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Kannen kuva: Nuorison bassotapahtuma Jyvdis-
kyldissci 26.1. 2001. Kilpailijat vas. Kasperi Lepola,
Aino-Leena Piilonen, Wolf Angyal, Katri-Maria
Leponiemi, Erik Michelsen, Ari-Heikki Mansala ja
Robert Sippo.
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uistan sen péivin jolloin sain kotiin viemisiksi

kontrabasson. Olin kdynyt soittotunneilla jo

Jjonkin aikaa, mutta opistolla ei ollut antaa ko-
tikdyttoon sopivan kokoista soitinta. Basso oli siis har-
taasti odotettu kapistus, vasta silloin tunsin itseni oikeas-
ti musiikkiopistolaiseksi. Soitin oli uutuuttaan kiiltelevi
puolibasso jossa oli stakkelin vieressi tarra, “Made in
West Germany”. Se oli mielestini kaiken kaikkiaan tiy-
dellisen hieno basso. Muutamaa vuotta myShemmin iiti
suostui (tilapdisessd mielenhdiriéssd varmaankin) osta-
maan minulle ikioman soittimen, aidon Rubnerin. Mat-
kustimme junalla oikein Helsinkiin asti hakemaan siti,
se oli juhlavaa. Rubnerista tuli sitten minun soittokaveri-
ni melkein kymmeneksi vuodeksi, se on kiertinyt maail-
maa ja varmaan joskus ihmetellytkin mihin kaikkeen se
on joutunut mukaan. Koska niin harva asia on pysynyt
matkassani muutumattomana niitten vuosien ajan, tun-
tuu toki haikealta kun siité tiytyy luopua ostettuani uu-
den soittimen. Myonnin silti eldvéni kiihkeésti jo uuden
bassoni kanssa, alkukankeuden jéilkeen se on hurmannut
yhd enemmiin.

Uuden soittimen my6td avautuu uusia nikokulmia ja
mahdollisuuksia soittamiseen. Tunnen taas soittamisen
ilon, sen punaisen langan, vahvemmin. Siind missi en-
nen piti keskittyd puurtamaan saadakseen tuotua jonkin
asian esille, voi nyt nauttia musiikista. TAméi on tietysti
sitd ensihuumaa, joka muuttuu viistdméttd arjeksi, mutta
voinhan sitten huonoina péivind palata niihin tuntemuk-
siin. Edessé on toivottavasti pitki suhde.

Uusi soitin asettaa myds uudenlaisia haasteita. Hy-
villd soittimella on useampia mahdollisuuksia saada joku
asia toimimaan, pitdd siis antaa oman dinensi kuulua
entistd enemmin. Voi ottaa riskejd ilman ettd kone pii-
puttaa, olla rohkeampi valinnoissaan.

Yhteni haasteena siintdd minullakin se diplomin soit-
taminen. Opintojen alkuvaiheessa A-tutkinto niytti vuo-
renhuipun saavuttamiselta ja lopulliselta taidonniytteel-

paakirjoitus

td. Eihén se niin tietenkddn ole. Vuorenhuipulta on paha
jatkaa matkaa muuten kuin alaspiin, ellei satu saamaan
siipid. Varmaan asia on niinkuin eldmiissi yleensikin;
tarkeintd on olla matkalla, médrdnpii ei ole itsetarkoitus.
Nykyisessd elamidnmenossa tuota ajatusta on vaikea to-
teuttaa, kun tulosvastuullisuus ja voiton maksimointi tun-
tuvat olevan péillimmaisimpid tavoitteita. Tdhén kétkey-
tyykin yksi niistd syistd, joiden takia olen onnellinen
saadessani olla muusikkko. Meidin tydssimme on sel-
laisia syvillisid arvoja, jotka kannattaa siilyttid tulevil-
lekin sukupolville.

Harmi vain ettei se diplomi tunnu niilld pohdinnoil-
la oikein edistyvin...

Léhes kolme vuotta sitten huomasin epihuomiossa
lupautuneeni tihdn bassolehtitouhuun. Puuha on ollut
haastavaa ja mielenkiintoista, vililld hauskaakin! Tillai-
selle peruslaiskalle luonteelle téllainen pienikin kirjalli-
nen ponnistus saattaa silti ottaa koville. Toimituskunnan
edellisessd kokouksessa puhuimmekin palautteen saami-
sen tirkeydesti.

Palautetta tarvittaisiin ettd voisimme kehittii titd jul-
kaisuamme edelleen parempaan suuntaan ja my®s siksi
ettd me toimitustychon osallistuvat tuntisimme etti toi-
minnallamme on tarve ja tarkoitus. Kaikenlaiset ideat,
ehdotukset, kritiikki ja kehutkin ovat tervetulleita, jotta
Kontra-C:st tulisi vield enemmén Sinun lehtesi! Olisim-
me kovasti innoissamme my6s kaikenlaisesta juttumate-
riaalista. Pois puristava itsekritiikki, kyni kiteen tai sor-
met néppdimistolle ja ideat irti!

Kontra-C toivottaa virkistivia kevatti!

pm——__Leal P

Anna Rinta-Rahko
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Nuorison bassotapahtuma
Jyviiskylissi 26.1.2002

diden haltijat eivit aivan

suosineet toista nuorison

kontrabassokilpailua, mut-

ta lunta, jaatd ja pakkasta
uhmaten saapuivat urheat basistit kan-
natusjoukkoineen eri puolilta Suomea
Jyviskyldan.

Edellisestd nuorison kontrabasso-
kilpailusta Hyvinkiélla olikin vierdh-
tdnyt jo seitsemisen vuotta, kun klu-
bimme varapuheenjohtaja Sami Koi-
vukangas pisti tuulemaan ja kutsui
koolle pienen jdrjestelytoimikunnan.
Saatiin aikaiseksi lupsakan leppoisa
bassotapahtuma talviseen Keski-Suo-
meen.

Pitkin kilpailuviikkoa olivat s&d-
tiedotukset ennustaneet padkalloke-
lid koko maahan lauantaiksi. Junat
myohéstelivat pahemman kerran ja
kaiken kukkuraksi Helsingin junan
ovet olivat jadtyneet kiinni niin, ettd
jokunen basisti taisi olla vaarassa
matkata Lievestuoreelle asti...

Kaikki seitsemén kilpailijaa opet-
tajineen ja huoltojoukkoineen saapui-
vat lopulta onnellisesti perille. Jokai-
sella osanottajalla oli vield hyvin ai-
kaa harjoitella sdestdjd Susanna Ran-
tahalvarin kanssa, ja kilpailu piisi
alkamaan suunniteltuun aikaan.

Ville Viitiisen juontama kilpailu
eteni jouhevasti ja ilmassa tuntui vi-
reilevin pientd asiaankuuluvaa jin-
nitysti. Kilpailun pakollisen teoksen
eli Teppo Hauta-ahon Virtuoosikap-
pale 1.:n tai 2.:n lisdksi kuultiin va-
paavalintaisena kappaleena mm. Eme-
ryn Knocking on the door sekéd Lo-
renzitin Gavotti. Oli ilahduttavaa saa-
da kuulla seitsemén aivan erilaista,

Kilpailun tuomaristo: Panu Pirssinen ja Sari Savolainen

toisistaan poikkeavaa esitystd, kun
jokainen soittaja tulkitsi kappaleet
omalla persoonallisella tavallaan.

Téssd kilpailussa ei laitettu osal-
listujia paremmuusjdrjestykseen, vaan
lautakunta, eli Sari Savolainen ja Panu
Pirssinen jakoivat jokaiselle pikku-
basistille kunniakirjan, kukkasen, la-
kupdtkon ja bassolevyn tai huvipuis-
torannekkeen lisdksi muutaman kan-
nustavan saatesanasen. Kirjallinen
palaute saapuu postissa kilpailijoille
puhtaaksikirjoitettuna. Suomen kont-
rabassoklubi lahjoitti vield kaikille
osanottajille vuoden mittaisen ilmai-
sen jdsenyyden klubiin.

Edellisessd kilpailussa hienosti
menestyneet Vera Lindroos ja Eric
Francett esiintyivit kilpailuvielle.
Vera soitti Susannan séestiménd Cas-
par Cassadon Requeibros-teoksen ja

Eric Teppo Hauta-ahon Ericin Balla-
din sekéd Erland von Kochin Mono-
login. Toivokaamme ettd seuraavas-
sa kilpailussa - joka muuten on pi-
kemmin Kkuin seitsemén vuoden ku-
luttua - saamme kuulla jotakuta ti-
mén vuoden kilpailijoista!

Kiitos jérjestelytoimikunnan puo-
lesta kilpailijoille, opettajille ja ylei-
sOlle mukanaolosta!

Niéhkdamme samoissa merkeissi!

Heli Haapakoski
Sami Koivukangas
Taru Tiusanen
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Tarun palsta

Heipa hei!

Esittelemme tilld kertaa palstallamme melko tuoreen kappaleen “Avaruusjazzi”. Teoksen siveltiji, espoolainen
Matti Karjalainen oli seitsemdnvuotias siveltdessdén sen viime syksyné.

Avaruusjazzi on tarkoitettu alunperin soitettavaksi nappdillen, mutta miké ettei sitéd voisi soittaa myos jousella.
Rummut, kitara ja muita instrumentteja mukaan ja eikun jamit pystyyn!

Ps. Vihje Pops - hartsin kéyttijille, joita hartsin suojapaperi on joskus kéynyt drsyttdmiin: ota se paperi kokonaan
pois! Se lidhtee paremmin, kun antaa hartsin olla vihin aikaa jidkaapissa. Laita tilalle sopiva méiri jotakin pakaste-
pussimuovia. Kylld pysyy hartsi kauniina!

