Aspen juhannuksena 2006:

LAAKETIEDETTA MUUSIKON HYVAKSI

Teksti ja kuva: Martti Vastamaki

Musiikkiladketiede on
yha tarkeampi ladketie-
teen erityispatevyysala.
Amerikassa sen merkitys
on tunnustettu jo pitkaan,
ja Suomi tulee hyvaa
vauhtia perdssa. Alan 24.
kansainvilinen kongres-
si pidettiin kesdkuussa
Coloradon Aspenissa.

Amerikan musiikkiladketieteen
yhdistys (Performing Arts Medi-
cine Association, PAMA, johon
kuuluvat kaikki esittivan tai-
teen alat) jarjesti nyt 24. kerran
kansainvdlisen kongressinsa
Aspenissa Coloradossa Aspe-
nin musiikkijuhlien yhteydes-
sd. Amerikkalaiset ovat meitd
edelld monessa asiassa. Kun
taman kirjoittaja kuusi vuotta
sitten perusti asiasta kiinnostu-
neiden kollegojensa kanssa
Suomen  Musiikkilddketieteen
yhdistyksen SMULYn, joudum-
me vield odottamaan 18 vuotta,
ennen kuin voimme jdrjestaa
24. kongressimme.

Aspenin kongressiin osallis-
tui satakunta alan ammattilais-
ta, joista noin kolmannes oli
ladkareitd, kolmannes fysio- ja
toimintaterapeutteja ja kolman-
nes muusikoita. Pitkdmatkai-
simmat tulivat Australiasta ja
Japanista. Suomesta oli lisdkse-
ni esitelmdn pitdjand paikalla
ladkari ja laulaja Heidi Vasta-
maki-Mehtala.

Korkealla tasolla

Paitsi musiikkijuhlapaikkana,
Aspen tunnetaan korkeatasoi-
sena hiihtokeskuksena. Tason
korkeus nakyi ja tuntui kesalla-
kin muun muassa hengastymi-
send — korkeus vajaat 2500
metrid — ja hintojen korkeute-
na. Asukkaita Aspenissa sanot-
tiin olevan parikymmentd tu-
hatta eli saman verran kuin
kotikyldssani Kaarinassa Turun
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Japanilaisia ja suomalaisia kongressin osanottajia Aspenin jylhissa

kupeessa. Sesonkiaikoina, mu-
siikkijuhlien sekd koko talven
aikana asukasluku tietenkin
moninkertaistuu. Paikan maise-
mat ovat silmia hivelevia, lunta
oli Kalliovuorten rinteilld ju-
hannuksenakin. Valitettavasti
huipulle vievd gondolihissi oli
juuri juhannusviikon korjatta-
vana. Edellisen vuoden koke-
musten perusteella huipulle
olisi tehnyt mieli nytkin.

Erikoispiano pienikatisille

Kongressin tieteellinen anti oli
tietenkin monipuolinen. Jotain
uuttakin tarttui tdhan ikddn
mennessd jo melko tdyttynee-
seen paakoppaan. Mielenkiin-
toista oli oppia, ettd pianon
koskettimiston kaventaminen
voi auttaa merkittavasti pienika-
tistd soittajaa. Tarkemmin asiaa
ajatellen se ei tietenkddn niin
ihmeellistd ole. Onhan ymmar-

rettavaa, ettd kun saman asian
voi tehdd venyttamattda katta
tuhansia kertoja &ddrirajoilleen,
kési ei rasitu niin paljon.
Pienikatisiksi soittajiksi las-
kettiin tdssa nebraskalaisen
Brenda Wristenin tutkimukses-
sa ne, joiden ulottuma (span =
peukalon ja pikkusormen karki-
en suurin etdisyys) oli yhtd suuri
tai pienempi kuin 8 tuumaa eli
22 cm. Kaytettiin 7/8-kosketti-
mistoa, jolloin oktaavi on noin
yhden valkoisen koskettimen
verran kapeampi kuin nor-
maalissa koskettimistossa ja
koko koskettimisto 7 tuumaa
kapeampi. Nditd koskettimisto-
ja valmistetaan mm. Titusvil-
lessd Pennsylvaniassa. Sellai-
sen asentaminen flyygeliin on
kuulemma teknisesti helppoa.
Kyseisen tutkimuksen mu-
kaan siirtyminen normaalista
7/8-koskettimistoon tai pdin-
vastoin ei tuota soittajalle vaike-

maisemissa.

