekija itsessaan vai onko naisten
oireilu seurausta jostakin. Imio6n mahdollisesti vaikuttavat lihasvoima, mittasuhteet, hormonit
seka erilaiset kulttuuriset sukupuoliroolit (Paarup ym. 2011). Leaverin ja muiden (2012) tutkimuk-

sessa kuitenkin joukosta erottui se, etta kyynarpaissa kipua esiintyi eniten idkkaammilla miehilla.

Eri soitinryhmien valilla vaikuttaa myds olevan vaihtelua oireiden voimakkuudessa ja sijainnissa.
Paarupin ja muiden (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd puupuhaltajilla riski oireilla oli pienempi
kuin muilla soitinryhmilla. Erot riskien suuruudessa soitinryhmien valilla olivat kuitenkin pienia
(Paarup ym. 2011). Verrattuna jousisoittajiin, puupuhaltajilla esiintyi enemman kipua kasissa ja
ranteissa seka kaulan alueella, kun taas vaskipuhaltajilla kipua oli jousisoittajiin verrattuna vihem-

man alaseldssa, kyynarpaissa ja kasissa (Leaver ym. 2012).

Psykososiaaliset tekijat eivat vaikuttaneet olevan kovin merkittava riskitekija oireiden syntymiselle.
Kaufman-Cohenin ja muiden (2011) tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettad koska ahdistuneisuu-
den maara ei huomioitu tutkimuksessa, voi olla, ettd sen takia vaikuttaa siltd, ettd psykososiaaliset
riskitekijat eivat juurikaan vaikuta oireisiin. Leaverin ja muiden (2012) tutkimuksessa 44 % vastaa-
jista koki, etta heillad oli mahdollisuus vaikuttaa tyopaivan kulkuun ja soittamisen maaraan. Enem-
misto koki myos, ettd he saivat tukea kollegoilta tyohon liittyen. 22 % koki, etta tyo ei olisi turval-
lista, jos jonkin sairauden takia he joutuisivat olemaan tyosta pois yli kolme kuukautta. (Leaver ym.

2012.)

6.3 Tule-oireiden vahentaminen

Tutkimuksissa, joissa oli tutkittu, kuinka tule-ongelmia voidaan hoitaa, oli pdaasiallisesti keskitytty

harjoitteluun ja sen vaikutuksiin. Kahdessa naista tutkimuksista, oli intervention pohjana hyédyn-
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netty Chanin, Driscollin ja Ackermannin (2012) kehittamaa orkesterimuusikoille suunnattua har-
joitteluohjelmaa. Ajatuksena on, etta vahvistetaan niita lihaksia, jotka ovat vastuussa stabilitee-
tistd ja asennon hallinnasta soittaessa, kuormitusta lisataan ja harjoitteet lisdavat kestovoimaa ja
lahtoasennot ovat funktionaalisia. Lisdksi harjoitteita suunnitellessa otettiin huomioon muusikoi-
den tyonkuva siind mielessa, etta painon varaamista ranteilla valtettiin ja kaytettiin vastuskumi-
nauhoja lenkkeina sen sijaan, etta olisi tartuttava kasipainoihin. Harjoitteluohjelmassa on harjoite
viidelle kehonosalle: kaulalle, olkapaille, selkarangalle, vatsalihaksille seka lonkille. Jokaisessa
osassa on myds kuusi harjoitusta, joissa tarkoituksena on siirtya helpommasta vaikeampaan. Kau-
lan osalta vahvistetaan kaulan ekstensoreita ja fleksoreita, jotta voidaan sailyttda mahdollisimman
optimaalinen niskan asento instrumenttia soitettaessa. Olkapdassa keskitytaan olkapaan lihasten
valiseen tasapainoon ja liikehallintaan. Selkarangan osalta keskitytdan selan multifidusten vahvis-
tamiseen toiminnallisten harjoitteiden kautta, jotta ranka kestda paremmin soittamisen aiheutta-
maa kuormitusta. Vatsalihasliikkeiden pohjana kaytettiin pilates-harjoitteita ja edetdaan toiminnal-
lisempiin harjoitteisiin. Lonkan osalta keskitytaan vahvistamaan pakaralihaksia. Lisaksi
harjoitteluohjelma sisaltda lammittelyn ja jadhdyttelyn, joissa hydodynnetaan palleahengitysta, mo-

ninivelliikkeita seka venytyksia. (Chan ym. 2012.)

Chan, Driscoll ja Ackermann (2013) tutkivat harjoitteluohjelman vaikuttavuutta DVD-muodossa.
Osallistujilta vaadittiin harjoitteluohjelman suorittamista vahintaan kaksi kertaa viikossa 12 viikon
ajan. Yhden harjoittelukerran kesto oli 40 minuuttia. Ohjelma sisalsi kymmenen minuutin lammit-
telyn, viisi harjoitetta sekd 25 minuutin jadhdyttelyn ja venyttelyn. Harjoitteluohjelman paatyttya
huomattiin, etta oireiden kesto ja vakavuus olivat pienentyneet. Osa tutkittavista oli osallistunut
myo6s aiempaan tutkimukseen, jossa harjoittelu tapahtui ohjaajan lasna ollessa ja 55 % heista koki,
etta DVD-muotoinen harjoittelu oli heille parempi vaihtoehto. Harjoitteluohjelman koettiin myds
auttavan vahvistamaan soittamista tukevia lihaksia ja soittamisen koettiin helpottuvan. Myds ryh-
din ja liikkuvuuden koettiin parantuneen. Edelld mainitut tekijat ovat myos yhteydessa oireiden
helpottumiseen. Yksi osallistujista raportoi intervention aikana lonkan oireilun pahentumisesta.
Muita loukkaantumisia ei kuitenkaan harjoittelusta ilmennyt. Tutkimuksen heikkoutena oli se, etta
siina ei ollut tutkittavaa kontrolliryhmaa lainkaan. (Chan ym. 2012.) Kuitenkin Chanin, Driscollin ja
Ackermanin (2014) sekd Nygaard Andersenin, Mannin, Kristensenin ja Sggaardin (2017) tutkimuk-
sissa, joissa harjoitteluohjelmien vaikutusta on tutkittu kontrolliryhmaan verraten, harjoitteluryh-

