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Abstract

A lot of musicians suffer from musculoskeletal disorders at some point in their ca-
reers. Musculoskeletal disorders are also very common among flutists and occur al-
ready in young people. The playing-related musculoskeletal disorders of flutists are
most common in the middle and upper back, neck-shoulder area, and arms, wrists,
and fingers.

Hypermobility is a quite common feature that may increase the risk of musculoskeletal
disorders. Hypermobile joints may contribute to stressful wrist and hand positions and
cause pain or finger problems when playing the flute. The purpose of the thesis is to
increase the awareness of flutists and health professionals working with them about
hypermobility in general, and in particular, hypermobility of the wrist and hand joints
and their possible role in hand problems of flutists. The thesis was carried out as a
functional thesis using a constructivist model.

The theoretical framework consists of general information about music medicine, the
structure and function of the wrist and hand, and hypermobility. In addition, the con-
nection between joint hypermobility and the playing-related musculoskeletal disorders
of flutists as well as the role of physiotherapy in the rehabilitation of hypermobility are
discussed. The material consisted of literature, scientific studies and articles on the
subject as well as interviews with experts.

The result of the thesis was a written material package. It introduces exercises and
external aids to prevent and rehabilitate problems caused by hypermobility of the wrist
and hand joints of the flutist. The exercises consist of dynamic and isometric exer-
cises. External aids may be used to make it easier to stabilize the flute, to modify the
instrument more suitable for the hand of the flutist and/or to support hypermobile
joints. The material package is aimed at flutists as well as health professionals work-
ing with them, such as physiotherapists.
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetyon tausta

Muusikon ty6 on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. Soittaminen aloitetaan usein hyvin
nuorena ja kehittymisen myo6ta harjoittelussa tdhdataan yha korkeampaan taidolliseen ja
taiteelliseen tasoon. Soittimen hyva hallinta vaatii darimmaisen tarkkoja, nopeita ja auto-
maattisiksi harjoiteltuja sormien liikkeita. Yleisimpia muusikoiden vaivoja ovat ylaraajojen
rasitusperaiset tuki- ja likuntaelinvaivat sek& ergonomiaan ja tydskentelyasentoon liittyvét
vaivat. Naiden lisaksi muusikoilla ilmenee myds kuulo-ongelmia, suuresta soittoma&arasta
johtuvia neurologisia vaivoja ja psyykkiseen kuormitukseen liittyvia pulmia. (Artiques-Cano
& Bird 2014, 203; Nieminen & Vastamaki 2016, 647; SMULY 2021b.)

Suuri osa muusikoista karsii jossain vaiheessa uraansa tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Laajan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivojen elinaikainen
esiintyvyys ammattimuusikoilla vaihtelee valilla 62—-93 % (Kok ym. 2016). Tuki- ja liikunta-
elinvaivat ovat hyvin yleisia myos huilisteilla, ja niita esiintyy jo nuorillakin henkililla. Hui-
lunsoiton opiskelijoille tehdysséa kyselytutkimuksessa perati 95 % tutkimukseen osallistujista

oli karsinyt soittoperéaisista tuki- ja likuntaelinvaivoista. (Ackermann ym. 2011, 257.)

Huilun soittoasento on staattinen ja toispuoleinen, ja huilua kannatellaan kasivarret koho-
tettuina pitkiakin aikoja yhtajaksoisesti. Lonsdalen ym. (2014, 155) mukaan huilistien soit-
toperaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat ilmenevatkin yleisimmin keski- ja ylaselassa, niska-har-
tiaseudussa seké kasivarsissa, ranteissa ja sormissa. Huilistien tuki- ja liikuntaelinvaivojen
riskitekijoitd on monia: soittoasento, nivelten ylilikkuvuus, naissukupuoli, soittimen huono
sopivuus, suuret soittomadarat, vaaranlainen soittotekniikka ja harjoittelutottumukset seka
stressi ja muu psyykkinen kuormitus (Lonsdale ym. 2014, 155; Kok ym. 2017, 548-550;
Ackermann 2019; Betzl ym. 2020, 639).

Nivelten ylilikkuvuudesta muusikoiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskitekijana on kayty
viime vuosina paljon keskustelua (Ackermann 2019), mutta tutkimustietoa siitéd on olemassa
hyvin vahan (Artigues-Cano & Bird 2014, 203). Larsson ym. (1993, 1081) toteavat, etta
joissain soittimissa (esimerkiksi pianossa ja viulussa) nivelten tavallista suuremmista liike-
laajuuksista ja sormien hyvin laajasta ulottuvuudesta saattaa olla soittajalle etua. Nykyaan
musiikkilaéketieteen piirisséa on kuitenkin vahvistunut kasitys, etta tietyista hyodyista huoli-
matta nivelten ylilikkuvuus kasvattaa riskié tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntymiseen, ja siksi
siihnen on tarke&a kiinnittdd huomiota (Brandfonbrener 2002, 115; Wynn Parry 2004, 44;
Kok ym. 2017, 549; Butler 2018, 1676; Ackermann 2019).



Yliliikkuvat nivelet voivat altistaa epdergonomisten ja kuormittavien ranteen ja kaden asen-
tojen kehittymiselle seka aiheuttaa kipua tai sormien toimintaongelmia huilunsoitossa. Vai-
vojen ennaltaehkadisemiseksi ylilikkuvat nivelet vaativat hyvia nivelten suojausstrategioita
seka proprioseptiikan (asento- ja liikeaisti) ja kehotietoisuuden harjoittamista (Butler 2018,
1676-1677; Ackermann 2021). Huilistin, jolla on ylilikkuvia nivelia, on erityisen tarkeaa kiin-
nittda huomiota asentojen ja liikkeiden hallintaan, tytéskennella nivelten normaalin liikkuvuu-
den rajoissa ja pitdd huolta luiden linjauksesta kehon keskelta &ariosiin niin, etta &ariosat

ovat optimaalisesti tuetut (Ackermann 2021).
1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata huilistien ja heidan parissaan tyoskentelevien ter-
veysalan ammattilaisten tietoutta seka ylilikkuvuudesta yleisesti etté erityisesti ranteen ja
kaden nivelten ylilikkuvuudesta ja mahdollisesta osuudesta huilistien kasivaivoissa. Tarkoi-

tus on ndin edistaa huilistien kasivaivojen ennaltaechkaisyé ja kuntouttamista.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda kirjallinen materiaalipaketti harjoitteista ja ulkoisista
apukeinoista, joilla ylilikkuvien nivelten aiheuttamia ongelmia voidaan ennaltaehkaistéa ja
kuntouttaa. Materiaalipaketin harjoitteilla voidaan parantaa ranteen ja kaden asennon ja
likkeen hallintaa seka kehittaa proprioseptiikkaa. Ulkoisia apukeinoja ovat esimerkiksi hui-
luun kiinnitettavat tuet ja huilun [Appamuutokset sekd sormituet ja -ortoosit. Niilla voidaan
tarpeen vaatiessa helpottaa soittimen vakauttamista, muokata soitinta paremmin huilistin
kadelle sopivaksi ja/tai tukea ylilikkuvia nivelia. Materiaalipaketti on suunnattu huilisteille ja

heidan kanssaan tydskenteleville terveysalan ammattilaisille, kuten fysioterapeuteille.
1.3 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetydn toimeksiantaja on ammatinharjoittajana tydskenteleva OMT- ja musiikkify-
sioterapeultti, joka on erikoistunut tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin ja muusikoiden erityiskysy-
myksiin. Han tapaa vastaanotollaan eri soittimia edustavia orkesterimuusikoita, soitonopet-
tajia ja -opiskelijoita seka laulajia. Lisdksi han luennoi ja opettaa eri musiikkioppilaitoksissa.
Suomen Musiikkila&ketieteen Yhdistys on myontéanyt hanelle musiikkifysioterapeutin erityis-

patevyyden.

Opinnaytetytn tekijan ollessa fysioterapiaharjoittelussa toimeksiantajalla kaytiin keskuste-
lua huilistien ongelmista. T&ll6in nousi esille ylilikkuviin niveliin ja epaergonomisiin ranteen
ja kaden asentoihin liittyvat kivut ja sormien toimintaongelmat. Toimeksiantajalla oli tarve
koota yhteen materiaalia erilaisista harjoitteista ja mahdollista muista keinoista, joilla naihin

pulmiin voidaan vaikuttaa. Opinnaytety6 on tehty vastaamaan téahan tarpeeseen.



2 Musiikkilaéketiede
2.1 Historia ja merkitys

Tama opinndytetyd sijoittuu aiheeltaan musiikkiladketieteen ja musiikkifysioterapian alu-
eelle. Musiikkilddketiede on toimintaa, joka tutkii, ennaltaehkéisee ja hoitaa soittajien ja lau-
lajien sairauksia ja vammoja seka edistdd heidan tyokykynsa yllapitamistd ja parantumista
(Suomen Laakariliitto 2021b). Musiikkila&ketiede on suhteellisen nuori laaketieteen erikois-
ala. Jarjestelmallinen musiikkilaéketieteellinen toiminta ja alan tutkimus alkoi kehittya 1970-
luvulla Saksassa, jossa Hannoverin musiikki- ja teatterikorkeakoulun yhteyteen perustettiin
tutkimuslaitos, Institut fur Musikphysiologie. (Blum & Peltomaa 2002.) 1980-luvulta [&htien
musiikkiladketiede on saanut jalansijaa Yhdysvalloissa ja Australiassa sekd useimmissa
Euroopan maissa. Tarvetta musiikkilddketieteelle on Suomessakin, silla taalla toimii
15 000-20 000 paéa- tai sivutoimista ammattimuusikkoa seké satojatuhansia soiton tai lau-

lun harrastajia. (Nieminen & Vastamaki 2016, 647.)

Suomen Musiikkildéketieteen Yhdistys ry (SMULY) perustettiin vuonna 2000. Sen jasenisto
koostuu musiikin ja terveydenhuollon ammattilaisista ja opiskelijoista. Toiminnan tavoit-
teena on muusikoiden vaivojen ennaltaehkaisyn ja hoidon edistaminen. Tahan yhdistys pyr-
kii muun muassa jarjestamalla koulutusta ja jatkotutkimusta, tekemalld yhteisty6ta orkeste-
reiden ja musiikkioppilaitosten kanssa seka osallistumalla alan kansainvéliseen toimintaan.
(Nieminen & Vastamaki 2016, 647, 656; SMULY 2021c.) SMULY kehittaa ja yllapitaa mu-
siikkilaaketieteeseen perehtyneiden laakareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten verkostoitumista niin koti- kuin ulkomaistenkin asiantuntijoiden keskuudessa (Blum &
Peltomaa 2002).

Musiikkilaéketiedettd verrataan usein urheiluldéketieteeseen, ja niilla onkin paljon yhte-
nevaisyyksia. Blum ja Peltomaa (2002) toteavat, ettd molemmissa tutkitaan suorituksia
seka vammojen, vaivojen ja sairauksien ehkaisya ja hoitoa. Urheiluld&ketieteessa kohteena
on urheilija, musiikkilaaketieteessa soittaja tai laulaja. Musiikkila&ketiede ei nuorena erikois-
alana ole viela kehittynyt yhta pitkalle kuin urheilulddketiede, mutta tyotd musiikkila&ketie-
teen tutkimuksen ja kehittdmisen saroilla tehdéaan jatkuvasti ynd enemman eri puolilla maa-
iimaa (Kok ym. 2017, 544).

Monet muusikoiden tavanomaisista vaivoista voidaan hoitaa yleisessa terveydenhuollossa,
mutta usein muusikon terveyden erityiskysymyksissa tarvitaan musiikkilaaketieteellista asi-
antuntijuutta (Blum & Peltomaa 2002). Moniammatillisuus kuuluu olennaisena osana mu-
siikkilaaketieteelliseen tydbhon. Ladkarit konsultoivat toisiaan ja tekevét usein yhteistyota fy-

sioterapeuttien kanssa. Toisinaan tarvitaan toimintaterapeuttia, hammaslaakaria,



psykologia tai apuvalineteknikkoa. Lisaksi varsinkin nuoremman soitonopiskelijan kohdalla
voi olla tarpeellista ja tarkead, etta soitonopettaja on mukana tytskentelyssa (Ackermann
2012b, 24, 26; Wolff 2012, 71.)

Joissakin tapauksissa soittimen koko tai muoto voi aiheuttaa soittajalle terveysriskeja. Osa
musiikkilaéketiedettd onkin erilaisten rasitusvammoja ehkaisevien ja soittamista helpotta-
vien tukien ja apuvélineiden kehittdminen. Myés itse soittimeen ja sen muotoon on joskus
mahdollista ja tarpeellista tehdd muutoksia. Erityisesti silloin, kun soitin provosoi vaivoja,
saattavat muutokset olla joissain tapauksissa valttAmattomia muusikon uran jatkumisen
kannalta. (Blum & Peltomaa 2002; Peltomaa 2002.)

2.2 Musiikkilaéketieteen ja musiikkifysioterapeutin erityispatevyydet

Erikoistumalla musiikkilaéketieteeseen on mahdollista hankkia musiikkiladketieteen (laaka-
rit) tai musiikkifysioterapeutin erityispatevyys. Suomen Laakariliitto hyvaksyi vuonna 2004
musiikkilaéketieteen erityispatevyyden. Tama katsottiin tarpeelliseksi, jotta alan kehitys var-
mistuisi ja lisdantyville muusikkopotilaille kyettaisiin tarjoamaan korkeatasoista ja osaavaa
terveydenhoitoa. SMULY on vastuussa erityispatevyysohjelmasta yhdessa useiden erikois-
ladkariyhdistysten kanssa. Patevyyden myontaa Suomen Laakariliitto hakijalle, joka tayttaa
patevoitymisohjelman kouluttautumis- ja muut vaatimukset. (SMULY 2021b; Suomen L&a-
kariliitto 2021b.) Vuonna 2019 Suomessa oli 17 musiikkilaaketieteen erityispatevyyden saa-

nutta tyoikaista ladkaria (Suomen Laakariliitto 2021a).

Fysioterapeutti voi hakea musiikkifysioterapeutin erityispatevyytta, kun hén on perustutkin-
non jalkeen jatkokouluttautunut tuki- ja likuntaelinfysioterapiassa seké hankkinut musiikki-
ladketieteellista osaamista. Myds muut lisakoulutukset voidaan katsoa eduksi. Lisdksi ha-
kijan tulee olla tydskennellyt vahintdén kaksi vuotta tuki- ja liikuntaelinfysioterapian saralla,
tuntea monipuolisesti muusikon tyénkuvaa ja omata kokemusta heidan hoidostaan. Haki-
jalta edellytetaan myds musiikkiladketieteeseen liittyvaa verkosto- ja kehittdmisosaamista
sekd oman osaamisen jakamista esimerkiksi luennoiden. Suomessa on talla hetkella seit-

seman musiikkifysioterapeutin tittelin saanutta fysioterapeuttia. (SMULY 2021a.)



3 Ranteen ja kaden rakenne ja toiminta

3.1 Luut

Kyynarvarressa, ranteessa ja kddessa on kaiken kaikkiaan 29 luuta. Ranne (carpus) muo-

dostuu kahdeksasta ranneluusta, jotka ovat kahdessa rivissa ja sijaitsevat kyynarvarren

varttina- ja kyynarluiden seka viiden kdmmenluun valissa. Kdmmenluut merkitdan jarjestys-

numeroilla |-V l&htien peukalosta pikkusormeen péin. Peukalo koostuu kahdesta ja muut

sormet kolmesta sormiluusta. (Viikari-Juntura ym. 2015; Goéransson 2016, 26; Kauranen

2018, 167.) Ranteen ja kaden luut on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Ranteen ja k&den luut (Géransson 2016, 27)

1 = varttinaluu (os radius)

2 = kyynarluu (os ulna)
Ylempi (proksimaalinen) ranneluurivi 3—6:

3 = ranteen veneluu (os scaphoideum)
4 = puolikuuluu (os lunatum)
5 = kolmioluu (os triquetrum)

6 = herneluu (os pisiforme)
Alempi (distaalinen) ranneluurivi 7-10:

7 = iso monikulmaluu (os trapezium)

8 = pieni monikulmaluu (os trapezoideum)
9 = iso ranneluu (os capitatum)

10 = hakaluu (os hamatum)

11 = kdmmenluu eli metakarpaaliluu (os

metacarpale)

Peukalossa on kaksi ja II-V sormissa
kolme sormiluuta:

12 = tyvijasen (phalanx proximalis)
13 = keskijasen (phalanx media)
14 = karkijasen (phalanx distalis)

(Viikari-Juntura ym. 2015; Goransson
2016, 27; Kauranen 2018, 167)




3.2 Nivelet, liikkeet ja liikelaajuudet

Kyynarvarren, ranteen ja kaden luiden valilla on lukuisia nivelid, jotka mahdollistavat hyvin

suuren maaran erilaisia liikkeita (Géransson 2016, 23). Ranteen ja kaden nivelet on esitetty

kuviossa 2.

Kuvio 2. Ranteen ja k&den nivelet (Goransson 2016, 27)

Ranne

Ranteen ja kaden nivelet:

A = alempi varttina-kyynarluunivel

(DRUJ, art. radioulnaris distalis)
B = ylempi rannenivel (art. radiocarpea)
C = alempi rannenivel (art. mediocarpea)

D = peukalon kammennivel (CMC | tai
CMP, art. carpometacarpea pollicis) ja
k&dmmennivelet [I-V (CMC, art. carpome-

tacarpalis)

E = peukalon ja [I-V sormien tyvinivelet
eli rystynivelet (MP tai MCP, art. meta-

carpophalangea)

F = 1I-V sormien keskinivelet (PIP, art. in-

terphalangea proximalis)

G = II-V sormien kéarkinivelet (DIP, art. in-

terphalangea distalis)

H = peukalon karkinivel (IP tai IPP, art.
interphalangea pollicis)

(Viikari-Juntura ym. 2015; Géransson
2016, 27; Kauranen 2018, 167-169)

Ylempi rannenivel muodostuu varttindluun ja ylemman (proksimaalinen) ranneluurivin va-

lille. Alempi rannenivel on ranneluurivien vélinen nivel (kuvio 2). Ylempi ja alempi rannenivel

mahdollistavat ranteen taivuttamisen kdmmenselan puolelle eli ojentamisen (ekstensio,

dorsifleksio) ja taivuttamisen kdmmenen puolelle eli koukistamisen (fleksio, palmaarifleksio)

seka taivuttamisen peukalon suuntaan (radiaalideviaatio) ja pikkusormen suuntaan




(ulnaarideviaatio). Ranteen siséa- ja ulkokiertoliikkeet (pronaatio ja supinaatio) mahdollistu-
vat varttindluun ja kyynarluun vélisista ylemmasta (art. radioulnaris proximalis) ja alem-
masta varttina-kyynarluunivelesta (art. radioulnaris distalis). Lisaksi yksittaisten ranneluiden
valissa on pituussuuntaisia nivelia (art. intercarpea). (Viikari-Juntura ym. 2015; Kauranen
2018, 155, 167-169.)

Ranne tarvitsee vahvan nivelsiderakenteen (kuvio 3), koska yksittéaiset ranneluut ovat in-
stabiileja muotonsa puolesta. Nivelsiderakenteet pitdvéat ranneluut koossa ja tekevéat mah-
dolliseksi koordinoidut liikkeet. Tarkeat ranneluita tukevat nivelsiteet sijaitsevat suurim-
maksi osaksi kAmmenpuolella (volaarisesti, palmaarisesti). Ranteen liikkeet tapahtuvat ni-
velsiteiden sallimissa rajoissa niin, ettéd rannekanavan (canalis carpi) kovera muoto sailyy.
(Schuenke ym. 2015, 284-286; Géransson 2016, 28.)

Kyynarluu Varttinaluu Kyynarluu

Kuvio 3. Ranteen nivelsiteet kAmmenen ja kimmenselan puolelta (mukailtu Schuenke ym.
2015, 284-285)

Ranteen liikkeet (kuvio 4) ja niiden normaalit liikelaajuudet ovat

e koukistus 60-80°

e ojennus 40-70°

e radiaalideviaatio 20°

¢ ulnaarideviaatio 30-40° (Schuenke ym. 2015, 328; Lindfors & Raatikainen 20186,

54).
90° 0°
Qlannus radiaali- \ «—g— / ulnaari-
deviaatio deviaatio
OO
_\
Koukistus 90° 90°
%" IR

Kuvio 4. Ranteen liikkeet (mukailtu Lindfors & Raatikainen 2016, 54)



Kammennivelet 11-V

Kammenluiden 11-V tyvet yhdistyvat vierekkaisiin kammenluihin ja ranneluihin useiden tiuk-
kojen nivelsiteiden valityksella (kuvio 3). Khmmennivelet (CMC) Il ja Ill ovat hyvin stabiileja,
mutta IV ja V kdmmennivelissa (kuvio 2) on hieman liiketta. (Schuenke ym. 2015, 284-285;
Goransson 2016, 28-29.)

