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1. SISSEJUHATUS

Muusikute meditsiinilised probleemid ei satu aktalikkuse téahelepanu alla. Sellegipoolest
etendavad need probleemid olulist osa seda amidatvgite inimeste elus. Meditsiinilised
probleemid mdjutavad tihti muusikute elukvaliteeting sunnivad neid limiteerima voi
|6petama oma purgimusi professionaalses mottesdad liigutused, mis on teostatud
ergonoomiliselt madalate standardite jargi, ollegjsures valjastpoolt tuleva vdi enda
tekitatud surve all, teevad muusiku altiks kannadmaiguste all seoses tema elukutsega. See
mittesoositud stsenaarium on tihti raskendatud séhénformeerituse ning muusiku
teadlikkusega keha asendist ja liigutuste soomtuspillimangul. See viib sageli
mittekorrektse  kehakasutuseni, millele lisandulrjutamise ning Oppimise lohakus.
Baasteadmiste omandamine anatoomia, fiisioloogianeomika ning kehaasendite kohta on
vajalik, et muuta muusikute suhtumist. Selline teace koos fuusilise seisundi ning
kehakasutamise tegevuskavade kooskasutamisegabonvedend muusikute elukvaliteedi
parandamiseks. Need teadmised peaks muusik omandaosikutee alguses, mis oleks ka

ennetavaks t6oks. (Rosset- Llobet 2004.)

Alexanderi tehnika on eneseabimeetod, mis suureimii@ese teadlikkust oma kehahoiakust
ning liigutuste sooritamisest. See Opetab inimédgigna end igapéevaelus, et ennetada
mittevajalikke vaimseid ja fudsilisi pingeid. Alexderi tehnika (AT) vaatleb inimest kui
tervikut: motlemine ja keha on omavahel seotudp8hialuseks on inhibitsioon. Inhibitsioon
tdhendab seda, et enne tahtmist midagi kiirest,ttlieks peatuda, keskenduda kehale ja
tunnetada keha pingevabadust.

Alexanderi tehnika on olulisel kohal paljude muuwsé igapéaevaelus ning on osa
muusikakoolide tunniplaanidest lle maailma. Santig@P04) uuris oma doktorit6é raames,
mil maaral Alexanderi tehnika aitas klaverierialpil@si parandada oma &ppimistehnikaid
ning sooritusviise. Tulemused néitasid, et AT dBeme positivne mju Opilaste fuusilistele
ning hoiaku aspektidele, &ppimisprotsessile ningudke modju avaldus nende

sooritusviisidele.

LOput6d autori andmetel puuduvad Eestis muusikuisioferaapiale spetsialiseerunud

fusioterapeudid. Samuti on Eestis vahe uuritudoté@saapiat, mis on muusikutele suunatud.



Kuna AT on suur osatdhtsus muusikute igapaevat@svutamaks optimaalseima
pillimangutehnika ning aidates neid kehahoiu jadasendite probleemide lahendamisel,
peaks olema Alexanderi tehnika pdhimotetest nirsykekusest teadlikud ka flisioterapeudid.
Kuigi Alexanderi tehnikat tohib dpetada vaid kolrastase kooli labinud diplomeeritud
Opetaja, siis koolituse labinud fusioterapeut onméline praktiseerima seda enese peal

igapaevaselt.

Olles teadlikum enda kehahoiakust, oskab fUsiograpeda suunata ka oma todsse
patsientidega, paremini margata klientide kehafisbbleeme ning saavutada paremaid
tootulemusi. Nii fusioterapeudid kui ka Alexandéehnika dpetajad todtavad inimestega,
kellel on probleeme rihi ning tugiliikumisaparaadigrtisioterapeudid ravivad oma patsiente
meditsiinilise mudeli jargi, Alexanderi tehnika d@aj@ad tootavad hariva mudeli jargi. Nendel

kahel valdkonnal on mitmeid kokku p&imuvaid huvigelacy 2010.)



2.KIRJANDUSE ULEVAADE
2.1. Lilisamba funktsioon ja kehaasend

Lulisamba stisteemi biomehhaanilised pdhifunktsiodiVhite ja Panjabi 1990, ref. Panjabi
1992 jargi) on kehaosade vahelise likumise voiraalohe, raskuse kandmine ja seljaaju
ning narvijuurte kaitse. Lulisamba mehhaanilinebsisus on vajalik nende funktsioonide
taitmiseks ning seet6ttu on sellel fundamentaginésts inimkehale. Lilisamba stabiliseeriv
susteem koosneb kolmest allsiisteemist, milleks euaraalne, passiivhe ning aktiivne
susteem. Kuigi need kolm siisteemi on ideeliseltatad, on nad funktsionaalselt teineteisest
sOltuvad. Teatud kitsendustega saab Uks sUsteempéimmerida teiste allstisteemide
disfunktsioone. Kui dusfunktsioon Uletab sisteefimeid seda korvata, vbivad tekkida
akuutsed voi kroonilised probleemid. Kui vaja, v@ilisteem teatud situatsioonides Uletada

oma voimeid. (Panjabi 1992.)

Neuraalne sidsteem moodustub mitmetest jou- ja tliganduritest, mis paiknevad
ligamentides, k&dlustes, lihastes ning narvikessistNeuraalne slUsteem votab vastu
informatsiooni mitmetelt anduritelt, teeb kindlakajalikud nduded lilisamba stabiilsuse
tarvis ning aitab aktiivsel sisteemil saavutadaigsast. Passiivse stisteemi alla kuuluvad
selgroolulid, fassettligesed, lulivahekettad, smdel ning liigeskapslid, samuti lihaste
passiivsed mehhaanilised omadused. Passiivne susteeei tekita liigutusi ltlisambas, kuid
on dunaamiliselt aktiivne andurite signaalide kolitnisel. Aktiivne sisteem koosneb
lulisammast Umbritsevatest lihastest ning kdokistiEbi mille spinaalstiisteem genereerib
joudu ning mis vBimaldavad vajaliku stabiilsusadéimbale. Igas lihases tekitatud jou suurust
moddetakse lihaste kdd0lustes paiknevate retseptpablt. Seega antud kddlustega seotud

Ulesanne on osa neuraalse kontrolli siisteemigtjgBial992.)

Stabiliseeriva ststeemi funktsioon on piisava gtalse véimaldamine lilisambale, mis
sobituks Kiirelt vahelduvate Ulesannetega lllisarhiamisel, staatilise ning dinaamilise
koormuse muutumisel (Panjabi 1992). Lulisammas aomluparaselt ebastabiilne. Lihaste
ebapiisava tb6tamiseta langeb tugev surve diskidelg liigestele, optimaalse stabiilsuse
olemasolul on aga surve vaiksem (Norris 2008). lRaatse toonuse aktiivsus peab olema

koordineeritud liikkumise jaoks diinaamiliselt moadarieud. Iga kord, kui Uks kehaosa liigub,



muutub posturaalne toonus kdikides kehaosadesraethd@ia liigutuse takistamine ning

sailitada tasakaal (Cacciatore jt 2010).

Optimaalne kehahoiak on kombineeritud minimaaldiéststéost ning liigese koormusest.
Nende kahe faktori kooslus on oluline - kui puudybimaalne rtht (nditeks lodev kehahoid),
on lihasaktiivsus selgelt vahenenud, kuid seet@tu suurenenud koormus liigestele.
Optimeerides kehasegmentide teljelisust jou hajig@imile suure piirkonna, vahendab see
liigespinna kompressiooni ning degeneratiivsete tuste teket liigestes. Oige riihi eesmark
peaks olema energia kulu ning keha toetavatelektsuridele osakssaava surve
vahendamine. Kui Uks kehasegment ei ole joonduviesetega, ligub naabriks olev segment
vastassuunda, sailitamaks tasakaalu toetuse tudipuNuutused lihaste sarkomeeride arvus
on kohandumine posturaalsete muudatustega pikemnanéapdudes. Sidemete lihenemine
viib lilkuvusulatuse vahenemiseni ning sidemetaivene vahendab liigeste passiivset
stabiilsust. (Norris 2008.)

Staatiline kehaasend kajastab kehasegmentideidefielning on mojutatud nii liigeste
vahelise raskuse jaotamise kui ka puhkeolekus olénse pikkuse muutustest. Nendeks
kehaaasenditest on seismine, istumine ning lamamiignaamiline kehaasend annab
informatsiooni keha segmentide teljelisusest, Blkés/susest ning motoorsetest oskustest.
Tlupilised dinaamilised kehaasendid on kdndimjoeksmine, hippamine ning tdstmine
(Norris 2008).

Ruhti arvestades on olemas kolm pdhilist kdrvalekgKendall ja McCreary 1982):

1) kufolordootiline kehaasend, mida iseloomustané kumerus lilisamba torakaalosas ning
ligne vagna anterioorne kalle

2) "sway-back” asend, mida iseloomustab postem@ovaagnakalle ning kehattive Glemise
0sa posterioorne asetus

3) lameselgsus, mida iseloomustab kerge postemowaagna kalle ja vahenenud lordoos

lumbaarses osas



2.1.2 Skeletilihase biomehaanika ja toonus

Skeletilihasel on biomehaanikast lahtuvalt kolmsalenet: jou tekitaminegéneration,
mehaanilise energia hajutamirgisSipatior) ning rekuperatsioorré¢cuperation (Vain 2002,
Vain 2011). Igal lihasel on oma funktsioon, naitdikeste aktiveerumisel ning kehaasendi
hoidmisel. Seeparast ei ole ka erinevate lihagiaused samasugused, vélja arvatud toonuse
sarnasus kehapoolte samanimeliste lihaste vahetiliiee pinge inimese tahtele ei allu, kuid
toonust saavad muuta emotsionaalsed seisundid.tafisgee narvisisteem omab selles

regulatsioonis tahtsat rolli, mdju avaldavad lisaksudele faktoritele ka vanus. (Vain 2002.)

Toonust saab maaratleda kahel viisil (Vain 2011:59)

a) passiivne skeletilihase rahuoleku pingsus, nmesdlbbomustab mehaaniline tdmbepinge ja
tahteline valjendamatus ning millel puudub tahtekontraktsioon

b) asenditoonus kui mehaaniline pinge lihases, tagab tasakaalu kehas, kehasegmentide
korraparase asetuse ning tekitab aktiivseks lili&stoajaliku eelpingefooni.
Sagedusffequency karakteriseerib lihase toonust . Lihase puhkaolelonust iseloomustab
lihase omavonkumise sagedus, mille parameetri wstéks olenevalt lihasest on 11-16 HZ
(Vain 2002:32). Kontraheerunud lihase puhul iselostab omavonkumise sagedus selle
lihase joudu. Vastavalt lihasele jddvad paramedi@dO Hz vahele (Vain 2002:32). Lihase
funktsioonihairetele viitab see, kui lihase omawimissagedused kontraheerunud ning

puhkeoleku asendis oluliselt ei erine (Vain 2002).

Dekrement ehk elastsudecrement on lihase vdime taastada esialgne kuju kontra&tsi
jargselt (Vain 2002, Houglum 2010). Séltuvalt liaak jaavad dekremendi vaartused uldjuhul
alla 1,0-1,2 (Vain 2002:33). Algse vormi taastanomevdimalik tanu potentsiaalse energiaga
varustatusele. Viskoelastsus on lihaskiudude visgada vastupanu valisjoule, kuid ei ole
voimeline taastama taielikult esialgset vormi, tinga vastava energia puudumisest
(Houglum 2010).

Lihase vbBime osutada vastupanu tema vormi muuty@iée nimetatakse lihasjaikuseks
(stiffnesy (Vain 2002, Houglum 2010). Lihaste jaikuse véaged jddvad vahemikku 150-300
N/m. Kontraheeritud lihase jaikus v6ib olla dle Q0O/m (Vain 2002:33). Kui jéudu
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rakendatakse sidekoele lihikese aja jooksul, orradhkem jaikust vastupanu osutamisel
vorreldes sellega, kui jdudu rakendataks aeglaggumia@ma aja valtel. Lihaskoe tdmbejoud
on seotud koe jaikusega. Elastsus ja jaikus oramdsl. Seega kude, mis on elastsem, on

vahem jaigem kui vaiksema elastsusega kude. (dougD10).

Vastupidavus on lihase véime osutada vastupane jidil seda tekitada. Mida vastupidavam
on lihas, seda suurem on vOime jou tekitamisekbade tdmbenurkaggle of pul), j6u
vastupanu nurkangle of resisting forge lihaspikkus ning liigutuse ja kontraktsioonikig on

faktorid, mis mé&éaravad lihasvastupidavuse. (Hough@h0.)

2.1.3. Ruhti tagavad posturaalsed lihased

Stabiliseerivad lihased asetsevad uldiselt stigavaimg on uldjuhul Gheliigeselised lihased.
Need lihased on téhtsad peamiselt oma vfime tétineetriliselt kontraheeruda ning hoida
kehaasendeid, samal ajal kui mobiliseerivad lihassad oma t66d (Muscolino 2011).
Stabiliseerivate lihaste kiud on aeglased ehk Ipitiimis t&dhendab, et lihaskiul on

kontraktsioonikiirus vaike ning vastupidavus pikeperioodi jooksul madalama pinge korral
hea, olles suurema vasimusresistentsusega (Nof@8,2Muscolino 2011). Kui keha

stabiliseerivad lihased lakkavad to6tamast, teempdiselt nende t60 &ra mobiliseerivad
lihased. Sellisel juhul kaob liigutusest tapsuss wmiib néhtava liigutuse dusfunktsioonini.
(Norris 2008.)

Spinaalsed ekstensorlihased voib jaotada kahekdnpsed lihasednf. erector spinae)nis
kulgevad mooda lulisamba lumbaalset osa ning kiwad ristluule ja vaagnale, ning
intersegmentaalsed lihaseah.(multifidus, m. interspinale@ m. intertransversar), mis
paiknevad lulisamba lulide vahel ning Umbruses (Nor2008, Muscolino 2011).
Intersegmentaalsetel lihastel, olles lahemal lidisale, on [ihem j6udblg kui pindmistel
lihastel (Norris 2008.)
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Stgaval paiknevatest intersegmentaalsetest litastes ks olulisematest lilisamba
stabiliseerijatestin. multifidusmille kontraktsiooni poolt tekitatud jaikuse osakiidisambale
on 70%. M. multifidus aitab kontrolli all hoida lulisamba lordoosi ningeutraliseerib

lulisamba fleksiooni (Norris 2008).

Pindmistest lihastest om. erector spinaddige markimisvaarsem selja stabilisaator. Selle
lihase puhul on ennekdike tahtis vastupidavus,emjiiud. Lumbaalnenm. erector spinae
koosneb kahest lihasestm. iliocostalisja m. longissimusMd&lemaid lihaseid saab jagada

kaheks, koosnedes lumbaalsest ning torakaalosastg008).

Joudu, mida lumbaalnen. longissimugoodab, saab kujutada suure vertikaalse vektorina
(vertical vectoy ning vaiksema horisontaalvektorin@ofizontal vectoy. Sellele vaatamata on
lihaskimpude kinnitused lahemal sagitaalrotatsiotatjele kui m. multifidus kinnitused,
seega on nende mdju posterioorsele sagitaalrataiovaiksem. Kuna horisontaalvektorid
lumbaalsesm.longissimuson suunatud tahapoole, on lihas vGimeline tdmbéiisamba
tagasi posterioorsesse translatsioortranslation ja taastama anterioorse asendi
lumbaalflektsioonil. Ulemised lumbaalsed lihaskinal paremini varustatud vertikaalse jduga
(vertical forcg, et lintsustada posterioorset sagitaalset ratatsj samas on alumised tasandid
sobivamad avaldamaks vastupanu anterioorsele ligelen (Norris 2008.)

Lumbaalsem.iliocostalis funktsioon on sarnanm. longissimudumbaalsele osale. Lisaks
sellele teeb lihas koostoodh. multifidus et neutraliseerida fleksioon, mis tekib, kui
kdéhulihased teostavad rotatsiooni kehatiivest (§@®08).

M. longissimustorakaalne osa suudab kaudselt suurendada lurebdatdoosi oma moju

tOttu mm. erector spinaaponeuroosile. Lisaks painutab ta kaudselt lulismombaalosa |abi
lulisamba torakaalosa lateraalse fleksiooni (Nd2€68).
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M. iliocostalis torakaalne osa ei kinnitu mitte ldlisamba Ilumbelals osale, vaid
niudeluuharjale. Lihase kokkutdmbel need lihaskithbsuurendavad lordoosi, roietelt
lisanduva tOstejduga painutavad kaudselt laterthaldélisamba Ilumbaarset osa.
Kontralateraalse rotatsiooni ajal roided eralduvtatheteisest, venitades torakaalgat
iliocostalis mis saab seetdttu seda liikumist limiteerida. aktsioonil torakaalnem.
iliocostalis avaldab vastupanu rinnaku ja lulisamba lumbaadidsanisel kontralateraalsesse

asendisse. (Norris 2008.)

M. quadratus lumborunkilgmist tuge pakkuvad funktsioonid suunavad kéd&gepoole
moningast raskust diskidevahelistelt lihasteltljigsamba kilgmistelt liigestelM. quadratus
lumborumroll potentsiaalse lilisamba lumbaalosa stabitiggea laiendab traditsiooniliselt
tunnustatud rolli lihasest, kui peamisest latetal$fiooni sooritajast ning hingamist abistavast
lihasest (Norris 2008).

