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1 JOHDANTO 

Suomessa arviolta kolmannes työntekijöistä puhuu ja kuuntelee paljon työpäi-

vänsä aikana. Heistä noin 30%:lla esiintyy äänihäiriöoireita. (Sala ym. 2009, 5.) 

Koistisen (2008, 10) mukaan äänihäiriöitä on noin 15%:lla koko väestöstä. Myös 

lasten äänihäiriöiden määrä on kasvamassa. Äänen rasittumista esiintyy enem-

män naisilla kuin miehillä (Sihvo 2007, 15). 

 

Äänenkäyttö ja siihen liittyvät ongelmat ovat mielenkiintoinen aihe jatkuvan ajan-

kohtaisuutensa vuoksi. Niin kauan kuin on äänenkäyttäjiä, on myös ääneen liitty-

viä ongelmia. Äänen tärkeys huomataan usein vasta sitten, kun siinä esiintyy on-

gelmia. Lähes kaikki henkilöt, etenkin puhetyöläiset, joiden kanssa olemme ai-

heesta keskustelleet, ovat kertoneet omakohtaisia kokemuksiaan äänenkäytön 

ongelmista. Aihe on merkityksellinen sekä yksilön että yhteiskunnan kannalta, 

koska se koskettaa jokaista. Ääntä tarvitaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa 

vapaa-ajalla ja työpaikalla, vaikka henkilö ei olisikaan ammatikseen ääntä käyt-

tävä (Sihvo 2007, 44). Lähdeaineistonamme käyttämissämme tutkimuksissa käy 

ilmi, että ohjaustehtävissä ääneen kohdistuu erityisen paljon rasitusta (Grillo & 

Fugowski 2009). Lisäksi varhainen interventio eli puuttuminen voi ehkäistä ääni-

häiriöiden kroonistumista (Leppänen, Ilomäki & Laukkanen 2010). 

 

Valitsimme opinnäytetyöksemme tämän aiheen, sillä äänenkäyttö koskettaa kaik-

kia ja siihen voidaan vaikuttaa erilaisin keinoin. Näitä keinoja halusimme lähteä 

selvittämään, sillä meillä on myös omakohtaisia kokemuksia äänemme rasittumi-

sesta. Olemme aiemmalta koulutukseltamme liikuntaneuvojia ja työskentelemme 

liikunnan- ohjaustehtävissä opintojemme ohella. Työssämme äänemme joutuu 

koetukselle, etenkin silloin, kun sitä täytyy itse voimistaa puhumalla voimakkaam-

min. Mahdollisuutta äänen vahvistamiseen, esimerkiksi mikrofonin avulla, ei aina 

ole. Ääni on alttiina myös muille tekijöille kuin rasitukselle, esimerkiksi ympäristö-

tekijöille. Koska tulemme tulevassa ammatissamme ohjaamaan asiakkaitamme 

verbaalisesti äänemme avulla, on ääni myös fysioterapeutin tärkeä työkalu. 

 

Opinnäytetyömme tietoperustassa avaamme laajasti äänenmuodostuksen ana-

tomiaa ja fysiologiaa, äänenkäyttöön vaikuttavia menetelmiä, ääniergonomiaa ja 



7 

 

äänihäiriöitä sekä niiden syntyä. Lisäksi käsittelemme asennon vaikutusta ää-

neen, terapeuttista harjoittelua sekä Voice Massage -terapiaa. Ääni ja siihen vai-

kuttaminen ovat keskeisiä aiheita läpi työmme. 

 

Etsiessämme tietoa äänestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä, löysimme Voice 

Massage -terapeuttiyhdistys ry:n sivut. Terapia vaikutti mielenkiintoiselta ja halu-

simme tietää siitä lisää. Otimme yhteyttä yhdistyksen puheenjohtajaan ja ker-

roimme mielenkiinnostamme tehdä opinnäytetyö äänenkäyttöön liittyen. Voice 

Massage -terapeuttiyhdistys ry ryhtyi mielellään meidän toimeksiantajaksemme 

(liite 1). Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry on patentti- ja rekisterihallituksen 

rekisteröimä yhdistys, joka on tarkoitettu Leena Koskisen kehittämän Voice Mas-

sage -terapian harjoittajille. Voice Massage -terapeuttina voi toimia Voice Mas-

sage -terapeuttikoulutuksen suorittanut henkilö, jolla on esimerkiksi hierojan tai 

fysioterapeutin pohjakoulutus. Voice Massage -terapia on klassiseen hierontaan 

perustuva hierontahoito, jolla pyritään vaikuttamaan hengitykseen, äänentuot-

toon ja purentaan osallistuviin lihasryhmiin. (Voice Massage - terapeuttiyhdistys 

ry.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista 

Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta sekä ääniongelmaisten 

auttamiskeinoista. Tutkimme näitä laadullisesti haastattelemalla Voice Massage 

-terapeuttikoulutuksen suorittaneita fysioterapeutteja ja selvittämällä äänenkäyt-

töön liittyviä ongelmia yleisesti. Opinnäytetyön tavoitteena on, että toimeksianta-

jamme voi hyödyntää tutkimuksessamme tuottamaamme tietoa markkinoinnissa 

ja Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittämisessä. Toimeksiantaja voi 

myös halutessaan hyödyntää kasaamaamme kattavaa teoreettista anatomista 

tietoa toiminnassaan. Lisäksi tuomme työllämme Voice Massage -terapiaa tu-

tuksi fysioterapia-alalle, sillä aiheesta kiinnostuneet fysioterapeutit voivat syven-

tää ammattitaitoaan suorittamalla Voice Massage -täydennyskoulutuksen. Tämä 

hyödyttää toimeksiantajaamme, sillä opinnäytetyömme tuo näkyvyyttä Voice 

Massage -terapialle.  Aiheesta ei ole tehty aikaisempia fysioterapia-alan opinnäy-

tetöitä, joten työ on uusi alalle. Opinnäytetyömme tavoitteena on syventää tietä-

mystämme ääneen ja siihen vaikuttaviin keinoihin liittyen ja oppia laadullisen tut-

kimusmenetelmän käyttöä.  
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2 ÄÄNI JA HENGITYS 

2.1 Äänenmuodostus  

2.1.1 Äänen synty  

Ääni syntyy, kun keuhkoissa oleva ilma virtaa kurkunpään läpi saaden äänihuulet 

värähtelemään. Ääni kulkee ääntöväylän läpi ulkoilmaan. (Aulanko 2009, 136; 

Peltomaa & Vilkman 2002.) Hengityksen avulla saatu ilmavirta on perusedellytys 

äänen tuottamisessa, eli ääntä ei synny ilman hengitystä (Laukkanen & Leino 

2001, 26; Aulanko 2009, 136–137).  Ääni muodostuu kolmen eri vaiheen kautta. 

Ensin täytyy saada aikaan ilmavirta (lat. initaatio), sitten kuuluva ääni täytyy 

saada aikaan ilmavirran avulla (fonaatio) ja aikaansaatu ääni muokataan ääntö-

liikkeillä (artikulaatio). (Aulanko 2009, 136.) Äänenmuodostukseen osallistuvat 

äänielimistön anatomiset rakenteet sekä sen toimintaan vaikuttavat fysiologiset 

ominaisuudet (Sala, Sihvo & Laine 2011, 5).  

 

Ihmisääni on erikoinen ja herkkä instrumentti, sillä se on persoonallinen ja osa 

elävää kokonaisuutta (Vaalio 1999, 9; Kervinen 1999, 7). Ääni on yksinkertaisesti 

ilman painevaihtelun eli värähtelyn aiheuttama kuuloaistimus. Monimutkaisen ja 

hienosäätöisen äänentuottosysteemin ja äänielimistön taidokkaan käytön ansi-

osta ihminen voi tuottaa rajattoman määrän erilaisia ääniä. Ihmisäänen synty-

mistä on rinnastettu kolmiosaiseen laitteeseen, jossa on ilman säätelyosa eli li-

haksisto, värähtelevä osa sekä ontelot, joiden läpi kulkeva värähtelevä ilma kai-

kuu tai soi eli resonoi. Jotta ääntä voi syntyä ja sitä voidaan tuottaa tietoisesti, on 

olemassa tiettyjä äänen synnyn perusasioita ja edellytyksiä. Näihin kuuluvat ää-

nielimistön osien asento, ilmavirran voimakkuuden säätely ja äänilähteen väräh-

telytapa. (Sihvo 2007, 11–14.) Jokaisella on persoonallinen äänielimistö, joten 

jokaisella on myös oma tietynsointinen ääni (Vaalio 1999, 9–10). 

 

Koistisen (2008, 12) mukaan äänielimistöön kuuluvat hengityselimistö (respiraa-

tio), äänentuottoelimistö (fonaatio) ja ääntöelimistö (artikulaatio) sekä äänielimis-

tön osatekijät kuten tuki- ja liikuntaelimistö sekä hermosto. Sala ym. (2011, 5) 
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puolestaan mainitsevat teoksessaan puhe-elimistön, jonka muodostavat ääni-

huulet (plica vocalis), keuhkot (pulmones), nielu (pharynx) sekä suu- (cavitas oris) 

ja nenäontelot (cavitas nasi). Aulanko (2009, 137) käyttää nimitystä puheentuot-

toelimistö, johon kuuluvat hengityselimistö (initaatio), kurkunpää (fonaatio) ja kur-

kunpään yläpuoliset ontelot (artikulaatio). Vaalion (1999, 10) mukaan hengitys-

elimistö, äänentuottoelimistö ja ääntöelimistö muodostavat yhteistoiminnassa ää-

nen. Ääni syntyy hengityselimistössä, jota Sihvon (2007, 14) mukaan kutsutaan 

äänentuottoelimistöksi. Myös Leppäluoto ym. (2013, 197) mainitsevat fonaation, 

jolla tarkoitetaan äänen muodostumista. Äänen muodostumisesta vastaavat kur-

kunpää rusto- ja kalvorakenteineen sekä pikkulihakset. 

 

2.1.2 Hengityselimistö 

Koistisen (2008, 12) mukaan hengityselimistöön kuuluvat rintakehä (thorax), 

keuhkot (pulmones), keuhkoputket (bronchus), henkitorvi (trachea) ja hengitystä 

säätelevät lihakset. Laukkanen ja Leino (2001, 22) puolestaan luokittelevat hen-

gityselimistöön kuuluvaksi nenä- ja suuontelot, nielun sekä keuhkot. Vaalion 

(1999, 13) mukaan hengityselimistöön kuuluvat luinen rintakehä, lihakset, nivel-

siteet, kalvot, henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkot. Leppäluoto ym. (2013, 193, 

196) toteavat hengityselinjärjestelmän (Kuva 1) koostuvan ylemmistä ja alem-

mista hengitysteistä, keuhkoista sekä hengityslihaksista. 
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Kuva 1. Hengityselinjärjestelmä (Leppäluoto ym. 2013, 196). 
 

Ylähengitysteihin kuuluvat nenäontelo (cavitas nasi), nielu (pharynx) (Laitinen, A. 

& Laitinen, L. A. 2005, 23; Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 344; Sand, 

Sjaastad, Haug & Bjåle 2012, 357; Leppäluoto ym. 2013, 196–197), nenänielu 

(nasopharynx) (Leppäluoto ym. 2013, 196–197), suuontelo (cavitas oris) (Haug 

ym. 2007, 344; Sand ym. 2012, 357) ja kurkunpää (Laitinen, A. & Laitinen, L. A. 

2005, 23). Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi (trachea), josta haarautuvat 

keuhkoputket (bronchus) ja ilmatiehyet eli bronkolit (bronchiolus) (Laitinen, A. & 

Laitinen, L. A. 2005, 23; Haug ym. 2007, 344; Sand ym. 2012, 358; Leppäluoto 

ym. 2013, 196–197) sekä kurkunpää (Haug ym. 2007, 344; Sand ym. 2012, 358). 

Ylempien ja alempien hengitysteiden rajana pidetään kurkunpäätä (larynx) (Lep-

päluoto ym. 2013, 196–197). 

 

Hengityksen tärkein tehtävä on hapen saannin turvaaminen sekä elimistön hiili-

dioksidin poistaminen (Sovijärvi & Salorinne 2005, 34; Haug ym. 2007, 342). 

Näitä molempia kaasuja kuljettaa veri (Budowick, Bjåle, Rolstad & Toverud 1995, 

202). Hengitysteiden tärkein tehtävä on toimia putkistona, jossa hengitysilma 

lämpenee ja kostuu (Sovijärvi & Salorinne 2005, 35; Leppäluoto ym. 2013, 197) 

sekä puhdistuu (Sovijärvi & Salorinne 2005, 35). Sisäänhengitysilman lämmittä-



11 

 

minen, kostuttaminen ja puhdistaminen kuuluvat nenäontelon tehtäviin (Laukka-

nen & Leino 2011, 22). Hengitystiet ja nielun tonsillat eli risaimukudokset (nielu-, 

kita-, kieli ja korvatorven risat) ovat tehokas puolustusmekanismi hengitysilman 

mukana tulevia epäpuhtauksia vastaan. Keuhkoputkistoissa on tehokas värekar-

vajärjestelmä, jossa limaerite ohjataan kohti nielua ja edelleen mahalaukkuun 

nielemisrefleksin avulla. (Leppäluoto ym. 2013, 197.) 

 

Hengityslihakset jaetaan sisään- ja uloshengityslihaksiin. Tärkeimmät sisäänhen-

gityslihakset (Kuva 2) ovat pallea (diaphragma) ja ulommat kylkivälilihakset 

(musculi eli mm. intercostales externi). (Laitinen A. & Laitinen A. L. 2005, 26–27; 

Haug ym. 2007, 348–350; Frownfelter & Dean 2012, 47; Gilroy, MacPherson & 

Ross 2012, 58, 122; Leppäluoto ym. 2013, 199.) Sisäänhengityslihakset avarta-

vat rintakehää, kohottavat kylkiluita sekä lisäävät keuhkojen tilavuutta (Vaalio 

1999, 14). Sisäänhengitykseen voi osallistua myös apuhengityslihaksia, joita ovat 

eräät kaulan lihakset, kuten päännyökkääjä- eli kiertäjälihas (musculus eli m. 

sternocleidomastoideus) ja kylkiluunkannattajalihakset (m. scalenus anterior, 

medius ja posterior) (Frownfelter & Dean 2012, 47; Gilroy ym. 2012, 58, 589; 

Leppäluoto ym. 2013, 205). Näiden lisäksi apuhengityslihaksia ovat iso ja pieni 

rintalihas (m. pectoralis major ja minor), sahalihakset (m. serratus anterior ja 

posterior superior), epäkäslihas (m. trapezius) (Budowick ym. 1995, 218; 

Frownfelter & Dean 2012, 47), selän ojentajalihas (m. erector spinae) (Frownfel-

ter & Dean 2012, 47), lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae) sekä iso ja 

pieni suunnikaslihas (m. rhomboideus major & minor) (Budowick ym. 1995, 218). 
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Kuva 2. Sisäänhengityslihaksia edestä ja takaa. Vasen puoli kuvaa pinnallisia 
lihaksia ja oikea puoli sisempiä kerrostumia. (Aalto & Parviainen 1985, 104–105.) 
 

Uloshengityslihaksiin (Kuva 3) kuuluvat sisemmät kylkivälilihakset (mm. intercos-

talis interni) (Budowick ym. 1995, 218; Laitinen A. & Laitinen A. L. 2005, 26–27; 

Haug ym. 2007, 348–350; Gilroy ym. 2012, 122; Leppäluoto ym. 2013, 199). 

Uloshengitys on suurimmaksi osaksi passiivista levon aikana (Budowick ym. 

1995, 218; Gilroy ym. 2012, 122). Tietoiseen ja tehostettuun uloshengitykseen 

osallistuvat myös rintakehän poikittainen lihas (m. transversus thoracis), kylkilui-

den aluslihakset (m. subcostales) (Gilroy ym. 2012, 122) sekä poikittainen vatsa-

lihas (m. transversus abdominis), suora vatsalihas (m. rectus abdominis), sisempi 

vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) ja ulompi vino vatsalihas (m. 

obliquus externus abdominis) (Budowick ym. 1995, 218; Leppäluoto ym. 2013, 

205). Lisäksi uloshengityslihaksia ovat leveä selkälihas (m. latissimus dorsi) (Gil-

roy ym. 2012, 140, 301) ja neliömäinen lannelihas (m. quadratus lumborum) (Bu-

dowick ym. 1995, 218; Gilroy ym. 2012, 140, 301). Uloshengityslihakset laskevat 

kylkiluita ja rintalastaa sekä vaikuttavat keuhkojen tilavuuteen pienentämällä sitä 

(Vaalio 1999, 14).  
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Kuva 3. Uloshengityslihakset edestä ja takaa. Vasen puoli kuvaa pinnallisia lihak-
sia ja oikea puoli sisempiä kerrostumia. (Aalto & Parviainen 1985, 106–107.) 
 

2.1.3 Äänentuottoelimistö 

Äänentuottoelimistöön kuuluvat kurkunpää (larynx) ja siihen liittyvät anatomiset 

rakenteet sekä kurkunpään toimintaan osallistuvat lihakset (Koistinen 2008, 47). 

Kurkunpääksi kutsutaan henki- ja ruokatorven yläpäässä olevaa solmukohtaa, 

jossa äänihuulet sijaitsevat (Leppäluoto ym. 2013, 197). Kurkunpää sijaitsee kau-

larangan etupuolella kolmannen ja kuudennen kaularangan nikaman tasolla 

(Aalto & Parviainen 1985, 111; Vaalio 1999, 12), leuan ja rintalastan välissä 

(Aalto & Parviainen 1985, 111). Kurkunpäässä sijaitsevat myös taskuhuulet (pli-

cae vestibulares), jotka sijaitsevat aivan äänihuulten yläpuolella suojaten niitä. 

Äänihuulten ja taskuhuulten välissä on molemmin puolin syvennys eli kurkun-

pään sopukka (ventriculus laryngis). (Budowick ym. 1995, 206.) 

 

Kurkunpää muodostuu rustorakenteista, kieliluusta, nivelsiteistä, sidekalvoista ja 

lihaksistosta muodostaen elastisen ja liikkuvan rakenteen (Vaalio 1999, 12). Kur-

kunpäässä (Kuva 4) on neljä rustorakennetta (Budowick ym. 1995, 206), jotka 

muodostuvat parittomista rustoista: rengasrustosta eli sormusrustosta (cartilago 

eli c. criodea), kilpirustosta (c. thyreoidea) ja kurkunkannenrusto (c. epiglottica), 

sekä parillisista rustoista: kannurustoista (c. arytenoidea) (Netter 2011, 77; Gilroy 

ym. 2012, 600; Leppäluoto ym. 2013, 197) ja sarvirustosta (c. corniculate) (Netter 

2011, 77; Gilroy ym. 2012, 600). 
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Kuva 4. Kurkunpään rakenteet edestä ja sivulta (Koistinen 2008, 59). 
 

Kurkunpäähän kuuluu 15 lihasparia, hevosenkengän muotoinen kieliluu (os hy-

oideum) (Vaalio 1999, 12–13; Koistinen 2008, 47) ja jyvärustot (c. triricea) (Kois-

tinen 2008, 47). Kieliluu on kilpiruston yläpuolelle sijoittuva luukaari, johon kiinnit-

tyvät edellä mainitut 15 lihasparia sekä useita erityyppisiä siteitä. Kieliluun mer-

kityksestä äänentuotossa ei olla yksimielisiä. Joskus esimerkiksi nikamahäiriöt tai 

lihasjännitykset vetävät sitä ja kurkunpäätä epätasapainoiseen asentoon, joka 

esiintyy äänentuoton häiriintymisenä. (Vaalio 1999, 12.) Kurkunpään tehtävänä 

on avautua hengitysteiden osana sisään hengitettäessä ja sulkeutua uloshengi-

tyksen aikana sekä suojata alempia hengitysteitä vierailta esineiltä (Aalto & Par-

viainen 1985, 111; Koistinen 2008, 47). Lisäksi kurkunpää tuottaa äänihuulivä-

rähtelyä (Koistinen 2008, 47), ja vastaa äänen muodostumisesta eli fonaatiosta 

(Leppäluoto ym. 2013, 197). 

 

Kurkunpään lihakset jaetaan sisäpuolisiin ja ulkopuolisiin lihaksiin sekä niillä on 

erilaisia tehtäviä äänen toiminnan kannalta (Aalto & Parviainen 1985, 114; Kois-

tinen 2008, 47; Gilroy ym. 2012, 590, 600). Kurkunpään sisäpuolisia lihaksia her-

mottaa 10. aivohermo eli kiertäjähermo (nervus eli n. vagus) (Aalto & Parviainen 

1985, 134; Budowick ym. 1995, 28). Ulkopuoliset lihakset ryhmitellään edelleen 

sijaintinsa mukaan kieliluun yläpuolisiin lihaksiin (mm. suprahyoidei) ja alapuoli-

siin lihaksiin (mm. infrahyoidei) (Aalto & Parviainen 1985, 122; Koistinen 2008, 

48; Gilroy ym. 2012, 590, 600). Kaularankahermot hermottavat kieliluun alapuo-

lisia lihaksia ja aivohermot puolestaan hermottavan kieliluun yläpuolisia lihaksia 
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(Aalto & Parviainen 1985, 134). Kurkunpään lihakset liikuttavat kurkunpään rus-

toja toisiinsa nähden sekä vaikuttavat äänihuulten jännittämiseen ja asentoon 

(Gilroy ym. 2012, 600). 

 

Kurkunpään sisäpuolisiin lihaksiin (Kuva 5) kuuluvat kilpirusto-kannurustolihas eli 

äänilihas (m. thyreoarytaenoideus), joka puolestaan muodostuu uloimmasta ää-

nihuulilihaksesta (m. thyreoarytaenoideus externus) ja sisemmästä äänihuulili-

haksesta (m. vocalis). Lisäksi siihen kuuluu takainen rengasrustolihas (m. cricoa-

rytaenoideus posterior), ulkoinen rengasrustolihas (m. cricoarytaenoideus latera-

lis), kannurustolihakset (m. arytaenoideus transversus ja obliquus) sekä rengas-

rusto-kilpirustolihas (m. cricothyreoideus). (Aalto & Parviainen 1985, 117–121; 

Koistinen 2008, 48; Netter 2011, 78; Gilroy ym. 2012, 600.) Niiden tehtävänä on 

liikuttaa äänihuulia (Koistinen 2008, 48; Gilroy ym. 2012, 600). Sisäpuoliset lihak-

set huolehtivat myös ääniraon aukeamisesta ja sulkeutumisesta (Aalto & Parvi-

ainen 1985, 117; Vaalio 1999, 13). Useat kurkunpään lihakset lähentävät ääni-

huulia toisiinsa. Tärkein lähentäjä on ulompi rengas-kannurustolihas. Ainoastaan 

takimmainen rengas-kannurustolihas aiheuttaa äänihuulten loitontumisen toisis-

taan. (Budowick ym. 1995, 208.) 

 

 

Kuva 5. Kurkunpään sisäisiä lihaksia (Koistinen 2008, 50). 
 

Kieliluun yläpuolisiin lihaksiin (Kuva 6) kuuluu puikkolisäke-kieliluulihas (m. sty-

lohyoideus), kaksirunkoinen alaleuanlihas (m. digastricus), suunpohjan leveä li-

has (m. mylohyoideus) ja alaleuka-kieliluulihas (m. geniohyoideus). Niiden tehtä-

vänä on liikuttaa kieliluuta ja alaleuanluuta. (Aalto & Parviainen 1985, 122–123; 

Koistinen 2008, 48; Gilroy ym. 2012, 590.) Kieliluun yläpuoliset lihakset liikuttavat 

kieltä sekä toimivat puremalihasten antagonisteina eli vastavaikuttajina, jolloin ne 

laskevat alaleukaluuta. Edellä mainittujen kieliluun yläpuolisten lihasten toiminta 
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perustuu kieliluun paikalla pysymiseen. Kun kieliluun alapuoliset lihakset ovat su-

pistuneina, kieliluu pysyy paikoillaan. (Sand ym. 2012, 256.) Kieliluun alapuolisiin 

lihaksiin (Kuva 6) kuuluvat rintalasta-kieliluulihas (m. sternohyoideus), lapa-kieli-

luulihas (m. omohyoideus), kilpirusto-kieliluulihas (m. thyrohyoideus) ja rintalasta-

kilpirustolihas (m. sternothyreoideus). Niiden tehtävänä on liikuttaa kilpirustoa ja 

kieliluuta. (Aalto & Parviainen 1985, 122; Koistinen 2008, 48; Gilroy ym. 2012, 

590.) Kieliluulihakset liikuttavat kieliluuta sekä kurkunpäätä ylös-alas -suuntai-

sesti (Sand ym. 2012, 256). 