Goranssonin (2016, 29) mukaan kAmmennivelten IV ja V liikelaajuudet ovat

e koukistukseen ja ojennukseen 10-20°

¢ vastaanasettamisliikettd (oppositio) auttavaan ulkokiertoon muutama aste.
Sormet II-V

Etu- ja keskisormessa, nimettdmassa ja pikkusormessa, eli sormissa 11-V, on kussakin
kolme nivelté (kuvio 2): tyvinivel (MP) kdammenluun ja sormen tyvijasenen valilla, keskinivel
(PIP) tyvijasenen ja keskijasenen valilla ja karkinivel (DIP) keskijasenen ja karkijasenen va-
lilla. Sormien II-V perusliikkeet ovat koukistus, ojennus, loitonnus ja lahennys. Kuviossa 5
esitetddn eri sorminivelten koukistus. Koukistuksen 0-asennossa sormet ovat yhdensuun-
taisina kAmmenselan ja toistensa kanssa. (Lindfors & Raatikainen 2016, 55; Kauranen
2018, 169.)

karkinivelen < \ keskinivelen
(DIP) koukistus (PIP) koukistus

1 Q
03 m /
0° \
‘ tyvinivelen (MP)
90° LL koukistus

Kuvio 5. Eri sorminivelten koukistus (mukailtu Lindfors & Raatikainen 2016, 55)

Sormen tyvinivelessd (MP) ojennus (kuvio 6) on luonnollinen liike. Keski- (PIP) ja
karkinivelessa (DIP) tapahtuvaa ojentumista kutsutaan yliojentumiseksi (hyperekstensio).
(Lindfors & Raatikainen 2016, 55.) Gdranssonin (2016, 31) mukaan karkinivel voi taipua

yliojennukseen, ainakin passiivisesti, 10-20 astetta.



DIP
45 5
/
Oo N —— 0
——”—4_/——

Kuvio 6. Sormien ojennus (mukailtu Lindfors & Raatikainen 2016, 55)
[I-V sormien nivelten normaalit liikelaajuudet ovat

e tyvinivelessa (MP) koukistus 90°, ojennus 40-45°

e keskinivelessa (PIP) koukistus 100-115°, ojennus 0°

e karkinivelessa (DIP) koukistus 80-90°, yliojennus 10-20° (Schuenke ym. 2015, 295;
Goransson 2016, 31; Kauranen 2018, 173).

Sormien loitonnus ja l&hennys eli saksiliike (kuvio 7) tapahtuu tyvinivelissa (MP). Liike kohti
keskisormea luokitellaan lahennykseksi ja liike poispain keskisormesta loitonnukseksi. Yk-
sittaisten sormien kohdalla saksilike mitataan kyseisten sormien karkien valind. Sormien
loitontuminen kokonaisuudessaan voidaan mitata etusormen ja pikkusormen kérkien vali-
sena etaisyytena. (Schuenke ym. 2015, 295; Lindfors & Raatikainen 2016, 55.)

loitonnus -+« loitonnus loitonnus - loitonnus

lahennys -+ |« |dhennys ldahennys - |* |3ihennys
BARRARARS REAARARES v,
b —— <

=

Kuvio 7. Sormien loitonnus ja lahennys (Lindfors & Raatikainen 2016, 55)
Peukalo

Peukalon perusliikkeet ovat koukistus, ojennus, loitonnus (abduktio), lahennys (adduktio) ja
oppositio (kuviot 8, 9 ja 10). Lindfors ja Raatikainen (2016, 55) toteavat kuitenkin, etta
perusliikkeiden méaaritelmét ovat peukalon kohdalla melko mielivaltaisia, silla peukalon liik-

keet ovat mitd suurimmassa maarin yhdistelmaliikkeita.
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Peukalossa on kolme nivelta: kdmmennivel (CMC 1), tyvinivel (MP) ja karkinivel (IP) (kuvio
2). Kammennivelen liikelaajuus on suuri, koska sen nivelkapseli on 18ysa ja nivelpinnat sa-
tulamaisen muotoisia. Tama mahdollistaa peukalon vastaanasettamisliikkeen eli opposition
muiden sormenpdiden ja sormipintojen seka kaAmmenen kanssa. Peukalon oppositio on ih-
miselle tyypillinen liike ja tekee mahdolliseksi erilaiset tarttumaotteet. Suuresta liikelaajuu-
desta huolimatta peukalon voi stabiloida nivelsiteiden ja lihasten avulla haluttuihin asentoi-
hin. (Schuenke ym. 2015, 292-293; Gdéransson 2016, 29.)

Peukalon tyvinivelessa (MP) tapahtuu koukistuksen ja ojennuksen lisaksi radiaali- ja ulnaa-
rideviaatiota seka kiertoa (rotaatio). Peukalon tyvinivelen koukistuksen (kuvio 8) ja ojennuk-

sen normaalit liikelaajuudet ovat

e koukistus 50°
¢ yliojennus 0-10°. (Gdransson 2016, 31; Kauranen 2018, 173.)

Peukalon kéarkinivelen (IP) normaalit liilkelaajuudet ovat

e koukistus 80-90°
e yliojennus 5° (Lindfors & Raatikainen 2016, 55; Kauranen 2018, 173).

Goranssonin (2016, 31) mukaan peukalon karkinivel voi yliojentua noin 30 astetta.

koukistuksen karkinivelen
0-asento (IP) koukistus

kammennivelen
(CMC) koukistus

tyvinivelen —
(MP) koukistus
\ E/\

Kuvio 8. Peukalon koukistus (mukailtu Lindfors & Raatikainen 2016, 55)

Peukalon loitonnusta ja lahennysta mitattaessa maaritellddn kulma, joka syntyy
ensimmaisen ja toisen kdmmenluun vélille. Loitonnusliike voidaan mitata kahdessa eri
tasossa (kuvio 9). (Lindfors & Raatikainen 2016, 55; Myllari 2017, 76.) Peukalon lahennyk-

sen normaali liikelaajuus on 30° ja loitonnuksen 70° (Kauranen 2018, 173).
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uj . loitonnuksen ja lahennyksen
e Al 0 0-asento
%0

loitonnus suorassa kulmassa
kammenen tasosta

— e —— O (palmaariabduktio)

0° loitonnus kdmmenen tasossa
(radiaaliabduktio)

& :

Kuvio 9. Peukalon loitonnus (mukailtu Lindfors & Raatikainen 2016, 55)

Peukalon oppositio (kuvio 10) syntyy kolmen eri liikkeen — loitonnuksen, kierron ja
koukistuksen — yhdistelmana (Myllari 2017, 76). Jos peukalon karki koskettaa pikkusormen
karke&a, on opposition liikelaajuus taydellinen. Liikkeen vajaus ilmoitetaan peukalon ja

pikkusormen karkien vélisena etéaisyytena. (Lindfors & Raatikainen 2016, 55.)

S SN

perusasento loitonnus
kierto koukistus

Kuvio 10. Peukalon oppositio (mukailtu Lindfors & Raatikainen 2016, 55)

Nivelten liikelaajuudet ovat yksildllisia, joten niitd kannattaa verrata henkilén toisen ranteen
ja k&den vastaaviin liikkeisiin. Opinnaytetyon liitteend 1 on taulukko ranteen ja kaden

nivelten normaaleista liikelaajuuksista (taulukko 3). Siihen on koottu useasta eri l[&hteesta
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keskimaaraiset liikelaajuudet (Schuenke ym. 2015, 295, 328; Goransson 2016, 28-31;
Lindfors & Raatikainen 2016, 54-55; Kauranen 2018, 173).

3.3 Lihakset

Ranteen lihakset

Ranteen koukistuksen saavat aikaan ranteen peukalonpuoleinen ja ranteen pikkusormen-

puoleinen koukistajalihas seka pitkd kAmmenlihas. Ranteen ojennuksessa ovat mukana

ranteen pitka ja lyhyt peukalonpuoleinen ojentajalihas seka ranteen pikkusormenpuoleinen

ojentajalihas (kuvio 11). (Viikari-Juntura ym. 2015.) Ranteen radiaalideviaatioon osallistuvat

ranteen peukalonpuoleiset ojentajalihakset ja koukistajalihas (kuvio 11). Liséaksi mukana

ovat peukalon lyhyt ja pitkd ojentajalihas seka peukalon pitka loitontajalihas (kuvio 13).

Ulnaarideviaation saavat aikaan ranteen pikkusormenpuoleinen ojentaja- ja koukistajalihas

(kuvio 11) seka pikkusormen ojentajalihas (kuvio 13). (Schuenke ym. 2015, 328; Myllari

2017, 101-103, 108-112.)

<

FCR = ranteen peukalonpuoleinen kou-
kistajalihas (m. flexor carpi radialis)

PL = pitkd kdmmenlihas (m. palmaris

longus)

FCU = ranteen pikkusormenpuoleinen

koukistajalihas (m. flexor carpi ulnaris)

ECRL= ranteen pitka peukalonpuolei-
nen ojentajalihas (m. extensor carpi ra-

dialis longus)

ECRB = ranteen lyhyt peukalonpuolei-
nen ojentajalihas (m. extensor carpi ra-

dialis brevis)

ECU = ranteen pikkusormenpuoleinen

ojentajalihas (m. extensor carpi ulnaris)

(Goransson 2016, 32, 37; Myllari 2017,
101-110)

Kuvio 11. Ranteen koukistaja- ja ojentajalihakset (Goransson 2016, 32, 37)
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Kaden lihakset

Sormia liikuttavat lihakset jaetaan extrinsic- ja intrinsic-lihaksiin. Extrinsic-lihasten janneosat
ulottuvat k&den alueelle, mutta niiden lihasosat sijaitsevat k&den ulkopuolella kyynarvar-
ressa (kuviot 12 ja 13). Lyhyet intrinsic-lihakset sijaitsevat kokonaisuudessaan kaden alu-
eella (kuviot 14-17). (Géransson 2016, 32; Neumann 2017, 269.)

Sormien pinnallinen ja syva koukistajalihas seka peukalon pitk& koukistajalihas ovat extren-
sic-lihaksia (kuvio 12) ja nimensa mukaisesti koukistavat sormia (Géransson 2016, 32).
Sormien syvan koukistajalihaksen janteet kiinnittyvat sormien karkijaseniin, ja pinnallisen
koukistajalihaksen janteet sormien keskijaseniin. Peukalon pitkan koukistajalihaksen janne
kiinnittyy peukalon karkijaseneen. (Schuenke ym. 2015, 314.) Kdmmenen ja sormien alu-
eella janteet sijaitsevat jannetupissa, jotka vahentavat kitkaa ja estavat koukistuksessa jan-

netta nousemasta luun laheisyydesta. Nain ne mahdollistavat sormien hienomotoriset seka

voimakkaat ja laajat liikkeet. (Viikari-Juntura ym. 2015.)

superficialis)

dus)

2017, 104-105)

FDS = sormien pinnallinen kou-

kistajalihas (m. flexor digitorum

FDP = sormien syva koukistajali-

has (m. flexor digitorum profun-

FPL = peukalon pitka koukistaja-

lihas (m. flexor pollicis longus)

(Gbransson 2016, 32—-33; Myllari

Kuvio 12. Sormien extrinsic-koukistajalihakset (Géransson 2016, 32)
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Sormien ojennus syntyy monen lihaksen ja janteen yhteistoiminnalla. 11-V sormien ojennuk-
seen osallistuvat sormien yhteinen ojentajalihas seka etusormen ja pikkusormen ojentajali-
hakset (kuvio 13). Sormien keski- ja karkinivelia ojentavat lyhyet luuvali- ja kaamilihakset
(kuviot 16 ja 17), jotka ovat intrinsic-lihaksia. Peukalon lyhyt ja pitké ojentajalihas seka peu-
kalon pitka loitontajalihas ojentavat peukaloa (kuvio 13). (Viikari-Juntura ym. 2015; Myllari
2017, 109-112, 117.)

EDC= sormien ojentajalihas (m. extensor digitorum communis)
EDM = pikkusormen ojentajalihas (m. extensor digiti minimi)

EIP = etusormen ojentajalihas (m. extensor indicis proprius)
APL = peukalon pitka loitontajalihas (m. abductor pollicis longus)
EPB = peukalon lyhyt ojentajalihas (m. extensor pollicis brevis)

EPL = peukalon pitk& ojentajalihas (m. extensor pollicis longus)

(Goransson 2016, 37; Myllari 2017, 109-112)

Kuvio 13. Sormien extrinsic-ojentajalihakset ja peukalon pitk& loitontajalihas (Géransson
2016, 37)
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Intrinsic-lihasten (kuviot 14-17) kiinnittymiskohdat sijaitsevat kaden alueella (Géransson
2016, 32). Intrinsic-lihakset ovat olennaisia kaden hienomotoriikan kannalta (Neumann
2017, 278). Peukaloa liikuttavat intrinsic-lihakset (peukalon lyhyt loitontaja- ja koukistajali-
has seka vastaanasettaja- ja l&ahentdjalihas) muodostavat kAmmenen pakian eli thenarin
(kuvio 14). Hypothenar puolestaan tarkoittaa kAmmenen vastapakiaa ja muodostuu pikku-
sormea liikuttavista intrinsic-lihaksista (pikkusormen vastaanasettaja-, loitontaja- ja koukis-
tajalihas) (kuvio 15). (Myllari 2017, 115-117.)

Kuvio 14. Thenarin lihakset (Goransson 2016, 33)

APB = peukalon lyhyt loitontajalihas (m. abductor pollicis brevis)
FPB = peukalon lyhyt koukistajalihas (m. flexor pollicis brevis)
OP = peukalon vastaanasettajalihas (m. opponens pollicis)

AP = peukalon lahentgjalihas (m. adductor pollicis)

(Goéransson 2016, 33; Myllari 2017, 115-116)

ODM = pikkusormen vastaan-
asettajalihas (m. opponens di-
giti minimi)

ADM = pikkusormen loitontaja-

lihas (m. abductor digiti minimi)

FDM = pikkusormen koukistaja-

lihas (m. flexor digiti minimi)

(Goransson 2016, 34-35; Myl-
lari 2017, 116-117)

Kuvio 15. Hypothenarin lihakset (Goransson 2016, 35)
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Kammenen luuvdlilihakset (mm. interossei palmares) (kuvio 16 A) lahentavat sormia ll, IV
jaV, koukistavat sormia tyvinivelistéa (MP) seka ojentavat sormien keski- ja karkinivelia (PIP
ja DIP) yhdessa kaamilihasten kanssa. Kammenselan luuvalilihakset (mm. interossei
dorsales) (kuvio 16 B) puolestaan loitontavat sormia ja sen lisdksi tekevat samaa kuin
kdmmenen luuvdlilihakset eli koukistavat sormia tyvinivelista ja ojentavat sormien keski- ja
karkinivelid yhdessa kaamilihasten kanssa. (Schuenke ym. 2015, 322; Myllari 2017, 117.)

Kuvio 16. Kdmmenen ja kammenselan luuvalilihakset (Géransson 2016, 34)

Kaden kaamilihakset (mm. lumbricales) (kuvio 17) toimivat yhteistydsséa luuvalilihasten
kanssa. Ne koukistavat sormien 11-V tyvinivelid (MP) ja ojentavat niiden keski- ja kérkinivelia
(PIP ja DIP). (Schuenke ym. 2015, 322; Myllari 2017, 117.)

Kuvio 17. Kaden kaamilihakset (Géransson 2016, 34)
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3.4 Hermot

Ylaraajoja hermottavista selkdydinhermoista muodostuu hartiapunoksessa (plexus
brachialis) ranteeseen ja sormiin saakka kulkevat varttindhermo (n. radialis), keskihermo
(n. medianus) ja kyynarhermo (n. ulnaris). Varttindhermo antaa liike- eli motorisen hermo-
tuksen paaasiassa kyynarvarressa sijaitseville ranteen ja sormien ojentajalihaksille. Keski-
hermo hermottaa kyynérvarren sisékierrosta vastaavia lihaksia sekéa joitakin ranteen ja sor-
mien koukistajalihaksia, ja kyynarhermo hermottaa ranteen ja sormien koukistajalihaksia

sekd kammenen pienia lihaksia. (Géransson 2016, 41-47; Kauranen 2018, 171.)

Tunto- eli sensorisen hermotuksen alueet on esitetty kuviossa 18. Varttindhermo hermottaa
sensorisesti kimmenselan puolella peukalonhangan seudulla peukalon seka etu- ja keski-
sormen. Keskihermo hermottaa sensorisesti kdmmenen puolella peukalon, etu- ja keski-
sormen seka puolet nimettdmasta; lisaksi se hermottaa niiden karkijdsenet kdammenselan
puolella. Kyynarhermo antaa sensorisen hermotuksen pikkusormelle ja osittain nimetto-
malle. (Schuenke ym. 2015, 397, 399; Goransson 2016, 41-47; Kauranen 2018, 171.)

‘ Keskihermo
|

: Keskihermo
¢ /(\

Varttindhermo

Kyynarhermo

Kyynarhermo

Keskihermo

l— Kyynarhermo

: Kyynarhermo

Keskihermo

—

Varttindhermo

Kuvio 18. Hermojen tuntoalueet kddessa (mukailtu Schuenke ym. 2015, 397, 399)
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3.5 Ranteen ja kaden kaaret sekd sormien linjaukset

Kaden ollessa rentona kdimmenessa on kovera muoto (kuvio 19). Koveruutta muuttamalla
ja hallitsemalla kadella pystyy tarttumaan ja kasittelemaan monen kokoisia ja muotoisia esi-
neitd ja kohteita. (Magee 2014, 431-432; Neumann 2017, 254-255.)

Lakikivi

Kuvio 19. Kdmmenen luonnollinen koveruus (mukailtu Neumann 2017, 255) ja lepoasento
(Caldwell & Khoo-Summers 2011, 169)

Kammenen koveruutta tukee ranteen ja kéden kolme kaarta (kuvio 20). Proksimaalinen
poikittaiskaari muodostuu ranneluiden alemmasta rivista ja muodostaa rannekanavan. Se
on melko jaykka rakenne, jossa iso ranneluu toimii kaaren lakikivena. (Magee 2014, 431—-
432; Neumann 2017, 254-255.)

Proksimaalinen
poikittaiskaari

/ Pitkittaiskaari
~‘ e )

~~

Poikittaiskaaret Distaalinen
poikittaiskaari

Kuvio 20. Kaden pitkittais- ja poikittaiskaaret (mukailtu Magee 2014, 432)

Distaalinen poikittaiskaari kulkee sormien tyvinivelten (MP) kautta. Siina on liikkuvuutta
enemman kuin proksimaalisessa ranteen kaaressa, mika mahdollistaa kdden muovautumi-
sen ja sopimisen erilaisten kohteiden ymparille. Etu- ja keskisormen tyvinivelet muodosta-
vat distaalisen poikittaiskaaren stabiilin osan, ja nimettéman seka pikkusormen tyvinivelet
sen liikkuvan osan. (Magee 2014, 431-432; Neumann 2017, 254-255.)
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Pitkittaiskaari kulkee ranneluista kdmmennivelten (CMC) ja tyvinivelten (MP) kautta aina Il-
V sormien karkiin asti. Etu- ja keskisormen tyvinivelet toimivat seké distaalisen poikittais-
kaaren etta pitkittaiskaaren lakikivina. (Magee 2014, 431-432; Neumann 2017, 254—-255.)

Kuviossa 21 esitetaan 11-V sormien normaali fysiologinen linjaus. Sormien tyvinivelet ovat
lepoasennossa hieman ulnaarideviaatiossa (kuvio 21 A). Kun sormien tyvi- ja keskinivelet
(PIP) koukistetaan, sormet suuntautuvat viistosti kohti peukalon juurta (kuvio 21 B). (Tu-
biana & Chamagne 1988; Magee 2014, 433.)

Kuvio 21. Sormien normaalit linjaukset (mukailtu Caldwell & Khoo-Summers 2011, 169,
177; Magee 2014, 433)
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3.6 Ranteen ja kaden yhteydet ylaraajaan ja muuhun kehoon

Kasi on osa ylaraajan muodostamaa kokonaisuutta ja kineettista ketjua, jossa olkapaan,
kyynarpaan ja ranteen nivelet mahdollistavat muun muassa sen, ettd kaden voi asettaa
lAhes mihin tahansa kehon kohtaan. Laaja likkuvuus ja ulottuvuus onkin ominaista ylaraa-
jalle. Kasi ja ranne ovat ylaraajan aktiivisimmat ja monimutkaisimmat osat: 27 luuta ja lukui-
sat nivelet niiden vélilla sek& 39 lihasta saavat aikaan valtavan maaran erilaisia liikkeitd —
seka voimaa vaativia ettd hienomotorisia ja tarkkoja. lhmisen kasi onkin poikkeuksellinen

rakenne toimintojensa monipuolisuuden takia. (Magee 2014, 429; Géransson 2016, 23.)

