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1 JOHDANTO

Tutkielmani tavoitteena on tarkastella soitonopiskelijoiden kokemuksia rasitus-
vammoista. Kiinnostuin aiheesta henkilokohtaisista syistd. Omaksi yllatyksekseni
minulle tuli rasitusvamma opiskeltuani sellonsoittoa 11 vuotta. Vamma ilmeni toi-
sena opiskeluvuotenani ammattikorkeakoulussa. Sain monia ohjeita vammasta
selviytymiseen ja monia selityksia sille, miksi minulle oli tullut rasitusvamma.
Seké& ohjeet ettd selitykset olivat hyvin ristiriitaisia ja saivat minut miettiméaéan,
mitka tekijat johtivat rasitusvammaan. Mietin myds, onko vastaavia kokemuksia
muilla soittajilla ja miten he olivat niistd selviytyneet tai oppineet eldmaan vam-
mansa kanssa. Tamén pohjalta halusin selvittdd, mista rasitusvammassa ilmiona

on kysymys.

Kun itse sain rasitusvamman, jouduin miettim&én uudella tavalla monia tulevai-
suuden suunnitelmiini liittyvié asioita: voinko enda soittaa, olisiko kouluttaudut-
tava toiseen ammattiin, miten oppisin soittamaan rentona - koska monet pitivét
jannitystd vammaan liittyvané asiana -, onko psyykeeni kunnossa - koska jotkut

vaittivét soittajien rasitusvammojen johtuvan psyykkisistd ongelmista -, jne.

Henkilokohtainen kokemukseni on toiminut motivaation l&hteend télle tutkimuk-
selle. Tutkimusaineistoni olen koonnut kevaéan ja kesan 2004 aikana kayttdmalla
puolistrukturoitua kyselylomaketta. L&hetin lomakkeen 18 soitonopiskelijalle,
joilla tiesin tai kuulin olleen rasitusvamman. Tutkimukseni paakysymys on, miten
opiskelijat ovat kokeneet rasitusvamman. Tarkennan asiaa kysymalld, miten opis-
kelijat selittdvat rasitusvammansa syntyneen ja miten rasitusvamma on vaikutta-
nut heidan elamaansé. Tutkimusaineistoni on laadullinen aineisto, ja sovellan fe-
nomenologis-hermeneuttista tutkimusotetta sek& laadullisen tutkimuksen mene-

telmia.

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat soitonopiskelijoiden rasitusvamma-
kokemukset. Opiskelijat opiskelevat musiikkia ammattikorkeakouluissa ja kon-

servatorioissa tahtaimenaan musiikin ammatillinen tutkinto.



Lahden tutkimuksessani liikkeelle rasitusvamman kasitteen méaérittelysté ja rasi-
tusvammojen tyyppien tarkastelusta. Aikaisempien tutkimusten avulla selvitén,
miten rasitusvamma kehittyy ja kuinka yleinen se on muusikoilla. Kolmannessa
luvussa selvitdn rasitusvammoja aiheuttavia tekijoitd, toisin sanoen pyrin pohti-

maan vammojen syitd olemassa olevan tutkimuksen pohjalta.

Koska pyrin tydsséni tarkastelemaan soitonopiskelijoiden rasitusvamma-
kokemuksia, tahan liittyy myo6s heiddn kokemuksensa terveydestdin. Neljannessa

luvussa selvitén kasityksia terveydestd kokemuksena.

Tutkimuksen empiirisessd o0sassa tarkastelen soitonopiskelijoiden rasitus-
vammakokemuksia. Lahtokohtana on selvittdd opiskelijoiden kokemuksia siitd,
miten vamma on kehittynyt ja millaisia syitd he arvelevat liittyneen vamman syn-
tyyn sek& miten vammasta seuraa heiddn eldaménsa eri tilanteissa. Soittamiseen ja
rasitusvammaan liittyy samanlaisia asioita kuin urheiluun ja rasitusvammoihin.
Urheilua ja soittamista yhdistda vaativa fyysinen ja motorinen suoritus. Vaikka
soittaminen ja urheilu eivat ole tdysin verrattavissa toisiinsa suorituksia tarkastel-
taessa (Kurkela 2000, 211), olen pyrkinyt vertailemaan nditd toimintoja kdyttaen

olemassa olevia tutkimuksia.

Haluan tyollani liittyd keskusteluun, jota on aloitettu musiikkiladketieteen piirissa
ja jossa on tavoitteena tuoda julkiseksi musiikinopetuksen ja muusikon tyon ter-
veydellisia riskeja. Rasitusvamma ja muusikkous on hankala yhdistelmé, ja sen
seuraukset ovat yksilolle sekd fyysisesti ettd henkisesti raskaat. Rasitusvamman
tunnustamiseen voi olla korkea kynnys, koska kollegat ja musiikin asiantuntijat
saattavat merkitd “vammautuneen” soittajan laatuerotteluissa alemmalle tasolle.
Asiaa on siis hankala kasitellda musiikin kentéllg, ja siksi myos kaikki terveydelli-

siin riskeihin liittyvat ennaltaehkéisevat toimenpiteet ovat vasta kdynnistyméassa.



2 RASITUSVAMMA JA MUUSIKKO

2.1 Rasitusvamman kasite

Rasitusvammalla tarkoitetaan sellaista kudosvauriota, jossa toistuva rasitus on yk-
si syy (Kallio 1997, 252). Rasitusvamma siis syntyy, kun biologista kudosta rasi-
tetaan toistuvasti yli sen fyysisen kestokyvyn. Ylirasituksen tuloksena syntyy
usein mikroskooppisen pieni repedmd, joka johtaa véahdiseen verenvuotoon ja tur-
poamiseen rasitetulla alueella. (Norris 1993, 1.) Rasitus on harvoin ainoa rasitus-
vamman syy, koska kudokset kestavat toistuvaakin rasitusta yllattavan hyvin. Ku-
dosten hyva kestavyys edellyttad kuitenkin sit4, ettd kudos on asteittain vahvistu-
nut kyseiseen kuormitukseen ja ettd rasitus kohdistuu oikein. Siksi rasitusvamman
taustalta 16ytyy yleensé esimerkiksi lihasheikkous, lihasepétasapaino ja liikkeessé
esiintyva kuormitusvirhe. Rasitusvamma voi tulla mihin tahansa kudostyyppiin.
Se voi olla lihaksessa, janteessd, jannetupessa, limapussissa, hermossa tai luussa.
Janteiden kiinnityskohtien rasitusvammat ovat tavallisimpia, koska ndihin yleensé
kohdistuu pienelle alueelle suuria voimia. My0s jannetuppi ja muu jannettd ympé-
roivd kudos voi vaurioitua. (Kallio 1997, 252.) Soittajien yleisimpi& rasitus-
vammoja ovatkin janteisiin liittyvat tulendukset. Tavallisesti janne itse ei ole ki-

ped, vaan lihas, joka on kiinnittynyt janteeseen. (Norris 1993, 1.)

2.2 Rasitusvammatyypit

Rasitusvammat voidaan luokitella akuuteiksi ja kroonisiksi vammoiksi. Akuutti
rasitusvamma syntyy tietyn normaalia suuremman rasituksen seurauksena. Esi-
merkkind voi olla muusikko, joka pa&ttédd opetella soittamaan jonkin uuden tekni-
sesti vaikean kohdan ennen kuin menee nukkumaan. Hén harjoittelee vain taté yh-

td kohtaa useita tunteja. Seuraavana aamuna hén heraa kasi Kipeana.

Krooninen rasitusvamma syntyy salakavalammin pitkan ajan kuluessa. Téllainen
vamma alkaa lievdnd epamiellyttdvyyden tunteena ja kehittyy vakavammaksi

viikkojen tai kuukausien kuluessa. (Norris 1993, 1 - 2.)



Tavallisesti rasitusvamman tunnistaa epamiellyttdvyyden tunteesta tai kivusta.
Soittaja saattaa tuntea my0ds voimattomuutta, ja h&dnen voi olla vaikeaa kontrolloi-
da liikkeitadn, mink& soittaja kokee usein teknisind vaikeuksina. Australialainen
kirurgian tohtori Hunter Fry on luokitellut soittajien rasitusvammat viiteen luok-

kaan:

1. Kkipu yhdelld puolella ruumiinosaa vain soittaessa

2. kipu useissa kohdissa vain soittaessa

3. Kkipu, joka tuntuu myos silloin kun ei soita; kipuun liittyy myds koordinaa-
tio-ongelmia

4. kaikki yll& mainitut, lisaksi monet paivittaiset kdytdnnon toiminnot alkavat
aiheuttaa kipua

5. kaikki ylla mainitut, lisdksi kaikki paivittéiset toiminnot, joissa kdytetdan
vahingoittunutta ruumiinosaa, aiheuttavat Kipua, lihastoiminnot ovat puut-
teellisia (Norris 1993, 6; Kaladjev 2000, 26.)

Suurin osa rasitusvammoista kuuluu 1., 2. tai 3. luokkaan. Aluksi muusikko saat-
taa tuntea rasitusvamman vain jaykkyytend ilman erityista kipua. (Norris 1993, 6.)
Vaiva voi siis olla lieva ja esiintyd vain soittaessa tai heti sen jalkeen. Rasitus-
vamman pahentuessa kipu voi tuntua vield useita tunteja soittamisen jalkeenkin ja
lisdéntya siita eteenpdin, kunnes se tuntuu koko ajan. Mitd aikaisemmin oireet
tunnistetaan ja hoidetaan, sitd nopeammin ja taydellisemmin toipuminen voi ta-

pahtua.

2.3 Rasitusvamman kehittyminen

Muusikon rasitusvamman kehitys seuraa monissa tapauksissa tiettyd kaavaa.
Aluksi tuntuu vain pientd rasituksen tunnetta, joka katoaa parin péivan levon jal-
keen. Jos muusikko jatkaa suurta rasitusta ja tilanne pahenee, ylirasituksen tulok-
sena saattaa kehittyd tulehdus. Tulehdus aiheuttaa Kipua ja turvotusta, ja kudos voi

vaurioitua jopa pysyvasti.



Vamman pahetessa hermo voi jadda puristukseen, jolloin joudutaan usein turvau-
tumaan Kirurgisiin toimenpiteisiin. Monissa téllaisissa tapauksissa parantuminen
ei kuitenkaan ole taydellistd leikkauksesta huolimatta. Kaladjevin mukaan Focal
Dystonia eli muusikon kramppi on rasitusvamman pahin muoto, jolloin oireena on
aarimmaéisen voimakas vasymys kasissa. Kaden liikkeen nopeus ja lihaskontrolli
katoavat, jolloin soiton aikana saattaa esiintyd tahdosta riippumattomia lihas-
supistuksia. (Kaladjev 2000, 27.)

Monet muusikot ovat tottuneet soittaessa tuntuvaan Kipuun. Taman vuoksi he ei-
vat aina osaa kiinnittdd huomiota ensimmaisiin rasitusvammaoireisiin, vaan jatka-
vat oireista huolimatta soittamista tavalliseen tapaansa. Rasitusvamma saattaa ke-
hittya niin pahaksi, ettei soittaminen ole ollenkaan mahdollista ennen kuin muu-
sikko tiedostaa tilanteensa ja hakee apua vaivaansa. Esimerkiksi sellisteja koske-
vassa tutkimuksessa monet muusikot ajattelevat, ettei soittaessa tuntuva kipu ole
véltettavissa. Koska he eivét 10yda helpotusta kipuihinsa, he uskovat, ettd voidak-

seen soittaa heidan taytyy olla valmiita uhraamaan ruumiinsa (Sazer 1995, 5).

Sazer (1995, 5) vaitta, ettd jo ensimmaisilld soittotunneilla lapsi usein totutetaan
kipuun. Rasituskivut siis alkavat soittajilla usein jo nuorena. Paineet edistya
soitto-opinnoissa aiheuttavat nuorille soittajille usein koko eldman kestavédn mal-
lin hyvaksya kipu normaalina asiana. Jotkut ajattelevat jopa, ettd jos soittaja ei
tunne Kipua soittaessaan, han ei myoskaan edisty. Vuonna 1988 tehty tutkimus
osoittaa, ettd melkein 80 % texasilaisista ylaasteikdisista soittajista hyvaksyy ki-

vun harjoitellessaan soittotekniikkaa. (Sazer 1995, 2.)

Yvonne Johansson-Liljeholm (1998) on tutkinut ruotsalaisia orkesterimuusikoita.
Tama Johansson-Liljeholmin tutkimus liittyy esitutkimuksena laajempaan orkes-
teria psykososiaalisena tydymparistona kasittelevaan tutkimukseen. H&n on haas-
tatellut orkesterimuusikoita ja kapellimestareita. Nama muusikot ajattelivat, ettd
rasitusvammoista karsivat soittajat eivét olleet saaneet vaivojaan vain tyon rasitta-
vuuden seurauksena vaan enemmankin huonon onnen tai v&arén soittotekniikan
seurauksena. Muusikon terveyden Kkatsottiin olevan yksilon omalla vastuulla.
Haastatellut muusikot vahattelivét yleisesti vaikeuksiaan. He eivét halunneet nayt-

t&& huonoilta muusikoilta, sellaisilta, jotka eivéat sovi ammattiin. Orkestereissa val-



litsee kova sosiaalinen paine, joka pakottaa olemaan hyva muusikko. Tama paine
vahentéé orkesterimuusikkojen alttiutta etsi& apua rasitusvammoihin. Monet muu-
sikot eivéat ota sairaslomaa ajoissa, vaan siirtavat sitd niin pitkadn kunnes akuutit
oireet tulevat esiin. Vakaviakaan vaivoja ei saada ajoissa hoidettavaksi. Erityisesti
freelance-muusikoiden tilanne on huono. Heid&n on ndyttaydyttéva luotettavina ja
tehtava tyonsa ldhes millaisissa olosuhteissa tahansa. Muutoin he eivét ehka jat-
kossa saa tyotehtévid. (Vikstrom 1998, 6 - 7.)

Muusikot eivat siis usein halua myontaa, ettd heilld on rasitusvammoja. Monet
heistd pelkaavat, ettd rasitusvammojen mydntdminen vaarantaisi heidan julkisen
imagonsa ja sitd kautta myos toimeentulonsa. Vaikka nykyisin rasitusvammoista
on saatavilla tietoa enemman kuin koskaan aikaisemmin, soittajat epardivat silti

kertoa heidén tyostédén johtuvista rasituskivuista. (Sazer 1995, 2.)

2.4 Rasitusvammojen yleisyys muusikoilla

Késien rasitusvaivat ja niska-hartiaseudun ongelmat ovat muusikoilla hyvin ylei-
sid. Soittaminen on suurelta osin nopeatahtista toistoty0td, jossa varsinkin sormia
joudutaan kayttdmé&an usein kestdmattomén nopeasti ja pitkdan vaikeissa asen-
noissa (Vastaméki, Pohjolainen & Juntunen 2002, 1696). Muusikko siis joutuu ra-
sittamaan kéttaan paljon. Esimerkiksi Kkieli- ja kosketinsoittajien ohjelmistossa on
runsaasti kappaleita, joissa toistoliikkeiden méara on uskomaton. Pianisti voi jou-
tua soittamaan tuhatkin nuottia minuutissa. Mestaripianisteja kasittelevassa tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd erds pianisti soitti 4 minuutin aikana 5 595 nuottia. Tama
vaati 72 sormiliikettd sekunnissa molemmissa kasissd. Tamé on &&riesimerkki
muusikon kateen kohdistuvista vaatimuksista, mutta se antaa kasityksen siitd, mil-

laisiin tavoitteisiin ammattimuusikko pyrkii. (Vastamaki 1999, 22.)

Kiinnostus musiikkiladketiedettd kohtaan on lisdantynyt, mistd kertovat monet
muusikoiden rasitusvammoja koskevat tutkimukset. Monista muusikkoyhteisoisté,
esimerkiksi orkestereista, on tutkittu, kuinka monta jasent on karsinyt rasitus-

vammoista tietylld ajanjaksolla. Vaikka on tutkittu erilaisia muusikkoyhteistjé ja



kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmid, tulokset nayttavat huomiota heréttavan yh-
denmukaisilta. (Brandfonbrener 1991, 26.)

International Conference of Symphony and Opera Musicians (ICSOM) teki vuon-
na 1986 toistaiseksi laajimman tutkimuksen orkesterimuusikoiden terveydesta.
Tutkimuslomakkeet l&hetettiin yli 4 000 muusikolle, jotka tyoskentelivat 48 ame-
rikkalaisessa orkesterissa. Heistd 2 212 vastasi lomakkeen kysymyksiin. Vastan-
neista 76 %:lla oli siind@ madrin vakava terveysongelma, ettd se vaikutti heidan
tyontekoonsa. Suurin osa ndista ongelmista oli kivuliaita tukielinvaivoja, useim-
milla olkapéissd, hartioissa ja niskassa. Myos kasivaivat olivat yleisia. Vaivat oli-
vat yleisimpia jousisoittajilla (78 %). Muusikoista, jotka eivat soittaneet jousisoi-
tinta, 75 %:lla oli vakava terveysongelma. Terveysongelmat eivéat jakautuneet ta-
saisesti mies- ja naismuusikoiden valilla. Miehisté terveysongelmista oli karsinyt
72 % ja naisista 84 %. (Brandfonbrener 1991, 26; Vastamaki 1999, 22; Sazer
1995, 1))

Pitk&an ajateltiin, ettd soittamisesta johtuvat fyysiset ongelmat ovat musiikin-
opiskelijoilla melko harvinaisia. Tutkimuksissa tdmé kasitys on kuitenkin kumot-
tu. Yhdysvalloissa (1993) tehdyssé tutkimuksessa haastateltiin 660:t4 musiikki-
oppilaitoksen opiskelijaa. Heistd 50 %, jousisoittajista jopa 77 %, ilmoitti karsi-
neensa soittaessaan tuki- ja liikuntaelimiston alueella ilmenevistd vaivoista. N&ité
vaivoja olivat esimerkiksi kireydentunne, Kipu, jaykkyys, vasyminen, heikkous ja
lihaskrampit. (Blum & Peltomaa 2002, 1609 - 1610.)

Australiassa Fry (1987) tutki nuorten kasvuikéisten soitonopiskelijoiden terveys-
vaivoja. Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 13 %:lla oli ollut rasitus-
vammoja opintojen aikana. Rasitusvammoista karsineistd enemmist0 oli tyttoja.
Yhdysvalloissa tutkittiin 113 musiikinopiskelijaa. Heistd 32 %:lla oli terveys-
ongelma, 17 % opiskelijoista kertoi terveysongelmansa olevan vakava. Tassékin
tutkimuksessa terveysongelmat olivat yleisimpié tytoilla (68 %) kuin pojilla (47
%). (Brandfonbrener 1991, 26-27.)

Fry (1988) on tehnyt myos tutkimuksen, jossa han vertasi australialaisten koulu-

jen musiikinopiskelijoiden ja opiskelijoiden, jotka eivat opiskele musiikkia, terve-



yttd. Han tutki 49 tyttd- ja 49 poikasoittajaa. Opiskelijat olivat 13—-18-vuotiaita.
Vertailuryhmassa oli yhtd monta samanikaista opiskelijaa, jotka eivat opiskelleet
musiikkia. 56 %:lla musiikkia opiskelevista nuorista oli soittamisesta johtuvia tu-
kielinvaivoja. Heisté 49 % oli poikia ja 63 % tytt6j4. Nuorilla, jotka eivat opiskel-
leet musiikkia, luvut olivat huomattavasti alhaisemmat; pojista vaivoja oli 14
%:lla ja tytoista 12 %:lla. (Kaladjev 2000, 20.)

N&ma esimerkkind olevat tutkimustulokset osoittavat, etté rasituskivut ovat hyvin
yleisid muusikoilla. Ne alkavat usein jo opiskeluvaiheessa. Naista tutkimuksista

kavi ilmi, ettd rasitusvaivat ovat hieman yleisempié naisilla kuin miehilla.



3 RASITUSVAMMOJA AIHEUTTAVIA TEKIJOITA

Laakérit Winspur ja Wynn Parry (1997) ovat tutkineet yl&raajavaivaisia muusikoi-
ta. Heidén aineistossaan 617 yléraajavaivaisesta muusikosta 40 %:lla oli selva
diagnoosi, 40 %:lla vaiva johtui teknisistd syista (vaara soittotekniikka, kaden ja
instrumentin epasuhta ym.) ja 20 %:lla vaivaan liittyi merkittdvana tekijana hen-
kinen stressi. (Vastamaki 1999, 22.)

Norrisin (1993, 2 - 6) mukaan on olemassa ainakin kaksitoista yleista tekijaa, jot-
ka altistavat muusikon rasitusvammoille. Naité tekijoita ovat riittdméaton fyysinen
kunto, harjoittelum&aran yhtdkkinen lisddminen, virheelliset harjoittelu-
tottumukset, tekniikkavirheet, instrumentin vaihto, riittdmaton kuntoutuminen ai-
kaisemmista rasitusvammoista, virheellinen tapa kéyttdd omaa kehoa sek& huono
asento, rasittavat soittamisen ulkopuolella tapahtuvat toiminnat, anatomiset poik-

keavuudet, sukupuoli, instrumentin ominaisuudet ja ymparistotekijat.

Rasitusvamma ilmenee tyypillisesti kipuna. Jotkut asiantuntijat ajattelevat, ettd
kipu on aina vain ylirasituksen seurausta. Ylirasitukseen liittyvat vammat ovat
kuitenkin vain yksi monista muusikoille kipua tuottavista asioista. Toistuvat sa-
manlaiset liikkeet johtavat helposti kipuun. Kuitenkaan kaikki toistuvat liikkeet
eivat aiheuta kipua. Toistuvien liikkeiden esiintymistiheys, voima ja tapa, jolla ne
tehdaan, voivat vaihdella suuresti. Jos toistuva liike tuottaa paljon jannitysta li-
hakseen, se aiheuttaa kipua. (Sazer 1995, 6.)

Virheellinen oman kehon kaytt0 aiheuttaa paljon kipua ja vammoja muusikoille.
Se on muusikoilla olennaisempi kipua aiheuttava tekija kuin suuri soittomé&ara.
Suurin osa kivusta johtuu ruumiin huonosta lihastasapainosta, jota aiheuttavat eri-
tyisesti liikkumattomuus ja liiallinen painaminen. Ruumiin epétasapaino aiheuttaa
lihasjannitystd. Tama jannitys estdd ruumista toimimasta vapaasti ja aiheuttaa eri-

laisia kivuliaita tuntemuksia. (Sazer 1995, 8.)

Kaikki kehon liikkeet sisaltavat funktionaalista jannitysta. Tata jannitysta syntyy,
kun lihakset supistuvat ja pitenevat liikuttaessaan ruumista ja sen osia. lhminen ei

tunne tat4 jannitystd. Jannitys ei ole liiallista eikd aiheuta kipua. Jannitys, jonka
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maard ylittdd tdman funktionaalisen tason, on liiallista ja estda liikkeitd. Se on
fyysisesti vaurioittavaa ja musiikillisesti rajoittavaa. Liiallinen jannitys missa ta-
hansa ruumiinosassa vahent&d kestavyyttd ja liséé rasitusvamman riskid. (Sazer
1995, 8.)

Soittajat opettelevat usein soittotekniikkaa, joka on ristiriidassa luonnollisten
ruumiin liikkeiden kanssa. Harjoituksen tuloksena ndmaé ei-luonnolliset soittotavat
juurtuvat syvélle oppilaan soittoon. Ajan kuluessa juuri ndmé ei-luonnolliset liik-

keet alkavat todennédkdisesti tuottaa kipua. (Sazer 1995, 5.)

3.1 Staattinen rasitus

Yksipuolinen tydasento ja samanlaisena toistuvat liikkeet johtavat staattiseen rasi-
tukseen. Jos staattiseen rasitukseen ei liity liikettd, jannitys lihaksessa kasvaa il-
man ettd lihaksen pituus muuttuu. Rasituksessa olevan kohdan verenkierto ja ai-
neenvaihdunta hidastuvat sekd kestavyys ja tarkkuus huononevat. Jos tydskentely
aiheuttaa paljon staattista rasitusta, rasituskivut ovat usein vaistaméattomia. (Ka-
ladjev 2000, 61 - 62.)

Staattinen rasitus voi itse olla rasitusvamman laukaiseva tekija tai se voi vaikuttaa
noidankehan kautta. Noidankehd syntyy, kun kudosvamma laukaisee Kipu-
impulsseja, jotka aiheuttavat pysyvan supistuksen vaurioitunutta kudosta suojaa-
vassa lihaksessa. Samanaikaisesti sympaattiset hermoséikeet aktivoituvat aiheut-
taen verisuonten supistumisen, mik& huonontaa lihaksen verenkiertoa. N&in pitka-
kestoinen lihassupistus voi aiheuttaa Kipua, josta tulee paljon suurempi ongelma

kuin alkuperéinen kudosvamma. (Kaladjev 2000, 62.)