M. iliopsoaskoosneb eraldiseisvatest psoas-majoya m. iliacus Jéud, midan. psoas major
avaldab alumisele lilisamba lumbaalosale, on peakaks korda suurem kui kehatlive poolt

avaldatud joud normaalsel seismisel (Norris 2008).

Abdominaalsetest lihastest on tdhtsamad kehatawdiseerijad anterolateraalsed internal
oblique ja m. transversus abdominismillele jargnevad pindmised eespool paiknewad
external obliquga m. rectus abdominid.iigutuste sooritamisel td6tavad sivad kdhulihased,
stabiliseerimaks lilisammast, labi motoorse kohtrdll. external obliquelateraalsed kiud
kulgevad vertikaalselt ning koams. rectus abdominisga teostavad fleksiooni lulisambast.
M. rectus abdominiga m. external obliquéateraalsed kiud on kehatlive peamised fleksiooni
teostajad (Norris 2008.)

M. trapezius paikneb selja Ulemises osas, mille Ulemised kivelvedrivad Olavoodet,

keskmised kiud abduktseerivad abaluid llilisambaleg nalumised kiud depresseerivad
Olavoodet. Staatilise asendis Ulajaseme puhul e¢sézibm. trapeziugpead ning lilisammast

(Roosalu 2006).
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Mida rohkem on pillimangijal lihasjdudu, -vastupuast ning painduvust, seda vahem tekib
tlekoormust mangides. Klahvpilli- ning keelpillingijatel on oluline omada heas toonuses
posturaalseid lihaseidséilitamaks kaela ja selja asendeid. Vordseltimdutoonusega on

lihasvastupidavus, et taluda korduvat lihaspingmadlia perioodi véltel (Williamon 2004).

2.2. Klaveriméangijate asendid pillimangul

Nii nagu mitmete erinevate kutsetb6dde puhul, m@juka muusiku ruhti keha asend
muusikainstrumendi mangimisel. Erinevate pillidengiénisel vbetavad sundasendid viivad
rahiprobleemide ning lihaspingete tekkeni (William@004). Enamike vigastuste ning
Ulekoormusstindroomidega kaasneb muusikutel valu,s nvbib valja kujuneda
neuroloogiliseks haiguseks. Seega esimene samm kéalilemisel on selle ennetamine.

(Gasenzer ja Parncutt 2005)

Et saavutada hea tasakaal klaveri taga istudesyapalik stabiilsuse ning mobiilsuse
kooseksisteerimine. Stabiilsus kehaasendis voirbaktgonoomset ning mugavat istumist
ning mobiilsus véimaldab liikuda vabalt ning suueepingutuseta kogu klaveri klahvistiku
(keyboard)ulatuses. Suurem osa keharaskusest asetseb tdalieriisaks on jalgade toetus
aluspinnale, mis on abiks keharaskuse Ulekandmggigimise ajal. Ulajaseme liikumisel
muutub pidevalt keha raskuskeskme asukoht, kuigitosuvdib olla véahene. Kehatlvi on
abiks Ulajasemete liigutuste sooritamisel ning baitaeil saavutada parimaid manguks
vajalikke asendeid. (Sandor 1995.)

Klahvpillimangijate kehatlvi on istudes kergelt lkghtud anterioorsele, pea painutatud,

nagemaks klahve ning katet6od, dlavarred on okdiegt enamuses ajast fleksioonis ning
abduktsioonis. Kui puusaliigesest ei toimu piisayainutust ettepoole, vajub vaagen

posterioorsele, suunates keharaskuse ristluuleqdedia koormust taluda ei suuda) ja sundides
lisatood tegema kehattive ning Ulajasemete lihasteglle tulemusena tekib pinge dlavartes
ning seljas, mis voib viia valu tekkeni Glavootmeimg seljas. Puusaliigeste ebapiisav

fleksioon vOib poOhjustada ka raskuse kandmise tagjefa reielihastele, mitte

istmikukiihmudele. Raskus on suunatud tahapoolak@éadu sailitamiseks tekivad Ulepinged
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kehatlives ning Ulajasemete lihastes. Istumine &adadtatult istmikuluudel, annab nii
stabiilsust kui ka mobiilsust, voimaldades piahidtikuda kehattivest vabalt vastavalt
muusikapala ndudmistele. Sellisteid liigutusi julpkba, kaasa liigub terve lilisammas ja

vaagen vastavalt alajasemetele. (Mark 1999.)

Mangimise ajal tekib staatiline kontraktsioan. trapezius ulemises osas, mis viib
lihaspingete- ning valuni kaelas ning selja piirkaa (Chong jt 1989). Klaverimangija
vookoht ning vaagnapiirkond peavad olema pingevabad, ell kaaeks to6tada takistusteta.
Pllddes kasi méngimise ajal vdimalikult vabana homia oht, et klaverimangija Uritab
pingevabalt hoida ka sivalihaseid, mis antud tegelvpeaksid olema t66Julemuseks
lahevad t6osse lihased, mida antud tegevuse jlka®mstama ei peaks (Honkavirta 2010).
(Sandor 1995, Honkavirta 2010.) Mangimisel tulekavsdada tasakaal staatilise ning
dunaamilise likumise vahel. Keha peab olema pidevaheses liikumises vastavalt kate
likumisele, vastasel juhul on kehatlvi tasakaalwsijas. Tasakaalutus, mis tuleneb
fikseeritud asenditest, tekitab pingeid nii kehadhkui ka UlajAsemetes. Pidev asendite
muutmine aga leevendab kontraheeritud lihaste otl&olga liigutusega tasakaal muutub,

mis tuleb taas-saavutada kompenseerivate liigugadtaste kehaosade poolt. (Sandor 1995.)

Kui mangija istub klaveri suhtes liiga kaugel, @mt Ulajasemed liialt valja venitatud, mis
tingib pinged olavootme piirkonnas ning vdimaluseljavaludeks. Mangides klaverit
suhteliselt sirgete Ulajasemetega kilnarliigesésia teostada vaba ning sdltumatut Ules-alla
likumist kaunarsliigesest ajal, kui sérmed on kimlel v6i nende kohal. Kui aga mangija
istub klaverile liiga lahedal, on ka Ulajasemed dtehliiga lahedal. Olavarred on kehatiive
suhtes paralleelselt ning on vBimatu rakendada engiadu ilma kohmaka ning ebatbhusa

Olgade tdstmiseta. (Taylor 1996.)

Gazenser'i ja Parncutt'i (2005) uuringu pohjal anistide pdhiprobleemid seotud selja ning
Ulajasemetega. Seljaprobleemid tulenevad tundi@tepést harjutamisest (hes asendis
istudes. Tihti kasutatakse istumiseks ebasobivali tung puudub fuusilist vormi toetav
tegevus, nagu nditeks sportimine. Uldjasemete eeotid tulevad pingutust ndudvatest
klaverimangutehnikatest, mis ei ole kooskflas mangite suuruse ning anatoomiaga.
(Gasenzer ja Parncutt 2005.)
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2.2.1. Viiulimangijate asendid pilli mangides

Suurem osa tervislikest probleemidest keelpillimjtel on pdhjustatud pilli hoidmise viisist
(Gasenzer ja Parncutt 2005, Williamon 2007). Suad probleemid esinevad d6lavootmes

ning kaelapiirkonnas (Gasenzer ja Parncutt 2005).

Viiulimangijat  iseloomustab astimmeetriline kehahopilli hoidmise tbttu vasakul
kehapoolel. See voib viia lihaste dusbalansini-alkakkehapoolel olevad lihased lihenevad
ning on tugevamad kui parema kehapoole samad thdd@hiaspekt viiuli méngimisel on
viis, kuidas instrument on toestatud ning hoitucQullough 2010). Kehahoiak on sirge, kuid
vaba, jalad on harkselt Glgade laiuselt ning vasddk tasakaaluks kergelt eespool. Viiulit
tuleks hoida I6dvestunud vasaku 6la ning I6ua vdhere 6la ning I6ua vahel ei tohiks olla
tugev (Colwell ja Goolsby 2002). Vasak 6lg on enstineleveeritud pikema aja jooksul |dua
vasakpoolse kiljega samaaegselt instrumenti pdigales, lubades vasakul kael vabalt
likuda s@rmlaual fingerboard. Selline staatiline kontraktsioon soodustab msisfaalset
valu kaelas, temporomandibulaarliigese dusfunktsiga rindkereava sindroomthpracic
outlet syndrome Kalduvus vaadata mangimise ajal sdrmi, pohjugialgete tekkimist kaela
vasakul kiljel, mis omakorda aitab kaasa samadaepraide tekkele. (Chong jt 1989.)

Optimaalse pea ja kaela suhte korral on tegemisaalitilise tasakaaluga, kus pea raskus on
tasakaalus muutlike olukordadega keha liikudegu@ell keelpillimangijatel on raske hoida
keha-pea suhet dinaamilisena. See on hairitudmérigija putab hoida viiulit kindlalt
paigal, surudes tugeva haardega l6uga vastu l|&djahachinres) (McCullough 2010).
Gasenzer'i ja Parncutt'i (2005) uuringu pdhjal oéngijate po&hiprobleemiks |duahoidja,
individuaalse kehahoiaku ning mangutehnika omawadesobitamine. Pillimangijatel on
mitmeid mooduseid, kuidas tabada instrumendi kirftharde dige tunne. Osad maéangijad
kérgendavad kas lduahoidjat voi olapatghdulder regt tihti kuni pea, kaela ja 0Ola

immobilisatsioonini.

Pea tdmbamisel taha fikseeritud asendisse on ikaald lihenenud ning pearaskus peab
olema pigem toetatud kui kaelalihaste poolt tadakahoitud. Kogu mangija tasakaal on

nihkunud. Kui pillimangija suudab tuua viiuli méngsasendisse pead taha viimata, on
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olemas siiski suur vdimalus pea-kaela suhte h&eks. MoOned Opilased asetavad
instrumendi kaelale nii lahedale, et nad tegelikilkkavad pearaskust parema 6la suunas,
mille tagajarjel nihkub keha tasakaal Ulekaalukahia paremale poolel@McCullough 2010.)
Tadpiline probleem méangimisel on ka vaagna liigneeaoorne kalle, mis tdmbab allapoole
diafragmat, mis omakorda poOhjustab Ulaselja liigkemerust ning Olgade elevatsiooni
(Williamon 2007).

Parema kae pikaajalisel poogna hoidmisel toimubvadte abduktsioon ning fleksioon
Olaliigesest, mis v&ib viia tendiniidi tekkimisemn. rotator cuffs. Ule tunni kestvad
orksestriteosed voivad sisaldada pikemaaegset oertiemolg, mille valtel kael, dlavbdde
ning randmefleksorid ja ekstensorid on isomeegédlikontraktsiooni, mil poognat liigutatakse
kiirelt vaikse amplituudiga Ules-alla. Selline ligis vdib viia Glekoormusvigastuseni.
extensor carpi radialis'@ing m. extensor carpi ulnaris'&ddlustuppedes. Vahetevahel esineb
ulnaarnarvi pitsumist Guyon'i kanalis. Noodikaigunas nduavad jarske muudatusi lle nelja
pillikeele, vbivad vigastadanm. rotator cuff, m. deltoideust jamm. pectoriali®id. (Chong jt
1989.)

2.3. Alexanderi tehnika

Alexanderi tehnika on liikkumistajuline uuesti-Oppg® meetod, mis tootati valja 1890.
algusaastatel Frederick Alexanderi (1869-1955)Itpdeesmark oli luua meetod, mis
vOimaldab suuremat teadlikkust sisemisest ning midést endast (Williamon 2004).
Alexanderi innovatiivne lahenemine baseerus aruahanfuusilist ja vaimset poolt inimeses
ei saa eraldada (Williamon 2004, Gelb 2007, Hough@h0).Alexanderi tehnika keskendub
sellele, kuidas muuta inimese motlemist tegevustgitamisel ning viisi, kuidas ta tegevusi
sooritab (Williamon 2004).

Alexander avastas, kuidas asimmeetriline kehahwoalkd liigutusmustrid ja mitteefektiivne
likumine vbivad mojutada tervist, liikumist ja kalsi funktsioone. Ta uskus, et igapdeva
stress tekitab aja moddudes lihaspingeid. Kasvageppaneb inimesed oma keha kasutama

ebaefektiivselt, mis I6puks viib vigastuse vdi stume kvaliteedi halvenemiseni. Sellest
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l&htuvalt rdhus Alexander pigem mitte-Oppimisela Bppimisele. Ta mdistis, et kui ara
visata vanad, ebadiged soorituste viisid, ligubh&k®omulikult ja kergelt. Alexanderi tehnika
sisaldab enda kehaliste funktsioonide hindamisthdkeiak, hingamine, tasakaal ja
koordinatsioon). See on hariv protsess, mis sialdsakaalu- ning liikumistaju suurenemist,
eneseteadlikkust ja loomulikku, stressivaba liiksimi Seda tehnikat kasutavad tihti
tegevusliku kvaliteedi parandamiseks kaunite-kaesfine-art) artistid ning sportlased. Kui
inimese individuaalne teadlikkus, liikumistaju jgevuste sooritus paranevad, vaheneb ka
valu ja liikumine muutub efektiivsemaks. Alexanderieetod keha teadlikkusest, taas-
Oppimisest ning endateadlikkusest annab inimeset@maluse teha otsuseid, mis
|6ppkokkuvottes majutavad liilkumist. (Williamon 200

Alexander nagi, et valulik kehaosa vdib olla mdjutamdnest teisest kehapiirkonnast, mis on
tegelik valu vdi dusfunktsiooni pdhjustaja. Lisakgastas Alexander, et inimese reaktsioonid
stiimulitele on korduvad, kuni valed liigutusmudtrmuutuvad harjumuslikeks ning tunduvad

loomulikena, kuigi tegelikkuses on need vaarad.ddeprobleemide eemaldamiseks takistas
ta harjumuslike liigutuste tekke, soodustas ubigemate liigutuste sooritamist ning lasi

indiviidil korrata parandatud liikutumustreid, kuneed muutusid loomulikuks. Ta kasutas
indiviidi juhendamiseks verbaalset Opetamist, kemaudutusega kaelist kontakti ning

eneseteadlikkuse tehnikaid, kuni indiviid sai stamtega hakkama ka juhendamiseta.
(Williamon 2004.)

2.3.1. Alexanderi tehnika printsiibid

Alexander arvates on olemas kaks kontrodortrol) v©&i suuna direction) tasandit,
primaarne grimary) ja sekundaarnesécondary. Primaarne ehk esmane kontroll tulneb
kehatlvest- peast, kaelast ja seljast. Kui ei asstatud primaarse kontrolli vabadust, ei ole
vOimalik suunduda sekundaarsele tasandile. AT sscthauunad hdlmavad endas kaela, pea
ning selja vabastamist pingetest. Kaela vabastapeab toimuma enne pea vabastamist, selja
vabastamine pingetest tuleb kdige viimasena. P&@sisitase kontrolli saavutamist saavad
jargneda sekundaarsed suunad, mida on tunduvdieémahSdltuvalt pinge asukohast, vdivad

sekundaarsete suundade alla kuuluda 6lad, vaalggisémed, pdlved vdi muud piirkonnad.
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Naiteks vabastamaks alajdsemeid pingetest juhérs#ataimest ette kujutama jalgade
laienemist pdrandale ning varvaste pikenemist. Wabaseks pingest rindkeres juhendatakse

inimest lubama 8lgu teineteisest eemaldada. (Hou@010)

2.3.2. "Endakasutus”

Tavaliselt ei teadvusta endale oma kehakasutustmégtemaailma tdhendust. Kui puudub
eneseteadlikkus, tegutsetakse automaatselt, lamgadasi ammu omandatud harjumuslike
viiside juurde. Mdned harjumused vdOivad olla kdaudi, kuid paljud neist kahjulikud.
Halbade harjumuste tagajarjeks on naiteks kdrgehdihastoonus ning disbalanss, samuti
ligeste ning lUlisamba kompressioon, mis kdik oneotsd kehasisteemide
funktsioneerimisega. Esmalt on tahtis dppida teathrua endale oma ké&itumismustreid, et
enne tegutsemist muuta oma harjumused ergonoomsetBalkigesti reageerida stiimulile,
tuleb dppida protsessi kaigus, kuidas asendadanktistset ja pdhjendamatut keha-vaimu
kasutust teadliku ning p6hjendatud "endakasutusdgtouglum 2010)

2.3.3. Primaarne e. esmane kontroll

Alexander taheldas, et pea juhtimisvdime on sdlpea, kaela ja selja suhtest, mida
kutsutakse esmaseks kontrollikprifnary contro). Tasakaalu hoidmise téhustumisega
vaheneb liigne lihaspinge. (Frank jt 2004.) Dundemmipea-kaela-selja omavaheline seos on
keha liikumise aluseks, "pea juhib, keha jargh&lirhese heaolule ning edukale eesmarkide
saavutamisele koos keha-vaimu terviklikkusega aatdjalik, et atlanto-oksipitaalliiges ei
oleks fikseeritud asendis, vaid vaba, ning valnpsngaanseks liikumiseks. See vabadus
kombineerituna kdikide teiste liigeste vaba liikeaga annab tulemuseks posturaalsete ning
refleksoorsete mehhanismide tulemusliku t6é6tameseres kehas, kutsudes esile notke
kehahoiaku ning koordineeritud liikumise. Optimaaln "enesekasutus” ning
funktsioneerimine sdltub esmase kontrolli vabadugdishaamiline pea-kaela-selja koostd0).
(Roig-Francoli 2009.)
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2.3.4. Taju ebatapne hindamine

Sensoorne teadlikkus ning teadliku meele elavdamamevajalikud harjumuste muutmisel.
Inimese sensoorne teadlikkus on muutunud ajaga nvdhealdusvaarseks ja sisemine
"kompass" ei ole tookorras ning vajab taaskawiga Inimese tdlgendus tunnetusest ei ole
tihti vastavuses objektiivse reaalsusega, mistditieb Oppida usaldama AT protsessi
pohjendatud kulgu, mitte enda tundeid. Inimene péapima vbimaldama ja kogema
tunnetust, aga mitte sellele toetuma. Tahelepanea@likkust enda sees ja Umber toimuvast

tuleb suurendada ning need omavahel tihendada.-fRaigoli 2009.)