 

 

Kuva 6. Kurkunpään ulkopuolisia lihaksia eli kieliluun ylä- ja alapuolisia lihaksia 
sekä nielun lihaksia. Vasen kuva kuvaa pinnallisista kerrostumista vasemmalta 
puolelta ja oikea kuva syvempiä kerrostumia edestä päin. (Aalto & Parviainen 
1985, 120–121.) 
 

Keskeisin osa äänentuottoelimistössä ovat äänihuulet (plica vocalis), jotka saavat 

aikaan puheen normaalin soinnin (Aulanko 2009, 138). Äänihuulet ovat kaksi 

kimmoisaa limakalvon verhoamaa jännettä, jotka koostuvat lihaskalvosta ja lihas-

kudoksesta. Äänihuulet voidaan tahdonalaisesti jännittää ja rentouttaa pienten 

poikkijuovaisten lihasten avulla. (Haug ym. 2007, 342; Koistinen 2008, 49–50; 

Aulanko 2009, 140.) Äänihuulikudos voidaan jakaa kerroksiin. Syvimmällä sijait-

see äänihuulilihas eli ydin, keskimmäisenä oleva limakalvokerros jakautuu pinta-

, keski- ja syväkerrokseen, päällimmäisenä on päällysketto eli epiteeli. Limakal-

vokerroksen keski- ja syväkerros muodostavat äänijänteen (ligamentum vocale), 

joka sijaitsee äänihuulten yläreunassa. Äänijänne tasapainottaa ja pehmentää 

äänen värähtelyä. Kuitenkin normaalin puheen ja laulun aikana ainoastaan lima-

kalvo-osa värähtelee. (Koistinen 2008, 50.) 
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Äänihuulet sijaitsevat kurkunpäässä kiinnittyneenä etuosasta kilpiruston ulkone-

maan ja takaosasta kannurustoon. Kannuruston liike saa aikaan muun muassa 

äänihuulten pituuden muutoksia. (Koistinen 2008, 47, 50; Aulanko 2009, 140.) 

Koska äänihuulia liikutellaan lähinnä kannuruston avulla ja kannurustoa liikutta-

vat lihakset sijaitsevat niskan puolella, on tärkeää huomioida niskan rentous, jotta 

äänihuulet voivat toimia oikein (Koistinen 2008, 49–50).  

 

Äänihuulten ja kannuruston väliin jää rako, jota kutsutaan ääniraoksi (glottis) 

(Koistinen 2008, 49; Aulanko 2009, 140). Äänirako on kurkunpään keskellä ja se 

jakaa kurkunpään kahteen osaan. Yläosaa kutsutaan kurkunpään eteiseksi (ves-

tibulum laryngis) ja alaosaa infraglottiseksi tilaksi, sillä se on ääniraon alapuolella. 

Molemmilla osilla on erillinen verenkierto, imutieverkosto sekä hermotus. (Budo-

wick ym. 1995, 206.) Äänirako on normaalin hengityksen aikana avoinna ja sul-

keutuu kannurustoihin kiinnittyneiden pikkulihasten eli ääniraon sulkijalihasten 

avulla puheen alkaessa (Leppäluoto ym. 2013, 197).   

 

Hengitettäessä äänihuulet ovat auki ja äänirako on ylösalaisen V-kirjaimen muo-

toinen. Äänihuulten ollessa auki hengitysilma pääsee vapaasti kulkemaan ääni-

raon läpi. Äänenmuodostuksessa äänihuulet siirtyvät kohti keskiviivaa ja jännitty-

vät, sillä kannurustot kiertyvät rengasruston päällä ja kilpirusto vetäytyy eteen ja 

alas. Tällöin äänirako kapenee ja äänihuulet värähtelevät hengitysilman liikku-

essa kapean raon läpi. (Budowick ym. 1995, 208.) Ilmavirtaus ääniraon läpi saa 

aikaan äänihuulten värähtelyä, joka synnyttää ääniaaltoja (Haug ym. 2007, 342). 

Äänihuulten kireys, paksuus ja pituus vaikuttavat ääniaaltojen taajuuteen (Haug 

ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 359) sekä äänen korkeuteen (Budowick ym. 

1995, 208; Haug ym. 2007, 342). Ääniraon suuruutta voidaan säädellä kurkun-

pään lihasten avulla eli jännittämällä ja veltostuttamalla äänihuulia (Sand ym. 

2012, 358). 

 

2.1.4 Ääntöelimistö 

Ääntöelimistöön kuuluvat kieli (lingua), huulet (labia), pehmeä suulaki (palatum 

molle) eli kitapurje (velum palatinum) (Aalto & Parviainen 1985, 90; Koistinen 

2008, 12, 71), kitakieleke (uvula) sekä suuontelon (cavitas oris), nielun (pharynx) 
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ja kasvojen lihakset. Ne sijaitsevat ääniaparaatin yläpäässä ääntöväylässä. Ään-

töelimistöön kuuluvat myös alaleuka (mandibula) ja yläleuka (maxilla) sekä ääni-

huulet (plica vocalis), sillä osa kurkkuäänteistä tuotetaan äänihuulilla. (Koistinen 

2008, 71.) 

 

Ääntöelimistä tärkein on kieli (Aalto & Parviainen 1985, 91; Koistinen 2008, 71), 

joka muodostaan suuontelon pohjan (Sand 2012, 392). Kieli on leukaan kiinnit-

tyvä nopea ja joustava elin, joka liikkuu useisiin eri suuntiin (Sihvo 2007, 18) ja 

muodostuu poikkijuovaisesta lihaskudoksesta (Budowick ym. 1995, 230). Kieli 

muodostuu useista toiminnallisista lihaksista, jotka jakautuvat ulkoisiin (5 kpl) ja 

sisäisiin (4 kpl) lihaksiin. Ulkoiset lihakset liikuttavat kieltä ja avustavat kielen si-

säisiä lihaksia. Ulkoiset lihakset kiinnittyvät kieltä ympäröivään luustoon, kuten 

alaleuanluuhun, kieliluuhun ja kallonpohjaan. Sisäiset lihakset puolestaan anta-

vat kielelle muodon. (Koistinen 2008, 71.) 

 

Kielen ulkoisia lihaksia (Kuva 7) ovat leuka-kielilihas (m. genioglossus), kieliluu-

kielilihas (m. hygolossus), kitalaki-kielilihas (m. palatoglossus), puikkolisäke-kie-

lilihas (m. stylo-glossus) ja alaleuka-kieliluulihas (m. mylohyoideus). Kielen sisäi-

siä lihaksia (Kuva 7) puolestaan ovat kielen ylempi pitkittäinen lihas (m. longitu-

dinalis superior linguae), kielen alempi pitkittäinen lihas (m. longitudinalis inferior 

linguae), kielen poikittainen lihas (m. transversus linguae) ja kielen pystysuora 

lihas (m. verticalis linguae). (Aalto & Parviainen 1985, 138–139.) Kielen pinnassa 

on runsaasti erimuotoisia nystermiä, joissa olevat aistinsolut reagoivat makuär-

sykkeisiin. Kieli on myös puheentuottamisen kannalta ratkaisevan tärkeä. (Budo-

wick ym. 1995, 230.) Suomen kielen konsonantit syntyvät ilmavirran purkautu-

essa kielen eri osien kautta (Aalto & Parviainen 1985, 91). Kielen etuosa muotoi-

lee äänen puheeksi (Sihvo 2007, 18). 

  



19 

 

 

Kuva 7. Kielen ulkoiset ja sisäiset lihakset (Aalto & Parviainen 1985, 138–139). 

 

Halutunlaisen äänteen aikaansaamiseksi vaaditaan myös oikeanlaista leuan, 

kasvojen ja huulten liikettä. Äänteen aikana leuan tulee olla rentona sekä liikkua 

vapaasti muiden ääntöelinten kanssa. Suun takaosan ja takahampaiden väliin 

tulee jäädä tyhjä tila ääntämisen aikana. (Koistinen 2008, 77.) Alaleuan liikkeet 

vaikuttavat niin ääntöelinten muotoon ja liikkeisiin kuin kurkunpään toimintaan. 

Leukaniveltä liikuttavat lihakset (Kuva 8) nostavat alaleukaa eli sulkevat suuta ja 

laskevat alaleukaa eli avaavat suuta sekä liikuttavat leukaa eteen, taakse ja si-

vulle. (Aalto & Parviainen 1985, 142.) Alaleukaluun alaspäin suuntautuva liike 

perustuu painovoimaan sekä purentalihasten rentoutumiseen (Sand ym. 2012, 

256). Alaleukaa nostavia suun sulkijoita ovat ohimolihas (m. temporalis), ulompi 

puremalihas (m. masseter) ja sisempi siipilihas (m. pterygoideus medialis). Ala-

leukaa laskevia suun avaajia ovat ulompi siipilihas (m. pterygoideus lateralis) 

(Aalto & Parviainen 1985,142–143; Sand ym. 2012, 256.) sekä lisäksi suupohjan 

leveä lihas ja kaksirunkoinen alaleuan lihas. Kaksi jälkimmäistä on esitelty kieli-

luun yläpuolisten lihasten yhteydessä.  Purentaliikkeeseen osallistuvat edellä 

mainittujen lisäksi poskilihas ja suun kehälihas. (Aalto & Parviainen 1985, 143.) 
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Kuva 8. Leukaniveltä liikuttavat lihakset (Aalto & Parviainen 1985, 142). 
 

Kasvojen ilmelihakset (m. faciei), eli Myllärin (2008, 21) ja Knuutilan (2013b) mu-

kaan miimiset lihakset, vaikuttavat huulten liikkeisiin, jotka puolestaan muodos-

tavat selkeät äänteet (Koistinen 2008, 79). Huulten asento antaa viimeisen si-

lauksen vokaaleille. Myös osa konsonanteista syntyy ilman purkautuessa huulten 

takaa. (Aalto & Parviainen 1985, 92.) Huulet (labia) muodostuvat kehälihaksesta 

(m. orbicularis) ja limakalvosta (Koistinen 2008, 71). Kehälihaksella on tärkeä 

merkitys äänteen muodostamiselle (Sand ym. 2012, 253).  Kasvojen ilmelihakset 

vaikuttavat suun toimintaan, jos ei suoraan kiinnittymällä suun kehälihakseen, 

niin hermoston välityksellä (Aalto & Parviainen 1985, 140). 

 

Ilmelihakset kiinnittyvät pääsääntöisesti pään ja kasvojen ihoon. Osa lihaksista 

kuitenkin kiinnittyy pelkästään ihoon. (Mylläri 2008, 21; Sand ym. 2012, 253.) Il-

melihakset vaikuttavat nimensä mukaisesti kasvojen ilmeiden muuttumiseen 

(Sand ym. 2012, 253). Kaikkia ilmelihaksia hermottaa kasvohermo (n. facialis) 

(Mylläri 2008, 21). Kasvojen ilmelihaksiin kuuluu 16 lihasta (Kuva 9) (Aalto & Par-

viainen 1985, 140). Näiden lisäksi Mylläri (2008, 21–24) mainitsee ilmelihaksiin 

kuuluvaksi päälakilihaksen (m. epicranius) ja ohimo-päälakilihaksen (m. tempo-

roparietalis) sekä nimittää pyramidilihasta (m. procerus) nirsolihakseksi. 
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1 otsalihas (m. occipitofrontalis) 
2 kulmakarvan rypistäjälihas (m. corrugator supercilii) 
3 pyramidilihas (m. procerus) 
4 silmän kehälihas (m. orbicularis oculi) 
5 ylähuulen ja nenänpielen kohottajalihas (m. levator labii superioris alaeque nasi) 
6 nenälihas (m. nasalis)  
7 ylähuulen kohottaja (m. levator labii superioris) 
8 pieni poskiluulihas (m. zygomaticus minor) 
9 iso poskiluulihas (m. zygomaticus major) 
10 poskilihas (m. buccinator) 
11 suupielen kohottaja eli kulmahammaslihas (m. caninus eli m. levator anguli oris) 
12 hymylihas (m. risorius) 
13 suun kehälihas (m. orbicularis oris) 
14 suupielen alasvetäjä (m. depressor anguli oris eli m. triangularis labii inferioris) 
15 alahuulen alasvetäjä (m. quadratus labii inferioris eli m. depressor labii inferioris) 
16 leukalihas (m. mentalis) 
 

Kuva 9. Kasvojen ilmelihakset (mukaeltu Aalto & Parviainen 1985, 140). 
 

Pehmeä suulaki muodostuu viidestä lihasparista, limakalvoista ja sidekalvoista 

(Koistinen 2008, 71; Sand ym. 2012, 392). Sen tehtävänä on ohjata ilmavirran 

kulkua nieluun ja nenäonteloon, joka puolestaan vaikuttaa äänteiden syntyyn ja 

resonoitumiseen (Koistinen 2008, 71). Ontelot muodostavat ääntöväylän, jossa 

resonanssi- eli kajeilmiö syntyy. Resonanssi tarkoittaa äänen sävytystä eli sitä 

kuulostaako ääni esimerkiksi syvältä vai terävältä. (Aalto & Parviainen 1985, 

145–146.) 
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2.1.5 Tuki- ja liikuntaelimistö 

Tuki- ja liikuntaelimistön kunto vaikuttaa äänenkäyttöön, sillä hyvä kehonhallinta 

ja äänenkäyttö kulkevat käsi kädessä (Koistinen 2008, 13). Peltomaan ja Vilkma-

nin (2002) mukaan yksi äänenkäyttötapa, eli laulaminen, on tuki- ja liikuntaelimis-

tössä tapahtuvaa toimintaa. Tuki- ja liikuntaelimistö muodostuu luista ja luustoli-

haksista (Leppäluoto ym. 2013, 68). Luusto ja lihaksisto ovat suurimmat elinjär-

jestelmät, joiden osuus on yhteensä yli puolet ruumiinpainosta. Useimmat lihak-

set kiinnittyvät luustoon ja näiden luustolihasten supistuminen saa aikaan liik-

keen. (Haug ym. 2007, 229–230.) Lihas ei ole suoraan kiinni luussa, vaan kiinnit-

tyminen tapahtuu jänteen (tendo), peitinkalvon (fascia) (Saresvaara & Ojala 

2000, 24; Kauranen 2014, 52), tai kalvojänteen (aponeurosis) välityksellä (Kau-

ranen 2014, 52). 

 

Ihmiskehossa on yli 200 luuta (Kuva 10). Luut voidaan jaotella muotonsa ja teh-

tävänsä mukaan erilaisiin ryhmiin: putkiluut eli pitkät luut, lyhyet luut ja litteät luut 

(Sand ym. 2012, 214, 219; Leppäluoto ym. 2013, 68; Kauranen 2014, 56) sekä 

epäsäännöllisen muotoiset luut (Sand ym. 2012, 219). Putkiluut ovat lihasten vi-

puvarsia, jolloin ne yhdessä nivelten kanssa muuttavat lihaksen supistusvoiman 

liikkeeksi vartalossa ja raajoissa (Haug ym. 2007, 231; Sand ym. 2012, 214, 247). 
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Kuva 10. Ihmiskehon tärkeimmät luut (Koistinen 2008, 14). 
 

Luuston tehtävänä on muun muassa pitää kehon koossa eli se toimii tukirankana 

ja suojaa sisäelimiä (Sand ym. 2012, 214; Leppäluoto ym. 2013, 65) sekä tukee 

pehmytkudoksia (Haug ym. 2007, 229). Lisäksi luuston tehtäviin kuuluu muodos-

taa verisoluja punaisessa luuytimessä sekä toimii elimistön kivennäisainevaras-

tona (Haug ym. 2007, 231; Sand ym. 2012, 217). Luusto mahdollistaa kehon pys-

tyasennon sekä liikkumisen (Alén & Arokoski 2015, 78). 

 

Ihmiskehossa on yli 600 luustolihasta (Kuva 11), jotka kiinnittyvät luihin. Luusto-

lihas koostuu poikkijuovaisesta lihaskudoksesta. (Mero, Kyröläinen & Häkkinen 

2007, 51; Sand ym. 2012, 236, 252.) Luustolihakset toimivat aina yhdessä sa-

manaikaisesti supistuvien lihasten kanssa eli yksinkertaisessakin liikkeessä käy-

tetään kymmeniä eri lihaksia (Saresvaara & Ojala 2000, 24). Lihasten tehtävänä 

on muun muassa tuottaa liikettä, pitää yllä vartalon asentoa sekä avustaa veren-

kierrossa (Sand ym. 2012, 237; Leppäluoto ym. 2013, 93; Alén & Arokoski 2015, 

80). Lihasten tehtäviin kuuluu lisäksi tukea ja suojata sisäelimiä, säädellä ruu-
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miinaukkojen toimintoja, synnyttää aaltomaista liikettä eli peristaltiikkaa suolis-

tossa. Lihasten tehtäviin kuuluu myös ruumiinlämmön säilyttäminen tuottamalla 

energiaa lämmöksi. (Haug ym. 2007, 234; Sand ym. 2012, 237; Alén & Arokoski 

2015, 80.) 

 

 

Kuva 11. Ihmiskehon tärkeimmät pinnalliset lihakset (Koistinen 2008, 14). 
 

Lihaksen tehtävästä riippuen luustolihaksessa on hitaita (tyypin I) ja nopeita (tyy-

pin II) lihassoluja (Mero ym. 2007, 43; Sand ym. 2012, 246; Leppäluoto ym. 2013, 

101–102; Kauranen 2014, 77; Alén & Arokoski 2015, 80). Tyypin II lihassolu voi-

daan jakaa edelleen a ja b tyypin lihassoluihin (Mero ym. 2007, 43; Kauranen 

2014, 77). Pääsääntöisesti hitaita lihassoluja on asentoa ylläpitävissä lihaksissa, 

kuten selän ja jalkojen lihakset, jotka joutuvat olemaan supistuneena pitkiä aikoja 

kerrallaan (Sand ym. 2012, 246). Nämä lihakset eivät väsy helposti, vaikka ne 

ovat jatkuvasti aktiivisena (Arvonen & Kailajärvi 2002, 15; Kauranen 2014, 78). 
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Pääsääntöisesti nopeita lihassoluja puolestaan on lihaksissa, joita käytetään ly-

hytaikaisesti sekä liikkeissä, jotka vaativat nopeita lihassupistuksia (Sand ym. 

2012, 246; Kauranen 2014, 79). Esimerkkinä edellä mainituista lihaksista ovat 

käsivarren lihakset (Arvonen & Kailajärvi 2002, 15; Sand ym. 2012, 246), vatsa-

lihakset ja pakarat. Nämä lihakset heikkenevät ja veltostuvat nopeasti, jos lihasta 

ei käytetä. (Arvonen & Kailajärvi 2002, 15.) Tyypin II a ja II b lihassolun ero tulee 

siitä, että tyypin II a lihassolut sietävät paremmin väsymistä kuin tyypin II b lihas-

solut (Mero ym. 2007, 42; Kauranen 2014, 79). 

 

Keskushermosto säätelee lihaksen supistumista lähettämällä motorisia hermoim-

pulsseja lihaksiin (Vaalio 1999, 10; Sand ym. 2012, 241; Kauranen 2014, 45). 

Lihasten työskentely on tahdonalaisen hermoston toimintaa (Alén & Arokoski 

2015, 80). Lihakset supistuvat ja rentoutuvat tarpeen mukaan. Keskushermos-

toon tulee myös eri alueilta viestejä mm. tunto-, asentotunto- ja lihastuntoaisti-

muksina. Hermosto säätelee useita toimintoja elimistössä. Ilman hermoston sää-

telyä ja käskyjä elimistömme ei toimisi eivätkä lihakset saisi aikaan liikettä luihin 

ja niveliin ja elintoiminnot hiipuisivat. (Vaalio 1999, 10.) Keskushermostoon kuu-

luu 31 paria selkäydinhermoja ja 12 paria aivohermoja (Budowick ym. 1995, 28; 

Sand ym. 2012, 141; Kauranen 2014, 130). Edellä mainittuja hermoston raken-

teita kutsutaan ääreishermostoksi (Kauranen 2014, 130). 

2.2 Hengitys osana äänentuottoa 

2.2.1 Hengitystavat 

Hengitystavan merkitystä äänentuotolle ja äänen laadulle on perinteisesti koros-

tettu äänipedagogiassa, joka nimensä mukaisesti tarkoittaa äänen opetuksen tut-

kimista (Laukkanen & Leino 2001, 29). Optimaalisena eli ihanteellisena hengitys-

tapana on pidetty syvähengitystä, jolla tarkoitetaan sisäänhengityslihasten tasa-

puolista kuormittamista eli keuhkojen täyttymistä alhaalta ylös saakka. Pallea las-

keutuu alas, ulommat kylkivälilihakset nostavat kylkiluita, vatsa pullistuu ja rinta-

kehä laajenee. Tällainen hengitystapa on optimaalisin vaihtoehto äänentuotossa. 

(Aalto & Parviainen 1985, 44; Laukkanen & Leino 2001, 29.) Syvähengityksessä 

on mahdollista saada aikaan suuri ilmanpaine ja kaikki hengityslihakset pääsevät 
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tarvittaessa osallistumaan hengitykseen. Hengitystapa, jossa pallea pääsee va-

paasti laskeutumaan alas, vaikuttaa suotuisasti äänihuulten värähtelyolosuhtei-

siin. Todennäköistä on myös se, että kurkunpään lihasten pitäminen rentona ää-

nentuoton aikana helpottuu, mikäli hengitykseen liittyvä lihastoiminta saadaan 

mahdollisimman kauas kurkunpäästä. (Laukkanen & Leino 2001, 29.) 

 

Myös Koistinen (2008, 40) määrittelee oikeiksi ja luonnollisiksi hengitystavoiksi 

syvähengityksen sekä pallea-vatsahengityksen ja palleahengityksen. Aallon ja 

Parviaisen (1985, 44) mukaan pallea-vatsahengitys ja palleahengitys ovat vain 

toisenlaisia nimityksiä syvähengitykselle. Hallittu hengitystekniikka on puheen ja 

laulun perusta. Budowickin ym. (1995, 218) mukaan palleahengitykseksi kutsu-

taan hengitystapaa, jossa pallea nousee ja laskee. Kylkiluuhengityksessä puo-

lestaan käytetään hyväksi kylkivälilihaksia, joiden tehtävä on laajentaa ja supis-

taa rintakehää liikuttamalla kylkiluita ylös- ja alaspäin. Aikuinen ihminen käyttää 

yleensä näiden kahden hengitystavan yhdistelmää. 

 

2.2.2 Puhehengitys  

Puhehengitys ei juurikaan eroa lepohengityksestä (Aulanko 2009, 137). Lepo-

hengitys on häiriötöntä eli nimensä mukaisesti lepotilassa hengittämistä nenän 

kautta (Tasanto 1999, 38). Puhuttaessa sisäänhengitys (inspiraatio) on yleensä 

nopea (Aalto & Parviainen 1985, 44) ja lyhyt (Aulanko 2009, 137). Äännön pituus 

ja voimakkuus vaikuttavat sisäänhengityksen syvyyteen (Aalto & Parviainen 

1985, 44). Kun taas uloshengitystä (ekspiraatio) pyritään puhuttaessa pidentä-

mään (Aulanko 2009, 137). Vaalion (1999, 17) mukaan sisäänhengityksen tulisi 

kulkea nenän kautta sisään, jotta sisään hengitettävä ilma olisi riittävään kosteaa, 

puhdasta ja lämmintä. Pelkästään suun kautta kulkeva sisäänhengitys aiheuttaa 

helposti kurkun limakalvojen kuivumista. Lepohengitys tapahtuu yleensä aina ne-

nän kautta. Ääntöhengitys puolestaan tapahtuu useimmiten myös suun kautta. 

 

Sisäänhengitys alkaa pallean ja ulompien kylkivälilihasten laajentaessa rintaon-

teloa (Sand ym. 2012, 362; Leppäluoto ym. 2013, 206), jolloin myös keuhkopus-

siontelo eli pleuraontelo ja keuhkot laajenevat. Pleuraontelo ei kuitenkaan voi laa-
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jentua merkittävästi. Tämän vuoksi rintaontelon laajentuessa pleuraontelon sisäi-

nen paine laskee. (Sand ym. 2012, 362.) Pleuraontelon alipainetta eli negatiivista 

painetta kutsutaan intrapleuraaliseksi paineeksi (Leppäluoto ym. 2013, 202). 

Keuhkojen laajentuessa alveolipaine eli keuhkojen sisäpuolinen paine laskee ul-

koilman painetta pienemmäksi, jolloin paine-ero saa aikaan ilman sisäänvirtauk-

sen keuhkorakkuloihin eli alveoleihin (Sand ym. 2012, 363).  Sisäänhengityksen 

aikana keuhkorakkuloihin syntyy alipaine, joka aikaansaa ilman virtaamaan hen-

gitysteissä keuhkorakkuloihin päin (Haug ym. 2007, 342). 