3.2 Staattisen rasituksen fyysiset ja psyykkiset syyt

Staattinen rasitus voi johtua monista syistd. Nama syyt voivat olla niin fyysisia

kuin psyykkisidkin. Sek& fyysinen ettd psyykkinen stressi joko yhdessa tai erik-

seen voivat aiheuttaa staattista rasitusta, joka on usein syynd muusikon vaivoihin.



11

Psyykkisella ja fyysisella stressilla on selvé yhteys toisiinsa. Fyysinen stressi ai-
heuttaa psyykkista stressid ja psyykkinen stressi aiheuttaa fyysisté stressid. (Ka-
ladjev 2000, 63 - 64.)

Soittaminen on yleensd istuen ja yldraajoja kannatellen tehtdvéa staattista mutta
nopeita, tarkasti koordinoituja k&den ja kasivarren liikkeitad vaativaa toistotyoté
(Ké&aridinen, Jokela & Antti-Poika 1992, 43). Fyysinen stressi on sidottu erityises-
ti yksipuoliseen tydasentoon, kasien asentoon ja toistuviin tyodliikkeisiin. Siihen
vaikuttavat myos tydn harjoittamisen yksipuolisuus ja intensiivisyys sekéd tyon
luonne. Fyysinen tydymparistd, esimerkiksi kalustus ja valaistus, vaikuttaa tyo-
asentoon ja tyoliikkeisiin. TyOasento, jossa kasid pidetddn kohoasennossa, on
vaistamaton monia instrumentteja soitettaessa. Instrumentin muoto, koko, paino,
soittotapa ja soittajan ruumiilliset edellytykset vaikuttavat soittoliikkeiden muo-
dostumiseen. Esimerkiksi isomman soittimen soittaminen vaatii usein soittajalta
enemmaén lihasvoimaa kuin pienen soittimen soittaminen. P&d&n asento on myds
tarkedd ottaa huomioon, koska paan eteenpdin taivuttamisen seurauksena syntyy
suuri rasitus niskalihaksiin. Liikuntaelinvammoja on eniten naismuusikoilla, kos-
ka naisilla on usein vdhemman lihasvoimaa pidell& k&si& koholla ja soitinta soitto-
asennossa. Lihasvoiman puute johtaa lisddntyneeseen riskiin saada seka staattista

rasitusta ettd tuntea vasymyksen tunnetta. (Kaladjev 2000, 65-66.)

Tutkimukset psykosomaattisista sairauksista ovat osoittaneet, etta fysiologiset re-
aktiot, jotka johtuvat psyykkisesta rasituksesta, voivat jatkua pitkdaan ennen kuin
asianomainen huomaa niit4. Tan& aikana esimerkiksi ryhti voi muuttua ja kudok-
set voivat tulla haavoittuvammiksi ilman ettd psykosomaattista yhteyttd huoma-
taan. Suuri ongelma psykosomatiikan kohdalla onkin se, ettd suurta osaa reaktiois-
ta ei voi ndhda. Ihminen ei huomaa muutosta k&ytoksessaan, esimerkiksi ryhdin
muuttumista. Ryhdill& on kuitenkin suuri merkitys esimerkiksi selké&kipujen syn-
tymisessa. (Kaladjev 2000, 67.)

Huolet, stressi ja ahdistus voivat jattda ruumiiseen jalkia ja vaikuttaa hyvinvoin-
tiin samalla tavalla kuin fyysiset sairaudet. Stressi ja ahdistus lisddvat Kiputunte-
musta psykofysiologisen aktivoinnin kautta tavalla, joka muistuttaa kudosvamman

aiheuttamaa kipustimulaatiota. Psyykkisen ja fyysisen jarjestelmén yhteistoiminta
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johtaa kipu-ahdistus-lihasjannitys—kierteeseen, jossa kaikki kolme osaa voivat olla
sekd aiheuttajia ettd seurauksia. Ahdistus voi alentaa kipukynnysté. Kipu lisai ah-
distusta, joka johtaa lisadntyneeseen lihasjannitykseen. Kierre jatkuu, kun lihas-
jannitys aiheuttaa taas kipua. Ahdistus siis vaikuttaa siihen, miten koemme kivun

ja samanaikaisesti kipu aiheuttaa ahdistusta. (Kaladjev 2000, 67.)

3.3 PsyykKkiset tekijat rasitusvamman syina

Yhteys fyysisen ja psyykkisen stressin valilla on ilmeinen. Tdémén vuoksi on tér-
kedd kiinnittdd huomiota myds psyykkisiin asioihin, kun tutkitaan tekijoita, jotka
altistavat muusikon rasitusvammoille. Tutkimusten mukaan muusikkojen ammat-
tiperdisille vaivoille altistavia psyykkisié tekijoitd ovat esimerkiksi huolet, pelko,
masennus, perfektionismi ja esiintymisjannitys. Psykososiaalisia tekijoitd, jotka
altistavat muusikoita rasitusvaivoille, ovat esimerkiksi sosiaalinen eristdytyminen
ja kilpailu. (Kaladjev 2000, 87.)

Terveysongelmien syitd ei voida kuitenkaan jakaa puhtaasti emotionaalisiin ja
fyysisiin syihin. Esiintyvien taiteilijoiden tyon intensiivisyyden ja jatkuvan stres-
sin seké esityksiin kohdistuvien suurten odotusten vuoksi on erityisen tarkeéd, etta
heidan terveysongelmiaan tutkitaan kokonaisvaltaisesti ja otetaan huomioon seka
fyysinen ettd psyykkinen terveys. Tavallisen arkieldmdan liittyvan psyykkisen
stressin liséksi esiintyvat muusikot ovat erityisen alttiita myds tyéhon liittyvalle
stressille. Usein pohditaan sit4, ovatko taiteilijat ihmisind herkempid kuin muut.
Brandfonbrenerin (1991, 27) mukaan tdmé saattaa pitdd ainakin jossain maarin
paikkansa taiteilijoille ominaisen herkkyyden ja taiteellisen luovuuden vuoksi.
Muusikoilla intensiivisyyttd vaativa harjoittelu on jatkuva prosessi. Tdmén takia
heilld on enemmén pysyvaa stressid kuin monien muiden ammattien edustajilla.
(Brandfonbrener 1991, 27-35.)

Psyykkinen stressi vaikuttaa huomattavan paljon ihmisten fyysiseen terveyteen.
Se saattaa ilmeté rasitusvammoina esimerkiksi lisdantyneen lihasjannityksen kaut-
ta. Stressi voi aiheuttaa laajasti levinnyttd lihasjannitystd, joka véhentda lihasten

koordinaatiota ja joustavuutta. N&in jénnittyneet lihakset altistuvat rasitus-
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vammoille. (Kirgby 1995, 457.) Stressi vaikuttaa sairauksien ja rasitusvammojen
syntymiseen myds muilla tavoin. Yhteys stressin ja rasitusvamman valilla perus-
tuu my6s uskomukseen siité, ettd pitkd&n jatkuva kova stressi vahentda ihmisen
kykya sopeutua vallitsevaan tilanteeseen ja selviytya siitd. Tasta seurauksena saat-
taa tulla rasitusvamma tai sairaus. (Cornelius 2002, 227.) Eri arvioiden mukaan
jopa 50-80 % kaikista ihmisen sairauksista ja taudeista liittyy stressiin (Vartiovaa-
ra 1996b, 67). Jotkut ajattelevat, ettd psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa kaikkien
sairauksien syntyyn joko enemman tai vahemman (Salminen 1985, 20).

Kimmo Harra (2004) on tutkinut muusikoiden stressikokemuksia. Han on koonnut
aineiston kysely- ja haastattelumenetelmalla 35 ammattimuusikolta. Td&mén lisaksi
15 taidelukiolaista soittajaa kirjoitti hdnelle esseen stressikokemuksistaan. (Harra
2004, 6). Harran mukaan stressi aiheuttaa muusikoilla fyysisid seurauksia, tyo-
hon/ammattitaitoon liittyvid seurauksia ja sosiaalisia seurauksia. Stressin aiheut-
tamia fyysisid kokemuksia tutkimuksen muusikoilla ovat esimerkiksi seldn vasy-
minen, fyysinen rasittuminen, hartiakipu ja -jannitys, asiaankuulumaton lihas-
jannitys, puutuminen, vatsakipu, késien vapina, hikoilu ja pulssin nousu. Muusi-
kot kertoivat stressin aiheuttavan myos fyysista vasymista ja fyysisten voimien
loppumista. Taidelukiolaisille stressikokemukset aiheuttivat niska- ja hartiakipua,
késien hikoilua, jalkojen térisemisté ja sydamen tykyttdmistd. (Harra 2004, 107-
119.) Monet ndisté stressin aiheuttamista fyysisista oireista, esimerkiksi ylimééa-
réinen lihasjannitys ja niska- ja hartiakipu, altistavat muusikon rasitusvammoille.
N&ma tutkimuksen muusikoiden kertomat vaivat ovat hyvin tavallisia stressi-
reaktioista johtuvia elimellisi& oireita. Pitk&aikaisina ne voivat johtaa sairauksien
puhkeamiseen, jos stressin taustalla olevia ongelmia ei kyeté ratkaisemaan. (Ka-
limo, Huuhtanen & Kaihilahti 1986, 287.)

Musiikkiladkari Jouko Solosen (1998) mukaan uupunut ihminen altistuu herkésti
erilaisille somaattisille vaivoille ja sairauksille. Uupumuksen edetessa tyon taso
alkaa laskea ja erilaiset ongelmat kasaantuvat. Jotkut muusikot reagoivat ongel-
miinsa valtavalla tydvimmalla, mik& aiheuttaa fyysisid ja psyykkisia oireita. Pa-
himmillaan soittajan fysiikka ei kestd suurta rasitusta, vaan “paikat yksinkertaises-
ti pettavat”. Solonen kritisoi musiikin ihmelapsia ihannoivaa kulttuuria ja soitta-

jien Kkilpailuttamista. Musiikkikilpailujen jalkeen musiikkipoliklinikalle tulee
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usein nuoria soittajia, jotka ovat sananmukaisesti soittaneet kétensa rikki. (Harju
1998, 20-21.)

Liiallinen stressi aiheuttaa ongelmia muusikoille jo opiskeluvaiheessa. Lehtosen
mukaan Suomessa musiikkialan koulutuksen muutokset voivat johtaa selkedén
tutkintoihin perustuvaan tulosajatteluun, joka lisdd epatervettd kilpailua oppi-
laitosten, opettajien ja opiskelijoiden keskuudessa (Lehtonen 2004, 11). Téllainen
kilpailu aiheuttaa lisdantynyttd stressi& musiikinopiskelijoille. Lehtosen mukaan
“kulttuurissamme musiikkikasvatukseen liittyy vahva kaksoissidos. Virallisessa
puheessa korostetaan luovuutta ja vapaata ilmaisua, mutta kéytdnndssa musiik-
kioppilaitokset edustavat toiminnassaan tiukkoja s&éntojd, virheiden etsimista ja
kovaa kilpailua.” Taman vuoksi opiskelu ei aina muodostu itsetuntoa kohottavaksi
toiminnaksi, vaan soittamisesta voi tulla raskas velvollisuus. (Lehtonen 2004, 17—
18.) Kaladjev vdittaa, ettd suorittamisesta, toistosta ja jaljentdmisestid on tullut
musiikinopetuksen itsetarkoitus. Tutkijat painottavat, ettd tdm& voi muodostaa
konfliktin terveystietdmyksen ja soitonopetuksen tavoitteiden ja metodien vlille.
Soitonopetus n&dhdadn usein yksipuolisena taito-opetuksena, jossa on tavoitteena
vain uuden ohjelmiston oppiminen ja kova ponnistelu virheiden valttdmiseksi.
Tallainen soitonopetus johtaa helposti oppilaiden rasitusvammoihin, koska se ei
valttamattd ota huomioon oppilaiden itsetuntoa eikd opeta heitd rentoutumaan.
(Kaladjev 2000, 83-84.)

Kaladjevin tutkimuksen mukaan suurin osa muusikoista ja musiikinopiskelijoista
tuntee jannitysta soitonharjoittelun yhteydessa. Opiskelijat saattavat olla jannitty-
neitd jopa omilla soittotunneillaan. Yksi tdrkeimmisté syistd tdhan on jatkuva hy-
van suorituksen vaatimus. N&itd vaatimuksia opiskelijat asettavat itse itselleen,
mutta myds muut ihmiset asettavat opiskelijoille kovia vaatimuksia. (Kaladjev
2000, 38.)

Kilpailu on psykososiaalinen tekija, joka altistaa soittajia rasitusvammoille (Ka-
ladjev 2000, 87). Myds urheilijoita tutkittaessa on huomattu, etta kilpailun ja rasi-
tusvammojen vélilla on yhteys. Nuorilla urheilijoilla, joiden valmennuksessa pai-
notetaan vain voittamisen térkeyttd eik& oppimista ja urheilun hauskuutta, esiintyy

paljon rasitusvammoja. (Petitpas & Danish 1995, 262.) Saattaa olla mahdollista,
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ettd musiikki on jo harrastusmuotonakin alkanut muistuttaa entistd enemman Kil-
paurheilua. Sen téarkeiksi siséllgiksi ovat muodostuneet tutkinnot ja Kkilpailut.
(Lehtonen 2004, 24.) Musiikin ammattiopiskelijoilla kova kilpailu on jatkuvaa ja
voimia vievdd. Opiskelijat saattavat olla yksindisid, koska ystdvyyssuhteet eivat
ole helppoja, koska l&hin kaveri on usein myds pahin Kilpailija (Lehtonen 2004,
57). Téllainen tilanne saattaa aiheuttaa opiskelijoille sosiaalista eristdytymista,
jonka Kaladjev myds mainitsee rasitusvammoille altistavana psykososiaalisena

tekijand.

Kaladjevin (2000, 87) mukaan perfektionismi saattaa myds olla psyykkinen syy
muusikon ammattiperdisille rasitusvammoille. Taydellisyyden tavoittelu alkaa
muusikoilla usein jo opiskelun alkuvaiheessa. Soitonopettaja saattaa harjoittaa
perfektionismia musiikkikasvatuksen nimissa. Talloin musiikki aiheuttaa opiskeli-
jalle pééasiassa syyllisyyttd ja hdpedd. Opiskelijat saattavat kokea taistelevansa
lamaannuttavia ja saavuttamattomia voimakenttid vastaan. Soittavatpa he kuinka
hyvin tahansa, se ei ole koskaan tarpeeksi hyvaa. Aina on syyta tuntea hapeaa ja
syyllisyytta. (Lehtonen 2004, 18.) Perfektionismi on yksi muusikoita ja urheilijoi-
ta yhdistava tekijd. Heilldhdn vaatimus taydellisestd suorituksesta on jatkuvasti
lasnd. Téaydellisen suorituksen ajatellaan usein olevan saavutettavissa tarpeeksi
kovalla harjoittelulla. N&in harjoittelumaaré saattaa lopulta olla niin suuri, etté ke-
ho ei end& kesta sitd, vaan alkaa karsid rasitusvammoista. Jotkut ajattelevat, etta
taydellisyyden vaatimus on valttdmaton, jotta voidaan yltad parhaaseen mahdolli-
seen suoritukseen. Kuitenkin jos vain tdydellinen suoritus kelpaa, on olemassa
riski, ettd ihmiselle kehittyy negatiivinen mindkuva ja vahva pelko epdonnistumi-
sia kohtaan. (Hassmen, Hassmen & Plate 2003, 133.) Perfektionismissa on siis
sekd positiivisia ettd negatiivisia puolia. Perfektionisti asettaa itselleen korkeita
tavoitteita ja toimii saavuttaakseen ne, mutta perfektionistinen suhtautumistapa

voi aiheuttaa ihmiselle myds ylimééraista stressia.

Urheilijoita tutkittaessa on kaynyt ilmi, ettd tietyilla ihmisilla on taipumus saada
rasitusvammoja usein, vaikka ladketieteellisissa tutkimuksissa he eivat eroa ihmi-
sistd, joilla on rasitusvammoja harvemmin. Tdma tieto on motivoinut tutkijoita ot-
tamaan selvéa siitd, millaiset psykologiset tekijat ovat yhteydessa sellaiseen kéyt-

tdytymiseen, joka johtaa rasitusvammojen syntymiseen. Erityiseen riski-ryhméaan
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kuuluvat urheilijat, jotka kokevat, ettd heidan psyykkinen terveytensa on riippu-
vainen urheilusta. Heidan itsetuntonsa on sidoksissa urheilusuorituksiin. Vaikka
rasitusvamma usein tuntuu kipuna jo varhaisessa vaiheessa, ndma ihmiset jatkavat
kuitenkin vield urheilemista eivatka lepdé. (Hassmen ym. 2003, 293.) Tdma patee
varmasti myds muusikoihin. On olemassa paljon muusikoita, joiden identiteetti on
sidottu vahvasti soittamiseen ja siind parjadmiseen. Soittamisesta irrottautuminen
lyhyeksikin ajaksi saattaa olla psyykkisesti ddrimmaéisen raskasta. Nain ollen he
eivét ehk& huomioi tarpeeksi kehonsa levontarvetta, vaan rasittavat kehoaan liial-

lisella harjoittelulla.
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4 TERVEYS KOKEMUKSENA

Terveys ei ole yksiselitteisesti madriteltavé késite. Ladketieteellisesti terveys maa-
ritellddn usein negatiivisesti sairauden kautta eli terveys on sairauden puuttumista.
Positiivisesti maéariteltynd terveys on muutakin kuin sairauden puutetta. (Valimaa
2000, 13.) Tunnetuin positiivisen terveyden méaritelmé& on Maailman terveys-
jarjeston WHO:n maédritelma terveydesta “ei vain sairauden puuttumisena vaan
taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana” (Karisto 1984,
57). Terveyttd voidaan tarkastella hyvinvoinnin, eldmanlaadun ja terveyden tasa-

arvon toteutumisen osoittimena

Yksilon oma kokemus terveydestd, itsearvioitu terveys, on tarked késite tarkastel-
taessa terveyteen liittyvad eldménlaatua ja psyykkistda hyvinvointia. ltsearvioitu
terveys késittad yksilon omat kokemukset erilaisista oireista, hyvinvoinnista, ylei-
sesta terveydentilasta ja haavoittuvuudesta. Toimintakyvyn néhddin vaikuttavan
suoraan oman terveyden arviointiin. Sairaudet voivat vaikuttaa terveyden arvioin-
tiin joko suoraan tai toimintakyvyn kautta. Muut tekijat, esimerkiksi sukupuoli,
ikd ja sosioekonominen asema tai sosiaalisen verkoston ominaisuudet voivat vai-
kuttaa terveyden arvioon joko suoraan tai kroonisen sairauden ja toimintakyvyn
valityksella. (Vélimaa 2000, 13-15.)

Késitys terveydestd on siis kontekstisidonnainen. Tutkimuksissa se saa erilaisia
painotuksia aineistojen erityispiirteiden mukaan. Ihmiset pitavat terveytta sisaise-
né tilana, johon vaikuttaa padasiassa temperamentti tai perimd. Ihmisten koke-
mukset terveydestd ovat psyykkisié, sosiaalisia tai omiin fyysisiin kokemuksiin ja
ruumiillisuuteen liittyvid. Méadritellessdédn omaa terveyttddn ihmiset kayttavat ter-
veytensd kriteerind muun muassa sairauden puuttumista, vastustuskykyé, toimin-
takykyd, psyykkista ja fyysistd kuntoa, terveyskayttaytymistd ja psykososiaalista
hyvinvointia. (Herzlich 1973, 53.)

Terveyden sijasta voisi puhua monenlaisista terveyksistd. Terveyskésitteet voi-
daan luokitella kolmeen luokkaan. Ensinnd ihmiset puhuvat terveydesta kapeasti
sairauden puuttumisena. Talloin terveys on neutraali tapahtumaton tila. Toiseksi

terveys maéritelladn voimavarana, joka liittyy fyysisiin ominaisuuksiin ja vastus-
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tuskykyyn. Kolmas luokka on tasapainotila, joka ndhdaan vapautena tehdd mité
haluaa. Terveys ei nyt ole neutraalia tapahtumattomuutta vaan antaa tunteen hy-
vinvoinnista. (Herzlich 1973, 55-63.)

Maallikoiden terveyskasitykset voidaan jakaa myods kahteen ryhmé&én niin, ettd
ensimmaisessa nakemyksessé terveys on itsekuria, jossa korostuu tahdonvoima.
Terveys on saavutettu ja sitd pidetddn yll& terveyttd edistdvan kéyttdytymisen
avulla. Toisessa ndkemyksessa terveys liittyy vapauteen. Tassakin se merkitsee
vapautta tehdd mita haluaa. Terveys heijastaa hyvinvointia, tyytyvaisyytta ja nau-
tintoa. Terveys voidaan ndhda myos kykyné jatkaa normaaleja rooleja ja selviytyé
tyonteosta. (Valimaa 2000, 21.)

Terveydelle ei ole yksiselitteistd, yksinkertaista tutkimuksessa sovellettavaa mitta-
ria, vaan tutkimuksissa on kaytettdva useita erilaisia ihmisten omaan ilmoitukseen
perustuvia mittareita. Koettu terveys on yksi terveydentilan mittaustavoista. Se
antaa yleisarvion ihmisten omasta terveydesta, siitd koskevista tiedoista ja tunte-
muksista. Arvio omasta terveydentilasta muodostuu kunkin henkilén omien ko-
kemusten ja muihin henkil6ihin tehtyjen vertailujen perusteella. Terveyden ja sai-
rauden kokemukset eivat ole toisensa poissulkevia daripéité, vaan ne voivat lomit-
tua hyvin eri tavalla eri ihmisten henkilokohtaisissa kokemuksissa. (Vélimaa
2000, 22.)

Konkreettisessa terveystutkimuksessa on usein kaytettavéa sellaista terveyden kasi-
tettd, joka on suorassa yhteydessa vallitseviin terveysongelmiin. Tallgin on valit-
tava negatiivinen, sairauskeskeinen tarkastelutapa. On kiinnitettavé erityista huo-
miota terveyden sosiaalisen ja kokemuksellisen ulottuvuuden tarkasteluun seka
yksilon ja ympériston véliseen suhteeseen. Sairaus voidaan hahmottaa kolmelta
eri taholta eli psykofyysisend, sosiaalisena ja koettuna tilana. Sairaudessa sosiaali-
sena tilana on kysymys yksilén kyvysta suoriutua tehtévistaan. Sairaudesta aiheu-
tuva haitta ei riipu vain sairauden luonteesta, vaan myds yksilon sosiaalisesta ym-
paristosta ja sen yksilolle asettamista vaatimuksista. Siihen vaikuttaa myos yhtei-
son terveyskulttuuri eli kulttuurisesti madrittyneet terveyttd ja sairautta koskevat
késitykset. (Karisto 1984, 62-63.)
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Ihmiset maérittelevat itsensa sairaiksi ja reagoivat sairauteensa ennen kaikkea
omien tuntemustensa perusteella. Sairauden kokemisessa kyse on sen liséksi siit,
ettd ihminen tiet&d sairastavansa jotakin tautia myos sairauden mukanaan tuomien
tunteiden perusteella. Tallaisia tunteita ovat muun muassa kipu, pelko, suru, vé-
symys, epadvarmuus, avuttomuus ja patemattomyys. Sairauskokemus on aina yksi-
I6llinen. Oma sairaus koetaan ja tunnetaan aina eri tavoin kuin toisen sairaus. Kui-
tenkin yksilollisilla sairauden kokemuksilla on aina yhteisollinen taustansa. Ne
ovat alttiita kulttuuristen sairautta ja terveyttd koskevien mielikuvien vaikutuksel-
le. (Karisto 1984, 68-70.)

Tutkittaessa soittajien rasitusvammoja tutkimukset pohjautuvat negatiiviseen ter-
veydenmédrittelyyn. L&htokohtana tutkimuksissa on sairaus, rasitusvamma. Ter-
veyttd kasiteltdvissd tutkimuksissa kaytetyt mittarit voidaan jakaa kolmeen ryh-
maan sen perusteella, miten huono terveys niissa maéaritelldan. Ladke-tieteellisessa
mallissa huono terveys tarkoittaa tautia, funktionaalisessa mallissa yksilon itsensa
tai muiden arvioimaa kyvyttomyyttd selviytyd normaaleista tehtévista tai rooleis-
ta. Subjektiivisessa mallissa huono terveys liittyy yksilon kokemuksiin omasta ti-
lastaan. (Manderbacka 1995, 13.) Subjektiivisen mallin mukaisissa terveysmitta-
reissa kiinnostuksen kohteena on siis koettu terveydentila. Arviolla koetusta ter-
veydentilasta on oma itsendinen sisaltonsd, joka saattaa kuvata yksilon selviyty-
misté jopa ladketieteellisid mittauksia paremmin. (Manderbacka 1995, 24.) Funk-
tionaalisessa mallissa sairaus suhteutetaan siita yksilolle aiheutuneeseen haittaan.
Se siséltda yksilon arvion sairaudesta ja sen aiheuttamasta haitasta ja toiminnan
rajoituksesta. Sairaus voi aiheuttaa yksilolle haittaa erilaisissa rooleissa tai olosuh-
teissa tai se voi rajoittaa yksilon selviytymistd jokapdivéisistd elaman perustoi-
minnoista. (Manderbacka 1995, 28-29.)