2.3.5. Inhibitsioon

AT toimib teadliku mottetegevuse kaudu, toovahesiditon ennekdike mdtlemine, mitte
tegutsemine. Teadliku mottetegevusega leiame voseanuuta harjumuslikke reaktsioone.
Inhibitsioon (nhibition) on Alexanderi tehnika aluseks. Alexanderi tehgsikdhendab séna
"inhibitsioon” harjumuslikke reaktsioonide takist@mn Hoidmaks &ra harjumuslike
reaktsioonide tagajarjel tekkinuid pingeid kehasalp takistama nende reaktsioonide
toimumise, pédasema stiimuli vastuvdotmise ja reaktsi vahele. Alexander madistis, et
peatudes enne reageerimist vOib takistada endanmasparaseid reaktsioone, olla vaba
valikute tegemisel. (Houglum 2007.) Inimestel omrjinmaus koheselt tegutseda stiimulile
reageerides. Kui el saavutata oma tegevusega ggopiittakse harjumuslikult seda teha
uuesti ning mitmeid kordi jarjest, motlemata muudétle soorituses voi selle kvaliteedile.
Seetbttu peab kdigepealt peatuma ning saavutantie-tegemise" 'fion-doing’) seisundi, et
naha olukorda selgemalt ning mdista, mida tehakéesti, et soovitud tulemusi ei saavutata.
Kui moistetakse ebadnnestumise pdhjust, on vdintella muudatusi oma kaitumises ning
jouda soovitud eesmarkideni tdhusalt. (Roig-Frark@09.)
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2.3.6. Suunamine

Alexanderi tehnika kaudu &pib inimene, lisaks kehenu seosete teadlikustamisele, kuidas
suunata keha ja kehaosi ruumis, kuidas vabastala kesest pingest ning saavutada
paremat tasakaalu ning heaolu (Roig-Francoli 20@Hnal "suund” on kaks téahendust
Alexanderi tehnikas (Roig-Francoli 2009): 1) kehariegtatsioon ruumis; 2)
kaskluste/impulsside saatmine ajust erinevatessmdsadesse. Kaskluste saatmine ajust
kehaosadesse on tegevus, mida on vfimalik Oppiglaima teadlikumalt. Need kasklused
kirjeldavad posturaalset valmidust vbimaldada kebgmentidel laieneda teineteise suhtes.
Alexander arvas, et posturaalse valmiduse seismmsd, vbimaldab laienemist, korrastab
lihastoonuse aktiivsust selliselt, et ei oleks tept ala- ega Uletoonusega ning ollakse valmis
kohanema muutustega kehaasendites. Naiteks suunadmsutamisega selja piirkonnas
luuakse kaela ja selja pikenemise seisund, misoomulikus tasakaalus ning notke. Kuigi
suunamise eesmark on taasjaotada lihastoonusesaktiiei iseloomusta see otseselt muutusi
lihasaktiivsuses, nagu naiteks ko&hu- ning seljalidapingutamine/lddvestamine. Lisaks,
suunamine ei iseloomusta kindlat asendit voi filkst, kuid seda saab sooritada igas asendis
vOi lilkkumises. (Williamon 2004.) Alexanderi tehmikneli pdhisuunda, parandamaks enda
keha-vaimu tasakaalu (Roig-Francoli 2009) on :

1) lase kael vabaks;

2) lase peal liikuda ette ja Ules;

3) lase seljal pikeneda ning laieneda;

4) lase pdlvedel minna ette ning eemale;

Igal mottel (teadlikkul voi mitteteadlikul) on keleavastav moju. Sona "lase” téahendab loa
ja vabaduse andmist, mitte kehaosade asetamingdteaenditesse labi tegevuse. Teadlike
suundade/kaskude saatmise efektivsus sOltub s@seste mitte-tegemisest ning
inhibitsioonist (Roig-Francoli 2009).
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2.3.7. LOppeesmargile suunatus

Alexander joudis iseennast uurides jarelduselehagjumuspéaraseid sooritusi ei saa muuta
enne |0ppeesmargile keskendumisele loobumist nirakkds podorama téhelepanu

|6ppeesmargini viivale protsessile. Otsetee eesméar@udmiseks seisnes selles, et

harjumusparane enesekasutus péaases voimule ja jegegvusi. Olukord hakkas muutuma,

kui hakati rohutama eesmargini viivate tegevudteendust. Iga samm oli tdhtsam kui I6plik

eesmark. Selle meetodi abil 6nnestus muuta harjiikkestegutsemisviise ja suunata

soorituste kaigus ennast uuel viisil, kasutadetelselka enesesuunamist verbaalsel teel.
(Saraste 2004.)

2.4. Alexanderi tehnika tunni kirjeldus

Alexanderi tehnika 6petab muutma oma alateadvuslitidejumuslikke reaktsioone stiimulile,
rakendades rida teadvuslikke strateegiaid. TehBylaab teadvustatult keelduma vdimalusest
teha harjumuslikke, sageli kehalisi pingeid tekdtigvreaktsioone (inhibeerimine tegevusse),
teadvuslikult korrastama oma kehahoiakut tegevetsek ja selle ajal niimoodi, et liikumist
juhib pea. Seega Opetatakse, kuidas imber korialpea tasakaalu vorreldes kogu ulejaanud
kehaga, vahendamaks pingutusi, mida on vaja tehi#ka@asendis pisimiseks. Opilased
omandavad ka teadmise, et olulisem on |8ppeesnsagvutamise protsess kui Kkitsalt

eesmargile keskendumine (Gelb 2007).

Alexanderi tehnikat dpetatakse individuaaltundidkss Opetaja jalgib lihtsate tegevuste ajal
Opilase Kkaitumist ning kasutab propriotseptiivseidarguandeid, hindamaks ®&pilase
reaktsioone. Propriotseptorid on tunderetseptonid,jalgivad sisemisi muutusi kehas, mis on
pdhjustatud liikkumisest ja lihaste aktiivsuseste@jn kaed on kontaktis dpilasega suurema
osa tunni ajast. Kontakt aitab dpetajal tajuddaSpei motlemise mdju tema enda tasakaalule
ning koordinatsioonile. Muutus &pilases on hdlbuustadpetaja samaaegses suunamises ja

inhibeerimises, mis on edasi antud labi kaelisedkin (Frank jt 2004.)
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Opetajad aitavad dpilastel 1abi viia sooritust ilimjumisliku vahelesegamiseta ning tajuda
kognitiivselt liikumise kergust ja vabadust, misletu primaarse kontrolli normaalsest
talitlusest. Labi nende kogemuste kordamise ehdpitane jark-jargult Gles liikumistaju
arusaamise uue standardi. Uue liikumise omandamitegb teadmine, kas oma tegevustes
kasutatakse maksimaalselt vabadust ja kontrolli. tduseda ei saavuta, Opitakse leidma
probleemi pdhjus, et see kdrvaldada. Alexantirhika tunnid pakuvad individuaalset
lahenemist, millest arenevad eneseabi oskused &ldps. Need aitavad inimesel ara tunda,
mdista ja vdltida halbu harjumusi seoses postwradtsonuse ja neuromuskulaarse
koordinatsiooniga. (Little jt 2008.)

Tunnid sisaldavad jatkuvat &pilase individualisemti harjumuslike skeleti-lihassisteemi
mustrite kasutamise hindamist nii staatilises kai lkkuvas asendis. Erilist tdhelepanu
pooratakse mittetahtelistele pingetele peas, kaalasljas, mida juhendatakse verbaalsel teel
ning kaekontaktiga, voimaldades lulisamba dekongioesi. Samuti pooratakse tahelepanu
sOnalisele juhendamisele, mis parandab skeletdilisteemi kasutamist staatilises asendis ja
likudes ning vabal ajal tehnika praktiseerimise(kittle jt 2008.) Oppides progressiivselt
hilgama kasutud harjumused ning tanu kestvaleksefle kohanemisele (adaptatsioonile)
pinge ja lddvestuse vahel avastab Opilane kehambsejad liigutamisviisid, mis on

loomulikumad ning sobivamad tegevuste nduetele dfa 2008).
Santiago (2004), uurides klaverimangu opilasi, tggelduse, et sisemine tasakaal ol

peamine Opilaste saavutus, kes praktiseerisid Al tehnikat. Sellest jareldas ta, et

sisemise tasakaalu loomine viib valimise tasakaahyutamiseni.
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2.4.1. Alexanderi tehnika rakendamine muusikainstumendi kasitlemisel

Arvestades aja hulka, mille muusikud kulutavad utarpisele, on oluline, et see aeg oleks
veedetud ergonoomiliselt digesti. Inimkeha ei ol@amatud pusimaks tUhes asendis mitmeid
tunde jarjest. Kauakestev lihaspinge pdhjustabskhalude lihenemist ning vereringe
halvenemist, mis vOib viia lihaste ebapiisava aaf@tuseni ning kroonilise valuni. Selle
tagajarjel kohandab muusik teadmatult asendeidum&nti hoides, tekitades seejarel pingeid
mujal. Et leevendada pingeid kaelas ja dlavootmmesjdavad keelpilli méngijad tihti vasaku
k&e haaret, mis omakorda tekitab pinget randmepiimkas. Nad kurdavad randmevalu, kuid
probleemi algallikas on tegelikkuses tlevamal pOafilliamon 2004.)

Liigne tookoormus vasinud lihastele koos puudulikuhendamiseta kehaasendite ja
harjutamise reziimi kohta on tudpilised vigastysddjustajad. Muusikutega tootades aitab AT
Opetaja saada teadlikuks harjumuslikest reaktsimstj mida tihti seostatakse pinge ning
arevuse mustritega (lauljad kallutavad pead Uhmbelele kdrgete nootide votmisel,
keelpilimangijad kumerdavad selga) ning soodustakumise kergust ja vabadust.
Muusikute kehahoiakus on tahtis piisav tugi Ulapgstele, mis tuleneb omakorda
vastupidavast seljast. (Williamon 2004.)

Muusikute karjaari vOivad segada vOi isegi sellepetdda kutsealast tulenevad
neuromuskuloskeletaalsed probleemid. Ebasoodsaihgidtused ning tegevused vdivad
mojutada igas vanuses ning pillimanguoskusega rkuidsi Instrumendi hoidmise viisist
tulenevad probleemid on seotud liigse jOu, staatikoormuse, korduvate liigutuste ning
muusikalise esitluse kestvusega. Olulised riskdalton mangutehnika muutmine voi pilli
vahetus, intensiivne harjutamine esinemiseks, ung keerulise repertuaari omandamine,
ning pikad puhkusteta esinemisperioodid. Muusikidteselt teostatud korduvad liigutused
ning ebaloomulikud staatilised kehaasendid pikkhdgutus- ning esinemisperioodide ajal

vOivad viia spetsiifiliste terviseprobleemideni nsikute karjaari jooksul. (Chong jt 1989.)
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Gazenser'i ja Parncutt'i (2005) uuringu pohjal anistide pdhiprobleemid seotud selja ning
Ulajdsemetega. Seljaprobleemid tulenevad tundi#epést harjutamisest Uhes asendis
istumisel. Tihti kasutatakse istumiseks ebasobigati ning puudub fldsilist vormi toetav
tegevus, nagu nditeks sportimine. Ulajasemete eeohid tulevad pingutust ndudvatest
klaverimangutehnikatest, mis ei ole kooskflas mangite suuruse ning anatoomiaga.
(Gasenzer ja Parncutt 2005.)

Lahtuvalt Alexanderi tehnika soodsast mdjust muutsilkkehaliste probleemide leevendamisel
uuriti antud 18putd6 raames Tallinna Muusikakeskkaaiuli- ning klaverieriala Opilasi
selgitamaks vélja neil esinevad kehalised probldemmg AT mdju nende vdhendamisel voi

kdrvaldamisel.
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3. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kaesoleva uurimistt66 eesmargiks oli hinnata vintig klaveri eriala dpilaste kehaasendit ja

kiimnetunnilise Alexanderi tehnika tulemuslikkusihihairete ja lihaspingete leevendamisel.

Tulenevalt 16put66 eesmargist pusitati jargmisednoigtilesanded:

1. Anda hinnang klaveri- ning viiulimangu erialailagte rihile nii enne kui parast Alexanderi
tehnika eratunde

2. Vélja selgitada erinevus posturaalsete lihastetfapezius, m. erector spinggm. rectus
abdomini$ toonuses, elastuses ja jaikuses enne ja péesiideri tehnika eratunde

3. Hinnata erinevust kdhu- ja seljalihaste jduvpstavuse naitajajates nii enne kui parast
Alexanderi tehnika eratunde

4. Analuisida Alexanderi tehnika tundide jargseidiutasi vaatlusaluste enesetundes ja

uldfudsilises seisundis
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4. TOO METOODIKA

4.1 .Vaatlusalused

Valimi moodustasid Tallinna Muusikakeskkooli 15.-Hastased Opilased. Vaatlusaluseid oli

kokku kaheksa, neli viiuli- ja neli klaverimé&nguiada Opilast. Vaatlusaluste parameetrid on

valja toodud allolevas tabelis 1.

Vaatlus- | Sugu | Vanus | Instru | mangu- harjutamine harjutamine

alused (N/M) | (aastad) | -ment | staaz nadalas paevas

(n=8) (aastad) (tunnid) (tunnid)

1 n 15 viiul | 9 9 2

2 n 15 viiul | 9 20 3

3 n 15 viiul 9 17 2,5

4 n 15 viiul 9 30 4,5

5 n 19 klaver| 12 8 2

6 m 19 klaver| 13 12 2

7 m 17 klaver| 13 35 7

8 n 17 klaver| 13 24 3

X + SD 16,5+ 10.88+2,03 19,38 +9,82 4,5+ 3,45
1,77

Tabel 1.Vaatlusaluseid iseloomustavad parameetrid
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4.2. Uuringu korraldus

Mootmised viidi labi Tallinna Muusikakeskkoolis aghemikus veebruar 2011- november
2011. Vaatlusalustega teostati mddtmised enne Abbxa tehnika tundide alustamist ning
parast viimast saadud tundi (iga uuritav sai kokkimme 45. minutilist eratundi).
Kisimustiku taitsid vaatlusalused kahel korral, edhexanderi tehnika tundidega alustamist
ning parast viimast saadud tundi. Mddtmised viibi l®putdd autor, olles omandanud
mdodtmistehnikad miomeetriga Myoton 3 dotsent Ar¥hi juhendamisel ning labinud

Alexanderi tehnika kursuse kestvusega 26 akadestrildi AT Opetaja Karin Browniga.

Iga vaatlusalune sai kimme 45. minutilist AT indiaaltundi orienteeruvalt Uhe kuu
jooksul, mis viidi l1abi Essex Alexander SchooBpétanud AT dpetaja Karin Browni poolt.
AT tundides tehti t66d erinevate igapaevaste distatining dinaamiliste kehaasenditega
(toolile istumine/toolilt pusti tdusmine, kdndimindaua taga istumine, kirjutamine jm).
Opetaja juhtis vaatlualuseid manuaalselt kite gdibrates ise samal ajal tahelepanu oma
reaktsioonidele ja kehakasutusele. Lisaks andistafevaatlusalustele verbaalseid
instruktsioone (mottelisi suundi) métlemaks omageikemaks ja laiemaks. Vaatlusalustele
Opetati aktiivset puhkeasendit pdrandal maas (tuniles massazilaua peal), toetades pead
raamatutele ning hoides jalad kdverdatult, jalathlVastu maad. Viimastes tundides opiti,
kuidas rakendada enesejalgimise oskusi klavervindli mangimisel, et kasutada oma keha

vOimalikult ergonoomselt, kuidas rakendada inhibdsi ja suundi pilliga koos.
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4.3. Kasutatud meetodid
4.3.1. Rihivaatlus

Ruhivaatlusel kasutati Kendall'i ja Kendall McCrgaf1982) meetodit, kus kirjeldatakse
indiviidide kehasegmente seistes kiilg- ning tageates. Et hdlbustada hilisemat anallisi,

jaédvustati rthivaatlus nii enne kui ka parastéide videokaameraga.