 

Levon aikainen uloshengitys on passiivista. Tällöin sisäänhengityslihasten anne-

taan rentoutua. Sisäänhengityslihasten rentoutuminen saa aikaan sen, että keuh-

kotilavuus pienenee ja keuhkoissa oleva ilma puristuu ulos. (Sovijärvi & Salorinne 

2005, 35–36, Haug ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 363–364; Leppäluoto ym. 

2013, 206.) Sisäänhengityksen aikana vatsaonteloon muodostunut paine nostaa 

palleaa ylöspäin, joka myös edesauttaa keuhkotilavuuden pienenemistä. Kun 

keuhkotilavuus pienenee, alveolipaine nousee. Alveolipaineen noustessa korke-

ammalle kuin ulkoilmapaine, saa se aikaan ilmavirran ulos kulkemisen keuhko-

rakkuloista. (Haug ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 363–364.) Kuuluvan puheen 

perusedellytys on hengityslihaksilla aikaansaatu ilman virtaus ulos keuhkoista 

(Aulanko 2009, 137). Martinin ja Sepän (2014, 82) mukaan uloshengityksessä 

hellittämisen, eli uloshengittämisen jälkeisen tauon puuttuminen, saattaa aiheut-

taa kestojännitystä lantionpohjassa ja huonontaa lihasten työskentelyä. 

 

Edellä mainittua sisään- ja uloshengityksen aikaista ilman kulkua ulkoilmasta 

keuhkorakkuloihin ja takaisin kutsutaan keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi 

(Haug ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 362). Se perustuu rintakehän ja pallean 

liikkeiden aikaansaamiin painevaihteluihin rintaontelossa (Sovijärvi & Salorinne 

2005, 35), jolloin ilma siirtyy suuremmasta paineesta pienempään (Sand ym. 

2012, 362). Painevaihtelu puolestaan perustuu alveolipaineen muutoksiin ulkoil-

man paineeseen nähden. Alvoeolipaine vaihtelee sisään- ja uloshengityksen ai-

kana, kun taas ulkoilman paine on vakio. (Leppäluoto ym. 2013, 201.) 
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3 ÄÄNIERGONOMIA 

3.1 Ääniergonomia osana työkykyä 

Ääniergonomia on osa ergonomiaa (Sala ym. 2009, 7–8) ja se tarkoittaa niitä 

toimenpiteitä, jotka pyrkivät parantamaan mahdollisuuksia hyvään äänentuottoon 

ja puhumiseen sekä puheen kuulemiseen ja erottamiseen. Ääniergonomia on 

tapa, jolla pyritään vaikuttamaan äänihäiriöiden syntyyn, toipumismahdollisuuk-

siin sekä häiriön aiheuttamaan haittaan. (Sala ym. 2011, 10; Suomen äänier-

gonomiaseura ry.) Sen piiriin kuuluu myös työympäristön muutokset, jotka eh-

käisevät äänen rasittumista (Sihvo 2007, 90). Ääniergonomiaa tarvitsevat kaikki 

puheammateissa työskentelevät niin terveääniset kuin äänihäiriöisetkin henkilöt 

(Suomen ääniergonomiaseura ry). 

 

Ääniergonomian tavoitteena on vaikuttaa myös työympäristöön saamalla se 

mahdollisimman hyväksi, koska äänihäiriöiden riskit liittyvät osittain myös työ- ja 

puheympäristöön (Salan ym. 2009, 7–8). Kuten muussakin ergonomiassa, ää-

niergonomian tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman hyvä toimintakyky ää-

nielimistössä sekä vähentää melusta johtuvia haittavaikutuksia (Sala ym. 2011, 

10; Suomen ääniergonomiaseura ry). Ääniergonomisilla ratkaisuilla voidaan vai-

kuttaa niin puhujaan kuin puhumisympäristöönkin (Sala, Sihvo & Laine 2011, 

178). Koska puheympäristö asettaa myös omat vaatimuksensa äänenkäytölle, 

sama äänenkäyttötapa ei sovi erilaisiin tiloihin. Puhetavan sovittaminen ympäris-

töön edellyttää äänenkäyttäjältä harjaantumista. (Laukkanen & Leino, 2001, 220.) 

 

Ääntä ja ääniergonomiaa ei juuri mainita koulukirjoissa eikä siihen kiinnitetä opis-

kelun aikana huomiota, sillä useinkaan ei tulla ajatelleeksi tulevan ammatin aset-

tamia äänen vaatimuksia. Kuitenkin ääni on merkittävässä osassa ammattitaitoa, 

joka puolestaan parantaa työssä viihtymistä ja ylläpitää työkykyä. Ääneen hoi-

toon hakeutuvista suuri osa on työikäisiä. Harva heistä on saanut puhumisval-

mennusta työssään. (Sihvo 2007, 90.) Ääniergonomian opettelu ja äänen kehit-

täminen työn vaatimuksia kestäväksi jo alalle kouluttautumisen yhteydessä on 

todettu olevan parasta äänihäiriöiden ennaltaehkäisyä (Sala ym. 2013, 179). 
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Äänihäiriöihin vaikuttavia tekijöitä voidaan kartoittaa työpaikan melu- ja ää-

niolosuhteista, akustiikasta, huoneilman laadusta, työskentelyasennoista ja toi-

mintakulttuurista sekä apuvälineiden käytön puutteesta (Sala ym. 2009, 7–8; 

Suomen ääniergonomiaseura ry). Ääniergonominen kartoitus voidaan tehdä työ-

paikan ääniergonomisen tilanteen selvittämiseksi. Kartoitusta suositellaan erityi-

sesti ammatikseen ääntä käyttävien, kuten opetustyötä ja ohjausta tekevien työ-

paikoille ja se suositellaan tehtäväksi vähintään viiden vuoden välein. Äänier-

gonomiakartoitus on myös syytä tehdä silloin, kun useampi työntekijä kärsii ää-

nioireista. Työntekijällä ilmenneiden oireiden taustaa voidaan selvittää tutustu-

malla työn piirteisiin ja työntekijän äänenkäyttötapaan. Selvityksen avulla saa-

daan tietoa siitä, miten työntekijän toimintakyky ja työn vaatimukset saataisiin pa-

remmin toisiaan vastaaviksi. Ääniergonomisen kartoituksen avulla saadaan li-

säksi selville ääntä uhkaavia riskitekijöitä. Selvityksen pohjalta äänenkäyttäjä voi 

oppia valitsemaan äänen kannalta turvallisempia toimintatapoja. (Sala ym. 2009, 

5, 7–8.) 

 

Aloite työpaikalla tehtävää ääniergonomiakartoitusta varten voi tulla työterveys-

huollosta, työnantajalta, lääkäriltä tai työntekijältä itseltään. Työpaikkakäyntiin 

osallistuvat ääniergonomisesta kartoituksesta vastaava tekijä, työnantajan edus-

taja ja työntekijät. Työpaikkakartoitus koostuu viidestä eri osasta, joita ovat melu, 

sisäilma, työasento, työpaikan toimintakulttuuri ja apuvälineet. Työasentoa ha-

vainnoidessa kiinnitetään huomiota pään, niskan, hartioiden ja vartalon asentoi-

hin. Näiden lisäksi havainnoidaan nostamista, työn tauotusta ja silmälasien käyt-

töä. (Sala ym. 2009, 9, 11.) Kartoitus perustuu haastatteluihin, havaintoihin ja 

mittauksiin (Luhtasaari 2009; Sala ym. 2009, 10). Kartoituksesta tehdään yhteen-

veto, joka auttaa tulosten ja toimenpidetarpeen hahmottamisessa (Luhtasaari 

2009). Äänentuoton olosuhteita pyritään parantamaan eliminoimalla taustamelu 

ja tarkkailemalla huoneilman epäpuhtauksia ja riittävää kosteutta sekä huoneen 

akustiikkaa. Kaikuvissa huoneissa tulisi kiinnittää huomiota taustaverhoiluun, sillä 

se pienentää kaiunta-aikaa. (Laukkanen & Leino 2001, 118.) 
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3.2 Ääni työvälineenä 

Arviolta 700 000 suomalaista, eli noin 30% työväestöstä, käyttävät työssään 

ääntä. Noin 30%:lla ammatikseen ääntä käyttävistä esiintyy äänihäiriöoireita. 

(Sala ym. 2009, 5.) Esimerkiksi opettajat sekä sairaanhoitajat ovat päivittäin tois-

tuvissa tilanteissa, joissa ääni joutuu koetukselle. Äänihäiriöiden esiintyvyys on 

lisääntynyt merkittävästi edellä mainituissa ammateissa viimeisen 10 vuoden ai-

kana. Äänihäiriöiden määrä vaihtelee vajaasta 10 %:sta runsaaseen 30 %: iin eri 

ammattiryhmissä. (Sala 2005.) Monissa ammateissa puhetta tarvitaan pitkiä ai-

koja päivässä, jolloin kunnollisia lepotaukoja tai vaihtelua äänentuottotavassa ei 

välttämättä tapahdu. Lisäksi meluisa ympäristö pakottaa äänenkäyttäjän voimis-

tamaan ääntään. (Laukkanen & Leino 2001, 18.) 

 

Koistisen (2008, 10) mukaan noin 75 % väestöstä tarvitsisi puheterapiaa, koska 

äänihäiriöiden määrä on kasvussa ja äänihäiriöiden laatu huononee koko ajan. 

Etenkin lapsilla äänihäiriöiden määrä on kasvamassa, sillä noin 6-9 % lapsista 

esiintyy jonkinasteinen äänihäiriö. Koko väestöstä noin 15 %:lla on korvin kuul-

tava äänihäiriö. Peltomaan ja Vilkmanin (2002) sekä Vaalion (1999, 10) mukaan 

äänihuulten tilaa ja hermoston ja kurkunpään toimintaa voidaan arvioida puhetta 

tai laulua kuuntelemalla. Samaa kertoo Voice Massage -terapeutti Aittola (2016), 

jonka mukaan henkilön äänestä voi kuulla, mikä lihas tai lihasryhmä kiristää. Pu-

hetavasta sekä puheen ja hengityksen välisestä rytmistä voi saada ennakkokä-

sityksen asiakkaan äänentuoton ongelmista jo ennen asiakkaan tutkimista. 

 

Ilomäen (2008) tekemän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää opettajien ääneen 

liittyvää työhyvinvointia ja äänikoulutuksen vaikutusta siihen. Tutkimuksen mu-

kaan kolmasosalla tutkimukseen osallistuneista opettajista oli viikoittaisia äänioi-

reita. Haitallisimmiksi ympäristötekijöiksi todettiin puutteellinen ilmanlaatu, taus-

tamelu, kiire ja suuret opetusryhmät. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että yhdis-

tetyt äänihygienialuennot ja ääniharjoitukset lisäsivät selvemmin työhyvinvointia 

kuin pelkkä äänihygieniakoulutus. 
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Myös Leppänen, Ilomäki ja Laukkanen (2010) ovat tutkineet alakoulun naisopet-

tajien äänenkäyttöä ja äänen hyvinvointia vuoden kestävällä seurantatutkimuk-

sella. Kaikille (n=90) tutkimukseen osallistuneille annettiin luentoja äänen puh-

tauteen liittyen. 30:lle annettiin äänihierontahoitoa (VM, Voice Massage -terapia), 

30:lle annettiin tehtäväksi ääniharjoituksia (VT, Voice Training) ja loput 30 osal-

listujaa osallistuivat ainoastaan luennoille (VHL, Voice Hygiene Lecture) ja hei-

dän ryhmänsä toimi kontrolliryhmänä. Tutkimuksen mukaan kaikki kolme inter-

ventiota paransivat opettajien äänen hyvinvointia pitkällä aikavälillä. 

 

VT-ryhmä sai viisi yhden tunnin harjoituskertaa yhdeksän viikon aikana. Opetus-

metodeihin kuului keskustelua, ääniharjoituksia sekä yksilöllisiä kotiharjoitteita. 

Harjoituksen pidettiin kymmenen hengen pienryhmissä. VM-ryhmä sai Voice 

Massage -terapiaa, joka on Suomessa kehitetty erityishierontamenetelmä hengi-

tys-, kurkunpää- ja ääntölihaksille. Koulutetut Voice Massage -terapeutit antoivat 

hoitoa ryhmälle. Terapian tarkoituksena on lisätä rintakehän liikkuvuutta ja välttää 

liiallista jännitystä äänentuottoon osallistuvissa lihaksissa. Voice Massage -tera-

piaa annettiin viisi yhden tunnin kestävää hoitokertaa yhdeksän viikon aikana. 

(Leppänen ym. 2010.) 

 

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, että kaikilla ryhmillä äänen väsyminen väheni 

vuoden kestäneen tutkimuksen aikana. Suurin vaikutus interventiolla oli ensim-

mäisen kuuden kuukauden aikana. Seuraavien kuuden kuukauden aikana oirei-

den väheneminen oli maltillisempaa, mutta tilastollisesti silti huomattavaa. Kol-

men ryhmän tulokset eivät eronneet merkittävästi toisistaan. Tästä voidaan pää-

tellä, että osallistujien välillä on yksilöllisiä oppimisstrategioiden eroja. Vaikka ryh-

mät saivat erilaista hoitoa ja yksi ryhmä osallistui ainoastaan luennolle, voidaan 

tulosten perusteella havaita, että kaikenlainen interventio vähentää opettajien ää-

nenkäyttöön liittyvää kuormitusta. (Leppänen ym. 2010.) 

 

Grillo ja Fugowski (2009) tutkivat naispuolisten liikunnanopettajaopiskelijoiden 

äänen ominaisuuksia yhden lukukauden aikana West Chesterin Yliopistossa, 

Pennsylvaniassa, Yhdysvalloissa. Kohdehenkilöiksi valittiin 20-25 -vuotiaita nais-

puolisia ensimmäisen vuoden opettajaopiskelijoita, joilla ei ollut kuulovammaa tai 
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äänenkäytön ongelmia. Opettajaopiskelijat suorittivat 14:n viikon opetusharjoitte-

lunsa peruskoulussa. Tyypillinen päivä kesti seitsemästä kahdeksaan tuntia ja 

sisälsi liikunnan opetusta tai terveystietoa suurissa liikuntasaleissa tai luokkahuo-

neissa. 

 

Tutkimukset tehtiin kolme kertaa: lukukauden aluksi, puolivälissä ja lopuksi. Tut-

kimuksessa mitattiin akustista ja aerodynaamista dataa, äänenlaatua ja väsy-

mistä itsearviointiasteikolla, kyselylomakkeella lukukauden lopuksi sekä Voice 

Handicap Index -asteikolla. Tutkimukset osoittavat, että osallistujien subjektiivi-

nen ja objektiivinen äänen laatu on muuttunut tutkimusjakson aikana. Voidaan 

arvioida, että muutokset äänen laadussa johtuvat äänenkäytön sopeutumisesta 

liikunnan opetuksen vaatimuksiin. (Grillo & Fugowski 2009.) 

 

Tutkimuksen kohdehenkilöinä olivat naispuoliset opettajaopiskelijat, koska nais-

opettajilla on korkeampi riski kärsiä äänihäiriöistä. Erityisesti liikunnanopettajilla 

on korkeampi riski äänenkäytön vaikeuksien kroonistumiseen äänen häiriötiloiksi. 

Koska opettajilla on suurehko riski saada äänihäiriöitä, pitäisi opettajankoulutuk-

sessa panostaa ääniongelmien ennaltaehkäisyyn. Tämä tutkimus on tekijöiden 

mukaan tehty siksi, koska tästä aiheesta ei ole aikaisempaa subjektiivista ja ob-

jektiivista tutkimustietoa. (Grillo & Fugowski 2009.) 

3.3 Äänihäiriöt 

3.3.1 Äänihäiriön synty 

Monet tekijät vaikuttavat ääneen ja äänihäiriön syntyyn. Yksittäistä aiheuttajaa on 

usein vaikea eritellä, sillä on olemassa niin yksilöllisiä kuin työperäisiä äänihäiriön 

syntyyn vaikuttavia tekijöitä. Yksilöllisiä tekijöitä ovat äänihuulten sairaudet ja 

poikkeava rakenne, äänenkäyttötavat, -taito ja -ympäristö, äänenkäyttöharjoituk-

set, elämäntavat, persoonallisuus sekä yleinen terveyden tila ja sairaudet. Työ-

peräisiä tekijöitä ovat runsas puhuminen ja voimistettu äänenkäyttö, puutteellinen 

akustiikka, huono ilmanlaatu sekä huonot työskentelyasennot ja apuvälineiden 

puute. (Leskelä 2011, 178; Sala ym. 2011, 19, 22.) Äänihäiriö aiheutuu Koistisen 

(2008, 10) mukaan erilaisista ympäristötekijöistä, opituista äänimalleista, omasta 
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kehosta vieraantumisesta, huonosta yleiskunnosta, vääristyneestä kehon keski-

linjauksesta, väärästä hengitystavasta tai ympäristön asettamista suuremmista 

vaatimuksista äänelle. 

 

Ääneen vaikuttavia tekijöitä ovat anatomis-fysiologiset tekijät, äänenkäyttötapa- 

ja määrä, terveydelliset seikat, sisäisesti nautittavat aineet ja ulkoiset tekijät. Ana-

tomis-fysiologisiin tekijöihin kuuluvat rakenteelliset ominaisuudet, septum devia-

tio eli nenän väliseinän vinoutuma, ryhti, purentavirheet ja rasituksen sietokyky. 

(Eerola 1999, 28–31.) Esimerkiksi naisen ääni rasittuu helpommin kuin miehen, 

sillä naisten äänihuulet ovat lyhyemmät ja värähtelevät nopeammin. Äänen voi-

mistaminen lisää äänihuulten värähtelynopeutta ja rasittaa ääntä enemmän. 

(Sihvo 2007, 69.) Äänenkäyttötapaan- ja määrään liittyvät muun muassa äänen-

käytön päivittäinen määrä, äänihygieeniset seikat ja laulutyyli. Terveydellisiin 

seikkoihin luetaan yleinen terveydentila ja fyysinen kunto, psyykkiset tekijät ja 

stressi, unen määrä, suuret painon muutokset, sairaudet, leikkaukset, reflux-oire 

ja hormonaaliset tekijät. (Eerola 1999, 28–29.) 

 

Sisäisesti nautittaviin aineisiin kuuluvat erilaisia ruoka-aineita ja lääkkeitä, joita 

tulisi välttää ennen äänenkäyttötilanteita. Näitä aineita ovat muun muassa suklaa, 

maito, jäätelö, kahvi, alkoholi, tupakointi ja lääkkeet. (Eerola 1999, 30.) Tupakka 

ja alkoholi ärsyttävät äänihuulten limakalvoja ja lisäävät riskiä ääniongelmien syn-

tyyn (Laukkanen & Leino 2001, 119). Ulkoisiin ympäristötekijöihin kuuluvat pöly, 

kuivuus, ilmastointi, huoneakustiikka, sähköiset laitteet ja matkustaminen (Eerola 

1999, 31). Sadolinin (2009, 222) mukaan ei ole loogista ajatella, että ruoka ja 

juoma voisivat jotenkin vaikuttaa ääneen, sillä äänihuulet sijaitsevat henkitorven 

päässä eikä ruoka mene sinne muuten kuin vahingossa. Näin ollen vaikutus on 

voi olla ennemmin psykologinen kuin todellinen. Vain äänenkäyttäjä itse voi päät-

tää, auttaako tai haittaako jokin ruoka-aine ääneen. Vaikka Laukkasen ja Leinon 

(2001, 119) mukaan ruoka ja juoma eivät varsinaisesti vaikuta ääneen, on ää-

nentuotolle kuitenkin eduksi juoda runsaasti nesteitä, jotta äänihuulten limakalvo 

pysyy kosteana. 
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Ääneen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa lisäksi sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Si-

säisiä tekijöitä ovat muun muassa terveydentila, sairaudet, rakenteelliset ominai-

suudet, ryhti, rasituksensietokyky, äänenkäyttötapa ja -määrä sekä sisäisesti vai-

kuttavat aineet, kuten ruoka, lääkkeet, nautintoaineet. Ulkoisia tekijöitä ovat esi-

merkiksi huoneilman laatu, huoneakustiikka ja melu, (Eerola 2013.) joka on Salan 

(2005) mukaan äänihäiriöiden tärkein aiheuttaja. Vaalion (1999, 10) mukaan 

ääni-instrumentti altistuu useille erilaisille rasituksille. Ääntä rasittavat tekijät jae-

taan fyysisiin ja psyykkisiin tekijöihin. Ääneen vaikuttavat lisäksi myös muut teki-

jät, joita ovat säämuutokset, bakteerit, virukset, nautintoaineet ja lääkkeet. Fyysi-

siä rasituksia ovat esimerkiksi jännitykset, ryhtimuutokset ja fyysisesti väärä tapa 

käyttää ääntä. Psyykkistä rasitusta aiheuttavat puolestaan tunnetilojen vaihtelut, 

tunteiden peittely ja stressi. 

 

Äänihäiriöstä puhutaan silloin, kun äänielimistön kuormitus kasvaa liikaa eikä 

ääni kestä käyttötarpeita tai sen laatu muuttuu tarkoitukseen sopimattomaksi. 

Huono äänenkäyttötapa sekä puhumisasento rasittavat äänielimistöä ja aiheut-

tavat lihasjännitystä. Kun äänielimistössä on häiriö, ääni- ja hengityslihakset vä-

syvät, äänen voimistaminen sekä pitkään tai yhtäjaksoisesti puhuminen on han-

kalaa. Äänihäiriö aiheuttaa sen, että ääni ei kestä käytössä ja äänen laatu muut-

tuu. (Sala ym. 2011, 14, 27.) Äänen väsyminen aiheuttaa muun muassa epämiel-

lyttäviä tuntemuksia kurkun alueella, liman erityksen lisääntymistä, palan tun-

netta, kiristävää ja vannemaista tunnetta, kutinaa, pistämistä, kipua ja yskimisen 

tarvetta (Mäki 2008; Sala ym. 2011, 14). Näitä kiusallisia tuntemuksia, joita esiin-

tyy kaulan ja kurkunpään alueella, kutsutaan fonasteniaksi. Tuntemukset voivat 

olla seurausta liian voimakkaasta, liian pitkäkestoisesta, liian korkeasta tai mata-

lasta äänenkäytöstä. (Vaalio 1999, 17.) 

 

Äänihäiriöt voidaan luokitella kahteen ryhmään, joita ovat elimellinen (orgaani-

nen) äänihäiriö ja toiminnallinen (funktionaalinen) äänihäiriö (Murphy 1964, 1; 

Vaalio 1999, 15–16; Sala ym. 2011, 14). Äänihäiriöt ovat usein toiminnallisia, 

jotka puolestaan voivat kehittyä pitkään jatkuessaan elimellisiksi häiriöiksi (Aalto 

& Parviainen 1985, 69; Vaalio 1999, 15–17). Äänihäiriön aikana tulisi pitää ää-

nilepoa (Aalto & Parviainen 1985, 11; Laukkanen ja Leino 2001, 111), joka ei 

kuitenkaan tarkoita täydellistä hiljaisuutta. Kuiskaaminen ei ole hyvä tapa säästää 
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ääntä, sillä se rasittaa kurkkua entisestään. (Aalto & Parviainen 1985, 11.) Kuis-

kattaessa äänihuulet painetaan toisiaan vasten ja rustoraosta pusketaan ilmaa 

kovalla paineella. Äänihuuliin kohdistuu tällöin mekaanista rasitusta, sillä syntyvä 

ääni on pelkkää hälyä eikä äänihuulten synnyttämää. (Laukkanen & Leino 2011, 

111.) Äänilevon jälkeen puhuminen tulisikin aloittaa varovasti pehmeällä hiljai-

sella äänellä (Aalto & Parviainen 1985, 11). Sadolinin (2009, 26) mukaan laulu-

äänen ongelmat johtuvat harvoin virheellisestä ryhdistä, sillä useammin syypää 

on virheellinen tekniikka. Jos äänessä ilmenee ongelmia, olisi aina tarpeen antaa 

asiantuntijan selvittää, mistä ongelmat johtuvat (Aalto & Parviainen 1985, 11; Ee-

rola 1999, 19). 

 

3.3.2 Elimelliset äänihäiriöt 

Elimellisiä äänihäiriöitä muodostuu, kun esimerkiksi kurkunpäähän ja muihin ym-

päröiviin kudoksiin muodostuu ylimääräisiä kasvannaisia kuten kyhmyjä ja po-

lyyppeja (Vaalio 1999, 15, 17). Voimakas äänenkäyttö ja runsas äänen rasitus 

ovat syynä sille, että äänihuuliin muodostuu kyhmyjä. Äänihuulikyhmyt tulevat ta-

vallisesti molemmille puolille äänihuulta, kun taas äänihuulipolyyppi ilmestyy vain 

toispuoleisesti. (Peltomaa & Vilkman 2002; Sala ym. 2011, 15–16.) Kyhmyt ovat 

suunnilleen nuppineulan pään kokoisia känsämäisiä kohoumia (Aalto & Parviai-

nen 1985, 69). Äänihuulipolyypin aiheuttajaa ei tunneta, mutta joskus se johtuu 

traumasta, kuten ylähengitystieinfektion aikana laulamisesta (Peltomaa & Vilk-

man 2002). Voimakkaat tulehdukset aikaansaavat hengitysteissä kudosvaurioita. 