Sairautta yksilolle merkityksellisend kokemuksena ja sen kokonaisvaltaisen tut-
kimuksen tarkeytta korostetaan erityisesti fenomenologisessa ja hermeneuttisessa
tutkimuksessa (Karisto 1984, 69). Kokemusten tutkiminen voi antaa vihjeité sai-
rauden syistéd ja auttaa ymmartdmaan niit4 elaménhistoriallisia tapahtumia, jotka
ovat sairastumisen ja sairauden kulun kannalta merkityksellisida (Karisto 1984,
71).
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA -AINEISTO

5.1 Tutkimusaiheen rajaus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksessani  tarkastelen  musiikinopiskelijoiden  kokemuksia  rasitus-
vammoista. Eri soittimien soittamisesta johtuvat rasitusvammat voivat ilmetd eri
tavoin ja eri puolilla kehoa. Tdssa tutkimuksessa keskityn kasittelemaan viulistien,
sellistien ja pianistien kokemuksia rasitusvammoista. Esimerkiksi puhallinsoitin-
ten soittajien ja laulajien rasitusvammat saattavat olla hyvin erilaisia ja ilmeté eri
tavalla kuin jousisoittajille ja pianisteille tyypilliset rasitusvammat. Soitinten
ohella rajasin tutkimuksen koskemaan soitonopiskelijoiden kokemia rasitusvam-
moja. Ainoallakaan néistd opiskelijoista ei ole vield takanaan uraa soitto-
ammatissa. Kuitenkin hekin olivat soittaneet jo 14-20 vuotta, josta ajasta suurin
osa (noin 10 vuotta) oli opiskelua taiteen perusopetuksessa. Sen jalkeen he aloitti-

vat ammatilliset opinnot konservatorioissa tai ammattikorkeakouluissa.

Tutkimukset osoittavat, ettd nuorilla naisilla on suurin riski saada rasitusvamma.
Naisten lihakset ovat usein pienempid kuin miesten, mink& vuoksi ne ovat alttiita
ylirasitukselle. Musiikkiladkéri Norrisin mukaan rasitusvammojen esiintyvyys li-
séantyy instrumentin koon kasvaessa. Useimmat Norrisin vastaanotolla rasitus-
vammojen takia kdyneistd kontrabasisteista ovat olleet naisia, vaikka selva enem-
mistd kontrabasisteista on miehid. Suuria soittimia soittaville pienikokoisille ih-
misille on tarkeéd, ettd he ovat tietoisia rasitusvammariskisté ja vammaojen ennal-
taehkaisystd. Hyva fyysinen kunto ja oikeat harjoittelutottumukset ovat heille tar-
keitd. (Norris 1993, 5.) Naiden tietojen perusteella rajasin tutkimukseni aineiston

naisopiskelijoihin.

Tutkimukseni paddongelmana etsin vastausta kysymykseen, miten soitonopiskelijat
ovat kokeneet rasitusvamman. Tarkennan kysymysta tutkimalla, miten he selitté-
vat rasitusvamman syntyneen ja miten vamma on vaikuttanut heidan elamaénsa.
Rasitusvammojen syntymiseen vaikuttavat monet erilaiset syyt. Selvitan tassa tut-
kimuksessani, millaisissa opiskelu- ja elaméntilanteissa rasitusvamma on ilmennyt

ja millaiseksi soitonopiskelijat ovat kokeneet ndma tilanteet sek& psyykkisesti etta

fyysisesti.
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Rasitusvamman seuraukset voivat heijastua moniin el&man osa-alueisiin. Selvitén
tutkimuksessani, miten soitonopiskelijoiden rasitusvamma on vaikuttanut itse soit-
tamiseen ja millainen vaikutus silld on ollut muuhun eldmdin. Mit4 rasitus-
vammoista jo opiskeluaikana karsineet soittajat ajattelevat tulevaisuudestaan soit-
tajana? Rasitusvamman kanssa on opittava eldmaén. Tarkastelen myds sitd, mil-
laisista asioista soitinopiskelijat ovat I6ytdneet apua rasitusvammoihinsa? Miten
rasitusvammat ovat parantuneet kokonaan tai miten soittajat ovat oppineet ela-

maan rasitusvammansa kanssa?

Ongelmanasetteluani on ohjannut oma kokemukseni rasitusvammasta. Oma ker-
tomukseni ei sisélly suoranaisesti tutkimuksen aineistoon, mutta se antaa kuiten-

kin erityisen perspektiivin muiden kokemusten ymmartamiselle ja tulkitsemiselle.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksissa etsitddn tietoa tutkittavasta ilmigsta valitun metodin, menettelyta-
van avulla. Metodin kautta muodostuu tutkimuksen menetelméllinen sitoumus tai
tieteenfilosofinen perusoletus, kasitys ihmisestd, maailmasta ja tiedonhankinnasta.

(Hirsjérvi & Remes & Sajavaara 1997.)

Aigen (1995, 289, kts. myds Arjas 2002, 67-68.) jakaa kvalitatiiviset tutkimukset
tutkijan lahtokohtien perusteella kahteen ryhmé&an. Ensinndkin tavoitteena voi olla
se, etta aineistosta etsitddn sd&nnonmukaisuuksia luomalla kategorioita ja ana-
lysoimalla niiden vélisi4 yhteyksid tai havaitsemalla tyyppeja ja malleja. Toiseksi
voidaan etsid merkityksid, jolloin lahdetddn teemojen etsimisestd ja tulkinnasta.
Teemat eivat aina suoraan ndy aineistosta vaan nousevat esiin analyysin avulla.
Merkitysten etsiminen kuuluu fenomenologiseen ja hermeneuttiseen tutkimuk-

seen.

Perinteisesti kvalitatiivista tutkimusta on kutsuttu ymmartavaksi tutkimukseksi.

IImiditd voidaan joko ymmartéa tai selittdd. Y mmartévad tutkimusmetodia kaytta-
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va tutkija pyrkii eldytyméén kokonaisvaltaisesti tutkimuskohteensa ajatuksiin,

tunteisiin ja motiiveihin.

Hermeneuttiseen perinteeseen kuuluvassa fenomenologis-hermeneuttisessa tutki-
muksessa keskeistd on tulkitseminen, joka tapahtuu dialogissa tulkittavan aineis-
ton kanssa. Tutkimus etenee esiymmaérryksen perusteella ja tulkinnan avulla ilmi-
Oiden syvélliseen ymmartdmiseen. Dialogi merkitsee kehdmadista liiketta aineiston
ja oman tulkinnan vélilla, jossa tutkijan ymmarrys jatkuvasti korjautuu ja syven-
tyy. (Laine 2001, 34-35.)

Merkitysten ymmaértdmisen Idhtokohta on siind, mik& on yhteista ja tuttua tulkitsi-
jalle ja tulkittavalle. Erittdin tarkedtd on tutkimuskohdetta ennakolta selittavien
teoreettisten ja kasitteellisten aineistojen sek& tutkimuskohdetta koskevien aikai-
sempien tutkimustulosten tiedostaminen, mutta niiden pohjalta ei tuoteta tutki-
musta ohjaamaan teoreettista mallia vaan ne toimivat kriittisind ndkokulmina tut-
kijan tulkintoihin. (Laine 2001, 31-33.)

Tutkimuksen filosofiseksi ongelmaksi nousee ihmiskésitys ja ihminen tutkimus-
kohteena. Kuinka tutkittavasta kohteesta voidaan saada inhimillista tietoa, ja mil-
laista tieto on luonteeltaan? Tutkimuksessani kohtaan ihmisen holistisen ihmis-
késityksen valossa. Rauhalan (1990, 25 - 35) mukaan ihminen ndyttéytyy tajun-
nallisuuden, situationaalisuuden ja kehollisuuden muodostamana kokonaisuutena.
Tajunnallisuutta ovat opiskelijoiden tilanteelleen antamat merkitykset. Situatio-
naalisuutta on eldmantilanne, jossa opiskelijat el&vat. Tutkimuksessani tarkastelen
soitonopiskelijoiden kokemuksia rasitusvammoista suhteessa siihen maailmaan ja
eldmantilanteeseen, missd he elévét. Rasitusvamma muuttaa opiskelijoiden suh-
detta kehoon, ja opiskelijat tulevat tietoisemmiksi omasta kehostaan rasitus-
vamman aiheuttamien toiminnallisten rajoitusten vuoksi. Ymmarran ihmisen ta-
voitteellisena, luovana, merkityksia etsivana psykofyysisena kokonaisuutena, joka

on sidoksissa ulkoiseen olosuhteisiin ja elaméntilanteeseen.

Fenomenologinen tutkimus ei pyri 10ytdmaan universaaleja yleistyksié, vaan se
pyrkii ymméartdmaan jonkin tutkittavan alueen ihmisten senhetkistd merkitysmaa-

ilmaa (Laine 2001, 29). Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia. Kokemus kasi-
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tetddn hyvin laajasti ihmisen kokemuksellisena suhteena todellisuuteensa eli maa-
ilmaan jossa han eldd. Kokemus siis syntyy vuorovaikutuksessa todellisuuden
kanssa. Fenomenologien mukaan ihmisen suhde maailmaan on intentionaalinen.
Intentionaalisuus tarkoittaa sité, ettd kaikki merkitsee meille jotakin. Fenomeno-
loginen merkitysteoria sisdltdd ajatuksen, ettd ihmisyksild on perustaltaan yhtei-
sollinen. Merkitykset, joiden valossa todellisuus meille avautuu, eivét ole meissé
synnynnaisesti, vaan niiden lahde on yhteisd, johon jokainen kasvaa ja kasvate-
taan. Kokemus muotoutuu merkitysten mukaan. (Laine 2001, 26-28.) Fenomeno-
logisen tutkimuksen kohteena ovat kasitteelliset rakenteet, joiden avulla tietoisuus
jasentda kokemusta (Perttula 1995, 7). Kokemus ei ole koskaan loppuun saakka
ymmarretty. Siihen j&& aina méarittdmattomia puolia. Kokemukset voidaan tavoit-
taa kielen avulla vain osittain. Kun kokemuksia yritetddn pukea sanoiksi, huoma-
taan, ettd ihmisilla on niistd enemmankin epdmaérdisia tunteita, mielikuvia ja aa-
vistuksia kuin selkeitd kasityksid. Ei ole siis mahdollista puhua kokemuksesta ko-

vin yksiselitteisesti ja tasmallisesti. (Laine 2001, 36-37.)

Hermeneutiikalla tarkoitetaan teoriaa ymmartdmisesté ja tulkinnasta. Fenomeno-
logiseen tutkimukseen hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan tulkinnan myota.
(Laine 2001, 29.)

Tutkimuksessani, jonka tarkoituksena on analysoida soitonopiskelijoiden rasitus-
vammakokemuksia, kdytan fenomenologis-hermeneuttista lahestymistapaa. Tama
ldhestymistapa sopii yleensakin menetelmaksi ihmisten eldmismaailman ilmidita
tutkittaessa. L&htokohtana on kuvata ihmisten kokemaa todellisuutta, niitd tunteita

ja tietoa, jotka voidaan yhdistaa tiettyyn ihmiselle tuttuun tilanteeseen.

5.3 Tutkimusaineiston kokoaminen

Kéytin tutkimusaineiston kokoamiseen puolistrukturoitua kyselylomaketta (LI TE
1). Puolistrukturoidussa kyselyssa kysymysten muotoilu ja jarjestys on kaikille
vastaajille sama. Siin& ei kdytetd valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan vastaajat saa-
vat vastata omin sanoin. (Eskola & Suoranta 2000, 86.) Kyselylomake koostui 21

kysymyksestd. Kysymyksia oli paljon ja ne kasittelivét rasitusvammakokemuksia
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monesta eri nakokulmasta. Halusin saada monipuolista tietoa opiskelijoiden rasi-

tusvammakokemuksista. Lomakkeen esitestaukseen osallistui kaksi henkilga.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineiston harkinnanvaraisesta, teoreetti-
sesta tai tarkoituksenmukaisesta poiminnasta tai harkinnanvaraisesta naytteesta.
Tutkimus perustuu yleensa suhteellisen pieneen tapausmaéraan. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritddn kuvaamaan jotakin
tiettyd tapahtumaa, ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mie-
lekas tulkinta jostain ilmidstd. Aineiston koolla siis ei ole vélitonta vaikutusta tut-

kimuksen onnistumiseen. (Eskola & Suoranta 2000, 61.)

Tutkimuksessani kaytin harkinnanvaraista ndytetté eli valitsin tutkittavakseni koh-
teen, jonka kautta voin mielekk&asti perehtyd tarkasteltavana olevaan ilmidon.
(Kiviniemi 2001, 68). Valitsin tutkimukseeni sellaisia naispuolisia pianon-, viu-
lun- ja sellonsoitonopiskelijoita, joilla tiesin olleen ja joilla kuulin olleen soittami-

sesta johtuvia rasitusvammoja.

Kerdsin aineiston ns. lumipallotekniikalla (Schutt 1999, 131). Aluksi lahetin kyse-
lylomakkeita soitonopiskelijoille, joilla tiesin olevan rasitusvammoja. Néilta soit-
tajilta sain tietooni muitakin rasitusvammoista kérsineité soittajia, joille lahetin
my0s kyselylomakkeen. Nain tutkimusjoukko laajeni. Lahetin yhteensa 18 kysely-
lomaketta. Kéaytin niiden lahettdmiseen sek& sahkopostia ettd tavallista postia.
Kahdelle henkil6lle annoin lomakkeen k&teen tavatessani heidat. Toukokuun 2004
lopussa ja kesakuun 2004 alussa lahetin 15 kyselylomaketta. Elokuussa 2004 1&-
hetin vield kaksi kyselylomaketta ja syyskuussa 2004 yhden. 12 henkil6& palautti
kyselylomakkeen sahkopostin ja tavallisen postin valitykselld. N&in ollen vastaus-

prosentti oli 67 % kaikista lomakkeen saaneista henkil6ista.

Yleisen kéytdnndon mukaan tutkimukseen osallistuneet henkil6t numeroidaan tai
nimet&én analyysia varten. Nama numerot tai nimet nakyvét tutkimuksessa olevis-
sa suorissa lainauksissa henkildiden vastauksista. Tdssa tutkimuksessa en ole ni-
mennyt enk& numeroinut kyselylomakkeeseen vastanneita henkil6ita tutkimuksen
suorissa lainauksissa, koska minun on taattava heidan nimettomyytensa. Henki-

I6iden vastaukset on sekoitettu tutkimusosassa, eika yksittdisen vastaajan tarinaa
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siitd voi jaljittdd. Tutkimusjoukon kokoamisen tapa ja yleinen tieto siitd, etta rasi-
tusvammasta karsivien naispuolisten soitonopiskelijoiden m&ard on niin pieni,
johtaisi todennékoisesti siihen, ettd heidat voitaisiin tunnistaa tutkimuksesta, jos

yksittaisen henkilon vastaukset olisi voitu yhdistéa tarinaksi.

5.4 Tutkijan kokemus metodologisena lahtokohtana

Oma kokemukseni rasitusvammoista ohjaa toisten rasitusvammoista kérsivien soi-
tonopiskelijoiden kokemusten tulkintaa. Oman kokemukseni kautta padsen kui-
tenkin paremmin sisélle toisten kokemuksiin. Huhtanen (2004) analysoi kirjas-
saan, etté tutkijan omasta kokemuksesta on sek& hyotya ja haittaa tutkimuksen te-
ossa. Tutkijaa ja tutkittavia yhdistaa ulkoisesti samankaltainen tilanne, minun tut-
kimuksessani rasitusvamma. Kuitenkaan se ei tarkoita sitd, ettd he antaisivat ko-
kemalleen saman merkityksen. Vaarana on, ettd tutkija tulkitseekin omaa koke-
mustaan tutkittavien ja&dessa sivurooliin tai hénen tulkintansa kertovat enemman
tutkijan ennakko-odotuksista. Omat kokemukset ja tulkinnat niist4 valottavat kui-

tenkin tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6t4. (Huhtanen 2004, 37-38.)
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6 ”KIPU OLI LAHES KROONISTA MONTA VUOTTA”

Tasta luvusta eteenpdin kéytdn tutkimusaineistoani analysoidessani soiton-

opiskelijoiden rasitusvammakokemuksia.

Tavallisesti rasitusvamman tunnistaa epdmiellyttdvyyden tunteesta tai Kivusta
(Norris 1993, 6). Kipu ennakoi siis usein rasitusvammaa ja on sen ensioireena.

Kipu on aina subjektiivinen ilmid. Se on koettu tuntemus, jota ei voida suoraan
todeta. (Joukamaa 1986, 21.) Kipu vaikuttaa biologisella, emotionaalisella, yksi-
I6n toiminnan ja sosiaalisen roolin tasoilla (Vaalamo 1999, 3). Kipu on siis hyvin

monitahoinen biopsykososiaalinen ilmid (Harkapaa 1993, 82).

Kivun tunne oli kaikkien tdh&n tutkimukseen osallistuneiden soitonopiskelijoiden
vastauksissa lahtokohta, kun he kuvasivat rasitusvammojaan. He kuvaavat kipu-

jaan eri tavoin, kertovat kivun kestosta ja sen suhteesta soittamiseen.

Kipu oli lahes kroonista monta vuotta.

Kipu ja sérky kadessé alkuun jatkuvasti. My8hemmin vain soittaessa yli 15 min.

Opiskelijat kuvaavat hyvin yksityiskohtaisesti sitd, mihin ruumiinosiin kipu pai-
kallistui. P&aosin kipu tuntui kasissa ja niskanalueella.

Niskaan alkoi tulla sellaista painetta, joka johtuu niskan kireistd lihaksista. Jos
paineentunteesta huolimatta jatkoi soittamista, alkoivat kddet vasyd ja puutua. Ké-
det olivat myos kylmét ja jahmedt. Aiemmin soittaessani kédet olivat vasyneet
hiukan normaalia nopeammin, mutta en silloin vield huolestunut, silla aina silloin
talldinhén sitd on paikat kiredmpina kuin toisinaan...

Aluksi kipu tuntui sormissa, sitten levisi viel4 samana péivana ranteeseen. Sen jal-
keen kipu tuntui koko késivarressa.

Vasemmassa kédessa kipua tuntui ensimmaisen kerran syksylld ja oikeassa ké&des-
sé seuraavan vuoden tammikuussa. Ké&sissa oli kipua turvotusta, kankeutta ja puu-
tumista.

Rasitusvamma ilmenee usein jo varhaisessa vaiheessa kipuna (Harris & Harris
1984, 123). Monet tutkimukseen osallistuneista soiton opiskelijoista kertovat, etta
heilld oli ollut aluksi lievempaa kipua ja muita lievia rasitusvammaoireita. He ei-
vat kuitenkaan olleet osanneet suhtautua néihin oireisiin vakavasti. Vastauksista
kay ilmi, ettd he ovat jatkaneet soittamista oireista huolimatta. N&in oireet ovat

pahentuneet ja kehittyneet rasitusvammaksi.
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Kipu muuttui jatkuvaksi pian, koska en pitanyt taukoa soittamisesta. Kéasivarren
lihakset olivat kipeét ja tulehtuneet. Jo ennen tatéd tapausta kadessa oli ollut pista-
vaa Kipua, mutta se oli aina ohimenevaa.

Vamma kehittyi yhden pdivan aikana niin pahaksi, etta tiesin, ettei en&a pysty soit-
tamaan. Jalkeenpdin muistellessani kipua oli silloin tallgin esiintynyt jo jonkin ai-
kaa, mutta en ollut valittanyt siita.

Ennen rasitusvammaa oli lievempid oireita kadessa useita vuosia, en kuitenkaan
osannut suhtautua niihin vakavasti.

En suhtautunut tarpeeksi vakavasti heti vaan jatkoin soittamista, joten vaiva muut-
tui rasitusvammaksi.

Opiskelijat soittivat kivusta huolimatta niin kauan kunnes kipu muuttui sellaiseksi,

ettei soittaminen ollut endd mahdollista.

Soittaminen tuotti kipua, joka oli ensin vahdista ja pystyin siksi kuitenkin soitta-
maan. Véhitellen Kipu yltyi kunnes oli pakko lopettaa.

Miksi opiskelijat soittivat vaikka soittaminen tuotti voimakasta kipua? Yhtena
syyna soittamiseen kivusta huolimatta tulee esiin pakko. Soittaja kokee, ettd on

pakko soittaa, vaikka tiedostaakin, ettei ole fyysisesti hyvassa kunnossa.

Soitin, vaikka sattui, sill& oli pakko. Se pahensikin tilannetta eniten. Jos olisin lo-
pettanut hyvén saan aikana...

Urheilijoiden kipua ja kivunsietokykyé on tutkittu. Tunteilla on suuri merkitys ki-
vun kokemisessa. Jotkut urheilijat voivat olla niin keskittyneitd urheilu-
suoritukseensa, etteivat he huomaa kivun tunnetta ennen kuin suoritus on ohi. Jot-
kut saattavat jopa olla tietoisia kivusta, mutta pystyvat kuitenkin olemaan huomi-
oimatta kivuntunteensa, suunnatessaan kaiken tarkkaavaisuutensa pois itsestd. He
keskittyvat vain suoritukseen. (Harris & Harris 1984, 123.) Myos soitonopiskelijat

kertoivat sietdvéansa soittaessa kovaakin kipua.

Sairaus koetaan usein uhkana ja vaarana ruumiilliselle ja henkiselle hyvin-
voinnille. Pienikin vamma tai sairaus saatetaan kokea vakavana vaarana, jos Sii-
hen liittyy alitajuista pelkoa. IThminen on taipuvainen ahdistumaan erityisesti, jos
hénell4 ei ole tietoa sairaudestaan. (Achté 1994, 149.) Myds soitonopiskelijat ko-
kivat kivun ja rasitusvamman uhkana, jonka ei haluta saavan valtaa omassa elé-

massa. Soitetaan Kipua uhmaten, urhoollisina — vaikkakin jalkeenpdin katuen.

Akuutissa tilanteessa en pystynyt soittamaan ollenkaan. Monesti olen kuitenkin
soittanut kovasta kivusta huolimatta. Koen vamman tietynlaisena uhkana, johon
en halua alistua. Siksi olen soittanut konsertteja tosi kivuliaassa tilassa. Joskus
olen sitten katunut sité jalkeenpéin. Kipukynnys on noussut. Kestan soittaessa ko-
vaakin kipua. Se vaikuttaa kuitenkin lopputulokseen.
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Ihmisen sairauskasitys siséltdad yksilon kasitykset muun muassa sairautensa kes-
tosta, syisté ja hallittavuudesta. Sairauskasitys ohjaa kivun havaintoa ja késittelya.
(Harképaa 1993, 94.) Kivun kaésittelyyn vaikuttaa se, koetaanko kipu pelkastdan
uhkaksi vai tulkitaanko se haasteeksi. On mahdollista, ettd ihmiset, jotka uskovat
omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa kipuunsa, tulkitsevat kivun enemméan haas-
teeksi kuin uhkaksi. Téllainen ihminen pyrkii todenndkdisesti minimoimaan Ki-
puun liittyvét negatiiviset tunteet ja kdyttdméaan aktiivisia ongelmakeskeisia kasit-
telykeinoja. Jos tilanteen kasittelyn tulos on positiivinen, seurauksena voi olla tul-
kintatavan vahvistuminen ja omia kivunhallintamahdollisuuksia koskevien kasi-

tysten varmistuminen. (Vrt. Harkapaa 1993, 94 — 95.)

Kansainvalinen kipututkimusyhdistys (International Association for the Study of
Pain, IASP) on madritellyt kivun seuraavasti: kipu on epdmiellyttava sensorinen ja
emotionaalinen kokemus, johon liittyy todellinen tai mahdollinen kudosvaurio tai
jota voidaan kuvata téllaiseen vaurioon liittyvin késittein. (Hark&p&a 1993, 82;
Vaalamo 1999, 1.) Tavallisesti kipu jaetaan sen keston mukaan akuuttiin ja kroo-
niseen Kipuun. Akuuttikipu on ajallisesti rajallinen, kestoltaan alle kuusi kuukaut-
ta. Se liittyy paasaantoisesti todelliseen kudosarsytykseen, eiké se néin ollen ole
ensisijaisesti seurausta psyykkisista tai ympéristotekijoistd. Krooninen kipu on
monimuotoisempi ongelma. Tunteisiin liittyvét tekijat ovat siind usein tarke&ssa
asemassa. Krooninen kipu jatkuu siitd huolimatta, ettd Kipua aiheuttanut vamma
tai tauti on parantunut. Kroonisesta kivusta seuraa helposti vakavia emotionaali-

sia, fyysisia ja taloudellisia haittoja potilaalle. (Vaalamo 1999, 1.)