PPS. Viimekertainen kilpailu osoittautui niin kiperiksi, ettei oikeita vastauksia tullut yhtéin kappaletta. Kilpailu on
siten vield voimassa, ja yllityspalkinto odottaa saajaansa! Nyt vikkeldsti etsimdén edellinen Kontra-C -lehti ja
ratkaisemaan arvoitusta! Liheti oikea vastaus osoitteeseen: Taru Tiusanen,

Nikunmientie 1 B 4, 02920 Espoo tai sdhkoposti: taru.tiusanen @kolumbus.fi
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Jousisoittajien yldraaja- ja selkiongelmat

Muusikon tyo asettaa tekijélléen valtavia vaatimuksia niin henkisesti kuin
fyysisestikin. Yleisolle tarjoiltava taideteos on lukemattomien tyétuntieh
tuotos, harvoin helposti ja kivuttomasti syntynyt. Lahes jokainen muusik-
ko on karsinyt soittamiseen liittyvisté kivuista ainakin jossain elamansa
vaihe'esvsa. Ylaraaja- ja selkavaivat ovat erila'iste_n jannitysoireiden lisaksi
muusikkojen kéarsimistad ongelmista tavallisimpia. Seuraava artikkeli on
thevnnelmé Minna Ruokosen ja Satu Sundenin kirjal'lisesta lopputyos-

ta Pirkanmaan ammattikorkeakoululle. Tyossa selvitetaan millaisille yla-
raaja- ja selkavaivoille jousisoittajat ovat kirjallisuuden mukaan alttiina,

seka mita kyseisten vaivojen esiintymisesté ja hoidosta tiedetaan. Tietyn
diagnoosin saaneella muusikolla on suuri tarve saada tietoa tarkkaa
tietoa vaivansa aiheuttajista ja hoidoista. N&ita tietoja on toki runsaasti
lagketieteellisessa kirjallisuudessa, mutta tassa yhteydessé pyritaan asi-

at esittamaan muusikolle tiivistetysti hanen omasta nakokulmastaan.

Jousisoittajien vaivojen tausta-
tekijat

Musiikin  opiskelu aloitetaan
useimmiten hyvin nuorena. Lapsen
ja nuoren keho on silloin kasvuvai-
heessa ja tdstd syystd erityisen altis
myds huonosta soittoasennosta aihe-
utuville vaurioille. Soitonopettaja on
malli oppilaalleen. Héneltd oppilas
omaksuu tietoja ja taitoja, jotka eiviit
rajoitu vain instrumentin pitelemiseen
ja dénen tuottamiseen, vaan sisélti-
vit my0s erilaisia soittoon liittyvii
rutiineja ja asenteita.

Opettajan ammattitaito on erittdin
korostetussa asemassa. Jokaisen opet-
tajan pitiisi tietdd oman kehonsa toi-
minnasta, hyvinvoinnista sek erilai-
sista tavoista rentoutua, jotta keho
kestiisi soittamisen mukanaan tuo-
mat rasitustilat. Téllaisten asioiden
valistustyd tulisi aloittaa jo hyvin var-
haisessa vaiheessa soitonopetukseen
liitettynd. Erityisesti ammatillisessa
koulutuksessa valistusasiaan pitiisi

perehtyi, jotta soitonopettajiksi val-
mistuvat osaisivat neuvoa omia op-
pilaitaan.

Muusikon eldmid on useimmiten
epasadnnollistd ja stressaavaa. Kiirei-
sen eldmin vuoksi terveelliset eli-
méntavat voivat jdada taka-alalle. Va-
paa-aika kdytetddn usein oman inst-
rumentin harjoittelemiseen tai opet-
tamiseen, eiké liikuntaharrastuksille
aina jdd aikaa. My6s epdsuotuisa tyo-
ympirist6 vaikuttaa vaivojen syntyyn.
Toisissa tiloissa joudutaan istumaan
hyvinkin ahtaasti, toiset saattavat olla
kylmii tai vetoisia. TySergonomiaa
ei ole kaikilla tyopaikoilla otettu huo-
mioon yhtd tehokkaasti.

Jousisoittajien yliraaja- ja
selkivaivat

Seuraavassa kuvaillaan jousisoit-
tajilla tavattavia yldraaja- ja selkévai-
voja sekd kerrotaan niiden aiheutta-
mista oireista.

1.1 Muusikon yldraajan Kkipu-
oireyhtymi, overuse-syndroo-
ma

Overuse-syndrooman mddrittely
on hiukan ongelmallista, koska kir-
jallisuudessa termin kiytt6 on hyvin
vaihtelevaa ja sille on lukuisia syno-
nyymeji. Kaikille yhteistd on se, etti
vaiva aiheutuu jonkun kudoksen ra-
situksesta yli fysiologisten rajojensa,
ts. on kyse rasitusvammasta.

Kipuoireyhtymin taustalla on sel-
vésti liiallinen rasitus. Puuttellinen tai
kehittymiton tekniikka, taukojen puu-
te, huono yleis- ja lihaskunto seki
psyykkinen stressi ovat myds selvii
vaikuttajia. Tyypillinen oire on raa-
jan kipu ja sirky, joka vaikeuttaa toi-
mintaa tai jopa estdd kdden kiyton.
Kipu alkaa yleensd joko kimmenes-
td, kiddenseldstd tai ylempéi niska-
hartiaseudusta ja levidd vihitellen
koko yldraajaan. Pahimmillaan koko
niska ja selkidkin ovat kipeit. Oireet
ilmaantuvat tavallisesti monen vuo-
den soittoty6n jdlkeen, mutta oireyh-
tymi saattaa esiintyd myos opiskeli-
jalla intensiivisen harjoittelujakson
seurauksena. Tyypillistd on oireiden
puhkeaminen tavallista rankemman
ponnistuksen yhteydessi, niiden il-
maantuminen jatkossa yhid herkem-
min ja lopulta niiden vaivaaminen aina
soittaessa. On huomattavaa etti ki-
puoireyhtymissd ei yleensd havaita
merkittdvdd turvotusta, krepitaatiota
eli narinaa, tuntohdirigiti, liikerajoi-
tuksia eikd punoitusta. Ndiden esiin-
tyminen viittaa muihin ongelmiin. Sen
sijaan kivusta johtuva voiman heik-
keneminen samoin kuin kipeiden alu-
eiden arkuus paineltaessa on huomat-
tavissa.

;
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1.2 Tulehdusperiiiset vaivat

* 1.2.1 Jénne- ja jinnetuppitulehduk-
set

Erilaisista janne- ja jannetuppitu-
lehduksista ja niihin liittyvistd kipu-
tiloista kdytetddn eri ldhteissd melko
kirjavaa terminologiaa. Suomalainen
kirjallisuus méérittelee yleensi tuleh-
dustilat seuraavasti:

- tenosynoviitti tai tendovaginiitti on

jdnnetupen tai jinnettd ympéroivin
sidekalvon tulehdus

- stenosoiva tenosynoviitti on janne-
tupin ahtaumaan johtanut tenosynoviitti

- tendiniitti on jannekudoksen tuleh-
dus

- peritendiniitti (janteenympérystuleh-
dus) on lihas-jénneliitoksen alueen tu-
lehdus

- insertiotendiniitti on tulehdus jin-

ne-luuliitoksen alueella

TP
Ry

i

%

Kuva Ia. Ranteen ja sormien
koukistajajénteet ja -jannetupet

Varsinaiset jinnetupet (vagina ten-
dinis) ympérdivit ranteen alueella ran-
teen koukistajia sekd peukalon ojen-
tajia ja loitontajia. My s ranteen ojen-
tajapuolella (kdden selkdpuolella) jan-
teitd ympérdi liukumista edistdva ym-
péryskudos (synoviaalikalvorakenne).
Jéannetuppi voi ympérdida vain yhti
Jjannettd tai usealla jénteelld voi olla
yhteinen tuppi. (kuvat 1a ja 1b) Talld
rakenteellisella seikalla on merkitys-
td mm. tulehdusten levidmiselle. Jan-
netuppi muodostuu kahdesta kerrok-
sesta: sisdosassa on kaksilehtinen
side- eli synoviaalikalvo ja ulompa-
na tukea antava siikeinen kerros (kuva
2).

Synoviaalikalvon lehdet ovat eri-
tyisen voitelunesteen liukastamat,
minkd ansiosta niiden vilinen kitka
on olematon. Jannetuppien tarpeelli-
suus on helppo ymmirtéé ranteen ja
sorminivelten alueella (koukistajapuo-
li), missd jatkuvat liikkeet aiheutta-
vat janteiden hankautumista luita vas-
ten. Ilman tuppia jénteet eivit pysyi-
si paikallaan eiké niiden sujuva liik-

kuminen olisi mahdollista.

Janne- ja jdnnetuppitulehdukset
ovat tyypillisid rasitussairauksia. Nii-
den riskitekijoiksi luetaan yleisesti
runsaat yksipuoliset toistoliikkeet ja
nivelten taipuneet asennot, sekd myos
vendhdykset ja tylpat vammat. Altis-
tuminen kylmadlle tai tdrindlle seki
vaikeat asennot ja suuri voimankayt-
to lisddvit tulehdusriskid. Mekaani-
sia tulehduksen aiheuttajia voivat
ollanivelrikkoon liittyvit luupiikit,
murtumien jélkitilat, haavojen jilkei-
set arvet sekd vierasesineet. Anato-
misia syitd ovat mm. yliméardiset jan-
teet tai jannekalvot ja lihasten liika-
kasvu. Néiden tekijoiden seuraukse-
na kudoksiin syntyy aineenvaihdun-
tahdirio, joka johtaa tulehdusreakti-
oon. Tulehduksen alkuvaiheessa jin-
netuppi paksuuntuu ja myShemmin
sithen saattaa muodostua kiinnikkei-
td. Sisdlld oleva janne saattaa olla nor-
maali, mutta siind saattaa esiintyi
my0s kuroutumista, paksuuntumista
tai rispaantumista. Tenosynoviitin
yleisin oire on jinteen alueella tuntu-

Kuva 1b. Ranteen ja sormien ojentajajinteet ja -jannetupet.