Tagantvaates hinnati jargmisi keha segmente:

1) pea ja kael — pea ja kaela kaldumine keskjogaestatsioon

2) 6lavoode— dlavootme kdrvalekalded horisontgaltel

3) abaluud- abduktsiooni/adduktsiooni, depressicgleivatsiooni esinemine
4) lulisamba torakaal- ning lumbaalosa—skolioogi@sine

5) vaagnavoode- kdrvalekalded horisontaalteljelt

6) puusaliiges- abduktsiooni/ adduktsiooni esine@min

7) pblved —-genu valgum/varurolemasolu

8) huippeliigesed — vaarus/valgusasend subtalsesém)

Kilgvaates hinnati jargmisi kehaosasid:

1) pea, kael — stivenenud kaelalordoos esinemine

3) lulisamba torakaalosa — kifoosi esinemine Ulem@sas, lamenemise esinemine alumises
osas

4) lulisalba lumbaalosa — lamenemise voi stivenegmuanendgususe esinemine

5) vaagnaviodde- anterioorse/ posterioorse kaldeesne

6) puusaliiges-fleksiooni/ ekstensiooni esinemine

7) pblved-fleksioon/ ekstensiooni esinemine

8) huppeliigesed-fleksiooni/ ekstensiooni esinemine
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4.3.2. Miomeetria

Vaatlusaluste skeletilihaste nditajaid hinnati maeiria meetodil vertikaalses asendis,
kasutades miomeetrit Myoton 3. (Kums ja Vain 199/6tmiskohale vastaval lihase kdhul
tehti eelnevalt mérge. Lihase mdodtekoha valjasaiggeks paluti vaatlusalusel sooritada
vastavalt lihase funktsioonile liigutus. Miomedtidkotsik asetati margitud kohta mdddetava
lihase nahale. LOoOkotsik andis skeletilihasele daatise jou ja kestva jOuimpulsi. Peale
jouimpulsi lakkamist jai l66kotsik kontakti lihasgegja vonkus koos v&nkumapandud
lihasmassiga kuni vonkumise kustumiseni. Skeletdéh vastus mehaanilisele mdjutusele
registreeriti kirendusanduriga kustuva vonkekdvegwol. Signaalist arvutati logaritmiline
dekrement ja jaikus (Kums ja Vain 2002, Vain 2011.)

Antud uurimisté6s hinnati m.trapezius, m.rectus abdominis ja m. erector spina
asenditoonust, elastsust ja jaikust mdlemal keHapddeed aeglased posturaalsed lihased on
lulisamba stabiliseerimise seisukohalt kdige okriad (Kums 2008).

4.3.3. Selja- ja kdhulihaste testimine

Kdhulihaste vastupidavuse testi sooritamisel olatkesalune selillamangus matil, jalad
kergelt puusa- ja pOlveliigesest painutatud, kékkdVaatlusaluse sérmede otste juures oli
aluspinnale kleebitud riba, teine riba oli kleeditd0 sentimeetrit keha distaalsema osa
suunas. Lahteasendis olid s6rmed esimese ribagulfaatiusalune tdstis flekseeritud
ulakeha (Uks sooritus kahe sekundi jooksul) nii, sétmeotsad puudutasid teist riba,
nimmepiirkond jai vastu pdrandat. Keha liikus ottée ja ei toimunud kompensatoorseid
hoov6tuliigutusi Ulakehaga ega peaga. Test |6petadirituslike vigade ilmnemisel. Testi

tulemuseks loeti soorituste arv.

Kere slvade seljalihaste vastupidavuse maaramiseling-Sgrenseni testi abil ol
vaatlusalune kdhulilamangus kuSetil, Glakeha ulatiusleluuharjastalates tle kuSeti serva,
alajasemed olid fikseeritud, tlajasemed toetusudileo Jargnes llakeha toste jalgadega Uhele
tasemele. Fikseeriti aeg, kui kaua suudeti hoidekella horisontaalasendis. Normipiires
tulemus — hoie kaks minu{Biering-Sgrensen, 1984
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4.3.4. AnkeetkUsitlus

Informatsiooni saamiseks vaatlusaluste enesetuniklise flusilise seisundi kohta, viidi labi
uurija poolt koostatud ankeetkusitlused (Lisa E3imene oli taitmiseks enne Alexanderi
tehnika tundidega alustamist ning teine kusitlusnigeks parast viimast Alexanderi tehnika

tundi.

4.4. Andmete to06tlus

Kuna vaatlusgrupp oli arvult vaike, toimus rihi thastulemuste ja lihasvastupidavuse

naitajate individuaalanalttis eraldi kahes grupsmise grupi moodustasid viiulimangijad,

teise klaverimangijad. Miomeetriliste parameetriggitmeetiline keskmine(Y) ja
standardhélve (SD) ning kehapooltevahelise erisewdljaselgitamiseks kasutati Multiscan

Analysis protseduuri. Usaldatavuse nivoo gid®5.

4.5.L6putdo eetilised aspektid

Uuringu teostamiseks taotleti luba Tartu Ulikoalimuuringute eetika komiteelt (Lisa 1.).
Uurimistods osalevatele vaatlusalustele selgitatingu eesmarke ja uuringu korraldust.
Vaatlusalustelt v6i nende eestkostjalt voeti kkjadusolek uuringus osalemiseks (Lisa 2.).
Ruhivaatlusel olid vaatlusalustel seljas luhikessplortlikud riided vdi ujumisriided,
mdootmiste ajal oli ruumis vaatlusalune, uurija njagendaja. Kogutud andmed vaatlusaluste
kohta on esitatud 16put6ds anonidumselt, juurder@metele oli vastutaval uurijal ja
juhendajatel. LOoputod kaitsmise jarel havitatakednaed paberiribastajaga, videosalvestus
kustutatakse. LOputdds kasutatud kirjandusallikatah korrektselt viidatud ning algautori

motet pole muudetud
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5. TULEMUSED
5.1. Muutused vaatlusaluste riihis

5.1.1.Viiulimangijate rthivaatlus

Esimesel vaatlusaluselihivideot tagantvaates vaadates esines pea |a kamye lateraalne
kalle keskjoonelt paremale. Vasak 6lg koos abalukegeagelt eleveeritud, parem abaluu
vaheses adduktsioonis. Lulisamba torakaal- ningbhatosas kdrvalekaldeid ei esinenud.
Puusaliigestes kerge siserotatsioon. Pdlveliigasi@Sdukas valgusseis, huppeliigeses kerge
vaarusseis. Kilgvaates vaadatuna pea ja kaelakésaslekaldeid ei esinenud, kufootilisus
lulisamba torakaalosas, lilisamba lumbaalosadiekrsenud nimmendgusus. Vaagnavootmes
esines vahene anterioorne Kkalle, puusaliigestesyekesirutusdefitsiit, polve- ning
hippeliigesed olid neutraalses asendis. ParastuAdiet oli méargata riahi tldpildis paremat
kehahoidu, astimmeetrilisus 0Olavootmes oli vahenensamuti oli abaluude asetus

simmeetrilisem, Ulejaanud naitajates margatavaigtusuei esinenud.

Teise vaatlusalusenne AT ruhivideot tagantvaates analllsides sefjymea ja kaela asetuses
kdrvalekaldeid ei esinenud. Parem 0Olg koos abaluelgaeeritud, dlad protrahheeritud.
Lulisamba torakaal- ning lumbaalosas kdrvalekaldeidesinenud, vaagnavootmes kerge
lateraalne kalle paremale. Puusaliigesed olid leergéduktsioonis ning siserotatsioonis.
Pdlveliigestes kerge valgusseis, huppeliigesedraaises asendis. Kilgvaates kerge lordoos
kaelaosas, md6ddukas kufootilisus lulisamba torasael ning suurenenud nimmendgusus.
Esines véahene vaagnakalle posterioorsele. Pulessdsgvahene sirutusdefitsiit, pdlveliigeses
vahene ekstensioon, hippeliigeste asend oli néngraRéarast AT oli margata kehahoiaku
paranemist Ulakehas, torakaalosas oli vahem kiikaadi, Olgades oli vahenenud

protraktsioon ning oli méargata kaelalordoosi vameisé
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Kolmanda viiulimangijarihis enne AT kaela ja pea osas korvalekaldeikj&eselt ei

esinenud. Vasak 0Olg ja abaluu depresseeritud. Wasédes puusaliigeses adduktsioon ja
kerge siserotasioon, parempoolses puusaliigese® kdyduktsioon, keharaskus oli rohkem
vasakul kehapoolel. Pdlve- ja hippeliigestes kemggusseis. Kilgvaates vaadates esines
kiufoos lulisamba torakaalosas ning tugevalt suumetienimmendgusust. Vaagnavoodde
kergelt anterioorse kaldega, puusa- ja pOlveligestihene sirutusdefitsiit. Parast AT tunde ei

olnud margata suuri muutusi rihis.

Neljandal viiulimangijalpea ja kaela kerge lateraalkalle. Vaatlusaluseviallimangijatest
kdige tugevamini valjendunud ebasimmeetrilisus @awes. Tagantvaates vasak 0lg ja
abaluu eleveeritud. Lulisamba torakaal- ning lunidisess oli vahene kdverdumine vasakule
poole. Vaagnavodde horistonalpinnas simmeetrijpoeisaligesed vaheses siserotatsioonis,
polveliigesed kerges valgusseisus, hippeliigestendcasneutraalne. Kilgvaates pea ja
kaelaosas korvalekaldeid ei esinenseljakumerus torakaalosas oli normildhedane diillsa
lumbaalosas kergelt stvenenud nimmelordoos. Pigesd#i kerge sirutusdefitsiit ning
polveliigestes vahene hiuperekstensioon. AT jargoetus rihis oli neljandal vaatlusalusel
koheselt margatav, astiimmeetrilisus horisontaalgiftesootmes oli margatavalt vahenenud,

vasak 0lg oli vahesel maaral kdrgemal paremast.

5.1.2. Klaverimangijate rthivaatlus

Vaadeldessiienda vaatlusaluseihti tagantvaates ilmnes kaelas kerge laterdalkaremale,
vasak Olg ja abaluu kergelt eleveeritud. Liulisambamagnavoétmes ning puusaliigeses
kdrvalekaldeid ei esinenud. Pdlve- ja hlppeliigesoli kerge valgusseis. Kilgvaates
nimmendgususe kerge slvenemine ning polveliigeseegek Ulesirutus. AT jargsel

rahivaatlusel selgus, et olulisi muutusi rthis ndal vaatlusalusel ei toimunud.

Kuuenda vaatlusalusAT eelne ruht oli klaveriméngijate omadest kdiggirmameetrilisem.
Hinnates rUhti tagantvaates, selgus, et esinekgrge lateraalne kalle paremale. Parem dlg
eleveeritud, parem abaluu kerges elevatsioonisbgulkstioonis. Lulisamba torakaalosas

kerge kdverus paremale, lumbaalosas kergelt vasakul
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Vaagnavoode horisontaalpinnas summeetriline, pugsséd kerges siserotatsioonis,
valgusseis polveliigestes, vasakul alajasemel wgévi valjendunud kui paremal, vasakus
subtalaarliigeses vahene valgum asend. Kilgvaaetalkrdoosi sivenemine, mdddukas
kufootilisus lulisamba torakaalosas ning véhenemnmémdgusus lumbaalosas. Keharaskus oli
suunaga ettepoole, kehattivi vaagnast kallutatugekeanterioorsele. Puusa- ja pdlveliigestes
kerge sirutusdefitsiit. AT jargne muutus kuuendatkesaluse ruhis oli méarkimisvaarne.
Tagantvaates selgus, et pea oli keskjoonel, dlaxdinlg abaluud simmeetrilise asetusega.
Lulisamba torakaal- ning lumbaalosas ei olnud emaérgata korvalekaldeid normist.
Puusaliigestes kerge siserotatsiooni esinemine mautumatuks, kuid  pdlveliigestes
valgusseis oli vahenenud ning muutunud bilater&alserasaku jala subtalaarligeses
valgusseis vahenenud vorreldes esimese hindamikédgaates rihi hindamisel selgus, et

torakaalosas oli kufootilisus vahesel maaral vahedgteised naitajad jaid samaks.

Seitsmenda vaatlusalugéhivaatluses AT eelselt selgus, et tagantvaasese® moddukas
asummeetrilisus d6lavootmes, mil vasak 06lg ja abdtatgelt eleveeritud. Esines vahene
kehatlve lateraalne kalle paremale. Vaagnavootmeg kasimmeetrilisus, vasak pool kergelt
eleveeritud, jalgades subtalaarliigestes kerge sgaig. Kilgvaates kaelaosas sivenenud
lordootilisus vahesel maaral. Lilisambas tugevdivesenud kifolordootiline asend.
Vaagnavoode kergelt anterioorse kaldega, polveldde kerges huperekstensioonis. AT
jargselt vahenes vahesel maaral asimmeetrilisu®dtimes, kuid olulisi muutusi rihis ei

toimunud.

Kaheksanda vaatlusaluseihivaatlusel enne AT tunde selgus, et tagantsasssak Olg-

vahesel maaral eleveertud, parem abaluu addukisioomg kergelt depresseeritud.
Lulisambas korvalekalded puudusid. Vaagnavéodesidihmeetriline, esines genu valgum
polveliigese ja subtalaarliigestes valgumseis ébiklselt. Kilgvaates pea ja kael kergelt
anterioorsele kallutatud. Torakaalosas modddukasdtilisus, Olad protrahheeritud, samuti
esines kehatlive llemise osa kerge posterioorne. Kallisamba lumbaalosa lamenemine,
vaagnavootmes posterioorne kalle. Puusa- ja pijesks oli kerge ekstensioon,
hippeliigesed neutraalses asendis. AT jargselt nddrgata-, et kilgvaates oli Glgades
vahenenud protraktsioon ning pea ja kael saavutamedtraalse asendi, teistes

kehasegmentides olulisi muutusi ei taheldatud.
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5.2. Muutused vaatlusaluste posturaalsete lihastadividuaalsetes néaitajates

Vaadeldes viiulimangijate m.trapeziusomavoénke sageduse naitajaid (Joonis 1) , vOib
statistiliselt usaldusvaarselt {®,05) vaita, et AT tundidele eelnevalt esines asétniat
parema ja vasaku kehapoatetrapeziustoonuses esimesel (2,0 HZ), teisel (0,5 HZ) ning
neljandal (1,4 HZ) vaatlusalusel ning statistitisguline erinevus (g0,05) AT jargselt kahe
kehapoole vahel oli kdigil neljal vaatlusalusel ftavalt esimesel 0,5; teisel 1,2; kolmandal
0,7 ja neljandal vaatlusalusel 0,9 Hz). Sama keblégpwdrdluses enne ja parast AT tunde
selgus, et koikidel vaatlusalustel on toimunud istifiselt olulised muutused {8,05)
lihastoonuse naitajates. Esimesel, kolmandal nieljamdal vaatlusalusel toimus parema
kehapoolem. trapeziusoonuse vahenemine (vastavalt 1,8; 2,2; 1,7 H8glkevaatlusalusel
toonus tbusis (0,8HZ). Vasaku kehapoole toonustjates toimus vahenemine<(p05)

koigil neljal vaatlusalusel.

| M parem pool enne
18
¥ vasak paal enne
[ parem pool parast
::ivasak pool parast

Omavonke sagedus Hz
o
I

1 2 3 4 ] ] 7 ]

Vaatlusalused

*-statistiliselt oluline erinevus §0,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus §0,05) parast AT

Joonis 1.Vaatlusalusten. trapeziugoonuse individuaalsed naitajad enne ja parastAde
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Vaadeldes tulemusi joonisel 1, saab statistilisefaldusvaarselt 9,05) Oelda, et
klaveriméngijatel esines AT eelselt asimmeetriliseisapoolte vahelisen. trapeziugoonuse
naitajates viiendal (0,7 HZ), kuuendal (0,7 HZ)tsaendal (0,5 HZ) ja kaheksandal (1,1 HZ)
vaatlusalusel, AT tundide jargselt sailis astimniedip<0,05) viiendal (0,6 Hz), kuuendal
(3,1 Hz) ja 7. vaatlusalusel (0,5 Hz) , kaheksandatlusalusel ei esinenud statistiliselt olulist
erinevust (p>0,05) kehapoolte vahel. Klaverimangijgparema kehapoolen. trapezius
toonuse naitajates oli statistiliselt oluline enns (0,05) kdigil neljal vaatlusalusel, kellest
viiendal, kuuendal ning kaheksandal isikul ilmnesnuse kdrgenemine (vastavalt 0,5; 1 ja
1,9 HZ) ning seitsmendal vaatlusalusel toonusecatame (1,1 Hz)M. trapeziudihastoonuse
naitajad vasakul kehapoolel AT jargselt viitasidtistiliselt olulisele (g0,05) toonuse naitaja
alanemisele viienda ja kuuenda vaatlusaluse tulesifgastavalt 0,8 ja 1,4 Hz) ning toonuse
naitaja suurenes {0,05) kaheksandal vaatlusalusel (1,4 Hz), seitsalendatlusalusel

statistiliselt olulisi muutusi ei toimunud (p>0,05)

Vaadates muutusi logaritmilise dekremendi (edasgakrement) néitajates (Joonis 2), saab
statistiliselt usaldusvaarselt{p,05) vaita, et parema ja vasaku kehapoole vahetapezius
elastsuse néaitajate enne AT tunde esines asumhsestikdigil neljal viiulimangijal (esimesel
0,08; teisel 0,2; kolmandal 0,12 ja neljandal O3, AT tundide jargselt esines statistiliselt
oluline erinevus asummeetrilisuses<Qp5) esimese, teise ja neljanda vaatlusaluse
dekremendi nditajates (esimesel 0,08; teisel (alBejjandal 0,05 Hz). Parema kehapoole
dekremendi ndidud vahenesid vordluses enne jatp&famginde kdigil neljal viiulimangijal
statistiliselt oluliselt (g0,05) (vastavalt esimesel 0,14; teisel 0,15; koltahn0,24; ja
neljandal 0,17 Hz. Esimesel, teisel ning neljandztlusalusel esines statistiliselt oluline
(p<0,05) dekremendi naitaja vdhenemine ka vasakulgadial vordluses enne ja parast AT
tunde (esimesel 0,3; teisel 0,08 ja neljandal 04, Htolmandal vaatlusalusel puuduvad

statistiliselt olulised (10,05) erinevused.
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Vaatlusalused