Tästä johtuen esimerkiksi pehmeän kitalaen niin sanottu laiskistuminen voi ai-

heuttaa nasaaliutta eli nenä-ääntä. (Vaalio 1999, 15–17.) Nasaalius tarkoittaa 

Eerolan (1999, 26) mukaan sitä, ettei pehmeä suulaki kosketa nielun takaseinää. 

Kurkunpäässä voi ongelmia myös ilman nähtäviä kudosmuutoksia tai -vaurioita 

(Vaalio 1999, 16). 

 

Ääniongelmien tavallisin syy on gastroesofageaalinen refluksi eli vatsahappojen 

takaisinvirtaus (Peltomaa & Vilkman 2002). Yleisin elimellisen äänihäiriön syyn 

on kurkunpääntulehdus eli laryngiitti (Laukkanen & Leino 2001, 111; Sala ym. 

2011, 15). Laryngiittiin liittyy äänihuulten turpoaminen nesteen kerääntymisen 
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seurauksena. Äänihuulten massa kasvaa ja sävelkorkeus voi madaltua. Neste-

kertymä voi aiheuttaa myös äänihuulten epäsäännöllistä värähtelyä, joka kuuluu 

särähtelynä ja rahinana äänessä. Nestekertymä voi myös pingottaa limakalvoa, 

jolloin matalimpien sävelkorkeuksien tuotto on vaikeaa. Tulehdus kasvattaa ää-

nihuulten viskositeettia, joka on kudoksen nesteen kitkan kasvua. Viskositeetti 

aiheuttaa kynnyspaineen kasvua, äänihuulten liikkuvuuden heikentymistä ja ää-

niraon suhteellisen sulkeutumisnopeuden hidastumista ja epätäydellisyyttä. 

Nämä muutokset voivat aiheuttaa äänen sameutta ja äänen hälyääntä, esimer-

kiksi kuiskausääntä. Jos viskositeetti kasvaa liian suureksi, äänihuulivärähtely 

käy mahdottomaksi ja ääni katoaa kokonaan. (Laukkanen & Leino 2001, 111.) 

Lisäksi yksi äänihäiriön syy on äänihuulihalvaus, joka ilmenee yleensä vain toi-

sella puolella äänihuulia (Sala ym. 2011, 16). 

 

Allergia voi olla äkillisen ja pitkittyneen äänihäiriön syy (Laukkanen & Leino 2001, 

111; Peltomaa & Vilkman 2002). Äänihuulten turvotus voi johtua myös ylirasituk-

sesta tai hormonaalisista syistä. Naisilla kehoon ja myös äänihuuliin kertyy nes-

tettä esimerkiksi ovulaation ja kuukautisten aikaan. Myös estrogeenin ja proge-

steronin erityksen väheneminen lisää nesteen kertymistä kudoksiin. Yksilölliset 

erot voivat olla suuria. (Laukkanen & Leino 2001, 111.) Myös raskauden loppu-

vaiheessa ilmenee limakalvomuutoksia, joka aiheuttaa äänioireita. (Koistinen 

2008, 123.) Eerolan (1999, 30) mukaan raskaus edistyessään vaikuttaa hengi-

tykseen ja sitä kautta ääneen. Synnytyksen jälkeen voi olla myös vaikeuksia esi-

merkiksi hengityksessä, kun venyneet ja veltostuneet vatsalihakset eivät tue hen-

gitystä. 

 

3.3.3 Toiminnalliset äänihäiriöt 

Äänenkäytön ongelmat voivat johtua myös luonnottomasta äänenkäytöstä, jolloin 

puhutaan toiminnallisesta äänihäiriöstä. Silloin ääni ei kykene toimimaan nor-

maalisti. Toiminnallisten äänihäiriöiden taustalla voi olla muun muassa ryhtimuu-

toksia, lihasjännityksiä, veren- ja lymfakiertohäiriöitä, leukanivelhäiriöitä, puren-

tavikoja ja hengityshäiriöitä. Kaikki näitä voidaan hoitaa perinteisin keinoin esi-

merkiksi pehmytkudos-, nikama- ja nivelkäsittelyillä. Käsittelyjen tarkoituksena on 

palauttaa kehon elastisuus ja kehon eri osien välinen tasapaino ja toimintakyky. 
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(Vaalio 1999, 15–17.) Toiminnallisissa äänihäiriöissä häiriö on äänielimistön toi-

minnassa, ei rakenteissa. Kun äänielimistön toimintaan tulee muutoksia, aiheut-

taa se hengityksen ja kurkunpään säätelyyn häiriöitä. Tällöin hengitys muuttuu 

pinnalliseksi ja hengitys tapahtuu vain rintakehän yläosassa. (Mäki 2008; Sala 

ym. 2011, 15.) 

 

Luonnottomasta äänenkäytöstä aiheutunut toiminnallinen äänihäiriö voidaan ja-

kaa edelleen kahteen eri toimintoon, joita ovat hyper- ja hypofunktio eli yli- ja ali-

toiminta. Jako ei kuitenkaan aina ole näin selvä, vaan samassa äänessä voidaan 

havaita erilaisia ongelmia. (Vaalio 1999, 17.) Aalto ja Parviainen (1985, 69) käyt-

tävät luonnottomasta äänenkäytöstä nimitystä hyper- ja hypokineettinen ääni. 

Hyperkineettinen ääni on yleisin toiminnallinen häiriö. Jatkuva hyperkineettinen 

ääni aiheuttaa hypokineettistä ääntä, jolloin äänihuulet väsähtävät. Tällöin ääni 

on väsynyt ja heikko. Äänen käheys ja narina ovat molemmille häiriötyypeille omi-

naista. 

 

Hyperfunktiosta kärsivää ääntä tuotetaan jännittämällä liikaa kurkunpään, kaulan 

ja nielun lihaksia. Liikajännitys aiheuttaa hengityselimistön ylirasitusta ja hengäs-

tymisen tunnetta, jolloin ääni kuulostaa kireältä. (Aalto & Parviainen 1985, 69; 

Vaalio 1999, 17.) Hypofunktiosta kärsivä ääni on puolestaan heikko ja voimaton, 

sillä siitä puuttuu tarvittava energia. Hypofunktionaalisessa äänentuotossa ääni 

on hiljainen ja vuotoinen, sillä äänentuotossa äänihuulet värähtelevät kohtaa-

matta toisiaan. Hypofunktionaalinen äänentuottotapa on vähiten äänihuulia kuor-

mittavaa ja suositeltavaa silloin, kun henkilön on pakko puhua äänellisesti huo-

nokuntoisena esimerkiksi sairastaessaan kurkunpääntulehdusta. (Laukkanen & 

Leino 2001, 107, 112.) 

 

Kurkunpään kiristämisestä johtuva energian tuhlaus vaikuttaa myös hengityseli-

mistöön saaden sen epätasapainoon. Tämä näkyy hengityksen ohjautumisena 

joko liian ylös keuhkojen yläosaan, jolloin hartiat nousevat korviin, tai liian mata-

lalle, jolloin sisäänhengitysliike näkyy vatsanpeitteiden pullistumisena. Ääni saat-

taa olla levon jälkeen oireeton, mutta rasituksen alkaessa uudestaan oireet voivat 

palautua. (Vaalio 1999, 17.) Hengitys on oleellinen osa äänenkäyttöä (Aittola 
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2016) ja sen laatu vaikuttaa kaikkiin ääniongelmiin. Ongelmana on yleensä vää-

ränlainen hengitys, joka aiheuttaa monenlaista ongelmaa äänessä. (Valkila 2014, 

62.) Hengitystapahtumaa tarkastelemalla voidaan erotella erilaisia hengitysta-

poja (Laukkanen & Leino 2001, 29). Koistisen (2008, 40) jakaa häiriintyneet hen-

gitystavat solisluuhengitykseen, rinta-kylkihengitykseen, selkähengitykseen sekä 

vatsahengitykseen. Nämä häiriintyneet hengitystavat estävät pallean normaalin 

liikkeen. 

 

Äänenlaatua voidaan kuvata muun muassa erilaisin adjektiivein, kuten käheä, 

karhea, matala, katkeileva, säröilevä, vuotava, puristeinen ja nariseva (Sala ym. 

2011, 14). Kun ääni vuotaa, se kuulostaa huokoiselta eikä se kanna kovin hyvin. 

Tällöin äänihuulten väliin ei muodostu kunnollista sulkua. Vuotavan äänen perus-

ongelma on liiallinen ilma ja liian vähäinen jännite äänihuulissa. Kireän, puristei-

sen ja jännitteisen äänen ongelman perussyynä on liian voimakas äänihuulten 

sulku suhteessa hengitykseen. Tällöin tarvitaan syvempää ja voimallisempaa 

hengitystä. Terve ääni kantaa kauas, sillä äänihuuliin muodostuu kunnollinen 

sulku ja hengitys tapahtuu koko keuhkoilla, eikä vain niiden yläosilla. Yläosahen-

gityksen tunnistaa olkapäiden kohoilusta sen sijaan, että vatsa ja pallea kohoili-

sivat. (Valkila 2014, 62–63.) 

 

Solisluuhengitys on tyypillistä aloittelevalle laulajalle. Huono ryhti (lysähtänyt rin-

takehä, eteenpäin tippuneen olkapäät ja vääristynyt niskan ja pään asento) altis-

tavat solisluuhengitykselle. (Koistinen 2008, 40.) Solisluuhengityksessä hartiat 

kohoavat sisäänhengityksen myötä, rintahengityksessä puolestaan kohoaa rinta-

kehä (Laukkanen & Leino 2001, 28; Eerola 1999, 23). Koistisen (2008, 41–42) 

mukaan rinta-kylkihengitys on yleensä opittu hengitystapa, eikä se kuulu luonnol-

liseen hengitykseen. Selkähengityksessä selkä laajenee normaalia enemmän 

hengityksen aikana. Vatsahengitys ei estä pallean alaspäin suuntautuvaa liikettä, 

mutta ylöspäin suuntautuvan liikkeen se estää uloshengityksen aikana. Vatsa-

hengityksessä suurin liike näkyy vatsanseudussa ja syvähengityksessä hengitys-

liikkeet jakautuvat tasaisesti sekä rintakehän että vatsanseudun alueelle (Lauk-

kanen & Leino 2001, 29). 
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Edellisten lisäksi hypo- ja hyperfunktionaalinen hengitystapa ovat hengityksen ja 

hengitystavan virheitä. Hypofunktionaalinen hengitystapa tarkoittaa hengityksen 

vajaatoimintaa, jolloin ei käytetä riittävästi kehon ja hengityslihasten fyysistä ak-

tiivisuutta. Hyperfunktionaalinen hengitystapa tarkoittaa hengityslihaksiston liika-

toimintaa, jolloin valtavan lihastyön jälkeen keuhkot vedetään täyteen ilmaa. 

(Koistinen 2008, 42.) 
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4 ÄÄNEEN VAIKUTTAMINEN ASENNON AVULLA 

4.1 Asennon vaikutus ääneen 

Hyvä ja toimiva ääni on tärkeä osa ammattitaitoa. Tämä korostuu erityisesti am-

mattihenkilöillä, jotka ovat vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. (Sala ym. 2011, 

5.) Työasennot, joissa pää on kiertyneenä vuodesta toiseen vain toiselle puolelle, 

aiheuttavat niska- ja hartiaseudun särkytiloja ja sitä kautta myös ääniongelmia 

(Aalto & Parviainen 1985, 14). Myös hengityselimistö reagoi kehon jännittynei-

syyteen, jolloin hengitys muuttuu pinnalliseksi ja nopeaksi (Saresvaara & Ojala 

2000, 76). Koko keho reagoi negatiivisesti jatkuvaan staattiseen jännitystilaan, 

vaikka alun perin vain yksi kehon osa on ollut jännittyneenä. Vuosia kestänyt har-

tiaseudun kestojännitys voi aiheuttaa muun muassa ongelmia selkään, niskaan, 

kaulaan, kurkunpäähän ja hengityslihaksiin. (Aalto & Parviainen 1985, 14–15.) 

 

Hyvä asento on merkityksellinen puhuessa. Optimaalisessa seisoma-asennossa 

on helppo puhua, sillä selkä on suorassa ja paino jakaantunut tasaisesti kummal-

lekin jalalle siten, että jalat ovat lantion leveydellä. Päälaen takaosa on pään kor-

keimpana kohtana, puhujan kasvot ovat kuulijaan päin ja kädet ovat rentoina. 

(Sala ym. 2009, 34.) Koska työasennot korreloivat ääneen kuormittumiseen, pu-

hetyöläisten tulisi kiinnittää huomiota työasentoihin (Sala & Rantala 2012). Huo-

not työasennot, kuten yläselän kumaruus, kohonneet olkapäät, kiertynyt vartalo 

ja kohollaan olevat kädet, vaikeuttavat äänentuottoa rajoittamalla hengitystä. Li-

säksi puhujan tulisi kiinnittää huomiota pään asentoon, erityisesti kiertyneeseen 

kaularankaan ja ylhäällä olevaan leukaan. Leuan nostaminen vaikuttaa kurkun-

pään lihasten toimintaan jännittämällä kurkunpäätä ja tehden siten äänentuoton 

työlääksi. (Laukkanen & Leino 2001, 191; Sala ym. 2009, 34; Sala & Rantala 

2012.) Puhetyöläisille lihasten tuki uloshengityksen aikana on tärkeää ryhdin ja 

lihasvoiman käytön kannalta (Martin & Seppä 2014, 82). 

 

Äänenkäyttö ja puhuminen ovat verrattavissa vaativaan liikuntasuoritukseen, jo-

ten äänielimistön kuntoa täytyy vaalia. Hengityksen säätely puhuessa ja kehon 

rentous vaikuttavat merkittävästi puhe-elimistön toimintaan, (Sala ym. 2011, 5.) 

sillä puheääni syntyy hengityselimistössä (Sala ym. 2009, 34). Kehon tulee olla 
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vireä, mutta turhia jännityksiä tulisi välttää, sillä ne heijastuvat kurkkuun ja hengi-

tyslihaksistoon vaikeuttaen äänentuottoa (Talvi 1999, 32). 

 

Suomessa on 700 000 ammatti-äänenkäyttäjää (Sala ym. 2009, 5). Heistä am-

mattilaulajia on joitakin tuhansia. Laulu on suosittu vapaa-ajan harrastus, sillä 

esimerkiksi kuorolaulun harrastajia on Suomessa noin 100 000 henkilöä. (Pelto-

maa & Vilkman 2002.) Tästä johtuen moni äänenkäyttöä koskeva lähde koskee 

laulajia ja heidän asentoaan. Lisäksi Koistisen (2008, 72) mukaan laulu ja puhe-

ääni eivät juurikaan eroa toisistaan artikuloimisen suhteen, joten kirjoitamme 

tässä kohtaa tekstiin laulajan asennosta. 

 

Laulajan asento rakentuu jalkapohjista päälakeen, johon vaikuttavat kehonosien 

yhteydet, yhteistyö ja tasapaino (Koistinen 2008, 19). Kun kehossa on hyvä ta-

sapaino, asennon ylläpitämiseen ei tarvita lihastyötä. Rintakehä pysyy avoimena 

ja elastisena ja lantion asento on hyvä. Hengitys ja elintoiminnot toimivat tehok-

kaasti ja selän notkot ovat normaalit. (Vaalio 1999, 16.) Laulajan instrumentti eli 

keho on useiden elinjärjestelmän osien muodostama kokonaisuus ja siitä on pi-

dettävä hyvää huolta (Peltomaa & Vilkman 2002; Talvi 1999, 32). 

 

Laulajan tärkeimmät kehonosat ovat jalkapohjat, polvet, lantio, vatsa, selkä, rin-

takehä, olkapäät ja niska-hartiaseutu sekä kädet ja pää. Tärkeintä on löytää jal-

kapohjien yhteys maahan, jotta voidaan olla kokonaisvaltaisesti yhteydessä ke-

hoon ja oppia tuntemaan se. Laulajalla ei ole tarvetta muokata asentoaan opti-

maaliseksi, vaan löytää oma rento asento, jossa voi olla ja liikkua vapaasti. (Kois-

tinen 2008, 19.) Laulaminen on keskushermoston säätelemää lihastyötä. Kun 

laulamme, ulospäin näkyy ainoastaan hengityselimistön ja osittain ääntöväylän 

toimintaa. Ulkoisesti voidaan puuttua ryhtiin, kehon hengitysliikkeisiin, leuan, kas-

vojen, kielen ja nielun liikkeisiin. (Vaalio 1999, 10.) 

 

Laulajan yleisimpiä asentovirheitä ovat alaraajojen, lantion, keskivartalon, ylävar-

talon ja pään asennon muutokset keskilinjauksessa tai lihasjännityksessä. Seis-

tessä jalat ovat liian kaukana tai lähellä toisistaan, paino on liikaa päkiöillä tai 

kantapäillä sekä polvet ovat takalukossa tai yliojentuneena. (Koistinen 2008, 27.) 

Jos polvet ovat yliojennuksessa, ne lukitsevat äänenkäytön kannalta tärkeiden 
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selkälihasten toiminnan. Tähän yhdistyy usein myös niin sanottu notkoselkä. (Ee-

rola 1999, 21.) Kun lantio on liian eteen työntynyt tai jäänyt liian taakse, lanne-

rangan notko korostuu liikaa ja vatsa- ja pakaralihakset ylijännittyvät. Jos vartalo 

puolestaan on kasassa, rintakehä ei pääse liikkumaan kunnolla ja syvähengitys 

on vaikeutunut. Tällöin voivat myös hartiat olla lyyhistyneet tai nousseet liian ylös. 

(Koistinen 2008, 27.) Pään kallistaminen liikaa taaksepäin jännittää niskan ja kau-

lan lihaksia. Niskan yliojentaminen aiheuttaa niskaan jännitystä ja saa leuan pai-

numaan taakse. Alas ja taakse painettu leuka ehkäisee kurkunpään vapaata toi-

mintaa. (Eerola 1999, 21; Koistinen 2008, 27.) Asennon tulisi siis olla rento ja 

luonnollisen tuntuinen, jotta luonnottomaan asentoon keskittyminen ei vie ener-

giaa laulamiselta (Sadolin 2009, 26). Myös Gilmanin ja Johnsin (2017) tekemän 

tutkimuksen mukaan pään asennolla on merkittävä vaikutus kurkunpään lihaksiin 

ja sitä kautta äänen väsymiseen. 

 

Kehon asentovirheillä on vaikutusta kehon kokonaisvaltaiseen toimintaan. Nämä 

aiheuttavat ylimääräistä lihasjännitystä kehossamme eli instrumentissamme. Kun 

instrumentti ei ole kunnossa, on sillä suora vaikutus instrumentin lopputulokseen 

eli ääneen. (Koistinen 2008, 27.) Jos kehossa vallitsee huono tasapaino, kallo ja 

kaularanka voivat olla huonossa asennossa aiheuttaen lihasjännityksiä, nikama-

häiriöitä tai kaikuonteloiden muotojen muuttumista. Rintakehä voi olla kasassa 

eivätkä keuhkot ja pallea toimi täydellä kapasiteetilla. Keuhkotuuletus voi myös 

olla heikentynyt aiheuttaen elimistöön liian vähäisen määrän happea ja liiallisen 

määrän hiilidioksidia. Lantion asento voi olla huono, jolloin se ei kannattele ylä-

puolisia rakenteita eivätkä sisäelimet saa tukea vatsalihaksista ja lantiosta. Selän 

kaarteet voivat olla korostuneet, jolloin seurauksena on mahdolliset selkävaivat. 

(Vaalio 1999, 16.) Äänen käyttäjän on siis tärkeää huolehtia kehostaan kokonais-

valtaisesti, ei pelkästään keskittymällä ääniharjoituksiin. Kehon hallintaan, hengi-

tykseen ja eri toimintojen koordinoimiseen liittyvät harjoitukset tulisi liittää äänen 

käyttäjän harjoitteluun. (Koistinen 2008, 27.) 



43 

 

4.2 Ryhti 

Ryhti tarkoittaa kehon asentoa suhteessa painovoimaan, massapisteeseen ja tu-

kipintaan (Rothstein 2001, 80). Ryhdillä käsitetään kehon luisten osien linjautu-

minen toisiinsa nähden sekä kehon olemus eri asennoissa, kuten seistessä, is-

tuessa tai makuuasennossa. Lihasten, jänteiden, luiden ja nivelten yhteistoiminta 

mahdollistavat ryhdin. (Ahonen 2011, 175–176; Pihlman, Heiskanen, Luomala & 

Kaaretsalo 2017, 40.) Ryhtiä tarkastellessa ja sitä korjatessa tavoitellaan niin sa-

nottua neutraalia asentoa. Tällä tarkoitetaan rentoa, hallittua asentoa, jolloin hen-

gittäminen on vapaata ja luonnollista. Tarkkaa määritelmää neutraalille asennolle 

eli hyvälle ryhdille on kuitenkin vaikeaa määrittää. Mitä enemmän ryhti poikkeaa 

neutraalista asennosta, sitä enemmän tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuu yli-

määräistä rasitusta. (Pihlman ym. 2017, 40.) Ryhti vaikuttaa myös lihasten tasa-

painoiseen toimivuuteen sekä äänentuottotapaan hengityksen kautta (Eerola 

1999, 28). Sadolinin (2009, 26) mukaan lauluäänen ongelmat johtuvat kuitenkin 

harvoin virheellisestä ryhdistä, sillä useammin ongelmien syynä on virheellinen 

äänenkäytön tekniikka. Jokaisen laulajan ryhti on erilainen, mutta sen on aina 

kuitenkin oltava sopusoinnussa hänen kehonsa kanssa. 

 

Ryhdistä puhuttaessa kiinnitetään huomiota optimaaliseen ryhtiin. Ihmisen verti-

kaalinen asento eli pystyasento on silloin helppo. (Ahonen 2011, 176.) Optimaa-

lisessa ryhdissä keho on linjautuneena luotisuoraan nähden ja lihaksissa on mah-

dollisimman vähän jännitystä eli asento on rento mutta hallittu (Arvonen & Kaila-

järvi 2002, 16; Ahonen 2011, 176; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012). Tasapai-

noisessa seisoma-asennossa paino on jakautunut tasaisesti jalkaterän kolmelle 

tukipisteelle eli I ja V varpaan metatarsaali- eli jalkapöydänluiden distaalipäihin 

eli kehosta kauempana olevaan päähän ja kantapäälle (Saresvaara & Ojala 

2000, 67). Optimaalinen ryhti, etenkin vartalon ja pään ryhti, on oleellinen asia 

hyvässä puhumisasennossa (Sala ym. 2011, 27). 

 

Ryhtiä voidaan tarkastella frontaali-, sagittaali- ja horisontaalitasolla (Kuva 12). 

Frontaalitaso jakaa kehon etu- ja takaosaan, jolloin havainnointi tapahtuu edestä 

tai takaa päin katsottuna. Sagittaalitaso jakaa kehon vasempaan ja oikeaan puo-

leen. Tällöin havainnointi tapahtuu sivulta päin katsottuna. Horisontaalitaso jakaa 
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kehon ylä- ja alaosaan, jota myös tarkastellaan edestä ja takaa päin katsottuna. 

(Hamil & Knutzen 1995, 19–20; Kendall, McReary, Provance, Rodgers & Romani 

2005, 55; Ahonen 2011, 162–164.) Luiset maamerkit auttavat havainnoimaan 

ryhtiä (Arokoski & Salminen 2015, 62). 

 
Kuva 12. Anatomiset tasot (mukaeltu Budowick ym. 1995, 78). 
 

Frontaalitasolla luotisuora (Kuva 13A) jakaa kehon kahteen symmetriseen puo-

liskoon (Ahonen 2011, 185). Ihanteellisessa pystyasennossa edestä päin katsot-

tuna pää on suorassa ja katse suuntautuneena eteenpäin, hartiat ja lantio ovat 

samalla tasolla, polvilumpiot ovat samalla korkeudella ja osoittavat eteenpäin, li-

säksi jalkaterät osoittavat eteenpäin (Saarikoski ym. 2012). Takaapäin katsottuna 

luotisuoran tulee kulkea selkärangan läpi ja painon olla molemmilla jaloilla tasai-

sesti (Saresvaara & Ojala 2000, 83; Arvonen & Kailajärvi 2002, 16; Pihlman ym. 