uksia. Pienikdtiselle soittajalle
soitto oli selkedsti vdhemman
késid rasittavaa. Kongressin ai-
kana samaa asiaa esiteltiin
myos 15/16-koskettimistolla. En
tiedd, onko Suomessa kaytossa
nditd modifikaatioita. Ainakin
japanilaiset olivat innostuneita
asiasta, koska heilld on ilmei-
sesti keskimddrin hennommat
ja pienemmat kddet kuin esi-
merkiksi meilld suomalaisilla
kansakourilla.

Soittajan kramppi slow down

Fokaalidystonia eli soittajan
kramppi on kaikissa musiikki-
|ddketieteen kongresseissa esil-
14, koska se on yksi muusikon
uraa pahiten uhkaavista saira-
uksista. Suomessakin joka vuo-
si moni muusikko joutuu luo-
pumaan urastaan fokaalidys-
tonian takia. Silti se ei ole
valitettavasti vieldkddn kovin



tunnettu soittajien keskuudes-
sa. Esimerkiksi suomalaisia or-
kesterimuusikkoja  koskevassa
kyselytutkimuksessani vain joka
neljds soittaja tiesi, mikd on
muusikon kramppi. Tdssa tutki-
muksessa kuitenkin perdti 14
% soittajista ilmoitti kokeneen-
sa muusikon krampin oireita,
kun ne heille kuvattiin!

Jokaisen muusikon on hyvad
tietdd fokaalidystonian oireet,
jotta niitd havaitessaan voi heti
hakeutua asiantuntevaan hoi-
toon. Liian pitkdlle edennyttd
tautia on vaikeaa tai mahdoton-
ta enad parantaa.

Fokaalidystoniahan on kivu-
ton, tiettyyn toimintaan liittyva
aivoperdinen vaiva, joka sindl-
|aan on vaaraton, mutta voi
raunioittaa kyseisen toiminnan,
kuten kirjoittamisen (kirjoittajan
kramppi) tai soittamisen (soitta-
jan kramppi). Yleensd yksi
sormi alkaa tulla tottelematto-
maksi, sitd on vaikea liikuttaa tai
se menee esimerkiksi itsestddn
koukkuun. Samalla viereinen
sormi voi kompensatorisesti
pyrkid tekemdan vastaliiketta.
Muusikko voi luulla, ettd kasi
vaatii enemmadn ja kovempaa
harjoittelua, mutta asia on ko-
konaan pdinvastoin.

Aspenissa japanilainen laaka-
ri ja insin6ori Naotaka Sakai,
alan tunnustettu guru, esitti
tutkimuksiaan fokaalidystonias-
ta. Han tutki fokaalidystoniasta
kérsivien soittajien aivojen toi-
mintaa funktionaalisella mag-
neettitutkimuksella ja oli ha-
vainnut siind selkeitd eroja
kdden toimintaa sddtdvissa ai-
vojen kohdissa normaaleihin
verrokkeihin verrattuna. Sakai
kdyttda fokaalidystonian hoi-
toon slow down -metodia,
jossa soittorytmid hidastetaan
oleellisesti ja pyritddn dystoni-
sen sormen hallitsemiseen va-
hitellen.