APL, abductor pollicis longus= peukalon pitki loitontaja.
EPB, extensor pollicis brevis = peukalon lyhyt ojentaja.
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va kipu. Myos liikkuvuus on rajoit-
tunut ja voima heikentynyt. Ulkoi-
sesti voidaan havaita kuumotusta, pu-
noitusta ja turvotusta, joka periten-
diitissd on voimakkaampaa.

* 1.2.2 Olkapiin kiertédjdkalvosi-
men ongelmat

Olkanivel on pallonivel ja samal-
la ihmiskehon liikkuvin nivel. Liik-
kuvuudella on kuitenkin hintansa: ol-
kanivel on erittdin epéstabiili ja sii-
hen kohdistuvan suuren staattisen ja
dynaamisen rasituksen vuoksi alttii-
na monenlaisille vammoille. Nivelen
muodostavat olkaluun pallomainen
pdd sekd lapaluun hieman kovera ni-
velpinta nivelkapseleineen ja muine
tukirakenteineen. Olkapién seudulla
ligamentit (nivelsiteet) ja lihakset ovat
erittdin tdrkeitd olkanivelen stabiloi-
jia ja erityiset limapussit (bursat) toi-
mivat eristeind ja pehmusteina raken-
teiden véleissd ja pienentdvit hanka-
usta. Olkapédssd keskeisid lihaksia
ovat olkalihas, joka on suurin ja pin-
nallisin sekd syvempi lihasryhm, ns.

kiertdjiakalvosin.
Kiertdjidkalvosimeen (rotator cuff)
kuuluvat ylempi lapalihas

(m.supraspinatus), alempi lapalihas
(m.infraspinatus), pieni lieredlihas
(m.teres minor) sekd lavanaluslihas
(m.subscapularis). Nimensd mukai-
sesti rotator cuff-lihakset muodosta-
vat olkanivelen ympdrille sitd stabi-
loivan “kalvosimen” ja kiertavit (ro-
tatoivat) kéttd. Jousisoittajilla taval-
lisimpia olkapddn alueen ongelmia
ovat kiertdjikalvosimen tendiniitti
(jannetulehdus), joka esiintyy yleen-
sd m.supraspinatuksessa tai m.infra-
spinatuksessa sekd limapussien tuleh-
dukset, bursiitit. Vaivoille altistavat
ylédraajan toistuvat nostoliikkeet sekd
etenkin staattiset kohoasennot, jolloin
kiertdjdkalvosin ldheisine bursineen
joutuu puristuksiin olkaluun ja olka-
lisikkeen tai ligamentum coraco-acro-
mialen viliin. Ikd, hankaus ja rasitus
aiheuttavat rakenteiden degeneroitu-
mista ja vaurioitumista.
Kiertidjakalvosinongelmien téirkein
ja tavallisin oire on kipu, josta voi

Kuva 2. Lihasjanneyksikko ja poikkileikkaus jannetupen alueelta.
1 =1luu, 2 = jannetuppi, 3 = lihas, 4 = paratenon, 5 = jidnnetupen ulompi siikeinen
kerros, 6 = synoviaalikalvon sisilehti, 7 = synoviaalikalvon ulkolehti, 8 = jdnne

seurata liikelaajuuksien pienenemis-
td. Supraspinatustendiitissd on havait-
tavissa ns.kipukaarioire: kitti loiton-
nettaessa kipu tuntuu 60-120 asteen
vililla, ts. alhaalla ja ylhdilld kdsi on
oireeton. Myds paineltaessa olkapdis-
sd tuntuu aristusta. Mikéli kysymyk-
sessd on bursiitti, kipu ja liikerajoi-
tukset ovat voimakkaammat.

* 1.2.3 Tenniskyynérpid, lateraalinen
epikondyliitti

Lateraalisella epikondyliitilla tar-
koitetaan kéden ja sormien ojentaja-
lihasten kiinnittymiskohdan kiputilaa.
Olkaluun distaalisessa pédssd (kau-
empana vartalosta) on kaksi sivulle-
pdin suuntautuvaa uloketta: sisempi
ja ulompi sivunasta. Ulompaan sivu-
nastaan kiinnittyy useita kdden ja ka-
sivarren alueen lihaksia: ojentajista
ranteen varttindluun puoleinen lyhyt
ojentaja, sormien yhteinen ojentaja,
ranteen kyynérluun puoleinen ojen-
taja sekd pikkusormen ojentaja. Ran-
teen virttindluunpuoleinen ojentaja
kiinnittyy aivan ulomman sivunastan
yldpuolelle.

Kansankielessd lateraalinen epi-

kondyliitti kulkee tenniskyynérpédén
nimelld. Tami juontaa juurensa siité,
ettd vaiva on ollut tenniksen pelaajil-
la yleinen jo yli sata vuotta. Sairau-
den taustalla on piddasiallisesti ran-
teen ja sormien koukistajalihasten yli-
rasitus, mikd luonnollisesti seuraa
helpommin, jos kési ei ole tottunut
tehtdvddn tyohon. Sairastumisriski
kasvaa edelleen, jos liikkeeseen liit-
tyy toistuva késivarren kiertoliike (ro-
taatio). Em. seikoista johtuen jousi-
soittajien vasen kési on erittdin altis
kyseiselle vaivalle, etenkin harjoitte-
luméirin kasvaessa yhtiakkisesti. Ki-
putilan taustalla ovat nykykisityksen
mukaan lihasten kiinnityskohtien pie-
net jdnnerepedmit, jotka johtavat jan-
teiden rakenteiden muutoksiin ja tu-
lehdustilaan.

Lateraalisen epikondyliitin yleisin
oire muusikoilla on soittoon liittyvi
kipu, joka tuntuu voimakkaana ulom-
man sivunastan kohdalla. Myos si-
teilykipua voi esiintyi. Puristusvoi-
ma on heikentynyt ja esineet putoile-
vat kidestd. Kipu tuntuu erityisesti
silloin, kun rannetta ja sormia ojen-
netaan vastustetusti kyynérnivel suo-
rana.

. .
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1.3 Gangliot

Gangliot ovat jénteiden tai nivel-
ten yhteydessa olevia hyytelomiisen
aineen tdyttdmid pullistumia, joita
esiintyy ranteen ja kiden alueella.
Gangliot ovat usein oireettomia, mutta
tilaa vievind rakenteina ne voivat ai-
heuttaa kipua ja haitata ranteen liik-
keitd. Oireettomiin ganglioihin ei kan-
nata kiinnittdd huomiota, usein ne
hédvidvit itsestdan.

1.4 Hermoperiiiset vaivat

* 1.4.1 Rannekanavaoireyhtymi,
syndroma canalis carpi

Rannekanavaoireyhtymélli tarkoi-
tetaan keskihermon (nervus media-
nus) pinnetilaa, jossa se on puristuk-
sissa ranteesta kimmeneen johtavas-
sa rannekanavassa. Rannekanava on
ranteen volaaripuolella (kdmmenen

puolella) sijaitseva tunneli, joka ra-
joittuu kimmenselédn puolella ranne-
luihin ja kdmmenpuolella levedin
poikittaiseen nivelsiteeseen. Tunne-
lin kautta kulkevat sormien pitkiit
koukistajajdnteet sekd keskihermo
(kuva 3). Keskihermon sensoriset haa-
rat hermottavat peukaloa, etusormea,
keskisormea sekd osaa nimettomais-
td, motoriset haarat puolestaan huo-
lehtivat kimmenen alueella mm. peu-
kalon vastaanasettajalihaksen ja peu-
kalon pitkén loitontajan toiminnasta.

Keskihermo joutuu puristuksiin,
jos rannekanava on liian ahdas, sen
sisélla sijaitsevat rakenteet ovat liian
paksuja tai niitd on ylimadriisia. On
ilmeistd ettd henkil6illa, joilla kana-
va on synnynnéisesti melko kapea tai
joiden ranteessa kulkee yliméérdinen
rakenne, on suurempi riski saada kes-
kihermo pinnetilaan. Koukistajajin-
teet saattavat paksuuntua tulehduk-
sen seurauksena ja ahtauttaa ranne-
kanavaa, ts. jdnne- tai jidnnetupintu-

Kuva 3. Keskihermon kulku ranteessa P (os pisiforme), T (os triquetrum),
L (os lunatum), C (os capitatum) ja S (os scaphoideum) ovat ranneluita. 1
= keskihermo (nervus medianus), 2 = ligamentum carpi transversalis, 3 =
ranteen vérttindluunpuoleisen koukistajan jinne, 4 = rannekanava, 5 =
peukalon pitkédn koukistajan jénne, 6 = sormien syvien koukistajien jén-
teet, 7 = kyyndrhermo (nervus ulnaris), 8 = kyynérvaltimo (arteria ulna-
ris), 9 = sormien pinnallisten koukistajien jénteet
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lehdus voi néin johtaa epasuorasti kes-
kihermopinteeseen. Jousisoittajilla ti-
lanne syntyy tyypillisten laajojen, pit-
kékestoisten tai toistuvien ranteen
ojennus- ja koukistusliikkeiden seu-
rauksena, jolloin paine rannekanavas-
sa kasvaa huomattavasti. Rannekana-
va voi ahtautua myos esim. kudosten
turvotusta aiheuttavien sairauksien
(esim. nivelreuma), vammojen (esim.
virttindluunmurtuma), ganglioiden ja
muiden tilojen (raskaus, lihavuus)
sekd hermojen haavoittuvuutta lisii-
vien sairauksien seurauksena.
Rannekanavaoireyhtymin tyypil-
lisimpid oireita ovat tuntohermon oi-
reet: sdrky, puutuminen ja pistely kes-
kihermon hermotusalueella. Siteily-
kipua voi esiintya ylédraajaa pitkin aina
olkapééhin asti. On tavallista etti oi-
reet esiintyvit etenkin ydaikaan ja
aiheuttavat tarpeen ravistella kitti.
Kisi voi muutenkin tuntua tunnot-
tomalta ja kompeloltd, esineet voivat
putoilla kiidestd ja sormindppiryytti
vaativat tehtdvit hankaloituvat. Jos
ongelma pitkittyy, voivat peukalon
tyvilihakset alkaa surkastua.