Ranteen ja kaden liikkeisiin vaikuttavat niin rakenne kuin toiminnallinen koordinaatiokin.
Vaikka alaluvuissa 3.2 ja 3.3 kasitellaan yksittaisia ranteen ja kaden nivelia ja lihaksia, ne
eivat toimi erillisind vaan ennemminkin toiminnallisina ketjuina tai ryhmina, joissa mikaan
lihas ei toimi yksindan ja joissa yhden nivelen asento vaikuttaa muiden nivelten asentoihin
ja toimintaan. Nivelen kulloiseenkin liikkeeseen sopiva oikea asento ja toiminta riippuu suu-
resti siita, ovatko siihen kohdistuvat voimat tasapainossa. (Tubiana & Chamagne 1988; Ma-
gee 2014, 429; Goransson 2016, 23.)

Solisiuu : ) Ranteen ja kdden yhteyksia ylaraajaan ja muu-
}_‘: ' hun kehoon voidaan tarkastella monella tasolla,
/,... esimerkiksi luisten yhteyksien (kuvio 22) tai
Lapaluu 4 myofaskiaalisten linjojen (kuvio 23) kautta (myo
AN~ / = lihas, faskia = peitinkalvo, sidekudosverkko).
Voiman siirtyminen ylaraajan luita pitkin ylos- tai

il alaspain on esitetty kuviossa 22.

( ;
Kyynarluu _\._ \

e

/ 5
Varttinaluu =

Ranneluut ——

Kuvio 22. Ylaraajan luiset yhteydet (mukailtu Earls & Myers 2013, 228)
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Myofaskiaalisista linjoista on tehty useita malleja (Richter & Hebgen 2007, 8). Esimerkiksi
Earls & Myers (2013, 272-273) esittavat mallissaan nelja ylaraajan myofaskiaalista linjaa
(kuvio 23).

Kuvio 23. Ylaraajan myofaskiaaliset linjat (Earls & Myers 2013, 272)

Linjat ovat pinnallinen (a) ja syva (b) frontaalinen (edessa oleva) linja seka pinnallinen (c)
ja syva (d) posteriorinen (takana oleva) ylaraajan linja. Linjoilla Earls & Myers tarkoittavat
lihasten ja faskioiden kolmiulotteisia kokonaisuuksia, jotka ovat kaytossa ihmisen liilkkumi-
sessa ja perusasennoissa. Ylaraajojen linjat kulkevat vartalon etu- ja takapuolella keskilin-
jasta sormien paihin asti ja yhdistyvat muihin kehon linjoihin. Ne toimivat yli kymmenen ni-
veltason kautta: vetavat, tyontavat, pitavat kohdetta paikoillaan tai stabiloivat kehoa ja aset-
tavat liikkeessa kaden sopivaan asentoon kulloistakin tehtavaa varten. (Earls & Myers 2013,
272-273.)
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4 Yliliikkuvuus
4.1 Nivelten yliliikkuvuus

Ylilikkuvuudesta puhuttaessa tarkoitetaan nivelen liikelaajuutta, joka on suurempaa kuin
yleisesti hyvaksytyt tavanomaisen liikkuvuuden rajat. Nivelen instabiliteetista puhutaan sil-
loin, kun yksittainen nivel on esimerkiksi vamman tai nivelrikon seurauksena yliliikkuva. Ni-
vel voi olla ylilikkuva olematta kuitenkaan instabiili ja painvastoin. (Mikkelsson & Kruger
2018; Tinkle 2020, 1.) Nivelten liikkuvuuteen vaikuttavat monet tekijat: ika, sukupuoli ja et-
ninen tausta, lihaskudoksen janteys seké nivelen rakenne ja nivelta ymparoivan sidekudok-
sen joustavuus (Castori ym. 2017, 150-151; Mikkelsson & Kriiger 2018). Lisaksi siihen vai-
kuttavat harjoittelu, vammat ja hormonaaliset seikat (Tinkle 2020, 2).

Tinklen (2020, 2) mukaan nivelen vakaus eli stabiliteetti riippuu nivelsiteista, lihaksista, jan-
teistd, nivelkapselista ja muusta ymparoivastéa sidekudoksesta. Naista rakenteista yhden tai
useamman heikkous voi aiheuttaa ylilikkuvuutta. Esimerkiksi nivelsiteiden 16ysyyden yh-
teydessa ilmenee usein myds lihasheikkoutta, joka edelleen lisda nivelen epavakautta. Ni-
velsiteiden ja muun sidekudoksen joustavuus tai kireys vaihtelee yksildiden valilla, mika
johtuu todennakoisesti eroista sidekudoksen rakenteessa. Koska sidekudoksen joustavuus
on perinnollinen ominaisuus, myds ylilikkuvuus periytyy usein. (Reumaliitto 2011; Castori
ym. 2017, 150-151; Mikkelsson & Kruger 2018.)

Nivelten ylilikkuvuus on melko yleistd. Remvig ym. (2007) toteavat kirjallisuuskatsaukses-
saan, etta yleistyneen nivelten ylilikkuvuuden (GJH, generalized joint hypermobility) esiin-
tyvyys vaihtelee eri vaestéryhmien keskuudessa 2-57 %:n valilla. Yleisinta nivelten yliliik-
kuvuus on lapsilla ja nuorilla naisilla. Vanhetessa nivelten liikeradat alkavat pienentyd, ja

yliliikkuvuus onkin ikdantyneilla harvinaista (Reumaliitto 2011.)
4.2 Ylilikkuvuuden eri muotoja

Paikallinen ja yleistynyt yliliikkuvuus

Kun yliliikkuvuutta on vain yhdessa tai muutamassa nivelessa (kuitenkin alle viidessa), ky-
seessa on paikallinen nivelten yliliikkuvuus (LJH, localized joint hypermobility). LIJH esiintyy
tyypillisesti yhdessa pienessa tai isossa nivelessa, ja se voi ilmeta molemmin puolin. LJH
VoI periytya, mutta se saattaa olla my@s hankittu ominaisuus ja syntya esimerkiksi vamman,
nivelsairauden, leikkauksen tai harjoittelun seurauksena. (Castori ym. 2017, 150; Suomen
Ehlers-Danlos Yhdistys 2021.)
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Henkilgilla, joilla nivelten ylilikkuvuutta ilmenee useammassa nivelessa (yleensa viidessa
tai enemman), kaytetdan aiemmin mainittua termia yleistynyt nivelten ylilikkuvuus, GJH.
GJH on useimmiten synnynndista ja perittya. Joissain tapauksissa sekin voi olla hankittua:
esimerkiksi tanssijoilla tai joidenkin autoimmuunisairauksien yhteydessa. (Castori ym.
2017, 150; Suomen Ehlers-Danlos Yhdistys 2021.)

LJH:n ja GJH:n liséksi voidaan erottaa &areisnivelten ylilikkuvuus (PJH, peripheral joint hy-
permobility) eli ylilikkuvuus, joka on yleensa rajoittunut késiin ja/tai jalkateriin. PJH ei ole
paikallista, koska ylilikkuvuutta voi ilmeta neljan raajan nivelissa, eika yleistynyttd, koska

yliliikkuvuutta ei ole kehon suurissa nivelissa. (Castori ym. 2017, 150.)
Perinndélliset sidekudossairaudet ja yliliikkuvuuskirjon oireyhtyma

Nivelten yliliikkuvuus voi olla osana monessa sellaisessa perinnéllisessa geneettisessa oi-
reyhtymassa, jotka vaikuttavat esimerkiksi nivelsiteiden 16ysyyteen, luun muodostumiseen
tai hermo-lihaskontrolliin (Tinkle 2020, 2). Tallaisia perinnéllisia sidekudossairauksia ovat
muun muassa Ehlers-Danlosin oireyhtyma (EDS) ja sen alamuodot (esimerkiksi hypermo-
biili hEDS) seka Marfanin oireyhtyma, Sticklerin oireyhtyma, osteogenesis imperfecta ja cu-
tis laxa (Mikkelsson & Kruger 2018).

Vuonna 2017 laadittiin uudet kansainvaliset kriteerit, joiden mukaan enaa ei tulisi puhua
yliliikkuvuusoireyhtymasta (JHS) vaan yliliikkuvuuskirjon oireyhtymasta (HSD, hypermobi-
lity spectrum disorder). HSD:lla tarkoitetaan ryhmaa sairauksia, jotka liittyvat nivelten yliliik-
kuvuuteen. Niihin kuuluvat: paikallinen (L-HSD) ja yleistynyt (G-HSD) sek& &aareisnivelten
(P-HSD) ja historiallinen (H-HSD) vyliliikkuvuuskirjon oireyhtyméa. (Castori ym. 2017, 154;
Suomen Ehlers-Danlos Yhdistys 2021.) Taulukkoon 1 on koottu ylilikkuvuuden erilaisia
muotoja. Kunkin yhteydessé kerrotaan mahdollinen Beightonin arvion (ks. myéhemmin ala-

luku 4.4) tayttyminen seka tuki- ja likuntaelinoireiden esiintyminen.
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Tyyppi

Beightonin arvion tayttyminen

Beightonin arviolla arvioidaan
yleistynytta yliliikkuvuutta aikui-
sella. Sen katsotaan tayttyvan,
jos pisteet ovat = 4/9.

Tuki- ja liikuntaeli-
miston oireet

Huomioita

Oireeton GJH | Kylla Ei
. L . Nivelten ylilikkuvuus
Oireeton PJH | Yleensa ei Ei on yleensa rajoittunut
kasiin ja/tai jalkateriin
_ , _ Nivelten ylilikkuvuus
Otreeton LJH | Ei Ei on rajoittunut yksittai-
siin niveliin tai kehon
osiin
G-HSD Kylla Kylla
L . Nivelten ylilikkuvuus
P-HSD Yleensa ei Kylla on yleensa rajoittunut
kasiin ja/tai jalkateriin
. . Nivelten ylilikkuvuus
L-HSD Ei Kylla on rajoittunut yksittai-
siin niveliin tai kehon
osiin
. . Nivelten ylilikkuvuutta
H-HSD Ei Kylla on ollut aiemmin ela-
méssa
hEDS Kylla Mahdollisia

Taulukko 1. Ylilikkuvuuden eri muotoja (mukailtu The Ehlers-Danlos Society 2021)

4.3 Oireet

Nivelten ylilikkuvuus voi olla oireetonta tai oireellista ja ilmeté joko erillisena tai liittya johon-
kin oireyhtymaan. Oireetonkin yliliikkuvuus voi joskus johtaa rasitusvammaan tai alkaa ai-
heuttaa oireita my6hemmin elamassa. Ylilikkuva nivel muuttaa usein kehon biomekaniik-
kaa ja aiheuttaa kompensatorisia muutoksia muissa kehon osissa lisdten sita kautta rasi-
tusta. Esimerkiksi joustava lattajalka voi aiheuttaa nilkan painumista sisdanpdain (pronaatio
ja nilkan valgus-asento), mika voi johtaa hairidihin kavelyn likemalleissa seka polvi-, lonkka-
jaltai selkakipuihin. (Scheper ym. 2014; Tinkle 2020, 2, 7.)

Yleisin nivelten ylilikkuvuuteen liittyva oire on kipu. Sit& on useimmiten painoa kannattele-
vissa nivelissa, kuten nilkoissa, polvissa ja lonkissa, seké nivelissa, jotka ovat mukana tois-
tuvissa liikkeiss@a, kuten olkapaissa, ranteissa ja kasissa. Selén, niskan ja leukanivelten kipu
on myos yleista. Kipu on usein paikallista ja lihasperéista (esimerkiksi arkuutta janteiden
kiinnittymiskohdissa tai jannittyneiden lihasten aiheuttamaa kipua). Joissain tapauksissa

kipu saattaa kuitenkin kroonistua, mik& puolestaan voi johtaa kivun laajenemiseen ja
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sentraaliseen herkistymiseen. Joskus ylilikkuvuuteen liittyy myds neuropaattista kipua (esi-
merkiksi hermopinnekivut ja ohuiden saikeiden neuropatia). (Engelbert ym. 2017, 160-161;
Tinkle 2020, 8.) Nivelten ylilikkuvuus voi my6s aiheuttaa toistuvia venéhdyksia ja nyrjah-
dyksia (Tinkle 2020, 10), ja vaikeammissa muodoissa esiintyy nivelten osittaista tai taydel-

listé sijoiltaanmenoa. Liséksi ylilikkuvuus saattaa altistaa nivelrikolle. (Reumaliitto 2011.)

Smithin ym. (2013, 2710) mukaan proprioseptiikan heikkeneminen on tavallista yliliikkuvuu-
den yhteydessa. Proprioseptiikalla tarkoitetaan asento- ja liikeaistia. Sen avulla ihminen ky-
kenee tuntemaan kehonsa ja sen osien asentoja seka liikkeitaén ja niiden nopeutta ja voi-
maa. Jos kehon asentotunto on puutteellista, voi kehon hahmottaminen liikkeessa olla
haastavaa (Pihlman & Luomala 2016, 187).

Sidekudoksen yleisen heikkouden takia HSD:hen voi liittya esimerkiksi tyrat, kohdunlas-
keuma, suonikohjut, virtsan pidatysongelmat ja sydamen lappavika (Reumaliitto 2011).
Muita mahdollisia liitAnnaisoireita ovat muun muassa paansaryt, uupumus, asentohuimaus
seka verenkierto- ja ruoansulatuselimiston oireet (Tinkle 2020, 8-9). Vaikeaoireisessa yli-
likkuvuudessa ilmenevat oireet ja ongelmat eivat rajoitukaan tuki- ja liikuntaelimistoon,
vaan ne liittyvat monesti koko elimiston toimintaan (kuvio 24). (Castori ym. 2017,149; Suo-
men Ehlers-Danlos Yhdistys 2021.)

Tuki- ja liikuntaelimisté Muut elinjarjestelmat
Mikro- ja 4 Sydan ja
makrotraumat verenkiertoelimistd

Degeneratiiviset luu- ja
nivelsairaudet

lho, limakalvot ja
faskiat

Nivelten ylilikkuvuus

Heikentynyt

proprioseptiikka Hermosto

Rakenteelliset
anomaliat

Lihasheikkous

Kuvio 24. Nivelten ylilikkuvuuteen liittyvia ilmentymi& (mukailtu Castori ym. 2017, 149)

Kuvioon 24 on koottu nivelten ylilikkuvuuteen liittyvid ilmentymid. Vasemmalla puolella on
sekundaarisia ilmentymié tuki- ja likuntaelimistossa. Oikealla on muita elinjarjestelmia,
joissa perinnéllisten sidekudossairauksien yhteydessa voi ilmeté oireita ja/tai poikkeavuuk-
sia. Tuki- ja liikuntaelimiston sekundaarisiin ilmentymiin ei valttamatta liity muiden elinjar-

jestelmien oireita. (Castori ym. 2017, 149.)
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4.4 Ylilikkuvuuden tutkiminen

Yliliikkuvuus on suhteellinen késite, joten kansainvélisesti on katsottu tarpeelliseksi kehittaa
kriteereja kliinisen diagnosoinnin avuksi. Naista Beightonin arvio ja Brightonin kriteerit ovat
yleisimmin kaytettyja. (Reumaliitto 2011; Sandstrom & Ahonen 2011, 189-190.) Beightonin
arviossa tutkitaan pikkusormen, peukalon, kyynarnivelten, polvien ja lonkkien liikkuvuutta.
Peukalon testissa liikelaajuuteen vaikuttaa myds ranteen liike ja lonkkien testissé selan liike.
(Mikkelsson & Kriger 2018.)

Beightonin arvion testiliikkeet (kuvio 25) ja niiden pisteet ovat

1.
2.
3.
4.
5.

pikkusormien passiivinen tyvinivelen ojentuminen yli 90 astetta: 2 pistetta
peukaloiden passiivinen taivuttaminen sisakautta kyynarvarteen kiinni: 2 pistetta
kyynarnivelten yliojentuminen yli 10 astetta: 2 pistetta

polvien yliojentuminen yli 10 astetta: 2 pistetta

kdmmenien saaminen lattiaan polvet suorina: 1 piste (Mikkelsson & Kruger 2018).

Kuvio 25. Beightonin testilikkeet (Mikkelsson & Kriiger 2018)

Neljassa ensimmaisessa kohdassa testataan oikea ja vasen puoli, joista kummastakin saa
yhden pisteen. Korkein mahdollinen pistemaara on 9. (Mikkelsson & Kriiger 2018.) Positii-

visen testin raja-arvosta on erilaisia ndkemyksia. Yleisesti katsotaan, etta aikuisella on GJH,
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jos hanen pistemaaransa on 4 tai enemman. Keskustelua kaydaan kuitenkin siita, pitaisiko
erilaisissa ikad-, sukupuoli- ja etnisissa ryhmissa kayttaa toisistaan poikkeavia raja-arvoja.
Erityisesti lasten kohdalla on mietitty korkeampia raja-arvoja (= 6, 2 7 tai = 8) ylilikkuvuuden
maarittamiseen. (Engelbert ym. 2017, 159.) Beightonin arviota voidaan taydentaa Brighto-
nin kriteereilla (taulukko 2), jolloin huomioidaan nivelten ylilikkuvuuden liséksi muutkin oi-
reet (Sandstrom & Ahonen 2011, 189).

Brightonin kriteerit

Paakriteerit
e Beightonin arvio = 4/9 (talla hetkella tai aiemmin elamassa)

e nivelkipu (> 3 kk) = 4 nivelessa

Alakriteerit
e Beightonin arvio 1-3/9 (0-3/9, jos ika > 50 vuotta)

e nivelkipu (> 3 kk) 1-3 nivelessa tai selkakipu (> 3 kk), spondyloosi, spondylolyysi/
spondylolisteesi

e osittainen tai taydellinen sijoiltaanmeno = 2 nivelessa tai useamman kerran yh-
dessé nivelessa

¢ pehmytkudosreuma, myofaskiaalinen kipu = 3 kohdassa (esim. epikondyliitti, te-
nosynoviitti, bursiitti)

e marfanoidinen kehonmalli (mm. pitk&, hoikka, raajat pitkéat suhteessa vartaloon,
hamahakkisormisuus)

e epanormaali iho (mm. ohut, ylivenyva, arpijuovainen)
¢ silmien alueella esim. roikkuvat silmaluomet, myopia

e suonikohjut, tyrat, kohdun/virtsarakon laskeumat

Taulukko 2. Brightonin kriteerit (mukailtu Sandstrom & Ahonen 2011, 190; EDS Wellness
2016)

Grahamen (2000, 1778) mukaan ylilikkuvuusoireyhtyman (JHS) diagnoosi edellyttaa, etta

Brightonin kriteereista henkilolla tayttyy jokin seuraavista:

o 2 paakriteeria
o 1 paakriteeri ja 2 alakriteerid
o 4 alakriteeria

o 2 alakriteeria seka ensimmaisen asteen sukulainen, jolla on todettu JHS.
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5 Huilistien soittoperaiset tuki- ja lilkuntaelinvaivat seka nivelten yliliikku-

vuus
5.1 Tuki- ja likuntaelinvaivojen esiintyvyys ja riskitekijat huilisteilla

Suuri osa muusikoista karsii jossain vaiheessa uraansa tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Kok
ym. (2016) julkaisivat 21 tutkimusartikkelia ja yhteensa 5 424 muusikkoa siséltaneen sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyydesta ammattimuu-
sikoilla. Katsauksessa ilmeni, etta tuki- ja liikuntaelinvaivojen tietyn hetken esiintyvyys vaih-
teli valilla 9-68 %, 12 kuukauden esiintyvyys 41-93 % ja elinaikainen esiintyvyys 62—93 %.
Yleisimpié olivat niska-hartiaseudun ongelmat. Kymmenessa tutkimuksessa 12:sta tuki- ja

likuntaelinvaivojen esiintyvyys oli suurempi naismuusikoilla.

Tuki- ja likuntaelinvaivat ovat yleisia myos huilisteilla (Fain 2012, 47) ja niité esiintyy hyvin
paljon jo nuorilla henkildilla (Ackermann ym. 2011, 257). Pitkélle edistyneille huilunsoiton
opiskelijoille tehty kyselytutkimus osoitti, etté perati 95 % tutkimukseen osallistujista oli kér-
sinyt soittoperaisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Niistd 63 % oli kroonisia eli yli 3 kuukautta
kestaneitd. Tutkimuksen otos (n = 20) on pienehkd, joten suurempia otantoja tarvitaan tu-

loksen vahvistamiseksi. (Ackermann ym. 2011, 257.)

Lonsdalen ym. (2014, 155) mukaan huilistien soittoperaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat ilme-
nevat yleisimmin keski- ja ylaselassa, niska-hartiaseudulla sekad kasivarsissa, ranteissa ja
sormissa. Naiden kehon osien kuormittumiseen vaikuttaa se, ettd huilun soittoasento on
staattinen ja hyvin toispuoleinen, ja huilua kannatellaan kasivarret kohotettuina pitkiékin ai-
koja yhtgjaksoisesti. Wynn Parry (2004, 54) sanookin artikkelissaan, ettd hanen on vaikea
kuvitella soittoasennon kannalta epaedullisemmin suunniteltua soitinta kuin huilu. My6s Ar-
tigues-Cano ja Bird (2014, 203) pitavat huilua ergonomisesti erityisen hankalana puhallin-
soittimena ja toteavat, ettd huilisteilla saattaa olla sen tdhden selvasti suurentunut riski tuki-

ja liikuntaelinongelmien syntymiseen.