Kivun voimakkuus, laatu ja kesto voivat vaihdella suuresti. Vauriotasoa kuvaavat
toisaalta fysiologiset 16ydokset, toisaalta kivun hallinta ja kipuun liittyvat tunteet.
Vaurion, toiminnanvajavuuden ja sosiaalisen haitan ilmenemiseen vaikuttavat yk-
silon fyysinen ja psyykkinen rakenne, persoonallisuus ja se sosiaalinen jarjestel-

ma4, yhteiskunta, jossa ihminen elda. (Harkapaa 1993, 83.)

Fysiologiset ja psykologiset prosessit ovat siis aina osana kipua. Chapmanin
(1978) sensomotorisen padtoksen teorian mukaan kipukokemukseen vaikuttavat
samanlaiset prosessit kuin muidenkin arsykkeiden havaitsemiseen. Hermostossa

on teorian mukaan suodatin, jossa &rsykkeet prosessoidaan paitsi kipusignaalien
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my06s havaitsemistapojen, uskomusten, odotusten ja muistojen pohjalta. Tama

suodatin voi joko voimistaa tai vaimentaa kivun kokemusta. (Vaalamo 1999, 2.)

Melzackin ja Wallin (1965) porttikontrolliteoriassa kipuun liitetd&n keskeisena
osana motivationaalisia ja emotionaalisia elementtejd. Teoriassa ajatellaan sel-
kéytimen neuraalisten mekanismien toimivan porttina, joka lisdd tai vahentda
hermoimpulssien kulkua &areishermostosta keskushermostoon. (Harkapaa 1993,
85; Vaalamo 1999, 2 - 3.) Psykologiset prosessit, kuten menneet kokemukset,
tarkkaavaisuus ja tunteet, vaikuttavat kivun havaitsemiseen ja kokemiseen avaa-
malla tai sulkemalla ndité portteja (Vaalamo 1999, 3). Esimerkiksi ahdistuneisuus,
huolestuneisuus, masentuneisuus, jannitys ja suuttumus ovat emotionaalisia teki-
joitd, jotka avaavat portteja ja lisddvat ndin kivun tuntemuksia. Samalla tavalla
vaikuttavia kognitiivisia tekijoitd ovat muun muassa kipuun keskittyminen ja va-
héisen toiminnan aiheuttama kyllastyminen. Porttia sulkevia emotionaalisia teki-
jOita ovat esimerkiksi rentoutuminen ja myonteiset tunteet, ja kognitiivisia tekijoi-
td ovat huomion Kiinnittdminen toisaalle ja lisdantynyt Kiinnostus ympéaroivéstéa

maailmasta. (Harkapéa 1993, 85.)

Kipuun liittyy usein erilaisia tunnekokemuksia, esimerkiksi masentuneisuutta, ah-
distuneisuutta, uupumusta ja rasittuneisuutta. Ahdistus liittyy tavallisesti akuuttiin
kipuun. Kroonista kipua potevilla esiintyy usein masennusta. Néita psyykkisia oi-
reita tarkastellaan toisaalta kivun syind, toisaalta sen seurauksina tai osana itse Ki-
pukokemusta. (Harképaa 1993, 85.) Kipuun liittyvat psyykkiset ongelmat voivat
olla monenlaisten tekijoiden seurausta. Naitd tekijoitd ovat muun muassa kivun
aiheuttama toiminnallinen haitta, sosiaalisen tuen puuttuminen, tyokyvyttomyy-
den aste, taloudelliset huolet, unen hairiot ja liiallinen 1&akitys. Pitkdaikainen Kipu
toimii my0s stressitekijand, joka véhentda sitd potevan fyysisia ja psyykkisid voi-

mavaroja. (Harkapaa 1993, 87.)

Kipua ja siihen liittyvien tekijoiden monimutkaisuutta tulkitsee yksi opiskelija

mielenkiintoisella tavalla korostaen fyysisen ylivaltaa ruumiissaan:

Vaikeinta asiassa on se, etté tavallisesti ei satu sind hetken, kun soittaa, vaan vas-
ta jalkeenpéin. Ei siis voi aina tietad, kuinka paljon kédet talla kertaa kestavét. Ar-
syttdvad. Mutta ei saa drsyyntya, silloin késiin rupeaa sattumaan ikaén kuin kosto-
na. Eiko ole kummallista, miten keho kostaa mielelle? Kehon ja mielen pitdisi olla
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yksi kokonaisuus, mutta joskus tuntuu siltd, ettd keho tekee mité haluaa, ja nimen-
omaan sitd, mité ei pitdisi, vain nayttaakseen, ettei se alistu tahtoon.
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7 RASITUSVAMMAN FYYSISIA SYITA

7.1 ”En huolehtinut fyysisesta kunnosta, soitin vaan!”

Riittamaton fyysinen kunto altistaa soittajia rasitusvammoille. NyKkyisin erityisesti
nuorilla soittajilla saattaa olla heikko fyysinen kunto, silla he panostavat kaikken-
sa uralla etenemiseen unohtaen fyysisen kunnon yllapidon. Nuori selviytyy hyval-
I& palautumiskyvylldén jonkin aikaa, mutta lenkkeily, uinti, voimistelu ja lihas-
voiman kartuttaminen on tarke&a jo ennen kuin oireet tulevat. (Vastamaki 1999,
22 - 23.) Lihakset, jotka ovat Kireitd ja heikkoja, ovat alttiimpia rasitusvammoille
kuin vahvat ja joustavat lihakset (Norris 1993, 2). Ké&sien ja niska- ja hartiaseudun
ongelmien ehkaisemisessa on tarkedd hyvén yleiskunnon yll&pitdminen voimiste-

lun ja liikunnan avulla.

Soittaminen muistuttaa urheilua siltd osin, ettd soittamisessakin on olennaisesti
mukana myds fyysinen aspekti. Soittajan ruumis muodostaa tarkean osan instru-
menttia ja soittotapahtumaa. Kireét ja heikot lihakset eivat ole hyva tyokalu mu-
siikin soittamiseen ja tulkintaan. Taman vuoksi s&annoéllinen fysioterapeuttinen
harjoittelu on muusikoille tarkedd. Harjoitusohjelman tulisi siséltda ainakin voi-

ma-, joustavuus- ja kestavyysharjoitteita. (Norris 1993, 99.)

Monet kyselylomakkeeseen vastanneista soittajista kertovat, ettd he eivat harras-
taneet tarpeeksi liikuntaa ennen rasitusvamman ilmaantumista. Heidan liikunta-
harrastuksensa olivat hyvin epéaséannollisiad. Opiskelijat tiedostavat tilanteensa ja

nayttavat vahan syyllistavankin itsedén tilanteestaan:

Yleinen lihaskuntoni oli surkea. Fyysinen vastapaino soittamiselle puuttui l&hes
téysin.

En huolehtinut fyysisesta kunnosta, soitin vaan!

Opiskelu vei kaiken aikani, en liikkunut tarpeeksi.

Opiskelijoilla kuluu suuri osa ajasta soittamiseen ja aikaa liikuntaharrastuksille ei
siis ole. Opiskelijoiden tiedossa kuitenkin on, ettd venytykset ovat tarkeitd. YKksi

soittaja kertoo, ettei ennen rasitusvammaa

harrastanut liikuntaa ja venytyksié paljonkaan, jalkeenpéin on hyva sanoa, etté oli-

si todella kannattanut...
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ja toinen kertoi, etta han teki
lilan vahan ja véaranlaisia venytyksia,
ja ongelmana oli

liian huono lihaskunto .

7.2 ”Mulla on yliliikkuvat nivelet”

Rasitusvammojen ja -kipujen syntymiseen vaikuttaa ihmisen kudostyyppi. Eréat

kudostyypit ovat alttiimpia rasitusvammoille kuin toiset. (Kaladjev 2000, 32.)

Muusikoilla saattaa olla ongelmia, jotka johtuvat heilla esiintyvistd anatomisista
poikkeuksista. Oman instrumentin soittaminen voi pahentaa nditd ongelmia. Esi-
merkkejé téllaisista ovat thoracic outlet-oireyhtymad ja synnynnéinen nivelten 16y-
syys. (Norris 1993, 5.) Nivelten 16ysyys eli laksiteetti on hyvin yleinen vaiva eri-
tyisesti nuorilla naisilla. Soittajalla liiallinen nivelten 16ysyys voi johtaa kipuihin,
vaikka soittaessa nivelten riittava liikkuvuus onkin erityisen térkeda. (Vastaméki
2001, 4994.)

Myos tdmén tutkimuksen tutkimusaineistosta 10ytyy kaksi henkil6g, jotka kerto-
vat, ettd heiddn rasitusvammansa syntyyn ovat vaikuttaneet yliliikkuvat nivelet.
Opiskelija kirjoittaa, miten yliliikkuvat nivelet saavat aikaan ylimaaraistad kuormi-

tusta lihaksistolle ja altistavat ndin rasitusvammoille.

Mulla on yliliikkuvat nivelet, mik& aiheuttaa lihaksistolle extrapaljon ty6ta soitta-
essa (perusasennonkin yllapitdmiseen kuluu lihastyétd normaalia enemman).
Myds yleinen hintelyys eli massan ja lihaksen puute varmaan altistaa vaivoille.

7.3 Ruumiinrakenne ja soitin

Ihmisen ruumiinrakenne vaikuttaa soittimen sopivuuteen. Epésuhta ruumiin ja
soittimen vélill& voi lisaté rasitusvammariskid. Esimerkiksi lyhytkatisen henkilén
on vaikeaa soittaa harppua tai alttoviulua. Pitkékaulaisella voi olla vaikeuksia viu-

lun olkatuen kanssa. Lyhytkaulaiselle taas iso, paksu, paata kallelleen tyontava
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alttoviulu on sopimaton. Pienikatiselld pianistilla on vaikeuksia oktaavien soitos-
sa. (Vastaméaki 1999, 23.)

Suurikokoinen soitin voi aiheuttaa pienikokoiselle soittajalle niin vaikean soitto-
asennon, ettd soittaminen tulee mahdottomaksi rasitusvaivojen takia. Tallaisessa
tilanteessa on tarkeétd hankkia pienempi “mittojen mukaan tehty” soitin. (Vasta-
maéki 1999, 23.) Soittimen koosta tai muodosta johtuvat terveyshaitat ovat ehkais-
tavissa toimenpitein, joissa tarvitaan hyvaa yhteisty6tad soittajan, soitonopettajan,
musiikkiladkarin ja soitinrakentajan kanssa (Blum & Peltomaa 2002, 1611). Yksi
opiskelija kuvaa, miten liian suuri soitin aiheuttaa kasille jannitysta. Ylimaaréinen

lihasjannitys altistaa soittajan rasitusvaivoille.

Jotkut opettajat ovat sanoneet mulle, etten voisi soittaa normaalikokoisella soitti-
mella pienten késieni vuoksi. Joudun jatkuvasti venyttamaan, miké& kuulemma ai-
heuttaa kasiin jannitysta.

Musiikkifysiologian térked haaste on soitinergonomian tutkimus- ja kehitystyo.
Soittajan ja soittimen véliseen ergonomiaan voidaan puuttua erilaisilla lisélaitteilla
ja sovellutuksilla. Téllaisia ovat esimerkiksi viulistin olkatuki ja leukatuki. VVuosi-
en saatossa on kehitetty lukematon méaéra erilaisia olka- ja leukatukia ilman, etta
olisi 16ydetty sek& ergonomisesti ettd akustisesti erinomaista ratkaisua. Olemassa
olevien mallien kriittinen arviointi ja uusien mallien kehitysty0 ovat musiikki-
fysiologian tarkeitd tehtdvid. (Blum & Peltomaa 2002, 1610-1611.) On tarkeaa,
ettd olka- ja leukatuet ovat soittajalle juuri sopivia, koska sopimattomina ne voivat
aiheuttavat viulisteille ja alttoviulisteille ylimaardista lihasjannitystd niskaan ja

vasempaan olkap&éhan (Norris 1993, 3).

Jousisoitin, jossa on liian korkea talla, vaatii soittajalta paljon voimaa ja altistaa
néin rasitusvammoille (Norris 1993, 5). Yksi opiskelija kirjoittaakin, ettd rasitus-

vamma tuli, kun

lainasin uutta soitinta, jossa oli kielet liian korkealla. N&in vasen kési ylirasittui.

Myd@s huonosti soiva soitin vaatii soittajalta suurta voimankayttod, mika lisaé rasi-

tusvammariskia (Norris 1993, 5).

Ehk& my6s kohtalaisen vaatimaton soitin on voinut vaikuttaa. Siin& on pienehkd
aani, ja kun koko opiskeluajan painostetaan saamaan irti suurempaa aanta, sekin
voi johtaa puristamiseen soittaessa.
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7.4 Vaara kantoasento ja lilan painava instrumentti

Huono yleinen kehon asento lis&é rasitusvammojen riskié erityisesti niskan ja se-
lan alueilla. Oikea asento on tarke&d myds instrumenttia kannettaessa. Luonnolli-
sesti raskaat instrumentit aiheuttavat eniten ongelmia erityisesti pienikokoisille
ihmisille. Raskasta instrumenttia ei saisi kantaa yhdella kadell& eik& yhdella olka-
paalla, koska tdmé aiheuttaa liiallista rasitusta olkap&ahan ja selk&én. Raskaille in-
strumenteille on olemassa selkdreppukoteloita ja pyorallisid koteloita. (Norris
1993, 4.)

On selvég, ettd tutkimukseen osallistuneet jousisoittajat joutuvat kantamaan soit-
timiaan paivittain usein pitkidkin aikoja. Kolme lomakkeeseen vastanneista opis-
kelijoista ilmoittaakin rasitusvammansa todennakdisimmaksi aiheuttajaksi raskaan
soitinkotelon kantamisen.

Yksi kirjoittaa, ettd rasitusvamma

sai alkunsa kantamisesta, jolloin oikea olkapaa vaurioitui

ja toinen opiskelija perustelee vamman syntyneen
vaarastd kantoasennosta ja liian painavasta viulukotelosta ja kassista johtuen kasi

ylirasittui.

Kolmas kertoo:

Kuljin polkupyorélla koulussa ja luulen, ettd kivut tulivat siitd, kun kuljetin viulu-
koteloa huonossa asennossa, jouduin puristamaan oikealla kadell&ni sitd tiukasti
kiinni, ei ollut mahdollista laittaa selkdan kuin reppua.

7.5 Rasittavat soittamisen ulkopuolella tapahtuvat toiminnat

My0s kaytannolliset arkiset toimet, esimerkiksi koneella kirjoittaminen tai neulo-
minen, voivat aiheuttaa erityisesti jannetulehduksina ilmenevia rasitusvammoja.
Tallaisia rasitusvammoja voi ehkaista sdannollisilla tauoilla ja asteittaisella toi-
minnan keston ja voimakkuuden lisdamisella. (Norris 1993, 4 - 5.) Muutamat tut-
kimuslomakkeeseen vastanneista soitonopiskelijoista kertovat, ettd tietokoneella
kirjoittaminen saattaa vaikuttaa rasitusvamman kehityksen. Kirjalliset tehtdvat

kuuluvat soitonopiskelijoiden opiskeluun.
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Meinasin saada rasitusvamman tasta Kirjoittamisesta.  (tutkimuslomakkee-
seen vastaaminen)

Meid&n ammattikorkeakoulussamme ainakin on liikaa kirjallisia t6it4 ja koneella
kirjoittamista, sekin lis&a rasitusta kasille.

Myas toinen kertoo, etta rasitusoireet ilmaantuvat, kun
on paikoillaan pitkaan. Esimerkiksi nyt kun naputtelen nité vastauksia.

Staattinen tyoskentely altistaa hanet rasitusvammoille.

Yksi opiskelija arvelee, ettd rasitusvamman syntymisen saattoi vaikuttaa

yhtékkinen uimassa kaymisen aloittaminen.

Vaikka liikkuminen ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen on tarked, myos yhtak-
kinen liikunnan aloittaminen saattaa aiheuttaa rasituskipuja, jos keho ei ole tottu-

nut kyseiseen liikuntaan.

Myo6s ymparistotekijat saattavat vaikuttaa rasitusvamman kehittymiseen. YKksi
opiskelija Kirjoittaa
Joskus séé vaikuttaa heikentdvasti, varsinkin syksyll4 ja kevaélla kun on epéva-
kaista.
Matalassa lampdtilassa hermojen toiminta hidastuu, joten sormien on vaikeaa to-
tella aivojen kaskyja nopeasti. Lisaksi nivelissa oleva neste paksuuntuu, mik4 va-
hent&d& sormien herkkyytta. Téllaisessa tilanteessa kunnollinen lammittely ennen
soittamista on valttaméatonta. Liséksi oikeanlainen pukeutuminen, joka estdé sor-
mien kylmettymisen, on tarke&a. (Norris 1993, 5 - 6.) Opiskelijan vastauksessa tu-

lee esille saan vaikutus rasitusvammaan.
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8 SOITTAMINEN JA RASITUSVAMMAT

8.1”Soitin huomattavasti enemman kuin aikaisemmin™

Soittajat tuntevat ikuista huonoa omaatuntoa harjoittelun suhteen, ja ongelmien
ilmestyessa ensimmainen ratkaisu onkin yleensa harjoittelun lisédminen eika lepo
(Joukamo-Ampuja 2002, 1615). Akillinen soittoajan lisaéaminen on ehka kaikkein
yleisin rasitusvamman syy. Rasitusvammat tulevat usein soittajille, kun he ovat
valmistautumassa konserttiin tai tutkintoon ja lisddvat harjoitteluaan. Myos esi-
merkiksi musiikkikursseilla soitonopiskelijoille tulee helposti rasitusvammoja,
kun he yhtakki& alkavat soittaa paljon enemman kuin aikaisemmin. (Norris 1993,
2). Varsinkin nuoret, innokkaat soitonopiskelijat panostavat soittoon usein kaik-
kensa, eika kési sitten kestdk&&n aarimmaisen kovaa rasitusta (VVastaméki, Pohjo-
lainen & Juntunen 2002, 1599).

Monet kyselyyn vastanneista soitonopiskelijoista kertovat rasitusvamman tulleen
sellaisessa tilanteessa, kun he ovat soittaneet tavallista enemman. Esimerkiksi
tutkinnot ja paasykokeet ovat aiheuttaneet heille yhtékkistd harjoitteluméaaréan li-
sdamista.

Harjoittelin yleensékin tunnollisesti 3h pdivéssa, mutta silloin valmistauduin tut-

kintoon ja soitin 4-6 tuntia paivassa. Viikkoa ennen tutkintoa soitin 9 tuntia yhtena
paivand, mika aiheutti tulehduksen.

Harjoittelin nuorena tosi véhan ja todella epasaanndllisesti. Kun stipendikatselmus
alkoi lahestya, aloin harjoitella enemman kuin mihin kéteni olivat tottuneet.

Harjoittelin 5 krt viikossa aktiivisesti 5h/ paiva paasykokeisiin. Soitin huomatta-
vasti enemman kuin aikaisemmin.

Yksi opiskelija oli pitanyt soittamisesta tdydellista taukoa ja alkanut soittaa todella

paljon heti tauon jalkeen.

Harjoittelin parin viikon totaalisen tauon jalkeen hirvedn paljon, 9-10 tuntia péi-
vassa.

Joskus soittajan tdytyy lisatd harjoittelumadraa esimerkiksi tulevan konsertin
vuoksi. Hyva tapa valttdé rasitusvammoja on harjoittelun asteittainen lisdédminen

usean viikon aikana. (Norris 1993, 3.)
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8.2 ”Harjoittelin vaarin”

Harjoittelun alussa lammittely on tarked4. Monet muusikot eivat tee lammittely-
harjoituksia ollenkaan. Toiset soittavat aluksi asteikkoja tai hitaita kappaleita ja
ovat mielestddn tdmén jalkeen lammitelleet tarpeeksi. Soittimen soittamiseen osal-
listuu kuitenkin koko ruumis. L&mmittelyharjoituksiin tulisi siséltyd vahintaan

niskan, kasivarsien, olkapdiden sekd yla- ja alaseldn lammittely. (Norris 1993, 2.)

Soiton harjoittelu pitaisi jakaa 45 minuutin jaksoihin. Ndiden jaksojen vélissa olisi
tarkeda pitad tauko, jonka aikana lihakset voivat rentoutua. Téll& tavalla voi har-

joitella useita tunteja péivassa. (Norris 1993, 2.)

Soitonopiskelijat epdilevat saaneensa rasitusvamman, koska ovat soittaneet liian
paljon ilman taukoja. He eivét ole ymmarténeet taukojen ja levon tarkedd merki-

tysta keholleen.

Harjoittelin paljon ilman taukoja.

Yhté teknisesti vaikeaa kohtaa tulisi harjoitella vain noin viisi minuuttia kerral-
laan. Soittajan pitéisi harjoitella vélill4 toisenlaista musiikkia ja palata sitten taas
vaikeaan kohtaan. (Norris 1993, 2 - 3.) Liian yksipuolinen rasitus altistaa rasitus-

vammoille. Opiskelijat tietdvat timén kokemuksesta.

Ensimmaista kertaa vasen kateni rasittui kun soitin liian vaikeaa kappaletta ja har-
joittelin véarin, eli toistin lilan kauan samaa liikettd. Toistin samanlaista liiketta
lilan usein pitdmatta taukoa enka kuunnellut kehoani.

Harjoittelin liian yksipuolisia etydeitd (kaksoisadnet ja spiccato) ilman riittdvaa
palautumista. Sain molemmat ké&sivarteni kipeiksi.

Muistaakseni tuntui ensimmadisen kerran pahalta yhta etydid soittaessa, siind oli
koko sivu pelkki tersseja. Ké&si jotenkin kramppasi, meni maitohapoille tms., kun
ei tunnilla antanut sisu periksi keskeytta ajoissa.

Kahdesta jalkimmaisestd vastauksesta voisi paatelld, ettd etydien soittaminen ai-
heuttaa helposti liian yksipuolista rasitusta kasille. Se voi johtua siitd, ettd monissa
etydeissa keskitytdan tavallisesti vain yhteen opeteltavaan soittotekniseen asiaan,
opiskelijat mainitsevat esimerkiksi spiccaton ja paridénet. Nain ollen pitkaan mel-

ko samanlaisina séilyvat soittoliikkeet aiheuttavat staattista rasitusta keholle.
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8.3 Soittotekniikka ja -asento

Muusikon ammattivalmiudet koostuvat suuresta maérasta psykomotorisia toimin-
toja, jotka ovat kehittyneet jo kauan ennen niiden kaytt6d ammatillisessa yhtey-
dessda. Ammattimuusikolla soittotekniikka on melko automatisoitunutta. Soittaja
tekee vuodesta toiseen totuttua liikekaavaa aina samalla tavalla. Lihasten voiman-
kaytto ja aktiviteetti pysyvat samanlaisina. Kun soittaja oppii ja harjoittelee tek-
nismotorista tehtdvad, hanen harjoittama liikekaava saattaa vahingossa poiketa oi-
keasta liikekaavasta eli han oppii vaaranlaisen tavan suorittaa tehtéva. Jos soittaja
tietaméttaan kayttaa jatkuvasti tata virheellista liikekaavaa kayttden samalla paljon
enemman staattista lihasty6td kuin oikea liikekaava vaatisi, virheellinen soittoliike
vahvistuu. Koska téllaiset virheelliset liikkeet vaikuttavat soittoon negatiivisesti,
soittaja haluaa minimoida niiden vaikutuksen. Yrittdesséén taté soittajan ponniste-
lut saattavat johtaa uuteen virheelliseen toimintaan, joka taas aiheuttaa ylimaarais-
t& jannitystd. My0s soittoteknisten puutteiden huomaaminen aiheuttaa soittajalle
usein psyykkista stressid, joka johtaa lisdjannitykseen lihaksissa. (Kaladjev 2000,
66.)

Yksi yleisimmista teknisisté virheistd liittyy liialliseen voiman ja paineen kéytta-
miseen soittaessa. Talloin lihasten taytyy tydskennelld erityisen kovasti. Liiallinen
voimankayttd on yleinen ongelma jousisoittajien vasemmassa kédessé erityisesti
forte-nyanssissa soitettaessa. Vaikka paine lisaantyy jousikadessd, vasen kasi ei
saisi painaa kielid paljoakaan voimakkaammin kuin piano-nyanssissa. Kielien
painaminen 20-30 % kovemmin kuin olisi tarpeen johtaa usein asteittain pahene-

vaan rasitusvammaan ajan kuluessa. (Norris 1993, 3.)

Useilla opiskelijoilla on ollut ongelmana soittaessa esiin tuleva jannitys ja puris-

taminen. Yksi opiskelija Kirjoittaakin, ettd rasitusvamma johtui

luultavasti liiallisesta puristamisesta, mihin ensimmaisen kerran puuttui kunnolla
erés opettaja leirilla.
Soitonopiskelijat eivat tavallisesti itse huomaa eivatka tiedosta soittoteknisid on-
gelmiaan. Edellisestd opiskelijan kommentista kdy ilmi, ettd opiskelija on saanut
ensimmaisen kerran tietoa puristamisongelmastaan ja saanut ohjeita sen korjaami-

seksi musiikkileirill&. Yksi opiskelija kertoo, ettd h&nell& on ollut jannitysongelma
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jo lapsuudessa. Se on siis vaivannut hénté soitto-opintojen alusta l&htien. Hanelle

rasitusvamman aiheutti

fyysinen ja psyykkinen jénnitys soittaessa. Olen lapsesta asti soittanut krampissa.