* 1.4.2 Ulnaarisulkussyndrooma,
syndroma sulcus ulnaris

Ulnaarisulkussyndrooma on kyy-
ndrhermon (nervus ulnaris) pinneti-
la, jossa se on puristuksissa kyynir-
pédén seudulla. Kyyndrhermo kulkee
kyynirseudulla erityisessd uurteessa,
jossa se on erityisen altis ulkoisille
drsytyksille. Tami johtuu siitéd, etti
kyseisessd kohdassa hermoa suojaa-
vat ainoastaan ohut sidekudoksinen
peitinkalvo (faskia), ihonalaiskudos
sekd itho. Tamén huomaa helposti lyo-
dessdidn kyynirpddnsid. Osuman
“kiukkuhermoon” on varmasti lihes
jokainen kokenut. Kyynédrhermon ylit-
tad sulkuksen etuosassa kyynérlisik-
keestd sivunastaan menevi sidikeinen
peitinkalvo, jonka tehtdvind on estdi
hermon liukuminen pois sulcukses-
ta. Kalvo yhtyy sulcuksen distaali-
puolella ranteen kyynérluunpuoleisen
koukistajan (m. flexor carpi ulnaris)
lihaskalvoon. Kyynérpidin distaali-
puolella hermo kulkee lihaksen kah-



10

den péidn vilissd (Kuva 5).
Kyynirhermon pinnetiloja kyynér-
seudulla on kuvailtu venytys- tai ve-
toneuropatioiksi (neuropatio tarkoit-
taa ddreishermon sairautta), silld kyy-
nérpditd koukistettaessa hermo jou-
tuu aina venytystilaan. Normaalisti
hermon venyminen ei aiheuta ongel-
mia, silld venytys jakautuu tasaisesti

pitkélle matkalle, aina hartiasta ké-
teen saakka. Jos kuitenkin tilla vilil-
14 on joku hermon venymistd hait-
taava rakenne, esim. ahdas ulnaaris-
ulkus, m. flexor carpi ulnariksen jin-
teen paksuuntuminen tai kireys, jou-
tuu hermon tietty osa venyméin
enemmén. T&llin hermon verenkierto
ja toiminta voivat hdiriinty4. Anato-
miset eroavaisuudet voivat altistaa
ulnaarissulkusyndroomalle: synnyn-
ndisesti ahdas ulnaarisulkus tai kyy-
nérnivelen virheasento voivat provo-
soida oireita. Etenkin sellistien ja
kontrabasistien vasen kiisi joutuu tois-
tuvasti ja pitkid aikoja olemaan kou-
kistuneena ala-asemista soitettaessa,
jolloin hermo saattaa drtyé.
Kyynédrhermopinteen oireet alka-
vat yleensd vihitellen. Hermotusalu-
eelle, nimettomaééin, pikkusormeen ja
kdmmenen pikkusormenpuoleiseen
reunaan ilmaantuu séirkyi ja puutu-
mista (kuva 5). Myds kyynérpéin seu-
dulla tuntuu aristusta. Tavallista on,
ettd oireet ilmaantuvat rasituksen jil-
keen ja haittaavat etenkin illalla ja
y©6lla. Pitkittyneessé pinnetilassa saa-
tetaan havaita lihasheikkoutta ja li-
hasten surkastumista. Nami ilmene-
vit etenkin kdmmenen pikkulihaksis-

Kuva 5. Kyynirhermon (nervus ulnaris) kulku kisivarressa ja sen hemo-

tusalue (varjostus)

a) kiimmenesssé ja b) kddenseldssd. 1 = olkaluun

ulompi sivunasta (epicondylus lateralis humeri), 2 = olkaluun sisempi
sivunasta (epicondylus medialis humeri)

sa, jolloin ns. avainote (peukalo-etu-
sormiote) heikkenee ja pikkusormen
liikkeet vaikeutuvat. Vaivan kroonis-
tuessa oireet voivat heijastua jopa nis-
kaan saakka.

* 1.4.3 Thoracic outlet -syndrooma,
TOS

Thoracic outlet -alue tarkoittaa tar-
kan anatomisesti rintakehdn ala-au-
keamaa, ts. palleaan avautuvaa osaa.
Siitd huolimatta thoracic outlet-ter-
mi on kliinisessd lddketieteessd va-
kiintunut tarkoittamaan rintakehin
yldaukeamaa (thoracic inlet) ja TOS
siten hermojen tai verisuonten puris-
tustiloja, jotka esiintyvit edestd so-
lisluun, takaa lapaluun ja sivuilta ol-
kapéin sekd kaulan rajoittamalla alu-
eella. Kyseiselld alueella kulkevat yl4-
raajaan menevit hermot ja verisuo-
net: hartiapunos, solisvaltimo ja so-
lislaskimo. Muita TOS:n kannalta téir-
keitd anatomisia rakenteita ovat 1 .kyl-
kiluu, kylkiluunkohottajalihakset sek
pieni rintalihas.

Puristustila voi johtua mm. kyl-
kiluunkohottajalihasten tai pienen rin-
talihaksen kireydestd tai muusta poik-
keavuudesta, poikkeavista nivelsiteis-
td (ligamenteista) tai kaulakylkiluus-
ta. Se voi syntyd myds solisluun ja
1.kylkiluun véliin. TOS-oireita on
selitetty pitkddn niilld anatomisilla
seikoilla, mutta koska ne eivit suu-
rimmalla osalla aiheuta oireita, etsi-
tdén puristustilojen syntyyn nykyéin
myds toiminnallisia selityksid. Suu-
ret rinnat ja lihavuus voivat olla altis-
tavia tekijoitd samoin kuin yldraajo-
jen staattinen ja kohoasennossa tehty
tyd. Jousisoittajiin em. tyOperiiset
syyt pitevit poikkeuksetta. Jos tihén
lisdtdadn vield kumara ryhti, jossa ol-
kapédt ovat painuneet eteen, alkaa
puristustilojen synty olla entistd hel-
pompi jdljittad. Huono ryhti ei tie-
tenkdin ole vain jousisoittajien on-

- gelma, mutta monen soittoasento ei

ainakaan ole omiaan parantamaan
sitd. Esim. sellisteilld ja basisteilla
olkapditd painaa eteen instrumentin
ylle kumartuminen, mikd myos Ki-
ristdd rintalihaksia.

e
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Koska TOS-oireet ovat hyvin mo-
nimuotoisia ja pitkdlti samanlaisia
kuin monissa muissa sairauksissa,
syndrooman diagnosointi on usein
ongelmallista. TOS:n oireita ovat voi-
mattomuus kéttd kéytettdessd sekid
puutuminen ja sarky useimmiten pik-
kusormenpuoleisella sivulla ja kéiden-
seldn puolella. Kipu voi siteilld kau-
laan, niskaan, hartiaan, koko kiteen,
pddhén, poskeen, takahampaisiin sekd
alaleukaan. Verisuonten puristustila
aiheuttaa kisien kylmenemisti ja vi-
rinmuutoksia. Oireet pahenevat rasi-
tuksen jilkeen ja yolld. Etenkin tyos-
kentely kidsi kohoasennossa on kivu-
liasta ja hankalaa.

* 1.4.4 Muusikon kramppi, fokaali-
nen dystonia

Dystonia on sairaus, jossa tahdon-
alaisissa lihaksissa tai lihasryhmissd
esiintyy tahdosta riippumattomia sdi-
keitd. Dystonian eri tyyppejd ovat
yleistynyt, fokaalinen (paikallinen),
multifokaalinen sekd toiselle puolel-
le kehoa suuntautuva dystonia (he-
midystonia). Soittamisen yhteydessi
olevat oireet esiintyvit tavallisimmin
sormissa, siksi muusikon diagnoosi
on fokaalinen dystonia.

Fokaalinen dystonia muistuttaa
laheisesti kirjoituskramppia, jossa
kynin kdyton laukaisema kramppiti-
la saa henkilon puristamaan kynii
yhi kovemmin ja kovemmin. Kirjoit-
taminen tulee télloin aluksi kompe-
16ksi ja lopulta mahdottomaksi. Muu-
sikolla vastaava vaiva ilmenee omaa
instrumenttia soitettaessa. Krampin
aiheuttamana yksi tai kaksi sormea
lakkaavat tottelemasta. Yleensi vai-
vaan ei liity kipua, ainoastaan moto-
ritkan kontrolli on héiriintynyt. Sen
sijaan pitkittynyt vaiva voi aiheuttaa
jonkinasteista sdrkyd, samoin kuin
muiden lihasten liiallinen jannittymi-
nen, jonka soittaja saa aikaan yritti-
essddn kompensoida liikehdiriita. On
huomattavaa, ettd oireet ilmaantuvat
aluksi ainoastaan omaa instrument-
tia soitettaessa ja tietyssd soittoliik-
kessd, eli ne ovat hyvin spesifisii.