2017, 46). Polvitaipeet tulee olla samalla korkeudella ja suuntautua samoin. Myös 

pakarapoimujen ja suoliluun harjujen tulee olla samalla korkeudella. Lapaluun 

alakulmat ja hartian yleinen linjaus tarkistetaan samalla. Lapaluun asemoitumi-

nen ilmentää lihasten tasapainon tilaa rintakehän ja lapaluun alueella. Kylkikol-

mioita kannattaa myös verrata toisiinsa, sillä niiden tulee olla saman suuruiset. 
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Mikäli eroja kylkikolmioiden koossa ilmenee, voivat ne antaa viitteen rintakehän 

sivuttaissuuntaisesta liikkumisesta, joka on skolioosille tyypillistä. (Pihlman ym. 

2017, 46–47.) 

 

Luotisuora (Kuva 13B) kulkee sagittaalitasolla korvanipukasta olkanivelen läpi 

lonkkanivelen keskelle ja sieltä polven kautta nilkan edestä telaluun etuosan 

kautta alustaan. (Saresvaara & Ojala 2000, 68; Kendall ym. 2005, 60; Ahonen 

2011, 185; Arokoski & Salminen 2015, 62). Sivulta päin tarkasteltaessa selkäran-

gasta tulisi löytää luonnolliset kaaret: kaularangan alueella lievä kaari eteenpäin 

(lordoosi), rintarangan alueella lievä kaari taaksepäin (kyfoosi) ja lannerangan 

alueella lievä kaari eteenpäin (lordoosi) (Koistinen 2005b, 39). Alaraajoissa luoti-

suora (Kuva 13C) kulkee edestä päin katsottuna lonkkanivelestä polvilumpion ja 

nilkan keskikohdan kautta 2-varpaaseen (Ahonen 2011, 185; Saarikoski ym. 

2012).  

 

 

Kuva 13. Luotisuora A frontaalitasolla, B sagittaalitasolla ja C alaraaja frontaali-
tasolla (Ahonen 2011, 185). 
 

Keho voidaan jakaa kolmeen koriin (Kuva 14). Ensimmäiseen koriin kuuluvat 

pää, toiseen rintakehä ja kolmanteen koriin lantio. Optimaalisessa ryhdissä, kun 

paino on tasaisesti molempien jalkojen päällä, asettuvat nämä kolme koria tasai-

sesti toistensa päälle. (Ahonen 2011, 176, 186.) Tällöin lihasten työskentely on 

minimaalista ja sidekudosrakenteisiin kohdistuu vähän kuormitusta (Pihlman ym. 
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2017, 44). Myös Saarikoski ym. (2012) sekä Saarelma (2016) mainitsevat, että 

hyvässä ryhdissä pään, rintakehän ja lantion tulee olla toistensa päällä tasaisesti. 

  

Kuva 14. Kehon kolme koria (Ahonen 2011, 186). 
 

Ryhtiin liittyy myös vahvasti lihastasapaino (Kuva 15) (Pihlman ym. 2017, 43). 

Hyvä lihastasapaino mahdollistaa lihasten oikea-aikaisen aktivoitumisen mahdol-

lisimman taloudellisesti, sulavasti, tarkoituksenmukaisesti ja koordinoidusti. Ryh-

tiä ylläpitävät eli tooniset lihakset ovat yleensä heikkoja, kun taas liikettä aikaan-

saavat eli faasiset lihakset kiristyvät. (Arvonen & Kailajärvi 2002, 19.) Lihakset 

toimivat kehossa vaikuttaja-vastavaikuttaja -periaatteella, jolloin toimintahäiriö ai-

heuttaa toisen puolen lihaksiin heikkoutta ja toisen puolen lihaksiin kireyttä. Vas-

tapareina toimivat niskan ja kaulan alueen lihakset, yläselän ja rintakehän lihak-

set, alaselän lihakset ja vatsalihakset, pakaran alueen ja lonkankoukistajan lihak-

set, reiden takaosan ja etuosan lihakset sekä pohjelihakset ja säären etuosan 

lihakset. (Litmanen, Pesonen & Ryhänen 2003, 33–34.) 
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Kuva 15. Lihastasapaino hyvässä ja huonossa ryhdissä (Litmanen ym. 2003, 33). 

4.3 Asentoon vaikuttaminen terapeuttisen harjoittelun keinoin 

4.3.1 Terapeuttinen harjoittelu 

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan tiettyjä liikkeitä, asentoja tai aktiviteet-

teja, jotka toteutetaan suunnitelmallisesti (Rothstein 2001, 104; Glynn & Fiddler 

2009, 14; Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 390). Harjoittelun tarkoituksena on 

parantaa tai ylläpitää toimintakykyä lisäämällä fyysistä suorituskykyä henkilöillä, 

joiden toimintakyky on heikentynyt (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 194).  

Terapeuttinen harjoittelu voi olla myös häiriöitä ehkäisevää harjoittelua. Fysiote-

rapeutin tulee ymmärtää harjoittelua suunniteltaessa sairauden etenemisproses-

sin ja patologian, liikuntafysiologian, biomekaniikan, fysiikan lait, aiheeseen liitty-

vän tutkimustiedon sekä psykologiseen ja turvallisuuteen liittyvät kysymykset. 

(Glynn & Fiddler 2009, 14.) Harjoittelun vaikuttavuutta tulee aina mitata jollain 

tapaa. Esimerkiksi lihaskestävyyden ja -voiman lisääntyminen, nivelliikkuvuuden 

parantuminen, liikemallien normalisoituminen tai kivun lievittyminen ovat hyviä 

arviointimittareita (Koistinen 2005a, 465). 
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Terapeuttinen harjoittelu voi sisältää staattisia ja dynaamisia harjoituksia, kestä-

vyys-, koordinaatio-, tasapaino-, liikkuvuus- ja voimaharjoituksia sekä pehmyt-

kudosvenytyksiä. Tavoitteena terapeuttisessa harjoittelussa on ehkäistä vam-

moja, edistää kehon toimintoja, vähentää esimerkiksi loukkaantumisriskiä, edis-

tää yleistä terveydentilaa, fyysistä kuntoa sekä hyvinvointia. (Rothstein 2001, 

104.) Harjoittelun tavoitteet ja määrä valitaan yksilöllisesti riippuen siitä, mitkä 

ovat henkilön suorituskyvyn heikoimmat osa-alueet. Terapeuttisella harjoittelulla 

pyritään siihen, että asiakas pystyy tekemään harjoitteet kotona itsenäisesti. (Tal-

vitie ym. 2006, 194–195.) 

 

Fysioterapiassa harjoittelu tapahtuu harjoittelun yleisten periaatteiden mukaan 

(Talvitie ym. 2006, 195; Glynn & Fiddler 2009, 17). Niitä ovat ylirasitus-, spesifi-

syys-, palautuvuus-, yksilöllisyys-, (Glynn & Fiddler 2009, 17–18; Kauranen 2014, 

382–383), progressiivisuus-, monipuolisuus-, aktiivisuus-, adaptaatio- ja keskitty-

misperiaate sekä levon ja kuormituksen suhde (Kauranen 2014, 382–386). Li-

säksi harjoittelun yleisiä periaatteita ovat liikkeen oppiminen ja turvallisuus (Glynn 

& Fiddler 2009, 19). 

 

Ylirasitusperiaate tarkoittaa sitä, että harjoittelun määrän ja intensiteetin tulee ylit-

tää riittävä kuormitustaso eli se taso, jolla henkilö toimii arkielämässä (Talvitie 

ym. 2006, 195–196; Kauranen 2014, 382). Spesifisyysperiaate on sitä, että har-

joittelu kehittää vain niitä ominaisuuksia, joita harjoitetaan. Palautuvuusperiaate 

tarkoittaa sitä, että elimistö palautuu takaisin alemmalle vaatimustasolle, kun har-

joittelu loppuu. Harjoittelu tulee suunnitella yksilöllisesti ottaen huomioon ihmisen 

henkilökohtaiset ominaisuudet. (Kauranen 2014, 382–383.) Progressiivisuuspe-

riaatteen mukaan harjoittelun tulee olla nousujohteista (Kauranen 2014, 382). Eli-

mistö sopeutuu eli adaptoituu harjoittelulle tasolle, kun sitä on harjoitettu sään-

nöllisesti ja riittävän suurella kuormalla. Tämän vuoksi elimistölle tulee antaa uu-

sia ärsykkeitä, jotta se kehittyy. (Talvitie ym. 2006, 195–196; Kauranen 2014, 

385.) Uusia ärsykkeitä lisätään nostamalla ensin harjoittelun kestoa. Elimistön 

sopeuduttua harjoittelun pidempään kestoon voidaan nostaa harjoittelun kuor-

maa. (Talvitie ym. 2006, 195–196.) 
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Monipuolinen harjoittelu parantaa harjoitteluvastetta ja ehkäisee lihasryhmien yli-

kuormittumista. Monipuolisuutta harjoitteluun saa muokkaamalla sisällön mää-

rää, laatua, intensiteettiä ja ympäristöä. Aktiivisuusperiaate sisältää harjoitteluun 

keskittymisen. Kun keskittyy harjoitteluun ja miettii liikettä etukäteen, keskusher-

mosto aktivoituu ja liikkeen oppiminen paranee. Keskittymisperiaate taas tarkoit-

taa sitä, että keskittymällä suoritukseen saadaan paras mahdollinen vaste har-

joittelusta. Harjoittelun aikana elimistön rakenteet kuormittuvat, jolloin fyysinen 

suorituskyky laskee. Jotta elimistö voi palautua harjoittelun aikaisesta kuormituk-

sesta, tarvitsee se lepoa. Riittävä lepo on kehittymisen perusedellytys. (Kauranen 

2014, 384–386.) 

 

Terapeuttisessa harjoittelussa tulee huomioida segmentaalisen stabilaatioharjoit-

telun (SST) periaatteet. Ensimmäinen vaihe on paikallisen segmentaalisen kont-

rollin vaihe. Siinä pyritään saamaan lokaalien eli paikallisten syvien lihasten sa-

manaikainen supistus ilman globaaleja eli useamman nivelen ylittäviä lihaksia. 

Toinen vaihe on suljetun ketjun segmentaalinen kontrolli, jossa edellinen vaihe 

yhdistetään vartalon, lantiorenkaan, rintakehän ja raajojen kuormitukseen. Kuor-

mitusta lisätään asteittain, jotta keskivartalon stabiliteetti pysyy. Kolmas vaihe on 

avoimen ketjun segmentaalinen kontrolli. Tähän vaiheeseen siirryttäessä edelli-

set segmentit tulee olla kontrollissa. Kolmannen vaiheen tarkoitus on päästä toi-

minnallisiin liikkeisiin, joissa yhdistellä lokaalien ja globaalien lihasten toimintaa. 

Harjoittelun tulee keskittyä enemmän toonisiin eli asentoa ylläpitäviin kuin faasi-

siin eli liikettä aikaan saaviin lihaksiin. (Richardson, Hides & Hodges 2005,175–

180.) 

 

Eteneminen terapeuttisessa harjoittelussa tapahtuu pääsääntöisesti tohtori Rea-

din kuntoutusportaiden (Kuva 16) avulla. Kuntoutusportaat sisältävät yhteensä 

kuusi porrasta sekä yksinkertaiset ohjeet kuntoutukseen, jossa huomioidaan har-

joitusten käytännönläheisyys erilaisten tekijöiden, kuten voima- ja taitotekijöiden, 

ennalleen palauttamisessa. Portaita voidaan käyttää niin omatoimisessa kuin lää-

kinnällisessäkin kuntoutuksessa. Kuntoutus aloitetaan alimmalta portaalta. Kun-

toutuksessa tulisi aina huomioida paranemisnopeuden yksilöllinen vaihtelevuus. 

Käyttämällä kuntoutusportaita voidaan arvioida harjoituksen rasittavuus ja muut-
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taa sitä tarpeen mukaan. Ensimmäisen portaan tavoitteena on liikkuvuuden lisää-

minen. Toisen portaan tavoitteena on voiman lisääntyminen. Kolmannella por-

taalla keskitytään kestävyyteen ja neljännellä taitoon. Viidennellä portaalla tavoit-

teena on teho ja viimeisellä portaalla maksimaalinen suoritus. (Renström ym. 

1998, 176-177.) 

 

 

Kuva 16. Readin kuntoutusportaat (Renström ym. 1998, 177). 
 

4.3.2 Asentoon vaikuttaminen 

Tutkijoiden Staes ym. (2009) tekemän tapaustutkimuksen mukaan neljän kuu-

kauden eli yhdeksänosaisen intervention jälkeen klassisen laulun opiskelijan 

asennon linjaus kehittyi. Potilas sai yksilöllisen kuntoutusohjelman, joka sisälsi 

nivelliikkuvuutta lisääviä, lihaksia tukevia sekä asentoa vahvistavia harjoitteita. 

Menetelmänä tutkimuksessa käytettiin kliinistä tutkimista ja ryhdin arviointia 

muun muassa videokuvaamalla sekä useita ääniparametrejä tutkittiin ennen in-

terventiota, sen aikana ja jälkeen. Intervention jälkeen potilas osoitti omaavansa 

hyvän hengityksen tuen sekä kykeni säilyttämään rintakehän asennon avoimena 

muutoin, paitsi laulaessaan korkeita nuotteja. Lisäksi kaularangan ja lapaluu-rin-

takehän alueen vakaus normalisoitui. Tulokset kertovat, että ryhdin linjausta voi-

daan muuttaa neljän kuukauden aikana ja se vaikuttaa joihinkin äänen paramet-

reihin. 

 

Koska ryhdin linjaus on tärkeää äänentuotossa, tutkijat halusivat selvittää, mitä 

vaikutusta suhteellisen lyhytaikaisella terapeuttisella harjoittelulla on asentoon ja 

ääneen. Harjoitteina interventiossa olivat syvien vatsalihasten aktivointi ensin se-

linmakuulla, jonka jälkeen siirryttiin kuormittamaan lihaksia istuma-asennossa, 
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seistessä ja kävellessä. Lapaluun asentoa opeteltiin optimaalisemmaksi, eli tera-

peutti ohjeisti lapaluun oikeaan asentoon. Tästä seuraava vaihe oli pitää lapa 

asennossaan ja tehdä samalla olkanivelen loitonnusta, koukistusta ja ulkokiertoa. 

Lisäksi potilasta ohjattiin tekemään vastustavia harjoitteita kuminauhan avulla. 

Kyseessä on tapaustutkimus, johon osallistunut tutkimushenkilö oli hyvin motivoi-

tunut henkilökohtaiseen harjoitusohjelmaan. Jatkotutkimuksia laajemmalle osal-

listujajoukolle tarvitaan, jotta kyseisen harjoitusohjelman tehokkuutta voidaan tut-

kia tarkemmin. (Staes ym. 2009.) 

 

Lantionpohjan lihaksilla on osoitettu olevan yhteys uloshengitykseen osallistuviin 

lihaksiin. Myös syvät vatsalihakset kuten m. transversus abdominis yhdessä mui-

den stabiloivien lihasten kanssa ovat välttämättömiä hengityksen tuelle laulun ai-

kana. Lisäksi optimaalinen rintakehän ja kaularangan asento ympäröivine lihak-

sineen vaikuttavat kaularangan ja kurkunpään liikkuvuuteen, jotka molemmat 

ovat puolestaan tärkeässä roolissa klassisessa laulussa. (Staes ym. 2009.) 

 

Ryhdin harjoittaminen tulee valita tavoitteen mukaan. Se, onko tavoitteena voi-

man tai kestävyyden lisääntyminen vai rentouden parantaminen, vaikuttaa valit-

tuun harjoitusmuotoon. Liikehallinnan parantaminen on keskeistä ryhdin korjauk-

sessa. (Ahonen 2011, 177.) Ryhdin korjaaminen vaatii aikaa ja totuttelua, koska 

nivelsiteiden palautumisnopeus on hidasta. Ryhdikästä asentoa voi harjoitella 

seisomalla seinää vasten niin, että kantapäät ovat noin 5 cm irti seinästä, taka-

raivo, lapaluut ja pakara ovat seinää vasten. Lannerangan asentoon tulee kiinnit-

tää huomiota eli seinän ja lannerangan väliin saa jäädä vain noin kämmenen pak-

suuden suuruinen tila. (Arvonen & Kailajärvi 2002, 21–22.) 

 

Seistessä tai istuessa asennon ylläpitämiseen vaaditaan isometristä lihastyötä. 

Kävellessä vartalon asentoa ylläpidetään isometrisellä lihastyöllä mutta raajojen 

liike vaatii niin konsentrista kuin eksentristä lihastyötä. (Talvitie ym. 2006, 203–

204.) Isometrinen lihastyö tarkoittaa staattista lihastyötä, jolloin lihas supistuu, 

mutta nivelessä ei tapahdu liikettä, eikä lihaksen pituus muutu. Konsentrinen li-

hastyö tarkoittaa dynaamista lihastyötä, jolloin lihas lyhenee supistuessaan. Ek-
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sentrinen lihastyö on myös dynaamista lihastyötä, mutta siinä lihas pitenee su-

pistuessaan. (Koistinen 2005a, 473–474; Talvitie ym. 2006, 203–204; Kauranen 

2014, 219.)  

 

Rankaa ympäröivät lihakset tukevat ja kontrolloivat selän ryhtiä ja liikettä. Harjoit-

telu tulee aloittaa stabiloivilla harjoituksilla lattiatasolla. Kun vartalon hallinta on 

parantunut, voidaan harjoitukseen ottaa mukaan raajojen liikkeet. Tavoitteena on 

päästä mahdollisimman nopeasti toiminnallisiin, dynaamista lihastyötä vaativiin 

harjoituksiin. (Koistinen 2005a, 478.) Harjoittelua tulee tehdä eri nopeuksilla eri 

asennoissa. Vatsalihaksia harjoiteltaessa tulee huomioida vatsalihasten kaikki eri 

osat. Alavatsan lihaksille hyvä harjoite on lantionnosto, kun taas vinot vatsalihak-

set tarvitsevat liikkeeseen mukaan vartalon kierron. Vatsalihasten kestävyyttä ja 

pitovoimaa lisääviä harjoitteita ovat erilaiset staattiset pidot. Hyviä syviä selkäli-

haksia vahvistavia harjoituksia ovat pystyasennossa tehdyt nopeat jalan nostot 

sivuille ja taakse. Pään ryhtiin vaikuttavat kaularangan syvät lihakset sekä niskan 

takaosan lihakset. Pään ryhtiä parantavat harjoitukset ovat kaulan syviä lihaksia 

vahvistavat ja niskan takaosan lihaksia rentouttavat harjoitteet. (Arvonen & Kai-

lajärvi 2002, 21–22, 30–31.) 

 

Voimaharjoittelun tulee kestää 8-12 viikkoa ja harjoituskertoja tulee olla kahtena 

tai kolmena päivänä viikossa, jotta kehoon saadaan muutoksia. Lisäksi yksittäi-

sen suorituksen konsentrisen- eli supistusvaiheen tulee kestää 3 sekuntia ja ek-

sentrisen- eli jarrutusvaiheen myöskin 3 sekuntia. Yhden sarjan tulee olla 6-8 RM. 

(Glynn & Fiddler 2009, 65, 75.) 1 RM tarkoittaa toistomaksimia (100% / maksimi). 

6-8 RM tarkoittaa sitä, että vastus on sellainen, että toistoja jaksaa tehdä 6-8. 

Tällöin vastus on konsentrisessa lihastyössä noin 85% maksimista. (Koistinen 

2005a, 477.) 

 

Seisoma-asennon ylläpitämiseksi lihaksilta vaaditaan tasapainoista toimintaa. 

Tasapainoinen lihastoiminta taas vaatii niveliltä hyvää liikkuvuutta. (Arvonen & 

Kailajärvi 2002, 13.) Liikkuvuus tarkoittaa nivelen liikelaajuutta. Liikkuvuutta voi-

daan mitata passiivisesti ja aktiivisesti. Passiivisessa liikkuvuudessa nivelen lii-

kelaajuus tuotetaan passiivisesti, kun taas aktiivisessa liikkuvuudessa liikkuvuus 
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tuotetaan lihasten omalla aktiivisuudella. (Ylinen 2002, 5–6; Talvitie ym. 2006, 

215–216.) 

 

Venyttely on yksi harjoitustapa, jolla voidaan lisätä nivelen liikkuvuutta. Venyttely 

lisää muun muassa lihaksen rentoutta, parantaa verenkiertoa, mahdollistaa lihak-

sen toiminnan koko sen liikelaajuudella, lisää nivelen liikkuvuutta sekä ehkäisee 

lihasten kipeytymistä. (Arvonen & Kailajärvi 2002, 35; Ylinen 2002, 6; Talvitie ym. 

2006, 216–218.)  Venyttelyn voi tehdä omana harjoitteluna tai osana jotain muuta 

harjoitusta. Lyhyet kestoltaan 5-10 sekunnin mittaiset venytykset sopivat tehtä-

väksi juuri ennen harjoitusta. Tällöin valmistellaan keho suoritukseen ja saadaan 

liikerata auki. Keskipitkät 10-30 sekunnin mittaiset venytykset sopivat harjoituk-

sen jälkeen, jolloin pyritään rentouttamaan ja rauhoittamaan lihas sekä palautta-

maan lihaksen pituus lähelle optimitasoa. Pitkäkestoiset 30-120 sekunnin mittai-

set venytykset tulee tehdä erillisenä liikkuvuusharjoitteena. Tällöin pyritään saa-

maan lisää pituutta lihakselle. (Arvonen & Kailajärvi 2002, 38.) Liikkuvuuden yllä-

pitämiseksi harjoittelua tulisi tehdä kahdesta kolmeen kertaan viikossa 10-30 se-

kuntia kerralla per lihasryhmä (Glynn & Fiddler 2009, 108). 

 

Venytystä voidaan tehdä niin staattisen, passiivisen kuin aktiivisen sekä PNF:n 

venytystekniikan avulla. Staattinen venytys tarkoittaa sitä, että henkilö venyttää 

lihasta itse niin pitkälle kuin mahdollista. Passiivisessa venytyksessä venytyksen 

tuottaa esimerkiksi jokin toinen henkilö. Aktiivinen venytys tapahtuu liikkeessä 

lihaksen aktiivisen lihastyön avulla. PNF-venytystekniikka tarkoittaa jännitys-ren-

toutustekniikkaa. Siinä lihakselle tuotetaan ensin aktivaatio dynaamisen tai iso-

metrisen lihastyön avulla, jonka jälkeen lihas rentoutetaan ja lihas venyy pidem-

mälle. (Ylinen 2002, 43, 59; Talvitie ym. 2006, 219–220.) Aktiivisella venyttelyllä 

ylläpidetään sen hetkistä liikerataa, kun taas passiivisella venytyksellä pyritään 

lisäämään nivelen liikelaajuutta. PNF-tekniikka perustuu hermo-lihasjärjestelmän 

aktivointiin asento- ja liikeaistia hyväksi käyttäen. (Ylinen 2002, 43, 59.) 

 

Kehon tasapainoinen toimiminen vaatii lihaksilta ja niveliltä saumatonta yhteis-

työtä. Tällöin liike on hallittu, oikean laajuinen ja riittävän tehokas. Näitä ominai-

suuksia kutsutaan liikehallintatekijöiksi, joita puolestaan ovat tasapainokyky, re-
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aktiokyky, rytmikyky, erottelukyky, suuntautumiskyky, yhdistelykyky ja muuntelu-

kyky. Näitä ominaisuuksia voidaan kehittää liikkumalla monipuolisesti vaihtele-

valla rytmillä. (Arvonen & Kailajärvi 2002, 33.) 
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5 VOICE MASSAGE -TERAPIA 

5.1 Voice Massage -terapian kehitys nykyhetkeen 

Voice Massage -terapia on Suomessa kehitetty menetelmä, jonka avulla pyritään 

ennaltaehkäisemään ja hoitamaan äänentuottoon liittyviä toiminnallisia ongelmia 

(Tyrmi 2007, 36). Voice Massage -terapia on klassisen hieronnan otteilla tapah-

tuvaa hoitoa, jolla vaikutetaan äänentuottoon ja äänielimistön lihasten rentoutta-

miseen sekä ohjataan hengitysharjoitusten avulla asiakasta kohti vapaata hengi-

tystä (Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry 2015). Voice Massage -terapia kehi-

tettiin alun perin laulajien lihashuollon erityistarpeisiin. Vähitellen terapiaa on 

alettu käyttää laajemmin yhä moninaisimpiin ongelmiin. (Lundvall 2015.) 