Edelld mainittujen jannittyneeseen soittotapaan liittyvien ongelmien lisaksi rasi-
tusvammoille altistaa myds huono ja jannittynyt soittoasento. Myds soittoasen-

toon liittyvat ongelmat tulevat esille opiskelijoiden vastauksissa.

Rasitusvamma johtui todenndkdisesti siitd kun nostan tai jannitdn huomaamatta
toista olkapaéta soittaessani. Ennen vammaa olin harjoitellut erittdin huonolla ta-
valla vahvistaakseni sormiani.

Musiikkiergonomian tutkimuksen térkea tutkimuskohde on muusikon tydskente-
lyasento eli soittoasento. Muusikoilla tydskentelyasento on sidottu soittimen muo-
toon ja kehon liikkeisiin soitettaessa. Oikea soittoasento ennalta ehkaisee rasitus-
vammoja. (Kaladjev 2000, 291.) Ergonomiseen soittoasentoon pyrittdessd muu-
sikkojen yhteisty0 fysioterapeuttien ja ladkéreiden kanssa on tarkedd. Muusikoi-
den epéfysiologisen tydliikkeiden tunnistaminen edellyttéd, ettd terveyshenkildsto
kdy seuraamassa heidan esiintymisidan. Myos videotekniikasta on apua. (Kaariéi-
nen, Jokela & Antti-Poika 1992, 54.) Ergonomisella neuvonnalla voitaneen vé-
hent&é erityisesti soittajien niska-hartiaseudun oireita (Ké&aridinen ym.1992, 59).
Kun muusikot oppivat omakohtaisen kokemuksen kautta korjaamaan soitto-
asentoja mahdollisimman ergonomisiksi ja ymmértavat venyttelyn palauttavan
lilkunnan merkityksen harjoittelussa, ndma opit voivat siirtyd osaksi soiton-

opetusta. (Joukamo-Ampuja 2002, 1616.)

Kunkin soittajan olisi siis hallittava soittimensa ergonomia, ja sen tulisi siséltya
luonnollisena osana soitonopetukseen (Kadridainen ym.1992, 59). Kun vielé saa-
daan lisaa tutkimustietoa soittajien rasitusvammojen erilaisista syisté, voidaan soi-
tonopetusta laajentaa rasitusvammoja ennaltaehkéisevddn suuntaan. (Joukamo-
Ampuja 2002, 1616).
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8.4 Soittimen, soitonopettajan ja ohjelmiston vaihtaminen

Uusi instrumentti voi olla suurempi tai painavampi tai vaatia voimakkaamman
kosketuksen kuin vanha ja ndin provosoida rasitusvamman. Pienikin koko-, paino-
tai muotoero voi aiheuttaa vaivoja. (Vastamaki 1999, 23.) Uuden soittimen lai-

naaminen voi saada aikaan rasitusvamman.

Lainasin uutta soitinta, jossa oli kielet liian korkealla. N&in vasen kasi ylirasittui.

Instrumentin vaihtaminen esimerkiksi viulusta alttoviuluun voi altistaa rasitus-
vammoille. Aina ei instrumentin vaihdon jalkeen muista aloittaa harjoittelua ke-
vyesti. Harjoittelu ma&raa voi lisaté vahitellen parin viikon ajan. Samat harjoitte-
luohjeet koskevat myds muita muutostilanteita. Kaikki yhtakkiset muutokset, jot-
ka poikkeavat vanhoista soitto- ja harjoittelutottumuksista, altistavat rasitusvai-

voille.

Soittomé&éran ja harjoittelutottumusten muutosten lisaksi téllaisia muutoksia voi-
vat olla opettajan vaihtaminen, uudenlaisen soittotekniikan opettelu ja ohjelmiston
vaihtaminen (Brandfonbrener 1991, 30).

Kaksi opiskelijaa kertookin, ettd rasitusvamma tuli, kun he olivat vaihtaneet opet-

tajaa. Uudenlaisen soittotekniikan opettelu oli altistanut heidat rasitusvammoille.

Vaihdoin oppilaitosta ja opettajaa. Rasitusvamman syntymiseen vaikutti soittotek-
niikkani muuttaminen (vaikka uusi soittotapa on varmasti parempi).
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9 RASITUSVAMMOJEN PSYYKKISIA SYITA

Rasitusvamman syntymiseen ja uusiutumiseen vaikuttavat vahvasti myos psyyk-

kiset syyt. Jotkut opiskelijat kertovat, etté opiskelu aiheuttaa jatkuvasti stressiéa:

En muista opinnoista aikaa, jolloin ei olisi ollut stressid..... Muistan etté oli koko
ajan kiire.

Ihmisi& ohjataan nykyééan liikaa opiskelemaan musiikin ammattilaisiksi, ja kilpailu
on jérjettdéman kovaa.

Myo6s Lehtonen (2004) kirjoittaa, ettd opetusministerion tyéryhman muistion
(2002) mukaan musiikkialan ammatillisen peruskoulutuksen ja ammatti-
korkeakoulutuksen yksikdité ja opiskelijoita on nykyisin liikaa. Uutta koulutettua
tyovoimaa valmistuu alalle paljon enemman kuin alalta poistuu. Tama saattaa
merkitd tulevaisuudessa tyottomyyttd ja muusikoiden vajaatyollisyytta. (Lehtonen

2004, 10.) Kilpailu tydpaikoista on kova.

Kun opiskelu ja opiskelijoiden valinen Kilpailu jo sindns& aiheuttavat paljon stres-
Si4, on selvad, ettd ennen tutkintoja ja konsertteja opiskelijoiden paineet ovat aa-

rimmaisen kovat.

Rasitusvamma on tullut tutkintoon, konserttiin, Kilpailuun tai paasykokeisiin val-
mistautuessa. Téllaisissa tilanteessa luonnollisesti soitetaan paljon, mutta myos
henkiset paineet ovat todella kovat. Monet kertovat, ettd heill& oli paljon psyyk-

kista stressid, kun he saivat rasitusvamman.

Opiskelutilanteeni oli koko lukuvuoden erittéin stressaava; vaihdoin oppilaitosta ja
opettajaa ja valmistumiseni ohjeaika oli lahell&. Loppuresitaali oli tulossa. Olin
yksindinen uudessa ymparistossa.

Minun oli tarkoitus valmistua kyseisena kevéaand. Oli tulossa pdattoresitaali, en-
simmaéinen konsertti opiskelupaikan ulkopuolella sekd Sibelius-Akatemiaan pyr-
kiminen. Opinnéytetyd olisi myos pitényt saada valmiiksi. Paineen alla en pysty-
nyt harjoittelemaan rennosti enka tunnistanut k&den vasymista.

Valmistauduin tutkintoon. Tunsin olevani aikamoisen paineen alla ja stressaantu-
nut. Asiaa (rasitusvammaa) pahensi tai sen jopa aiheutti henkiset paineet.

Opiskelin lukion viimeisell& luokalla. Orkesterilla oli suuria juttuja tulossa kevéaal-
la (&4anenjohtaja). Lisaksi aioin osallistua kevaalla kilpailuihin. En tajunnut levata
kisojen takia. Liséksi oli ihmissuhdeongelmia aiheuttamassa stressid.

Yleinen henkinen huonovointisuus ja soittamiseen ja opiskeluun liittyvat motivaa-

tio-ongelmat tunnistettiin usein syntyneen rasitusvamman taustalla oleviksi.
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Tilanne oli hyvin stressaava. Oli paha olla ja soittamiskriisi edelsi kovaa harjoitte-
luani.

Motivaatio opiskelun suhteen oli nollassa. Mik&én ei huvittanut. Olin ylipa&taan
aika masentunut ja itkuinen. Sitten paéatin piristyd kun en jaksanut jatkaa puolit-
taista eldméa, mutta jo viikon sisélla alkoi niska vasyd ja kédet puutua ja kylmet-
tyd, eika fyysisesti endd jaksanut soittaa, vaikka olisikin jo huvittanut. Luulen, ett&
stressi (motivaatiokysymykset yms.) ja keinotekoinen piristyminen vaikutti siten,
ettd kroppa vain ilmoitti, ettd on otettava aikalisé. Tilannetta kuvaa hyvin se, ettd
toisaalta rasitusvammojen ilmaantuminen tuntui helpottavalta, enka todella pit-
kaan aikaan edes kaivannut harjoittelua lainkaan.

Muun eldmén ongelmat heijastuivat rasitusvamman ilmaantumisena...On jotenkin
vaikeaa erottaa fyysisid oireita ja henkistd uupumusta toisistaan. Jompikumpi vain
on paallimmaisend mielessa ja toinen tuntuu ylimaaraiselta pahalta.

Opiskelijoilla on siis ollut seka soittamiseen ja opiskeluun ettd muuhun elamaan
liittyvia stressitekijoitd, joiden he ovat kokeneet vaikuttaneen rasitusvamman ke-
hittymiseen. Soittajan yldraajavaivojen ja henkisen jénnittyneisyyden ja ahdistuk-
sen valilla on todettu olevan selvé riippuvuus. Henkinen jannittyneisyys ja ahdis-
tus lisdavat lihasjannitysta ja sitd kautta niskan, hartian ja kasien Kipuja. (Vasta-
maki ym. 2002, 1599.)

Rasitusvamman ilmaantumiseen vaikuttavat opiskelijoiden mielesta
paineet ja yleinen olotila.

Mielestani eniten késien kuntoon vaikuttaa oma mieli ja mieliala. Jos olo on hyva,
my0s kéadet tuntuu hyviltd. Ja erityisesti, jos pelkad, ettd rasitusvamma uusiutuu,
silloin se taatusti uusiutuukin.

Toinenkin opiskelija mainitsee uusiutumisen pelon™ altistavan rasitusvammalle.

Lisaksi hédn mainitsee ~’vasymyksen”.

Jotkut opiskelijat uskovat, etté soittaja itse pystyy kontrolloimaan ja ohjailemaan
rasitusvammansa kehittymistd. He ajattelevat, ettd jos jaksaa olla psyykkisesti

vahva, rasitusvamman uusiutumisen riski pienenee.

Olen tajunnut, ettd kaikki on kiinni siitd, hallitsenko tilanteen henkisesti vai ei.
Heti kun kontrolli romahtaa, késiin alkaa sattua. Téytyy vain olla vahva ja uskoa
siihen, ettd kadet pysyy kunnossa. Silloin ne myds pysyy.

Rasitusvammaan vaikuttaa
yleinen mielen virkeys ja energisyys; kun mieli on tasapainoinen, ongelmat ovat

ratkaistavissa.
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10 HOITO

10.1 Hoidon monimuotoisuus

Muusikon terveyskysymykset nousevat esille usein ongelmaléhtdisesti. La&karin
vastaanotolle menn&an vasta, kun soitto ei endé onnistu. Parasta hoitoa muusikon
vaivoihin olisi kuitenkin niiden ennaltaehkaisy. (Blum & Peltomaa 2002, 1608.)
Musiikkiladketieteen haasteet alkavatkin nuoren soittajan terveyden suojelemises-
ta. Tavoitteena on valttaa terveysvaarat, joita muusikon uralla on paljon. Psyyk-
kisten ongelmien ohella tavallisimpia muusikoiden terveysongelmia ovat tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet. (Peltomaa 2002, 1585.)

Soitonopiskelijat ovat etsineet apua rasitusvammoihinsa erilaisilta 1aékéreiltd ja

muilta terveydenhuollon ammattilaisilta.
Totta kai sitd mietti usein ja pohti kelle pitdisi menna sitd (rasitusvammaa) nayt-
tdmaan tai mité sille pitdisi tehda.

Jatkuva ladkarissa / fysioterapiassa kdynti stressaa ja vie aikaa ja rahaa.

Usein ensimmainen l&48ké&ri ei osaa auttaa, vaan taytyy jaksaa etsid apua monista

eri paikoista.

Laakari tarkisti vain, ettei ole jannetupintulehdus, antoi jotain laékettd kyynar-
varsioireen hoitoon. K&vin my6s usein manuaaliterapeutilla, oli enemman apua.

Yksi opiskelijoista oli kdynyt rasitusvamman takia

monenlaisilla 1a&kéreilla: ortopedi, fysiatri, kasikirurgi ja monet yleislaakarit.

Liséksi han oli kaynyt

erilaisilla fysioterapeuteilla, hierojilla, osteopaatilla, lymfahoitajalla ja akupunkti-
0ssa.

Monet opiskelijat ovat saaneet fysioterapiaa rasitusvammansa vuoksi. Usein 1&a-

kari on ohjannut heidét fysioterapeutille.

Kavin fysiatrilla. Han kirjoitti 1ahetteen fysioterapiaan, jossa olen kéynyt.

Kavin ensin hieronnassa, silla luulin, ettei vamma ole vakava. Sitten menin laaka-
riin ja aloitin fysioterapiassa kuntoutuksen. Lopetin fysioterapian kesken, sill& ki-
pu tuli aina uudestaan, vaikka kuin kevyesti yritti kuntouttaa. Menin uudestaan
erikoislaakarille ja aloitin kuntoutuksen muusikoihin erikoistuneen fysioterapeutin
johdolla.
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Kavin kolmella fysioterapeutilla ja jopa osteopaatilla.

Muutamat opiskelijat mainitsevat kdyneensa myos osteopaatilla. Osteopaattien li-
séksi opiskelijat ovat hakeneet rasitusvammaansa apua my6s muilta vaihto-

ehtoisen ladketieteen harjoittajilta.

Minulle suositeltiin kdyntia nivelkorjarin luona (osa puhuu kansanparantajasta).
Olin k&ynyt hanen luonaan aiemminkin ja koska hén oli aina osannut auttaa, ajat-
telin kokeilla. Fysioterapiaa tai muita niksauttajia en ollut halunnut kokeilla, silla
aiemmat omat ja sukulaisteni kokemukset heisté olivat varsin tehottomia ja kallii-
ta. Mutta tdméan tutun miehen luo uskalsin mennd, vaikka totta kai pelkasin kateni
puolesta — enté jos han voisi jotenkin pahentaa tilannetta? Hammastyin suuresti,
silla jo katellessamme han huomasi, missa vika oli.

Késivaivainen soittaja on melkoinen haaste l&ékarille. Usein potilas on nuori,
uransa alkuvaiheessa tai vasta opiskeluvaiheessa oleva soittaja. Han saattaa olla
huolissaan ja hatdantynyt ongelmastaan, joka haittaa soittamista ja voi sen koko-
naan estaékin. Yleisladkarille haaste on erityisen suuri, koska han todennakdisesti
nékee tallaisia potilaita melko harvoin eiké ehka itse soita mitdén instrumenttia.
(\Vastaméki 2001, 4993.)

Musiikkilddketieteen piirissa on pyritty kehittdmaén soittajien ja laulajien sairauk-
sien diagnostiikkaa, hoitoa ja ennaltaehkaisyd. Toiminta on alueena laajaa ja kat-
taa useita erikoisaloja. Yhteisty0 eri erikoisalojen kuten neurologian, Kkasi-
kirurgian, ortopedian, foniatrian, fysiatrian, psykiatrian, korva-nena-kurkkutautien
ja tyoterveyslééketieteen véalilla on vélttdmaton. Musiikkiladketieteessd vaaditaan
mya0s tiivistd yhteisty6td muiden terveydenhuollon ammattilaisten kuten fysio-
terapeuttien, hierojien ja psykologien kesken. (Vastaméki 2002.) My0os laékarien
yhteisty® soitonopettajien, soittajien ja musiikkioppilaitosten kanssa olisi valtta-
matontd. (Peltomaa 2002, 1586.) Soittaminen syntyy fyysisesté suorituksesta kun-
kin yksilén anatomian ja fysiologian mahdollistamissa rajoissa. Toisaalta soittajan
ty0 on tdynnd intuitiota, emootioita, mielikuvia ja tulkintakysymyksié, joita 14aké-
rin voi olla vaikea hahmottaa omasta luonnontieteellisestd ndkdkulmastaan. (Blum
& Peltomaa 2002, 1612.) Muusikkojen terveydenhuoltoon liittyva tutkimustoi-

minta on vahaista.
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10.2 Tukia, siteita ja ladkkeita

Rasitusvamman akuutissa vaiheessa opiskelijat olivat saaneet monenlaisia ohjeita
rasitusvammansa hoitoon. Heitd oli kehotettu pitdmé&an rasitusvammakohtaa le-
vossa. Heille oli laitettu erilaisia siteit4 ja tukia.

Annoin kaden olla levossa ja kéytin rannetukea, jottei janne liikkuisi koko ajan.

Kuljin tuppu ranteessa.

Ideal-side aikoina en tehnyt kadella mitdén, mutta toisaalta taydellinen liikkumat-
tomuus heikentaa aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, joten sekaan ei ehka ollut vii-
sasta.

Kéteni oli siteessé useita kertoja. Oli erilaisia kantositeitd, jotta kasi pysyisi levos-
sa. Kaytin rannetukia. Kerran oli my6s kova lasta.

Rasitusvammasta karsivan kaden lastoittaminen lepoon on joskus hyddyllisté.
Esimerkiksi oikeakétiselle henkil6lle, jolla on rasitusvamma oikeassa kéadessa,
saattaa olla vaikeaa muistaa kéyttaa vain vasenta kétté ja antaa oikean ké&den leva-
ta. Tallaisessa tilanteessa lasta estéa rasitusvammaisen kéden kéyton. Lastan kéyt-
tdminen saattaa kuitenkin aiheuttaa kankeutta lastoitettuun ruumiinosaan. (Norris
1993, 10.)

Opiskelijat olivat saaneet myos erilaisia la&kkeitd, joilla rasitusvammaa yritettiin
parantaa ja oireita lievittdd. Kivun térkein hoitomuoto on l&&kitys (Lindberg 2004,
151). Tulehduskipulédékkeet ovat Suomessa eniten kéytetty ladkeryhma kivun-
hoidossa. Niitd kdytetddn pédasiassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa.
(Lindberg 2004, 154-155.)

S6in tulehduskipulaédkettd, kdytin Mobilatia ja annoin levéta.

Ladkari otti rontgenkuvat ja maérési kipuldaketta ja lepoa.

Kéaytin monia erilaisia tulehduskipulaékkeité ja kylmégeeleja.

Akuuteissa tilanteissa oli suurta apua valella kasi jadkylmalla vedella. Sitten kek-
sin tietyn kylmdgeelin, joka esti turtuneisuuden ja lammon tunteen.

Rasitusvamman paraneminen on usein vaikea prosessi. Joissain tilanteissa kirur-

ginen toimenpide olisi v&lttdm&ton, jotta rasitusvamma voisi parantua.

Rasitusvamma pysyy kurissa ladkkeilla sekd soittamisen vahentdmiselld, mutta ei
ole parantunut kokonaan. Vaatisi ilmeisesti leikkauksen / leikkauksia.
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Fysioterapeutit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset antavat usein rasitus-
vammoista karsiville soittajille venyttely- ja jumppaohjeita. Venyttelyharjoitukset
ovat térkeitd, koska niiden avulla vammautuneen lihaksen tai janteen pituus ja
lilkkuvuus voivat séilyé hyvéana. Venyttely4 tulisi edeltda varovainen lammittely,
joka auttaa rentouttamaan vahingoittuneen ruumiinosan. On suositeltavaa, etta ve-
nyttelyharjoituksia tehdaan fysioterapeutin valvonnassa. (Norris 1993, 8.) Opiske-

lijat olivat saaneet apua harjoituksista.

Oireet ja olo on helpottunut erilaisilla jumppaliikkeillg, joita fysioterapeutti on
opettanut. Téalla hetkelld jumppaan fysioterapeutin ohjeiden mukaan paivittéin.
(Kuminauhojen avulla ylakropan lihaksia.) Uskon, etta fyysiset voimat paranevat,
jos jaksan tehda palauttavia ja vahvistavia harjoitteita.

Elama oli tosi rajoittunutta. Kotona jumppasin koko ajan fysioterapeuttien ohjei-

den mukaan, eldmassa ei hirveesti ollut muuta.
Edell&d mainitussa tilanteessa opiskelija kuvaa, miten rasitusvamman tullessa ela-
masta saattaa kadota sisaltd, paivittdiset normaalit rutiinit ehkd héviavat. Jump-
paaminen on tullut néiden rutiinien tilalle. Rasitusvamma saattaa ohjailla ja kont-
rolloida liiaksi koko elamad. Mydés urheilijan vamma saattaa saada liiallista huo-
miota urheilijan eldaméssa. Joskus vamma hallitsee urheilijaa tdydellisesti. Urheili-
ja saattaa kokea vamman olevan olemassa itsendisend riippumattomana asiana.
Esimerkkind tastd ovat tilanteet, joissa urheilija, kertoo, ettei jalka salli h&nen tulla
mukaan tai ettd hanen taytyy katsoa, onko jalan kipu liian kova, ennen kuin l&htee
ulos. (Petitpas & Danish 1995, 260.)

10.3 Liikkumaan!

Opiskelijoita oli ohjattu aloittamaan liikuntaharrastuksia. Rasitusvamman ilmaan-
nuttua heille oli siis selvinnyt lilkkunnan harrastamisen tarkeys. Vastapaino soitta-
miselle on tarke&d. Melkein kaikki tutkimukseen vastanneet opiskelijat (11/12) ei-
vat mielestdén olleet harrastaneet liikuntaa tarpeeksi ennen rasitusvammaa. Useat
heisté eivat ole harrastaneet liikuntaa ollenkaan. Rasitusvamman ilmaannuttua he

ovat aloittaneet monia uusia liikuntaharrastuksia.

Olen huomattavasti kiinnostuneempi yleiskuntoni yllapitdmisesta kuin ennen rasi-
tusvammaa. Harrastan liikuntaa n. 4 kertaa viikossa. Kéyn lenkilla ja uin.

Uin, kévelen tai jumppaan pari kertaa viikossa, joskus tehokkaasti ja s&éanndllises-
ti, joskus laiskemmin.



47

Yksi opiskelija kirjoittaa, ettd han harrastaa
n. % tuntia — 6 tuntia viikossa kéavelya, pyorailya ja jumppaa.

Toinen opiskelija kertoo nykyisin harrastavansa liikuntaa
enemman tai vdhemman saénndllisesti... hyvind aikoina sulkkista, uintia, kun-
tosalia, lenkkeilya

ja kolmas toteaa, etté
Pyrin harrastamaan séhlyé kerran viikossa, squashia samoin kerran viikossa. Li-
séksi kavelen tai pyorailen péivittdin n. 4-5 km. Joskus kéyn uimassa.

Rasitusvamma voi myds véhentad liikunnan harrastuksia aiheuttamalla masennus-
ta ja jaksamattomuutta.

Aloitin astanga-joogan, joka on tuntunut auttavan. Muuta en télla hetkella jaksa
tehdd. Itse asiassa harrastin liikuntaa enemman ennen oireiden alkua. Vamma on
tuonut mukanaan véasymista ja kyllastymistd kaikkeen liikuntaan. On helpompaa
kun ei kamalasti tee mitaan...
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11 RASITUSVAMMAN UUSIUTUMINEN

Aikaisemmat rasitusvammat lisdévét riskid saada rasitusvammoja uudelleen. On
tarke&d, ettd rasitusvamman hoitamista jatketaan, kunnes soittaja on tdysin vapaa
kivusta ja vammautuneen ruumiinosan kestavyys, voima ja koordinaatio ovat pa-
lautuneet. Rasitusvammat, jotka on hoidettu vain sellaiseen kuntoon, etta soittaja
on taas pystynyt jatkamaan soittamista, uusiutuvat todennékdisesti erityisesti

stressitilanteissa. (Norris 1993, 4.)

Suurella osalla opiskelijoista rasitusvamma on uusiutunut useitakin kertoja.  En-
simmaéisen rasitusvamman jalkeen he ovat jdéneet kierteeseen, jossa rasitusvamma
uusiutuu helposti. Vastauksista kdy ilmi, etti rasitusvamman uusiutumiseen vai-

kuttavat samanlaiset tekijat kuin sen ensimmaéiseen ilmaantumiseen.

Rasitusvamma on uusiutunut opiskelijoilla erityisesti orkesteriperiodien aikana.
Orkesterissa soittaessa opiskelijan ei ole mahdollista kuunnella omaa kehoaan ja
sen levon tarvetta, vaan on usein soitettava vasymyksentunteesta huolimatta.

Yksi opiskelija kertoo, etté rasitusvamma on uusiutunut
orkesteriperiodeissa, kun soitin ilman taukoja ja yli 3 tai 4 tuntia.
Erityisesti akillinen pitempi (siis aiemmasta poikkeava) soittorupeama on pahasta.