Dystonian tarkkaa patofysiologista

mekanismia ei tunneta. Aikaisemmin
fokaalista dystoniaa pidettiin 1dhinni
psyykkisend, nykyisin oletetaan vai-
van johtuvan keskushermoston sent-
raalisen kontrollin héiriostd basaali-
gangliotasolla (tyvitumaketasolla).
Haiirio liittyy mahdollisesti erittdin
voimakkaaseen informaation késitte-
lyyn aivoissa, jota soittamisen hie-
nomotoriikka vaatii. On todettu, etti
soittaessaan muusiko toimii hermos-
ton toiminnan kannalta aivan &ddrira-
joillaan tai ainakin ldhelld niitd. Ta-
hin nojautuen voisi ajatella, ettd muu-
sikon kramppi on seurausta hermos-
ton ylikuormittumisesta, jolloin “piu-
hat” menevit sekaisin.

1.5 Nivelvaivat

* 1.5.1 Nivelten 16ysyys, laksiteetti

Nivelten laksiteetista puhuttaessa
tarkoitetaan nivelten 10ysyyttd, jos-
kus puhutaan my®os yliliikkuvuudes-
ta. Laksiteetti ei siis ole varsinainen
sairaus vaan pikemminkin muusikon
tapauksessa riskitekijd vaivoille. Vaik-
ka tietty nivelten notkeus onkin eduksi
soittotekniikalle, on yliliikkuvuudel-
lakin havaittu olevan yhteyksid mo-
niin muusikon vaivoihin ja kiputiloi-
hin. Tavallisimpia laksiteettiin liitty-
vid vaivoja ovat nivel- ja lihassiryt,
joiden syy-yhteyteen on ainakin kaksi
selitystd. Ensinnikin, nivelet ovat sitd
alttiimpia mekaaniselle kulutukselle
mitéd laajemmin ne liikkkuvat. Toisek-
si, 10ysit nivelet ovat epistabiileja ja
vaikuttavat siten tietyissd tilanteissa
muusikon hienomotoriikkaan ja tek-
niikkaan. Kompensoidakseen nivel-
siteiden perddnantavuutta soittaja jou-
tuu kdyttdmaéin lihaksia, miki voi joh-
taa yliliikkkuvan nivelen synoviaali-
kalvon tulehdustilaan. Liséksi sijoil-
taanmenot ja muut pienet vammat
ovat todennékdisempid yliliikkuvis-
sa kuin normaaleissa nivelissa.

Olisi tirkedd ottaa laksiteetti huo-
mioon soittotekniikassa, jotta se ei
péidsisi lisddntymdédn eikd aiheutta-
maan vaivoja. Olennaista on niveltd
tukevien lihasten vahvistaminen ta-

sapuolisesti, lihastasapaino ojentaji-
en ja koukistajien vélilld on sdilytet-
tava.

¢ 1.5.2 Nivelrikko

Nivelrikossa eli nivelartoosissa
nivelen alueella on tapahtunut dege-
neratiivisia muutoksia niin rusto- kuin
luukudoksessakin. Niitd muutoksia
voidaan pitkélti pitdd mySs normaa-
leina vanhenemisilmidini, mutta sil-
loin kun niihin liittyy huomattavia
kipuja ja muita haittatekijoitd, voi-
daan puhua sairaudesta.

Vaikka nivelrikko voi esiintyd mis-
sd nivelessd tahansa, jousisoittajilla
sitd esiintyy tyypillisimmin vasem-
man kiden kérkinivelissi, oikean k-
den peukalon ranne-kdmmenluu-ni-
velessd ja kaula- ja lannerangassa.
Nivelrikosta voidaan erottaa kaksi eri
muotoa: primaarinen ja sekundaari-
nen nivelrikko. Primaarisessa nivel-
rikossa (myo6s yleinen nivelrikko)
muutoksia on monissa nivelissi, se-
kundiirisen nivelrikon taustalta voi-
daan usein 16ytdd trauma tai tuleh-
dustila. Tyolddketieteessd on havait-
tu samassa asennossa suoritettujen
toistoliikkeiden vaikuttavan nivelri-
kon syntyyn, miké selittdd myos asi-
aa jousisoittajien kohdalta.

Varsinaisen nivelrikon péiasialli-
set oireet ovat kipu ja aristus nivelten
kohdilla. Usein kipuun liittyy jayk-
kyyttd varsinkin lepotauon tai yon jél-
keen seki turvotusta. Myohemmaéssi
vaiheessa nivelrikko voi aiheuttaa lii-
kerajoituksia, mikd muusikon tyoky-
vyn kannalta on erityisen haitallista.

1.6 Niskavaivat

* 1.6.1 Jannitysniska, tension-neck-
oireyhtyma

Jannitysniska on yleinen vaiva
muusikoiden keskuudessa. My0s jou-
sisoittajilla se lienee pikemminkin
sadnt6 kuin poikkeus ainakin jossain
vaiheesssa soittouraa. Kirjallisuuden
mukaan niskalihasten jannittyneisyys
ilmenee etenkin epikéslihaksessa (.



KONTRAC 12002

12

trapezius) sekd lapaluun kohottajali-
haksessa (m. levator scapulae). Tdma
lienee kuitenkin vain osa totuutta ja
juontaa juurensa siitd, ettd pinnalli-
simpina em. lihasten kireys on hel-
poin tutkia ja havaita. Kyseiset lihak-
set toimivat olkapéén nostossa, miki
selittdd niiden rasittumisen yldraajat
koholla tehtédvéssé tyossd. Niskan ja
yldseldn alueella on kuitenkin lukui-
sia muitakin syvempid lihaksia, jot-
ka ovat yhtd lailla alttiina jannityk-
selle. Epékéslihas muodostaa ylésel-
kadn salmiakkikuvion. Se kiinnittyy
solisluuhun, olkalisikkeeseen seki
lapaluun harjuun, ylhiélla kallonpoh-
jaan sekd keskelld nikamien takahaa-
rakkeisiin ylhddltd aina rintarangan
tasolle asti. Sen tehtdvidnd on lapa-
luun kohottamisen lisdksi myos la-
paluiden veto mediaalisesti (“lavat
yhteen”), niiden kierto ja veto alas.
Lavankohottajalihakset kiinnitty-
vt lapaluiden yldkulmaan ja neljian
ensimmdisen niskanikaman poikki-
haarakkeisiin. Ne toimivat nimensi
mukaisesti lapaluun kohottajina sekd
my0s kiertdjind (rotaattoreina).
Varsinkin sellisteill ja basisteilla
niska-alueen ongelmia syntyy, jos nis-
karangan ryhti on huono, ts. péita
pidetdén “niskan edessd”. Niskan ryh-
tiongelmiin liittyy usein myos alas-
eldn ryhtivika. Kaikille jousisoittajil-
le yhteiseksi ongelmaksi muodostuu
soittoasennon vaatima yldraajojen
kohollapito, mihin usein tahattomas-
tikin yhdistyy liiallinen olkapédiden
ylosveto ja jannitys. Myos psyykki-
nen jinnittyneisyys lisdd lihasjanni-
tysté. Elektromyografialla tutkittaes-
sa on todettu, etttd yldraajan toimin-
taan liitty vissd olkapédin alueen lihak-
sissa esiintyy vdsymismuutoksia jo
ensimmadisen minuutin aikana kan-
nateltaessa yldraajaa vaakatasossa.
Pitkikestoinen lihaksiston ylikuor-
mitus johtaa ensioireena lihasvisy-
mykseen, jota seuraa lihasten happa-
mista aineenvaihduntatuotteista aiheu-
tuva kipu. Myohemméssa vaiheessa
on havaittavissa lihasmuutoksia ku-
ten kireyttd ja lyhentymistd. Aluksi
muutokset palautuvat levolla, mutta
myohemmin sekdin ei enédi auta. Li-

hakset voivat myos tuntua kankeilta
ja heikoilta, ja kipu voi siteilld sekd
yldraajaan ettd pddhdn. Uusimmissa
tutkimuksissa on saatu viitteitd myos
siitd, ettd niska- ja kaulalihasten jén-
nittyneisyydelld olisi yhteyttd tinni-
tukseen.

* 1.6.2 Muut niskavaivat

Jannitysniskan liséksi jousisoitta-
jilla voi esiintyd muitakin kiputiloja
niskassa, joskin ne ovat harvinaisem-
pia. Vaikka vililevyrappeumat anta-
vat tavallisimmin oireita seldssd, voi
niitd esiintyd myds kaularangassa.
Akillinen oirehtiva vililevytyrd on
melko harvinainen, yleensi vaiva ke-
hittyy pidemmaén ajan kuluessa. Tau-
din kroonista muotoa nimitetiéin kau-
larangan spondyloosiksi tai krooni-
seksi vililevyrappeumaksi. Kaularan-
kaoireyhtyméstd puhutaan, mikaéli
krooniseen vililevytappeumaan liit-
tyy sdteilykipuoire.

1.7 Selkavaivat

Muusikoiden selkékivut voivat
esiintyd ala- tai tldselédssd, olla akuut-
teja, kroonisia, lihas-, ligamentti-, tai
hermoperiisid. Yleisimmin muusi-
koilla tavataan lihasperdisid kipuja,
vililevyjen ja nivelten rappeumat ovat
harvinaisia.