*-statistiliselt oluline erinevus §®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus €0,05) parast AT

Joonis 2.Vaatlusalusten. trapeziuslastsuse individuaalsed néitajad enne ja pafaside

Vaadates klaverimangijate parema ja vasaku kehapmbémusi enne ja parast AT tunde
(Joonis 2), saab statistiliselt usaldusvaarseltav§<0,05), et esines asummeetrilisus
kehapoolte vahel mélemal mddtmisel kdikidel klawgingijatel (enne vastavalt viiendal

0,05; kuuendal 0,05; seitsmendal 0,2 ja kaheksabd&l Hz, parast vastavalt viiendal 0,11;

kuuendal 0,11 seitsmendal 0,05 ja kaheksandal )2 Klaverimangijate parema kehapoole
vordluses enne ja parast AT tunde toimus kdikidehthusalustel dekremendi néitajates
statistiliselt olulised muutused p,05). Viiendal vaatlusalusel vahenesid dekremendi
naitajad(0,05 Hz), see-eest Ulejddnud kolmel ratapuurenesid kuuendal 0,27; seitsmendal
0,32 ja kaheksandal 0,17 Hz). Viiendal ja kuuengsdtlusalusel tdusid dekremendi naidud
vasakul kehapoolel AT tundide jargselt (viendall0ja kuuendal 0,33 Hz), kaheksandal
vaatlusalusel dekremendi néitajad véhenesid (0,l8Keitmendal vaatlusalusel puudus

statistiliselt oluline erinevus (p>0,05).
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Viiulimangijate jaikuse nditajaid vaadates selglisofis 3), et parema ja vasaku kehapoole
vahel enne AT tunde oli statistiliselt oluline erus (<0,05) kolmel esimesel vaatlusalusel
m. trapeziusjdikuse nditajates (esimesel 19; teisel 12 ja koldal 99 N/m), AT tundide
jargselt oli statistiliselt oluline erinevus kehafte vahelises simmeetrias teisel ja neljandal
vaatlusalusel (teisel 24 ja neljandal 12 N/m3Qj®5). Parema kehapoole vordluses enne ja
parast AT tunde vahenes statistiliselt olulisel€Qj®5) esimese (41 N/m) ja neljanda
vaatlusaluse (40 N/m) jaikuse naitaja, kolmandatlusaluse jaikuse naitaja suurenes (26
N/m), teisel vaatlusalusel puudus statistiliselilioe muutus (p>0,05). Vasaku kehapoole
jaikuse naitajad vahenesid koigil neljal viiulim§agstatistiliselt olulisel maaral §9,05) AT
tundide jargselt (vastavalt esimesel 55; teisek8inandal 67 ja neljandal 60).
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Vaatlusalused

*-statistiliselt oluline erinevus {®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus §0,05) parast AT

Joonis 3.Vaatlusalusten. trapeziusndividuaalsed jaikuse néitajad enne ja parastiuiiie

Klaverimangijate kehapoolte vahelises vordluse®r{ilo3) saab statistiliselt usaldusvaaselt
vaita (p<0,05), et asimmeetria<f,05) lihase jaikuses esines AT tundide eelsedéngal (30
N/m) , seitsmendal (25 N/m) ja kaheksandal vaalhssh (27 N/m), AT tundide jargselt
viiendal (26 N/m), kuuendal (53 N/m)ja seitsmendmtlusalusel (19 N/m). Klaverimangijate

m.trapezius jaikuse nditajad paremal kehapoolel enne ja péafdsttunde suurenesid
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statistiliselt oluliselt (g0,05) viiendal (12N/m) ja kaheksandal (22 N/m) tiesmlusel,
kuuendal jaikuse nait vahenes (15 N/myq®5). Vasaku kehapoole vordluses enne ja parast
AT tunde saab vdita statistiliselt usaldusvaar§ef0,05), et viienda vaatlusaluse jaikuse
naitajad suurenesid (16 N/m) ning kuuenda vaathgsgjaikuse naitajad vahenesid (70 N/m).

Jooniselt 4 selgus, et viiulimangijate kehapoolt@haline toonuse statistiliselt oluline
asummeetrilisus §0D,05) registreeriti esimesel (0,8 Hz), teisel2(Hz) ja kolmandal
vaatlusalusel (1,7 Hz) enne AT tunde ning péarasttéfide esimesel (1 Hz) ja neljandal
vaatlusalusel (0,6 Hz) §9,05). Vaadates viiulimangijate parema kehapoolatosim. rectus
abdoministoonuses saab statistiliselt usaldusvaarse#,(5) vaita, et teisel, kolmandal ja
neljandal vaatlusalusel suurenesid (teisel 0,8nkoldal 0,8 ja neljandal 1,2 Hz) naitajad AT
tundide jargselt. Vasaku kehapoole toonus vahemdardide jargselt teisel vaatlusalusel (0,3
Hz) ning tbusis kolmandal (2,4 Hz) ja neljandalth#salusel (0,7 Hz) §0,05).

M parem poal enne
Ml vasak pool enne
™ parem poal parast
[:lvasak pool parast

Omavénke sagedus Hz

4 5

Vaatlusalused

*-statistiliselt oluline erinevus §®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel

#- statistiliselt oluline erinevus §0,05) parast AT

Joonis 4.Vaatlusalusten. rectus abdomini®onuse individuaalsed naitajad enne ja parast AT
tunde
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Klaverimangijate kehapoolte vahelisas. rectus abdoministoonuses (Joonis 4) oli
statistiliselt oluline asimmeetrilisus<{p,05) viiendal vaatlusalusel enne (1,2 Hz) ja géras
(0,3 Hz) AT. Klaverimangijatest seitsmendal vaalusel, vOrreldes parema kehapoole
toonust enne ja parast AT, ilmnes statistiliseliiok (p<0,05) m. rectus abdominisonuse
tbus paremal kehapoolel (0,8 Hz) AT tundide jaitgseasaku kehapoole toonus tdusis
(p<0,05) viiendal (1,1 Hz), kuuendal (0,6 Hz) ja seiendal vaatlusalusel (1,6 Hz).

Viiulimangijate kehapoolte vahelisa. rectus abdominidekremendi vordluses (Joonis 5) AT
tundidele eelnevalt esines statistiliselt oluliséirameetria (#0,05) esimese (0,09), kolmanda
(0,06) ning neljanda (0,33) vaatlusaluse dekrememiliudes, AT tundide jargselt oli
kehapooltevahelinem. rectus abdominisdekremendi astimmeetrilisus kdigil neljal
viiulimangijal (esimesel 0,24, teisel 0,16; kolmahd,15 ja neljandal 0,15 ) £p,05).
Viiulimangijate m. rectus abdominigdekremendi néitajad paremal kehapoolel vahenegid A
tundide jargselt esimesel (0,1), teisel (0,18)nmedjandal vaatlusalusel (0,25), kolmanda
vaatlusaluse dekremendi naitajad suurenesid (0(0#A),05). Statistiliselt usaldusvaarselt
(p<0,05) saab vaita, et vasakul kehapoolel vaheneskdethendi naitajad esimesel (0,25),
teisel (0,33) ja neljandal (0,07) uuritaval.
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*-statistiliselt oluline erinevus §®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus €0,05) parast AT

Joonis 5.Vaatlusalusten. rectus abdominiglastsuse individuaalsed naitajad enne ja parast
AT tunde

Vaadates joonist 5, saab statistiliselt usalduséitafp<0,05) vaita, et kdigil klaveriméangijatel
esines kehapooltevaheline asimmeetna rectus abdominigddekremendi ndaitudes enne
(viiendal 0,19; kuuendal 0,3; seitsmendal 0,74 ghdksandal 0,44) ja parast AT tunde
(vilendal 0,49; kuuendal 0,53; seitsmendal 0,9ghdksandal 0,47). Klaverimangijate parema
kehapoolem. rectus abdominidekremendi naidud suurenesid AT tundide jargseltekdal
(0,14), seitsmendal (0,08) ning kaheksandal (Oui#)taval (p<0,05). Vasaku kehapoole
dekremendi nditajad suurenesid kdikidel klaverinjabg (viiendal 0,62; kuuendal 0,37;
seitsmendal 0,74 ja kahesandal 0,18) statistilideliselt (p<0,05) AT tundide jargselt.

Kehapooltevahelises vordluses (Joonis 6) saalstdiaglt usaldusvaarselt vaita®,05), et
kdigil neljal viiulimangijal esines asimmeetnm. rectus abdominigikuses AT tundidele
eelnevalt (esimesel 16, teisel 30, kolmandal 2tejgandal 9 N/m), parast AT oli asimmeetria
esimesel (24 N/m), teisel (6N/m)ja neljandal vesdlusel (6 N/m) (90,05). Parema
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oluliselt (p<0,05) viiulimangijatest neljandal vaatlusalusel Ném). Vasaku kehapoolen.
rectus abdominigdaitajad vahenesid esimesel vaatlusalusel (17 Ning) teisel ja kolmandal

vaatlusalusel jaikus suurenes (teisel 20 ja kolrabh8 N/m) (p<0,05).

2607 M parem pool enne
o B vasal poal enne

[ parem poal parast

[i:lvasak pool parast
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Vaatlusalused

*-statistiliselt oluline erinevus §®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus §0,05) parast AT
Joonis 6.Vaatlusalusten. rectus abdominigiikuse individuaalsed naitajad enne ja parast AT

tunde

Klaverimangijate ehapoolte vordluses (Joonis 6} sstatistiliselt usaldusvaarselt<(®05)
vdlja tuua viienda (43 N/m), seitsmenda (13 N/mjgnkaheksanda vaatlusaluse (32 N/m)
asummeetrilisusem. rectus abdominigikuses enne AT tunde, asimmeetria esines viiendal
(37 N/m), kuuendal (25 N/m) ning kaheksandal isi@9 N/m) AT tundide jargselt{®,05)
.Klaverimangijate jaikuse naitajad paremal kehaglo@l' tundide jargselt vahenesid viiendal
vaatlusalusel (34 N/m), vasakul kehapoolel suurgaisis viiendal (46 N/m) ja kuuendal

vaatlusalusel (23 N/m) £§0,05).
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Vaadates viiuliméngijatel muutusi. erector spina¢oonuse néaitajates joonisel 7, saab vaita,
et kehapoolte vahel esines statistiliselt oluliséirameetria kdigil neljal viiuliméngijal AT
tundide eelselt (esimesel 2,3; teisel 0,9; kolmadga ja neljandal 1,3 Hz) ning teisel (3,1
Hz) ja neljandal vaatlusalusel (1,1 Hz) AT jargsgh0,05). Statistiliselt usaldusvaarselt
(p<0,05) saab 0Oelda, et esimese (2,3 Hz) ja kolmahdaHz) vaatlusaluse parema kehapoole
toonus tbusis AT tundide jargselt, vasaku kehaptmause néitajad suurenesid esimesel (0,8
Hz) uuritaval ning vahenesid teisel (2,7 Hz) nimjnkandal vaatlusalusel (0,6)<(®,05).
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*-statistiliselt oluline erinevus §®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel

#- statistiliselt oluline erinevus §0,05) parast AT

Joonis 7.Vaatlusalusten. erector spina¢oonuse individuaalsed naitajad enne ja parast AT
tunde

Kehapoole vahelist asimmetriat klaverimangijatebofiis 7) esinesm. erector spinae
toonuses AT tundidele eelnevalt viiendal (1,4 Ha)seitsmendal vaatlusalusel (2,1 Hz)
(p<0,05), AT jargselt statistiliselt olulist erinevust esinenud. Tulemusi vaadates selgus, et
parema kehapoolm. erector spinadoonuse muutused olid statistiliselt olulise evigega
(p<0,05) seitsmendal (0,9 Hz) ning kaheksandal vaatissl (0,7 Hz), suurenedes AT
tundide jargselt. Vasaku kehapoole toonuses otisttsel oluline suurenemine £0,05)
viiendal (0,7 Hz) ning kaheksandal vaatlusalused (8z)l, seitsmendal vaatlusalusel (1 Hz)

toonus vahenes.
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Viiulimangijate kehapooltevaheline asummeetria (@®08) m. erector spinaeelastsuses
esines AT tundidele eelnevalt koikidel viiulimaraggl (esimesel 0,36; teisel 0,27, kolmandal
0,08 ja neljandal 0,28), AT jargselt esines asuntriisas esimese (0,14), teise(0,36) ning
kolmanda (0,38) vaatlusaluse kehapoolte vahel,(@5). M. erector spinaedekremendi
naitajad AT tundide jargselt paremal kehapoolelevisid statistiliselt oluliselt §0,05) teisel
(0,2), kolmandal (0,26) ning neljandal (0,18) vasdlusel, vasaku kehapoole dekremendi
naidud vahenesid esimesel (0,16), teisel (0,1h¢ijmndal vaatlusalusel (0,67)<@05).
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*-statistiliselt oluline erinevus {®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus §0,05) parast AT

Joonis 8.Vaatlusalusten. erector spinaelastsuse individuaalsed naitajad enne ja parast A

tunde

M. erector spinaelastsuses (Joonis 8) esines kehapoolte vahdliimaraeetrilisus (§0,05),
enne AT viiendal (0,28), seitsmendal (0,1) ja kalagklal vaatlusalusel (0,21), AT tundide
jargselt saab statistiliselt usaldusvaarselt véite0,05), et asimmeetrilisus esines koikidel
klaveriméngijatel (viiendal 0,12; kuuendal 0,14eitsmendal 0,13 ja kaheksandal 0,84).
erector spinaedekremendi naidud klaverimangijate paremal kehkgboovéhenesid AT
tundide jargselt statistiliselt oluliselt £Pp,05) seitsmendal uuritaval (0,12), suurenes
ulejaanud vaatlusalustel (viiendal 0,49; kuuenda@P(a kaheksas 0,41)<p,05) . Vasakul
kehapoolel dekremendi naidud suurenesid viiend@P9j0ja seitsmendal (0,11) vaatlusalusel
(p<0,05).
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Joonisel 9 vélja toodud andmete jargi saab stegedti usaldusvaarselt £0,05) vaita, et
koikidel viiulimangijatel esines AT tundidele eeltadt kehapoolte vaheline asimmeetrilisus
m.erector spinagaikuses (esimesel 46; teisel 55; kolmandal 15ghandal 32 N/m), AT
tundide jargselt esines asimmeetrilisusO(p5) neljanda vaatlusaluse (17 N/m) kehapoolte
vahelises lihasjaikusedd. erector spinagaikuse tulemusi vaadates selgus, et statistilisel
oluline (p<0,05) muutus paremal kehapoolel AT tundide jatgesines viiuliméngijatest
esimesel (59 N/m), ja teisel vaatlusalusel (44 N/m¢ljandal vaatlusalusel vahenes
statistiliselt oluliselt (g0,05) vasaku kehapoole lihasjaikus (28 N/m).
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*-statistiliselt oluline erinevus {®,05) parema ja vasaku kehapoole vahel
#- statistiliselt oluline erinevus €0,05) parast AT
Joonis 9.Vaatlusalustam. erector spinagaikuse individuaalsed néitajad enne ja parast AT

tunde
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Joonisel 9 toodud andmete pohjal voib statistilisetaldusvaarselt §9,05) vaita, et
kehapooltevaheline asimmeetrilisus m. erectorspinae jaikuses esines koikidel
klaveriméngijatel AT tundidele eelnevalt (viienddb; kuuendal 66; seitsmendal 45 ja
kaheksandal 28 N/m), AT tundide jargselt jai astmtmiesus pusima kuuenda (43 N/m) ning
kaheksanda vaatlusaluse ( 33 N/m) lihasjaikuse®),0b). Klaveriméangijatest kuuenda
vaatlusaluse parema kehapoote erector spinagaikuse nditajad vahenesid AT tundide
jargselt statistiliselt oluliselt (72 N/m) £0,05). Samuti vahenesid viienda (55 N/m), kuuenda

(95 N/m) ning seitsmenda vaatlusaluse (30 N/mXx|diuse naitajad vasakul kehapoolel.