missd on huomattu oireiden vahenemistda enemman kuin kontrolliryhmissa.
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Chanin, Driscollin ja Ackermanin (2014) tekemadssa toisessa tutkimuksessa tutkittiin saman sisaltoi-
selld interventiolla harjoittelun vaikutuksia. Erona edelliseen oli, etta harjoittelu tapahtui ryhma-
muotoisena korkeintaan kuuden henkilén ryhmissa. Ryhmalaisia ohjasi paikan paalla fysiotera-
peutti. Osallistujat osallistuivat kuuteentoista 35-minuutin mittaiseen harjoituskertaan 9-12 viikon
aikana. Tutkimuksessa oli myds kontrolliryhma, johon tuloksia verrattiin. Harjoitteluryhmalla oli
tutkimuksen alkaessa enemman ja intensiteetiltddn kovempia oireita. Harjoittelujakson jalkeen oi-
reiden kesto ja intensiteetti olivat merkittavasti pienentyneet verrattuna kontrolliryhmaan. Viela
kuusi kuukautta harjoitteluohjelman loppumisen jalkeen vaikutus oli ndakyvissa. Myos RPE, eli kuor-
mituksen kokeminen, pieneni harjoitteluryhmalla, kun taas kontrolliryhman RPE nousi. Harjoitte-
luun osallistuneet kokivat myos lihasvoiman, soittamista tukevien tekniikoiden seka liikkeen help-
pouden lisddantyneen. Ylipdansa harjoittelun koettiin parantavan soittokapasiteettia niin
harjoitellessa kuin esiintyessakin. Harjoittelu vaikutti myos tutkimuksen perusteella turvalliselta.
Osallistujat eivat raportoineet tutkimuksen aikana yhtaan loukkaantumisia interventiosta johtuen.

(Chan ym. 2014.)

Nygaard Andersen, Mann, Kristensen ja Sggaard (2017) tutkivat voimaharjoittelun ja enemmankin
aerobiseen lilkkkumiseen perustuvan harjoittelun tehoa orkesterimuusikoilla. Kumpikin ryhma har-
joitteli yhdekséan viikon ajan, kolme kertaa viikossa ja 20 minuuttia kerrallaan. Voimaharjoittelu to-
teutettiin kasipainojen avulla ja harjoitukset kohdistuivat kaulan ja olkapdiden alueelle. Liikkeina
olivat yhden kdden soutu, olkanivelen abduktio ja elevaatio, takavipunosto sekd pystysoutu. Osal-
listujien kayttamat painot raataloitiin osallistujille henkilokohtaisesti, mutta harjoittelun alussa liik-
keitd oli pystyttava tekemaan 15 toiston verran. Verrokkiryhma harjoitteli jalkoihin keskittyen kor-
kealla intensiteetilld polkupyordaergometrin avulla. Osallistujien tilannetta arvioitiin ennen

harjoittelun alkamista ja harjoittelun paattyessa. (Nygaard Andersen ym. 2017.)

Molemmissa ryhmissa enemmisto osallistujista oli tyytyvainen harjoitteluun, mutta molemmista
ryhmista 10ytyi myds niita, jotka ilmaisivat epatyytyvaisyytta. Noin puolet osallistujista molem-
missa ryhmissa koki harjoittelun vaikuttaneen positiivisesti instrumentin soittoon. Voimaharjoitte-
luryhmassa koettu kivun intensiteetti vaheni huomattavasti. Kivun voimakkuutta seurattiin VAS-
janan avulla. Tutkimuksessa seurattiin myds puristusvoiman, aerobisen kapasiteetin, BMI:n seka
itsekoetun aerobisen kunnon, voiman ja kestavyyden muutoksia. Puristusvoimassa kummallakaan

ryhmalla ei tapahtunut merkittdvaa muutosta. Aerobista harjoittelua tehneen ryhman aerobinen
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kapasiteetti kasvoi. BMI:ssd ei kummassakaan ryhmassa tapahtunut merkittdvia muutoksia. Ver-
rokkiryhmdassa koetun lihasvoiman maarassa tapahtui merkittdva muutos aiempaan, huolimatta
siita, etta harjoittelu oli enemmankin aerobista, kuin voimatasoja kasvattavaa. Taman arveltiin joh-
tuvan siitd, etta hyva aerobinen kunto saa aikaan sen, etta liikkumiseen voi kayttda vahemman vai-
vaa ja talloin liikkkuminen tuntuu helpommalta, mika voidaan tulkita lihasvoiman kasvuksi. (Ny-

gaard Andersen ym. 2017.)

7 Oppaan koostaminen

Opas tehtiin Canva-verkkotydkalun avulla. Toteutus suunniteltiin siten, etta opasta on helppo lu-
kea esimerkiksi puhelimella tai tietokoneella, mutta halutessaan sen pystyy myos tulostamaan.
Oppaan sisaltd koostettiin opinndytetyon teoriaosuuden seka kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Aja-
tuksena oli, etta tutkimuksissa ilmenneisiin riskitekijoihin, joihin pystytaan vaikuttamaan, pyritaan
tarjoamaan ratkaisuja. Lisdksi koska lihasten harjoittamisen on todettu vahentavan kipua ja muita
oireita, on oppaassa harjoitteluohjeita. Liikkeet on valittu harjoitteluohjelmia tutkineiden tutki-
musten perusteella, mutta ne on valittu ja sovellettu sellaiseksi, etta ne olisivat helppoja ottaa
kayttoon. Koska tutkimuksissa ei tullut esille monia harjoitteluun liittyvia kdaytannon asioita, kuten
toistomaaria, hyédynnettiin oppaan teossa yleisia lihaskuntoharjoitteluun liittyvia kasityksia ja oh-

jeita.

7.1.1 Hyvan oppaan piirteet

Apuna oppaan koostamisessa kaytettiin hyvaan potilasohjeeseen tahtaavia kriteereita seka otet-

tiin huomioon saavutettavuuteen liittyvia seikkoja.