* 1.7.1 Noidannuoli, lumbago

Noidannuoli on tavallisin lyhyt-
aikaisen selkékivun syy. Usein kivun
puhkeamisen taustalla voidaan 16y-
tdd seldn voimakkaampi rasitus, huo-
no asento tai kylmettyminen. Tyypil-
linen oire on paikallinen, muutamas-
sa péivissd asettuva selkékipu, johon
ei liity kipuséteilyéd jalkoihin.

* 1.7.2 Vililevyn rappeuma

IThmisen selkdranka toimii pddn
kannattelijana sekd kylkiluiden, lan-
tion ja selédn lihasten kiinnityskohta-
na. Se myos suojelee sisdllaan kul-
kevaa selkdydintd. Ranka koostuu

seitseméstéd kaulanikamasta, viidestd
lannenikamasta, ristiluusta (muodos-
tunut viiden nikaman yhteenliittymés-
td) sekd hintidluusta. Aikuisen ranka
on taipunut mutkille. Puhutaan rinta-
rangan kyfoosista, joka tarkoittaa ran-
gan kiyristymistd taaksepdin. Lan-
nerangan lordoosilla puolestaan tar-
koitetaan rangan kayristymisti eteen-
piin. My0s kaularanka on lievésti lor-
doottisesti taipunut ja ristiluu-héanté-
luu-osa kyfoottisesti mutkalla. Nika-
mat vaihtelevat rangan eri osissa kool-
taan ja muodoltaan. Nikamien vileis-
sd on rustokudoksiset vélilevyt. Nii-
den reunaosat ovat lujuutta lisdadvad
sdierustoa ja keskelld on hyyteloméis-
td vesipitoista ainetta (nucleus pul-
posus). Nucleus toimii ikdédnkuin tyy-
nyni tai pehmusteena mahdollistaen
nikamien viliset liikkeet. Vililevyn
keskelle ei tule ollenkaan verisuonia,
joten sen sisdosat joutuvat tulemaan
toimeen silld ravinnolla, joka imey-
tyy (diffundoituu) reunaosiin ja ni-
kamiin tulevista suonista. Talld sei-
kalla on merkitysti vililevyn rappeu-
tumiselle.

Viililevyisséd tapahtuu idn myé6td
rappeutumista, jota mekaanisen kuor-
mituksen on todettu lisddvan. Nucle-
uksen vesipitoisuus vihenee ja rus-
tokudos kalkkeutuu, jolloin koko vi-
lilevy ohenee. Istuma-asento on
pahinta myrkkyi vililevyille. Istues-
sa ne painuvat kasaan, jolloin rusto-
kudoksen ravinnonsaanti heikkenee.
Selillddn makaaminen normalisoi ti-
lannetta jonkin verran, mutta parasta
vililevyille on riippuminen, jolloin
ne padsevat venyméén. Thmisen ikédd
myd&den tapahtuva pituuden vihene-
minen johtuu juuri vililevyjen pai-
numisesta kasaan. Vililevyjen vauri-
oitumista edistdvét toistuvat kierto-
voimat samoin kuin mahdollisesti
myds tupakointi vaikeuttamalla ravin-
nonsaantia.

¢ 1.7.3 Falsettinivelrikko

Selkédrangan nikamien vilisid pie-
nid synoviaalinivelid kutsutaan fal-
settiniveliksi. Niiden erilaisista akse-
leista johtuu, ettd ranka ei pysty tai-
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Kuva 9. Istuma-asento. Vasemmalla ihanteelinen, oikealla huono istuma-asento.

pumaan kaikkiin suuntiin joka koh-
dasta. Falsettinivelrikko voi aiheut-
taa hermojuurikanavien ahtautumis-
ta ja sitd kautta hermojen puristusti-
loja muodostamalla suuria osteofyyt-
tejd eli luupiikkeja.

Jousisoittajien yldraaja- ja
selkédvaivojen hoito

Rasitusvammojen tédrkeinté hoitoa
on akuutissa vaiheessa kivuliaan ruu-
miinosan lepuuttaminen. Muusikon
kohdalla tylylld absoluuttisella soit-
tokiellolla on kuitenkin niin fyysisid,
psyykkisid kuin mahdollisesti talou-
dellisiakin seurauksia, jotka hoitavi-
en henkildiden on eritysesti otettava
huomioon. Parasta olisi vdlttdd nimen-
omaan vaivan aiheuttaneita ja kipua
lisdadvia litkkeitd soitossa ja muissa-
kin arkipéivin askareissa.

Ladketieteellisistd hoidoista kidy-
tetddn tulehdusperdisten rasitusvam-
mojen yhteydessd liikunta- ja venyt-
telyohjeiden liséksi tavallisimmin tu-
lehduskipulddkkeiti seké erilaisia fy-
sikaalisia hoitoja. Pitkittyneisiin vai-
voihin voi olla apua myds kortisoni-
tai puudutepistoksista. Etenkin jén-
ne- ja jannetuppitulehduksien, kier-

tdjakalvosinvaivojen ja tenniskyynir-
pddn hoidossa edelldmainitut keinot
ovat tehokkaimpia.

Jénnitysniskan kohdalla kyseeseen
tulevat akuutissa vaiheessa myos aku-
punktio ja lihasrelaksanttien kaytto.
Erityinen side tai teippaus voivat olla
hyodyksi tenniskyynérpédédn parantu-
misvaiheessa, kun kittd aletaan jil-
leen aktiivisesti kdyttdd. Niiden avulla
estetddn lihasten maksimaalinen su-
pistuminen ja siten vdhennetddn li-
hasten kiinnityskohdan drsytysta. Tie-
tyissd tapauksissa jdanne- ja jannetup-
pitulehdusta sekid tenniskyynarpddta
voidaan hoitaa myos leikkauksella.

Hermopinteiden hoito on pitkilti
samantyyppistd kuin tulehdusperéis-
ten vaivojen. Lepo ja rasituksen vélt-
taminen on tirkedd ja fysikaalisia
hoitoja, lastoitusta, tulehduskipulédik-
keitd ja kortisonipistoksia kéytetéién
tarvittaessa. Seké rannekanavassa pin-
teessd oleva keskihermo ettd kyynar-
pidn seutuun puristuksiin joutunut
kyynédrhermo voidaan vapauttaa leik-
kauksella. Muusikon krampin hoito
on ongelmallista, silld sen aiheutta-
jaa ei tarkkaan tunneta. T#lld hetkel-
14 kdytettdvissé olevista keinoista pa-
ras lienee kokonaisvaltainen asento-
virheiden korjaus, johon liittyy ren-

touttavia fysikaalisia hoitoja sekd uu-
sien harjoittelumallien opettelu.
TOS:n hoidossa tahditdan yksillolli-
sen toiminnan hdirion korjaamiseen
potilaalle henkilokohtaisesti suunni-
tellulla ohjelmalla. Yleensd ohjelmaan
kuuluu mm. erilaisia ryhtiharjoituk-
sia sekd lihasten venytys- ja vahvis-
tusharjoituksia. Pitkittynyt puristus-
tila voidaan vapauttaa myos leikka-
uksella.

Nivelrikon hoidossa tdhdétéén ki-
pujen poistamiseen sekd toimintaky-
vyn ylldpitdmiseen, silld sairautta ei
voida parantaa. Hoitomuodot ovat
pitkélti samat kuin tulehdusperiisis-
sd rasitusvammoissa. Leikkaushoito
ei kuitenkaan ole mahdollista muusi-
kon kohdalla.

Lyhytaikainen selkdkipu eli noi-
dannuoli paranee yleensd kipuldaki-
tykselld ja raskaimpia toimia valttd-
milld. Mikdli kyseessd on iskias-oire,
voidaan lisdksi kéyttdd tukiliivid seka
seldn venytyshoitoja. Pitkittyneeseen
vaivaan voidaan kayttid leikkaushoi-
toa. Selkédrangan rappeutumismuutok-
siin ei ole parantavaa hoitoa, mutta
kipuoireita voidaan lievittda laakkeilld
ja fysikaalisilla hoidoilla. Joissain ti-
lanteessa selkékipuihin 16ytyy apua
nikamankasittelyhoidoista.
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* vaivojen ennaltachkéisy

Ennaltaehkiisy on jousisoittajien
tuki- ja liikuntaelinvaivojen paras
hoitotapa, koska jo sairastuneen soit-
tajan parantaminen voi olla aikaavie-
véd ja vaikeaa. Ennaltachkiisy voi-
daan ymmaértdd hyvin laajasti. Jousi-
soittajien vaivojen ennaltachkiisy
kisitetddn hyviddn ja rentoon soitto-
asentoon pyrkimisend ja asennosta
aiheutuvien vaivojen ennaltaehkiisy-
nd sekéd oman kehontuntemuksen ke-
hittimisend ja hoitamisena. Fyysisen
kunnon on syytd olla hyvé, jotta voi-
daan pitkilld tdhtdimelldharjoittaa
muusikon ammattia kivattomasti. Jo-
kaisen muusikon olisi tarpeellista tie-
tdd esim. lihasten toiminnasta ja hen-
gityksestd, jotta voisi yhd paremmin
kontrolloida omaa soittamistaan. En-
naltaehkdisevind vaikuttavat myos eri-
laiset hoidot ja metodit, jotka autta-
vat kehoa rentoutumaan ja vahvistu-
maan ja ndinollen kestimiin soiton
tuomat rasitukset.