Soittoasennon lisaksi huilistien tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskid voivat kasvattaa myds mo-

net muut tekijat:

o kehon rakenteelliset ominaisuudet, kuten nivelten ylilikkuvuus
e naissukupuoli

¢ soittimen huono sopivuus (koko ja/tai muoto)

e suuret soittomaarat

e vaaranlainen soittotekniikka ja/tai harjoittelutottumukset
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e stressi ja muu psyykkinen kuormitus (Lonsdale ym. 2014, 155; Kok ym. 2017, 548—
550; Ackermann 2019; Betzl ym. 2020, 639).

Naissukupuoli lisda lahtokohtaisesti riskia sek& tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntymiseen
(Kok ym. 2017, 548) etta ylilikkuvuuteen (Remvig ym. 2007, 804). Soittimen valinta tehdaan
yleensa jo lapsena, ja nyky&an tietyt soittimet koetaan melko vahvasti joko tyttGjen tai poi-
kien soittimiksi. Esimerkiksi huilunsoitto on talla hetkella huomattavasti suositumpaa tytto-
jen kuin poikien joukossa. (Wych 2012.)

5.2 Nivelten ylilikkuvuus huilisteilla

Musiikkilaédketieteessa on kayty viime vuosina paljon keskustelua ylilikkuvuudesta, mutta
tutkimustietoa nivelten ylilikkuvuudesta muusikoilla on olemassa hyvin vahan (Artigues-
Cano & Bird 2014, 203). Vuonna 1993 tehdyssa tutkimuksessa Larsson ym. (1993,
1079-1082) tutkivat Eastman School of Music -oppilaitoksessa opiskelevia soitonopiskeli-
joita ja henkildkunnan jasenid (n = 660) kyselylomakkeella ja Beightonin arviolla. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd nivelten ylilikkuvuus voi olla muusikolle seké etu ettd haitta. Tutkimuk-
sen mukaan tutkittavilla, joilla oli ylilikkuvuutta toistoliikkeitéd tekevissa nivelissa, oli vahem-
man nivelten oireita verrattuna niihin, joilla ei ollut ylilikkuvuutta. Sen sijaan tutkittavilla, joilla
oli ylilikkuvuutta staattista tukea antavissa nivelissa, oli enemman oireita kuin niilla tutkitta-

villa, joilla ylilikkuvuutta ei ollut.

Brandforbrenerin (2002, 113-115) tutkimuksessa tutkittiin kyynarvarren, ranteen ja kéden
kivun yhteytta nivelten ylilikkuvuuteen. Tutkimuksessa analysoitiin Chicagon muusikkokili-
nikalla (Medical Program for Performing Artists) vuosina 1985-2002 kayneiden muusikoi-
den (n = 2 387) tiedot. Tarkempaan analyysiin sisallytettiin ne muusikot (n = 1 300), joiden
ensisijainen vaiva oli kyynarvarren, ranteen ja kdden kipu. Tutkimuksessa méaariteltiin muu-
sikot ylilikkuviksi kasivarren ja kdden kivun kontekstissa, jos sormien keskinivelten (PIP)
ojennus oli yli 10° ja/tai tyvinivelten (MP) ojennus enemman kuin 10° yli 90 asteen. Analy-
soiduista 1 300 muusikosta merkittava ylilikkuvuus todettiin 35 %:lla naispuolisista ja 17
%:lla miespuolisista muusikoista. Tutkimuksessa todettiin, ettéd sorminivelten yliliikkuvuus

on merkittava riskitekija kyynarvarren, ranteen ja kaden kivun kehittymiselle.

Wynn Parryn (2004, 42—-47) tutkimus analysoi 1 046 muusikkoa, jotka kavivat Englannissa
muusikkoklinikalla (BAPAM, The British Association for Performing Arts Medicine) (kuvio
26). Tutkittavista 48 % sai spesifin diagnoosin, ja heista 9 %:lla diagnosoitiin ylilikkuvuus.
Tarkkaa diagnoosia ei voitu maarittda 52 %:lle tutkittavista. He karsivat kuitenkin erilaisista

tuki- ja liikuntaelimiston oireista, joiden todettiin johtuvan esimerkiksi huonosta
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soittoasennosta, jannittyneista niska-hartiaseudun lihaksista, vaarista harjoittelutottumuk-

sista, heikosta yleiskunnosta ja/tai stressista.

I:l Muut

I:l Vanhat vammat
ja vaivat

|:| Jannetulehdukset

[] viilikkuvuus

I:l Fokaalinen
dystonia

Kuvio 26. Spesifien ja epaspesifien diagnoosien osuudet muusikoilla (mukailtu Butler 2018,
1668)

Nivelten ylilikkuvuuden esiintyvyydesta huilisteilla ei tiedonhaun pohjalta [8ytynyt tutkittua
tietoa. Wynn Parryn (2004, 43—44) tutkimuksessa todettiin nivelten ylilikkuvuus 9 %:lla vas-
taanotolla kayneista muusikoista, mutta tutkimuksesta ei kdy ilmi eri soittimien edustajien
osuudet heistd. Myodskaan Brandforbrener (2002, 114-115) ei erottele tutkimuksessaan

huilisteja muista puupuhaltajista.

Larsson ym. (1993, 1079) totesivat tutkimuksessaan, etta nivelten ylilikkuvuudesta ja sita
kautta sormien laajasta ulottuvuudesta voi olla soittajalle hy6tya. Tunnetuin, ja melko &a-
rimmainenkin, esimerkki tasta lienee kaikkien aikojen kuuluisin viuluvirtuoosi Niccolo Pa-
ganini (1782-1840), joka viulunsoiton tekniikallaan ylitti aikalaistensa kyvyt, ja jonka séavel-
lyksi& pidetéaan edelleenkin viulukirjallisuuden virtuoosisimpina. Paganinilla arvellaan olleen
Marfanin oireyhtyma, johon liittyva nivelten ylilikkuvuus mahdollisti hanelle viulunsoitossa
poikkeuksellisen laajan sormien ulottuvuuden. (Sperati & Felisati 2005.) Brandforbrenerin
(2002) tutkimuksen tulokset puolestaan tukevat musiikkild&ketieteen piirissa nykyaan val-
lalla olevaa kasitysta, ettd nivelten ylilikkuvuus kasvattaa riskié tuki- ja likuntaelinvaivojen
syntymiseen ja ettd vaivojen ennaltaehkaisemiseksi ylilikkuvuuteen on tarkeda kiinnittaa
huomiota (Brandfonbrener 2002, 115; Wynn Parry 2004, 44; Kok ym. 2017, 549; Butler
2018, 1676; Ackermann 2019).

5.3 Huilistien sorminivelten yliliikkuvuus

Artiques-Canon ja Birdin (2014) tutkimuksessa tutkittiin huilistien (n = 20) sorminivelten yli-
likkuvuutta ja proprioseptiikkaa. Beightonin arvion lisaksi tutkimuksessa mitattiin kumman-

kin kdden kolmen sorminivelen liikelaajuudet: peukalon kéarkinivelen (IP), etusormen
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tyvinivelen (MP) ja pikkusormen karkinivelen (DIP). Tutkimuksessa todettiin huilistien sor-
minivelten liikelaajuuksien olevan suurempien kuin muulla vaestolla. Erityisen suuri liikelaa-
juus todettiin nivelissa, jotka kannattelevat huilun painoa. Ylilikkuvat sorminivelet eivat kui-
tenkaan olleet yhteydessa yleistyneeseen nivelten yliliikkuvuuteen (GJH). Tutkimuksessa
todettiin myos, etta niillakin tutkittavilla, joiden sorminivelet olivat erittain yliliikkuvia, oli hyva
proprioseptiikka. Tutkijoiden mukaan tarkka proprioseptiikka johtuu todennédkoisesti vuo-
sien harjoittelusta. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin yhteys yleistyneemman ylilikkuvuuden
ja epamukavuuden seka kipuoireiden valilla. Kaikilla tutkittavilla (n = 8), joilla Beightonin

arvion pisteet olivat = 4, ilmeni huilua soittaessa epamukavuutta ja lihas- tai nivelkipua.

Kuvassa 1 on melko yleinen huilistin vasemman kaden asento. Yksi huilun kannattelun tu-
Kipisteistd on vasemman etusormen tyvijasenessa tyvinivelen (MP) kohdalla. Huilisteilla on
melko tavallista, etta huilua soittaessa vasemman etusormen tyvinivel ei ole neutraaliasen-
nossa, vaan enemman tai vdhemman taaksepdin taipunut eli ojentuneessa asennossa.
Joissain tapauksissa tyvinivel voi olla hyvin voimakkaastikin yliojentunut, mika rasittaa en-
nen pitkda nivelen rakenteita. Jos tyvinivelen ojentuneeseen asentoon liittyy my6s etusor-
men kallistuminen keskisormeen pdin eli tyvinivelen lahennys (adduktio), lisda se entises-

taén nivelen kuormitusta seké hermo-oireiden mahdollisuutta. (Ackermann 2021.)

Kuva 1. Huilistin vasen kasi (Artigues-Cano & Bird 2014, 205)

Kuvassa 1 nakyy myds vasemman peukalon kuormittava asento, joka sekin on melko ylei-
nen huilisteilla. Siin& huilisti I&hentaa vasemman peukalonsa kiinni etusormen k&mmenluu-
hun, jolloin peukalo ei ole oppositiossa muihin sormiin néhden. Tahan liittyy usein peukalon
tyvinivelen (MP) ja joskus karkinivelenkin (IP) yliojentuminen. Kuvan mukaisessa asen-
nossa k&den luonnolliset kaaret hairiintyvét eik& sormien toiminta voi olla optimaalisen va-

paata. (Ackermann 2021.)
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Kuvat 2 ja 3. Huilistin oikea kasi (Artigues-Cano & Bird 2014)

Kuvissa 2 ja 3 nakyy kaksi yleista huilistin oikean kaden asennon pulmakohtaa: huilua kan-
nattelevan oikean peukalon karkinivel (IP) ja oikean pikkusormen karkinivel (DIP) yliojentu-
vat. Joillakin huilisteilla myds oikean peukalon tyvinivel (MP) ja pikkusormen keskinivel

(PIP) seka muidenkin sormien nivelet saattavat yliojentua. (Ackermann 2021.)
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6 Fysioterapian rooli huilistin yliliikkuvien nivelten kuntoutuksessa
6.1 Fysioterapian periaatteita nivelten ylilikkuvuudessa

Palmer ym. (2015, 101) toteavat, etta oireellista ylilikkuvuutta ei nykyisin tunnisteta kovin
hyvin eika riittavan usein. Tinkle (2020, 2, 9-10) painottaakin, ettd tuki- ja likuntaelinvai-
voista karsivien henkildiden kohdalla tulisi aina ottaa huomioon mahdollinen nivelten yliliik-
kuvuus ja tutkia vahintddn Beightonin testilikkeet. T&mé&n voi toteuttaa vastaanotolla hel-
posti ja nopeasti. On kuitenkin syytd huomioida, ettéd pelkastdén Beightonin arvioon sisélty-
vien nivelten testaaminen ei aina riitd, vaan monesti on tarpeen tutkia muitakin nivelid, eri-

tyisesti kaikki oirehtivat nivelet.

Tinklen (2020, 6-7) mukaan oireetonkin ylilikkuvuus olisi hyvd huomioida ennaltaeh-
kaisevasti, silla se voi ennakoida mythempia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Oireeton yliliikkuva
henkild, idsta rippumatta, hyodtyy todennékodisesti ergonomiaohjauksesta, saanndllisesta
fyysisesta aktiivisuudesta ja nivelten &ériasennoissa tapahtuvien vaantavien liikkkeiden valt-
tamisesta. Rosenbaum ym. (2012, 1269-1270) ja Tinkle (2020, 2) toteavat viela, etté oiree-
ton nivelten ylilikkuvuus voi aiheuttaa ongelmia, koska nivelsiteiltaan ylilikkuvan nivelen
paaasiallinen vakauttaminen (stabilaatio) saadaan aikaan lihasten supistumisella. Pitkitty-
nyt tarve dynaamiseen stabilointiin saattaa aiheuttaa lihasten vasymistd, jannittymista tai
spasmeja seka jannetulehduksia ja/tai kipua. Liséksi yliliikkuvuus voi johtaa esimerkiksi sor-
mien hermojen puristukseen tai hermon venyttymiseen. Ylilikkuvaan niveleen voi myos ke-

hittya traumaattinen niveltulehdus (synoviitti).

Oireellista nivelten ylilikkuvuutta, instabiliteettia ja nivelkipuja tulee hoitaa aina rijppumatta
siitd, kuinka monesta nivelesta on kysymys tai onko kyseessa laajempi oireyhtyma vai ei.
Fysio- ja toimintaterapia ovat ongelman hallinnassa usein tarkeéssa roolissa. Terapiaan
kuuluu yleensa lihasjannitysta ja -spasmeja vahentavia tekniikoita ja menetelmia (esimer-
kiksi rentoutus, hieronta, allasterapia ja venyttely) seka harjoittelua kevyella vastuksella ja
teholla. Harjoittelulla tdéhdatéan lihasjanteyden, nivelstabiliteetin ja yleisen kestavyyden pa-
rantumiseen. Ylilikkuva nivel tarvitsee monesti myés hermo-lihasyhteyden harjoittamista
seka lihastasapainon palauttamista. Lihastasapainon saavuttamiseksi tarvitaan usein ni-
velta stabiloivien lihasryhmien aktivoimista ja vastaavasti yliaktiivisten, jannittyneiden lihas-
ten aktivaation vahentamista. Hyvan asennonhallinnan ja ergonomian ohjaaminen on olen-
naista: siind on syyta huomioida kaikenlainen toistuva toiminta, jota henkild harrastaa, arki-
paivan askareet mukaan lukien. Oireiden pitkdjanteista hallintaa ajatellen on tarkeaa laatia

kotiharjoittelusuunnitelma, joka voi siséltdéd kohdennettujen harjoitteiden lisaksi mité
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tahansa henkildlle mieluista liikuntaa (esim. tanssia tai pallopelejd). (Engelbert ym. 2017,
164-165; Tinkle 2020, 7.)

Ylilikkuvuuteen liittyvaé kipua hoidetaan kuten kipua yleensakin. Kivun hoito voi sisaltaa
mm. fysioterapiaa, la&kehoitoa ja/tai psykologisia lahestymistapoja (esim. kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa). (Tinkle 2020, 8.) Tarvittaessa nivelen suojaamiseen tai tukemiseen voi-
daan kayttaa erilaisia tukia ja ortooseja (Palmer ym. 2014, 221). On tarkeaa kuitenkin huo-
mioida, etta pitkaaikainen tukeminen voi olla haitaksi ja altistaa lihasten heikkenemiselle ja
surkastumiselle, jos lihaksia ei samaan aikaan harjoiteta. Toisaalta nivelen tukeminen voi
olla valttamatonta ja tarkoituksenmukaista esimerkiksi vamman yhteydessa tai kun tuen
avulla tehdadén mahdolliseksi jokin tavanomainen toiminta tai niveleen kohdistuu suurta ra-
situsta. Tukipohjallisia suositellaan usein henkil6ille, joilla on joustava lattajalka. Sorminivel-

ten ylilikkuvuudessa voi erityyppisistd sormien tuista olla hyétya. (Tinkle 2020, 7.)
6.2 Fysioterapia huilistin ranteen ja kaden nivelten ylilikkuvuudessa

Kuten aiemmin jo todettiin, huilu on ergonomisesti hankala soitin. Ylilikkuvat nivelet kasvat-
tavat osaltaan mahdollisuutta epdergonomisten ja kuormittavien soittoasentojen ja -tapojen
kehittymiseen ja lisddvat nain riskia tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntymiseen. Butler (2018,
1677) ja Ackermann (2021) toteavatkin, etta vaivojen ennaltaehkaisemiseksi yliliikkuvat ni-
velet vaativat hyvid nivelten suojausstrategioita sekd proprioseptiikan ja kehotietoisuuden
harjoittamista. Ylilikkuvia nivelia omaavien huilistien on erityisen tarke&a kiinnittdéd huo-
miota asentojen ja liikkeiden hallintaan, tyoskennella nivelten normaalin liikkuvuuden ra-
joissa ja pitda huolta luiden linjauksesta kehon keskelta aariosiin niin, ettd aariosat ovat
optimaalisesti tuetut (Ackermann 2021). Nama edelld mainitut asiat ovat toki tarkeitd muu-

sikoille yleensakin.

Warrington (2018, 117) muistuttaa, ettda muusikon tuki- ja likuntaelinvaivat oireilevat aluksi
usein vain vasymyksen tai lievan epamukavuuden tunteena soittamisen aikana tai heti sen
jalkeen. Vaivan pahentuessa oireet saattavat alkaa vaikeuttaa soittamista, ja tilanne voi pa-
hentua nopeastikin. Siksi on tarkeaa puuttua vaivoihin mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. Butlerin (2010, 207) mukaan kasivaivojen takia terapeutin luokse tulevalle henki-
I6lle kannattaa tehd& rutiininomaisesti Beightonin arvio ja mitata liséksi muiden relevanttien
nivelten aktiivinen ja passiivinen liikkuvuus. Joskus ylilikkuvuus ilmenee ainoastaan yh-
dessa nivelessa, joten tarkka tutkiminen ja arviointi kivun tai toiminnallisten ongelmien sel-
vittdmiseksi on tarkedd. On myos valttdmatonta arvioida muusikkoa hanen soittaessaan
soitintaan, koska ylilikkuvuus voi tulla silloin selvemmin esille. (Butler 2018, 1676-77.)

Kuvassa 4 nédkyy huilistin koko kehon asento soittaessa seké sormien yliojentuneita nivelia.
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Kuva 4. Ylilikkuvuus tulee esille huilua soittaessa (Butler 2018, 1677)

Butler (2010, 207) tarkentaa, ettd on syyta erottaa toisistaan sorminivelen yliojentuminen

(hyperekstensio), joka on usein normaali synnynnainen ominaisuus, ja sivusuuntainen (la-
teraalinen) instabiliteetti, joka puolestaan on usein hankittua tai patologista. Jos nivelen tai
nivelten instabiliteetti on hankittua tai patologista, on erityisen tarkeda analysoida sen syyt

ja mekanismit ja puuttua tilanteeseen, jotta se ei pahenisi.

Fysioterapiassa muusikoiden ylilikkuvuuden hoitoon siséltyy ohjausta ja neuvontaa terveel-
lisesté nivelten kaytosta ja hyvista harjoittelutottumuksista seka asennon ja liikkeen hallin-
nan harjoituksia. Siihen voi sisaltyd myoés stabiliteettia vahvistavia ja proprioseptiikkaa pa-
rantavia harjoituksia. Joskus tarvitaan lisaksi nivelen vdliaikaista tukemista. (Warrington
2003, 297; Wynn Parry 2004, 44; Ackermann 2021.) Warrington (2018, 117-118) luettelee
yleisia fysioterapian tavoitteita ja menetelmid muusikon tuki- ja liikuntaelinvaivoissa, kun
esimerkiksi hermopinteet ja niveltulehdukset on suljettu pois. Ne soveltuvat fysioterapiaan
myads silloin, kun huilistin ranteen ja kaden ylilikkuvat nivelet aiheuttavat ongelmia. Tavoit-

teita ja menetelmia ovat esimerkiksi:

e ergonomian arvioiminen soittimen kanssa

¢ lihasepatasapainon korjaaminen (yliaktiivisten lihasten rentouttaminen ja pidentami-
nen seka aliaktiivisten aktivoiminen ja vahvistaminen)

e kivun lievittaminen

e vaaranlaisten harjoittelutottumusten korjaaminen

e tarvittaessa lastoittaminen tai teippaaminen, jotta soittamiseen palaaminen voisi ta-

pahtua mahdollisimman aikaisin
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e soittamiseen palaamisen hyva aikatauluttaminen ja vahittainen palaaminen tayteen
soittamiseen (Warrington (2018, 117-118).