 

Voice Massage -terapian kehittäjä, Leena Koskinen, valmistui hierojaksi Siilinjär-

ven aikuiskoulutuskeskuksen kurssilta vuonna 1981, jonka jälkeen hän työsken-

teli fysikaalisessa hoitolaitoksessa. Työ kuitenkin muodostui Koskisen mielestä 

liian rutiininomaiseksi ja asiakasta kohden varattu hoitoaika oli liian lyhyt. Jo puo-

len vuoden kuluttua työskentelyn aloittamisesta Koskinen siirtyi itsenäiseksi am-

matinharjoittajaksi ja avasi Kuopiossa oman vastaanottonsa. (Knuutila 2013a.) 

 

Hierojan työtä tehdessään Koskinen kiinnostui jännitys- ja kiputiloista sekä siitä, 

millaisia työstä johtuvia lihasrasituksia eri ammatissa toimiville henkilöillä ilmeni. 

Tavanomainen niska-hartiahieronta ei poistanut jännitys- ja kiputiloja niska-har-

tiaseudun lihaksissa. Koskinen kiinnostui yhä enemmän anatomiasta ja erityisesti 

lihasten ja vastavaikuttajalihasten toiminnasta. Pikkuhiljaa hän alkoi kehitellä hie-

rontahoitoa, joka sisälsi niska-hartiaseudun hieronnan lisäksi vastavaikuttajali-

hasten eli rintalihaksiston käsittelyn. Hyvät hoitotulokset herättivät Koskisen ute-

liaisuuden ja halun perehtyä tarkemmin anatomiaan ja fysiologiaan. Koskinen 

oppi havaitsemaan lihasten virhetoimintoja äänentuoton alueella sekä asento- ja 

ryhtivirheistä johtuvia lihasrasituksia. Havaintojensa pohjalta Koskinen alkoi ke-

hitellä hierontahoitoa, joka perustuu klassisen hieronnan otteisiin. (Knuutila 

2013a.) 
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Koskisella ei ollut käytettävissä mitään mallia tai oppikirjaa, vaan hän kehitti tera-

piaa asiakkailta saamansa palautteen perusteella. Voice Massage -terapiaa ke-

hittäessään Koskinen toimi yhteistyössä useiden eri aloja edustavien ammatti-

laisten kanssa ja osallistui aktiivisesti erilaisille koulutuspäiville. Yhteistyökump-

paneina toimivat foniatrit eli puheen ja äänihäiriöiden erikoislääkärit, puhetera-

peutit, laulunopettajat ja -opiskelijat sekä purentafysiologiaan perehtyneet eri-

koishammaslääkärit. Parin vuoden tiiviin työskentelyn jälkeen Koskinen yhteis-

työkumppaneineen havaitsi menetelmän tuottavan hyviä hoitotuloksia. Mene-

telmä sai yhtenäisen nimen, Voice Massage, jonka keksi Onerva Mäki. (Knuutila 

2013a.) 

 

Hoitomenetelmä kehiteltiin aluksi laulajille ja laulunopiskelijoille. Menetelmän tar-

koituksena oli tukea laulun opetusta lihasaistituntemusten kautta. Myöhemmin 

hoidosta ovat hyötyneet myös puhujat, puhaltajat, muusikot ja monet tietokonei-

den parissa työskentelevät toimistotyöntekijät, jotka kärsivät niska-hartiaseudun 

kiputiloista (Knuutila 2013a.) sekä lihassairautta sairastavat henkilöt (Oksa & 

Rautalin 2015, 1). 

 

Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry on hakenut vuonna 2007 Voice Massage -

terapialle statusta, jolla Voice Massage -terapia kuuluisi sairasvakuutuksen 

kautta korvattavien kuntoutusmuotojen piiriin. Kelan sairaanhoitokorvausryhmä 

kuitenkin hylkäsi päätöksen, sillä Voice Massage -terapia on klassisen hieronnan 

ottein tapahtuvaa käsittelyä eikä fysioterapiaa. (Oksa & Rautalin 2015, 1.) Kelan 

myöntämää korvausta voidaan saada fysioterapeutin toteuttamasta yksilöllisestä 

terapeuttisesta harjoittelusta ja siihen liittyvästä hieronnasta (Kela 2017). Kuiten-

kaan pelkästä klassisesta hieronnasta ei voida korvausta saada (Oksa & Rautalin 

2015, 1). 

5.2 Voice Massage -terapian sisältö 

Voice Massage -terapia alkaa lihastason diagnoosilla, jossa kartoitetaan äänen-

tuoton lihasten toimintaa (Eerola 1999, 21; Knuutila 2013a). Terapeutti tarkaste-

lee ensin asiakkaan ryhtiä ja asentoa niin seisten kuin istuen. Tarkastelun jälkeen 

aloitetaan varsinainen terapia asiakkaan ollessa päinmakuulla. (Knuutila 2013b, 
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12.) Hoito muotoutuu Jussi Parikan sanoin yksilön tarpeiden ja tilanteen mukaan. 

Jokaisella käynnillä kartoitetaan asiakkaan sen hetkinen tilanne, joten hoidon 

kohdennus vaihtelee asiakkaan kunnon ja tarpeen mukaan. (Lundvall 2015.) Hie-

ronnan ja erilaisten hengitysharjoitteiden avulla luodaan hyvät edellytykset va-

paalle hengitykselle, puheelle ja tasapainoiselle äänentuotolle. Voice Massage -

terapiaa voidaan käyttää myös tukihoitona äänihäiriöiden terapiassa. (Voice Mas-

sage -terapeuttiyhdistys ry 2015.) 

 

Klassinen hieronta kohdistuu tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikettä tuottaviin pinnal-

lisiin lihaksiin ja lihasryhmiin. Voice Massage -terapian mukainen hieronta koh-

distuu syvätason lihaksiin ja lihasryhmiin, joita ovat selän alueella pystyasentoa 

tukevat lihakset ja ryhtiin vaikuttavat lihakset ja lihasryhmät, rintakehän alueen 

lihakset, vatsalihakset ja pallean alue. Lisäksi hierotaan kurkunpään ulkoiset li-

hakset ja niihin läheisesti liittyvät lihasryhmät, leukojen alueen toiminnalliset pu-

rentalihakset, kasvojen ilmelihakset, huulten alueen tukilihakset sekä kielen ul-

koiset toiminnalliset lihakset. Voice Massage -terapiassa terapeutilta vaaditaan 

tarkkaa anatomian tuntemusta. (Knuutila 2013a; Oikarinen 2017a.) 

 

Voice Massage -terapia etenee rauhallisesti kokonaisvaltaisen hieronnan tavoin 

(Lundvall 2015). Hieronnan mekaanisilla, fysiologisilla, neurologisilla sekä psyyk-

kisillä vaikutuksilla on mahdollista palauttaa osa kudosten häiriintyneestä toimin-

nasta ennalleen. Hieronnan aikana lihakset rentoutuvat, alueen verenkierto ja 

imunestekierto elpyvät, aineenvaihdunta vilkastuu ja turvotuksen tunne vähenee. 

(Pihlman ym. 2017, 104.) Voice Massage -terapian erona tavanomaiseen hieron-

taan on hengityslihaksiston, suunpohjan ja purentalihasten käsittely sekä kielen 

venytys ja hieronta (Lundvall 2015). 

 

Voice Massage -terapiassa käytetään erilaisia hierontaotteita, joita ovat sivelyote, 

nyrkkisivelyt, vanutusote, täristysote, taputukset ja loppusivelyt. Voice Massage 

-terapiassa käytetään lisäksi myös poikittaisia otteita. Sivelyotteet ovat rauhalli-

sia, rytmisiä ja joustavia liikkeitä. Nyrkkisivelyiden aikana havaitaan paikallisesti 

pitkittäiset lihasjännitykset. Vanutusote on rytmillisesti hitaampi kuin sivelyote ja 

sillä vaikutetaan mekaanisesti lihakseen. Vanutusote on tärkein ote, jolla saa-

daan palautettua kudoksen toimintaa optimaaliseksi. Täristysote on syvimmälle 
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vaikuttava hierontaote. Ote stimuloi hoidettavaa aluetta reflektorisesti. Otetta käy-

tetään vanutusotteen jälkeen tehostamaan rentoutumista. Täristysotetta seuraa 

taputukset ja loppusivelyt, jotka ovat alkusivelyitä kevyemmät. Loppusivelyt suo-

ritetaan systemaattisesti ylhäältä alaspäin. Asiakkaaseen säilytetään kontakti 

koko hoidon ajan. (Knuutila 2013a.) 

5.3 Voice Massage -terapian tavoitteet ja kohderyhmä 

Voice Massage -terapian tavoitteena on äänentuottoon osallistuvien lihasten ren-

touttaminen sekä lihasperäisten äänihäiriöiden hoitaminen (Oikarinen 2017b). 

Rentouden avulla pyritään säilyttämään lihasten toiminnallinen tasapaino koko 

ylävartalon alueella (Knuutila 2013a). Voice Massage -terapian avulla pyritään 

lievittämään lihaskireyksiä ja palauttamaan liikelaajuuksia kylkikaarissa, kurkun-

päässä ja leuan alueella sekä ehkäisemään jännitystiloista aiheutuvien äänihäi-

riöiden syntymistä (Tyrmi 2007, 36). Lisäksi hoidon kohteena ovat ylävartalon, 

rintakehän, kaulan (Knuutila 2013a; Oikarinen 2017a), selän alueen, vatsan ja 

kurkunpään ulkoiset lihakset, leukojen alueen toiminnalliset purentalihakset ja 

kasvojen ilmelihakset sekä kielen ulkoiset lihakset (Knuutila 2013a). Voice Mas-

sage -terapian tavoitteena on auttaa hengityslihasten elastisuuden säilymistä, 

poistaa leukojen alueella olevien purentalihasten toimintahäiriön aiheuttamia jän-

nitystiloja sekä parantaa esimerkiksi astmaatikkojen ja allergikkojen hengitys-

funktiota (Knuutila 2013a). Lihasten jännitystilat häiritsevät ääntä tuottavien lihas-

ten tasapainoista toimintaa. Voice Massage -terapia auttaa hengityslihasten elas-

tisuuden säilymiseen sekä luisen rintakehän avautumiseen, joka puolestaan pa-

rantaa ryhtiä ja liikkeiden hallinnan oppimista. (Oikarinen 2017a.) 

 

Voice Massage -terapia sopii kaikille ääniammattilaisille, joita ovat muun muassa 

opettajat, lastentarhanopettajat, näyttelijät ja laulajat sekä esimerkiksi purentali-

hasten jännitys- ja kiputiloista kärsiville, puhallinsoittajille, refluksitautia sairasta-

ville, keuhkosairauksista kärsiville ja erilaisista neurologisista sairauksista kärsi-

ville (Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry 2015; Oikarinen 2017a).  Apua ovat 

saaneet myös muun muassa ALS:ia, Parkinsonin tautia ja keuhkoahtaumatautia 

sairastavat henkilöt (Lundvall 2015). Lisäksi toimisto- ja päätetyötä tekevät saat-

tavat saada apua niska-hartiaseudun lihasten jännitys- ja epätasapainotilasta 
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johtuviin kiputiloihin (Oikarinen 2017a). Myös urheilijat voivat hyötyä hengityksen 

alueen lihasten rentouttamisesta ja tasapainottamisesta. Voice Massage -terapi-

assa käyneet henkilöt ovat kokeneet saaneensa apua hengityslihasten rentoutu-

miseen, hengittämiseen, nielemiseen, kasvojen lihasten rentouteen ja puheen 

helpottumiseen. (Oksa & Rautalin 2015, 4; Lundvall 2015.) 

 

Voice Massage -terapiaa käytetään myös tukihoitona lihasperäisessä purentafy-

siologisessa hoidossa (Oikarinen 2017b). Voice Massage -terapiasta on myös 

hyötyä lihassairautta sairastaville henkilöille. Lihastautiliiton kautta tehdyn kyse-

lyn mukaan kaikki vastanneet (n=20) kokivat Voice Massage -terapiasta olevan 

hyötyä, sillä se rentouttaa hengityslihaksia ja sen myötä hengitys, nieleminen ja 

puheen tuottaminen helpottuvat. Kysely tehtiin osana Kelalle lähetettyä kannan-

ottoa, jolla Kelan terveysosaston kuntoutusryhmää pyydettiin ottamaan harkitta-

vakseen Voice Massage -terapian osaksi Kelan hyväksymiä terapiamuotoja. 

(Oksa & Rautalin 2005, 5.) 

5.4 Voice Massage -terapeuttikoulutus 

Voice Massage -terapia on terapiamuoto, jota voi antaa ainoastaan Voice Mas-

sage -terapeuttikoulutuksen suorittanut terapeutti. Voice Massage -terapia on 

täydennyskoulutus, jonka voi suorittaa Valvira:n rekisteröimä hieroja, urheiluhie-

roja, kuntohoitaja tai fysioterapeutti. (Knuutila 2013b,3; Oikarinen 2017a.) Hiero-

jan pohjakoulutus tulee olla vähintään yhdeksän kuukautta kestänyt kokopäiväi-

nen koulutus (Knuutila 2013b, 2–3, 10). 

 

Voice Massage -terapeuttikoulutus tapahtuu kahdessa jaksossa Turussa. Perus-

koulutus on yhtäjaksoinen, yleensä keväällä järjestettävä kolmen viikon intensii-

vinen koulutus. Kun henkilö on suorittanut tämän ensimmäisen jakson, on hän 

oikeutettu käyttämään Voice Massage -terapeutin nimikettä. Peruskoulutuksen 

jälkeen seuraa kaksi-kolme vuorokautta kestävä jatkokoulutus purentahoidosta 

ja puhallinsoittajan hoidosta noin puolen vuoden kuluttua ensimmäisestä koulu-

tusjaksosta. (Lundvall 2015; Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry; Oikarinen 

2017b.) 
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Peruskoulutuksen suorittaneen terapeutin on mahdollista liittyä Voice Massage -

yhdistys ry:n jäseneksi. Yhdistys valvoo jäsenten ammatillisia etuja ja järjestää 

jäsenilleen ammattitaitoa kehittävää toimintaa, kuten koulutuksia. (Voice Mas-

sage -terapeuttiyhdistys ry.) Perustietojen ja hoitotekniikan lisäksi Voice Massage 

-terapeutilla on ainutlaatuinen tilaisuus syventää tietoaan yhdistyksen kolmen 

vuoden välein järjestettävän kertauskoulutuksen avulla. Näin ammattitaito ja 

Voice Massage -tekniikat pysyvät yllä. (Lundvall 2015; Voice Massage -terapeut-

tiyhdistys ry; Aittola 2017; Oikarinen 2017a.) 

 

Suomessa Voice Massage -terapeuttikoulutuksen on suorittanut noin 300 am-

mattilaista (Knuutila 2013b, 3). Voice Massage -yhdistyksessä jäseniä on Aittolan 

(2017) mukaan tällä hetkellä 63, mutta tarkkaa kokonaismäärää Voice Massage 

-terapeuteista ei ole. Kouluttajalla Piia Oikarisella on tiedossa tarkka määrä hä-

nen kouluttamistaan Voice Massage -terapeuteista, joita on tällä hetkellä 72 (Oi-

karinen 2017a). Ulkomailla Voice Massage -terapeutteja toimii ainakin Englan-

nissa, Ruotsissa ja Sveitsissä (Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry 2015). Voice 

Massage -terapialla on tavaramerkkisuoja, jonka on myöntänyt Patentti- ja rekis-

terihallitus (Knuutila 2013a).  
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6 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista 

Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta. Tarkoituksenamme on 

myös tuottaa tietoa ääniongelmaisten auttamiskeinoista. Opinnäytetyön tavoite 

on, että toimeksiantajamme, Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry, voi käyttää 

tutkimuksessamme tuottamaamme tietoa hyödyksi markkinoinnissa ja Voice 

Massage -terapeuttikoulutuksen kehittämisessä. Lisäksi toimeksiantajamme voi 

halutessaan hyödyntää kasaamaamme kattavaa teoreettista anatomista tietoa 

toiminnassaan. Tavoitteenamme on työn valmistuttua tehdä aiheesta artikkeli 

Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n sivuille sekä mahdollisesti myös Fysiote-

rapia-lehteen. Toimeksiantajamme hyötyy opinnäytetyöstämme, sillä tuomme 

työllämme Voice Massage -terapiaa tutuksi. Hyötynä fysioterapia-alalle on Voice 

Massage -terapian esitteleminen, sillä se on varteenotettava lisäkoulutus fysiote-

rapeuteille. Aiheesta ei ole tehty aikaisempia fysioterapia-alan opinnäytetöitä, jo-

ten työ on uusi alalle. 

 

Tavoitteenamme on syventää tietämystämme ja ymmärrystämme laajemmin ää-

nenmuodostuksen anatomiasta ja fysiologiasta, äänenkäyttöön vaikuttavista me-

netelmistä, ääniergonomiasta, äänihäiriöistä ja niiden synnystä sekä Voice Mas-

sage -terapiasta ja -terapeuttikoulutuksesta. Lisäksi haluamme syventää tietä-

mystämme fysioterapian keinoista vaikuttaa äänenkäyttöön. Tavoitteenamme on 

saada opinnäytetyöstämme konkreettista tietoa, jota voimme hyödyntää tulevai-

suudessa, sillä molemmat olemme kiinnostuneita suorittamaan Voice Massage -

terapeuttikoulutuksen. Tavoitteenamme on oppia tekemään kvalitatiivinen eli laa-

dullinen tutkimus sekä oppia tämän tutkimusmenetelmän käyttö. 

 

Tutkimustehtävät: 

● Millaisena fysioterapeutit kokevat Voice Massage -terapeuttikoulutuksen 

suorittamisen? 

● Millaisia ovat fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapiasta? 

● Millaisin auttamiskeinoin ääniongelmaisten ääntä ja hengitystä voidaan tu-

kea fysioterapiassa Voice Massage -terapian avulla? 

● Millaisia äänihäiriöitä esiintyy ääniongelmaisilla fysioterapeuttien asiakkailla? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ennestään tuntema-

tonta ilmiötä, jota kuvaillaan sanoin ja lausein (Eskola & Suoranta 2008, 14–15; 

Kananen 2008, 24–25; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Kananen 2010; 

37). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastaajat tuottavat ilmiöön liittyviä, usein sa-

maa asiaa tarkoittavia ilmaisuja eli vastauksia, jotka tutkijat pyrkivät tulkitsemaan 

samaksi asiaksi. Tämän vuoksi vastausten sisällöt on muutettava samaa tarkoit-

taviksi käsitteiksi. Eri vastaukset voivat tarkoittaa samaa asiaa, vaikka tutkittavat 

ovat ilmaisseet ne eri sanoin. (Kananen 2015, 130.) 

 

Teimme opinnäytetyönä kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa tutkimme haastattele-

malla Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittaneiden fysioterapeuttien ko-

kemuksia sekä tuotimme tietoa ääniongelmaisten auttamiskeinoista. Valitsimme 

kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän työhömme, sillä kyse on ilmiön kuvaamisesta 

ja tässä tapauksessa fysioterapeuttien kokemusten tutkimisesta. Kvalitatiivinen 

tutkimusmenetelmä sopi parhaiten aiheemme tutkimiseen, sillä tutkimus on em-

piirinen eli kokemusperäinen. 

7.2 Tutkimusjoukko 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujien määrä ei ole samalla lailla kynnysky-

symys kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, sillä tutkimuksen tieteellisyys mää-

ritellään hieman eri tavoin. Kvalitatiivisen tutkimukseen osallistujien määrä on 

kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattain huomattavan pieni ja periaatteessa yksi 

haastattelu voi riittää kvalitatiiviseksi tutkimukseksi. (Tuomi 2008, 142.) Kvalitatii-

visessa tutkimuksessa otanta koostuu yleensä muutamasta henkilöstä, jolloin 

haastattelut voidaan analysoida mahdollisimman tarkasti (Kananen 2010, 38; Es-

kola & Suoranta 2008, 18).  Tarkoituksenmukaista on hankkia tietoa henkilöiltä, 

joilla on aiheeseen liittyviä kokemuksia. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistä 

on kokonaisvaltainen tiedonhankinta. Tiedonantajien joukko on yleensä pieni, tu-

lokset ovat ainutlaatuisia koskien ainoastaan tätä aineistoa eivätkä ne ole yleis-

tettävissä. (Tuomi 2008, 97.) 
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Kokosimme tutkimusjoukon Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittaneista 

fysioterapeuteista, jotka ovat Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n jäseniä. Tie-

dot jäsenistä saimme yhdistyksen internet-sivuilta, jossa on luettelo yhteystietoi-

neen kaikista Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:hyn kuuluvista Voice Mas-

sage -terapeuteista. Kävimme kaikkien Voice Massage -terapeuttien kotisivuilla 

ja selvitimme, keillä heistä on fysioterapeutin tutkinto. Fysioterapeutteja löysimme 

14 henkilöä. Otimme heihin yhteyttä lähettämällä tiedotteen (Liite 2) opinnäyte-

työtä varten luodun sähköpostin välityksellä. Tutkimukseen osallistuvan henkilön 

täytyi olla fysioterapeutti. Lisäksi hänen täytyi tehdä Voice Massage -terapiaa 

työkseen vähintään 20% kokonaistyöajasta, joka oli toimeksiantajan edellytys. 

Kaikista valintakriteereistä sovimme yhdessä toimeksiantajan kanssa. Sähkö-

postiviestiin kirjasimme kriteerit tutkimukseen osallistumiselle ja pyysimme fy-

sioterapeutteja ottamaan meihin yhteyttä, mikäli kriteerit täyttyivät ja he ovat ha-

lukkaita osallistumaan tutkimukseemme.  

 

Saimme lähettämistämme 14:a yhteydenotosta yhteensä seitsemän vastausta. 

Heistä kolme karsiutui pois, sillä kriteerit eivät täyttyneet työajan osalta. Lähe-

timme lopuille neljälle henkilölle tutkimusluvan (Liite 3). Tutkimusluvan lähetyk-

sen jälkeen emme enää tavoittaneet yhtä neljästä henkilöstä lukuisista yhteyden-

otoista huolimatta. Tutkimukseemme osallistui lopulta kolme fysioterapeuttia, 

jotka täyttivät tutkimuksen valintakriteerit. 

7.3 Aineistonkeruu 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voida etukäteen määritellä kerättävän aineiston 

määrää, sillä määrän ratkaisee aineisto itse saturaation eli kyllääntymisen kautta 

(Kananen 2015, 128). Saturaatiolla tarkoitetaan sitä, että aineisto alkaa toistaa 

itseään (Tuomi & Sarajärvi 2002, 89). Aineistoa kerätään siis niin kauan, että tut-

kimustehtävä ratkeaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijat eivät tunne ilmiötä 

eivätkä siihen vaikuttavia tekijöitä, joten heidän on kerättävä ilmiöstä mahdolli-

simman laaja ja kattava aineisto ymmärryksen saamiseksi. (Kananen 2015, 128.) 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tärkeää ei ole aineiston määrä, vaan sen laatu 

(Eskola & Suoranta 2008, 18). Tutkijan on etukäteen mietittävä, kuinka hän saa 

keräämästään aineistosta irti sen, mitä siitä haluaa (Tuomi 2008, 97). 
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Teemahaastattelu on yksi yleisimmin käytetyistä aineistonkeruumenetelmistä 

kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2015, 142; Kananen 2010, 53). Tee-

mahaastattelu sisältää teemoja, jotka ovat ennalta määriteltyjä (Eskola & Suo-

ranta 2008, 86). Teemahaastattelussa edetään tiettyjen teemojen ja niihin liitty-

vien tarkentavien kysymysten avulla (Tuomi & Sarajärvi 2002, 77). Teemahaas-

tattelun olevan kahden ääripäässä olevan haastattelumuodon, eli strukturoidun- 

eli lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun, välimuoto (Hirsjärvi ym. 2009, 

208). Käytimme työssämme kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-

mänä teemahaastattelua, koska emme halunneet rajata aihetta kysymyksillä liian 

suppeaksi. Näin tutkimukseen osallistuvat henkilöt saivat kirjoittaa omin sanoin 

kaiken, mitä he halusivat kyseisestä teemasta. Muodostimme neljä eri teemaa 

tutkimuskysymyksiimme liittyen (Taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Tutkimustehtävät ja teemat. 

 

 

Usein tutkija itse kerää oman havaintoaineistonsa, jonka perusmenetelmänä on 

esimerkiksi haastattelu. Esimerkkejä haastattelun muodosta ovat kasvotusten ta-

pahtuva haastattelu, puhelinhaastattelu ja yksilöhaastattelu. Aineistonkeruussa 

apuvälineinä voidaan käyttää kysely- tai haastattelulomaketta, nauhuria, puhe-

linta, tietokonetta tai valokuvia. (Tuomi 2008, 137–139.) Aineistonkeruu tapahtuu 
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aina vuorovaikutuksessa, johon osallistuvat sekä tutkittava että tutkija. Tutkija voi 

opastaa vastaajaa ja tarvittaessa tehdä lisäkysymyksiä. (Kananen 2015, 142–

143; 187.) 