5.3. Muutused vaatlusaluste k6hu- ja seljalihaste ndividuaalsetes vastupidavuse

naitajates

Tabelis 2 on toodud kdhulihaste vastupidavustesiritise kordade arv ja selja stvalihaste
testi sooritusasendi hoidmise aeg (sekunditesy gnparast AT tunde. Viiulimangijate (1.-4.)

kdhulihaste testide tulemustest on ndha minimbaats@ituse paranemist. Parim testi tulemus
oli neljandal vaatlusalusel. Klaverimangijate (5.-8%hulihaste testi tulemustes oli naha

margatavat vastupidavuste ndaitajate paranemine.
Kere stivade seljalihaste vastupidavuse tulemusgdgtis, et kdikide vaatlusaluste tulemused

paranesid, valja arvatud viiulimangijatest esimeaatlusalune, kelle tulemus halvenes AT

jargselt. Klaverimangijatest paranes sooritus kdajgkem kuuendal vaatlusalusel.
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Vaatlusalused Kdhulihaste test enne / parast AT Seljalihaste test enne / parast AT
(n=8) (kordade arv) (pusi sekundites)

1 18/20 108 /90

2 18/21 76 /120

3 5/6 571780

4 8/13 120/ 138

5 171767 194/ 250

6 17 /25 85/ 225

7 22 /30 80/118

8 21/32 285/ 350

Tabel 2. Vaatlusaluste kdhu- ja seljalihaste vastupidavasiéviduaalsed naitajad enne ja
parast AT tunde

5.4. Muutused vaatlusaluste enesetundes ja lldisgsisilises seisundis

Vaatlusaluste enesetunde ning uldftitsilise seishimdiamise aluseks voeti ankeetkusitlused
(Lisa 3.), mida uuritavad taitsid AT tundidele emlalt ning AT tundide jargselt.
Vaatlusaluseid iseloomustavad parameetrid on ¥éfdud tabelis 1., kust saab valja lugeda,

et keskmine pillimangimise tundide arv paevas madalas varieerub vastavalt indiviidile.

AT tundidele eelnevast ankeetklsitlusest selgus, k&kidel vaatlusalustel pdhjustas
pilliméngimise asend erinevaid kaebusi v6i ebamugawadigil neljal viiulimangijal esines

valu ning pinge selja piirkonnas, teisel, kolmandaig neljandal vaatlusalusel tekitasid
probleeme vasak Ulajase, eelkdige valu kiunarvanirgg randme piirkonnas. Kolmandal ja
neljandal vaatlusalusel esinesid pinged ka dlavéétniillimangimisest vabal ajal esines
samalaadseid kaebusi esimesel, teisel ning neljandamangijal. Klaverimangijatest viies

vaatlusalune tdi probleemina vélja O6lavootme, Koigistel klaverimangijatel pohjustas
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pillimang valu seljas. Kdigil klaveriméngijatel geaseitsmenda vaatlusaluse, esines mainitud
probleeme ka harjutamisest vabal ajal. Viiulimaaigigt teine ja kolmas vaatlusalune tegid
kaebuste leevendamiseks aeg-ajalt venitusi seljadmas uuritav tegi vahel massaazi
Ulajasemetele ja teine uuritav kasutas vasakulmehceg-ajalt valuvaigistavat geeli ning
soojendamiseks sidet. Klaverimangijatest kasutasbleemide leevendamiseks kuues ja
kaheksas vaatlusalune puhkust, viies vaatlusalGmelemist. Esinemisnérviga oli probleeme

esimesel ja teisel viiuliméangijal, klaverimangijstédigil peale viienda vaatlusaluse.

AT tundide jargse ankeedi pdhjal selgus, et eelh@gnenud probleemidega seoses toimus
muutus koikidel vaatlusalustel enesetundes parersugeas. Kdikidel pillimangijatel, valja
arvatud seitsmendal vaatlusalusel klaverimangia@stAT mdjutanud pillimangu. Kaigil
viiulimangijatel oli mdjutus seotud pingevabama pdga. Esimene vaatluasalune ei kurtnud
enam valu seljas, kolmel Ulejddnud viiuliméngijargnes keskendumisvéime harjutamise
ajal. Esimesel ja teisel viiulimangijal mojutas A& esinemisnarvi. Esimesel uuritaval oli
kergem pingeid maandada kui varem ning teine uwurgai esinemise ajal paremini
keskenduda, tundis ennast vabamalt ning kindlamallaverimangijatest kuuendal ja
kaheksandal vaatlusalusel vasis selg AT tundidgs@ir vahem, kuuendal vaatlusalusel ol
vahenenud ka seljavalud ning suurenes suutlikkusrkaharjutada. Viiendal vaatlusalusel ol
AT muutnud klaverimangu vabamaks. Kaigil klaverirggatel, peale viienda vaatlusaluse,
oli AT mdjutanud esinemisnarvi. Kuues vaatlusaldnedis end laval pingevabamalt ning
mugavamalt, seitsmendal oli rahulikum ja parem ndmgkaheksas vaatlusalune ’laks
vahem narvi” ja suutis paremini keskenduda. Viidgijatest koigil, peale esimene
vaatlusaluse, tdi AT muutusi pilli harjutamiseleeiie ja neljas vaatlusalune vaitsid end
oskavat teadlikult vahendada pingeid ning konwallasendeid, kolmas vaatlusalune tundis
ennast enesekindlamalt ning esines vahem kramlikk€Gigil klaveriméngijatel tdi AT
muutusi pilli harjutamisse. Klaveriméangijatest vidal, kuuendal ning kaheksandal isikul oli
harjutamise ajal suurem vastupidavus, kaheksasdall ivasis selg vahem harjutamise ajal
ning valud seljapiirkonnas olid vahenenud. AT olbjm igapaevastele tegevustele kdikidel
viiulimangijatel peale kolmanda vaatlusaluse. Esieevaatlusalune tdi valja seljavalu
kadumise, teine ja neljas vaatlusalune po6orasikemhtdhelepanu oma kehaasenditele.
Klaverimangijatest tundsid kdik peale seitsmendatlugaluse, et AT on mojutanud

igapéevaseid tegevusi. Kdik kolm klaveriméngijatl atneseteadlikumad, kontrollisid oma
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kehaasendeid ning kasutasid igapéevaselt AT tusdigeut. Koigil kaheksal vaatlusalusel oli
positiivne tagasiside AT tundide kohta. Viiulim&agest mainisid kdik tunni mdju pingete
maandamisele, teine vaatlusalune Gppis ennast paremdma. Klaverimangijatest viies,
kuues ning kaheksas vaatlusalune t6id valja pardmbhatunnetuse- ning kasutuse
omandamise ning vabama kehahoiaku, kuuendale jakkahdale meeldisid tunni rahulik
meeleolu ja soObralik dhkkond, seitsmendale meeidibeldus, mida andis AT tundis

igapéevaelule.
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6. ARUTELU

Kaesolev uurimistt6 oli empiiriline uurimus, millésnnati viiuli ning klaveri eriala Opilaste
kehaasendit ja kimnetunnilise Aleksanderi tehtuk@muslikkust rihihairete ja lihaspingete

leevendamisel.

Jaume Rosset-Llobet (2004) uuringust, kus osalediteva vanuse ja professionaalsuse
astmega 1613 muusikut, selgus, et 76% neist kasriahaliste probleemide all tulenevalt
nende elukutsest. Need protsendid varieerusid wdineinstrumentidest. Andmed
keelpillimangijate kohta naitavad, et nendest 85kK¥natas probleemide all. Kanadas asuva
Muusikute Meditsiinilise Kliiniku patsientide sea$i 63 viiulimangijat, kellel oli kokku 39
parema keha poolega ning 71 vasaku keha poolegadse@evust (Chong jt 1989). Kreutz'i
jt (2008) tehtud uuringu kusitluse pdhjal selgus246 muusikust vaatlusalusest 53,3% oli
vahemalt Gks muskuloskeletaarne ning 51,6% oli mihe ks mitte- muskuloskeletaarne
probleem. Kusjuures mitte-muskuloskeletaarsete lpeohide esinemine jagunes vastavalt
62,2% naissoost ning 37,8% meessoost isikute vdBeb. kdigist vaatlusalustest esines valu

vahemalt ihes kehaosas.

Antud uurimustdd tulemustest selgus, et vaatlusstss olevate viiulimangijate
pdhiprobleemide hulka kuulus koikidel valu ning genseljapiirkonnas, mis olid enamasti
seotud nende kehaasenditega pillimangul. Valu ki¥anees ning randmes esines kaigil
viiulimangijatel peale esimese, mis on tihti poigwsd vasaku kde asenditest pillimangul
(Chong jt 1989). Vasaku ulajdseme lihastest on &dahkem t66s randme ja kiunarvarre
painutajalihaseid, mis pillikeeltele vajutades i tekitada Gigeid noote ning vibratot.
Seetbttu on ranne ning sdérmed pidevas fleksiocenwsldamaks survet pillikeeltele. See
klassikaline asend voib viia karpaalkanali sindroamng m. flexor carpi ulnarigendiniidi
tekkimisele, samuti ulnaarnarvi pitsumisele. (Ch@ng989.) Kolmas ja neljas vaatlusalune,
kellel esines vorreldes kahe Ulejaanud viiuliméagg suurem asuimmeetrilisus 6lavoétmes,
tdid probleemina valja ka pinged selles piirkonnasi esimesel ja neljandal viiulimangijal
oli vasak 0lg eleveeritud, millega kaasnes vahezee |pteraalne kalle paremale, siis kahel
teisel viiulimangijal oli eleveeritud parem 06lg, gpga kael olid keskjoonel. Vasaku dla

eleveeritus vdib olla seotud viiuli pikaajalise thmisega vasaku dla ning Idua vahel,
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hoidmaks instrumenti liikumatuna (Chong jt 198%rdéma o6la kdrgemal asetsemine vasakust
voib olla seotud ebakorrektsete asenditega poogndmisel, tekitades pingeid eelkdige

Olavarre- ning vootme lihastes.

Uuringu tulemustest selgus, et kogu viiuliméngijgtapi m. trapeziugoonus oli tldjoontes
korge vorreldes antud lihase keskmiste asendit@négajatega. Kui esimesel vaatlusalusel
oli m. trapeziusoonuse naitajad enne AT kdrgemad vasakul, elgudedlaga kehapoolel,
siis neljandal vaatlusalusel, kellel oli viiulimdjagest kdige margatavam asimmeetrilisus
Olavbotmes, olid toonuse ndaitajad madalamad, wiesel parema kehapoota. trapezius
naitajatega. Teisel ja kolmandal vaatlusalusellekelsetsesid kérgemal parem 06lg, ahd
trapezius toonuse nditajad enne AT suuremad vasakul kehelpoSbltumata k&rgemast
asetsevast parempoolsest dlast, vbis vasaku keleadogenenud toonus olla tingitud
pillimangule iseloomulike asendite tottu nende kataiviidi puhul. Kuigi asimmeetrilisus
kehapoolte vahel esines tervel grupil ka AT jaitggpe<0,05), saab valja tuua teise
vaatlusaluse muutuse, kui tema dlavootme piirkaasianmeetrilise kehahoiaku vahenemisel
kaasnes parema kehapoaie trapeziustoonuse tdus kérgemaks vasaku kehapaule

trapeziustoonusest.

AT eelselt oli viiulimangijatem. trapeziuselastsus uldjoontes halb, omavonke sageduse
naitaja oli kdige kérgem esimesel vaatlusaluse kideehapoolel (1,480,13), kdige parem
elastsus oli teise vaatlusaluse vasakul kehapd0l@9+0,15). Tulemustest selgus ka, et
elastsuse ning jaikuse néitajate vahel ei olnudsdihtabivat seost. Kuigi jai pusima
statistiliselt oluline erinevus kodigi nelja vaathhsse kehapoolte vahet. trapeziuselastuse
naitajates AT jargselt, siis paranes elastsus0,(jb) mdlemal kehapoolel enamustel
vaatlusalustest. Ka jaikuse parameetrid parangsiddel vaatlusalustel naitude vahenemise
teel mblema kehapoolel. SUmmeetria kehapoolte viahéis esimesel ja kolmandal isikul,
see-eest naljandal tekkis AT jargseit. trapeziusjaikuse nditajatesse astimmeetrilisus.
Kehapoolte vaheline simmeetria lihase parameetitaduline keha digel funktsioneerimisel
ning korrektsete kehaasendite hoidmisel. Viiulimgtgl on raske seda saavutada
asummeetrilise kahekasutuse tottu pillimangul, naastatepikkuse harjutamisel on
kinnistunud rdhivigade ning lihasdisbalansi naoitudl uurimistéds labi viidud kiimne AT

tunniga neid vigasid korrigeerida ei olnud véimalik
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Labiv rdhihaire viiulimangijatel oli sivenenud nirembgusus, mis kdige suurem oli
kolmandal vaatlusalusel, neljandal viiuliméngijabrreldel teistega oli nimmendgususe
stivenemine kullaltki véahene. Nimmendgusus voibatadkbhulihaste nérkusele (Kendall ja
McCreary 1982), millele sai antud t60s kinnitusathasaluste kéhulihaste vastupidavustesti
tulemustest. Kolmandal vaatlusalusel, kellel oligegdsuurem sivenenud nimmendgusus, oli
ka koige vaiksem soorituste arv kdhulihaste tesbrisusel. Kuigi kolmanda vaatlusaluse
rectus abdominihastoonussarnanes neljanda vaatlusaluse toonuse naitudegalroanda
isiku kehapoolte toonuse naitajate vahel stassdiiioluline erinevus §0,05), mis vois olla
mojutajaks soorituste arvul. AT tehnika jargselialsastatistiliselt usaldusvaarselt vaita
(p<0,05), et kolmandal vaatlusalusel asimmeerilisusageoltest kadus ning AT jargselt
paranes kohilihaste test Uhe soorituskorra (209avdeistel viiuliméngijatel oli tulemuste
paranemine vastavalt 11 % esimesel, 17 % teisq) k@ige suurem muutus 63 % vorra
neljandal vaatlusalusel. Kuigi AT eelselt oli nelgal isikul m. rectus abdominisoonuses
kehapoolte vaheline simmeetria (p>0,05) ning Aggélt simmeetria vahenes (p>0,05) saab
statistiliselt usaldusvéaarselt vaita(p05), et mdlemas kehapooles tdusis toonus, paranes
elastsus dekremendi naitajate vahenemise naol nmbenesid jaikuse naitajad.
Viiulimangijatel l&biv ruhihdire oli ka valgusasesadpdlveligesed ning siserotatsioon
puusaliigeses, mis tuleb pillihoidmise asendisttipésistes, putdes hoida tasakaalu ning

staatilist asendit.

Suvenenud nimmelordoosi puhul on tilti. erector spinadumbaalne osa (Kendall ja
McCreary 1982) ning puusafleksorid lihenenud (KédndaMcCreary 1982, Norris 2008).
Sellele viitasid ka ruhi hindamisel saadud tulendyseil kdigil neljal viiuliméangijal esines
sirutusdefitsiit puusaliigesed¥l. erector spinad¢iihenemisele vdivad viidata jaikuse néitajad,
mis kolmanda viiulimangija puhul, kellel oli ka nmelordoos kdige sivenenum, olid kdige
kérgemad (§0,05). Tuginedes McCullough’le (2010), et pilim@angsenditest tingitud
vasaku kehapoole lihaste lihenemine ning toonusaga&uurenemine sai kinnitust, vaadates
viiulimangijate m. erector spinaeparameetreid. Koigil neljal vaatlusalusel oli Vasa
kehapoole elastsuse néitajad halvemad kui pareet@doolel, jaikuse naitajad oli suuremad
vasakul kehapoolel kdigil peale teise vaatlusalussadesm. erector spinaesomadusi
iseloomustavatele parameetritele ka vaatlusaludjalibaste vastupidavuse nditajad, selgus

tulemustest, et vaatlusalustel, kellel paranes $estituse aeg AT jargselt, paranesid ka
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m. erector spinaeeclastsuse omadused. Esimesel vaatlusalusel, Kellalus AT jargselt
soorituse aja 17% vahenemine, oli ka erector spinae elastsus vahenenud. Teistel
viiulimangijatest vaatlusalustel paranes sooritastg vastavalt 58% teisel vaatlusalusel, 40%
kolmandal vaatlusalusel ning 15% neljandal vaallissd. Kui AT eelselt oli koikidel
vaatlusalustel kehapooltevaheline asimmeseatriaerector spinaekdigi kolme parameetri
osas, siis AT jargselt saavutasid statistiliseltisé simmeetrilisuse {0,05) lihasjaikusese
naitajates kolm esimest vaatlusalust, elastsusejaifs neljas vaatlusalune ning toonuse

naitajates esimene ja kolmas vaatlusalune.

Tuues vordlusesse sisse pilli harjutamise tunndhlas ja pdevas saab teatud maaral tdommata
paralleele vaatlusaluste rihiga. Viiulimangijatdstrgemate ruhivigadega oli esimene
vaatlusalune, kelle pilli harjutamise tunnid vodes teistega olid vaiksemad. Neljas mangija,
kellel 6lavootme asiimmeetrilisus oli kdige suurdarjutas ka paevas ning nadalas erialapilli
kdige rohkem. Kuu aja moé6dudes parast AT tehnisabusid viiulimangijatel rihimuutused
Ulakehas. Kuigi kolmandal vaatlusalusel, vdrreldes teisteulMinéngijatega, ei olnud
margatavat paranemist ruhis, naitavad statistilisiellised muutused §9,05) lihastoonuse

naitajates, et AT suutis mdjutada kodikide viiulinggate lihastoonuse parameetreid.