Patrone ym. (1988, 158-161) julkaisivat tapaustutkimuksen nuoresta huilistista, jolle yleis-
tynyt nivelten ylilikkuvuus aiheutti kipuja seka sormien toimintaongelmia ja teknisié vaikeuk-
sia huilunsoitossa. Huilistille laadittiin terapiaohjelma, johon siséltyi tiedon antaminen yliliik-
kuvuudesta ja sen hyvanlaatuisuudesta seka paivittaiset harjoitteet, joilla vahvistettiin sor-
mien koukistajalihaksia ja kaden intrinsic-lihaksia. Harjoitteiden lisaksi terapiaohjelmaan
kuuluivat tuet oikean nimettéman ja pikkusormen karkinivelille (DIP) seka vasemman etu-
sormen kohdalle huilun runkoon asetettu paksunnos, jonka tarkoitus oli vahentaa etusor-
men tyvinivelen (MP) yliojentumista. Kahdeksan viikon paivittaisen harjoittelun jalkeen hui-
listi raportoi yliojentumisen vahentyneen tyvi- ja karkinivelissa, helppouden ja mukavuuden
lisaantyneen nopeiden jaksojen soittamisessa seka arkuuden ja kivun vahentyneen oikean
peukalon pitkdssa loitontajalihaksessa. Tutkittaessa todettiin, etta tyvinivelten yliojentuvuus
oli vahentynyt 30°. Lisaksi todettiin koukistaja- ja ojentajajanteiden alueen arkuuden ja kivun
havinneen. Ulkoisten apukeinojen kayttaminen ei ollut aiheuttanut uusia vaikeuksia. Ta-
paustutkimuksessa toteutettu terapiaochjelma paransi huilistin soittotekniikkaa ja mahdollisti

hénen edistymisensé huilunsoitossa.
6.2.1 Huilistin ergonomian ja soittoasennon arviointi

Fain (2012, 47-48) ja Ackermann (2012c, 128) korostavat soittoasennon arvioinnin tér-
keytta ylaraajavaivoissa, koska tasapainoinen soittoasento on perusta kaikille liikkeille.
Ylilikkuvan muusikon arvioinnissa taytyy ottaa huomioon koko keho, silla jalat, lantio,
selkdranka ja niska voivat kaikki vaikuttaa seka henkilon kykyyn soittaa soitintaan etta
hanen paivittaisiin toimintoihinsa (Butler 2018, 1677). Hyva kehon linjaus, ilman liiallista
lihasjannitysta, mahdollistaa liikkeiden tukemisen kehon keskustasta ulospéin, antaa tuen
ylaraajoille ja luo perustan niiden &ériosien optimaaliselle, vapaalle toiminnalle (Ackermann
2012a, 123).

Kuvissa 4, 5 ja 6 ndkyy huilun epadsymmetrinen soittoasento. Soittoasennon toispuoleisuu-
desta johtuen huilistilla voivat esimerkiksi rintakehan yldosan ja kaulan lihakset (etenkin
vasemmalla puolella) olla lyhentyneita ja ylaselan lihakset puolestaan pidentyneita. Lyhen-
tynyt tai pidentynyt lihas on heikko, mikéa vaikuttaa koko kineettiseen ketjuun ja sen toimin-
taan. (Fain 2012, 49.) Jos koko kehon asennossa ja/tai lihastasapainossa on ongelmia, ne
taytyy korjata ensin, jotta ranne ja kasi voivat linjautua hyvin ja niiden nivelet toimia vapaasti
(Ackermann 2021).
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Kuvat 5 ja 6. Kaksi esimerkkia huilun epasymmetrisesté soittoasennosta (Artigues-Cano &
Bird 2014, 205)

Huilun vaatima kannattelu ja tasapainottaminen soittaessa seka soittimen pydrea muoto,
siled, liukkaahko pinta ja lappien sijoittelu vievét joskus rannetta ja katta hankaliin ja kuor-
mittaviin asentoihin (kuvat 1, 2 ja 3). Onkin tarkeaa kiinnittd& niihin huomiota ja pyrkia sai-
lyttamaan ranteen ja kaden kaaret (ks. aiemmin alaotsikko 3.5) seka nivelten neutraalit
asennot. Nivel on neutraalissa asennossa, kun se on lepoasennossa eika sitéd ymparoivissa
pehmytkudoksissa ole puristumista, jannittymista tai lyhentymista eikd mydskaan pidenty-
mista tai venyttymista. Nivelten neutraalit asennot edistavat sormien hyvaa toimintaa ja va-
hentavat riskid vaivojen syntymiseen. (Warrington 2018, 118.) Fainin (2012, 48) mukaan
huilua soittaessa tulisi valttaa ranteiden liiallista koukistamista tai ojentamista. Ranteen toi-
minnallisin asento on noin 15° ojennus (dorsifleksio). Se mahdollistaa sormien hyvén toi-

minnan ja koordinoidut liikkeet.
6.2.2 Terapeuttinen harjoittelu

Tiedonhaussa pyrittiin etsim@én tutkimusnayttéa terapeuttisesta harjoittelusta, joka on
suunnattu ensisijaisesti huilisteille ja/tai muusikoille, joilla on ranteen tai kaden yliliikkuviin
niveliin liittyvia vaivoja. Tutkittua tietoa aiheesta ei kuitenkaan onnistuttu l6ytdmaan. Sen
sijaan kliiniseen kokemukseen perustuvaa tietoa saatiin artikkeleista ja haastatteluista.
Warringtonin (2003, 297-298) ja Ackermannin (2021) mukaan terapeuttinen harjoittelu hui-
listin ranteen ja kaden ylilikkuvien nivelien yhteydessa sisaltaa esimerkiksi dynaamisia liik-
keen hallinnan harjoitteita, lihastasapainoa parantavia harjoitteita ja isometrisia stabilaatio-
harjoitteita. Myos proprioseptiikan kehittdminen on tarkeaa, ja se usein paraneekin edella
mainittujen harjoitteiden myota.



38

Sormien asennot ja liikkeet soittaessa vaativat kehittynytta proprioseptiikkaa seka kaden
sisdisten intrinsic-lihasten hyvaa hallintaa (Ackermann 2021). Ackermann (2012a, 121-
122) korostaa erityisesti peukalon oppositioliikkeen hallinnan merkitysté ja toteaa sen ole-
van edellytys koko kasivarren synkronoidulle toiminnalle. Myds muiden sormien asentojen
ja liikkeiden hallinta on tarke&aéd, jotta voidaan véahentéa lihasjannityksia ja valttaa soittimen

puristamista.

Dynaamisesta asennon ja liikkeen hallinnan harjoitteesta on esimerkki kuvassa 7. Harjoite
kehittda 11-V sormien asennon hallintaa ja koordinoituja ojennus- ja koukistusliikkeita tyvi-
nivelista (MP) seka peukalon hallittua oppositioasentoa. Harjoitteessa kaytetaan valineena
esimerkiksi pahviputkea, josta pidetaan pehmeasti kiinni sormilla. Peukalo on oppositiossa
etu-/keskisormen kohdalla. Sormien liikkeita harjoitellaan esimerkiksi nostamalla ja laske-
malla etu- ja pikkusormea yhtaaikaisesti tyvinivelista niin, ettd sormien kaaret sailyvat liik-
keen aikana. Sormien liikkeitd voidaan harjoitella myds yksi sormi kerrallaan, jolloin sor-
mella napautetaan putkea kevyesti 1-10 kertaa. Harjoitteessa on tarkeaa sailyttaa peuka-

lon kaari ja oppositioasento koko ajan. (Ackermann 2021.)

Kuva 7. Peukalon oppositioasennon ja sormien liikkeiden hallinnan harjoite

Lihastasapaino on monesti hairiintynyt ylilikkuvuuden yhteydessa. Lihasten epatasapaino
ilmenee usein sormien koukistajalihasten yliaktiivisuutena ja k&den intrinsic-lihasten inaktii-
visuutena. Intrinsic-lihasten yleinen aktivoiminen tai vahvistaminen onkin monesti tarpeen
yliliikkuvalle muusikolle. (Warrington 2003, 297; Porander 2021.) Warringtonin (2003, 297)
mukaan lihasepéatasapaino voi ilmetéd myds hyvin spesifisti. Esimerkiksi muusikolla, jonka
peukalon tyvinivel (MP) on ylilikkuva ja yliojentunut, voi lyhyt peukalon ojentajalihas olla
erittéin heikko ja pitk& peukalon ojentajalihas sitd vastoin yliaktiivinen. Ackermann (2021)
toteaa huilisteilla olevan yleista, ettd peukalon vastaanasettajalihas ja lyhyt koukistajalihas
ovat heikot, kun taas peukalon lahentgjalihas on vahva. Warrington (2003, 297) suositte-
leekin, ettd thenarin ja hypothenarin lihakset kannattaa arvioida yksildllisesti. Lihastasapai-
noa parantavista harjoitteista esimerkkeiné ovat “telttaharjoite” (kuva 8) ja neljan sormen
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kuminauhaharjoite (kuva 9). Niilld aktivoidaan ja vahvistetaan intrinsic-lihaksia. Telttahar-

joitteessa aktivoidaan kaden kaamilihakset nostamalla rystysid. Harjoitteessa ranne ja kasi

ovat pdydalla. Rystysia kohotettaessa ranne pysyy alhaalla, ja sormet |I-V ovat suorina.
(Warrington 2003, 297.)

Kuva 8.”Telttaharjoite”

Neljan sormen kuminauhaharjoitteessa sormien loitonnus aktivoi ja vahvistaa luuvalilihak-
sia (kuva 9). Kuminauha kierretddn sormien keskijaseniin etusormesta pikkusormeen. Har-
joitteessa sormia loitonnetaan toisistaan. (Warrington 2003, 298.) Harjoitteen voi tehda

myds sormet kaarella eli sorminivelet hieman koukistettuina (Ackermann 2021).

Kuva 9. Neljan sormen kuminauhaharjoite

Ylilikkuva nivel hakeutuu helposti nivelen aariasentoon (Keer & Butler, 2010, 156). Nain
tapahtuu esimerkiksi silloin, kun ylilikkuvalta niveleltd vaaditaan pitkdaikaista staattista pi-
toa, mutta lihakset vasyvat. Isometrisilla harjoitteilla voidaan proprioseptiikan kehittémisen
liséksi vahvistaa nivelen stabilaatiota, koska ne saavat aikaan ko-kontraktiota (yhtaaikaista
supistumista) niveltd ymparoivissa lihaksissa. Parantunut stabilaatiovoima auttaa kompen-
soimaan nivelen ylilikkuvuutta. Isometrisia stabilaatioharjoitteita tehdaan kivuttomalla
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alueella ja tarvittaessa tuen kanssa. Niita voi tehda ilman soitinta ja soittimen kanssa. (War-

rington 2003, 297-298.) Kuvassa 10 on esimerkki isometrisesta stabilaatioharjoitteesta.

Kuva 10. Sormien vastustettu loitonnus ja lahennys

Sormien isometrisessa harjoitteessa vastustetaan sormen lahennys- tai loitonnusliiketta
muutaman sekunnin ajan toisen kaden sormella (kuva 10). Nakyvaa liiketta ei tapahdu. Jos
pikkusormen kanssa tydskennellessa tyvinivel (MP) pyrkii ojentumaan ja rystynen painu-

maan alas, voi rystysen alle laittaa pienen tuen. (Porander 2021.)

Vaikka henkil6 on niveliltdan ylilikkuva, han voi tuntea lihaksissaan tiukkuutta ja jaykkyytta
joissain kehon osissa. Keerin ja Butlerin (2010, 155-156) mukaan tama johtuu siita, etta
henkild kayttaa nivelten stabiloimiseen enemman globaaleja lihaksiaan, mik& voi aiheuttaa
lihasjannityksia ja -spasmeja. Talldin venyttelysta voi olla hyotya. Venyttely vaatii kuitenkin
harkintaa ja tietoisuutta siitd, miten venytella turvallisesti niin, ettei ylilikkuvia tai herkempia
alueita ylivenyteta (Riihinen 2021). Niveliltéan ylilikkuvan henkilon on tarkeda oppia tunnis-
tamaan ja erottamaan toisistaan venyttely, joka pyrkii palauttamaan ja yllapitamaan lihasten
pituuden, vapauttamaan lihasjannityksia ja yllapitaméaan liikkelaajuudet ja toisaalta venyttely,
joka lisdé jo ennestaan ylilikkuvaa liikelaajuutta (Keer & Butler 2010, 156). Kireita lihaksia
voi pidentdd myos esimerkiksi pehmytkudoksia tai triggerpisteitéa kasittelemalla (Warrington
2003, 297).

Warrington (2003, 298) muistuttaa viela tiedon antamisen ja kannustamisen merkityksesta
terapeuttisen harjoittelun yhteydessa. On tarkeda kertoa muusikolle, ettd biomekaanisia toi-
mintahairiditd on mahdollista parantaa — se rohkaisee ja kannustaa harjoittelemaan. Kliini-
nen kokemus on osoittanut, ettd kuukausien harjoittelun jalkeen oireet voivat helpottua, ja

joskus on mahdollista, etta nivelsiteiden tiukkuuskin lisaantyy.
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6.2.3 Nivelten tukeminen ulkoisilla keinoilla

Etenkin kuntoutuksen alkuvaiheessa voi olla syyta tukea sormien tai ranteen nivelten kivu-
liaita ja/tai l10ysia rakenteita soittaessa. Tuki voi olla esimerkiksi kevyt termoplastinen or-
toosi, neopreenituki, rannelasta, Coban-tukiside tai teippaus. (Butler 2018, 1677.) Warring-
tonin (2018, 119) mukaan tuesta tai teippauksesta voi olla hydtyd myos nivelen neutraalin
asennon hahmottamisessa ja proprioseptiikan kehittAmisessa. Tarkeaa on laittaa tuki pai-
koilleen soitinta kannateltaessa ja tukea tarvitsevan nivelen ollessa neutraalissa asen-
nossa. Butler (2018, 1677) lisaa, etta tuen kayton tulisi olla véliaikaista. Vaikka tuen kaytta-
minen nivelen neutraaliasennon yllapitdmiseksi on hyodyllista soittamiselle, siita pitaisi luo-
pua vabhitellen sitd mukaa kun oireet lievittyvat ja nivelen hallinta paranee. Tama saattaa
tosin vaatia aikaa jopa useita kuukausia ja edellyttaa soittomé&arien mukauttamista tilantee-
seen. Kuvassa 11 on klarinetistin oikealle peukalolle muotoiltu termoplastinen ortoosi (War-
rington 2003, 299). Vastaavanlaista ortoosia voisi myds huilisti tarvittaessa kayttaa.

Kuva 11. Termoplastinen ortoosi tukee klarinetistin kivuliasta ja ylilikkuvaa oikean peukalon
tyvinivelta (MP) (Warrington 2003, 299)

Ortoosia tai muunlaista tukea saatetaan tarvita pitkaaikaisesti esimerkiksi silloin, kun ik&an-
tyneella huilistilla on nivelrikon seurauksena nivel, joka ei ole pelkastaan ylilikkuva vaan
my0s instabiili. Talléin voidaan kayttaa minimaalista, spesifid ortoosia, joka stabiloi nivelen
sopivaan asentoon, mutta ei kuitenkaan rajoita soittamisessa tarvittavaa liiketta. Kaupalliset
valmistuet ja -ortoosit seka tavanomaisilla tavoilla tehdyt ortoosit ja tuet ovat usein liian
kompeloitd soittajan tarpeisiin. Tukien valinnassa ja valmistamisessa tarvitaankin ymmar-

rysta soittamisen vaatimista asennoista ja liikkeista. (Ackermann 2021.)

Kuvissa 12 ja 13 on kaksi esimerkkia kevyemmista sormituista. Kevyella muovisella Oval-8
sormituella voidaan tukea sormien keski- (PIP) tai karkinivelia (DIP), jos niissa on yliojentu-
vuutta tai sivuttaista l6ysyytta. Metallinen peukalon tuki lisda tyvinivelen (MP) vakautta ja

tukee karkinivelta (IP). Metallisia tukia voidaan muokata yksildllisiksi. (Villa Manus 2021.)
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Kuvat 12 ja 13. Oval-8 sormituki ja metallinen peukalon tuki (Villa Manus 2021)
6.2.4 Huiluun kiinnitettavat tarrat ja tuet seka huilun lappamuutokset

Huiluun kiinnitettavat tuet ynna muut apukeinot (esimerkiksi liukueste- tai geelitarrat, Bo-
pep, Thumbport, [&ppadmuutokset) voivat olla joskus hyddyllisid (Butler 2018, 1675, 1687).
Ackermann (2021) muistuttaa kuitenkin, ettéd ennen ulkoisen keinon kayttdonottoa on tar-
keaa yrittdad optimoida asento ja tutkia, miten nivelen/nivelten vakaus olisi mahdollista
saada aikaan. Jos taman jalkeenkin ylilikkuvuutta on niin paljon, etta vakauttaminen on
vaikeaa, ulkoinen apukeino voi olla jarkeva vaihtoehto. Huiluun kiinnitettavan tuen kaytto
voi olla my@s vdliaikaista ja siita voidaan luopua, kun asennon ja liikkeen hallinta on paran-
tunut. Huiluun kiinnitettavien tukien ja muiden apukeinojen ongelmana voi joskus olla, etta
harkitsemattomasti kaytettyina ne saattavat jopa vahvistaa huonoja asentoja ja soittotapoja

tai lisata nivelta rasittavaa puristamista.

Yksinkertaisin ulkoinen apukeino on liukumista estava tarra, jonka voi laittaa huilun runkoon
vasemman etusormen ja/tai oikean peukalon kosketuskohtaan (kuva 14). Soitin tuntuu py-
syvan paremmin paikallaan, mik& voi vahentaa tiedostamatonta soittimen puristamista, pa-
rantaa kasien asentoja ja vapauttaa sormien toimintaa. Tarroja on olemassa kaupallisesti
valmistettuina, mutta jotkut huilistit kayttavat esimerkiksi rautakaupasta saatavaa liukues-
teteippia. Markkinoilla on my@s tarralla kiinnittyvia silikonityynyja, joissa on pehmea pinta ja
hieman paksuutta (kuvat 14 ja 15) (Butler 2018, 1675).

Kuva 14. Liukumista estavat silikonityynyt ja tarrat (Flute4u 2021)
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Vasemman etusormen tyvinivelen asento on huilussa usein ongelmallinen. Sen avuksi on
kehitetty joitakin kaupallisia tuotteita, joilla paksunnetaan huilun runkoa ja/tai muutetaan
sormen kosketuskohtaa pydreédsta tasaisemmaksi. Téllaisia ovat edella mainitun silikoni-
tyynyn lisaksi esimerkiksi Fingerport (kuva 16) ja Bo-Pep (kuva 17). Niiden tarkoituksena
on auttaa vasemman etusormen tyvinivelen pitamista neutraalissa asennossa ja vahentaa

sormen hermoon kohdistuvaa painetta. (Patrone ym. 1988, 160; Butler 2018, 1675.)

A

Kuva 15. Silikonityyny Kuva 16. Fingerport (Just flutes 2021) Kuva 17. Bo-Pep

Oikean kaden peukalon kohdalle asetettavat Thumbport ja Prima thumb rest (kuvat 18 ja
19) on kehitetty auttamaan huilun tasapainottamisessa. Huilun koneiston paino aiheuttaa
sen, ettd huilu kierahtaa helposti soittajan suuntaan. Prima thumb restin reunat (Koppejan
ym. 2006, 320) ja Thumbportissa oleva “lippa” estavat kierédhtamista ja lisdavat huilun va-
kautta. Tatéa kautta ne voivat auttaa myos oikean kaden ja peukalon paremman asennon
saavuttamisessa. (Butler 2018, 1675, 1687; Kooiman 2015.)

Kuva 18. Thumbport Kuva 19. Prima thumb rest (Kooiman 2015)

Joissain tapauksissa saattaa olla tarpeen tehda huilun 1&ppiin muutoksia, niin etta soittami-

sesta tulee miellyttdvampaa ja vdhemman tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita kuormittavaa.
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Yksinkertainen keino on avolapan sulkeminen silikoni- tai korkkitulpalla. Siita voi olla hyotya
esimerkiksi hyvin kapeakatiselle huilistille, joka joutuu jatkuvasti kurottamaan oikealla ni-
mettdmalla hieman liikkaa sivusuunnassa. Huomattavasti isompi muutos, jonka toteuttami-
sessa tarvitaan huilunrakentajaa, on sen sijaan oikean pikkusormen kayttamien kolmen la-
pan kulman muuttaminen pienikatiselle huilistille paremmin sopivaksi niin, etta nivelet eivéat

joudu olemaan jatkuvasti ariasennoissa. (Butler 2018, 1687.)

Vasemman etusormen lappé&é voidaan muokata esimerkiksi pidentamalla sita pienella muo-
vilisakkeella (kuvio 27). Lapan paikkaa voi myos hieman siirtd& huilunrakentajan tekemalla
l[Appamuutoksella (kuva 20). Kaden mittasuhteista rijppuen tama saattaa auttaa vasemman
etusormen ja kaden paremman asennon saavuttamisessa. (Butler 2018, 1687.) Kuvassa
20 on huilunrakentajan tekema lappamuutos. Lisdksi kuvassa nakyy huiluun tehty paksun-

nos, jonka huilisti on itse valmistanut kynén varteen tarkoitetusta pehmikkeesta/paksunnok-

sesta ja maalarinteipista. (Shim 2014.)

Kuva 20. Vasemman etusormen lappamuutos ja huilun rungon paksunnos (Shim 2014)

Muunkinlaisia lappamuutoksia on mahdollista tehd&. Jos esimerkiksi huilistilla on tavallista
lyhyempi pikkusormi, voi olla valttamatonta pidentaa vasemman pikkusormen lappéaéa nivel-

ten aariasentojen valttdmiseksi (kuvio 27). (Butler 2018, 1687.)