 

Yhtenä kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä on teemahaastat-

telu, joka voidaan toteuttaa sähköpostihaastatteluna. Tämä tapahtuu ei-reaaliai-

kaisena. Haastateltaville lähetetään sähköpostilla teemat, joihin he vastaavat. 

Tämän jälkeen lähetetään tarkentavia kysymyksiä niin kauan, kunnes tutkimus-

tehtävä ratkeaa. Saatu teksti analysoidaan jokaisen vastauksen jälkeen. Vaikka 

aineisto kerätään sähköpostin välityksellä, pitää siinä säilyä tutkijan ja tutkittavan 

välinen vuorovaikutus. Ei siis riitä, että lähetetään pelkät teemat ja saadaan niihin 

vastaukset.  Sähköpostihaastattelu tulee edetä perinteisen teemahaastattelun 

mukaan, mutta ilman kontaktia kasvotusten. (Kananen 2015, 142–143, 186–

187.) Teimme teemahaastattelun sähköpostin välityksellä, sillä koimme sen 

meille helpoimmaksi lähestymistavaksi. Keräsimme aineistomme tammi-huhti-

kuussa 2017. Lähetimme ensimmäisellä kierroksella haastateltavalle teema-

haastattelun rungon (Liite 4), joihin osallistujat vastasivat omin sanoin. Tämän 

jälkeen analysoimme vastaukset ja lähetimme tarkentavia kysymyksiä, joihin 

haastateltavat vastasivat jälleen sähköisesti. Saimme aineistoa kerättyä yh-

teensä kymmenen sivua. 

7.4 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

Yleisin kvalitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelmä on aineistolähtöinen 

analyysi. Siinä tutkimuksen teorian kirjoittaminen rakennetaan saadusta aineis-

tosta, jonka avulla voidaan löytää uusia näkökulmia, eikä vain todentaa ennalta 

epäiltyjä. (Eskola & Suoranta 2008, 19.) Kvalitatiivisen aineiston tulkinta vaatii 

huolellista ja toistuvaa lukemista jotta tutkija saa kokonaiskäsityksen aineistosta. 

Laajan aineiston pitäminen mielessä voi olla haastavaa. (Kananen 2015, 129.) 

Sisällönanalyysissä tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuodossa olevaa aineistoa. 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä käsitteitä yhdistellään ja niistä saadaan 

vastaus tutkimustehtävään. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi perustuu tulkin-

taan ja päättelyyn. Aineistosta edetään kohti käsitteellisempää näkemystä tutkit-
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tavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 115.) Analysoimme aineiston aineisto-

lähtöisen sisällönanalyysin mukaan. Valitsimme aineistolähtöisen analyysin, 

koska Voice Massage -terapeuttien kokemuksia ei ole aikaisemmin tutkittu.  Käy-

timme sisällönanalyysiä, sillä saamamme aineisto oli jo valmiiksi tekstin muo-

dossa. 

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu ai-

neiston pelkistäminen ja ryhmittely sekä teoreettisten käsitteiden luominen. Pel-

kistämisvaiheessa haastatteluaineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen 

tieto pois. Pelkistäminen voi olla informaation tiivistämistä tai osiin pilkkomista. 

Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta pelkistetyistä ilmauksista etsitään sa-

mankaltaisuudet ja erilaisuudet ja nämä pelkistetyt ilmaukset yhdistetään siten, 

että niistä saadaan muodostettua alaluokkia. Alaluokat yhdistetään ja niistä muo-

dostetaan yläluokkia. Yläluokat yhdistetään ja niistä muodostetaan kokoava kä-

site. Aineiston ryhmittelyä seuraa käsitteellistäminen eli abstrahointi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 111–113.) Abstrahointi tarkoittaa johtopäätösten irrottamista yk-

sittäisistä henkilöistä ja siirtämistä yleiselle käsitteelliselle ja teoreettiselle tasolle 

(Metsämuuronen 2001, 51). Analysoinnissa muodostimme ensin pelkistetyt ilmai-

sut, jonka jälkeen etsimme samankaltaisuudet. Yhdistimme pelkistetyt ilmaisut ja 

muodostimme alaluokat. Alaluokat edelleen yhdistimme ja muodostimme yläluo-

kat, jonka jälkeen saimme muodostettua yhdistävän käsitteen. Tämän tekstinkä-

sittelyn ja taulukot teimme Word 2016 -ohjelmalla. 

 

Teemahaastattelun aikana saatu aineisto tulee ennen analysointia tallentaa digi-

taaliseen muotoon.  Digitaalisessa muodossa oleva aineisto puolestaan puretaan 

tekstiksi kirjoittamalla se auki. Tekstimuotoon muokkaamista sanotaan litteroin-

niksi, (Kananen 2015, 129; Hirsjärvi ym. 2009, 222; Hirsjärvi & Hurme 2011, 138.) 

joka tarkoittaa puhutun kielen tekstin aukikirjoittamista (Tuomi 2008, 139). Litte-

roinnin tarkkuus vaihtelee sanatarkasta yleisluontoiseen tekstiin (Kananen 2015, 

129; Hirsjärvi ym. 2009, 222; Hirsjärvi & Hurme 2011, 138). Keräsimme aineiston 

sähköpostihaastattelun avulla, joten sitä ei tarvinnut enää litteroida, sillä aineisto 

oli jo valmiiksi tekstimuodossa. 
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Apuna litteroinnissa voidaan käyttää teknisiä ja ohjelmistollisia apuvälineitä (Ka-

nanen 2015, 129; Hirsjärvi ym. 2009, 222; Hirsjärvi & Hurme 2011, 138–139). 

Teemahaastattelulla saatu aineisto voidaan purkaa teema-alueittain, jolloin ai-

neiston analyysissä ei tarvitse käyttää erillistä tekstianalysointiohjelmaa (Hirsjärvi 

& Hurme 2011, 141). Analysointiohjelmat ovat usein englanninkielisiä, joten ne 

eivät sovi suomenkielisen aineiston analysointiin. Ilman analysointiohjelmaa voi 

toimia myös silloin, kun haastateltava tuntee aineiston hyvin ja tunnistaa teemat 

nopeasti ja helposti. (Kananen 2008, 100.) Aineiston analysoimme ilman teksti-

analysointiohjelmaa, koska keräämämme aineisto on suomenkielistä. Toki tar-

jolla on myös suomenkielisiä ohjelmia, mutta näimme parhaaksi analysoida ai-

neiston itse myös ajankäytön vuoksi.  
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8 TULOKSET 

8.1 Fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta 

Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kokivat koulutuksen suorittamisen am-

mattitaitoa syventävänä. Fysioterapeutit luonnehtivat opiskelua muun muassa 

työlääksi ja kuormittavaksi sekä tehokkaaksi koulutuksen intensiivisyyden vuoksi. 

Fysioterapeutit kokivat koulutuksen oppimista tukevana, sillä se oli monipuolista, 

kokonaisvaltaista, tietoa ja varmuutta lisäävää, käytännönläheistä, kehittävää 

sekä moniammatillista.  

 

Tutkimustulosten mukaan koulutus syvensi fysioterapeuttien ammattitaitoa, sillä 

se antoi fysioterapeuteille muun muassa lisää otteita manuaaliseen käsittelyyn, 

varmuutta työhön sekä ymmärrystä kehon toimintoihin. Lisäksi fysioterapeutit sai-

vat kokonaisvaltaista näkemystä hengitykseen, purentaan ja äänenhoitoon sekä 

uutta anatomista tietämystä. Moniammatillista näkökulmaa koulutukseen toivat 

ulkopuoliset luennoitsijat, joita olivat muun muassa foniatri, laulunopettaja ja pu-

rentafysiologi. Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kertoivat saaneensa 

suoraa palautetta käsittelystään, sillä he saivat koulutuksen aikana terapoitavik-

seen asiakkaita, joilla oli tarvetta Voice Massage -terapialle. 

 

Tutkimuksessa nousi myös esille rajallinen koulutustarjonta, sillä kouluttajia on 

vain yksi. Lisäksi hintava koulutus rajaa koulutuksen osallistujamäärää. Fysiote-

rapeuttien mielestä kilpailutilanne saattaisi laskea kurssin hintaa. Lisäksi koulu-

tusta voitaisiin uudistaa ottamalla siihen esimerkiksi enemmän potilasesimerk-

kejä. Toisaalta tutkimuksessa ilmeni, että koulutuksen sisältö on hyvä sellaise-

naan. Edellä mainitut tulokset selviävät taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapeuttikoulutuk-

sesta 
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8.2 Fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapiasta 

Fysioterapeutit kokivat Voice Massage -terapian ammattitaitoa kehittävänä tera-

piamuotona työnkuvan ja asiakaskunnan monipuolistumisen vuoksi. Voice Mas-

sage -terapia koetaan hyvänä lisätaitona ja se tuo fysioterapeutin työnkuvaan 

vaihtelua. Erilaisten asiakkaiden terapointi monipuolistaa fysioterapeuttien asia-

kaskuntaa. Voice Massage -terapia näkyy fysioterapeutin työssä asiakkaan ko-

konaisvaltaisena kuntouttamisena, sillä se sisältää tutkimisen, kehon toimintojen 

optimoinnin erilaisin keinoin sekä harjoitusohjelmien laatimisen ja niiden ohjaa-

misen. 

 

Voice Massage -terapia näkyy fysioterapeutin työssä myös moniammatillisena 

yhteistyönä. Esimerkiksi lääkärit, puheterapeutit tai hammaslääkärit voivat ohjata 

asiakkaitaan hakeutumaan Voice Massage -terapiaan. Myös Voice Massage -

terapeutti voi ohjata asiakkaitaan eteenpäin, jos hänen omat taitonsa eivät riitä 

tai ongelma kaipaa esimerkiksi puheterapeutin arviota. Voice Massage -terapian 

Kela-korvauksettomuus ja lääkärin lähetteen puute aiheuttavat tutkimuksessa ol-

leiden fysioterapeuttien mukaan heidän asiakkailleen päänvaivaa, sillä nämä sei-

kat saattavat vaikuttaa asiakkaiden määrään. Edellä mainitut tulokset selviävät 

taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapiasta 

 

 

  



72 

 

8.3 Ääniongelmaisten äänen ja hengityksen tukeminen fysioterapiassa Voice 

Massage -terapian avulla 

Tutkimuksessa olleiden fysioterapeuttien mukaan ääniongelmaisten asiakkaiden 

ääntä ja hengitystä voidaan tukea kokonaisvaltaisella huomioinnilla ja kuntoutta-

misella. Tutkimustulosten mukaan toimiva hengitys on äänenkäytön perustana. 

Lisäksi tutkimuksessa nousi esiin kehon kokonaisvaltainen rentous, hengitystoi-

minnan edistäminen ja liikkuvuuden lisääminen, jotka ovat asiakkaan kokonais-

valtaista huomiointia ja kuntouttamista. Rentouteen voidaan vaikuttaa Voice Mas-

sage -terapian avulla rentouttamalla äänentuottoon osallistuvia lihaksia. Hengi-

tystoimintaa voidaan edistää tarkastelemalla ja ohjaamalla hengitystä, hengitys-

harjoitteilla sekä hengityksen apuvälineillä, kuten lax vox -letkuharjoitteella. Liik-

kuvuuteen voidaan vaikuttaa lisäävästi sekä aktiivisin että passiivisin keinoin. 

 

Ryhdin korjaaminen on myös olennainen asia ääneen vaikuttamisessa. Siitä kes-

kustellaan asiakkaan kanssa ja sitä tarkastellaan, seurataan ja ohjataan terapian 

alussa, lopussa ja koko terapiajakson lopussa. Äänentuottoelimistön toimintaa 

pyritään edistämään äänentuottoon vaikuttavien kudosten optimoinnilla. Lisäksi 

fysioterapeutti voi ohjata terapeuttista harjoittelua ja antaa yksilöllisiä omatoimi-

sesti tehtäviä kotiharjoitteita. 

 

Ääneen vaikuttavat myös elämäntavat, joista tärkeimpänä ovat ruokavalio ja fyy-

sinen aktiivisuus. Koska ääni joutuu muun muassa työn vaatimusten vuoksi koe-

tukselle, ääniergonomia on merkittävässä osassa kokonaisvaltaista äänen hyvin-

vointia. Ääniergonomiaan kuuluvat työn asettamien vaatimusten huomiointi, ää-

nen tarkastelu, ääntä vahvistavat apuvälineet, kuten mikrofoni, sekä ylipäänsä 

tietous ääniergonomiasta. Edellä mainitut tulokset selviävät taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Ääniongelmaisten äänen ja hengityksen auttamiskeinot fysioterapi-

assa Voice Massage -terapian avulla 
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8.4 Fysioterapeuttien asiakkaiden äänihäiriöt 

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien Voice Massage -terapian asia-

kaskuntaan kuuluu asiakkaita, joilla on sekä elimellisiä että toiminnallisia äänihäi-

riöitä. Elimellisessä äänihäiriössä on rakenteellinen muutos esimerkiksi äänihuu-

lissa. Elimellisen äänihäiriön voi aiheuttaa esimerkiksi erilaiset sairaudet, hormo-

naaliset tekijät tai altistus. 

 

Tutkimuksessa esiin tulleeseen toiminnalliseen äänihäiriöön kuuluvat hypo- ja hy-

perfunktionaalinen ääni. Hypofunktionaalinen ääni on väsynyt ja voi aiheuttaa pa-

lan tunnetta kurkussa. Hyperfunktionaalinen ääni kuulostaa kireältä. Lihaskirey-

det voivat aiheuttaa hyperfunktioonaalista ääntä. Käheään ja narisevan kuuloinen 

ääni voi liittyä molempiin edellä mainittuihin. Tutkimustuloksissa ilmeni, että toi-

minnallinen äänihäiriö voi aiheutua luonnottomasta äänenkäytöstä, jota puoles-

taan voi olla esimerkiksi virheellinen puhetyyli tai virheellinen hengitystekniikka. 

Lisäksi psyykkiset ja kemialliset tekijät voivat aiheuttaa fyysisiä ja fysiologisia 

muutoksia kehoon. Nämä kuuluvat toiminnallisiin äänihäiriöihin. Edellä mainitut 

tulokset selviävät taulukossa 5. 
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Taulukko 5. Äänihäiriöt fysioterapeuttien asiakkailla 
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9 POHDINTA 

9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista 

Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta sekä ääniongelmaisten 

auttamiskeinoista. Mielestämme opinnäytetyömme tarkoitus toteutui, sillä 

saimme kerättyä sähköpostihaastattelun avulla vastaukset tutkimustehtäviimme. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa, jota toimeksiantaja voi hyödyntää 

markkinoinnissa ja koulutuksen kehittämisessä. Tavoitteenamme oli myös tuoda 

työllämme Voice Massage -terapiaa tutuksi, sillä Voice Massage -terapeuttikou-

lutus on varteen otettava lisäkoulutus fysioterapeuteille. Tavoitteenamme oli sy-

ventää tietämystämme ääneen ja siihen vaikuttaviin keinoihin liittyen. Saimme 

mielestämme kasattua kattavan anatomisen osion äänentuottoon liittyen ja ym-

märryksen siitä, millä keinoin ääneen voidaan vaikuttaa. Tutkimukseemme osal-

listui kolme Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittanutta fysioterapeuttia. 

Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida kuitenkaan yleistää pienen otannan 

vuoksi. Opinnäytetyön tavoitteet toteutuivat, sillä saimme tuotettua tietoa toimek-

siantajalle, jota hän voi hyödyntää markkinoinnissa. Lisäksi saimme tuotettua ke-

hittämisehdotuksia Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittämiseksi. Näistä 

kerromme myöhemmin lisää.  

 

Toimeksiantaja voi hyödyntää markkinoinnissa tietoa siitä, että Voice Massage -

terapeuttikoulutuksen suorittaminen syventää fysioterapeuttien ammattitaitoa. Li-

säksi toimeksiantaja voi hyödyntää tietoa siitä, että koulutus antaa muun muassa 

lisää otteita manuaaliseen käsittelyyn, varmuutta työhön sekä ymmärrystä kehon 

toimintoihin. Koulutus antaa myös kokonaisvaltaista näkemystä hengityksestä, 

purennasta ja äänen hoidosta sekä uutta tietoa äänenmuodostuksen anatomista. 

Mielestämme fysioterapeutin tutkinto antaa hyvän pohjatiedon työskentelyyn, 

mutta valmistumisen jälkeen ammattitaitoa on suotavaa syventää erilaisilla kou-

lutuksilla. Tähän Voice Massage -terapeuttikoulutus on yksi varteenotettava vaih-

toehto. 
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Markkinoinnissa voidaan lisäksi hyödyntää tietoa siitä, että koulutuksessa saa-

daan suoraa palautetta asiakkaille tehdyistä terapioista. Knuutila (2013a) mainit-

see, että Voice Massage -terapian kehittämisessä tehtiin moniammatillista yh-

teistyötä muun muassa foniatrien, puheterapeuttien, laulunopettajajien ja -opis-

kelijoiden sekä purentafysiologiaan perehtyneiden erikoishammaslääkäreiden 

kanssa. Moniammatillisuus tuli esiin myös tutkimuksessamme, sillä ulkopuoliset 

luennoitsijat toivat moniammatillista näkökulmaa koulutukseen. Mielestämme tä-

täkin tietoa voidaan hyödyntää markkinoinnissa. 

 

Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittämisessä toimeksiantaja voi hyö-

dyntää tutkimuksessa saatua tietoa, sillä haastattelussa ilmeni, että koulutus voisi 

sisältää enemmän potilasesimerkkejä. Tutkimuksessa ilmeni, että fysioterapeutit 

pitivät koulutusta hintavana ja koulutustarjontaa rajallisena yhden kouluttajan 

vuoksi. Vastausten perusteella pohdimmekin, olisiko mahdollista saada useampi 

kouluttaja koulutukselle, joka puolestaan lisäisi kilpailua ja mahdollisesti laskisi 

koulutuksen hintaa. Koulutus koettiin myös työläänä ja kuormittavana pitkän vä-

limatkan vuoksi. Pohdimme, voisiko koulutusta järjestää mahdollisesti jossain 

muuallakin Suomessa. 

 

Voice Massage -terapia ei kuulu Kelan myöntämän korvauksen piiriin, sillä klas-

sisen hieronnan ottein tapahtuva käsittely ei ole fysioterapiaa (Oksa & Rautalin 

2015, 1). Fysioterapeuttien lisäksi Voice Massage -terapiaa voivat antaa myös 

hierojat, urheiluhierojat ja kuntohoitajat (Knuutila 2013b, 3; Oikarinen 2017a). 

Näin ollen Kela-korvausta ei voitaisi edes myöntää edellä mainittujen ammatti-

henkilöiden tekemiin hoitoihin. Kela-korvauksettomuus aiheuttaa tutkimuksessa 

olleiden fysioterapeuttien asiakkaille päänvaivaa. Kela-korvauksen saaminen 

voisi lisätä asiakkaiden määrää, sillä se vähentäisi terapiasta koituvia kustannuk-

sia asiakkaille ja alentaisi kynnystä hakeutua terapiaan. Lääkärin lähete lisäisi 

moniammatillisuutta.  Kun asiakas pääsisi lääkärin lähetteellä hoitoon, se varmis-

taisi katkeamattoman hoitoketjun. 

 

Tutkimustulostemme mukaan ääneen ja sen käyttöön voidaan parhaiten vaikut-

taa asiakkaan kokonaisvaltaisella huomioinnilla ja kuntouttamisella. Myös Leppä-

sen, Ilomäen ja Laukkasen (2010) tekemän tutkimuksen mukaan kaikenlainen 
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interventio lisää äänen hyvinvointia ja vähentää äänenkäyttöön liittyvää kuormi-

tusta. Koska äänielimistömme on herkkä sisäänrakennettu instrumentti, siihen 

vaikuttavat merkittävästi muun muassa terveys, tunnetilat ja stressi (Kervinen 

1999, 7). Tutkimustulostemme mukaan ääneen ja sen sointiin voidaan vaikuttaa 

muun muassa kehon kokonaisvaltaisella rentoutuksella, hengitystoiminnan pa-

rantamisella ja liikkuvuuden lisäämisellä. Esimerkiksi terapeuttisen harjoittelun ja 

Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta saatujen kotiharjoitteiden avulla voidaan 

vaikuttaa edellä mainittuihin tekijöihin. Lisäksi äänenkäyttöä voidaan helpottaa 

esimerkiksi ääntä vahvistavilla apuvälineillä, kuten mikrofonilla. 

 

Tutkimustuloksissamme nousi esille ääniergonomian merkitys äänen käytölle. 

Tämä ilmenee myös Ilomäen (2008) tutkimuksessa, sillä äänihygienialuennot li-

säävät äänen hyvinvointia. Myös Leppäsen ym. (2010) tekemän tutkimuksen mu-

kaan äänen puhtauteen liittyvät luennot lisäsivät äänen hyvinvointia. Sekä Lep-

päsen ym. (2010) että meidän tutkimustulostemme mukaan paras vaikutus ää-

neen saadaan, kun ääniergonomia huomioidaan osana ääniharjoitteita. 

 

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien asiakkailla ilmeni sekä elimellisiä 

että toiminnallisia äänihäiriöitä. Myrphy (1964, 1), Vaalio (1991, 15–16) ja Sala 

ym. (2011, 14) luokittelevat äänihäiriöt elimelliseen ja toiminnalliseen äänihäiri-

öön. Fysioterapeutit mainitsivat elimellisistä äänihäiriöistä muun muassa raken-

teelliset muutokset, jotka ovat myös Vaalion (1999, 15, 17) mukaan elimellisiä 

äänihäiriötä. Erilaiset sairaudet kuten allergiat ovat yksi tutkimukseen osallistu-

neiden fysioterapeuttien asiakkaiden terapiaan hakeutumisen syy. Laukkanen ja 

Leino (2001, 111) sekä Peltomaa ja Vilkman (2002) mainitsevat, että allergia voi 

olla äkillisen ja pitkittyneen äänihäiriön syy. Lisäksi fysioterapeuttien mukaan hoi-

toon hakeutumisen syy voi olla hormonaaliset tekijät, jotka ovat myös Laukkasen 

ja Leinon (2001, 111) mukaan elimellisen äänihäiriön aiheuttaja. 

  

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien asiakkailla oli toiminnallisia ääni-

häiriöitä, kuten hypo- ja hyperfunktionaalista ääntä. Vaalion (1999, 17) mukaan 

hypo- ja hyperfunktionaalinen ääni johtuu luonnottomasta äänenkäytöstä. Tutki-

mukseen osallistuneiden fysioterapeuttien asiakkaiden toiminnalliset äänihäiriöt 

johtuivat myös virheellisestä puhetyylistä tai virheellisestä hengitystekniikasta. 
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Salan ym. (2011, 15) mukaan puheen ja hengityksen häiriöt ovat toiminnallisen 

äänihäiriön aiheuttajia. 

9.2 Pohdintaa luotettavuudesta ja eettisyydestä 

Kvalitatiivisen tutkimuksen laatua ja luotettavuutta tulee tarkkailla monesta eri nä-

kökulmasta tutkimusprosessin kaikissa eri vaiheissa alkaen työn alku- eli suun-

nitteluvaiheesta (Eskola & Suoranta 2008, 210; Hirsjärvi & Hurme 2011, 184–

185; Kananen 2015, 338). Aineistonkeruun vaiheessa hyvä haastattelurunko ja 

haastattelun tallentamista varten olevan teknisen välineistön kunnossa pitäminen 

lisäävät laadukkuutta kuten myös haastattelun litteroiminen eli aukikirjoitus mah-

dollisimman pian aineistonkeruun jälkeen. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 184–185.) 

Tutkimusprosessi on aina altis virheille, jotka voivat olla tiedostettuja tai tiedosta-

mattomia. Virheet voivat johtua tutkijasta tai tutkittavista sekä käytettävästä ai-

neistosta. (Kananen 2015, 338.) 

 

Kiinnitimme tutkimuksen laatuun huomiota sen kaikissa eri vaiheissa. Lähetimme 

yhdessä kaikki haastatteluun liittyvät asiakirjat sähköpostin välityksellä.  Käy-

timme riittävästi aikaa haastattelurungon laatimiseen, joka lisäsi tutkimuksen luo-

tettavuutta. Koska kyseessä oli sähköpostihaastattelu, emme litteroineet aineis-

toa emmekä nimenneet varsinaista haastattelijaa. Tallensimme kuitenkin saa-

mamme aineiston sähköiseen muotoon. Huolehdimme ennen haastattelua siitä, 

että tekninen välineistömme, kuten tietokone ja internet-yhteys, on kunnossa. Pe-

rehdyimme aiheeseen ja tutkimuksen tekemiseen kirjallisuuden avulla. Tutkimuk-

sen luotettavuutta lisää myös se, että olemme tutkimustuloksissa perustelleet 

päätymistämme kyseiseen tulkintaan. Me molemmat tutkimuksen tekijät analy-

soimme aineiston, jotta tulkintavirheiltä vältyttäisiin. 