Antud uurimistéd tulemuste pohjal selgus, et vaddav probleemiks klaverimangijatel
pillimangu ajal oli valud selja piirkonnas, mis mssid kdikidel klaverimangijatel peale
viienda isiku, kellel probleeme tekitas dlavootmiekpnd. Gazenser ja Parncutt (2005) t6id
oma uuringus valja, et pianistide pohiprobleemidsaotud selja ning Ulajasemetega, mis
tulenevad ebakorrektsetest pillimangu asenditeStrelles klaveriméangijatest vaatlusaluste
rahi dldpilti, tuli valja kolm pdhilist kdrvalekadt- asimmeetriuse esinemine dlavootmes,
kufootilisus lulisamba torakaalosas ning suurenenummendgusus lumbaalosas. Viiendal,
seitsmendal ja kaheksandal vaatlusalusel oli vé@dgkdrgemal paremast, kuuendal isikul
aga parem 0Olg kdrgemal vasakust. Kdikidel klavengiatel esines kehapoolte vaheline
asummeetrilisusn. trapeziusgoonusesM. trapieziustoonuse néitajad AT eelselt viienda ja
kaheksanda vaatlusaluse vasakul kehapoolel olidiselu kdrgemad (¥0,05) parema
kehapoole toonusest, seitsmendal isikul aga vabtypairema kehapoolen.trapeziustoonus
statistiliselt oluliselt (g0,05) kdrgem vasaku kehapoole lihastoonusdstiigi viiendal

vaatlusalusel AT jargselt asimmeetrilisus Olavodtroiliselt ei vahenenud, tdusis toonus
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keha paremal poolel ning vahenes vasakul poole0,(%). Selline muutus lihases voib
vildata lihase parameetrite reaktsioonidele kehadis® muutustel. Kaheksandal
vaatlusalusel ei olnud samuti margata muutusi @awé asimmeetrilisuse vahenemisel, kuid
ainukesena klaverimangijatest saab tema puhulssligglt usaldusvaarselt vaita, et AT
jargselt saavutati kehapoolte vaheline simmeetsilis.trapezius toonuses. Hoolimata
kehapoolte vahelise simmeetrilisuse saavutamisedtapezius toonuses Ulejaanud kolma
klaveriméngija puhul, toimusid koigil AT jargseliasistiliselt olulised muutusenh. trapezius
toonuses nii naitajate vahenemise kui ka suurerenisl. Sarnaselt viiulimangijatele on ka
klaveriméngijatel aastatega kinnistunud ruhiveatgrasiimmeetrilisus kehaasendites, mille
korrigeerimiseks on vaja pikemaajalist mojut@hong jt (1989) toovad valja oma uuringus,
et staatiline kontraktsioon, mis tekib klaveri ménige ajalm.trapeziudilemises osas, voib
viia lihaspingete ning valuni kaelas ning seljdimnas. Tuues vordlusesse viiuli- ning
klaveriméngijatem. trapeziusgaikuse parameetrid, oli naha, et klaverimangijgtepil oli
kokkuvotvalt lihasjaikus kdrgem.

Nagu ka viiulimangijate puhul, oli ka klaverimaraggl korduv ruhiviga sivenenud
nimmendgusus lulisamba lumbaalosas koos anterid@iskega vaagnast, mis esines koigil
klaveriméngijatest vaatlusalustel peale kaheksam@del esines lulisamba lumbaalosas
lamenemine koos posterioorse kaldega vaagnast. ¥Warem Kkasitletud stvenenud
nimmendgususega kaasneb tihti kb&hulihaste norkusnd&ll ja McCreary 1982), siis
lulisamba lamenemisega lumbaalosas kaasneb tdvaliseniste anterioorsete kohulihaste
(m. external obliguevenitatus ning tlemiste anterioorsete kdhulihgsterectus abdominjs
m. internal obliquglihenemine (Kendall ja McCreaty 1982).

M. rectus abdominiparameetrite tulemustest selgus, et vorreldesimidrgijate lihastoonuse
naitajatega, olid klaverimangijata. rectus abdominisoonus kérgemM. rectur abdominis
toonuse tulemusi vaadates selgus, et kehapoohelina statistiliselt oluline erinevus
(p<0,05) astiimmeetrilisuses esines vaid viiendal vsalihsel, seda nii enne kui parast AT.
Suurimad muutused m. rectus abdominise parameetiiienus elastsuse naitajates, mil
enamikel vaatlusalustel AT jargselt halvenesiddénalastsuse omadused mdlemal kehapoolel.
Jaikuses toimus statistiliselt olulisi muutuskQpO5) vahem.
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Vorreldes viiuli- ning klaverimangijate kohulihastéesti tulemusi, voib vaita, et

klaverimangijate tulemustes oli selgemini ndha gsiupidavuste nditajate paranemine.
Markimisvaarne tulemuste paranemine oli viiendathkesalusel, kelle soorituste arv paranes
294% vorra, mis vOis olla seotud ka asjaoluga, it médalat enne esimest harjutuse
sooritamist oli vaatlusalusel rangluumurd, millétudoli harjutuse sooritamine raskendatud,
kuu aega hillem teisekordse testi sooritamisel, \@atlusaluse paranenud vigastusest.
Kdhulihaste jounditajate tulemused paranesid kualersikul 47 %, seitsmendal 36% ja

kaheksandal isikul 52% vdrra. Seljalihaste vastayide ndaitajate tulemustes selgus, et
soorituse aeg paranes kodige rohkem kuuendal vahiked, paranedes 165% vorra.
Tulemustes jargmine oli seitsmes isik 48% soorijagpikenemisega, seejarel viies isik 29%

ja kaheksas isik 23% aja pikenemisega sooritusgifjselt.

M. erector spinae modtmise tulemustest selgus, eblafpoolte vaheline asimmeetrilisus
lihastoonuses esines klaverimangijatest kahel wsaltisel ning statistiliselt usaldusvaarselt
(p<0,05) saab vaita, et mdlema vaatlusaluse kehapwahelisedm. erector spina¢oonuse
naitajad saavutasid summeetrilisuse AT jargselt.udfwlal vaatlusalusel, kellel oli
klaveriméngijatest kdige suuremad ruhivead ningg&bmarkimisvaarsemad muudatused
kehasendites AT jargselt, oli m. erector spinaeampaetrites kdige paremini naha jaikuse
vahenemine mdlemal keha poolek(p05), kuigi statistiliselt oluline asimmeetrilisjés
kehapoolte vahel alles £p,05). Statistiliselt usaldusvaarselt saab ka yaist
kehapooltevaheline asimmeetria ning parema kehapelastsuse naitajate vahenemine
tekkis AT jargselt, mis vdib olla seotud, nagu keséd samalaadsed muutused, kehaasendite
suurte muutustega kehale seni vodrastesse asaedites

Vorreldes klaverimangijate ruhihéireid seoses pédihgu harjutamise tundidega, selgus, et
rahihéired olid omavahelises seoses harjutusturahdaega. Asimmeetrilisema kehahoiakuga
vaatlusalused mangisid erialapilli Gldjuhul rohkerkui vahesemate rihivigadega
vaatlusalused. LOputdd tulemustest selgus veeklasteriméngijate gruppi kuulunud kaks
meessoost vaatlusalust omasid asimmeetrilisematahkelu vorreldes naissoost
klaverdajatega. Vottes arvesse kehaasendid kla&egol, saab kifootilist selga seostada
pillimanguga (Williamon 2004). Olles nainud ka ahttaatlusaluse klaverimangu, oli naha, et

pillimangu ajal kehaasenditele tdhelepanu ei padrataid keskenduti mangule
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Cacciatore jt (2005) tegid tksikjuhtuuringu, milkesriti AT mdju automaatsele posturaalsele
koordinatsioonile ning tdid valja asjaolu, et AThefidab valusid alaseljas. Santiago (2004)
doktoritods klaverieriala Opilaste kohta selgus,optlastel paranesid kehahoid erinevates
asendites, eneseteadlikkus ning kasvas taheleplamgli enesehinnang ning vaimne
rahulikkus, millega seoses véhenes ka arevus. Amtuichisto6 raames toimusid AT jargselt
kdikidel vaatlusalustel positivsed muutused seosassetunde ning eelnevalt esinenud
kehaliste probleemidega. Ankeetide vastuste pdiejavad ka seosed rihi muutuste ning
lihaste parameetrite paranemise vahel- kbige suaitkkasu AT tehnikast ning positiivset
tagasisidet andsid vaatlusalused, kellel olid snad muutused rihis ning lihaste

parameetrites.

Saavutamaks maksimaalsed tulemused, peaks AT rakenddhemalt 30 tunni ulatuses neli
kuni viis tundi nadalas (Gelb 2007). Kuna antudmistto kaigus oli vaatlusalustel véimalik

saada vaid kimme 45. minutilist tundi kuu aja japk®i saavutatud antud uurimistédoga
tulemusi, mida pikemaajalise AT rakendamisega oleksid vOimalik ehk saada. Kuigi

rihivaatluses ei ilmnenud suuri muutusi, andisidomeetria tulemused kinnituse, et
muutused vaatlusaluste lihaste omadustes olidssliaglt olulise erinevusega. Uurimistoo
autori andmetel on Eestis muusikute lihasvigastusg nende spetsiifikat uuritud véhe.
Eestis puuduvad ka autori andmetel muusikutelesgiseerunud fusioterapeudid, mis mujal
maailmas on tavalisem nahtus. Kuna teadaolevalblei piisavalt uuritud muusikute

manguasendeid séilitavate lihaste mehaanilisi osiamiiomeetri programmiga ja et antud
uurimistdo luhikese aja jooksul labiviidud AT sagatii olulisi muudatusi lihaskonnas, voiks
edaspidiseks uurida AT pikemajalisemat mdju muusikiihaskonnale, hinnates lisaks
posturaalsetele lihastele, sbltuvalt muusikainsémdist, ka Ula- ning alajasemete lihaste

parameetreid.
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7. JARELDUSED

Vastavalt t60 tulemustele voib teha jargmised guuséd:

1. Klaveri- ning viiulieriala Opilaste ruhivead dliseotud kehaasenditega erialapilli
igapéevasel harjutamisel. Nii klaveri- kui viiuligia Opilaste rihis oli naha kehahoiaku

paranemist AT jargselt

2. Vaatlusaluste posturaalsete lihaste paramegdidi omavahelises seoses klaveri- ja
viiulimangijatele iseloomulike kehaasenditega pidingul

3. Statistiliselt usaldusvaarset saab 6elda, dtussuste posturaalsete lihasis. (trapezius,
m. erector spinaga m. rectus abdominjsomavonke sageduse, logaritmilise dekremendi ja
jaikuse naitajates toimusid muutused véhenemise sudirenemise suunas vastavalt

vaatlusaluste lihaste individuaalsetele reaktsidelei AT mdjutuste jargselt

4. Klaverimangijate posturaalsete lihaste vastupida néitajad olid vorreldes
viiulimangijatega paremad nii enne kui parast AT

5. Muutused vaatlusaluste enesetundes ning UldiEgsi seisundis AT jargselt olid

positiivsed.
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Assessing the effectiveness of the Alexander Techue in relieving postural faults and

muscle tension in piano and violin students

Anneli Joonas

Summary

The purpose of this study was to assess the aifaein hours of Alexander Technique (AT)
lessons in relieving postural faults and musclesitan The experimental group consisted of
four violin and four piano students between thesagfel5-19. Assessments were made about
the posture; frequency, stiffness and decremenhefpostural muscles (using myometer
Myoton 3); stamina of the abdominal and the backsatas; and overall well-being and

physical condition of the experimental group befand after AT.

The main results of the study were: an overall mmpment in posture; statistically significant
changes in frequency, stiffness and decrementeopdistural muscles; an improvement in the
stamina of the abdominal and back muscles; a deergaproblems caused by playing a

musical instrument; and positive changes in ovevell-being after AT.

Based on the study, the following conclusions camiade:

1. The postural faults of the violin and piano sid relate to the posture assumed during
everyday practicing. There were changes in postubeth the violin and piano students after

AT

2. The parameters of the postural muscles of tbemrelated to the specific playing positions
of the violin and piano students

3. There was statistically significant evidencewgimg changes in the frequency, decrement

and stiffness of the postural muscles
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4. The condition of the postural muscles in thenpiplayers was superior to those in the
violin players both before and after AT

5. The were positive changes in the well-being amgkical condition of the group after AT
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Lisa 2.
Uuritava ja eestkostja informeerimise ja teadliku rdusoleku vormid

Alexanderi tehnika tulemuslikkuse hindamine klaverija viiuli eriala

Opilaste ruhihairete ning lihaspingete leevendamise

Lugupeetud uuringus osalejal

Antud uuringu eesmargiks dnnnata klaveri- ning viiulimangu eriala dpilasténti, selgitada
valja rihi sailitamisel tdhtsate lihaste toonusgnimnnata kdhu- ja seljalihaste tugevust nii
enne kui parast Alexanderi tehnika eratunde. Aldrantehnika tunde annab uuringute
raames Karin Brown. Ta on lopetanud EMTA klaverakat aastal 2004 ja Essex Alexander
School'i Alexanderi tehnika Opetaja erialal aa2@07. Sigisel 2007 dppis Karin Brown ka
Uhe lisasemestri Constructive Teaching Centre'tkdH&otab ta Tallinna Muusikakeskkoolis

ja Georg Otsa nimelises Tallinna Muusikakoolis.

Alexanderi tehnika on eneseabi meetod, mis Opetabesi jalgima end igapaevaelus, et
ennetada Ulearuseid vaimseid ja fudsilisi pingéikxanderi tehnika vaatleb inimest kui
tervikut: motlemine ja keha on omavahel seotud.xat@leri tehnika pdhialuseks on
inhibitsioon. Inhibitsioon tahendab, et kui meilein tahtmine teha midagi, siis selle asemel,
et reageerida vaga kiiresti, peatume korraks jaeiidhelepanu oma kehale, et see oleks enne

tegevust voimalikult vaba.

Alexanderi tehnika Opetaja juhib Opilast manuaal$&ite abil, poorates ise samal ajal
tahelepanu oma reaktsioonidele ja kehakasutuselakd annab Gpetaja Gpilasele verbaalseid
instruktsioone (mottelisi suundi) ehk Opilane mibtlema keha pikenema ja laienema.
Opilasele 6petatakse aktiivset puhkeasendit pdtamaas (tunnis olles massazilaua peal),
toetades pead raamatutele ning hoides jalad kdowdt,dalatallad vastu maad. Samuti tehakse
t66d toolile istumisega ja toolilt tbusmisega, kinidega, laua taga istumisega, kirjutamisega
ja muude igapaevategevustega. Viimastes tundidadel@dakse ka, kuidas rakendada enese-
jalgimise oskusi klaveri vo6i viiuli méangimisel, ekasutada oma keha vdimalikult

Okonoomselt. Selleks, et olla vBimeline ennastipddgpilli taga, peab Gpilane omandama



oskused iseenda jalgimiseks igapaevategevustessiklubion tavaliselt hésti pihendunud

oma erialale, kuid tihti ei tunneta nad oma kehmé&d@aremini ja see vOib saada pillimangu



juures suureks takistuseks, mille t6ttu on vigastadt suur. Alexanderi tehnika dpetab neil

oma keha paremini tunnetama.

e MOootmised viiakse labi Muusikakeskkooli 8pperuumis.

e MOootmiste ajal on ruumis vaatlusalune, mootmisteivia ning Oppejoud Karin
Brown

e MOootmiste ajal on parimate tulemuste saamisekslikafahike sportlik riietus voi
ujumisriided.

e Ruhivaatlusel kasutatakse videokaamerat, et vaghdusilemusi tapsustada
Ruhivaatluse ajal vaadeldakse uuritavat kilg- gatdvaates.

e Lihaste toonust méddetakse aparaadiga Myoton Xksehaparaadil on 166kotsik, mis
asetatakse lihase kohale nahale, see annab vdiagelihasele, mille tulemusena
annab aparaat infot lihase toonuse kohta.

e Kohu ja selja lihaste tugevuse moodtmiseks tulelrigmta paari minuti jooksul Uks
kbéhulihaste — ja Uks seljalihasteharjutus.

e Kogutud andmeid uuritava kohta kasutatakse anonéliimsurdepdds andmetele on
vastutaval uurijal, uuringu teostajal ja kaasjutmald LOputdd kaitsmise jarel
havitatakse paberkandjal andmed paberiribastajaigktrooniline videosalvestus
kooli serverist ning videokaamera malukaardilt kitesiakse.

e Selles uuringus osalemine on vabatahtlik ning wwsnosalemise vdib katkestada

uuringu mistahes staadiumis.

Uuringust saadud tulemused annavad teadmisi tamliiest seisundist. Suurema teadlikkuse
abil oma kehalistest probleemidest seoses pillinmiisgga, on nende probleemide
leevendamine vOi nendest lahtisaamine oluliselydear, kui on teada, millele peab tapsemalt
keskenduma. Samuti annab mddtmine enne Alexanelenika tundidega alustamist ning
modtmine parast viimast tundi teile loodetavastimdaluse naha konkreetseid muutusi

tulemustes, saades teada Alexanderi tehnika majusest.






Alexanderi tehnika tulemuslikkuse hindamine klaverija viiuli eriala

Opilaste ruhihairete ning lihaspingete leevendamise

Mind, ..o , onformeeritud Ulalmainitud uuringust ja ma olen téad
l&biviidava uurimist6d eesmargist, uuringu metoadikja sellest, et uuring ei kahjusta minu
tervist ja kinnitan oma ndusolekut selles osalekssallkirjaga. Olen teadlik, et selles
uuringus osalemine on vabatahtlik ning uuringudersee vOib katkestada uuringu mistahes
staadiumis. LOputdd kaitsmise jarel havitatakse epadndjal andmed paberiribastajaga,
videosalvestus kooli serverist ning videokaamerbukaardilt kustutatakse.