Oleellista on, etta oppaalla on juoni, jolloin kokonaisuus on selked ja mielenkiintoinen. Toimiva
juonen rakenne erilaisissa potilasoppaissa on asioiden jasenteleminen tarkeysjarjestyksen perus-
teella. Alkuun tarkeimmat ja loppuun asiat, joilla ei ole niin suurta merkitysta. Tarkeaa on myos
ajatella asioiden tarkeysjarjestysta lukijan ndakokulmasta. (Hyvarinen 2005.) Tdssa tapauksessa voi-
daan ajatella, ettd opas koostetaan niin, ettd alkuun sijoitetaan laajimmat ja oleellisimmat asiat ja

loppua kohden siirrytaan yksityiskohtaisempiin seikkoihin.
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Ohjeiden perustelu on myos tarkeda. Mita enemman vaivaa ohjeen noudattaminen vaatii, sitd
oleellisempaa on perustella, miksi kyseessa oleva asia on tarkea. Toisaalta ei pida myodskaan unoh-
taa itsestaan selvien asioiden perustelua, silla myos tarkoitus niiden taustalla voi olla epaselva.
Hyva tapa motivoida lukijaa perustelun kautta on taustoittaa mita hyotya asian tekemisesta on.

(Mt.)

Tekstin rakenteeseen on myds syyta kiinnittaa huomiota. Otsikoiden avulla teksti kevenee ja sel-
keytyy, ja haluttua tietoa on helpompi |6ytaa selkeista asiakokonaisuuksista. Kappalejako auttaa
pitdmaan tekstin helpompilukuisena, kun huolehditaan, etta paasaantoisesti yksi kappale kertoo
vain yhdesta asiasta ja kappaleet eivat veny liian pitkiksi ja ndin ollen turhan raskaslukuisiksi. Teks-
tia voidaan myos jaksottaa luetelmien avulla, ja ne mahdollistavat myos tarkeiden kohtien nosta-

misen. (Mt.)

Oikeinkirjoitus, tekstin selkeyteen huomion kiinnittdminen ja sanojen valinta edistavat tekstin
helppolukuisuutta. Selkeat ja sopivan mittaiset virkkeet ovat helposti ymmarrettavia, silla pitkat
virkkeet muuttuvat herkasti monimutkaisiksi ja virketta voi olla vaikea ymmartaa kertalukemalta.
Sanojen valinnassa tulee kiinnittda huomiota kohderyhmaan ja esimerkiksi spesifeja ammattiter-
meja on syyta valttaa tai ainakin selittaa auki. Ammattitermien kdytdssa vaarana on, etta teksti

muuttuu lukijalle vaikeaselkoiseksi ja etddannyttaa lukijaa. (Mt.)

Opasta tehdessa kiinnitetdan huomiota myds sen saavutettavuuteen niilta osin kuin voidaan. Esi-
merkiksi varit pyritdan pitamaan selkeissa perusvareissa ja kuvat tunnistettavissa myos ilman va-
ria. Vari ei myoskaan saisi olla ainoa informaatio, vaan asioita voidaan kuvata myo6s esimerkiksi
symbolein. Kirjainkoko ja tekstin kontrasti taustan suhteen tulee olla riittava ja kirjaisintyypin help-

polukuinen. (Saavutettava sisdltd — Opas suunnitteluun ja sisdllontuotantoon n.d.)

7.1.2 Oppaan saama palaute

Oppaan valmistuttua siita pyydettiin palautetta oppaan mahdollisilta loppukayttajilta. Palautetta
kerattiin Google Forms -lomakkeen avulla. Lomakkeessa oli kysymyksia liittyen oppaan ulkoasuun,

sisaltoon ja harjoituksiin liittyen. Kysymyksia olivat:

e Millaisena koit oppaan ulkoasun? Oliko esimerkiksi teksteista helppo saada selvaa?
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e Olivatko tekstit ymmarrettavia? Jaiko jokin asia epaselvaksi?

o Minka koit sisallossa hyodyllisena? Oliko jotain mita jait kaipaamaan?

e Olivatko harjoitteiden ohjeistukset selkeita? Oliko vaikea ymmartaa, miten jokin har-
joitus tehdaan?

Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus jattaa vapaata palautetta oppaasta.

Padasiassa oppaasta saatu palaute oli positiivista. Ulkoasu koettiin hyvana, ja kuvien ja tekstin
maara koettiin sopivana. Tekstin erittely ja lyhyet kappaleet lisasivat myos helppolukuisuutta. Op-
paan varimaailma kerasi kiitosta. Tekstin sisdlto ja harjoitteiden ohjeistukset koettiin selkeana.
Vastaajat eivdt kokeneet, ettd mikdan tekstin sisallosta olisi jaanyt epaselvaksi. Muutamia kirjoi-
tusvirheita vastaajat olivat tekstista huomanneet. Kuvien koettiin tukevan tukemaan tekstin sisal-
toa ja selkeyttavan harjoituksen ohjeistuksia. Helpommista ja haastavammista versioista ei oppaa-
seen lisatty kuvia, joten erds vastaajista pohti, etta liikkeet saattavat jaada joillekin epaselviksi.
Toisaalta kuvien lisdédminen olisi saattanut tehda ulkoasusta ja sisallosta sekavamman, joten vas-
taaja ei kokenut tata isona puutteena. Dead bug -liikkeeseen erds vastaaja kaipasi kuvaa alkuasen-
nosta lilkkeen ollessa vieraampi. Kokonaisuudessaan opas vaikutti helposti ldhestyttavalta ja vas-

taajat kokivat, etta siita on hyotya.

Oppaasta saadun palautteen perusteella opas luettiin vield huolellisesti lapi kirjoitusvirheiden va-

ralta. Lisdksi Dead bug -liikkeen alkuasennosta lisattiin kuva oppaaseen.

8 Johtopaatokset

Opinndytetyossa pyrittiin kirjallisuuskatsauksen avulla luomaan opas, joka auttaa muusikkoja ke-
honhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin selvittdmaan mita ovat muusikoiden eniten
kokemat tule-ongelmat, mitka riskitekijat altistavat niille ja miten nadita ongelmia voidaan vahen-
taa. Tulosten perusteella eniten tule-ongelmia esiintyi kaulassa, seldssa seka olkapaissa. Riskiteki-
joista suurimpina nayttaytyivat biomekaaniset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Kuitenkin myos pit-
kakestoinen tyoskentely yksitoikkoisissa asennoissa ja fyysinen kuormitus suurensivat riskia.
Tulokset viittaavat siihen, ettd voimaharjoittelu on tehokasta orkesterimuusikoiden kivun eh-

kaisyssa ja lievittamisessa. Tarkeimmat tulokset on havainnollistettu kuviossa 3.