e [stuma-asento

Suuri osa ihmisen valveillaoloajas-
ta kuluu istuma-asennossa. Istumisen
aikana kehon lihakset rasittuvat ol-
lessaan staattisessa tilassa. Tdssd asen-
nossa toiset kudokset kiristyvét ja toi-
set venyvit. Oikeanlaisessa istuma-
asennossa kiristymistd ja venymisti
ei tapahdu liian paljon, koska kuor-
mittuminen tapahtuu luonnollisen ta-
saisesti. Tuolin oikealla sdddolld on
suuri merkitys oikeanlaisen istuma-
asennon l6ytymiselle. Tuolin tehti-
vénd on ohjata ja tukea istumista. Sen
lisdksi tuolin on annettava mahdolli-
suus liikkeeseen ja liikkumiseen.
Ongelma tavallisissa tuoleissa ja pe-
rinteisissd istuma-asennoissa on se,
ettd vartalon ja reisien kulmaksi tu-
lee noin 90 astetta. (Kuva 9) Silloin

kun lonkat joutuvat ndin voimakkaa-
seen kuormitukseen, thminen luon-
nollisesti helpottaa istumistaan pyo-
ristamilld lannenotkoaan, jotta lonk-
kien paine helpottuisi. Tastd aiheu-
tuu mm. erilaisia kipuja, vililevyjen
kuormittumista lannerangan alueel-
la, sekd hengityksen rajoittumista,
koska téllaisissa asennosa rintakehd
ja pallea painuvat kasaan. Erinomai-
sen hyvé keino parantaa asentoa on
kdyttdd tuolia, jossa istuinosan saa
kallistetuksi eteen (kuva 9). Ergono-
misinkaan tuoli ei takaa hyvii istu-
ma-asentoa, vaan istujalta vaaditaan
sen aktiivista hakemista ja kontrol-
lointia.

* Soittotottumukset ja vaivojen en-
naltaehkiisy

Soittoasennossa lihakset joutuvat
jannitystilaan, jonka seurauksena ve-
renkierto hidastuu, lihakseen tule-
van hapen saanti ehtyy ja kuona-ai-
neet poistuvat hitaasti. Téstd seuraa
viasymys. Jokaisen muusikon olisi
hyvé kéyttdd omia lihaksiaan talou-
dellisesti ja tehokkaasti. Yleisimpid
virheitd ovat mm. liiallisen voiman
kaytto soitettaessa, liian jyrkit kul-
mat kielenvaihdoksissa sekd vasem-
man kéden sormien liian suuret ja
jaykaét liikkkeet. Valitettavan usein kdy
niin, ettd suuria soittolihaksia kéyte-
tddn pieniin liikkkeisiin ja pdinvastoin.

Térkein fysiologisista tarpeistam-
me on hengitys. Se on perustana kai-
kelle toiminnallemme, myds musii-
kin harjoittamiselle. Ehtona oikean-
laiselle hengittdmiselle on ulos- ja si-
sddnhengityksen tasainen ja luonnol-
linen kulku, joka voi toteutua vain
kehon asennon ollessa tasapainossa.
Hengitysongelmia soitettaessa voivat
olla mm. hengityksen pidéttdminen,
pinnallinen tehoton hengittiminen ja
hyperventilaatio eli ylihengittaminen.

KONTRAC 12002

Hengitystekniikan puutteet rajoitta-
vat hapen kulkua lihaksiin, jolloin ne
vasyvit.

Muusikoita verrataan usein urhei-
lijoihin. Juoksulenkkid ennen urhei-
lija ldammittdd lihaksensa ja lenkin
jédlkeen venyttdd niitd, samoin jokai-
sen muusikon pitdisi ennen soittamista
lammitelld lihaksensa sekd jddhdy-
telld ne lopetettuaan harjoittelemisen.
Tamé on tirkedd, jotta paikat eivit
kipeytyisi. Lammittelyn voi tehdi
makunsa mukaisesti harjoittelutilas-
ta riippuen. Lammittely voi koostua
vaikkapa muutamasta jumppaliik-
keestd tai muusta lihaksia lammitti-
véstd toiminnasta. Jadhdyttely voi ta-
pahtua venytyksen tai jonkin rentou-
tumiskeinon avulla. Myds harjoitte-
lun lomassa on annettava aikaa pie-
nelle jumpalle tai muutamalle veny-
tykselle.

Innostuksissamme  saatamme
unohtaa ajan kulun ja harjoitella lii-
an pitkid jaksoja unohtaen taukojen
pitimisen. Lihakset palautuvat hyvin
pienessidkin ajassa, jos muistamme
antaa niille tarpeeksi usein levihdys-
taukoja. Myos mieli pysyy virkednid
pienten taukojen lomassa. Suositel-
tavaa olisi soittaa noin puolen tunnin
jaksoissa. Toimiva harjoittelutekniik-
ka on hyvin olennainen osa soitta-
mista ja edellytys pitkdn tdhtdimen
edistymiselle.

Minna Ruokonen
Satu Sunden

Referoinut: Anna Rinta-Rahko
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Venyttelyohjeita

o
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Hartialihaksen venytys

Aseta oikea kisi takaraivolle ja vie leu-
kaa oikeata kainaloa kohti. Anna veny-
tyksen tuntua. Toista liikettd molemmil-
la puolilla. Seisoen tai istuen.

Lapaluuta tukevien lihasten
venytys

Nosta koukistettu kisivarsi ja aseta se
seindd vasten. Kierrd yldvartaloa tasai-
sesti poispdin kédestd, kunnes venytys
tuntuu rintalihaksessa. Toista molemmin
puolin. Seisoen.

Kyynirpiiden ojentajien venytys

Vedéd vapaalla kadelld koukistettua kyy-
nédrpdatd taaksepdin, tunnet venytyksen
kyynédrpdin ojentajassa. Hiukan koukis-
tetun kidden asentoa muuttamalla saat
venytyksen tuntumaan monessakin eri
paikassa. Kokeile! Toista liikke molem-
min puolin. Seisoen tai istuen.

¥————;

a

Hartialihaksen venytys

Taivuta péité sivulle korva hartiaa kohti
ja paina vastakkaista hartiaa alaspiin.
Anna venytyksen tuntua. Toista liike
molemmin puolin. Seisoen tai istuen.

Istuen kidet jalkapohjan alla.

Tyonné jalkaa suoraan eteenpdin. Veny-
tys tuntuu lapojen vilissd. Venytd mo-
lemmat puolet.
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Terveisia

I .ontoosta

Entistd useampi opiskelija suuntaa jossain vaiheessa opintoputkea ulkomaille oppia

hakemaan. Erilaiset vaihto-ohjelmat, kuten pohjoismainen Nordplus ja eurooppalainen

Erasmus, madaltavat kynnysta lahtemiseen jarjestdmalla opiskelijavaihdon hakemusten

ja koesoittonauhan perusteella, eli koko rumban voi periaatteessa hoitaa Suomesta.

Joissain tapauksissa paikallinen oppilaitos voi auttaa my6s asunnon hankkimisessa.

Lontoo on ollut monen suomalaisbasistin opiskelupaikka, onhan kaupunki upea ja

opetus korkeatasoista. Mutta mik& saa opiskelijan pakkaamaan laukkunsa ja suuntaa-

maan kohti tuntematonta? Taméan ja monta muuta kysymysté Kontra-C esitti Lontoossa

opiskelevalle Jani Pensolalle.

ani on opiskellut bassonsoit-
J toa Lontoossa Royal Academy

of Music- oppilaitoksessa syk-
systd 2000 ldhtien. Aluksi tarkoituk-
sena oli viettdd Lontoossa vain syys-
lukukausi, mutta kun paikka tuntui
mieluisalta ja Erasmus- vaihto-ohjel-
makin antoi jatkoaikaa keviiksi, oli
valinta selvi.

Viime syksyné Jani aloitti varsi-
naisena opiskelijana “post graduate”-
opinnoissa. “Aina Kannattaa ldhted
ulkomaille opiskelemaan. Asioiden
ndkeminen eri perspektiivistd avar-
taa hirvedsti. Isossa kaupungissa arki
on hankalaa, mutta hektisyys ja mo-
nikulttuurisuus ovat myos rikkauk-
sia. Lontoo on vilkas kulttuurikau-
punki, sielld on mm. viisi sinfoniaor-
kesteria (London Symphony Orchest-
ra, The Philharmonia Orchestra,
Royal Philharmonic Orchestra, Lon-
don Philharmonic Orchestra ja BBC
Symphony ) sekéd kaksi oopperataloa
(Royal Opera House, English Natio-
nal Opera House), joten asiat eivét
ole sielld niin yksinapaisia. Ulkomail-

la ollessa ndkee my6s Suomen asiat
eri lailla, hyvit ja huonot puolet”, Jani
sanoo. Lontoossa on neljd ammatti-
opetusta antavaa musiikkioppilaitos-
ta. (Royal Academy of Music, Royal
College of Music, Trinity School of
Music, Guildhall School of Music and
Drama).

Opiskelijat kulkevat hyvien opet-
tajien perdssd, Janikin halusi nimen-
omaan Duncan McTierin oppilaaksi.
Kukin koulu yrittdd houkutella huip-
puopettajia, esim. antamalla ndiden
kdytt6n omistamiaan arvosoittimia.
“Duncan opettaa periodeissa, oppi-
laat varaavat listalta itselleen hyvék-
si katsomansa mddrdn tunteja. Tun-
neilla soitetaan soolokirjallisuuden
lisdksi orkesteripaikkoja. Duncanin
ollessa paikalla pidetdéin kerran pari
viikossa myos luokkatunti, jossa kaik-
ki saavat esiintyd. Se on hyvi fooru-
mi esim. pruuveihin valmistautumis-
ta varten.” Jani arvioi koulussaan ole-
van noin 16 bassonsoitonopiskelijaa.
Duncanin lisdksi on kolme muuta
basso-opettajaa (Robin McGee, Gra-

ham Mitchell sekd Rodney Stewart),
joista osa on erikoistunut stemmasoi-
ton opetukseen. Lisdksi on vieraile-
via professoreita, kuten huhtikuussa
vieraileva Edgar Meyer.