Toinen kirjoittaa, ettd rasitusvamma on uusiutunut
pitkissé orkesteriharjoituksissa, kun en ole itse voinut maaratd soittomaaria ja —
taukoja.

Se on uusiutunut myos
ennen tarkeilt4 tuntuvia esityksia.

Monilla muillakin opiskelijoilla rasitusvamma on uusiutunut ennen konsertteja ja
tutkintoja. Talloin uusiutumiseen vaikuttaa suuren soittomdaran ohella varmaan
my0s psyykkinen stressi. Koska psyykkinen stressi, esimerkiksi esiintymis-
jannitys, altistaa kivulle, voi kehittyd noidankehd, jossa kipu aiheuttaa lihas-
jannitysta ja uralla eteneminen sitten vaikeutuu késivaivojen takia. Tdma aiheuttaa
lisad henkistd ahdistusta ja stressid, jotka lisadvat taas kipua. (Vastamaki ym.
2002, 1600.) Rasitusvammakivut lisdavét epavarmuutta soiton teknisestd onnis-
tumisesta. Pelko taas synnyttdd enemman lihasjannityksié, jotka pahentavat kipuja

ja lisdavat epdonnistumisen riskié. (Joukamo-Ampuja 2002, 1615.)
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Yksi opiskelija kirjoittaa, ettad
tilanne liittyen rasitusvamman uusiutumiseen on koko ajan véhéan tulenarka, mutta
se ei ole mennyt endé koskaan niin pahaksi kuin silloin ensimmaisell& kerralla.

Toinen kertoo, ettd ensimmaisen rasitusvamman jalkeen

epamaéardisia oireita tuli usein ennen esiintymistd, peruutin kaksi konsertti-
esiintymistd késitulehduksen takia. Saattoi olla osittain psyykkistékin, mutta totta
kai ennen esityksid myds soittaa paljon.

Kolmas opiskelija paattelee, etta
rasitusvamma uusiutuu tutkintojen ja konserttien edella.

Yksi opiskelija tiedostaa, ettd suuri ja epasdéanndllinen soittomaéara altistaa rasitus-

vamman uusiutumiselle.

Jos ei soita, ei satu kasiink&an. Toisaalta enemman vaikuttaa se, soittaako saannol-
lisesti taikka ep&saannollisesti. Jos soittaa jatkuvasti paljon, kddet ei rasitu niin to-
denndkdisesti kuin silloin, kun soittaa aina valill& hurjan paljon ja valilla ei ollen-
kaan.
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12 RASITUSVAMMA VAIKUTTAA KAIKKEEN

12.1 Rasitusvamma — stressaava kokemus

Ihmisen sairastuessa elimelliseen tautiin h&nen huomionsa kiinnittyy ulko-
maailmasta omaan itseen ja omien toimintojen tarkkailuun. Sairastuneen ruumiin-
osan psyykkiset merkitykset saattavat muodostua hyvin térkeiksi. T&han ruumiin-
osaan voi sitoutua vahva tunnelataus, joka saattaa aiheuttaa toiminnallisia lisé-
oireita. (Achté 1994, 147-148.)

Monille ihmisille fyysinen vamma, sen hoito ja toipuminen voi olla psyykkisesti
hyvin stressaava kokemus. Urheilijoiden rasitusvammakokemuksia tutkittaessa on
huomattu, ettd rasitusvammasta aiheutuneilla psyykkisilla reaktioilla, esimerkiksi
masennuksella, pelolla, toivottomuudella ja ahdistuksella, saattaa olla
voimakkaampi vaikutus urheilijan eldmdén kuin rasitusvamman mukanaan tuo-
milla fyysisilla rajoitteilla (Cornelius 2002, 225). Toipumis- ja hoitoprosesseissa
ei tavallisesti huomioida tarpeeksi nditd rasitusvammaan liittyvida emotionaalisia
tekijoita (Cornelius 2002, 231).

Kahden soitonopiskelijan vastauksissa tulee esiin syyllisyys omasta rasitus-

vammasta.

Totta kai syytin itsedni aluksi. Itsesyyttely jai lopulta pois, enka juuri valittanyt
muidenkaan mielipiteistd, valilla oli tosin inhottavaa menna kertomaan opettajalle
ja tuntui, ettei han kohta enad usko minua, tai jotkut kaverit rupeavat ihmettele-
maé&n. Rasittavaahan se oli mielelle!

Rasitusvamma vaikuttaa mielialaan. Jos ké&siin sattuu, on itsekin automaattisesti
huonolla tuulella. Se vaikuttaa myds ihmissuhteisiin, sill&4 joka kerta kun joutuu
perumaan esim. soittotunnin tai kamarimusiikkiharjoitukset, tuntuu silta kuin ta-
hallaan aiheuttaisi muille hallaa, varsinkin kun jokin konsertti on tulossa. Havettaa
sanoa, ettd taas sattuu, taas on minusta kiinni, ettei voida treenata.

Myaos rasitusvammoista karsivilla urheilijoilla esiintyy syyllisyydentunteita.  Ur-
heilijoilla syyllisyyden tunteen syyt ovat hyvin samanlaisia kuin rasitus-
vammaisten soittajien vastauksissaan esiin tuomat syyt syyllisyydelle.
Syyllisyydentuntoisina rasitusvammaiset urheilijat saattavat alkaa valtella kontak-
teja joukkuetovereihinsa. He kokevat aiheuttavansa pettymysté joukkueellensa ja

valmentajillensa, koska eivat voi urheilla. (Petitpas & Danish 1995, 259.) Urheili-
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jat syyttavat usein rasitusvamman kehittymisesta itsedan. Syyllisyydentuntoisina
rasitusvammaiset ihmiset eivat vélttdméattd keskity omaan kuntoutumiseensa. (Pe-
titpas & Danish 1995, 264.) Syyllisyydentunteet siitg, ettei voi osallistua yhteisiin
harjoituksiin ovat uhkana sille, ettd ihminen yrittad alkaa taas harjoitella, vaikka
toipuminen on vield kesken. T&ll6in toipuminen saattaa hidastua. (Hassmen ym.
2003, 296.)

Rasitusvammoista karsineet tutkimukseen osallistuneet soitonopiskelijat kertovat
rasitusvamman aiheuttaneen heille myds masennusta. Myos urheilijalle rasitus-
vamma aiheuttaa usein masennusta. Urheilijalle, jonka itsetunto on sidoksissa
suurelta osin urheilemiseen, rasitusvammakokemus voi olla psyykkisesti hyvin
tuhoava. (Petitpas & Danish 1995, 257.) Tutkimusten mukaan urheilijat, joilla on
yksinomaan urheilijarooliin pohjautuva identiteetti, voivat karsid vakavastakin
masennuksesta rasitusvamman vuoksi (Cornelius 2002, 232). Urheilijalla tavalli-
nen rasitusvammasta johtuva reaktio onkin identiteetin menetys. Tavallisesti ih-
minen on myds hyvin huolissaan rasitusvammastaan ja siitd, miten kauan toipu-
minen Kkestad. Mit4 vakavampi vamma on, sitd suurempi on epavarmuus ja huoli

vammasta. (Hassmen ym. 2003, 296.)

Urheilijat voivat kokea rasitusvammansa ja sité seuraavan eldmén muutoksen suu-
rena menetyksend. He menettdvat muun muassa fyysisen toimintakykynsd, urhei-
lijaidentiteettinsd ja urheiluun liittyvat sosiaaliset suhteensa. Urheilupsykologit
ovat huomanneet yhtaldisyyksid rasitusvammasta karsivien urheilijoiden mene-
tyskokemusten ja suurten menetysten aiheuttaman surureaktion valilla. (Cornelius
2002, 229.) Surutyd kaynnistyy ihmiselle tarkedn menetyksen jalkeen. Surutydn
tavoitteena on muokata itseen ja menetettyyn kohteeseen liittyvid mielikuvia siten,
ettd menetetyn asian tarjoamasta turvallisuudesta, maineesta tai muusta tyydytyk-
sestd kyetddn luopumaan. Asian ydin on trauman aiheuttaman tuskan kohtaami-
sessa ja tydstamisessa. Menetys merkitsee yksilélle itsetunnon loukkausta. Louk-
kauksen takia suruty6 jaakin usein vaillinaiseksi, ja sen rinnalla esiintyy menetyk-

sen kieltdmist4 tai sen kohteen merkityksen véhattelya. (Vuorinen 1990, 118.)

Urheilijoita koskevista tutkimuksista kdy ilmi, ettd jos urheilija joutuu lopetta-

maan urheilu-uransa rasitusvamman vuoksi, hén on tyytymaton elaméansé. Tyy-
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tymattomyys saattaa olla seurausta kesken jaéneestd eldmanprojektista ja toteutu-
mattomista unelmista. (Petitpas & Danish 1995, 258-259.) Ymmarrettavastikin
ihminen suree, kun osa hénesta kuolee. Jos ihminen menettda esimerkiksi jalan tai
sormen, hdnen on kdytava lapi suruprosessi. Sormen menettava pianisti kokee su-
run erityisen voimakkaasti. Mitd lahemmin menetys liittyy omaan identiteettiin,
sitd vaikeampaa saattaa olla luottaa itseensé tulevaisuudessa. Luonnollinen reaktio
on suru, kun kasitys itsestd horjuu. (Elstad 2003, 20-21.) Jos soittaja joutuu luo-
pumaan soittoammatistaan rasitusvamman vuoksi, on térkedd, ettd han késittelee
luopumisesta seuraavan pettymyksen tunteensa ja kdy lapi suruprosessin. Taméan
jalkeen on mahdollista ottaa itselleen uusia tavoitteita ja muodostaa uusi ammatti-
identiteetti. Usein soittajan vakavaankin rasitusvammaan liittyy kuitenkin toivo
paranemisesta. Toive tadydellisestd paranemisesta voi sédilya ihmisen mielessa usei-
ta vuosia. Jos soittaja torjuu soittamisesta luopumisesta seuranneet tunteensa eika
tee surutyotd, hénen identiteettinsd voi jaadé epdaselvaksi. Téllaisessa tapauksessa
soittaja tuntee ehka olevansa pettynyt ja epdonnistunut elamésséan. Onkin hyvin
ongelmallista maéritelld, milloin suruty6 olisi aloitettava, koska kysymys on hy-

vin yksil6llisist tilanteista.

Useissa urheilijatutkimuksissa tulkitaan urheilijoiden rasitusvammankokemuksia
Elisabeth Kiibler-Rossin (1969) méérittelemien surutyon vaiheiden kautta (Kirkby
1995, 465; Cornelius 2002, 229; Petitpas & Danish 1995, 257). Kibler-Rossin
kehittdma surutyon malli pohjautuu hanen tekemiinsa havaintoihin kuolevista ih-
misistd, mutta sitd on sovellettu my6ds muihin eldman ilmidihin. (Vartiovaara
19964, 213.) Samanlaisia vaiheita koetaan lahes kaikkien huomattavien menetys-
ten yhteydessa. (Vartiovaara 1996a, 215.) Vaikka urheilijoiden kokemukset rasi-
tusvammasta eivat kuitenkaan tdysin vastaa vakavasti sairaiden ihmisten koke-
musta sairaudestaan, Kibler-Rossin mallin sisaltdamét vaiheet voivat auttaa selit-
tdméén rasitusvamman urheilijalle aiheuttamia psyykkisid reaktioita (Cornelius
2002, 229-230; Petitpas & Danish 1995, 257).

Kibler-Ross esittdd, ettd suruty0dssé on viisi vaihetta: kieltdminen, viha, kaupan-
kéynti, masennus ja hyvaksyminen. Kieltdmisvaiheessa ihminen kieltaytyy hy-
vaksymaésté tilannetta, johon hdn on joutunut. Han hylka& tapahtuneet tosiasiat.

Urheilija vahattelee tallgin rasitusvammansa merkitystd. Kieltdmisvaiheeseen si-
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séltyy epérealistinen uskomus nopeasta toipumisesta. Kun totuus rasitusvammasta
selkenee, alkaa vihan vaihe. Urheilija saattaa olla vihainen esimerkiksi itselleen,

maailmalle, valmentajalle ja joukkuetovereille. (Cornelius 2002, 229.)

Vihantunnetta seuraa kaupankayntivaihe, jossa urheilija "kdy kauppaa” luvaten
esimerkiksi, ettd jos h&n paranee rasitusvammasta, han muuttaa elintapojaan ter-
veellisemmiksi eika enad ota riskeja (Kirkby 1995, 465).

Kun urheilija huomaa kaupankdynnin olevan hyddytontd, hdn kokee masennus-
vaiheen, jossa han miettii rasitusvammasta aiheutuvia menetyksia. Télle vaiheelle
luonteenomaista on itku, toivottomuudentunne ja sosiaalinen eristdytyminen. Lo-
pulta, kun rasitusvammaa hoidetaan ja parantuminen ndhdaian mahdollisena, ma-
sennuksen tilalle tulee rasitusvamman hyvaksyminen. T&llGin urheilijat pystyvét
suhtautumaan positiivisemmin rasitusvammaansa ja keskittyvédt toipumiseen.
(Cornelius 2002, 229.)

On selvaé, ettd urheilijoiden rasitusvammoista seuraavien psyykkisten reaktioiden
vaikeus riippuu monista asioista, erityisesti urheilijan omista selviytymiskeinoista,
joita he kayttavat kohdatessaan ongelmia (Petitpas & Danish 1995, 257). Urheili-
jalla valmiina olevat selviytymiskeinot vaikuttavat suoraan heidan reaktioonsa ra-
situsvamman ilmestyessé seké heiddn kykyynsé selvitd kuntoutuksesta. Selviyty-
miskeinot voidaan jakaa kolmeen ryhméan: arviointiin keskittyvat selviytymis-
keinot, ongelmaan keskittyvét selviytymiskeinot ja tunteisiin pohjautuvat selviy-
tymiskeinot. Arviointiin keskittyvié selviytymiskeinoja kayttavalla urheilijalla on
taito 10ytad kriisilleen merkityksia ja arvioida kriisiddn. Urheilija voi n&dhda ajan,
jonka joutuu rasitusvamman vuoksi olemaan harjoittelematta, esimerkiksi mah-
dollisuutena viettdd enemman aikaa perheensa kanssa tai opiskella uutta taktiik-
kaa. Ongelmaan keskittyvia selviytymiskeinoja kéyttdessaan urheilija etsid uutta
tietoa valmentajiltaan ja noudattaa tarkasti kuntoutusohjelmaansa seké selvittaa
jatkuvasti, mitd pitdisi tehdd voidakseen taas urheilla. Tunteisiin pohjautuvassa
selviytymiskeinossa urheilija yrittdd kovasti saavuttaa psyykkisen tasapainotilan.
Hénell& on tehokkaita keinoja kasitelld vihaa, pettymystd ja muita rasitusvamman
mukanaan tuomia tunteitaan. lhanne tapauksessa urheilijalla on riittavéasti jokai-

seen ryhméaan kuuluvia selviytymiskeinoja. (Cornelius 2002, 233.)
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Selviytymiskeinojen tavoin vaikuttavat myos ne urheilijan uskomukset, jotka liit-
tyvét rasitusvammaan ja siitd toipumiseen. Urheilija, joka tuntee olevansa voima-
ton vaikuttamaan omaan toipumiseensa, voi itse estdd toipumistaan ajatuksillaan.
(Petitpas & Danish 1995, 264.)

Urheilijoita kasittelevan tutkimuksen mukaan on vaikeaa ennustaa, miten yksilo
reagoi psyykkisesti rasitusvamman ilmaantumiseen. On kuitenkin selvég, ettd ih-
minen, joka rakentaa koko identiteettinsd urheilun varaan ja jolla on suorituksiin
pohjautuva itsetunto, reagoi rasitusvammaan negatiivisemmin kuin ihminen, jolla
on laajempi pohja identiteetilleen ja jolla on vahva itsetunto. (Hassmen ym. 2003,
296.) Sama péatee myos soitonopiskelijoihin. Soittajan identiteetti voi olla hyvin
vahvasti sidottu soittamiseen ja siind suoriutumiseen. Téallaisessa tilanteessa rasi-

tusvamma saattaa olla soittajalle psyykkisesti erityisen raskas kokemus.

12.2 ”Paistinpannun nostaminen oli mahdotonta”

Soitonopiskelijat tunsivat olevansa vammautuneita.

Olin henkisesti aika kired koko ajan ajatusten pyoriessa harjoittelun ympérilla. Li-
séksi olin joskus kaytannollisesti katsoen vammautunut ja kaikki kasilla tehtavat
toiminnot ja liikkeet tuottivat kipua.

Rasitusvamma vaikuttaa
kaikkeen arkielamaan. En pystynyt kayttdmaan kattani missaan. Se oli suuri rajoi-
te. Masennuin.

Soittamisesta johtuva rasitusvamma nékyy opiskelijoiden arjessa soittamatta ole-
misen lisdksi myds muuten. Monet péivittdiset toiminnot olivat hankalia rasitus-

vamman vuoksi ja opiskelijoiden oli kehitettava selvitymisstrategioita.

Kaikki paivittdiset toiminnot tuottavat kipua. Muutenkin pitaa elaa paljon rauhalli-
semmin ja s&anndllisemmin, nukkua tarpeeksi, huolehtia venytyksisté ja riittdvasta
liikunnasta.

Aluksi kipua tuotti kaikki mika edellytti kaden liikkumista, jopa hampaiden pese-
minen yms.

Paistinpannun nostaminen oli mahdotonta ja ovet avasin jaloilla.

Olkalaukku roikkui naulassa oireiden ollessa pahimmillaan — kéytin silloin reppua.
Kédet my0ds nopeasti vasyivat esim. syodessa ja pyykkié ripustaessa.



55

Valtin kaikkea ylimaaraista. Opettelin kirjoittamaan vasemmalla kadella ja pyysin
yo-kirjoituksiin lisdaikaa 8 tuntiin (norm. 6t) Yliopistossa olen joutunut pyyta-
maan lisdaikaa tdiden palauttamiselle, kun en jaksa kirjoittaa koneella montaa tun-
tia péivéssa.

Paivittaisten toimintojen vaikutusta rasitusvammoista kuntoutumiseen ei usein
oteta tarpeeksi huomioon. Monet toiminnat, jotka eivat liity soittamiseen, saatta-
vat rasittaa voimakkaasti rasitusvamman vahingoittamaa ruumiinosaa, miké estaa
rasitusvamman parantumista. On olemassa erilaisia apulaitteita, jotka helpottavat
paivittdisten toimintojen suorittamista. Esimerkiksi vaahtomuovista on muotoiltu
sellaisia k&densijoja ruokailuvalineille, kynille ja hiusharjoille, etteivdat ne endi
kuormita liiaksi k&sié. (Norris 1993, 9.)

Rasitusvamma saattaa aiheuttaa soitonopiskelijalle myds taloudellisia huolia.

Jouduin elamaan taysin mieheni “siivella”, koska opintotukeni oli loppunut, mutta
en ollut valmiskaan eli oli vaikea hakea tyottdmyystukea. Vélilla sain sairas-
paivarahaa, mutta sitakin oli vaikea saada, koska vammani oli niin erikoinen ja sen
saaminen vaati aina kaynnin kalliilla erikoislaakarilla.

Toisaalta rasitusvamman my6td myos opitaan kuuntelemaan kehoa paremmin ja

suhteellistamaan asioita.

Opettavainen mutta energiaa vieva kokemus. Uusiutumisriski on stressaava. Toi-
saalta se opettaa kuuntelemaan itsedén.
Toisaalta arvomaailmani muuttui, en enaa esim. stressaa niin paljon.

Itsensd kuuntelu on samalla tavalla trke&& niin muusikoille kuin urheilijoille. Tél-
laisen kehonsa kuuntelun taidon avulla he pystyvét ennaltachkaiseméan tulevia

rasitusvammoja.

Yksil6t, joilla on huonosti kehittynyt itsetuntemus, siis huono, kehittyméton kyky
tunnistaa ja tulkita tunteita ja signaaleja, joita oma keho lahettd4, kuuluvat rasitus-
vammariskiryhmaan (Hassmen ym. 2003, 289). Kokeneet urheilijat ovat usein
oppineet kuuntelemaan kehoaan ja mieltdén siten, etti he osaavat sopeuttaa harjoi-
tusohjelmansa néiden tuntemusten mukaisiksi. Nuorille urheilijoille sen sijaan on
tunnusomaista harjoitusohjelmien tunnollinen noudattaminen riippumatta omista
tuntemuksista. (Liukkonen, Jylhd & Savonen 1997, 12.) Varmasti myds monet
nuoret soittajat harjoittelevat soittamista rutiininomaisesti soiton-opettajiensa an-

tamien ohjeiden mukaisesti. Soitonharjoitteluaikataulua noudatetaan tiukasti. Soit-
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to-oppilaille painotetaan suuren harjoittelumééran tarkeytta. Joka péiva tulisi har-
joitella tietty tuntima&rd. Nuoret soittajat seuraavat usein kelloa, jotta harjoittele-
vat tarpeeksi. Oman kehon tuntemusten kuuntelu jaa téllaisessa tilanteessa taka-
alalle. Harjoituksesta palautuminen on tarked& niin muusikoille kuin urheilijoille-
kin. Jos palautumisaika on liian lyhyt tai palautuminen tehotonta, ihminen ylirasit-
tuu. Palautumisen kestoon ja tehokkuuteen liittyvat myds psyykkiset tekijat. Esi-
merkiksi huolet saattavat saada aikaan palautumista estévia fysiologisia muutok-
sia. (Liukkonen ym. 1997, 12.)

12.3 ”Uskallan tunnustaa”

Monet ammattimuusikot eivat halua tunnustaa, ettd heilla on rasitusvamma. He
pelkadvat menettdvansa asemansa ammatissaan. Tama kay ilmi esimerkiksi aikai-
semmin esitellyssa Yvonne Johansson-Liljeholmin (1998) tekemdssa tutkimuk-

sessa ruotsalaisista orkesterimuusikoista.

Suurin osa soitonopiskelijoiden rasitusvammakokemuksia kasittelevaan tutkimuk-
seen osallistuneista soitonopiskelijoista sen sijaan kertoi uskaltavansa tunnustaa
rasitusvammansa. Kipuongelmat eivét ole muusikoilla uusia. Kirjoituksia muusi-
koiden tydhon liittyvistda Kivuista 16ytyy ladketieteellisessd Kirjallisuudessa jo
1800-luvun alkupuolelta. Kuitenkin vasta viime aikoina tdma asia on tunnistettu ja
sille on annettu huomiota. (Sazer 1995, 2.) Ehka se, ettd muusikoiden rasitus-
vammoista on alettu keskustella enemmaén ja niiden yleisyys on tutkimusten myo-
t4 alkanut selvitd ihmisille, vaikuttaa siihen, ettd soitonopiskelijat tuntevat voivan-

sa kertoa rasitusvammoistaan avoimemmin.

Uskallan tunnustaa rasitusvamman kenelle vain.

Mieluummin tunnustan, ettd minulla on rasitusvamma, kuin ettd minulla on moti-
vaatio-ongelmia. Mutta luulen, ettd asiasta puhuminen on tarkeédd, koska tallaisten
asioiden kieltdminen vain pahentaa tilannetta. Olen ottanut hyvin avoimen ja re-
hellisen linjan. Tosin soitonopettajan kanssa puhumme l&hinn& fyysisista oireista.
Luulen hénen tietdvan kuitenkin myds siité, ettd olen ollut muutenkin vasynyt.

Kyll& uskallan tunnustaa rasitusvamman, jos asiasta tulee jotain kautta puhetta. It-
se olen tosin vahan kyllastynyt selittdmaan sairaskertomustani.

Uskallan yleensd, mutta en tiedd rasitusvammani nimed varmaksi, joten en usko
ettd kyseessd on valttamatta kovin vakava rasitusvamma. Siksi en puhu siitd
yleensd, silloin puhuin kun tilanne oli akuutimpi.
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Uskallan, koska vamma ei johtunut esim. vaarista soittoasennoista, vaan tapatur-
man aiheuttamasta viasta.
Viimeisessa vastauksessa nékyy kuitenkin my0s ajatus siitd, ettd soittajan omista
soittotekniikkaan ja asentoihin liittyvistd virheistd johtuvan rasitusvamman tun-
nustaminen on sittenkin vaikeampaa kuin jos vamma on ulkopuolisen tahon aihe-
uttama. Néin rasitusvamma ei paljastaisi henkil6d huonoksi soittajaksi. Nakokul-
ma rasitusvammaan on siis samanlainen kuin monilla ammattisoittajilla, jotka ei-

vat halua tunnustaa rasitusvammaansa.

On kuitenkin tilanteita, joissa opiskelijat eivat halua kertoa rasitusvammastaan.

En uskalla / h&peén sanoa rasitusvammasta niille, jotka ovat joutuneet monta ker-
taa ~ kdrsimadn” vammani takia, eli opettaja, kamarimusiikkiryhmien muut soitta-
jatym.

Tyon haku tilanteissa en uskalla kertoa rasitusvammasta.
Uskallan tunnustaa rasitusvamman opettajilleni ja muusikkoystévilleni. Tyénha-

kutilanteessa en valttamatta uskaltaisi.