Tule-ongelmat

* Eniten kaulassa,
seldssd ja olkapdissa

*  Myds kyynarpaissa,
kasissa, ranteissa ja
alaraajoissa

* Usein intensiivisia ja
soittamiseen sekd
paivittadisiin
toimintoihin
vaikuttavia

Kuvio 3: Tarkeimmat tulokset

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Riskitekijat

* Biomekaaniset
(soittoasento,
liikelaajuus, painon
kannattelu) ja
ymparistoon
liittyvat(valaistus,
aanenvoimakkuus,
lampdtila)
riskitekijat isoimpia

*  Myds
pitkakestoinen
kuormitus,
soittimen valinta
(soittoasento ja
soittimen paino) ja
naissukupuoli
riskitekijoita

29

Oireiden
vahentaminen

Soittaessa
rasittuvien ja
asentoa yllapitavien
lihasten
harjoittaminen
Kipu vaheni,
soittaminen
helpomman
tuntuista
Harjoittelu
turvallista ja
tehokasta
Harjoittelu koettiin
miellyttavana

Tutkimusten otannat vaihtelivat melko paljon. Harjoittelun vaikutuksia tutkivissa tutkimuksissa

otannat olivat melko pienia, mutta muissa tutkimuksissa otannat olivat padsaantoisesti useita sa-

toja. Harjoittelua tutkineista tutkimuksista Nygaard Andersenin ja muiden (2017) tutkimuksessa

osallistujia oli 23, joista 12 oli voimaharjoitteluryhmassa. Chanin ja muiden (2013) tutkimuksessa

harjoittelun vaikutuksesta DVD:n muodossa viimeisessa analyysissa analysoitiin 50 osallistujaa.

Chanin ja muiden (2014) tutkimuksessa harjoitteluryhmassa tutkittavia oli 30. Kaikista kolmesta

tutkimuksesta kuitenkin saatiin samankaltaisia tuloksia, eli harjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia

oireisiin, joten harjoittelu varmasti on yksi olennainen keino vaikuttaa. Harjoittelun vaikutuksia

tutkivien tutkimusten osalta on hyva ottaa huomioon myos lihaskuntoharjoittelun yleisesti tunne-

tut positiiviset vaikutukset, mika tukee tutkimusten tuloksia siita, etta harjoittelu on tehokasta

tule-oireiden hoidossa.

Chanin ja muiden (2014) tutkimuksessa osallistujat saivat itse paattaa kuuluvatko he harjoittelu-

vain kontrolliryhmaan. Tama luultavasti johti siihen, etta harjoitteluryhmaan hakeutuivat ne, jotka



30

olivat valmiiksi motivoituneita ja kiinnostuneita harjoittelusta. Chanin ja muiden (2013) tutkimuk-
sessa osallistujat, jotka eivat harjoitelleet niin paljon kuin tutkimusasetelmassa oli maaritelty, tipu-
tettiin pois lopullisesta analyysista. Nama seikat saattavat vaaristaa tutkimustuloksia siind mie-

lessa, etta harjoittelun vaikutuksia on arvioitu selvasti motivoituneemmilla osallistujilla.

Lahes kaikissa tutkimuksissa oli lahestytty useita kokonaisia orkestereita. Tama aiheuttaa sen, etta
jousisoittajien, erityisesti viulistien, maara tutkimuksissa on suurempi kuin muiden instrumentti-
ryhmien, silla jousisoittajia on perinteisesti orkestereissa puhaltajia ja perkussionisteja enemman.

Talloin myds viulistien kokemat oireet korostuvat tuloksissa.

Harjoittelua tutkivissa tutkimuksissa interventiot jdivat osittain epaselviksi. Chanin ja muiden
(2013, 2014) tutkimuksissa itse harjoitteet olivat I6ydettavissa toisesta tutkimuksesta, mutta kiin-

nostavaa olisi myos tietdad millaiset sisallot lammittelyssa ja jaahdyttelyssa tarkalleen ottaen oli.

Oireiden sijaintia ja yleisyytta selvittelevissa tutkimuksissa vain Paarupin ja muiden (2011) tutki-
muksessa oli verrattu muusikoita toisenlaiseen ryhmaan. Useissa tutkimuksissa ja my0os teoria-
osuudessa painotettiin kuitenkin sita, etta tule-ongelmia esiintyy muusikoilla paljon. Vertailun
avulla olisi saatu tietoon sitd, eroaako oireiden sijainti tai intensiteetti miten paljon niin sanotusta
normaalivaestosta. Esimerkiksi alaselkdkipua mainittiin Leaverin ja muiden (2012) tutkimuksessa
esiintyvan muusikoilla paljon, mutta toisaalta alaselkakipua esiintyy vaestdssa muutenkin. Kiinnos-
tavaa olisi tietda, johtuuko alaselkdkipu muusikoilla soittamisesta vai johtavatko alaselkakivun syn-

tymiseen esimerkiksi ergonomiaan liittyvat asiat, joita esiintyy myods muulla vaestolla.

Valituissa tutkimuksissa oli my6s muutamia saman tutkijaryhman tekemia tutkimuksia. Paarupin ja
muiden (2011 ja 2012) tutkimuksissa tutkittiin tule-oireiden ilmenemista ja Chanin ja muiden
(2013 ja 2014) harjoittelun vaikuttavuutta. Tutkijoilla on mahdollisesti ollut hyvin samankaltaiset

lahtokohdat naissa tutkimuksissa ja toisenlaisia nakdkulmia on voinut jadda huomaamatta.

Kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset vahvistavat opinndytetyon teoriaosan tietojen kdytetta-
vyyttad. Tutkimuksissa saatiin hyvin samankaltaista tietoa tule-oireiden sijainnista kuin Vastamaki ja

muut (2002) toivat esille. Kuitenkin kdsien ongelmat nayttaytyivat tutkimusten perusteella harvi-
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naisemmalta ongelmalta, kun taas teoriatiedon pohjalta ongelmat kasissa ovat hyvin yleisia. Vasta-
maki ja muut (2002) mainitsevat, ettd muusikoilla kddet ovat hyvin kovalla kaytdlla ja tasta voi seu-
rata esimerkiksi kipua ja turvotusta paikallisesti tai laajemmalla alueella. Kuitenkin Vastamaen ja
muiden (2002) artikkelin seka kirjallisuuskatsauksen tutkimusten ajankohdilla oli eroa noin kym-

menen vuotta, joten muutoksia on voinut tapahtua.

Niin teoriaosuudessa kuin tutkimuksissakin nousivat esille my0s erilaiset riskitekijat, jotka altista-
vat tule-oireiden kehittymiselle. Haastavat soittoasennot, staattinen ja dynaaminen pitkakestoinen
kuormitus seka painavan soittimen kannattelu tulivat esille tutkimuksissa seka Launiksen ja Lehte-
lan (2011) kirjassa. Kehonhuoltoon liittyen vaikuttaa siltd, etta soittamiseen tarvittavien lihasten
vahvistaminen on tehokas tapa vahentaa soittamiseen liittyvia kipuja ja vaivoja, ja on ndin ollen

oleellinen osa muusikon kehonhuoltoa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon teossa on pyritty huolellisesti noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyva tie-
teellinen kaytanto kiteytyy rehellisyyteen huolellisuuteen ja tarkkuuteen niin itse tutkimustydssa,
kuin tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tieto pyritdan esittdmaan avoimesti ja
vastuullisesti, ja muiden tutkijoiden tyo otetaan huomioon esimerkiksi viittaamalla muiden julkai-
suihin asianmukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) n.d.) Opinnadytetyota kirjoittaessa on py-
ritty olemaan mahdollinen huolellinen. Tyén vaiheet on pyritty raportoimaan tarkasti, jolloin luo-
tettavuutta lisda se, etta tutkimus on toistettavissa. Erityistd huomiota on pyritty kiinnittamaan
tulosten raportointiin, jotta kaikki, myds mahdolliset negatiiviset, nakdkulmat tulisi raportoitua.
Haasteena luotettavuuden on se, etta tyolla on vain yksi tekija ja kyseessa on tekijan ensimmainen
tutkimustyo, mika altistaa virheille. Virheita on kuitenkin pyritty valttamaan keskittymalla huolelli-

suuteen tyon teossa.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa luotettavuus nivoutuu yhteen kayttokelpoisuuden
kanssa. Siina missa tiedon on oltava luotettavaa, on yhta tarkeaa, ettd se on myds hyodyllista. Luo-
tettavuutta voidaan kuitenkin arvioida myos reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan sitd, kuinka luotettavia ja toimivia tutkimuksessa kaytetyt mittarit seka tutkimusase-

telmat ovat. Olennaista on my0s saatujen tulosten toistettavuus. Validiteetti taas tarkoittaa sitd,
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ettd tutkimus tutkii sitd, mita on haluttu tutkia. Kasitteiden, valintojen ja johtopdatosten, joita tut-
kimuksen aikana on kaytetty ja tehty, tulisi olla johdonmukaisia. (Toikko & Rantanen 2009, 121-
122.) Opinnaytetyon kayttokelpoisuutta pyrittiin edistamaan silld, ettd opinnaytetyoprosessin
myo6ta syntyneestd oppaasta pyydettiin palautetta sen mahdollisilta kayttajilta. Palaute mahdollisti
sen, ettd oppaaseen voitiin tehda muutoksia sen mukaan, mika koettiin hyddylliseksi. Tydssa kay-
tetyt tutkimusasetelmat olivat myos tilanteeseen sopivia ja kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin

vastauksia. Opinnaytetydn teossa pyrittiin myos johdonmukaisuuteen.

On mahdollista, etta kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa on voinut jaada I6ytymatta kayttokelpoi-
sia tutkimuksia. Tahan vaikuttaa se, etta kaytettyja tietokantoja oli vain kolme: PubMed, Cinahl
Plus Full text (Ebsco) ja Cinahl. Lisdksi hakusanat eivat valttamatta ole olleet riittdavan monipuolisia.
Tata on pyritty kuitenkin estamaan silla, etta tietokantojen kayton lisdksi aineiston hakua tehtiin
myo6s manuaalisesti. Lisdksi hakusanoilla tehtiin testihakuja ennen lopullisten hakulausekkeiden

paattamista, ja Finto-palvelua kaytettiin apuna hakusanojen |oytdamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen osalta luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota esimerkiksi arvioimalla kat-
saukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta. Yleensa tutkimusten laadunarviointi tulisi osallis-
tua kaksi tutkijaa, jotka arvioivat laatua itsendisesti, jonka jdlkeen tuloksia verrataan (Tutkimusten
laadun arvioiminen n.d.) Opinndytetydssa tutkimuksia on kuitenkin ollut arvioimassa vain yksi hen-
kilo, mika saattaa heikentaa luotettavuutta. Laadunarviointi pyrittiin kuitenkin suorittamaan huo-
lellisesti. Aineiston analyysissa on voinut tapahtua myds kdannosvirheitd englanninkielisen aineis-

ton tulkinnassa.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkon kannalta erittdin kiinnostavaa olisi tietdaa laajemmin, kuinka oireet haittaavat tyota ja miten
muusikot itse kokevat oireet. Tata voisi tutkia esimerkiksi laadullisen tutkimuksen keinoin. Er-
gonomiaa sivuttiin teoriaosassa lyhyesti ja tutkimuksissakin tuli esille ergonomian osa-alueita, joi-
hin voitaisiin puuttua. Kuitenkin ergonomia aihealueena on niin laaja, etta sita voisi kartoittaa

omalta osaltaan.