Kuvio 27. Huilun vasemman kaden lappéjatkeita (Brannen Brothers Flutemakers 2020)

Myo6s muita vasemman kaden lappia on mahdollista pidentaa. Kuviossa 27 nimettdman ja
keskisormen lappia on pidennetty valmiilla [&appéajatkeilla, jotka sopivat joihinkin avolappéai-

siin huiluihin. Monesti huilun lappamuutoksissa tarvitaan kuitenkin huilunrakentajan apua.
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7 Opinnaytetyodn toteutus
7.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkka ja Airaksinen (2003, 9-10) toteavat toiminnallisesta opinnaytetydsta, etta sen tulisi
olla kaytannonlaheinen ja tydelamalahtoinen ja etta toiminnallista opinnaytetyota tehtaessa
yhdistetaan ammatillisuus ammatillisiin teorioihin, nojataan saatavilla olevaan tutkimustie-
toon ja ylipaansa tyoskennellaan tutkimuksellisella asenteella. Toiminnallinen opinnaytetyo
on kaksiosainen: se sisaltaa opinnaytetyodraportin tietoperustoineen seka tuotoksen (Salo-
nen 2013, 19, 25). Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon
lopullinen tuotos on aina konkreettinen tuote. Alasta ja aiheesta rijppuen tuotos voi olla esi-
merkiksi opas, ohjeistus tai tietopaketti; yhta lailla se voi olla myds portfolio, messuosasto
tai vaikkapa tapahtuman jarjestaminen. Tarkeita huomioitavia tyon kriteereja ovat: sisallén
selkeys, luettavuus, johdonmukaisuus ja informatiivisuus seka kaytettavyys ja sopivuus
kohderyhmalle (Vilkka & Airaksinen 2003, 53; Salonen 2013, 25).

Toiminnallisen opinndytetydn aineistoa ja tietoa hankitaan usein perinteisesti kirjallisuus- ja
tutkimushakuina. Liséksi tietoa on mahdollista ker&td mm. konsultoiden eli asiantuntijoita
haastatellen, ja ndin saatua tietoa voidaan kayttaa lahdeaineiston tavoin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 53-54; Salonen 2013, 23.)

7.2 Konstruktivistinen malli

Opinnaytetydn kehittAmisprosessissa kaytettiin konstruktivistista mallia. Salosen (2013, 16)
mukaan konstruktivistiseen malliin siséltyy menetelmaosaaminen, kehittdmishankkeen
suunnittelu ja vaiheistus, toiminnassa oppiminen ja osallisuus seka tutkimuksellinen kehit-
tamisote. Vaikka konstruktivistisen mallin mukainen kehittdmisprosessi koostuu vaiheista
(aloitus-, suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheet seka valmis tuotos), se ei
kuitenkaan etene suoraviivaisen lineaarisesti. Malliin kuuluu kehittdmishankkeen arvioimi-
nen eri vaiheissa eli pysahtyminen ja reflektointi seka keskustelu jatkon suuntautumisesta.
(Salonen 2013, 15-19.) Kuvio 28 kuvaa hyvin konstruktivistisen mallin mukaista opinnayte-
tyoprosessin kulkua, jossa aika ajoin pysahdytaan, reflektoidaan, pohditaan ja tarkistetaan

jatkon suuntautumista.



46

aihevalinta tulokset
aineiston keruu

lukeminen menetelmat johtopaatokset

(A MM

rajaus tutkimustehtavi opiskelupohdinta

VAV AV AV

aineiston keruu muistiinpanot kirjoittaminen arviointi

Kuvio 28. Opinnaytetydprosessi pyorahtelee edetessdan (Hakala 2004, 74; TAOKK 2006,
Pohjannoron & Taijalan 2007, 18 mukaan)

7.3 Opinnaytetydn vaiheet

Opinnaytetydn tekeminen oli kokonaisuudessaan yli vuoden mittainen prosessi, jossa tii-
viimpi tydskentely kesti noin puoli vuotta. Kuviossa 29 on esitetty opinnaytetyon vaiheet ja

aikataulu.

Aloitusvaihe: kehittamistarpeen

tunnistaminen, opinnaytety6n idean
syntyminen toimeksiantajan kanssa

Aloitusvaihe: alustava aihealueeseen
perehtyminen kirjallisuuden ja tutkimusten
pohjalta

Suunnitteluvaihe: opinnaytetyén
menetelmén valinta,
opinnaytetydsuunnitelman laatiminen

Esivaihe: opinnaytetydsuunnitelman
esittdminen

Tydstovaihe: tietoperustan ja
opinnaytety6raportin kirjoittaminen,
tuotoksen laatiminen

Tarkistus- ja viimeistelyvaihe: tuotoksen
pilotointi, vertaisarviointi

Valmis tuotos: opinnaytetyon julkaisu

Kuvio 29. Opinnaytetyéprosessin vaiheet ja aikataulu
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Aloitus-, suunnittelu- ja esivaihe

Opinnaytetytn aloitusvaihe kaynnistyi huhtikuussa 2020, jolloin opinnaytetydn tekija oli fy-
sioterapiaharjoittelussa opinnaytetytn toimeksiantajalla. Toimeksiantajan kanssa kaytiin
keskusteluja muun muassa huilistien ongelmista, ja esille nousi ylilikkuviin niveliin ja epa-
ergonomisiin ranteen ja kdden asentoihin liittyvat kivut ja sormien toimintaongelmat. Kes-
kustelujen pohjalta tunnistettiin tarve keréaté tietoa ilmiésta ja sen kuntoutuksesta ja saatiin
idea tehd&a aiheesta opinndytety0. Huilistitaustan omaavana fysioterapeuttiopiskelijana
opinnaytetyon tekijalla oli myos henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen seka halu syventaa
osaamistaan musiikkilaéketieteen saralla. Aloitusvaiheen aikana perehdyttiin alustavasti
taustakirjallisuuteen seka kartoitettiin aihetta kasittelevia ja sité sivuavia opinnaytetoita.

Suunnitteluvaihe alkoi joulukuussa 2020. Tall6in ryhdyttiin tarkempaan aineistohakuun tie-
tokannoista seka pohdittiin eri vaihtoehtoja opinndytetyon toteuttamismenetelmaksi. Tam-
mikuun 2021 alussa tarkennettiin toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta
opinnaytetytn ideaa ja valittin menetelmaksi toiminnallinen opinnaytety6. Seka toimeksi-
antajan etta opinnaytetyon tekijan mielesta oli tarpeellista ja hyodyllista tuottaa aiheesta
kaytannonlaheinen, harjoitteita ja ulkoisia apukeinoja siséltava materiaalipaketti. Opinnay-
tetydn menetelman valinnan jalkeen laadittiin kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma, joka esi-

tettiin helmikuun alussa.

Tiedonhaku opinnaytetyon tietoperustaa varten tehtiin paaasiassa joulu-helmikuussa
2020-21, mutta lahdeaineistoa taydennettiin myohemminkin kevaan aikana. Haussa kay-
tettiin Google Scholaria ja PubMed- tietokantaa seka LUT Primo -tiedekirjaston tietokanta-
hakua. Tiedonhaku tehtiin sekéd suomeksi etta englanniksi. Haussa kaytettiin erilaisina yh-
distelmina hakusanoja: ylilikkuvuus, nivelet, hypermobiliteetti, muusikko, huilisti, ranne,
kasi, sormet, fysioterapia, musiikkilaéketiede, joint laxity, hypermobility, musician, flutist,

wrist, hand, fingers, physiotherapy, music medicine, ja musicians’ medicine.

Aineistoa l6ydettiin myos tutkimusten ldhdeluetteloiden kautta. Paasyn hankkiminen Medi-
cal Problems of Performing Artists -tiedelehden arkistoon oli hyddyllista, silla sieltéa saatiin
muutamaan tutkimukseen kokoteksti. Tiedonhaku pyrittiin rajaamaan kymmenen viime vuo-
den aikana julkaistuihin tutkimuksiin, mutta uudempien tutkimuksien puuttuessa joiltain

osin, lahdeaineistoon siséllytettiin myds muutamia tata vanhempia lahteita.
TyOstovaihe

Tyo6stovaihe, joka on opinnaytetydn varsinainen kaytannon toteutus ja koko opinnaytetyo-
prosessin vaativin ja laajin vaihe (Salonen 2013, 18), tapahtui kevatlukukauden 2021 ai-

kana. Tall6in syvennettiin tietoperustaa ja kirjoitettin  lopulliseen  muotoon
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opinnaytetyoraportti seka valittiin ja dokumentoitiin tuotoksen materiaalit ja aineistot. Kirjal-

listen l&hteiden lisaksi tietoa hankittiin haastattelemalla asiantuntijoita.

Huilistin tai yleens& muusikon ranteen ja kaden yliliikkuviin niveliin liittyvien ongelmien kun-
touttamisesta ei tiedonhaussa onnistuttu Ioytamaan tutkittua tietoa. Aihetta kuitenkin kasi-
teltiin muutamissa terapeuttien kirjoittamissa artikkeleissa. Tuotoksen harjoitteiden valintaa
ajatellen opinnaytetytn tekijan oli tarkoitus osallistua maaliskuussa kurssille, joka olisi si-
saltanyt kyynarvarren, ranteen ja kaden liikekontrollin tutkimista ja harjoittamista. Ko-
ronaepidemia kuitenkin aiheutti kurssin peruuntumisen. Opinnaytetyn tekija liittyi myos
opiskelijajaseneksi American Society of Hand Therapists -yhdistykseen ja sai sita kautta
paasyn Journal of Hand Therapy -lehden arkistoon, mutta tatakaan kautta ei onnistuttu 16y-
tamaan aiheeseen liittyvaa harjoitemateriaalia tai tutkimustietoa. Tuotoksen harjoitteiden

etsiminen ja valinta kirjallisen lahdeaineiston pohjalta oli ndin ollen melko haastavaa.

Erityisen merkityksellisiksi tuotoksen kannalta nousivat lopulta asiantuntijoiden haastattelut.
Huhtikuussa haastateltiin etayhteyksin kolmea kokenutta musiikkifysioterapeuttia (Acker-
mann, Porander ja Riihinen). Heilt saatiin kliiniseen kokemukseen perustuvaa tietoa ilmi-
Osta seka monia ideoita ja ehdotuksia harjoitteisiin. Tuotoksen harjoiteosuus pohjautuukin
suurimmalta osaltaan haastatteluista saatuun materiaaliin. Kun harjoitteet oli valittu, niihin
haluttiin saada mahdollisimman selkeét ja informatiiviset kuvat. Harjoitteiden kuvaus jarjes-
tettiin toukokuun alkupuolella. Kuvaajana toimi opinnaytetyon tekija ja mallina hanen hui-

lunsoittoa harrastava tuttavansa.
Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe on tarke&a osa opinnaytetyoprosessia. Siin& opinnaytetytta arvioidaan yh-
dessé toimeksiantajan kanssa. Tarkistusvaihe voidaan ajatella erilliseksi omaksi vaiheek-
seen, mutta toisaalta konstruktivistisen mallin mukaan arviointi voi olla mukana kaikissa
prosessin vaiheissa. (Salonen 2013, 16-18.) Tassa opinnaytetyoprosessissa arviointi kulki
mukana koko ajan, ja opinnaytetyon tekijan ja toimeksiantajan valilla kaytiin saannéllisin

valiajoin keskustelua tuotoksen muodosta ja sisallosta.

Opinnaytetydn tuotoksen pilotointi tehtiin toukokuussa. Tuotos lahetettiin s&hkdpostitse
kahdelle orkesterihuilistille, jotka myods opettavat ammattiopiskelijoita, ja kahdelle muusikoi-
den kanssa tytskentelevalle fysioterapeutille. Heilta pyydettiin palautetta muun muassa
materiaalipaketin rakenteesta ja sisallosta seka visuaalisesta ja kielellisesta ulkoasusta. Li-
saksi toivottiin palautetta harjoitteiden ymmarrettavyydesta ja kaytettavyydesta. Pilotointiin
osallistujista kaksi vastasi séahkdpostitse, ja kahdelta saatiin palaute puhelimitse. Palaut-
teessa tuotoksen rakennetta ja sisaltda pidettiin selkeéna ja sopivan laajuisena. Kuvien to-

dettiin olevan informatiivisia. Yhden harjoitteen kuva oli kuitenkin aiheuttanut epatietoisuutta
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harjoitteen suoritustavasta, joten kyseinen kuva paatettiin ottaa uudestaan hieman eri kul-
masta. Harjoitteiden kirjallisia ohjeita pidettiin suurimmaksi osaksi hyvin ymmarrettavina ja
riittdvind, joskin muutaman harjoitteen ohjeeseen toivottiin pienia tarkennuksia. Kokonai-
suudessaan materiaalipakettia pidettiin tarpeellisena ja hyddyllisena seka fysioterapeuteille
ettd huilisteille. Fysioterapeutin tydssa harjoitekokoelmasta voi valita kulloisellekin asiak-
kaalle sopivia harjoitteita ja tarvittaessa antaa ohjauksen tueksi materiaalia luettavaksi. Har-
joitteita pidettiin sopivina myds muiden soittimien soittajille. Pilotointiin osallistuneet huilistit
olivat kokeilleet harjoitteita kaytannossa ja kertoivat aikovansa ottaa joitakin niista kayttoon
itselleen sek& mahdollisesti myos oppilailleen. He pitivat ulkoisten apukeinojen osuutta mie-

lenkiintoisena ja totesivat, etta siina esiteltiin joitakin heille aiemmin tuntemattomia keinoja.

Viimeistelyvaihe sisalsi opinnaytetydraportin ja tuotoksen viimeistelyn niin sisallén kuin kie-
lellisen ja visuaalisen ulkoasunkin osalta. Tuotoksen harjoitteista otettiin vield muutama uusi
ja parempi kuva, ja joidenkin harjoitteiden ohjeita tarkennettiin hieman. Liséksi elavoitettiin
tuotoksen visuaalista ilmetta. Opinnaytetyd palautettiin luettavaksi ja vertaisarvioitavaksi

toukokuun lopussa.
Valmis tuotos

Valmis tuotos on materiaalipaketti, joka koostuu kahdesta osa-alueesta. Ensimmainen osa-
alue sisaltaa harjoitteita, joilla voidaan ennaltaehkaista ja kuntouttaa huilistin ranteen ja ka-
den ylilikkuviin niveliin liittyvia vaivoja. Harjoitteet on jaoteltu kahteen lukuun: dynaamiset
asennon ja liikkeen hallinnan harjoitteet seké isometriset harjoitteet. Proprioseptiikkaa pa-
rantavia harjoitteita ei katsottu tarpeelliseksi koota erilliseen lukuun, koska proprioseptiikka
voi kehittya kaikkien harjoitteiden myoéta. Toisessa materiaalipaketin osa-alueessa esitel-
l&aan ulkoisia apukeinoja. Osalla ulkoisista keinoista, kuten huiluun kiinnitettavilla tarroilla ja
tuilla seka huilun lappamuutoksilla, vaikutetaan soittimeen. Niiden tarkoituksena on esimer-
kiksi helpottaa huilun vakauttamista tai muokata soitinta paremmin huilistin kadelle sopi-
vaksi. Osa apukeinoista taas vaikuttaa suoraan soittajaan. Tallaisia ovat muun muassa sor-

mituet ja ortoosit, joilla tuetaan ylilikkuvia nivelia.

Tietoperustan tutkimukset eivat ohjanneet tuotosta, koska niiden pohjalta ei saatu tuotok-
seen harjoitteita. Sen sijaan kliiniseen kokemukseen perustuvista asiantuntija-artikkeleista
saatiin muutama yksittainen harjoite ja yleisia suuntaviivoja siihen, minka tyyppisia harjoit-
teita materiaalipaketin olisi hyva sisaltdd. Padosin harjoitemateriaali koottiin kuitenkin asi-
antuntijoiden haastatteluista saadun tiedon, ideoiden ja ehdotusten pohjalta. Ulkoisten apu-
keinojen osuus tuotoksessa on suppeampi ja pohjautuu seka tietoperustan asiantuntija-ar-
tikkeleihin etta opinnaytetyon tekijan aiempaan kaytannon kokemukseen. Tuotos on luetta-

vissa opinnaytetyon liitteessa 2.
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8 Yhteenveto

8.1 Pohdinta

Opinnaytetytssa kaytettiin Salosen (2013, 15-19) esittamaa konstruktivistista mallia, jonka
mukaan opinnaytetyoprosessi koostuu vaiheista, mutta ei etene lineaarisesti. Konstruktivis-
tinen malli sopi tah&n opinnaytetydprosessiin erittain hyvin. Vaikka vaiheet voi ajatella teo-
reettisesti erillisin&, niin kaytannoéssa ne tapahtuivat mallin mukaisesti monilta osin paallek-
kaisina. Myds malliin sisaltyvat pysahtymiset, reflektoinnit ja jatkon pohdinnat olivat oleelli-
nen osa prosessia, ja arviointi kulki mukana koko ajan. Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa
sujui hyvin, ja tuotoksesta kaytiin keskusteluja saanndéllisin véliajoin. Salosen (2013, 16)
mukaan konstruktivistiseen malliin sisaltyvat menetelmaosaaminen, kehittdmishankkeen
suunnittelu ja vaiheistus, toiminnassa oppiminen ja osallisuus seka tutkimuksellinen kehit-
tamisote. Kaikki edella mainitut osa-alueet sisaltyivat tahan opinnaytetydprosessiin, ja opin-

naytetyon tekija koki kehittyvansa niissa prosessin edetessa.

Opinnaytetyt sijoittuu aiheeltaan musiikkilaéketieteen ja musiikkifysioterapian alueelle, ja
siksi tietoperusta sisaltaa tietoa myods musiikkilddketieteestd. Ranteen ja kdden rakennetta
ja toimintaa kasitelladn melko laajasti ja runsaasti kuvitettuna. Opinnaytetyon tekijan koke-
muksen mukaan moni huilisti on nimittdin kiinnostunut anatomiasta ja haluaa siita tietoa ja
lisd& ymmarrysta esimerkiksi soittoergonomian parantamisen tai vaivojen kuntouttamisen
tueksi. Mya@s ylilikkuvuutta kasitellaan tietoperustassa laajasti. Tiedon kokoaminen siité oli
ammatillisesti kiinnostavaa, koska aihetta ei ollut juurikaan kasitelty fysioterapiaopinnoissa.
Liséksi tietoperusta sisaltéa tietoa huilistien soittoperaisista tuki- ja likuntaelinvaivoista ja
niiden riskitekijoista, joihin nivelten ylilikkuvuuskin kuuluu. Viimeiseksi tietoperustassa ka-
sitellaan fysioterapian yleisia periaatteita ylilikkuvuuden kuntoutuksessa seké fysioterapian
siséltda erityisesti huilistin ranteen ja kaden ylilikkuvien nivelien aiheuttamien vaivojen kun-

toutuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen materiaalipaketti harjoitteista ja ulkoisista
apukeinoista, joilla huilistin ranteen ja kaden nivelten ylilikkuvuuden aiheuttamia haasteita
ja vaivoja voidaan ennaltaehkaista ja kuntouttaa. Opinnaytety6prosessin alkuvaiheessa
tuotoksen muodoksi harkittiin myds harjoiteopasta. Koska tuotokseen haluttiin kuitenkin si-
sallyttdd myds ulkoisia apukeinoja, todettiin materiaalipaketin vastaavan paremmin ja laa-
jemmin toimeksiantajan tarpeeseen. Materiaalipaketissa esitellaén erilaisia ranteen ja ka-
den dynaamisia ja isometrisia harjoitteita ja annetaan perusohjeet niiden tekemiseen. Har-
kittavana oli, pitaisiko siihen sisallyttaa ohjeita myds harjoitteiden valinnasta, harjoitusmaa-

rist tai harjoittelun progressiivisuudesta. Jokainen huilisti on kuitenkin yksiléllinen, joten
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yleispatevien, kaikille huilisteille sopivien ohjeiden antaminen néaista seikoista koettiin tdssa
yhteydessa vaikeaksi. Harjoitekokoelmaa onkin ajateltu hyodynnettavaksi niin, etta harjoit-
teita voi valita ja tehda yksil6llisesti tilanteen mukaan. Materiaalipaketin isometristen har-
joitteiden yhteydesséa pidettiin tarpeellisena muistuttaa, etta niiden tekeminen kannattaa
aloittaa kevyesti ja tuntemuksia kuulostellen. Kédet ja ylaraajat yleensakin kuormittuvat hui-
lunsoitossa jo lahtokohtaisesti, ja siksi erityisesti isometristen harjoitteiden voimakkuutta ja
maaraa on tarkeaé annostella niin, etteivat ne kuormita lilaksi ylaraajoja. Liiallinen voiman
kaytto ranteen ja k&den harjoitteissa saattaa aiheuttaa ylaraajan lihasten kompensatorista

jannittymista aina hartiaseudulle saakka, jolloin harjoitteet eivéat enéda vastaa tarkoitustaan.