Kaksi opiskelijaa kertoo, ettei uskalla tunnustaa rasitusvammaansa tyonhaku-
tilanteessa. Saattaa olla, ettd kun opiskelijat siirtyvét tydeldaméaan, rasitusvammasta
puhuminen ei endé olekaan helppoa.
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13 ELAMA SOITTAJANA

Aluksi ehké tarkein rasitusvamman hoitokeino on lepo. Kaikki kuitenkin tietdvat,
ettd ammattimuusikolle on hyvin vaikeaa olla levossa ja soittamatta. Urheilu-
la&ketieteessd on kaytossé késite suhteellinen lepo (relative rest). Suhteellista le-
poa voidaan joissain tapauksissa soveltaa myos rasitusvammoista kérsiville muu-
sikoille. Jos rasitusvamma ei ole vield kehittynyt vakavaksi, suhteellinen lepo voi

tarkoittaa soittamisen vahentdmistd, ei kokonaan lopettamista. (Norris 1993, 8.)

Opiskeluvaiheessa oleville soittajille on usein mahdollista pitdd rasitusvamman
vuoksi totaalista taukoa soittamisesta. Heité ei valttdmattd sido samanlainen vel-
voite soittaa kuin ammattimuusikoita. Aina on parempi siirtadd esimerkiksi tutkin-
toa kuin jatkaa soittamista rasitusvammasta huolimatta ja antaa ndin vamman tulla
pahemmaksi. (Norris 1993, 8.) Myos opiskelijoille soittamisen lopettaminen lyhy-

eksikin ajaksi voi kuitenkin olla henkisesti hyvin raskasta.

Kun on kysymys musiikinopiskelijoista, rasitusvamma nékyy heidan elaméssééan
varmasti kaikkein selvimmin siing, ettei pysty en&& soittamaan. Soittamatta ole-
minen voi tuntua suureltakin elaman muutokselta. Soittaminen ja harjoitteluhan
ovat suuri osa opiskelijan eldm&a. Urheilijatutkimuksista kdy ilmi, ettd rasitus-
vamman aiheuttama tavallisen pdivarutiinin katoaminen saattaa aiheuttaa ihmisel-
le ahdistusta (Petitpas & Danish 1995, 260). Kaikki tutkimuslomakkeeseen vas-
tanneista opiskelijoista olivat joutuneet olemaan rasitusvamman vuoksi soittamat-

ta jonkin aikaa. Opiskelijoilla soittotauon pituus vaihteli vuodesta pariin viikkoon.

Rasitusvammasta toipumiseen vaadittavan pitkdn soittotauontauon jélkeen soitta-
misen aloittaminen saattaa tuntua seka fyysisesti etté psyykkisesti vaikealta.
Urheilijoilla rasitusvamma ja sen aiheuttama tauko urheilemisesta voivat aiheuttaa
luottamuksen menetyksen omiin urheilutaitoihin (Petitpas & Danish 1995, 260).
Yhden opiskelijan vastauksessa tulee esiin soittotauon aiheuttama uskon menetys
omaa muusikkoutta kohtaan.

Pitk&an soittamatta oleminen on horjuttanut uskoa itseeni muusikkona. Toisaalta

se on laajentanut kasitystd itsesténi ihmisend ja opettanut minulle todella paljon
kehoni huoltamisesta ja myds vastoinkdymisten kohtaamisesta.
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13.1 Soittamisen aloittaminen rasitusvamman jélkeen

Muusikkoihin erikoistunut fysioterapeutti Markku Riihinen (2004) kertoi luennol-
laan, ettd rasitusvamman jalkeen harjoitteluun palataan asteittain. Rasitusvamman
oire ei saa tulla uudelleen esiin harjoittelun seurauksena. Harjoittelumé&éara pide-

tadn aina niin vahaisend, ettei kipua tunnu.

Myo6s musiikkiladkari Norris (1993) Kirjoittaa, ettd rasitusvamman aiheuttaman
soittotauon jalkeen on térkeda palata harjoitteluun asteittain. Nain voidaan valttaa
vamman uusiutuminen, joka on soittajalle seka fyysisesti ettd psyykkisesti hyvin
stressaavaa. Norris laatii potilailleen henkilokohtaisen kirjallisen suunnitelman ja
aikataulun, joiden mukaan potilaat palaavat soittoharjoitteluun vahitellen. Kirjalli-
sen suunnitelman etuna on se, ettd riski soittajan liiasta harjoittelusta pienenee.
Soittajien tdytyy noudattaa suunnitelmaa, vaikka he itse tuntisivat voivansa jo
soittaa enemmaéan. Ongelma soittamiseen palaamisessa onkin usein se, etta soitta-
essa soittaja ei tavallisesti tunne, milloin hédn on harjoitellut liikaa. Kipu alkaa
yleens& vasta myohemmin harjoittelun loputtua. Norris suosittelee, ettd aluksi soi-
tetaan vain korkeintaan viisi minuuttia kerran tai kahdesti pdivéssa. Jos rasitus-
vamma on hyvin vakava ja soittotauko on ollut pitk&, voi olla hyvé aloittaa soit-
taminen vain minuutin tai kahden minuutin Kkestoisina soittohetkind. (Norris
1993, 103-105.) Norriksen suunnittelemat aikataulut, joiden mukaisesti soittajat
palaavat harjoitteluun, on jaettu soitto- ja taukohetkiin. Soittohetkien pituus li-
séantyy asteittain ja taukohetkien pituus vahenee asteittain. Kuitenkin soittope-
riodit eivat koskaan ole pitempid kuin viisikymmentd minuuttia eivatka tauot ole
koskaan alle viisi tai kymmenen minuuttia. Jos Kipu tulee takaisin soiton seurauk-
sena, soittohetkid taytyy taas lyhentdd tai pitdd soittamisesta kokonaan taukoa

kunnes oireet havidvat. (Norris 1993, 106.)

On téarkeda tehda lammittelyharjoituksia ennen lyhytta soittohetked ja sen jalkeen.
Joissain tilanteissa kiped ruumiinosa on hyva viilentéa soiton jalkeen. Soittotauon
jalkeen harjoittelu pitdisi aloittaa soittamalla helppoja kappaleita tai harjoituksia.
Norris neuvoo potilaitaan k&yttdmaan harjoittelun apuna metronomia. Joka péiva

tempoa voi vahan nopeuttaa. My0ds hyvin hitaaseen soittotempoon pitdisi siirtyd
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samalla tavalla asteittain hidastaen. Vahitellen soittaja voi alkaa harjoitella myos

teknisesti vaikeampia kappaleita. (Norris 1993, 105-106.)

Opiskelijat kertovat kokemuksiaan soittamisen aloittamisesta tauon jélkeen hyvin

moniuloitteisesti.

Aloitin lyhyissé patkissd, aivan niin kuin aloittelija. Kipua oli vield, joten soitta-
minen tuntui hyvin epamiellyttavalta. Kédessa ei ollut voimaa eika tekniikka toi-
minut. Ahdistavaa huomata...kuitenkin kova tahto opetella taas soittamaan.

Aloitin soittamisen soittamalla ensin kevyitd harjoituksia pienissa patkissa. En
aluksi hakenut hyvaa aanta, vaan keskityin siihen, ettd kaden liike olisi oikean-
lainen ja rento. Oli todella kiva, ettd pystyin taas aloittamaan, koska olin pelannyt,
etten pysty siihen koskaan ja joudun sairaseldkkeelle loppuidkseni. Toisaalta pai-
vittainen lyhytkin harjoittelu tuntui raskaalta, koska rutiini siihen oli kadonnut ja
tilalle oli tullut muita asioita. Huomasin, ettd kyky musiikilliseen ilmaisuun on
minulle todella térke& asia. Toisaalta huomasin, ett4 on olemassa muutakin teke-
mista kuin soittaminen.

Se oli aika kamalan kuuloista pitkan tauon jalkeen. Sité paitsi heti, kun vahan ehtii
innostua, pitéa jo lopettaa. Aika tylséa siis.

Yritin aloittaa varovasti, aina se ei onnistunut. 10-15 min péatkissa vahitellen kes-
toa lisaten. Turhauttavaa ja hermoillekdypaa.

Kun soittaminen on taas mahdollista, opiskelijat eivat malta aloittaa soittamalla
vain lyhyité aikoja. Rasitusvammasta karsivét soittajat kaipaavat usein soittamista
niin paljon, ett4 heti, kun he tuntevat olevansa vahankin parantuneita, he yrittavéat
palata takaisin heidédn normaaliin harjoittelurutiiniin. Seuraukset tasté saattavat ol-
la hyvinkin pahoja, jos rasitusvamma pahenee entisestdadn. (Norris 1993, 103-
104.) Myos toinen opiskelija kertoo, ettei tauon jélkeen varovasti aloittaminen ai-

na onnistu. Han kirjoittaa, etta on aloittanut soiton

joskus rymindlld, jolloin tulokset olivat heti nahtavissa. Mychemmilla kerroilla jo
viisaammin ja varovaisemmin. Téarkeintd on tauon jalkeen loytdd séd&nnollinen
rytmi eli soittaa joka pdivé edes véhan ja pidentad aikaa vahitellen. Se (uudelleen
aloittaminen) on yleensd henkisesti rasittavaa, sillda koko ajan pelk&a vahan, ettd
mitd jos nyt taas.

Vahan jannittdd, miten jaksaa. Pelottaa, ettd innostus siitd, ettd voi taas soittaa ei
kestdkadn kauan, vaan alkaa taas ahdistamaan se, ettd pitda jatkuvasti harjoitella.
Ja mitd, jos oireetkin taas palaavat...

Kaksi opiskelijaa mainitsee pelon liittyvan soittamisen aloittamiseen. He pelkééa-
vat muun muassa, ettd rasitusvamman oireet palaavat soittaessa. My®ds urheilijoil-
la saattaa esiintya tallaisia pelkoja. Vield rasitusvammasta toipumisen jélkeenkin
ihmiselld on usein itseluottamusongelmia, jotka johtuvat vamman uusiutumisen

pelosta (Hassmen ym. 2003, 296).
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Muutama opiskelija suhtautui hyvin positiivisesti  soittamisen uudelleen-

aloittamiseen. Yksi kertoo kokeneensa uudelleen aloittamisen

positiivisena, mutta paljon keskittymista vaativana.

Toinen taas selittdd, etta soittamisen uudelleen aloittaminen oli

ihan ok, pitaa hyvaksya, ettd on timmainen juttu ja eldd sen mukaan.

13.2 Rasitusvamman vaikutus soittamiseen ja harjoitteluun

Rasitusvamma vaikuttaa soittamiseen monella tavalla. Monet opiskelijat kertovat,
ettd pelko rasitusvamman uusiutumisesta vaikuttaa jollain tavalla heidan soittami-
seensa koko ajan. Heidén taytyy esimerkiksi varoa, etteivdt he soita lilkkaa.  Ra-
situsvammasta karsivien soittajien taytyy miettid, uskaltavatko he sitoutua soitto-
projekteihin, joissa taytyy soittaa paljon. Heid&n taytyy miettid, mitd kappaleita

he soittavat.

En voi sitoutua projekteihin, joissa taytyy soittaa paljon. Pelko uusiutumisesta on
koko ajan, mika pahentaa uusiutumisriskia.

Rasitusvamma vaikuttaa kappalevalintoihini ja tietylla tavalla, ehka alitajuisesti,
siithen mihin projekteihin sitoudun.

Asia (rasitusvamma) aiheuttaa kylla stressid. Kieltdydyn nykyaan padsaantdisesti
orkesterikeikoista ym., koska orkesterissa vaiva yleensd uusiutuu. Kaikkiin pro-
jekteihin lahden mukaan vasta, kun olen laskenut mahdollisen rasituksen méaaran.
Yleensékin harjoitellessa taytyy olla suunnitelmallinen, mika on joskus rasittavaa
ja ei sitéd paitsi tunnu kovin luovalta. Rasitusvamma varjostaa soittamista melkein
koko ajan ja se masentaa toisinaan.

Rasitusvamma saattaa vaikuttaa myds omaan soittotyyliin ja voi muuttaa sit4 vé-
hitellen.

Se (rasitusvamma) on todella rasittavaa. se vaikuttaa soittotyyliini enemmén
kuin olen tiedostanut. Vasta viime aikoina olen ymmartanyt, ettd se, ettd soitan
Ioysasti ja epatemperamenttisesti, enkd toteuta nuotissa olevia juttuja tarpeeksi
tarkasti (opettajien mukaan) johtuukin paljolti siitd, etten uskalla késieni takia soit-
taa taysilla. Soitan aina vahan varautuneesti ja arasti, silla mita aktiivisemmin soit-
taa, sitd todennakdisemmin kéasiin alkaa sattua.

Rasitusvamma huonontaa my6s kéden toimintakykyé ja vaikuttaa ndin soittoon

hyvinkin konkreettisesti.

Vasyttyddn kési ei tietenkdan ole yhtd “suorituskykyinen”. Jos esim. luokka-
tunnilla piti soittaa ohjelma l&pi, k&si oli kuuma ja turtunut, loppupuoli saattoi
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mennd pipariksi ihan sen takia. Ja my0ds kun itse tietdd kaden olevan vasy, ei
my®6skaan aina jaksa uskoa sen jaksamisen, vaan antaa virheiden tulla helpommin.

Usein rasitusvammaiset soittajat tuntevat, etteivét pysty harjoittelemaan tarpeeksi

rasitusvamman takia. Koko ajan joutuu tarkkailemaan itse&an.

En voinut harjoitella taysipainoisesti ja vuosien ajan vamma on hairinnyt harjoitte-
lua.

Harjoittelin ehka vain juuri ennen soittotunteja. Henkisesti erittdin stressaavaa,
toisaalta enhan voinut sille mitéén. Itse hoidin muita koulujuttuja (niité riitti!) ja
soitin kun kykenin.

Tilannetta joutuu jatkuvasti tarkkailemaan ja jos oireet tuntuvat palaavan, taytyy
taas malttaa levéta. Se tulee luonnollisesti aiheuttamaan lisastressid, eika ehka tay-
sin voi keskittya itse soittamiseen.

Rasitusvamman seurauksena opiskelijat olivat joutuneet muuttamaan harjoittelu-
tottumuksiaan ja soittotekniikkaansa. Suurin osa heista kuitenkin koki hyotyvansa
muutoksista. Monet kertovat kiinnittdvansd aikaisempaa enemman huomiota

muun muassa rentoon soittotekniikkaan ja saannéllisiin lepotaukoihin.

Ei voinut kaden varjolla vaatia itseltddn mitdén viiden tunnin treenejd paivassa
kovinkaan usein, harjoittelua se ainakin vahensi (toisaalta soitto parani sitd mukaa,
joten se ei varmaan ollut mik&an vahinko).

Rentoon ja vapautuneeseen tekniikkaan kiinnitén jatkuvasti huomiota.
Yritan opetella rentoa tekniikkaa ja olen ymmartényt taukojen merkityksen.

Minun taytyy koko ajan tarkkailla puristanko / jannitanko liikaa soittaessa, tosin
tdma on mielestani myos positiivista (kehittad soittoani). Olen vakuuttunut, etta tu-
levaisuudessa aion valttad yli 45 min harjoittelusessioita.

Taytyy pitdd aiempaa parempaa huolta soittoasennoista seka riittavista lepo-
tauoista soittojaksojen valilla. Tekniikkaan asia vaikuttaa varmaan positiivisesti,
kun yrittaa soittaa niin, ettei paikat rasittuisi. Se toivottavasti vapauttaa soittoa.

Harjoittelu on muuttunut jarkevéksi, ei turhaa hinkkausta niin paljon vaan enem-
man aivotyOtd. Soittotekniikkaan on vaikuttanut todella parantavasti, pakko ke-
ventéa reilusti niin on helpompi soittaa.

Opiskelijat tiedostivat ldhes oppikirjamaisesti, miten vamman kanssa voi soittaa.
He vaikuttavat myds optimisilta tekemienséd muutosten seurausten suhteen. Sitou-
tuminen soittamiseen rasitusvammasta huolimatta on vahvaa ja se ilmaistaan ko-

rostaen asioiden ymmartamista.
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13.3 Mentaalinen harjoittelu

Mentaaliharjoittelu tarjoaa mahdollisuuden oppimis- ja harjoitteluprosesseihin,
joiden etuna fyysiseen harjoitteluun verrattuna ovat esimerkiksi pienemmét fyysi-
set rasitteet ja vahaisempi vasyminen. Se voi véhentdd muusikon fyysisia rasi-

tusoireita, ja rasitusvammojen vaara pienenee. (Kurkela 2000, 82.)

Mentaaliharjoittelun merkitys siis korostuu, jos fyysinen harjoittelu ei ole mahdol-
lista esimerkiksi rasitusvamman vuoksi. Myds kyselyyn vastanneet opiskelijat

kertovat kédyttavansa soiton harjoittelussaan mielikuvaharjoittelua.

Piti valita saastdnkd kattd vai harjoittelenko ennen esiintymisid. Paljon tuli mieli-
kuvaharjoiteltua.

Muusikot kéyttavat mentaalista harjoittelua musiikin hahmottamisen apuna. Teok-
sen musiikillisen rakenteen voi ymmartéda kokonaisuudessaan vain luomalla har-
joiteltavasta kappaleesta selva mielikuva (Arjas 2002, 56). Soittajat tutustuvat
nuotteihin ilman soitinta, pohtivat teoksen vaatimia tulkinnallisia ratkaisuja tai
hahmottavat séestyksen kuulokuvan sijoitettuna omaan stemmaansa (Arjas 2002,
52). Mentaaliharjoittelun avulla voidaan siis kehittdd my0ds musiikin tulkintaa.
Tallgin on kysymys padmaéramielikuvien luomisesta. Mielikuva siséltad késityk-
sen nuottikuvan musiikillisesta sisallosta eli siitd, miltd soitettavan teoksen tulee
kuulostaa ja millaisia tulkinnallisia seikkoja halutaan korostaa. Né&in soittaja ra-
kentaa teoksesta soivan mielikuvan ja samalla tulkinnan. Kun soittaja voi kuvitel-
la soittavansa teknisesti vaativan teoksen ilman teknisia rajoituksia, han pystyy
mielesséan keskittymaan enemman vain tulkintaan. N&in mentaalisella harjoitte-

lulla voidaan vahvistaa musiikin tulkinnallisia nakdkohtia. (Kurkela 2000, 214.)

Soittajat kayttavat mentaalista harjoittelua myds ulkoa soittamisen opettelussa.
Kun musiikki on nuotteja lukemalla hahmotettu ja analysoitu, siitd on muodostu-
nut selva késitys, johon on helppo sovittaa yksittéiset nuotit. On siis tarkeéd, ettd
opittavaksi tarkoitettu kappale on ymmarretty ja ettd sen analysoinnissa on kéytet-

ty auditiivista, visuaalista ja motorista muistin osa-aluetta. (Arjas 2002, 53.)

Yksi rasitusvammatutkimukseen osallistunut opiskelija mainitsee kdyttavénsa har-

joitellessaan enenemadssé maarin mentaalista harjoittelua rasitusvammansa takia.
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Mielikuvaharjoittelu tuli kayttéon. Muutamaan konserttiin olen harjoitellut viimei-
set viikot padasiassa mentaalisesti. Luen nuotteja ja opettelen ulkoa. Taytyy yrittaa
uskoa mentaaliharjoitteluun, kun muuta vaihtoehtoa ei ole.

Mentaalinen harjoittelu muodostuu liikkeen, liikesarjan, tilanteen tai tilanteiden
sarjan kuvittelusta (Jansson 1990, 93). Se siis tapahtuu ajatuksissa, eika siihen lii-
ty fyysistd suoritusta. Voimakkaan kuvittelun avulla tehddan harjoiteltava liike
mielessé (Jansson 1990, 95). Mentaaliharjoittelun pé&aperiaate on se, ettd kuvitel-
laan oma itse ja oma suoritus sellaisina kuin ne voisivat olla ideaalitapauksessa.
Mentaalisesti harjoittelemalla on mahdollista 10ytd& suorituksen ongelmat ja ra-
kenteelliset seikat ja kohdistaa huomio niihin. (Kurkela 2000, 82.) Muusikko voi

siis kayttdd mentaalista harjoittelua opetellessaan soittotekniikkaa.

Mentaalinen harjoittelu perustuu ensinndkin ns. Carpenter-vaikutukselle, joka tar-
koittaa sité, ettd ihmisen kuvitellessa tiettyd liikett4 syntyy impulsseja (hermoér-
sykkeitd), jotka etenevat kyseisen liikkeen suorittamiseen tarvittavien hermorato-
jen kautta. Ndméa hermoradat arsyyntyvat ja liikkeen edellyttdmé hermoratayhteys
voimistuu. Itdvaltalaiset fysiologit Allers ja Scheminzky (1926) ovat todistaneet
kokeellisesti, etta lihasta jannittdméalla (esimerkiksi k&den puristaminen nyrkkiin)
syntyy yhtd voimakas séhkdvirta kuin vain kuvittelemalla ("puristan kéteni nyrk-
kiin”) samaa liikettd. Mentaalinen harjoittelu aiheuttaa siis hermoimpulsseja li-
haksissa ja edistaa lihasverenkiertoa harjoituksen kohteena olevissa lihasryhmissa.
Siind on kysymys neurofysiologisesta reaktiosta, joka kohdistuu niihin lihaksiin,
joiden avulla harjoittelun kohteena olevia liikkeité ja liikesarjoja tuotetaan. (Jans-
son 1990, 93.)

Koska mentaalisella harjoittelulla pyritdan vahvistamaan oikeaan liike-

suoritukseen tarvittavia hermoratayhteyksia, sen edellytyksen& on oikean liikesuo-
rituksen hallitseminen teoriassa tai kdytdnnossa ja kyky luoda siitd tarkka mieli-
kuva. Jos ndma taidot puuttuvat, ihminen ei pysty mentaalisesti harjoitellessaan
arsyttamaan aina samaa hermoratayhteyttd. Seurauksena saattaa olla myds virheel-
lisid suorituksia tuottavien hermoratayhteyksien vahvistuminen. (Jansson 1990,
96.) Mentaalisen harjoittelun vaarana ovatkin juuri syvalle juurtuvat virheet. Jos
mielesséén toistaa vaarid liikeratoja, niiden poisoppiminen on vaikeaa. (Arjas

1997, 89.) Mentaalisesta harjoittelusta on ndin ollen suurin hy6ty opinnoissaan
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pitkdlle edistyneelle muusikolle tai urheilijalle. Aloittelijalle seka kehitys-
asteeltaan varhaisessa vaiheessa olevalle urheilijalle tai muusikolle siit4 saattaa ol-
la jopa haittaa. (Arjas 2002, 53.)

Toisena selitysmallina mielikuvien teholle on pidetty sitd, ettd ihmiset kdyttavéat
suorituksen oppimisessa asioiden kielellistd tunnistamista eli suorituksen eri osat
tunnistetaan ja symboloidaan. Né&iden tunnisteiden avulla suoritus voidaan tehda
yh& uudestaan samassa muodossa. Yksinkertaistettuna ihminen ik&an kuin puhuu
suorituksen mieleensd. Tétd sanotaan symboliseksi malliksi. (Bjérkman 1982,
152.) Taméa malli perustuu suorituksen alylliseen pohtimiseen ja talléin mentaalis-
ta harjoittelua voidaan kdyttéda opettajan verbaalisesti ohjaamana metodina (Kur-
kela 2000, 211).

Mentaalisen harjoittelun I&ht6kohtana on siis omatoiminen aivotyd, jolloin suori-
tuksesta luodaan kuva aivoihin. T&td kutsutaan visualisaatioksi. Visualisaatio an-
taa tietoa liikkeeseen liittyvistd kehon aistimuksista ja ulkoisista arsykkeista.
(Jansson 1990, 98.) Muusikolla visualisointi merkitsee soiton kokonaisvaltaista
hahmottamista soittajan mielikuvassa. Kuulokuva yhdistetdén tuntoaistimukseen
suorituksesta. Tama liitetd&n tarkoituksenmukaiseen siséiseen visuaaliseen ku-
vaan. Tdma kuva voi olla kuva itsestd soittamassa samasta ndkdkulmasta, josta it-
senséd muutenkin ndkee. Se voi olla kuva nuoteista tai ndiden kahden yhdistelma.
(Arjas 2002, 54.) Kéaytannon harjoittelussa visualisointia voi hyddyntaa teknisesti
vaikeiden jaksojen opettelussa. Soittaja saattaa "menné sekaisin” vaikeassa pai-
kassa, koska hanelld ei ole selvdé kuvaa kyseisesta paikasta ja hén saa konflikti-
informaatiota siitd, miten se tulisi soittaa. Ennalta aistiminen lihaksistossa on tér-
kedd soittaessa. Jos kuva esimerkiksi asteikosta on epdmaérdinen, myos soitto on
epdmaérdistd. Kun aivoihin saa selvan kuvan ja sormiin oikean tuntuman tapah-

tumasta, on soittaminen suorituksena selkedmpad. (Arjas 2002, 55.)