Opinndytetyossa jouduttiin rajaamaan tutkimuksia niin, etta kaikki yksittaisiin soitinryhmiin keskit-

tyvat julkaisut jatettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Useissa tutkimuksissa myos viulistien
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maara oli huomattavasti suurempi verrattuna muihin instrumentteihin. Tasta syysta olisi aiheel-
lista ja hyodyllista tutkia eri instrumenttiryhmia myos erillaan, jolloin saataisiin juuri sille rynmalle
sopivia keinoja kartoitettua. Lisaksi mukaan valittiin pelkastaan tutkimuksia, joissa tutkittavina oli-
vat ammattimuusikot. Samankaltaista selvittelya voisi tehda musiikin harrastajien ja opiskelijoiden
kohdalla ja mahdollisesti vertailla millaista vaihtelua oireiden esiintyvyydessa on eri ryhmien va-

lilla.

Vain Paarupin ja muiden (2011) tutkimuksessa oli verrattu muusikoiden kokemia oireita muuhun
vdestoon. Olisikin kiinnostavaa tietda miten muusikoiden oireet vertautuvat muihin ammatteihin
tai vaestdon yleisella tasolla. Yhden tutkimuksen perusteella muusikoilla oireita on kuitenkin

enemman ja my0s teoriaosan lahdekirjallisuus vahvistaa tata vaitetta.

Harjoittelua tutkineissa tutkimuksissa interventio jaksot olivat verrattain pitkia ja harjoittelua
useita kertoja viikossa. Chanin ja muiden (2013) tutkimuksessa 12 viikkoa ja vahintaan kaksi har-
joittelukertaa viikossa, Chanin ja muiden (2014) tutkimuksessa 9—12 viikkoa ja 1-2 harjoitteluker-
taa viikossa seka Nygaard Andersenin ja muiden (2017) tutkimuksessa 9 viikkoa ja kolme harjoitte-
lukertaa viikossa. Kiintoisaa olisikin tietda, kuinka epasaanndllisempi ja lyhytkestoisempi

harjoittelu oireisiin vaikuttaa.
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helpottamaan liikkkumista
ja paransi liikkuvuutta.
DVD:n kayttd miellettiin
myo6s enimmakseen posi-
tiiviseksi.

JBI 4/5

Chan, C., Dris-
col, T. &
Ackermann, J.

Effect of a Mu-
sicians’ Exer-
cise Interven-
tionon

Selvittaa harjoitte-

luohjelman vaiku-

tuksia tule-oireisiin

ja riskitekijoihin

Nonrandomized trial

n= 53 muusikoita kahdeksasta
australialaisesta sinfoniaorkes-
terista. Harjoitteluryhma n=30
ja kontrolliryhma n=23.

RPE

11-point ordinal scale

Osallistujat osal-
listuivat 16 35-mi-
nuutin mittaiseen
fysioterapeutin
pitdmaan harjoi-
tuskertaan 9-12
viikon aikana.
Kerrat koostuivat
[ammittelysta,

RPE pieneni useissa tilan-
teissa harjoitteluryhmalla.

Osallistuneet kokivat, etta
harjoittelu teki soittami-
sesta helpompaa harjoi-
tuksissa ja ehsityksissa.

JBI 6/13
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Performance-
Related Mus-
culoskeletal
Disorders

2014

Osallistujat tayttivat kyselyn en-
nen interventiota ja heti inter-
vention jalkeen, seka kuuden
kuukauden kuluttua interven-
tion paattymisen jalkeen.

harjoitteista ja
jaahdyttelysta.

Andersen, L.,
Mann, S., Juul-
Kristensen, B.
& S@gaard, K.

Comparing the
Impact of Spe-
cific Strength
Training vs
General Fit-
ness Training
on Profes-
sional Sym-
phony Orches-
tra Musicians

2017

Tutkia ja verrata
voimaharjoittelun
ja yleisen harjoitte-
lun eroja soveltu-
vuutta ja tehoa
muusikoilla

Satunnaistettu vertailututkimus

n=23, joista n=12 voimaharjoit-
teluryhmassa ja n=11 kontrolli-
ryhmassa. Osallistujat soittajia

tanskalaisessa sinfoniaorkeste-
rissa.

Osallistujat tayttivat kyselylo-
makkeen ja tekivat testit ennen
intervention aloittamista ja sen
jalkeen.

5-portainen Likertin
asteikko

Puristusvoima

Aastrand Rhyming
Test

Stroyer questionnaire

Osallistujat teki-
vat harjoitteita
valvotusti 20 mi-
nuuttia kerrallaa
ja 3x/vk 9 viikon
ajan.

Voimaharjoittelu-
ryhma teki kor-
kean intensiteetin
voimaharjoittelua
keskittyen niskan
ja olkapaiden li-
haksiin.

Kontrolliryhma
teki korkean in-
tensiteetin har-
joittelua jaloille
polkypyoraergo-
metrilla.

Osallistujista puolet oli
tyytyvaisia ja kokivat, etta
harjoittelulla oli positiivi-
nen vaikutus instrumen-
tin soittoon. 18% koki
harjoittelun vaikuttaneen
negatiivisesti soittoon.

Voimaharjoittelu vaikut-
taa my0s ehkaisevan ki-
pua.

JBI 8/13




Liite 2. Muusikon kehonhuolto-opas

Kehonhuoltoa

Opas muusikon kehonhuoltoon



45

Hei ja tervetuloa muusikon kehonhuolto-
oppaan pariin. Opas tarjoaa ohjeita ja vinkkeja
omasta kehosta huolehtimiseen. Se on
suunnattu muusikoille, musiikin harrastajille ja
opiskelijoille, soitonopettajille seka sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille.

Opas on o0sa opinndytetyota, joka kasittelee
muusikoiden tule-ongelmia ja niiden ehkaisya.
Opinnaytetyd kokonaisuudessaan on nahtavilla

Theseus-verkkosivulla.

Fysioterapeuttiopiskelija Sanni Saarnisaari
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Joulukuussa 2022



Mita kehonhuolto
on?

Sille, mita kehonhuolto on haastavaa l6ytaa
yksiselitteista maaritelmaa. Tassa oppaassa
kehonhuolto tarkoittaa kuitenkin laaja-alaisesti
omasta kehosta huolehtimista kehon tarpeiden
mukaan. Opas tarjoaa vinkkeja ja ohjeita
kehonhuoltoon seuraavilla osa-alueilla:

e Lammittely ja jaahdyttely

e Tauot
e Soittoa tukeva lihaskuntoharjoittelu

e Venyttely

46



47

Lammittely ja

jaahdyttely

Lammittely

Lammittely valmistaa kehon
tulevaan suoritukseen ja
aktivoi lihaksia. Lammittelya
on hyva tehda ainakin niille
kehonosille, joita soitossa
tarvitaan.