Alkuoletuksena oli, ettd muusikoiden nivelten ylilikkuvuudesta ja siihen liittyvasta terapeut-
tisesta harjoittelusta on saatavissa tutkittua tietoa, silla aihe on ollut viime vuosina paljon
esilla musiikkilaéketieteen piirissa. Opinnaytetydprosessin aikana kavi kuitenkin ilmi, etta
iimiéta on tutkittu hyvin vahan (Artigues-Cano & Bird 2014, 203). Tama toi aluksi haasteita
tuotoksen tekemiseen ja harjoitteiden valintaan. Harjoitteet pohjautuvatkin paaosin Kkliini-
seen kokemukseen perustuvaan tietoon, jota saatiin asiantuntijoiden artikkeleista ja erityi-
sesti haastatteluista. Materiaalipakettiin pyrittin kokoamaan kohtalaisen laaja ja monipuoli-
nen valikoima seka harjoitteita ettd ulkoisia apukeinoja. Tassa onnistuttiin ja opinnaytetydn
tavoite saavutettiin. Harjoitteet valittiin ajatellen ensisijaisesti huilisteja, joilla on yliliikkuvia
ranteen ja k&den nivelid. Valituilla harjoitteilla voidaan kuitenkin kehittdd monipuolisesti ran-
teen ja kaden asennon ja likkeen hallintaa, joten ne sopivat niillekin huilisteille, joilla yliliik-
kuvuutta ei ole. Myds muiden soittimien soittajien on mahdollista soveltaa ja hy6dynt&aé har-

joitteita.

Materiaalipakettiin ei siséllytetty venyttelyohjeita, vaikka venyttely voi olla hyddyllista myos
niveliltaan ylilikkuvalle henkil6lle. Keerin ja Butlerin (2010, 155-156) mukaan ylilikkuvan
nivelen vakauttamiseen kaytetaan enemman globaaleja lihaksia, miké voi aiheuttaa lihas-
ten jannittymista tai spasmeja. Venyttelyn avulla lihasjannityksia voidaan vapauttaa ja lihas-
ten pituutta palauttaa ja yllapitaa. Venyttely vaatii kuitenkin harkintaa ja tietoisuutta siita,
miten venytelld turvallisesti niin, ettei ylilikkuvia tai herkempia alueita ylivenyteta (Riihinen
2021). Niveliltaan ylilikkuvan henkildn onkin ehkd parempi saada venyttelyyn henkildkoh-

taista ohjausta kuin venytella yleisten esimerkkien ja ohjeiden pohjalta.

Yliliikkuvuuden kasitteen alle siséltyy hyvin laaja kirjo erilaisia iimenemismuotoja yksittaisen
nivelen oireettomasta ylilikkuvuudesta aina vaikeaoireiseen perinndlliseen sidekudossai-
rauteen saakka. Ylilikkuvuus on suhteellinen kasite, ja nivelten liikkuvuuteen vaikuttavat
monet tekijat, kuten esimerkiksi ik&, sukupuoli, etninen tausta, harjoittelu, vammat ja hor-

monaaliset seikat (Tinkle 2020, 2). Nivelten ylilikkuvuus on melko yleista (kaikkein yleisinta
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lapsilla ja nuorilla naisilla), mutta sairauksiksi diagnosoitavat ylilikkuvuuden muodot sen
sijaan melko harvinaisia. Voidaankin todeta, etta nivelten tavanomaista laajempi liikkuvuus
on huilisteillakin useimmiten ominaisuus eika lahtokohtaisesti ongelma tai sairaus. Yliliikku-
vVuus sanana saattaa helposti aiheuttaa ajatuksen, etta jotain on vialla. Pohdittavaksi jaa,
olisiko useimmissa tapauksissa ylilikkuvuuden sijasta parempi puhua joustavista nivelista
henkildn ominaisuutena ja nain valttaa tarpeetonta ylilikkuvuuden medikalisaatiota ja huo-
len aiheuttamista. Samalla taytyy toki pitdd mielessa, etta tutkimusten ja kokemusperaisen
tiedon mukaan oireettomatkin ylilikkuvat nivelet lisaéavat riskia tuki- ja liikuntaelinvaivojen
syntymiseen ja ettd ennaltaehkéisy on parasta hoitoa. Soittotavat ja harjoittelutottumukset
alkavat muotoutua usein jo lapsuudessa. Proprioseptiikan ja kehotietoisuuden kehittaminen
seka tasapainoisen soittoasennon ja nivelten hyvien linjausten oppiminen olisikin tarkeaa
jo harrastuksen varhaisessa vaiheessa, jotta huilunsoitto sujuisi ilman vaivoja tai sormien

toimintaongelmia koko harrastuksen tai mahdollisen ammattilaisuuden ajan.
8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2013, 6) painottaa ohjeessaan, etta ainoastaan hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaan tehty tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti
hyvaksyttavaa ja tutkimuksen tulokset uskottavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu,
ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta, ja etta kaytettavat
tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin menetelmét ovat eettisesti kestavia ja tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Siihen kuuluu my6s muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tusten huomioiminen ja kunnioittaminen omassa tutkimuksessa ja sen tuloksissa seka asi-
anmukainen viittaaminen heidan julkaisuihinsa. Liséksi tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset tulee huomioida niin tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa
kuin syntyneen tietoaineiston tallentamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6;
Arene 2017, 8,11.)

Opinnaytetydprosessi toteutettiin noudattaen edella kerrottuja hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita. Tiedonhankinta tehtiin mahdollisimman kattavasti ja tiedon luotettavuutta arvi-
oitiin kriittisesti. Opinnaytetydn lahteina kaytettiin ammattialan suomen- ja englanninkielista
painettua kirjallisuutta, koti- ja ulkomaisia sahkéisia lahteita seka mahdollisimman uusia ar-
tikkeleita ja tutkimuksia, joita haettiin useista kansainvalisista luotettavista tietokannoista.
Liséksi tietoa hankittiin haastattelemalla asiantuntijoita. Lahteisiin viitataan asianmukaisesti
jatarkasti. Opinnaytety6n suunnittelu, raportointi ja tallentaminen tehtiin tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti, ja kaikissa tyovaiheissa oltiin huolellisia, tarkkoja ja re-
hellisia. Opinnaytetyd on toiminnallinen eika siihen sisally tutkimuksen tekemista; nain ollen

eettista ennakkoarviointia ei tarvittu.
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Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa on syyta huomioida, etté opinnaytetyd tehtiin yk-
silotydna, mika saattaa kaventaa tutkimuksellista ndkdkulmaa. On myds mahdollista, etta
tiedonhaun ulkopuolelle on jaanyt tutkimuksia, silla kaikkiin alan tietokantoihin ei ollut paa-
syda. Lisdksi seka opinnaytetyon tietoperusta etta tuotos pohjautuvat suurelta osin englan-

ninkielisiin l&hteisiin, jolloin tehdyt kdannokset voivat heikentdé aineiston luotettavuutta.
8.3 Jatkokehitysaiheet

Muusikoiden kanssa tydskentelevien fysio- ja toimintaterapeuttien artikkeleista ja haastat-
teluista kavi ilmi, ettéd harjoittelun vaikuttavuudesta nivelten ylilikkuvuuden aiheuttamiin
haasteisiin huilisteilla ja/tai muusikoilla on kaytannon kokemusta. Tutkimusnayttéa harjoit-
teista ja niiden vaikuttavuudesta ei kuitenkaan I6ytynyt. Olisikin ollut mielenkiintoista toteut-
taa kaytannossa huilistien kanssa terapeuttista harjoittelua, jossa olisi kaytetty materiaali-
paketin harjoitteita, ja tutkia niiden vaikutusta seka vaivoihin etté huilunsoiton sormiteknisiin
haasteisiin. Tutkimusmenetelmana voisi olla tapaustutkimus, jossa paneuduttaisiin muuta-

maan tapaukseen syvallisesti.

Erilaisia ulkoisia apukeinoja huilun ergonomian parantamiseksi ja ylilikkuvien nivelten
avuksi on jonkin verran kehitelty ja saatavilla. Niiden hyodyisté ja haitoista on kuitenkin saa-
tavissa hyvin niukasti tietoa. Tietoa voisi kerété esimerkiksi havainnoimalla yksittdisen apu-
keinon vaikutusta huilistin kAden asentoon ja sormien toimintaan seké haastattelemalla hui-
listia hanen kokemuksestaan apukeinon kaytostéa. Huiluun kiinnitettaviin ulkoisiin apukei-
noihin liittyy usein myds ajatus siitd, etta ne saattavat vaikuttaa heikentavasti huilun danel-
lisiin ominaisuuksiin ja intonaatioon. TAma saattaa estaa huilistia ottamasta kayttdon jotakin
hanelle tarpeellista keinoa. Tiedossa ei ole, onko apukeinojen vaikutuksia huilun &aneen ja

intonaatioon tutkittu.

Opinnaytetydn materiaalipaketin harjoitteita valittaessa ajateltiin niiden soveltumista ensisi-
jaisesti aktiivisille huilunsoiton harrastajille sekd ammattihuilisteille ja -opiskelijoille. Lasten
huilunsoiton opetukseen ja heille ehka paremmin soveltuviin harjoitteisiin ei taman opinnay-
tetydn puitteissa paneuduttu. Jatkotutkimuksen aiheita olisivatkin esimerkiksi: millaisia ni-
velia suojaavia kaytantoja ja harjoitteita mahdollisesti kaytetdan lasten huilunsoiton opetuk-
sessa, onko sellaisten kehittdmiselle tarvetta ja millaiset harjoitteet lapsille sopisivat. Naita
asioita voitaisiin tutkia esimerkiksi laadullisen tutkimuksen keinoin haastattelemalla lasten

kanssa toimivia huilunsoitonopettajia.
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Liite 1. Ranteen ja k&den nivelten normaalit liikelaajuudet eri likesuunnissa

Liikesuunta

Ranne

Normaali liikelaajuus

Kammennivelet CMC IV ja V

Koukistus, palmaarifleksio 60-80°
Ojennus, dorsifleksio 40-70°
Ulnaarideviaatio 30-40°
Radiaalideviaatio 20°

Koukistus 10-20°
Ojennus 10-20°
Rotaatio muutama aste
Koukistus

e MP 90°

e PIP 100-115°

e DIP 80-90°
Ojennus

e MP 40-45°

o PIP 0°

e DIP yliojennus 10-20°
Lahennys 0°
Loitonnus 20-30°
Koukistus

e« CMC 15°

e MP 50°

e |P 80-90°
Ojennus

e MP yliojennus 0-10°

o |P yliojennus 5-30°
Lahennys 30°
Loitonnus 70°

Peukalon ja pikkusormen oppositio

Sormenpéaat yhteen

Taulukko 3. Ranteen ja kdden nivelten liikelaajuudet

Taulukkoon 3 on koottu useasta eri lahteesta keskiméaaraiset liikelaajuudet (Schuenke ym.
2015, 295, 328; Goransson 2016, 28-31; Lindfors & Raatikainen 2016, 54-55; Kauranen
2018, 173).
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Esipuhe

Tama materiaalipaketti on osa LAB-ammattikorkeakoulussa Lahdessa tehtya fysioterapian
koulutusohjelman opinndytetyotd, joka kasittelee yliliikkuvuutta ja erityisesti huilistin ran-
teen ja kdden yliliikkuvia nivelid. Yliliikkuvuus on useimmiten hyvanlaatuista, ja sitd voidaan
ajatella yhtend ihmisen ominaisuutena. Yliliikkuvat nivelet lisaavat kuitenkin riskia kuormit-
tavien ranteen ja kdden asentojen kehittymiseen ja voivat joskus aiheuttaa kipua tai sormien
toimintaongelmia huilunsoitossa. Materiaalipaketti on koottu ndiden pulmien ennaltaehkai-
semisen ja kuntoutuksen avuksi. Se koostuu kahdesta osasta. Ensimmadiseen on koottu erilai-
sia harjoitteita, joilla voidaan parantaa huilistin ranteen ja kiden asennon ja liikkeen hallintaa
sekad proprioseptiikkaa (asento- ja liikeaistia). Toisessa osassa esitelldan joitakin ulkoisia apu-
keinoja, joilla voidaan tarpeen vaatiessa helpottaa soittimen vakauttamista, muokata soitinta

paremmin huilistin kdteen sopivaksi tai tukea yliliikkuvia nivelia.

Materiaalipaketin harjoitteet ovat ranteen ja kdden harjoitteita - kadelld tarkoitetaan tassa
kdmmenta ja sormia. Ranteiden ja kasien toiminta ei ole kuitenkaan muusta kehosta erillist3,
vaan koko keho - jalat, lantio, keskivartalo, hartiarengas, niska, paa ja kasivarret - luo perus-
tan sille, miten kasivarsien uloimmaiset osat voivat toimia. Siksi onkin tarkead arvioida koko
kehon asentoa, linjauksia ja lihastasapainoa seka tarvittaessa korjata niissd ilmenevia ongel-
mia. Kun keho on tasapainoisessa asennossa ja antaa tuen yldraajoille, on ranteen ja kdden

mahdollista linjautua hyvin ja sormien nivelten toimia vapaasti.

Materiaalipaketissa esitelladn asennon ja liikkeen hallintaa kehittdvia dynaamisia ja isomet-
risid harjoitteita. Harjoitteiden valinnasta, harjoitusmaarista tai harjoittelun progressiivisuu-
desta ei kuitenkaan anneta tarkempia ohjeita. Tdma johtuu siitd, ettd jokainen huilisti on
yksil6llinen, jolloin yleispatevia ja kaikille sopivia ohjeita on tdssa yhteydessa hyvin vaikea
antaa. Harjoitekokoelmaa voi hyodyntaa valitsemalla harjoitteita yksil6llisesti tilanteen mu-

kaan.

Materiaalipaketti on suunnattu seka huilisteille ettd heidan kanssaan tydskenteleville fysiote-
rapeuteille. Harjoitteet on valittu ajatellen huilistin yliliikkuvia ranteen ja kdden nivelid,
mutta ne sopivat niillekin huilisteille, joilla yliliikkuvuutta ei ole. Harjoitteita voivat hy6dyn-
taa ja soveltaa myo6s muiden soittimien soittajat. Materiaalipaketissa esitellyt ulkoiset keinot

ovat sen sijaan enemman huiluspesifisia.

Tietoa musiikkildadketieteestd, ranteen ja kiden rakenteesta ja toiminnasta, yliliikkuvaudesta

yleisesti, huilistien soittoperdisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista sekd ranteen ja kdden




nivelten yliliikkuvuudesta ja fysioterapiasta yliliikkuvuuden yhteydessa voi lukea opinnayte-

tyon tietoperustan sisdltavasta osasta.

Annan mielellani lisitietoja ja vastaan kysymyksiin.
Eeva Heikkild

eeva.h.heikkila@gmail.com

Yleisia ohjeita harjoitteisiin

Kaikille harjoitteille luo perustan koko kehon tasapainoinen asento ja kdsivarsien hyvat lin-
jaukset. Erityistd huomiota kannattaa kiinnittaa siihen, ettd ranne ja kasi linjautuvat hyvin
kyynarvarren luiden kanssa ja ettd kdden luonnolliset poikittais- ja pitkittaiskaaret sdilyvat.
Kuvia ranteen ja kiden neutraaliasennosta ja kaarista on opinnaytetyon tietoperustan luvussa

3.5 sivulla 18. Ranne on neutraaliasennossa, kun se on noin 15 asteen ojennuksessa.

Harjoitteita tehdessa tarkeintd on liikkeen hyva hallinta. Laatu on tarkeampdaa kuin maara,

joten harjoitetta kannattaa tehdd vain sen verran, ettd hallinta varmasti sdilyy.

Alkuvaiheessa on hyva kayttaa ndkoaistia apuna ja tarkistaa katsomalla, ettd liike tulee tehtya
oikein. Peilidkin voi kayttad apuna. Kun hallinta paranee ja liike sujuvoituu, sitd voi tehda

katsomatta tai silmat kiinni. Talloin aistimus siitd, milta liike tuntuu, nousee etualalle.

Monesti saattaa olla tarpeen aloittaa suuremmasta liikkeestd ja pienentda sitd, kun liike on
hahmottunut ja alkaa sujua. Samaten liikettd kannattaa tehda ensin hitaasti ja vasta vahitel-

len nopeammin.

Monesta harjoitteesta esitetian useampia, hieman erilaisia versioita. Ne on erotettu toisistaan

aakkosilla.
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Dynaamisia asennon ja liilkkkeen hallinnan harjoitteita

Harjoite 1. "Huilupunnerrukset”

Tassa harjoitellaan linjaamaan ranne ja kasi kyynarvarren kanssa seka tunnistamaan huilun
kannatteluun tarvittava luinen tuki.

Ajattele peukalo ja pikkusormi ikddn kuin kyyndrvarren jatkeina. Pikkusormi linjautuu kyy-
narluun kanssa ja peukalo varttindluun kanssa. Peukalo on oppositioasennossa eli vastakkain
etu-/keskisormen kohdalla.

Voima huilun kannatteluun tulee kehosta kasivarsien kautta. Huomioi erityisesti luiset lin-
jaukset kyyndrvarren luista ranteen ja kimmenluiden kautta sormiin. Ranne on pehmeasti
stabiili.

K&yta valineend esimerkiksi tukevaa pahviputkea (foliorullan sisdaputki tms.). Nosta putkea
ylos ja laske alas huilunsoittokorkeudelle. Soittosormet koskettavat putkea vain kevyesti.
Huilua kannattelevan oikean kdden peukalon linjaus kyynarvarren kanssa on erityisen tar-
kedd. Ajattele ja tunne, kuinka tuki huilun kannatteluun tulee kyynarvarren luista oikeaan
peukaloon ja/tai vasemman etusormen tyveen, ja koeta jattaa tarpeeton kiinnipitaminen sor-
mista pois. Talloin soittosormet ovat vapaammat liikkumaan. Voit tehda "huilupunnerruksia”

esimerkiksi:

e Oikealla tai vasemmalla kadella

e Eri etdisyyksilla (pikkolon- tai
huilunsoittoetaisyydelld)

¢ Molemmilla kasilla yhtd aikaa

e Huilun kanssa




Harjoite 2. ’Ulos ja sisaan”

Tassa harjoitellaan kyynarvarren ulko- ja sisdkierrolla tapahtuvaa ranteen ja kdden kaanta-
mistd seka linjauksia.

Kayta valineend esimerkiksi pahviputkea. On tarkedd, ettd ranne ja kdasi/sormet ovat koko
ajan hyvin linjattuina kyyndrvarren luiden kanssa ja ettd kadessa sailyy luonnolliset poikit-
tais- ja pitkittdiskaaret. Tee harjoitusta sekd oikealla ettd vasemmalla kadella.

A. Ota putki tms. kevyesti nyrkkiin ja kadnna sita ulko- ja sisakiertoon. Kyynarvarsi,
ranne ja kdsi kddantyvat yhtena kokonaisuutena, kyynarpaa pysyy paikallaan. Ranne
on pehmeasti stabiili. Liike tapahtuu kyynarvarren ulko- ja sisdkierrolla ja on 1dht6i-
sin kyyndrvarren yldosasta ylemmasta varttina-kyyndarluunivelesta.

B. Pida putkesta kiinni peukalolla, keskisor-
mella ja nimettomalld niin, ettda peukalo ja
muut sormet ovat tasapainoisesti vastakkain
(eli peukalo on oppositioasennossa.) Peuka-
lossa pysyy kaareva muoto. Tee kyynarvarren
ulko- ja sisdkiertoa kuten edella.

C. Lisaa kiertoon etusormen ja pikkusormen
liikkeet: ulkokierrossa kosketa tai napauta
putkea pikkusormella, sisidkierrossa etusor-
mella.

D. Aseta sormet kuten ne olisivat huilussa, joko oikean tai vasemman kdden mukai-
sesti. Tee ensin ulko- ja sisdkiertoa sormet kevyesti putkea koskettaen. Sitten etu- ja
pikkusormi irrotettuina. Lopuksi lisaa etu- ja pikkusormen liikkeet.

Lammittelyharjoite

Voit soveltaa edellistd ja kayttaa sitd lammittelyharjoitteena. Tee silloin kyynarvarren ulko-
ja sisdkiertoa kevyesti nopeammalla liikkeella. Pida kiinni putkesta: 1. kevyella nyrkkiotteella,
2. kaikkien sormien pdillg, 3. sormet kuin huilussa. Voit tehda kiertoa erilaisissa kdsivarren
asennoissa (myos niin, ettd vasen kdsivarsi on huilunsoittoasennossa).




Harjoite 3. "Peukku oppositioon”

Tassa harjoitellaan peukalon nivelten asennon hallintaa sekd peukalon oppositioliiketta. Har-
joitetta voi tehda erilaisissa kdsivarren asennoissa (esimerkiksi kyynarpaa poydalla tai kasi-

varsi huilunsoittoasennossa).

A. Liikuta koko peukaloa sen juuresta, eli
kammennivelestd lahtien, kaarimaisella
liikkeelld kohti muita sormia. Peukalon
keski- ja kdrkinivel pysyvdt neutraaliasen-
nossa, ja peukalon hieman kaareva asento
sailyy koko ajan.