Leukanivel purentakiskolla
kuntoon

Kongressin nuoren tutkijan pal-
kinto oli my6nnetty saksalaisel-
le Anke Steinmetzille, joka oli
tutkinut perusteellisesti viulistin
leukaniveltd. Anke on kolme-
kymppinen fysiatri/viulisti. Ha-
nen tutkimuksensa tuli meille
suomalaisille kongressin osan-
ottajille tutuksi jo menomatkal-
la, kun Frankfurtin-Denverin-
koneessa vierustoverimme kai-

Terveys oli selkedsti parempi ja poissaoloja
vdhemmdn, jos soittaja arvioi, ettd hanelld oli ollut
tarpeeksi aikaa tehdd tehtdvdnsd, riittavasti
mahdollisuuksia sdddelld taukoja tydssdan ja
mahdollisuus sdddelld tydpdivansa pituutta.

voi laukustaan Aspenin kon-
gressin esitteen. Erikoinen yh-
teensattuma. Siind oli 10 tunnin
lennolla aikaa jutustella sekin
asia.

Viulisteilla on keskimaaraista
selvasti enemman leukanivel-
vaivoja, ja niiden syynd on mita
ilmeisimmin soittaessa vasem-
paan leukaniveleen leukatuen
kautta kohdistuva paine. Anke
oli tutkinut perusteellisesti tassa
vaitoskirjatydssddan 33 viulistin
leukanivelid ja havainnut, ettd
74 %:lla oli leukanivelen toi-
mintahdirio. Luku vaikuttaa ko-
vin suurelta, mutta on muistet-
tava, ettd normaaliviestossakin
leukanivelvaivojen esiintyvyys
voi olla 40 %:n luokkaa. Joka
tapauksessa on selvdd, ettd
viulisteilla kyseinen hdirié voi
johtaa helposti purentalihasten
spasmiin ja sitd kautta koko
hartialihaksiston liikatoimintaan
ja ylirasitukseen.

Anken tutkimuksessa puren-
takisko auttoi tdhdn vaivaan
hyvin. Tastdhan on kylla koke-
musta my6s suomalaisista [dh-
teistd; Outi Kovero ja Mauno
Kononen ovat tutkineet asiaa
kymmenkunta vuotta sitten.
Omassa tutkimuksessani mer-
kittavia, tyokykya alentavia leu-
kanivelvaivoja esiintyi suoma-
laisista  orkesterimuusikoista
vain neljilla prosentilla.

Pienid ja suuria vaivoja

Japanilaiset esittivat kasikirurgi
Koichi Nemoton tutkimuksen
235 sotilaspuhallinsoittajan ka-
sivaivoista. Joka kolmannella
oli kdsivaivoja, eniten sormissa
ja ranteissa; eniten huilun,
oboen ja klarinetin soittajilla.
Suuruusluokat ovat samoja kuin
suomalaisilla  orkesterimuusi-
koilla.

Heidi Vastamaki-Mehtdla esitti
tulokset Sibelius-Akatemian soi-
tonopiskelijoiden keskuudessa
tehdystd tutkimuksesta, jossa
oppilaitoksen puolelta tutkija-
na oli toiminut kayrdtorven

soiton lehtori Erja Joukamo-
Ampuja. Tutkimukseen osallis-
tui 202 opiskelijaa, joista 76 %
ilmoitti terveytensa hyvaksi tai
oikein hyvdksi. 17 soitonopis-
kelijalla oli krooninen korvasai-
raus ja perdti 60:la allergia.
Opiskelijat olivat olleet rasitus-
vaivan takia tyokyvyttémia vii-
meisen vuoden aikana keski-
madrin 8,5 pdivaa. Kroonisesta
selkdkivusta kdrsi 12 %, janne-
tuppitulehduksia oli ollut joka
neljannelld. Perdti 8 % ilmoitti
havainneensa itsellddn fokaa-
lidystoniaan sopivia oireita. Tut-
kimushetkelld 13 % soittajista
ilmoitti kdrsivdnsa soittamiseen
liittyvasta tukielinvaivasta (pojat
8 %, tytot 16 %; viulistit 25 %,
altistit 17 %, sellistit 25 %,
pianistit 3 %, perkussionistit O
%). Luokkahuoneiden huonos-
ta ilmanvaihdosta kdrsi 54 %
opiskelijoista, sopimattomasta
lampétilasta 50 %, melusta 39
% ja huonosta valaistuksesta
22 %. 80 % opiskelijoista oli
tyytyvdisid opetukseen.