Hyvia lammittelyliikkeita:

e Hartioiden ja kasien
pyoritys

e Kurotukset eri suuntiin

e Selan pyoristykset

e Selan ojennukset

Lammittelya voit tehda
myOos oman soittimesi
kanssa. Esimerkiksi
soittamalla asteikkoja tai
erilaisia rytmeja.

Jaahdyttely

Jaahdyttely rentouttaa ja voi
auttaa kehoa palautumaan
rasituksesta. Jaahdyttelyssa
voit hyddyntaa samoija liikkeita
kuin lammittelyssa.

Lisaksi voit jaahdyttelyssa
tehda myos erilaisia venytyksia
joihin loydat vinkkeja tasta
oppaasta.

25
E '
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On tauon
aika!

Taukojen pitaminen pitkien soittorupeamien aikana on tarkeaa.
Tauot mahdollistavat lepohetken niin keholle kuin aivoillekin.

Hyvana ohjenuorana voi pitaa sita, etta ainakin kerran tunnissa
pitaa 5 minuutin tauon. Tai jopa kerran puolessa tunnissa.

Soittamisen aikana voit pitda myos lyhyita mikrotaukoja
esimerkiksi kappaletta vaihtaessa. Talldin on hyva ottaa soitin
pois soittoasennosta ja hieman liikutella itsea.

Tauon aikana voit esimerkiksi:

e Kayda happihyppelylla
¢ QOttaa nokoset

e Verrytelld ja venytelld

e Tehda jumppaliikkeita
e Syoda
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Soittoa tukeva
lihaskuntoharjoittelu

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta lihaskuntoharjoittelu
vahentaa soittamiseen liittyvien kipujen voimakkuutta.
Vahvat lihakset kestavat paremmin soittamisen aiheuttamaa kuormitusta.

Parhaimmillaan harjoittelun myéta soittaminen alkaa myods tuntua
hieman helpommalta ja vaivattomammalta.

Kaydaan alkuun lapi muutamia lihaskuntoharjoitteluun liittyvia
perusasioita:

Kuinka monta toistoa ja kuinka usein?

e Tahtda 8-12 toistoon

e Sarjoja voit tehda 2-3

e Suositusten mukaan lihaskuntoa olisi hyva harjoittaa vahintaan 2
kertaa viikossa

Alkuun voi hyvin riittaa, etta toistoja ja sarjoja tekee vahemman kuin
suositellun maaran. Hyva hetki lopettaa on kun tunnet, ettd jaksaisit
tehda viela muutaman toiston hyvalla tekniikalla.



Painot vai ei?

Osassa liikkeista voit ottaa kasipainot tuomaan lisahaastetta. Liikkeet
tunnistat siitd, etta otsikon vieressa on pieni kdsipainon kuva. Liikkeet voit
kuitenkin aina suorittaa myds ilman painoa.

Painot voivat alkuun olla hyvin kevyet (0,5-2kg) ja painoa voi kasvattaa, kun

liikkeet alkavat tuntua helpoailta. Jos kotoa ei I6ydy painoja, voit hyddyntda
myo6s esimerkiksi kahvipaketteja tai vedella taytettyja juomapulloja.

¥

Huomioi!

Jos jokin liike aiheuttaa kipua tai tuntuu muutoin kovin
epamukavalta, jdta se tekematta.

Jos kipu on jatkuvaa tai pitkakestoista on syyta hakeutua

laakarin tai fysioterapeutin vastaanotolle henkildkohtaisen
opastuksen saamiseksi.

Seuraavaksi jatketaan likkkeiden kimppuun!
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Kaularangan
koukistajat ja ojentajat

Kaularangan koukistajat ovat lihaksia, jotka ovat vastuussa
paan nyodkkayliikkeesta

Alkuasento: selinmakuu
Liikkeen suorittaminen: Pad maassa pitden vie leukaa kohti kaulaa ikaan
kuin tekisit itsellesi kaksoisleuan. Lahde tasta nostamaan paata muutamia
sentteja irti lattiasta. Pida hetki ja palaa alkuasentoon.

Kaularangan ojentajat ovat toiminnassa
esimerkiksi kun katsomme yléspain

Alkuasento: selinmakuu, voit asettaa paan alle
esim. pyyhkeen tai tyynyn
Liikkeen suorittaminen: Paa maassa vie leukaa
kohti kaulaa ikaan kuin tekisit kaksoisleuan. Paina
padta kevyesti kohti alustaa. Pida hetki ja palaa
alkuasentoon.
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Olkapaat

Olkanivelen yli kulkee useita eri lihaksia. Lihasten
toiminnalla on vaikutuksia kaden liikkeisiin ja sen kayttéon.
Erityisesti asennoissa ja liikkeissg, joissa kasivarret ovat
kohotettuina, olkapaat joutuvat koville.

2 1’}\" )—;fj

Pystypunnerrus i=h

— -

Alkuasento: Seiso hyvassa ja tukevassa asennossa. Tuo kasipainot
kannateltuina olkapaan ylapuolelle.
Liikkeen suoritus: Lahde vuorotellen ojentamaan yksi kasi
suoraksi paan viereen. Peukalo osoittaa taaksepdin. Laske
rauhallisesti takasin alkuasentoon ja toista toiselle puolelle.

52



Hartioiden kohotus i=h

Alkuasento: Seiso hyvassa ja
tukevassa asennossa kadet
vartalon vierella.
Liikkeen suorittaminen:
Kohota hartioita kohti korvia.
Pida hetki ja paasta rennoksi.
Jos haluat, voit ottaa
liikkeeseen kasipainot
mukaan.