Halutessasi voit koskettaa toisella kadella
peukalon karked tai antaa hyvin pienen
paineen peukalon karjestd juurta kohden.
Tama voi auttaa hahmottamaan, etta liike
tapahtuu peukalon kimmennivelesta.

Voit vaihdella peukalon oppositioliikkeen
suuntaa kohti eri sormia.

Tassd harjoitteessa kyyndrvarsi, ranne ja
kasi pysyvat paikoillaan, ja vain peukalo
liikkuu.

B. Voit tehdd myos kadnteisen version.

Pidd peukalossa kaari, nivelet neutraali-
asennossa, ja anna toisella kadellda koske-
tus tai hyvin pieni paine peukalon karjesta.

Liikuta katta kyyndarvarren ulko- ja si-
sakierrolla ldhemmadksi ja kauemmaksi
peukalosta.

Tdssd versiossa peukalo pysyy paikoillaan,
kun kyynarvarsi, ranne ja kasi liikkkuvat.




Harjoite 4. ’Telttaharjoitus”

Tama harjoite aktivoi kaden pienid kdamili-
haksia. Ranne ja kasi ovat poydalld. Nosta rys-
tysid, ranne pysyy alhaalla. Sormet 2—5 (etu-
sormesta pikkusormeen) ovat suorina. Ald
kuitenkaan jannitd peukaloa tai muita sormia.

A. Nosta rystysia — sormenpaat liukuvat kimmenta kohti.
B. Nosta rystysid - kimmen liukuu sormenpadita kohti (ranne liukuu mukana).

C. Nosta rystysid nopeammin 3 kertaa perdkkain. Tee toistuvat nostot molemmilla edellisilla
tavoilla. (Kasi ja ranne saavat liikkua nostojen mukana hieman taakse- ja eteenpdin.) Tee nos-
toja 3—-4:11a eri korkeudella, korkeammasta matalampaan.

Harjoite 5. ’Sormipunnerrukset”

Tassd harjoituksessa padpaino on kdden pienten
kdamilihasten aktivaatiolla.

Kuvassa alkuasento. Sormet ovat luonnollisella
kaarella ja hieman erilldan toisistaan.

A. Tyonna 2-5 sormien pehmealla liikkeella katta
ylGs ja alas — sormet ojentuvat ja rystyset kohoavat.

Ala nosta ranteella. Ranne kohoaa liikkeen mu-
kana hieman, mutta ei nouse rystysten ylapuolelle.

B. Tee sama yhdelld sormella kerrallaan (etusor-
mesta pikkusormeen).




Harjoite 6. ’Kahden sormen kumpparijumppa”

Tassad harjoitetaan kdden pienid luuvililihaksia kuminauhan avulla. Kayta kuminauhalenkkia
kahden sormen vililld antamaan vastusta. Kdyta vain sen verran vastusta, etta nivelten hal-

linta sdilyy.

A. Liikuta sormia rystynivelista sivuttain, poispdin toisistaan. Sormet ovat suorina. Tee har-
joitus sormilla 2-5 eli etusormesta pikkusormeen.

B. Tee sama kuin edelld, mutta rystynivelet hieman koukistettuina ja sormet vahan kaarella
kuten toisessa kuvassa. Tata voi tehdd my6s kasi huilunsoittoasennossa.

Harjoite 7. ’Neljan sormen kumpparijumppa”

Voit harjoittaa luuvalilihaksia yhtdaikaisesti 2-5 sormilla. Kierra kuminauha sormien keski-
jaseniin etusormesta pikkusormeen ja loitonna sormia toisistaan. Tamankin voi tehdd myos
sormet hieman koukistettuina.




Harjoite 8. ’Ylos alas”

Tassa harjoitellaan sormien koordinoitua nostamista ja laskemista rystynivelista sekd peuka-
lon hallittua oppositioasentoa.

K&yta valineend pahviputkea tms. Pida kevyesti kiinni putkesta. Peukalossa on kaari, ja se on
oppositiossa etu-/keskisormen kohdalla.

A. Nosta ja laske etu- ja pikkusormea yhta aikaa. (Voit tehda tatda my6s muilla sormiyhdis-
telmilld.)

B. Vuorotellen yksi sormi kerrallaan, nosta ja napauta kevyesti putkea 1-10 kertaa.




Harjoite 9. ”’Ja sivuttain”
Tassd harjoitellaan hallittua sormien sivusuuntaista liiketta rystynivelista.

Kayta valineend pientd, vahdn tdytettya ilmapalloa. Tassa harjoitetaan monia kdden pienia
ns. intrinsic-lihaksia (kdami- ja luuvililihaksia seka peukalon pienia lihaksia).

Pida peukalolla ja keskisormella kevyesti kiinni ilmapallosta (pieni paine, mutta ei voima-
kasta puristusta). Pida huolta sormien hyvista kaarista.

A. Vie peukalo hyvaan oppositioasentoon ja pida se
paikoillaan. Liikuta keskisormea hyvin pienelld liik-
keelld rystynivelesta sivuttain. Keskisormen paa ei ir-
toa ilmapallosta.

Tata voi tehdd myos etusormella, nimettomalla ja pik-
kusormella.

- B. Pida keskisormi paikoillaan ja liikuta peukaloa.

C. Pida keskisormi ja peukalo paikoillaan. Loitonna
etusormea keskisormesta. Tama on erityisen tarpeelli-
nen huilistin vasemmalle etusormelle.




Harjoite 10. ”’Pallon puristelu”

Tassd aktivoidaan ja vahvistetaan sormia liikuttavia lihaksia ja harjoitellaan kdden/sormien
kaarien sdilyttamistd. Kayta valineend pehmeadad, kateen sopivaa palloa, ei kuitenkaan liian
pienta.

Ota pallo kateen, sdilyta sormien kaaret, peukalo on oppositioasennossa. Purista palloa hal-
litusti ja kohtalaisen kevyesti: esimerkiksi kaikilla sormilla yhtd aikaa tai yhdelld/kahdella

sormella kerrallaan.

Harjoite 1 1. ’Rullaus”

Tama harjoite on hyva ranteiden proprioseptiikalle eli asento- ja liikeaistille. Kayta valineena
"uimalotkopotkod” tai muuta vastaavaa pehmedpintaista rullaa. Laita rulla itsellesi sopivalle
korkeudelle, esim. keitticjakkaralle, niin etta voit nojata nyrkeilldsi siihen.

A. Laita kadet 16yhdan nyrkkiin ja nojaa kevyesti rullaan. Rystyset
ovat rullan suuntaisesti. Rullaa pienelld liikkeelld edestakaisin
niin, ettd ranne hiukan koukistuu ja ojentuu. Tee rullausta seka
yhdella kddella kerrallaan ettda molemmilla kasilld yhta aikaa.

B. Kianna kasivarret niin, etta
rystyset ovat poikittain rullaan
ndhden. Rullaa pienella liik-
keelld edestakaisin niin, ettd
ranne liikkuu nyt hiukan sivut-
taissuunnassaan, peukalon
suuntaan ja  pikkusormen

suuntaan.




Harjoite 12. ’Riisikulho”

Laita isoon kulhoon paljon riisia tai jyvid. Upota kasi riisiin ja tee erilaisia ranteen ja sormien
liikkeita: koukistuksia ja ojennuksia, kiertoja, sormien loitonnusta ja ldhennysta jne.

Tassd harjoituksessa ranne ja kasi saavat monipuolisesti liikettd ja aktivaatiota. Harjoitus ke-

hittad myos asento- ja liikeaistia.




Isometrisia harjoitteita

Isometrisissa harjoitteissa pidd asento muutaman sekunnin ajan. Tee harjoitteita aluksi hyvin
kevyesti ja kuulostellen tuntemuksia. Erityisesti silloin, jos jonkin vaivan kuntoutus on kes-

ken.

Ranteen ja kdden stabilointiharjoitteita

Ndmad harjoitteet ovat staattisia ja vastustettuja eli niissa ei tapahdu ndkyvaa liiketta. Istu
hyvdssd asennossa. Kyynarvarsi on poydalld, ranne neutraaliasennossa.

Eteenpain taivutus

Kasi on poydalla 16yhdssa nyrkissa, kimmenpuoli alaspain.
Paina kattd ja rannetta poytaa vasten. (Voit my0s laittaa toi-
sen kdtesi alle ja vastustaa silla liiketta.)

Taaksepdin taivutus

Kyyndrvarren, kimmenen ja pikkusormen sivu on poydallg,
kasi l16yhdssa nyrkissa. Laita toinen kdsi ranteen taakse ja vas-
tusta kaden liikettd taaksepdin. (Voit vastustaa myos niin,
ettd vastustava kasi on alapuolella.)

Sivusuuntainen liike

Kyynadrvarren, kimmenen ja pikkusormen sivu on poydalla,
kasi l6yhdssa nyrkissd. Paina kdden ja ranteen sivua poytaa
vasten. (Voit my0s laittaa toisen katesi alle ja vastustaa silla
liiketta.)




Kasi on poydalla 16yhdssa nyrkissd, kammenpuoli alaspdin.
Vastusta kaden sivuttaista liikettd peukalon suuntaan toisella
kadella.

Kaantaminen

Kyyndrvarren, kimmenen ja pikkusormen sivu on poydalla,
kasi 16yhdssa nyrkissa. Ajattele kadantavasi kimmentd poytad
kohti. Toinen kasi vastustaa liiketta.

Sormien isometrinen ldhennys ja loitonnus

Kasi on poydadlla kimmen alaspdin, 2-5 sormet erilldan toisistaan ja peukalo loitonnettuna
etusormesta. Tee harjoite yhdelld sormella kerrallaan.

Liikuta sormea sivuttain peukalon suuntaan ja sitten pikkusormen suuntaan. Vastusta liiketta
toisen kaden sormella kevyella paineella. Nakyvaa liiketta ei siis tapahdu. Pida vastus muuta-
man sekunnin ajan. (Jos pikkusormea harjoittaessa sen rystynen pyrkii painumaan alaspdin,
voit laittaa rystysen alle pienen korotuksen.)




Peukalon isometriset harjoitteet

Kédmmenselkd on poydalld. Vastusta peukalon liikettd kevyesti toisen kdden sormella/sor-

milla. Pida vastus muutaman sekunnin ajan. Peukalon kaari sdilyy koko ajan.

1. Vie peukaloa kohti saman puoleista hartiaa, vastusta.
2. Vie peukaloa kohti vastakkaista hartiaa, vastusta.
3. Vie peukaloa alaspdin kohti poytaa, vastusta.

4. Vie peukaloa kohti pikkusormea, vastusta.

Rystysten levitys A

Tama harjoite aktivoi monia kdden pienid lihaksia. Kasi on ilmassa, ranne keskiasennossa, ja
kaikissa sormissa on luonnollinen kaari.

Vie peukalo kaarella kimmennivelesta
oppositioasentoon etusormen koh-
dalle. Taivuta etusormea rystynive-
lestd, niin ettd sormenpdd koskettaa
peukalon paata.

Levita rystysia eli loitonna nimettoman
ja pikkusormen rystysta. Pida loitonnus
muutaman sekunnin ajan.

My6hemmin voit tehda rystysten levityksen vain hyvin kevyesti ja kokeilla, pystytko jatta-
maan sormet rennoiksi samalla, kun yllapidat levitysta.
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Rystysten levitys B

Tamadkin harjoite aktivoi kaden pienia lihaksia. Se saattaa myo0s rasittaa kyynarvarren lihak-

sia, joten tee sitd kuulostellen tuntemuksia.

Ranne on keskiasennossa. Vie peukalo oppositioasentoon kuten edellisessa harjoituksessa,
sdilyta peukalon kaari. Laske etu- ja pikkusormi suorina rystynivelista alas, ja ojenna keski-
sormi ja nimeton suorina ylos. Levitd rystysid. Pida rystysten levitys muutaman sekunnin
ajan.

”Ankkaliike”

Myo6s tama harjoite aktivoi kaden pienia lihaksia.

Ranne on keskiasennossa. Vie peukalo oppositioon samoin kuin edellisissa harjoituksissa,
sdilytd peukalon kaari. Laske muut sormet suorina alas rystynivelistd. Pikkusormen rystynen
pysyy rivissa. Pida muutaman sekunnin ajan.




Ulkoisia apukeinoja

Huiluun kiinnitettavat tarrat ja tuet

Huiluun kiinnitettavat tarrat, tuet, paksunnokset ym. apukeinot ovat joskus hyddyllisid,
mutta ennen niiden kayttéonottoa kannattaa miettid, mihin niilla halutaan vaikuttaa. Jos ul-
koisia apukeinoja kayttaa harkitsemattomasti, ne voivat jopa vahvistaa huonoja asentoja ja
soittotapoja tai lisata nivelta rasittavaa puristamista. Ensin olisikin syytd pyrkid mahdollisim-
man hyviin ranteen ja kdsien asentoihin ja tutkia, miten nivelen/nivelten vakaus olisi mah-
dollista saada aikaan. Jos yliliikkuvuutta on niin paljon, ettd vakauttaminen on kovin vaikeaa,
ulkoiset keinot voivat olla jarkeva vaihtoehto. Huiluun kiinnitettavan tuen kaytto voi olla

myos valiaikaista, ja tuesta voi luopua, kun asennon ja liikkeen hallinta on parantunut.

Yksinkertaisin apukeino on liukumista estava tarra. Sellaisen voi laittaa huiluun vasemman
etusormen ja/tai oikean peukalon kosketuskohtaan. Kun huilu tuntuu pysyvan paremmin
paikallaan, se voi vahentaa tiedostamatonta soittimen puristamista, parantaa kdsien asentoja
ja vapauttaa sormien toimintaa. Tarroja on olemassa kaupallisesti valmistettuina, mutta jot-
kut huilistit kayttavat tahdn tarkoitukseen esimerkiksi rautakaupasta saatavaa liukuesteteip-
pid. Se on edullista, helppo laittaa ja vaihtaa, mutta melko karheaa iholle. Liukuesteteippia
kdyttdessa taytyy muistaa varoa, ettei huilua puhdistaessa pyyhi teipin paaltd ja naarmuta

huilua teipistd mahdollisesti irtoavilla muruilla. Markkinoilla on my6s tarralla kiinnittyvia

silikonityynyjd, joissa on pehmed pinta ja hieman paksuutta.

Liukuestetarra Silikonityyny

Vasemman etusormen rystynivelen asennon avuksi on kehitetty keinoja, joilla paksunnetaan
huilun runkoa ja/tai muutetaan sormen kosketuskohtaa pyoredsta tasaisemmaksi. Kaupalli-
sia tuotteita ovat esimerkiksi edelld mainitut silikonityynyt seka Fingerport ja Bo-Pep. Niiden
tarkoituksena on auttaa vasemman etusormen tyvinivelen pitimista neutraalissa asennossa

ja vahentda sormen hermoon kohdistuvaa painetta.




A

Silikonityyny Fingerport Bo-Pep, satulamalli

Jotkut huilistit tekevat itse paksunnoksia erilaisista materiaaleista (esim. muoviletkusta). Alla
olevassa kuvassa on sekd huilunrakentajan tekemd lappamuutos ettda huilun runkoon itse
tehty paksunnos. Kuvan paksunnos on askarreltu kyndn varteen tarkoitetusta pehmik-

keestd/paksunnoksesta ja maalarinteipista.

Huilun rungon paksunnos ja C# -1apan modifikaatio (Shim 2014. Kuvan julkaisuun on tekijan
lupa.)

Huilun koneiston paino aiheuttaa sen, ettd huilu pyrkii kierdhtamaan soittajan suuntaan. Oi-
kean kdden peukalon kohdalle asetettavat Prima thumb rest ja Thumbport on kehitetty aut-
tamaan huilun tasapainottamisessa. Prima thumb restin reunat ja Thumbportissa oleva
"lippa” estavat kierahtamista ja lisdaavat huilun vakautta. Tata kautta ne voivat auttaa myos
oikean kdden ja peukalon paremman asennon sekd sormien vapaamman toiminnan saavut-
tamisessa. Myos Bo-Pep:1ld on oikean peukalon kohdalle asetettava malli, joka tasoittaa hui-

lun pyoredn pinnan.




Thumbport Prima thumb rest

Bo-Pep, tasapintainen malli

Kun huiluun laittaa tarroja, tukia ym., kannattaa huomioida, etta niille ei ole olemassa yhta
ainoaa oikeaa paikkaa tai oikeaa kulmaa. Huilistien kddet ovat erikokoisia ja niiden mitta-

suhteet erilaisia, joten apukeinojen sijoittelukin on yksilollista.

Huilun lappamuutokset

Joissain tapauksissa voi olla tarpeellista tehdd muutoksia huilun lappiin, jotta soittaminen
olisi miellyttavampaa ja kuormittaisi vahemman tuki- ja liikkuntaelimiston rakenteita. Yksin-
kertaisin lappamuutos on avoldpan sulkeminen silikonitulpalla. Esimerkiksi oikean nimetto-
man avoldapan sulkemisesta voi olla hyotya hyvin kapeakatiselle huilistille, joka muutoin jou-

tuisi jatkuvasti kurottamaan nimettomalldan hieman liikaa sivusuunnassa.

Vasemman etusormen ldpan pintaa on mahdollista laajentaa esimerkiksi pienelld muovili-
sakkeelld tai 1appaa voidaan siirtda huilunrakentajan tekemalld lappamuutoksella (ks. edelli-
selld sivulla oleva kuva). Kaden rakenteesta ja mittasuhteista riippuen tama saattaa auttaa
vasemman etusormen ja kdden paremman asennon saavuttamisessa. Muunkinlaisia lappa-
muutoksia on mahdollista tehda. Jos esimerkiksi soittajalla on normaalia lyhyempi pikku-

sormi, voidaan vasemman pikkusormen lappaa pidentaa nivelten ddriasentojen valttamiseksi.
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A-, G- ja G#-lappien muutokset

Ylla olevan kuvan huilussa on vasemman kaden A-, G- ja G# -lappid pidennetty ja modifi-
oitu valmiilla lappajatkeilla (Brannen flutes). G# -lapan jatke on liimattava ja sopii lahes
kaikkiin huiluihin, A- ja G-lappien jatkeet sen sijaan sopivat vain joihinkin avolappadisiin

huiluihin. Usein huilun lappamuutoksissa tarvitaan kuitenkin huilunrakentajan apua.

Nivelten tukeminen ulkoisilla keinoilla

Peukalon, muiden sormien tai ranteen nivelten kivuliaita ja/tai 16ysid rakenteita taytyy joskus
tukea soittaessa, etenkin kuntoutuksen alkuvaiheessa. Tukia on monenlaisia: esimerkiksi
muovinen tai metallinen sormituki, kevyt termoplastinen ortoosi, neopreenituki, rannelasta,
Coban-tukiside tai teippaus. Tuki tai teippaus voivat auttaa myos nivelen neutraalin asennon
hahmottamisessa. Tuesta olisi hyva kuitenkin luopua vahitellen, sitd mukaa kun oireet lievit-
tyvat ja nivelen hallinta paranee. Tadma saattaa tosin vaatia aikaa jopa useita kuukausia ja

edellyttaa myos soittomddrien mukauttamista tilanteeseen.

Seuraavalla sivulla on kuva kevyestd muovisesta Oval-8 sormituesta. Silld voidaan tukea sor-
mien keski- tai karkinivelid, jos niissd on yliojentuvuutta tai sivuttaista 16ysyytta. Metallista
muotoillulla sormituella voidaan lisata esimerkiksi peukalon tyvinivelen vakautta ja tukea sen
karkinivelta. Metallisia tukia voidaan myds muokata yksilllisesti. (Esimerkkikuva metalli-

sesta sormituesta on opinndytetyon tietoperustan alaluvussa 6.2.3 sivulla 42.)




Oval-8 sormituki (Villa Manus 2021. Kuvan julkaisuun on tekijan lupa.)

Joskus nivel tarvitsee tukea pitkdaikaisesti. Esimerkiksi ikddntyneelld huilistilla voi olla nivel-
rikon seurauksena nivel, joka ei ole pelkastaan yliliikkkuva vaan myo6s instabiili. Téllaisessa
tapauksessa on mahdollista kayttaa hyvin minimaalista, spesifid ortoosia, joka stabiloi nivelen
sopivaan asentoon, mutta ei kuitenkaan rajoita soittamisessa tarvittavaa liikettd. Kaupalliset
valmistuet ja -ortoosit ovat usein liilan kompelgita soittajan tarpeisiin. Tuen valinnassa ja/tai

valmistamisessa tarvitaankin ymmarrystd soittamisen vaatimista asennoista ja liikkeista.

Termoplastinen ortoosi (Warrington 2003, 299. Kuvan julkaisuun on tekijan lupa.)

Yll4 olevassa kuvassa on esimerkki termoplastisesta ortoosista. Kuvan tuki on muotoiltu
klarinetistin oikealle peukalolle tukemaan sen kivuliasta, yliliikkuvaa tyvinivelta. Vastaavan-

tyyppinen ortoosi voisi olla huilistillekin mahdollinen.
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