Hyvit tyoolot, hyva terveys

Itse esittelin tutkimukseni, joka
kasitteli suomalaisten orkesteri-
muusikkojen  tydolosuhteiden
vaikutusta muusikkojen tervey-
teen. Tutkimukseen osallistui
393 orkesterimuusikkoa. Ne
soittajat, joita tyOympdriston
melu, huono ilmastointi tai
valaistus, epdmukava soitto-
asento tai sopimaton ldmpdétila
eivat olleet hiirinneet, tunsivat
itsensd merkitsevdsti terveydel-
tadn paremmiksi kuin ne soitta-
jat, jotka olivat havainneet
kyseisid epdkohtia. Edellisilla
oli myos merkitsevasti vahem-
mén tyOstd poissaoloja rasitus-
sairauksien ja tapaturmien ta-
kia. Samoin soittajat, jotka
tunsivat suhteiden kollegoihin
orkesterissa olevan kunnossa
(66 %), tunsivat itsensa merkit-
sevasti terveemmiksi kuin ne
19 %, jotka pitivat suhteita
ongelmallisina tai huonoina.

Soittajista 8 % oli kokenut
tyOympadristdssaan henkistd va-
kivaltaa tai kiusaamista tai nii-
den uhkaa. He arvioivat tervey-
tensd selkedsti huonommaksi
kuin muut.

Tyoolosuhteilla oli muuten-
kin oleellinen vaikutus soittaji-
en terveyteen ja esimerkiksi
tyostd poissaoloihin. Terveys
oli selkedsti parempi ja poissa-
oloja vahemman, jos soittaja
arvioi, etta hanella oli ollut
tarpeeksi aikaa tehdd tehtavan-
sd, riittavasti mahdollisuuksia
sdddelld taukoja tyossddn ja
mahdollisuus sdadellda tyopai-
vdnsa pituutta. Samoin oli laita
niilld soittajilla (47 %), jotka
arvioivat orkesterinsa ilmapiirin
kannustavaksi, kun taas niilld
18 %:lla soittajista, jotka arvioi-
vat orkesterinsa ilmapiirin riitai-
saksi ja epdsopuisaksi, oli huo-
nompi koettu terveys ja enem-
méan poissaoloja. Ne 17 %
soittajista, jotka olivat tyytyvai-
sid tai kohtalaisen tyytyvdisid
palkkaansa, tunsivat itsensa
terveemmiksi kuin eniten tyyty-
mattomat 36 %. Palkkaansa
tyytyvdisimmilla oli kuitenkin
rasitusvaivojen ja tapaturmien
takia enemman tyostd poissa-
oloja kuin tyytymattomilla.

Musiikkiladketieteen arvostus
maailmalla on lisddntynyt. My0s
omassa maassamme ymmadrre-
tddn taman suppean erityis-
osaamisen merkitys soittajien
terveydenhuollossa yhd pa-
remmin. Siitd on osoituksena
sekin, ettd viime vuonna Suo-
men Ladkariliitto hyvaksyi mu-
siikkilaaketieteen erityispatevyy-
den yhdeksi erityispate-
vyysalaksi. Tdmd on omiaan
innostamaan yhd useampia
muusikkoja hoitavia lddkareita
perehtymdan entistakin parem-
min soittajien ongelmiin. Oleel-
lista on my0s, ettd alan asioita
ajavassa tieteellisessa yhdistyk-
sessd SMULYssa kaikilla jase-
nilld on yhdenvertainen asema.
Yhdistyksessd onkin runsaasti
muusikkojdsenid. Kannattaa ka-
vdistd yhdistyksen kotisivuilla
www.musiikkilaaketiede.fi.

Kirjoittaja on Helsingin yliopis-
ton kdésikirurgian dosentti, Sai-
raala ORTONiIn kdsikirurgian
vliladkari ja musiikkilagketie-
teen erityispdtevyystoimikunnan
puheenjohtaja.
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