Vipunosto ii=h

Alkuasento: Seiso hyvassa ja
tukevassa asennossa kadet
vartalon vierella.
Liikkeen suorittaminen:
Nosta kadet sivulle
hartiatasolle kammenet
alaspain. Laske rauhallisesti
alas. Huomioi, etta hartiat
pysyvat alhaalla.
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Keskivartalo

Vahva keskivartalo auttaa yllapitdamaan hyvaa soittoasentoa
ja ehkaisee alaselkakipua

Selkalihasliike

Alkuasento: Pdinmakuu kadet otsan alla
Liikkeen suoritus: Jannita vatsalihakset
kevyesti. Lahde nostamaan ylavartaloa ja

jalkoja hiukan irti maasta. Ajattele, etta
nosto ennemmin pidentaa sinua, kuin etta
pyrit nousemaan mahdollisimman ylos.
Pida hetki ja palaa alkuasentoon.

Helpompi versio: Nosta vuorotellen
ylavartaloa ja jalkoja.
Haastavampi versio: Tuo kadet suoraksi
paan viereen.

Alkuasento: Konttausasento. Huolehdi,
Bird-dog etta selka on neutraalissa asennossa el
alaselka ei ole notkolla tai pyoristynyt.
Huomioi, etta myos paa on suorana
rangan jatkeena.
Liikkeen suoritus: Lahde irrottamaan

vastakkaista jalkaa ja katta irti maasta.
Helpompi versio: Irrota kerrallaan

maasta vain yhta raajaa.
Vaikeustasoon voit vaikuttaa silla, kuinka
ylGs raajoja nostat. Pelkka raajan nosto
lattiasta muutaman sentin on hyval
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Dead-bug

4

Alkuasento: Selinmakuulla alaselka
kiinni lattiassa. Polvet lantion paalld 90°
kulmassa.

Liikkeen suoritus: Ldhde ojentamaan
toista jalkaa suorana kohti lattiaa. Palaa
alkuasentoon.

Helpompi versio: Voit pitda toisen jalan
jalkapohja maassa.
Haastavampi versio: Nosta kadet kohti
kattoa ja yhta aikaa jalan kanssa vie
vastakkainen kasi paan vierelle suorana.

Pakarat

Vahvat pakaralihakset tukevat
keskivartalon toimintaa.

Alkuasento: Selinmakuulla polvet
koukussa, jalkapohjat lattiassa.
Jalkapohjat saavat olla melko Iahella
pakaroita.

Liikkeen suoritus: Lahde
nostamaan pakaroita irti maasta.
Pyri saamaan keho polvista
hartioihin suoraan linjaan. Pida hetki
ylhaalla ja palaa alkuasentoon.
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7 ' Venyttely

——
. Venyttelyn avulla voidaan palauttaa jannittyneet
lihakset takaisin lepopituuteen. Lisaksi venyttely

l \ vOi auttaa rentoutumaan.

Venytyksia voit tehda seka dynaamisina etta staattisina.
Dynaaminen venyttely tarkoittaa, etta kayt venytysasennossa
muutaman sekunnin ajan ja l0ysaat hieman venytysta. Voit toistaa
venytyksen 5-10 kertaa esimerkiksi hengityksen tahtiin.
Staattisessa venyttelyssa venytysta pidetaan pidempaan, 15-30
sekuntia. Voit toistaa venytyksen tarvittaessa 2-3 kertaa. Staattiset
venytykset soveltuvat hyvin jaahdyttelyn yhteydessa tehtaviksi.

Huomioithan, etta et vie venytyksia niin pitkalle, etta tunnet kipua.
Venyttely voi tuntua hieman epamukavalta, mutta kipua se ei saa
aiheuttaa. Venytys on riittava, kun tunnet kevyen venytyksen
lihaksessa ja pystyt samalla olemaan rentona ja hengittamaan.

Seuraavaksi esitellyt venytykset on valittu
sen mukaan, etta ne rentouttavat *
soittaessa herkasti jannittyvia kehonosia.

Kuvissa nakyvat nuolet havainnollistavat
missa kohdin venytyksen suurin piirtein
pitaisi tuntua.
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Rintalihaksen venytys

Venytys: Tuo kasi seindlle
olkapaantasolle 90° kulma
kyynarpaassa. Lahde kaantymaan
kadesta poispain.

Venytys tuntuu: rintakehan
etupuolella rintalihaksessa.

Kaulan etuosan venytys

Venytys: Lahde nostamaan leukaa
lempeasti ylaviistoon. Voit tehostaa
venytysta tuomalla kddet solisluiden
alapuolelle paallekkdin ja painamalla
kevyesti alaspain. Tee venytyksen
tehostus ennen kuin nostat leuan
ylaviistoon.

Venytys tuntuu: kaulan etupuolella.

Niskan/kaulan lihasten

Venytys: Ldhde viemaan toista korvaa
kohti saman puolen olkapadta. Voit
saada venytyksen tuntumaan eri
kohdissa viemadlla paan asentoa yla- tai
alaviistoon.

Venytys tuntuu: kaulan tai niskan
sivussa paan asennosta riippuen.
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Olkavarren venytys

Venytys: Tuo toinen kdsi vartalon yli
etupuolelta. Voit auttaa toisella
kadelld tuomaan katta lahemmas
vartaloa, jolloin saat venytyksen
tuntumaan paremmin olkavarressa.
Huolehdi, etta venytettavan puolen
hartia pysyy alhaalla.
Venytys tuntuu: olkavarressa.

Ojentajan venytys

Venytys: Tuo toisen kaden kammen niskan taakse. Toisella
kadella voit napata kiinni venytettavan kaden kyynarpaasta ja
syventaa venytysta hieman vetamalla venytettdvaa katta
paatasi kohti. Kuvissa on havainnollistettu venytysta etu- ja
takapuolelta kuvattuna.

Venytys tuntuu: olkavarren takaosassa ojentajassa.
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lloisia hetkia
kehonhuollon parissa!

Omat muistiinpanot:

Ala epardi ottaa yhteytta terveydenhuoltoon, jos jokin asia epailyttaa tai

askarruttaa. Suomessa toimii myds useita musiikkilaaketieteen
asiantuntijoita. Asiantuntijoita |8ytyy listattuna ainakin Suomen
Musiikkilaaketieteen yhdistyksen sivuilta:

https://www.smuly.fi/muusikon-hyvinvointi/musiikkilaaketieteen-
asiantuntijoit/
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