Tean, et uuringute kaigus tekkivate kisimuste jenadike tervisehdairete kohta saan mulle
vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teoatgj

Anneli Joonas

Tartu Tervishoiu Kérgkool, Glidpilane
telefon: 55 679 449
e-post:annelijoonas@gmail.com

allkiri:

Uuritava voi patsiendi informeerimise ja teadlikiusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris,

millest ks jaéb uuritavale ja teine uurijale.

UUNEAVA QIIKIT. ..o e eaee

Kuupdaev, kuu, aasta ............cccevvvvenieeen.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi: ............

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri:...............

Kuupdaev, kuu, aasta ...........ccceeevvvvvvvmennnns






Alexanderi tehnika tulemuslikkuse hindamine klaverija viiuli eriala

Opilaste ruhihairete ning lihaspingete leevendamise

Lugupeetud uuritava eestkostja!

Antud uuringu eesmargiks on hinnata klaveri- ninglvmangu eriala dpilaste rihti, selgitada
valja rihi sailitamisel tdhtsate lihaste toonusgnimnnata kdhu- ja seljalihaste tugevust nii
enne kui parast Alexanderi tehnika eratunde. Aldrantehnika tunde annab uuringute
raames Karin Brown. Ta on I6petanud EMTA klaveralat aastal 2004 ja Essex Alexander
School'i Alexanderi tehnika Opetaja erialal aag@07. Sugisel 2007 6ppis Karin ka Uhe
lisasemestri Constructive Teaching Centre's. Hetk&btab Karin Brown Tallinna

Muusikakeskkoolis ja Georg Otsa nimelises Tallivhausikakoolis.

Alexanderi tehnika on eneseabi meetod, mis Opetabesi jalgima end igapaevaelus, et
ennetada Ulearuseid vaimseid ja fudsilisi pingéibxanderi tehnika vaatleb inimest kui
tervikut: motlemine ja keha on omavahel seotud.xat@leri tehnika pdhialuseks on
inhibitsioon. Inhibitsioon tdhendab, et kui meilefo tahtmine teha midagi, siis selle asemel,
et reageerida vaga kiiresti, peatume korraks jaeviidhelepanu oma kehale, et see oleks enne

tegevust voimalikult vaba.

Alexanderi tehnika Opetaja juhib ©Opilast manuaalsgite abil, poorates ise samal ajal
tahelepanu oma reaktsioonidele ja kehakasutusslakd annab dpetaja Opilasele verbaalseid
instruktsioone (mottelisi suundi) ehk Opilane mbtlema keha pikenema ja laienema.
Opilasele dpetatakse aktiivset puhkeasendit pdtamaas (tunnis olles massaZilaua peal),
toetades pead raamatutele ning hoides jalad kddidalatallad vastu maad. Samuti tehakse
t66d toolile istumisega ja toolilt tdusmisega, kilndega, laua taga istumisega, kirjutamisega
ja muude igapaevategevustega. Viimastes tundidedel@dakse ka, kuidas rakendada enese-
jalgimise oskusi klaveri voi viiuli mangimisel, ekasutada oma keha vdimalikult
okonoomselt. Selleks, et olla vGimeline ennastipddgpilli taga, peab &pilane omandama
oskused iseenda jalgimiseks igapaevategevustessiklubion tavaliselt hasti pihendunud

oma erialale, kuid tihti ei tunneta nad oma keh@é&daremini ja see v0ib saada pillimangu



juures suureks takistuseks, mille t6ttu on vigastadt suur. Alexanderi tehnika dpetab neil

oma keha paremini tunnetama.



e Teie lapse mootmine viiakse labi Muusikakeskkopp@&ruumis.

e MOootmiste ajal on ruumis vaatlusalune, mddtmisteivia ning dppejoud Karin
Brown

e MOootmiste ajal on parimate tulemuste saamisekslikafahike sportlik riietus voi
ujumisriided.

e Ruhivaatlusel kasutatakse videokaamerat, et vaghdusilemusi tapsustada
Ruhivaatluse ajal vaadeldakse uuritavat kilg- gatdvaates.

e Lihaste toonust méddetakse aparaadiga Myoton Xksehaparaadil on 166kotsik, mis
asetatakse lihase kohale nahale, see annab vdddgelihasele, mille tulemusena
annab aparaat infot lihase toonuse kohta.

e Kohu ja selja lihaste tugevuse mootmiseks tulelrismta paari minuti jooksul Uks
kdhulihaste — ja ks seljalihasteharjutus.

e Kogutud andmeid uuritava kohta kasutatakse anonéliimgurdepdds andmetele on
vastutaval uurijal, uuringu teostajal ja juhendaidputod kaitsmise jarel havitatakse
paberkandjal andmed paberiribastajaga, elektramniiideosalvestus kooli serverist
ning videokaamera malukaardilt kustutatakse.

e Selles uuringus osalemine on vabatahtlik ning wwsnosalemise vdib katkestada

uuringu mistahes staadiumis.

Uuringust saadud tulemused annavad teadmisi Te@ige ldllsilisest seisundist. Suurema
teadlikkuse abil oma kehalistest probleemidest esogillimangimisega, on nende
probleemide leevendamine vOi nendest lahtisaamimiéselt kergem, kui on teada, millele
peab tapsemalt keskenduma. Samuti annab modtmime Alexanderi tehnika tundidega
alustamist ning mddtmine parast viimast tundi @wale loodetavasti vGimaluse naha

konkreetseid muutusi tulemustes, saades teadamderaehnika mdju suurusest.



Alexanderi tehnika tulemuslikkuse hindamine klaverija viiuli eriala

Opilaste ruhihairete ning lihaspingete leevendamise

Mind, ..o, , onfarmeeritud Ulalmainitud uuringust ja ma olen tdad
l&biviidava uurimist6d eesmargist, uuringu metoadikja sellest, et uuring ei kahjusta minu
lapse tervist ja kinnitan oma ndusolekut selledemsseks allkirjaga. Olen teadlik, et selles
uuringus osalemine on minu lapsele vabatahtlik nimgngus osalemise vo0ib katkestada
uuringu mistahes staadiumis. Loputdd kaitsmisel j#id@vitatakse paberkandjal andmed
paberiribastajaga, elektooniline videosalvestudilsasverist ning videokaamera malukaardilt
kustutatakse.

Tean, et uuringute kaigus tekkivate kisimuste jemafike tervisehdirete kohta saan mulle
vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teoatsj

Anneli Joonas

Tartu Tervishoiu Kdrgkool, Glidpilane
telefon: 55 679 449
e-post:annelijoonas@gmail.com

allkiri:

Lapsevanema informeerimise ja teadliku ndusolektiVermistatakse 2 eksemplaris, millest

Uks jaab uuritavale ja teine uurijale.

Lapsevanema allKiri..............oouvuiiueiiimmmmmmeiee e

Kuupéev, kuu, aasta ..............ccceeeveeeeens

Lapsevanema informatsiooni andnud isiku nimi............



Lisa 3.

Ankeetkusitlused

Ankeetkisitlus 1 (taitmiseks enne Alexanderi tehnika tundidega alustt)

Hea ankeedi taitja,

antud kasimustik kuulub 16put66 “Alexanderi tehaitulemuslikkuse hindamine klaveri ja

viiuli eriala opilaste ruhihairete ning lihaspingééevendamisel” kohta tdpsustavate andmete

saamiseks. Vastamiseks palun kirjuta oma vabasisdekst kisimustele jargnevale vabale

ruumile. Head vastamist!

Uuritava kood (taidab uurija)

1. Mitu tundi kestavad koolipdevad?

2. Mitu aastat oled manginud erialapilli?

3. Mitu tundi keskmiselt mangid p&evas pilli?

4. Mitu tundi keskmiselt mangid nédalas pilli?

5.Kas pillimangu asend pohjustab ebamugavust/ kaebw#simus, valu, pinge, kéate
suremine, muu. Kui jah, siis nimeta piirkond/ pdrinad ja piirkonnas esinev kaebus/
kaebused

6. Kas pinged esinevad ainult pilli mangides voi majal samuti? Kui, siis millal?

7.Kas teed midagi nende ebamugavuste/ kaebuste \diheseks? Nimeta tegevus

8. Kas esinemisnarviga on probleeme?



Taname kisimustele vastamise ning ankeedile aja pghdamise eest! Teie poolt taidetud

ankeet on suureks abiks uuringu pbhjalikema  tulemue  jaoks.



Ankeetkisitlus 2 (taitmiseks parast Alexanderi tehnika viimast tgyndi

Hea ankeedi taitja,

antud kusimustik kuulub 16put6d “Alexanderi tehaikndju klaveri ja viiuli eriala Gpilaste
lulisamba funktsionaalsele seisundile” kohta t&tauate andmete saamiseks. Taitmisel palun
jooni alla sobiv vastus ning juhise korral kirjualisaks oma vabas vormis tekst kiisimustele

jargnevale ruumile. Head vastamist!

1. Kas pingetes on erinevusi vorreldes seisundigae eAlexanderi tehnika tundidega
alustamist? Enesetunne on lainud

1) paremaks

2) halvemaks

3) muutus puudub

2. Kas Alexanderi tehnika on mdjutanud klaveri\liangu?
1) jah
2) el

Kui jah, siis kirjelda mjutust

3. Kas Alexanderi tehnika on mgjutanud esinemisin@misnarvi) ?
1) jah



2) ei

Kui jah, siis kirjelda mojutust



4. Kas pilli harjutamisse on tulnud muutusi parfisianderi tehnika tunde?
1) jah
2) ei

Kui jah, kirjelda muutust

5. Kas Alexanderi tehnika tunnid meeldisid voi eftt
1) jah
2) ei

Kui jah, siis palun pdéhjenda

6. Kas Alexanderi tehnika on mdjutanud ka igapaeasegevusi (arvuti taga tdotamine,
Oppimine, kirjutamine, lugemine jne)?

1) jah

2) ei

Kui jah, siis kirjelda mojutust.



Taname kisimustele vastamise ning ankeedile aja pghdamise eest! Teie poolt taidetud

ankeet on suureks abiks uuringu pbhjalikema  tulemue  jaoks!



Tabel 1. Vaatlusalust®. trapeziugparameetrid enne ja parast AT tund_@i(SD)

V-vaatlusalunep-usaldatavuse nivoo(,05; *- p<0,05

V(n=8)

Toonus (Hz)

Kehapool Enne AT ParastAT p V(n=8)
Parem 15,5+0,58 13,7+0,36 *
Vasak 17,5+0,87 14,2+0,47 * 1

P * *
Parem 13,3+0,26 14,1+0,32 * 2
Vasak 13,8+0,46 12,9+0,19 *

P * *
Parem 14,4+0,96 12,2+0,41 * 3
Vasak 15,8+0,87 12,9+0,72 *

P *
Parem 15+1,3 13,3+0,63 * 4
Vasak 13,6+0,74 12,4+0,49 *

P * *
Parem 14+0,23 14,5+0,2 * 5
Vasak 14,7+0,48 13,9+0,49 *

P * *
Parem 14,9+0,18 15,9+1,02 * 6
Vasak 14,2+0,29 12,8+0,61 *

P * *
Parem 14,3+0,19 13,2+0,6 * 7
Vasak 13,8+0,31 13,7+0,74

P * *
Parem 13,1+0,40 15%0,85 * 8
Vasak 14,1+0,57 15,5+0,81 *

Elastsus

Kehapool Enne AT  Parast AT

Parem 1,41+0,07 1,27+0,04

Vasak 1,49+0,13 1,19+0,07
p * *

Parem 1,19+0,09 1,04+0,04

Vasak 0,99+0,15 0,91+0,04
p * *

Parem 1,53+0,08 1,29+0,13

Vasak 1,41+0,07 1,37+0,08
p *

Parem 1,23+0,07 1,06+0,05

Vasak 1,41+0,07 1,11+0,09
P * *

Parem 1,27+0,05 1,22+0,06

Vasak 1,22+0,05 1,33+0,07
P * *

Parem 0,71+0,02 0,98+0,04

Vasak 0,76x0,03  1,09+0,06
p * *

Parem 0,99+0,07 1,31+0,05

Vasak 1,19+0,09 6%@205

p * *

Parem 1,47+0,08 1,64+0,06

Vasak 1,62+0,06 1,44+0,09

p

V(n=8)

Jaikus (N/m)

Kehapool Enne AT Parast AT
Parem 318+15 2767
Vasak 33749 28249
p *
Parem 27245 27144
Vasak 284+12 2477
p * *
Parem 271420 297+9
Vasak 370+16 303+10
p *
Parem 3209 280+10
Vasak 328+14 268+13
p *
Parem 32248 33419
Vasak 292+11 308+7
p * *
Parem 34316 328+7
Vasak 34545 275+8
p *
Parem 269+8 270+10
Vasak 29449 289+13
p * *
Parem 279+8 301+20
Vasak 306+7 301+21

* O






Tabel 2. Vaatlusalust®. rectus abdominigarameetrid enne ja parast AT tund_@:i(SD)

V-vaatlusalunep-usaldatavuse nivoo(,05; *- p<0,05

V(n=8)
1

Toonus (Hz)

Kehapool Enne AT
Parem 10,8+0,33
Vasak 10+0,39
p *
Parem 9,5+0,38
Vasak 10,7+0,28
p *
Parem 10,6+0,74
Vasak 8,9+0,34
p *
Parem 9,7+0,59
Vasak 9,6+0,7
p
Parem 12.5+1
Vasak 19 34049
P *
Parem 11 5,053
Vasak 19 5.0 36
p
Parem  136.069
Vasak 139,092
p
Parem 11 14045
Vasak

10,9+0,47

Parast AT

11+0,73
10+0,48

10,3+0,44
10,4+0,26

11,4+0,84
11,3+0,5

10,9+0,68
10,3+0,3

12,7+0,51

12,4+0,43

11,8+0,5
11,8+0,39

14,4+0,65
14,7+0,68

11,2+0,45
11,2+0,37

V(n=8)

1

Elastsus

Kehapool Enne AT

Parem 2,22+0,14

Vasak 2,13+0,11
p *

Parem 1,66+0,09

Vasak 1,65+0,06
p

Parem 1,65+0,06

Vasak 1,59+0,09
p *

Parem 2,12+0,11

Vasak 1,79+0,06
p *

Parem 1,87+0,1

Vasak 1,68+0,07
p *

Parem 1,41+0,07

Vasak 1,71+0,08
p *

Parem 1,76+0,06

Vasak 2,5+0,22
p *

Parem 1,67+0,06

Vasak 2,11+0,08

Parast AT

*

*

*

*

*

*

*

2,12+0,08
1,88+0,11

1,48+0,07
1,32+0,05

1,72+0,09
1,57+0,05

1,87+0,12
1,72+0,07

1,81+0,07
2,3+0,08

1,55+0,07
2,08+0,09

1,84+0,08
2,74+0,18

1,82+0,08
2,29+0,08

V(n=8)
1

Jaikus (N/m)

Kehapool Enne AT

Parem 182+16

Vasak 166+12
p *

Parem 175+12

Vasak 145423
p *

Parem 18246

Vasak 16216
p *

Parem 162+11

Vasak 153413
p *

Parem 541419

Vasak  qgg.5
P *

Parem 1987

Vasak 19445
p

Parem 20649

Vasak 193,14
P *

Parem 184450

Vasak 551415

Péarast AT

173+12
149411

171+7
165+5

17948
17546

153+7

14743

*

207+19
244+25

*

192+16
21721

*

208+34
192426

177423
216+21






Tabel 3. Vaatlusalust®. erector spinaparameetrid enne ja parast AT tund_éi(SD)

V-vaatlusalunep-usaldatavuse nivoo(,05; *- p<0,05

V(n=8)
1

Toonus (Hz)

Kehapool

Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

Enne AT

11,6+0,36
13,3+0,67
17,4+0,98
16,5+1,03
12,7+0,38
14,3+0,57
11,8+0,54
13,1+0,6

*

18,2+0,88
16,8+0,8
*
16,1%0,97
16,8+0,97

15,5+0,86
17,140,72
*
12,640,55
13+0,48

Parast AT

13,9+0,94
14,1+0,79

16,9+0,76
13,8+1,43
13,4+0,56
13,7+0,62

11,9+0,53
13+0,85

*
17,8+0,71
17,5+1,07

16,2+0,88
16,9+1,43

16,4+0,64
16,1+0,91

13,3+0,52
13,6+0,53

V(n=8)

1

Elastsus
Kehapool

Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

Enne AT

1,62+0,06
1,98+0,08
1,72+0,13
1,99+0,11
1,62+012
1,7+0,09

*

1,85(0,06)
2,33 (0,12)

*

1,47 (0,07)
1,75 (0,10)

*

1,54 (0,18)
1,62 (0,13)

1,54 (0,11)
1,44 (0,08)

*

1,86 (0,05)
1,65 (0,11)

Parast AT

1,68+0,13
1,82+0,1

1,52+0,05
1,88+0,1

1,36+0,16
1,74+0,07
1,67+0,11
1,66+0,05

1,96+0,07
1,84+0,12

1,83+0,13
1,69+0,17
1,42+0,11
1,55+0,11

2,27+0,09
1,64+0,1

Jaikus (N/m)
Enne AT  Parast AT

Kehapool

Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

p
Parem

Vasak

188+18
234+£30

282431
227425

273+16
288+14

233+16
270£17

*

357+12
40654

*

340+18
406+12

*

27335
318+16

*

268+12
240+17

247+17
252428

238440
227442

267+19
285421

225+12

242+10

*

343+53
351+46

268+19
311+41

*

267+33
288450

263+29
230+20
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