Royal Academy of Musicissa kak-
sivuotista “post graduate”- ohjelmaa
edeltdvit nelja vuotta kestdvit “un-
der graduate”- opinnot. “Post gradua-
te”- opiskelijana Janilla on vain véa-
hén kirjallisia toitd, opiskelussa kes-
kitytdan soolo-, orkesteri-, ja kama-
rimusiikkisoitantaan. Opetussysteemi
on varsin koulumainen, opiskelijat
eivit jad roikkumaan koska opinnot
suoritetaan lukujarjestyksen mukai-
sesti. Toisaalta jédrjestelmalld on myos
huonot puolensa, silld se valmistaa
suuren madran muusikoita joten kau-
pungin freelance-markkinnoilla on
tungosta.

Englannissa soitetaan heti opin-
tojen alusta ldhtien paljon orkesteri-
paikkoja. Soolosoittaminen on ollut
vihédn pimennossa, mutta uuden pol-
ven soittajat ja opettajat ovat nosta-
neet soolosoiton arvostusta. Koesoi-
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toissa suositaan pitkid koeajan tyyp-
pisid jaksoja osana koesoittoa. Koe-
soiton ohjelmassa on yleensa vapaa-
valintainen konsertto ja paljon orkes-
teripaikkoja. Koesoitto voidaan pitdd
eri pdivind eri soittajille ja sitten voi
olla kahdeksankin soittajaa “koeajal-
la” joka saattaa kestdd jopa kolme
kuukautta.

Opiskelu ei ole ilmaista, opiskeli-
jat maksavat varsin tuntuvia lukukau-
simaksuja.  Vaihto-opiskelijoiden
opinnot kustantaa vaihto-ohjelma,
mutta muutoin lukukausi maksaa n.
50 000 vanhaa markkaa. Apurahoja
kannattaa hakea kotosuomesta ulko-
maisia opintoja varten, mutta myos
itse koulut myontévit stipendejd. Eng-
lannissa on kéynnissi erilaisten val-
tionlaitosten yksityistdminen, korkea-
koulutkin saavat vain vdhén julkista
tukea.

Lukukausimaksut ovat yksi rahoi-
tuskanava, varsinkin kun ns. over-
seas”- opiskelijat (eli kdytdnnossi ei-
eurooppalaiset opiskelijat) maksavat
opiskelustaan reippaasti enemmin.
Koulut ovat tukalassa tilanteessa, sil-
14 niille on taloudellisesti kannatta-
vaa ottaa opiskelijoikseen hyvinmak-
savia opiskelijoita, mutta samalla pi-
tdisi ylldpitdad korkeaa tasoa.

Royal Academy of Music tekee
yhteisty6td ammattiorkestereiden,
London Symphony Orchestran (LSO)
ja Philharmonia Orchestran (PO)
kanssa. Koulussa jirjestetdén syksyi-
sin sisdinen koesoitto, jossa parhai-
ten pérjanneilld on mahdollisuus osal-
listua kyseisten orkestereiden tyds-
kentelyyn. Aluksi opiskelija osallis-
tuu pelkéstddn harjoitusperiodiin,
mutta jos onnistuu hyvin niin piisee
myos keikalle, aluksi opiskelijapal-
kalla ja myShemmin normaalitaksal-
la. Janikin on soittanut useasti LSO:n
riveissi.

TyOméiri, -tavat ja hallinto eroa-
vat tdysin suomalaisesta systeemisti.
BBC:n orkestereita lukuunottamatta
kaikkki orkesterit omistavat ja tyo-
listdvit itse itsensd. Palkkaa makse-
taan tehdyn tyon mukaan. Kiytin-
ndssi toitd on seitsemind pdivini vii-
kossa, josta voi olla soittamassa 50-

88%. Koko ajan on eri projekteja
kdynnissd, tyypillinen tyopéiva voisi
olla esim. sellainen ettd klo 10-13
ddnitetddn leffamusiikkia studiolla,
klo 14 harjoitellaan konserttiohjelmaa
jollekin pistokeikalle ja illalla on kon-
sertti eri ohjelmalla. Eri toistd mak-
setaan erilaista tuntipalkkaa. On ihan
normaalia ettd konserttia kohden on
vain 1-2 harjoitusta. Orkesterit soit-
tavat paljon ulkomailla, ne saattavat
olla kolmanneksenkin tyOajastaan
kiertueella. Reissut ovat aikatauluil-
taan todella tiukkoja. Vuosiansiot voi-
vat olla 50 000 puntaa vuodessa jos
tekee paljon toitd, mutta toisaalta elin-
kustannuksetkin ovat korkeat. Lisdk-
si kova tyotahti vaatii veronsa: kun
tyoajat ovat epasddnnoélliset ja toitd
on paljon, olet kdytdnndllisesti kat-
soen naimisissa orkesterityon kans-
sa. My0s perhe-elimén suhteen jou-
tuu tekemédédn kompromisseja, joilla-
kin on jopa keskustassa joku vaati-
maton pikkuyksi6 nukkumista varten
kun muu perhe asuu kauempana. Soit-
tajia stressaa myds se ettei virheisiin
ole varaa. Aikataulut ovat tiukkoja,
harjoituksia vihin eikd stemmoja ehdi
juuri harjoitella kun on monia eri pro-
jekteja padllekkéin.”

Yleiso on uskollinen omille or-
kestereilleen. Vaikka liput ovat kal-
liita, yleisod on konserteissa paljon.
Kaupungin sinfoniaorkestereilla on
kaytosséddn kolme konserttisalia: Bar-
bican Centre, Royal Festival Hall ja
Royal Albert Hall. Salit ovat hyvin
varattuja myos vierailevien orkeste-
reiden takia ja usein harjoitukset ovat-
kin eri paikassa kuin konsertti. Lon-
toossa on myds monia kovatasoisia
kamariorkestereita, kuten esim. Lon-
don Sinfonietta ja English Chamber
Orchestra.

Se, mikd orkesteri on kovatasoi-
simman bédndin maineessa, vaihtelee
kausittain. Orkesterin menestys riip-
puu pitkélti managerista, siitd millai-
sia levytyssopimuksia onnistutaan
saamaan ja miten hyvin ohjelmisto-
politiikka onnistuu. Lontoossa on ka-
tastrofi jos sali on puolillaan, silloin
on heti huoli tulevaisuudesta.
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Sekalaista

Tdysin restauroitu ja jousisoit-
toon trimmattu keskieurooppa-
lainen kontrabasso 1800-luvun
puolivilistd. Muutettavissa hel-
posti  myds  jazz-trimmiin.
hp.8000 euroa 041-4140 1741,
050-3310 447 jpensola@siba.fi

3/4-kontrabasso, Otto Rubner v.
1957. Hp. 5800 e Puh. (09) 712
275 / 050-380 7603 e-mail

johannes.raikas @helsinki.fi

Saksalainen bassojousi mahd.
tsekkildistd alkuperdd. Hyvi op-
pilasjousi!  Hp.850e  Tied.
A.Eliasz puh. (041)530 3606

Tirolilainen n.1850 rakennettu ta-
sapohjainen kontrabasso. Ollut
Suomen kaartin soittokunnalla,
josta Antti Nikander ostanut 20-
30 luvulla. Muhemmin basson
on omistanut Hannu Helle-
maa. Mukana tulevan ostokuitin
mukaan 40- luvulta Antti Nik-
landerin sanoin *“ Keskikokoinen,
ruskean keltainen. Pehmed, kan-
tava ja herkki sointinen”

Irene Hellemaa 09- 67375, Hel-
sinki

Jasenhankintakilpailun vuodelta
2001 voitti Timo Turja Vaasasta,
hén kerisi 3kpl uusia jésenid. Pal-
kintona tistd hidn saa Jorma Kat-
raman Contrabasso concertante
levyn ja koko kisan voitosta hin
saa lisdksi Skpl bassolevyjd! Pal-
kinnoille asti selvisivit myos Juha
Kleemola Oulusta (2kpl), Heli
Haapakoski Jyvaskyldstda (1kpl),
Sanni  Haikarainen Kuopiosta
(1kpl). Palkinnoksi tdstd he saa-
vat bassohartsin. Hallitus onnitte-
lee kaikkia voittajia.

Suomen kontrabassoklubi ry:n
hallitus

Kevatkokous

Bassoklubin kevétkokous pidetiddn Joensuun konserva-
toriolla la 11.5. alkaen klo 14. Kokouksen yhteydessi

pidetdédn konsertti.
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D’ADDARIO Helicore 125 €
Orchestral Series (light/medium/heavy)

Solo Series (medium)

Hybrid Series (medium)

Pizzicato Series (medium)

SONATA 1.665 €
Kokopuiset kompletit
koot: 1/8 - 3/4

PIRASTRO Permanent 145 €
Orchestral-kielisarja a

SONATA
Laadukas 4/4 topattu
Gig Bag

CARBOW
Hiilikuitujouset

SONATA
Jousikotelo suojuksella
ja olkaremmilla

S.D.SYSTEMS
PU-4 mikrofoni
(4 erillista mikrofonia)

Tarjoushinnat sisaltavat alvin 22%

Tutustu Jousisoitinosastomme
" jaajaan valikoimaan!

L B CE G RLEE LG I o L LR (T TN, 02-2761 600 fax 02-2761 630, www.soitinlaine.fi
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