Mentaalista harjoittelua sovelletaan urheilussa myos psyykkiseen valmennukseen.
Talloin keskitytddn kilpailutilanteessa vallitsevien psyykkisten tekijoiden hallin-
taan tai harjoituksissa ilmenevien hairidtekijoiden eliminointiin. Mentaalisten har-
joitusten avulla visualisoidaan urheilijalle kilpailutilannetta vastaava olotila. Nais-

sé harjoituksissa tapahtuvan analysoinnin ansiosta urheilija oppii havainnoimaan
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itsessaan tapahtuvia muutoksia. Han oppii tunnistamaan esimerkiksi kilpailun he-
rttdman sisdisen levottomuuden tunteen itsesséan ja sitd seuraavat fyysiset reak-
tiot. Samalla h&n oppii erottamaan oleelliset tekijat epdolennaisista ja ennusta-
maan reaktionsa. Ndin h&n oppii véhitellen hallitsemaan seké tilanteen etté reakti-
ot. Urheilija, joka pelk&a tiettyd suoritusta ei pysty keskittymaéan itse suoritukseen,
vaan keskittyy pelkoonsa ja samalla rajoittaa tahtomattaan toimintakykyé&éan.
(Jansson 1990, 105.) Mielikuvaharjoittelun avulla on mahdollista harjoitella ky-
kyé suoriutua tehtavasta stressin alaisena. Stressin vaikutusta ei saa sulkea pois
mielikuvaharjoituksista, koska suoritus on pystyttava tekemaan myos paineen alla.
Yksi tapa on kuvitella hienoinen stressin tunne ja nahda samalla itsensa tekeméassé
parasta mahdollista suoritusta. N&in voi oppia mielikuvissa hyvaksymé&an pienen

paineen alaisena tehdyn suorituksen. (Bjérkman 1982, 188.)

Samalla tavoin kuin urheilijat kokevat jannitysta ja levottomuutta kilpailuissa
muusikot kokevat jannitysta esiintyessaan yleisolle. Soittajalla esiintymisen har-
joittelu muistuttaa urheilijan valmistautumista kilpasuoritukseen (Arjas 1997, 95).
Myo6s muusikot voivat kayttad mentaalista harjoittelua valmistautuessaan konsert-
tiin. Jos eldytyminen mentaaliharjoituksessa on voimakasta, soittaja tuntee samat
jannitysoireet kuin todellisessa tilanteessa. Han oppii tunnistamaan omat janni-
tysoireensa ja niitd kohtaan tunnettu pelko vahenee. Talloin jannitysoireet eivét
ole ongelma varsinaisessa esiintymistilanteessa. Omat esiintymiseen liittyvat tun-
temukset on siis huomioitava hyvissé ajoin ennen esitystd ja tyostettavé ne ajatuk-
sen tasolla valmiiksi. (Arjas 1997, 97.) Mielikuva siitd, ettd selviytyy tehtavésta
hyvin antaa positiivisen latauksen varsinaiselle suoritukselle. Talloin itse-

luottamus kohoaa ja varmuus vahentd4 jannitysta. (Arjas 1997, 100.)

Esiintymisjénnityksen yhteydessa tulevat siis esiin soittajien itsetunto-ongelmat.
Oikean suorituksen kuvittelu on hyvé tapa nostaa hetkellisté itseluottamusta. Kun
nékee itsensa tekemassa onnistunutta suoritusta, alkaa véhitellen uskoa pystyvan-
sé siihen. Itseluottamus kasvaa onnistumisen myo6td, ja mielikuvissaan onnistumi-

nen auttaa luottamaan itseensé myos tosi tilanteissa. (Bjorkman 1982, 189.)

Myos tdman tutkimuksen aineistossa tulee esiin mentaaliharjoittelun ké&yttdminen

psyykkisessa valmentautumisessa. Yksi opiskelija kertoo rasitusvamman vaikut-
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taneen hanen esiintymisjannitykseensa “positiivisesti mielikuvaharjoittelun li-

saannyttya”
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14 SOITONOPETTAJA YMMARTAJANA?

Tutkimuslomakkeeseen vastanneiden opiskelijoiden soitonopettajat suhtautuivat
oppilaidensa rasitusvammoihin eri tavoin. Padasiassa opiskelijoiden kokemukset
opettajien reaktioista olivat positiivisia.

Opettaja suhtautui
todella ymmartavaisesti. Terveys menee aika monen asian edelle, myds soitto-
tuntien.

yllattdvan kannustavasti. Vain pari kertaa epéileva kommentti ja muutaman kerran
sanonta, ettd kannattaisikohan harkita muuta uraa tuon kaden takia.
Jos soitonopettajalla on omakohtaista kokemusta rasitusvammoista, hanen on eh-
k& helpompaa ymmaértaa ja auttaa rasitusvammaista oppilasta.

Opettaja suhtautui
todella hyvin. Hanella itselladn on myds ollut ongelmia, eik& han millaan tavalla
painostanut minua harjoittelemaan.

Opettajallekin oppilaan rasitusvamma saattaa olla hammentava kokemus, jos han

ei ole aikaisemmin térménnyt rasitusvammoihin.

Opettaja ei ollut ndhnyt vastaavaa tilannetta, joten oli neuvoton. Yritti olla huo-
maavainen, mutta tilanne kérjistyi. Vaihdoin opettajaa.

Opettaja ei aluksi suhtautunut vammaan kovin vakavasti, mutta myéhemmin sain
hanelta todella paljon tukea.

Ensimmadinen opettajani ei suhtautunut siihen oikeastaan mitenkaéan, hén ei ollut
ennen térmannyt sellaiseen. Samoin toinen opettajani. Kolmas opettajani korjasi
olennaisia asentoja ja opetti mahdollisimman rentoa tekniikkaa, jarkevaa harjoitte-
lua ja yleensékin rasitusvamman huomioonottamista.

Opettajat yrittdvat auttaa oppilaitaan tarkastamalla soittoasentoa ja tekniikkaa.

Soitonopettaja suhtautui ok ja kielsi harjoittelemasta mitenk&an luonnottomassa
asennossa ja kysyi tarkkaan mité olin tehnyt.

Kuitenkin vain harvat opiskelijat kertovat saaneensa opettajaltaan neuvoja ja oh-
jeita rasitusvamman huomioimiseen soittaessa. Kaikilla opettajilla ei tunnu olevan
minkaanlaisia keinoja auttaa oppilasta rasitusvamman ilmestyessa.

Opettaja suhtautui
erittdin ymmaértévéisesti, tosin mitéan vinkkejé tai apua ei tullut, mutta koskaan ei
sen vuoksi ollut mydskaén huono omatunto.

Muutamat opiskelijat tuovat esiin myds opettajan turhautumisen.
Opettajani suhtautui ymmartavéisesti ja viisaasti, mutta turhautui vélilla, ja se vai-
kutti suhteeseemme.
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Opettaja yritti parhaansa mukaan ymmartaa ja auttaa, mutta tuntuu vélilla silta, et-
t& hankin on melko turhautunut, koska on aikoja, jolloin en kay tunneilla.

Yksi opiskelija on kokenut opettajansa suhtautumisen vain negatiivisena.
Olin vuoden uudella opettajalla, jonka suhtautuminen tuntui todella viilealta.

Opiskelijat kertovat opettajiensa olleen p&dasiassa ymmartavaisia, kannustavia ja
antaneen tukea.

Urheilijoiden rasitusvammoja tutkittaessa on huomattu, ettd sosiaalisen tuen mer-
kitys fyysisessd ja psyykkisessa toipumisprosessissa on suuri. Tarkeimpié sosiaa-
lisen tuen lahteitd ovat perhe, ystavat ja valmentajat. He voivat helpottaa urheili-
jan toipumista ymmartamalla ja rohkaisemalla urheilijaa. Toipuminen saattaa
my0s hidastua, jos he ovat ylisuojelevia, peléstyneitd tai painostavat urheilijaa pa-

laamaan urheilemaan liian aikaisin. (Cornelius 2002, 233-234.)
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15 ”OLEN MIETTINYT SUUNNITELMA B:N”

Rasitusvamman ilmaantuminen sai monet opiskelijat ajattelemaan uudelleen tule-

vaisuuttaan soittajana ja muuttamaan suunnitelmia. My0s rasitusvammoista kar-

sivat urheilijat kohtaavat epdvarmuuden tulevaisuudessaan. Téllainen epdvarmuus
saattaa aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa. (Petitpas & Danish 1995, 259-260.) Useat

soitonopiskelijoista tuntuvat kuitenkin hyvaksyvan rasitusvammansa asettamat ra-

joitteet.

En voi ehka soittaa orkesterissa kymmenid vuosia, mutta enpa sita valttamatta
suunnitellutkaan.

Konsan ohella opiskelen my®ds yliopistossa, mutta niin olin ajatellut jo aiemmin.

En ehka en&a laske kaikkea soittamisen varaan, vaan opiskelen luultavasti toisen-
kin ammatin. Realismi on tullut upean solistiurahaaveilun rinnalle.

Olen miettinyt suunnitelma B:n, mikéli kédet eivat tule kuntoon. Se auttaa ajatte-
lemaan tulevaisuutta ilman pelon tunnetta. Todenndkdisesti  jatko-
opiskelusuunnitelmani saan jo unohtaa.

En ole koskaan ajatellut luovani uraa pelkéstaan soittajana. Kuitenkin opettami-
sessakin olisi tarkead kehittdd omaa soittotaitoaan jatkuvasti, joten olisin pettynyt,
jos en voisi endd soittaa. Toistaiseksi suunnitelmani on se, ettd pyrin suorittamaan
tdman tutkinnon loppuun, minké jalkeen katson, mité haluan jatkossa tehd&. Tie-
tysti instrumentin vaihto on myds yksi vaihtoehto.

Muutamat opiskelijat kertovat, ettd aluksi rasitusvamman ilmaannuttua he olivat

varmoja siitg, ettei vamma saa vaikuttaa heiddn ammatinvalintaansa. Kuitenkin he

ovat joutuneet rasitusvamman pidetessd miettimééan uudelleen tulevaisuuttaan ja

harkitsemaan jopa soitonopiskelun lopettamista.

Olen koko ajan ollut vakaasti sitd mieltd, ettd rasitusvamma ei saa vaikuttaa uraani
soittajana. Orkesterimuusikon tyd on kuitenkin poissuljettu sen takia, ja nyttem-
min olen pohtinut myds muita ammattivaihtoehtoja. Rasitusvamma on saanut
miettim&an tulevaisuutta uudestaan. Jatko-opintoja voi olla mahdotonta suorittaa,
jos ei pysty harjoittelemaan tdysipainoisesti.

Olen joutunut miettima&n opiskelun lopettamista. En kuitenkaan halua késien
paattavan siitd, en halua alistua. Olen jatkanut opiskelua. Nyt olen kuitenkin miet-
tinyt, onko téssa taistelussa jarked. Pitdisiké vamma vain hyvéaksya ja yrittdd kou-
luttautua toiseen ammattiin. Haluaisin ja tarkoituksenani on ollut tulla soitonopet-
tajaksi. En voi itse soittaa paljon.

Toiset rasitusvammatutkimukseen osallistuneet opiskelijat eivat haluaisi antaa ra-

situsvammalle valtaa vaikuttaa tulevaisuuteen.

En aio alentua siihen, ettd keho paattad puolestani sen, mité tulevaisuudessani
teen.
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Ainakin kehittelen koko ajan varasuunnitelmia. Toisaalta olen vahvistunut enké
aio lakata soittamasta ellei ole pakko.
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16 JOHTOPAATOKSET

Asetin tehtévékseni selvittdd, minkalaisia rasitusvammoja soitonopiskelijoilla on
ja miten he ne kokevat. Minun on ollut helppoa samaistua tutkimieni opiskelijoi-
den maailmaan ja yrittdd ymmaértad heidan kokemuksiaan rasitusvammoista. Olen
itsekin soitonopiskelija ja olen kokenut rasitusvamman, joka on vaikuttanut opis-
keluuni paljon.

Tamaé tutkimus on ollut minulle tarked tutkimusmatka. Olen halunnut

selvittdd, miten rasitusvamma koetaan. Tiedostan, ettd kokemusta ei koskaan voi
ymmartéa loppuun saakka. Siihen ja& aina maarittaméattdmia puolia. Kokemukset
voidaan tavoittaa kielen avulla vain osittain. Ei ole siis mahdollista puhua koke-
muksesta kovin yksiselitteisesti ja tdsmallisesti. Perttulan (1995, 7) mukaan fe-
nomenologisen tutkimuksen kohteena ovat kasitteelliset rakenteet, joiden avulla
tietoisuus jasentdd kokemusta.  Sovellan tutkimuksessani fenomenologis-

hermeneuttista l&hestymistapaa.

Kun itse koin rasitusvamman, se tuli minulle yht4 yllattden kuin tutkimus-
aineistooni kuuluville soitonopiskelijoille. Yhtakki& sormeni eivat liikkuneet, en-
k& pystynyt soittamaan tai harjamaan hiuksiani tai kantamaan pientdkdan kasi-

laukkua. Tulin monissa arkisissa asioissa riippuvaiseksi laheisteni avusta.

Aloin hakea apua laékareiltd. Samalla tavalla kuin aineistoni opiskelijat kertovat,
mindkin jouduin “kierteeseen”. L&akérit antoivat lahetteitd fysiatreille, neurolo-
geille, ortopedeille ja fysioterapeuteille. Ystévét opastivat vaihtoehtoisemman
la&ketieteen pariin. Aina seurauksena oli hoitoja ja erittdin usein tulehduskipu-
la&kekuureja. Luin prosessin aikana monia laakérikirjoja ja tutustuin fysioterapian

eri koulukuntiin. Halusin tietoja. Halusin tietoa mahdollisuuksista parantua.

Ajan kuluessa tapasin monia kohtalotovereita, joiden kanssa keskustelimme asias-
ta ja vertailimme diagnoosejamme. Loysin myo6s yhdistyksen, Suomen musiikki-
la&ketieteen yhdistys ry, jonka tavoitteena on edistdd musiikin esittdjien vammo-

jen ja sairauksien ennaltaehkaisyé ja hoitoa.
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Taman tutkimuksen aineiston kokosin ns. lumipallotekniikalla rasitusvammoista
kérsivisté soitonopiskelijoista. Aineisto koostuu 12 opiskelijan vastauksista.

Tutkimuksessa selvisi, ettd rasitusvamma vaikuttaa soitonopiskelijan eldméén hy-
vin kokonaisvaltaisesti. Sen vaikutukset tuntuvat niin psyykkiselld kuin fyysisel-
l&kin alueella. Vammojen syyt olivat hyvin moninaiset, esimerkiksi liiallinen soit-
taminen, liiallinen voiman kaytto soittaessa, staattinen lihasjannitys, huono lihas-
kunto, psyykkinen stressi ja soittamisen ulkopuoliset tekijat (painavat soitinkote-

lot jne.).

Rasitusvammaan haettiin apua hyvin monista paikoista ja asioista: laakarit, fy-
sioterapeutit, la&kkeet, erilaiset siteet sekd venyttelyt ja liikuntaharrastukset.

Opiskelijat  kertoivat muuttaneensa  soittotekniikkojansa ja  harjoittelu-
tottumuksiaan parempaan suuntaan. He kokivat hydtyneensd ndistd muutoksista.
Koko ajan rasitusvamma kuitenkin edelleen rajoitti toimintaa soittajana ja aiheutti
masennusta. Uusiutumisriski koettiin stressaavana. Suuria harjoittelumaaria taytyi
valttad. Rasitusvamma tuotti joillekin mietittavaksi sen, pystyvétkoé he toimimaan

ammatissa, johon olivat kouluttautumassa.

Soittamisen liséksi rasitusvamma vaikutti myds soitonopiskelijoiden muuhun ar-

kieldm&an. He eivét pystyneet kdyttdmaan kasidan.

Tutkimukseni tulokset korostavat ennaltaehk&isyn merkitysté rasitusvammojen es-
tdmisessa. Ennaltaehkdiseminen léhtee soitonopetuksesta. Ergonomialla eli tyon
muuttamisella mahdollisimman sopivaksi ty6té tekevalle on huomattava merkitys
soittajan rasitusvaivojen ehkaisyssa (Vastaméki 2001, 4997). Mahdollisimman er-
gonomiseen soittoasentoon ja soittotekniikkaan tulisikin Kiinnittaa tarpeeksi huo-
miota jo soiton alkeisopetuksessa. Tavoitteena olisi oppilaiden rasitusvammojen
ennaltaehkaisy. Vastuu soitonopettajilla on suuri. Keho muistaa virheelliset soit-
toasennot, jos niité4 ei ajoissa korjata. Mydhemmin asentojen korjaaminen on vai-
keaa. Virheasennot voivat seurata ihmisen mukana vuosikausia. Olisi tarkeéa, et-
t4 soitonopettajien koulutukseen sisaltyisi tietoa soittoergonomiasta seka fyysises-

té4, psyykkisesté ja sosiaalisesta terveydesté.
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Soitonopetuksessa painotetaan vahvasti kurinalaisen ja ankaran harjoittelun mer-
kitystd. Usein ajatellaan, ettd mit4 suurempi harjoittelumé&érd on, sitd paremmin
opitaan soittamaan. On kuitenkin selvad, ettei pelkkd suuri harjoittelumaéré voi
tehda kenestakaan huippusoittajaa (Garam 2000, 141). Térkeinta harjoittelussa on
kyky tydskennelld tehokkaasti eli tietdd, miten minimiajassa voidaan saavuttaa
maksimaalisen hyddyllisia tuloksia. Hyvéan harjoittelun tekniikka on térkeimpié
asioita, joka opettajan tulisi opettaa oppilailleen. Tavoitteena on, ettd harjoittelu-
tekniikka kuuluu luonnollisena soitonopetukseen ja on oppitunnin jatkoa. (Gala-
mian 1990, 75.) Ajateltaessa muusikon hyvinvointia ja rasitusvammojen ennalta-
ehkdisyd, on perusteltua saastda soittajan fyysisid ja psyykkisid voimavaroja.

Yleisend tavoitteena voitaisiin puhua sééstavasta harjoittelusta.

Soittamisen suuri ongelma liittyy usein liiallisen lihasenergian kayttoon. Tastd
seuraa haaste ymmaértaa, ettd saavuttaakseen yh& paremman soittotaidon soittajan
on s&adeltdvé kaikkea voimankéytt6d ja osattava kayttdé ainoastaan niita lihaksia,
joita kulloinkin tarvitaan. Néin ollen soittajille niin tuttu sisukas harjoittelu ei riita
vaan tarvitaan jarkevéa ajattelua ja itsetutkiskelua. (Garam 1984, 20). Henkinen

valppaus on siis valttdmatonta harjoittelun aikana.

Galamianin (1990, 75) mukaan soitto-oppilaiden harjoittelu tuo usein esiin toisen
ongelman: soittajan ajatukset harhailevat usein muissa asioissa késien tehdessé
mekaanista rutiinity6ta ja lukemattomia toistoja. Tallainen harjoittelu on aikaa ja
voimia tuhlaavaa harjoittelua. Hyvan keskittymisen merkitysta harjoittelussa tulisi
painottaa soitto-oppilaille. Jos soittajan harjoittelumetodi perustuu p&aasiassa har-
joiteltavan asian pitkdan jatkuvaan fyysiseen toistamiseen, harjoittelu aiheuttaa

keholle staattista rasitusta, joka altistaa rasitusvammoille.

Garam (2000, 107) k&yttdd esimerkkind Jascha Heifetzia, joka on sanonut, ettd
hén harjoitteli 24 tuntia vuorokaudessa, mutta tuosta harjoitusméaarasta han kaytti
vain kolme tuntia viulun soittoon. ”P&én tulee vasyé, ei kasien”. Mielikuvissa ta-
pahtuvan harjoittelun tulisi siséltyd soitonharjoitteluun itsestdan selvané osana. Jo
alkeisopetuksessa voitaisiin hyodyntéa joitain mentaalisen harjoittelun mahdolli-

suuksia. N&in siitd tulisi luonnollinen osa oppilaan harjoittelua jo soitto-
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harrastuksen alkuvaiheessa. Oppilaan soittotaidon edistyesséd sen merkitys voisi

lisdantyé.

Kuten muihinkin ammatteihin my6s muusikkouteen liittyy ammattisairauksia.
Asia on nykyisin tiedostettu, mutta kdytdnnon toimenpiteissé olisi kehittdmisen
varaa. Rasitusvammojen ennaltaehkdisy on tdrked tavoite ammattimuusikkojen

koulutuksessa, mutta se pitdisi huomioida yhta lailla jo harrastamisen vaiheessa.
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LITE1

Tutkimus soittajien rasitusvammoista ja —kivuista

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa ja teen lopputy6té soittajien kokemista
rasitusvammoista. Kerddn aineiston ns. lumipallotekniikalla soittajista, joilla tie-
dén (tai minulle on kerrottu), ett4 on tai on ollut soittamiseen liittyvid rasitus-
vammoja.

Pyydan Sinua Kirjoittamaan omista rasitusvammoihin liittyvistd kokemuksistasi
alla olevien kysymysten pohjalta.

Kysymysten vastaukset késitelld&dn luottamuksellisesti. Yksittaisté vastaajaa ei voi
analyysista tunnistaa. Vastauksia kéytetdén vain tdssa tutkimuksessa.

Toivoisin saavani vastaukset séhkopostin valityksella kesékuun loppuun mennes-
sé&. Osoitteeni on elina.kangas@Ipt.fi. VVoit halutessasi l&hettdd ne my0s postitse
osoitteella: Elina Kangas, Rantakukantie 8 A, 40250 Jyvaskylé.

Kysymyksissé nimitan rasitusvammaksi kaikkia rasitusperéisié kiputiloja.
Pyydéan Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Sukupuoli

2. Kuinka kauan olet soittanut soitintasi?

3. Milloin rasitusvammasi tuntui ensimmaéisen kerran ja miten se kehittyi?

4. Kuvaile tilannettasi rasitusvamman syntyessa?

-Millainen opiskelu / muu tilanteesi silloin oli?

-Oliko erityisen paljon stressia?

-Paljonko harjoittelit silloin, soititko enemman kuin tavallisesti?

5. Millaisia oireita sinulla oli?

6. Kestiko rasitusvamma/ kipu pitkdan? Kuinka monia paivid/kuukausia?

7. Kavitko laakarissa?
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LIITE 1 (jatkuu)

8. Miten rasitusvammasi parantui?

9. Misté rasitusvammasi mielestési johtui?

10. Onko rasitusvammasi uusiutunut?

-Kuinka usein?

-Millaisissa tilanteissa?

-Vaikuttaako stressi?

-Vaikuttaako soittomaara?

-Mitk& muut asiat mielestasi vaikuttavat sen uusiutumiseen?

11. Miten rasitusvamma vaikutti soittamiseesi?
-Tuottiko soittaminen Kipua?

-Pystyitkd kuitenkin soittamaan?

-Muita asioita?

12. Piditko soittamisesta totaalista taukoa?
-Kuinka kauan?

-Miten aloitit soittamisen tauon jélkeen?
-Miten koit soittamisen uudelleenaloittamisen?

13. Miten rasitusvammasi vaikutti muuhun elamé&asi?

-Mihin kaikkeen rasitusvamma heijastui?

-Tuottivatko péivittaset toiminnot (esim. pukeutuminen, ruoanlaitto, syéminen,
Kirjoittaminen, ovien aukaiseminen) kipua?

14. Kuvaile vapaasti, miten soittajana koet rasitusvamman? Miten sen uusiutu-
misriski vaikuttaa Sinuun soittajana?

-Vaikuttaako harjoittelumééraan?

-Vaikuttaako soittotekniikkaan?

-Vaikuttaako pelko vamman uusiutumisesta siihen, uskallatko sitoutua erilaisiin
soittoon liittyviin projekteihin?

-Mihin muuhun?
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LIITE 1 (jatkuu)

15. Jos rasitusvamma oli opiskeluaikanasi, miten soitonopettajasi suhtautui sii-
hen?

16. Uskallatko muusikkona tunnustaa, etté sinulla on/on ollut rasitusvammoja?
-Kenelle uskallat?
-Kenelle et uskalla?

17. Harrastatko liikuntaa saannollisesti?
-Kuinka paljon ja mit4?
-Harrastitko jo ennen rasitusvammaa

18. Venytteletko saannollisesti?
-Venytteletkd soitonharjoittelun yhteydessa?
-Noudatatko jotain tekniikkaa?

19. Esiinnytko paljon?
-Jannitatko esiintymista?
-Jannitatkd mielestési nyt enemman kuin ennen rasitusvammakokemuksiasi?

20. Mita ajattelet tulevaisuudestasi soittajana? Oletko joutunut muuttamaan tule-
vaisuuden suunnitelmiasi rasitusvamman takia?

21. Muita kommentteja. Tahé&n voit Kirjoittaa muita ajatuksiasi rasitusvammoista
ja antaa kommenttejasi tutkimukseeni.

KIITOS VASTAUKSISTASI!