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan luotettavuudesta, siirrettävyydestä, riip-

puvuudesta ja vahvistettavuudesta (Kanasen 2008, 126–127; Tuomi 2008, 150) 

sekä varmuudesta, uskottavuudesta, vakiintuneisuudesta ja vahvistuvuudesta 

(Tuomi 2008, 150). Luotettavuus tarkoittaa sitä, että tutkittava pitää tutkimustu-

loksia luotettavana ja uskottavana. Tämä selviää sillä, että annetaan tutkittavan 
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lukea tutkimustulokset ja hänen annetaan ottaa kantaa tulosten paikkansapitä-

vyyteen. Siirrettävyydellä pyritään siihen, että tulokset ovat pitäviä. Tarkka tulos-

ten dokumentointi lisää siirrettävyyttä. (Kananen 2008, 126–127.) Toisaalta Es-

kolan ja Suorannan (2008, 211–212) mukaan sosiaalisen todellisuuden moni-

muotoisuudesta johtuen tulosten pitävyys ei ole aina mahdollista. Emme anta-

neet haastateltavien lukea analysoitua aineistoa, koska analysoimme kaikki tu-

lokset nimettömänä yhteiseen taulukkoon. Samaan taulukkoon kerättyjen vas-

tausten vuoksi yhden tutkimushenkilön olisi ollut haastavaa arvioida ainoastaan 

omat vastauksensa. Lisäksi Eskolan ja Suorannan (2008, 211) mukaan aineiston 

vieminen haastateltavien arvioitavaksi ei aina lisää uskottavuutta, koska haasta-

teltavat voivat olla sokeita kokemukselleen tai tilanteelleen. 

 

Riippuvuus tarkoittaa tavallaan tutkimustulosten ristiriidattomuutta. Se varmiste-

taan riittävällä dokumentoinnilla, jolloin ulkopuolinen voi tarkastaa tulosten vir-

heettömyyden. Vahvistettavuudella tähdätään siihen, että kaksi eri tutkijaa pää-

sevät samaan lopputulokseen. (Kananen 2008, 123–127.) Annoimme analy-

soimamme tulokset tarkastettavaksi työmme opponenteille. Tämä lisää tulosten 

ristiriidattomuutta, mikäli tarkastaja pääsee samaan lopputulokseen. 

 

Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että tutkittaville annetaan aineisto ja tulos luetta-

vaksi ja tarkistettavaksi. Jos tutkittava hyväksyy aineiston tutkijan tulkinnat, on 

tutkimus luotettava tutkittavan kannalta. (Kananen 2014, 151.) Vahvistettavuutta 

lisää myös se, että useista tietolähteistä saadaan toisiaan tukevia tuloksia (Es-

kola & Suoranta 2008, 212). Tutkimuksen vahvistettavuutta lisäsi se, että me mo-

lemmat tutkimuksen tekijät analysoimme aineiston ja päädyimme samaan loppu-

tulokseen. Tutkimukseen osallistui kolme henkilöä, joiden vastauksista vertail-

lessa nousi yhteneväisyyksiä. Myös tämä lisäsi tutkimuksen vahvistettavuutta. 

 

Edellä mainittujen lisäksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereinä käy-

tetään tulkinnan ristiriidattomuutta, arvioitavuutta ja dokumentaatiota sekä satu-

raatiota. Tulkinnan ristiriidattomuudessa kaksi eri tutkijaa päätyvät samaan joh-

topäätökseen. Tutkimuksen arvioitavuus tarkoittaa sitä, että kaikki tutkimuksessa 

saatu aineisto dokumentoidaan riittävän hyvin. (Kananen 2014, 151.) Tulosten 
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arvioitavuus näkyy myös meidän työssämme sillä, dokumentoimme saamamme 

aineiston tarkasti alkuperäisessä muodossaan analysointitaulukkoon. 

 

Saturaatiolla tarkoitetaan sitä, että useista eri lähteistä saadaan samoja tutkimus-

tuloksia. Sitten, kun saturaatio eli kyllääntymispiste on saavutettu, uusia tutkitta-

via ei enää tarvita. (Kananen 2014, 153–154.) Saturaatiolla tarkoitetaan tilan-

netta, jossa aineisto alkaa toistaa itseään eivätkä tutkijat saa tutkimusongelman 

kannalta enempää uutta tietoa (Tuomi & Sarajärvi 2002, 89). Saturaatiota eli kyl-

lästämistä olemme tehneet kyselemällä lisäkysymyksiä haastateltavilta. Tällä 

menetelmällä olemme rikastuttaneet aineistoa entisestään. Tulokset alkoivat tois-

taa itseään, sillä olemme saaneet samansuuntaisia tuloksia useasta eri läh-

teestä. Tutkimuksemme on saavuttanut kyllääntymispisteen, sillä olemme saa-

neet vastauksen tutkimustehtäviimme. 

 

Eettisiä kysymyksiä tulee pohtia kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa: niin tutkimus-

aiheen, tutkimusmenetelmien kuin tutkimuksen tavoitteen valinnassa (Kananen 

2008, 133–136; Hirsjärvi & Hurme 2011, 19). Niitä tarkastellaan tutkimuksen ja 

tutkimusprosessin sekä tutkimuksen seurausten kannalta (Kananen 2008, 133–

136). Olemme pohtineet eettisiä kysymyksiä läpi tutkimusprosessin. Ihmisarvon 

kunnioittaminen on tutkimuksen lähtökohta (Eskola & Suoranta 2008, 56; Hirs-

järvi ym. 2009, 25). Haastateltaville on annettava, itsemääräämisoikeuden mu-

kaisesti, mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjärvi 

ym. 2009, 25). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi kes-

keyttämään koska tahansa. 

 

Tutkimukseen osallistuvilta on pyydettävä kirjallinen suostumus, joka tulee olla 

vapaaehtoista (Hirsjärvi ym. 2009, 25; Hirsjärvi & Hurme 2011, 20). Myös Eskola 

& Suoranta (2008, 52, 56–57) toteavat, että tutkimuslupa tulee aina pyytää tutkit-

tavilta. Lupa tulee pyytää myös, jos aineisto esimerkiksi nauhoitetaan. Lähe-

timme ennen varsinaisen haastattelun käynnistymistä haastateltaville tiedotteen 

haastattelusta (Liite 2) ja tutkimusluvan (Liite 3). Tutkimusluvassa haastateltavat 

suostuivat siihen, että haastattelussa ilmi tulleita asioita ja tuloksia sai käyttää 

opinnäytetyössä. Tutkimuksen alussa tiedotimme tutkimukseen osallistujia tutki-

muksen tarkoituksesta ja osallistujien osallisuudesta. Tiedotimme haastateltavaa 
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siitä, että haastattelu nauhoitetaan, mikäli tarvetta puhelinhaastattelulle ilmenee. 

Puhelinhaastattelulle ei kuitenkaan ollut tarvetta tutkimuksen aikana. 

 

Totuus on aina se, mihin tutkimuksessa pyritään eli tutkimuksessa ei saa huijata 

eikä tutkimustuloksia saa vääristellä. Tuloksista ei saa myöskään jättää pois 

“epämiellyttäviä” vastauksia. Olemassa olevaa aineistoa saa lainata, mutta se 

pitää tuoda myös julki. Plagiointi, eli lainauksien pitäminen omana, on kiellettyä. 

(Kananen 2008, 133–136.) Emme ole vääristelleet aineistoa emmekä jättäneet 

tuloksista pois epämiellyttäviä vastauksia. Kaikki vastaukset analysoimme huo-

lellisesti yhdessä. 

 

Haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asi-

asta, joten haastattelukysymykset voidaan mahdollisuuksien mukaan toimittaa 

haastateltaville etukäteen tutustuttaviksi. Käytännössä tämä toteutuu sopimalla 

haastattelusta ja haastattelutavasta hyvissä ajoin etukäteen. (Tuomi & Sarajärvi 

2002, 75.) Emme kokeneet tarpeelliseksi lähettää haastateltaville haastatteluky-

symyksiä etukäteen, koska kyseessä oli sähköpostihaastattelu. Varasimme 

haastateltaville riittävästi aikaa vastata teemoihin määrätyssä ajassa. 

 

Haastateltavan luottamuksellisia tietoja ei saa julkaista eteenpäin, haastatteluun 

tulee kysyä lupa ja haastateltavan on annettava lukea aineisto tulosten oikeelli-

suuden takaamiseksi. Lisäksi tutkimuksen vastauksissa käytetyt sitaatit tulee kir-

jata anonyymeina. (Kananen 2008, 135–136; Eskola & Suoranta 2008, 52–57.) 

On perusteltua tiedottaa haastateltavaa etukäteen siitä, mitä aihetta haastattelu 

koskee (Tuomi & Sarajärvi 2002, 75; Eskola & Suoranta 2008, 52–57), ja mistä 

haastattelussa on kyse, ennen kuin hän lupautuu tutkimukseen (Tuomi & Sara-

järvi 2002, 75). Pidimme henkilöiden tiedot ja aineiston tallessa niin, etteivät ne 

joutuneet ulkopuolisten käyttöön. Tiedotimme tästä myös haastateltavia. Julkai-

semme tulokset anonyymisti. Tuhoamme kaikki haastattelua koskevat aineistot 

ja haastattelua varten luodun sähköpostitilin työn valmistumisen jälkeen. Sähkö-

postitilin luomisesta ilmoitimme asianmukaisesti Voice Massage -terapeuttiyhdis-

tys ry:lle. 
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9.3 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista  

Opinnäytetyöprosessimme kesti kaiken kaikkiaan puolitoista vuotta. Opinnäyte-

työprosessimme alkoi aiheen valinnalla, joka osoittautui helpoksi, sillä halusimme 

tehdä opinnäytetyön äänestä ja siihen vaikuttamisesta. Mielenkiintoamme aihetta 

kohtaan lisäsi myös se, että aiheesta ei ole aikaisemmin tehty fysioterapia-alan 

opinnäytetyötä. Lisäksi äänenkäyttö ja ääneen liittyvät ongelmat ovat jatkuvasti 

ajankohtaisia, sillä niin kauan kuin on äänenkäyttäjiä, on myös ääneen liittyviä 

ongelmia. 

 

Tutkimusmenetelmän valinta tuotti alkuun hankaluuksia. Aluksi tarkoitukse-

namme oli tehdä määrällinen työ tutkimalla ääntä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 

Pohdimme, ketä voisimme tutkia ja kuka voisi olla toimeksiantajamme. Emme 

kuitenkaan saaneet Rovaniemeltä tutkimusjoukkoa eikä toimeksiantajaa, joten 

lopulta keksimme ottaa Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:hyn yhteyttä ja sel-

vittää, onko heillä kiinnostusta alkaa toimeksiantajaksemme. Lähetimme sähkö-

postia Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n puheenjohtajalle Veli-Matti Aitto-

lalle, joka ilmaisi kiinnostuksensa alkaa toimeksiantajaksemme. 

 

Pohdimme erilaisia vaihtoehtoja tutkimuksen toteuttamiseksi. Määrällisen tutki-

muksen tekeminen kariutui siihen, että suurin osa Voice Massage -terapeuteista 

olivat Etelä-Suomessa ja asiakaskunnan saaminen pohjoisesta olisi ollut haasta-

vaa. Meillä ei myöskään olisi ollut resursseja matkustaa tutkimukseen osallistu-

vien henkilöiden luo Etelä-Suomeen. Pohdimme myös toiminnallisen opinnäyte-

työn tekemistä, mutta se osoittautui kohdallamme hankalaksi toteuttaa. Pää-

dyimme erinäisten pohdintojen kautta ehdotelmaan Voice Massage -terapeuttien 

tutkimiseen haastattelun avulla. Tämä aihe ja tutkimusmenetelmä sopivat myös 

toimeksiantajallemme. Haastattelun päädyimme toteuttamaan sähköpostitse tee-

mahaastatteluna, koska se oli edullinen toteuttaa ja antoi haastateltaville mah-

dollisuuden vastata omassa tahdissaan. Lisäksi vältyimme aineiston litteroinnilta 

eli tulosten aukikirjoitukselta, sillä kaikki materiaali oli valmiiksi tekstimuodossa. 

Tämä nopeutti huomattavasti tulosten käsittelyä. 
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Työmme kohtasi myös haasteita alun haparoinnin jälkeen. Viivästystä aiheuttivat 

tutkimuslupien saannin vaikeus sekä varsinaisten sähköpostihaastatteluvastaus-

ten saapuminen.  Haastateltavien muistutus tutkimukseen osallistumisesta ai-

heutti meille lisää työtä ja huolta tutkimuksen onnistumisesta. Lopulta soitimme 

tutkittaville perään ja saimme heiltä vastaukset nopeasti. Tutkimustulosten auki-

kirjoittaminen sujui meiltä hyvässä yhteisymmärryksessä eikä meillä ollut juuri-

kaan keskinäisiä näkemyseroja. Molemmat olimme motivoituneita tekemään hy-

vää työtä ja analysoimaan vastaukset tarkasti. Ensimmäisen kierroksen aineiston 

viipyminen viivästytti alkuperäistä aikataulusuunnitelmaamme kuukaudella, joka 

puolestaan aiheutti kiirettä työn loppuvaiheessa. Olisimme voineet ottaa yhteyttä 

haastateltaviin aiemmin, mutta emme halunneet hoputtaa heitä liian aikaisin. 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen oli meille opettavaista, sillä meillä ei ollut 

aikaisempaa kokemusta kyseisen tutkimusmenetelmän käytöstä. Aluksi meillä oli 

vaikeuksia ymmärtää, kuinka saamme tutkimustehtävistämme muodostettua 

haastatteluun sopivat teemat. Lisäksi aineiston pelkistäminen tuotti haasteita, 

sillä emme aluksi ymmärtäneet, kuinka se tulisi tehdä. Erinäisten lähteiden ja sel-

vittelyiden jälkeen ymmärsimme, kuinka analyysi tehdään. 

 

Lähteiden löytäminen oli helppoa, sillä materiaalia oli paljon ja sitä oli helposti 

saatavilla kirjastosta ja internetistä. Osa lähteistä on melko vanhoja, sillä uudem-

mat kirjat viittasivat vanhempiin teoksiin. Lisäksi joissakin uudemmissa painok-

sissa oli samat tiedot, kuin vanhemmissa, joten emme tilanneet uudempaa pai-

nosta kirjoista vain pelkän vuosiluvun vuoksi. Olemme käyttäneet Mari Koistisen 

teosta melko paljon lähteenämme. Koistinen on musiikin ja filosofian maisteri, 

joka on perehtynyt äänenkäyttöön ja kuorolauluun (Koistinen 2008). Koemme, 

että hän on pätevä henkilö kirjoittamaan äänestä ja siihen liittyvistä ongelmista. 

Saimme työtämme varten Voice Massage -kouluttajalta koulutuksen materiaalia 

sekä Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:ltä kannanoton Kela-korvattavuuteen. 

Nämä sekä kouluttajalta että yhdistykseltä saamamme materiaalit antoivat työl-

lemme hyvää teoreettista sekä ajankohtaista tietoa. 
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Tutkimusten löytäminen oli alkuun hieman hankalaa, sillä Voice Massage -terapia 

on suomalainen keksintö eikä sitä ole paljoa tutkittu. Löysimme kuitenkin muuta-

mia englanninkielisiä tutkimuksia, jotka sopivat työhömme. Teoreettisen viiteke-

hyksen kirjoittaminen oli helppoa, mutta sen rajaaminen osoittautui haasteel-

liseksi, sillä sopivaa lähdeaineistoa oli runsaasti. Materiaalin runsaus ja kiinnos-

tuksemme aihetta kohtaan sai meidät syventymään työhömme siinä määrin, että 

se tuntui laajentuvan entisestään. 

 

Koska äänentuottoelimistö on moniosainen ja monipuolinen elimistö, johon vai-

kuttaa koko fyysinen keho, on sanomattakin selvää, että sen tarkastelua on lähes 

mahdotonta rajata vähäisemmäksi kuin se nyt työssämme on. Useissa käyttä-

missämme lähteissä viitattiin laulajiin, ei niinkään puhujiin. Äänentuotto tapahtuu 

lähes samalla tavalla puhuessa ja laulaessa, jonka vuoksi olemme käyttäneet 

tekstissämme laulajia esimerkkinä. Usein laulajien äänenkäyttöön kiinnitetään 

enemmän huomiota kuin muiden äänenkäyttäjien. Ääniergonomia on mieles-

tämme kuitenkin tärkeää kaikille ääntään käyttäville. Vaikka ääniergonomiaan 

kiinnitetään yhä enemmän huomiota työpaikoilla, esimerkiksi fysioterapeutin 

opintoihin ei kuulu ääniergonomiaan liittyviä opintoja. Myöskään aiempaan liikun-

taneuvojan tutkintoon ei kuulunut ääniergonomian opintoja, vaikka ääni on ohjaa-

jan merkittävä työkalu. Kuten aiemmin mainitsimme, käytämme itsekin ääntä 

työssämme ja olemme myös molemmat ohjanneet ryhmäliikuntaa koko opinnäy-

tetyöprosessimme ajan. Olemme saaneet opinnäytetyöstämme hyvää käytännön 

tietoa ohjaustyöhömme, sillä nykyisin kiinnitämme enemmän huomiota esimer-

kiksi puhumisasentoomme ja puhumistyyliimme. Mielestämme ääniergonomiaa 

tulisikin korostaa kaikissa etenkin ohjauksellisissa ammateissa ja varsinkin jo 

opiskeluaikana. 

 

Halusimme käsitellä anatomisen ja fysiologisen osion mahdollisimman tarkasti ja 

laajasti läpi, sillä haaveenamme on jossakin vaiheessa valmistumisemme jälkeen 

suorittaa Voice Massage -terapeuttikoulutus. Tämä kattava teoreettinen viiteke-

hys näkyy myös työmme laajuudessa. Viitekehykseemme olemme löytäneet 

useita eri lähteitä, joissa ilmenee samat asiat. Mielestämme useat lähteet tuovat 

työllemme lisää luotettavuutta. Uskomme tarkan, laajan ja yksityiskohtaisen 

työmme palvelevan meitä tulevaisuudessa. 
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9.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisehdotukset 

Tutkimuksemme sekä teoreettisen viitekehyksen myötä olemme ymmärtäneet, 

mikä merkitys hengityksellä on äänentuottoon. Näin ollen hengityksen tarkastelu 

voisi olla lähempänä aihettamme kuin ryhdin ja asennon tarkastelu. Jatkotutki-

musaiheena voisi olla hengityselimistön fysioterapian tarkastelu terapeuttisen 

harjoittelun sijaan. Toki käsittelemme hengitystä työssämme laajalti nytkin, mutta 

hengityselimistön fysioterapian avulla saataisiin mahdollisesti vielä enemmän irti 

aiheesta. Jatkotutkimusta varten voisi esimerkiksi haastatella hengityselimistön 

fysioterapiaa tekeviä fysioterapeutteja Voice Massage -terapeuttien lisäksi. 

 

Aihetta voisi tarkastella myös neurologisen fysioterapian näkökulmasta, sillä neu-

rologiset ongelmat ovat eräs merkittävä syy Voice Massage -terapiaan hakeutu-

miselle. Oksa ja Rautalin (2005, 2) kartoittivat lihassairauksia sairastavien henki-

löiden kokemuksia Voice Massage -terapiasta Lihastautiliitto ry:n avulla. Kysely 

julkaistiin 2014 Lihastautiliiton internet-sivuilla. Vastauksista ilmeni, että Voice 

Massage -terapiasta on hyötyä hengityslihasten rentoutumisessa ja sitä kautta 

hengittämisen, nielemisen ja puheen helpottumisessa. 

 

Tutkimustulostemme perusteella suosittelemme, että Voice Massage -terapeutti-

koulutukseen otetaan lisää potilasesimerkkejä koulutuksen kehittämiseksi. Li-

säksi pohdimme, olisiko mahdollista saada lisää kouluttajia ja laajentaa koulutus-

tarjontaa eri puolille Suomea. Voice Massage -terapeuttikoulutuksen sisältö on 

kuitenkin laadukas ja se lisää fysioterapeutin ammattitaitoa. 
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Liite 1. Toimeksiantosopimus 
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Liite 2. Tiedote haastateltaville 

 

 

Arvoisa fysioterapeutti, 

  

  

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemeltä. 

Teemme opinnäytetyötä aiheesta Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorit-

taneiden fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapiasta. Työmme tar-

koituksena on tutkia, mitä Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittaminen 

antaa fysioterapeutille. Lisäksi kuvaamme ääneen vaikuttavia tekijöitä. Työmme 

tavoitteena on tuoda näkyvyyttä Voice Massage -terapialle. Teemme opinnäyte-

työmme yhteistyössä Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n kanssa. Olemme 

saaneet yhteystietonne Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n sivuilta. 

 

Teemme opinnäytetyönämme laadullisen tutkimuksen, jota varten tarvitsemme 

haastateltavia henkilöitä. Haastattelu tehdään sähköpostin välityksellä eli lähe-

tämme teille aiheeseen liittyviä teemoja, joihin vastaatte paluuviestillä. Saatu-

amme ja analysoituamme vastauksenne lähetämme teille niiden pohjalta tarken-

tavia kysymyksiä, joihin toivomme teidän vastaavan jälleen paluuviestillä. Mikäli 

tarvitsemme vielä tarkentavia tietoja vastauksiinne liittyen, olemme teihin yhtey-

dessä Skypen tai puhelimen välityksellä. Tarvittaessa sovimme ajan erikseen. 

Mahdollinen Skype- tai puhelinhaastattelu nauhoitetaan analysointia varten. 

Haastattelut suoritetaan helmi-maaliskuun 2017 aikana. 

 

Analysoimme vastauksenne nimettömänä. Haastattelusta saatu aineisto pide-

tään salassa tutkimuksen ajan ja hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Tutki-

mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan kes-

keyttää milloin tahansa. Valmis opinnäytetyö on luettavissa netissä osoitteessa 

www.theseus.fi joulukuussa 2017. 
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Olette sopiva henkilö haastateltavaksi, mikäli vastaatte seuraaviin kysymyksiin 

myöntävästi: 

● Olette fysioterapeutti 

● Olette Voice Massage -yhdistyksen jäsen 

● Teette Voice Massage -terapiaa työksesi vähintään 20 % kokonais-

työajasta 

● Suostutte osallistumaan sähköpostihaastatteluun ja tarvittaessa Skype- 

tai puhelinhaastatteluun (kesto noin 20-30 min) 

 

Toivomme, että vastaatte 31.1.2017 mennessä tähän sähköpostiin, mikäli halu-

atte osallistua haastatteluun. Valitsemme lopulliseen haastatteluun henkilöt hel-

mikuun alussa. Ilmoitamme valinnastamme sähköpostitse ja lähetämme teille tut-

kimusluvan allekirjoitettavaksi. Mikäli teillä on jotain kysyttävää työhömme liittyen, 

olkaa rohkeasti meihin yhteydessä. 

 

Ystävällisin terveisin, 

fysioterapeuttiopiskelijat 

Leena Kannisto & Katri Hietamäki 

Lapin AMK, Rovaniemi 

opinnaytetyovoicemassage@gmail.com 

 

  



98 

 

Liite 3. Tutkimuslupa  

 

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Lapin ammattikorkeakoulun fysiotera-

peuttiopiskelijoiden Katri Hietamäen ja Leena Kanniston opinnäytetyön tutkimus-

haastatteluun. Tutkimus käsittelee Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorit-

taneiden fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapiasta sekä ääneen 

vaikuttavia tekijöitä. Minua on tiedotettu kyseisestä tutkimuksesta ja annan luvan 

käyttää haastatteluista saatua aineistoa luottamuksellisesti opinnäytetyössä. 

Suostun siihen, että haastatteluni tarvittaessa nauhoitetaan analysointia varten. 

Tuloksista ei voida tunnistaa osallistujan henkilöllisyyttä. Kaikki haastattelussa 

käytetty materiaali sekä haastattelua varten luotu sähköpostitili tuhotaan opinnäy-

tetyön valmistuttua. Tiedän, että valmis opinnäytetyö julkaistaan www.theseus.fi 

-sivuilla. Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttää osal-

listumiseni, milloin tahansa. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Paikka ja aika                                                         Allekirjoitus 

 

______________________________________                                      

Nimenselvennys 
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Liite 4. Teemahaastattelun runko 

Päiväys 

Teemahaastattelu                                                                                     

                                                   

 Haastattelijat: Katri Hietamäki & Leena Kannisto 

  

Haastateltava henkilö: 

Työskentelypaikkakunta: 

Koulutusten suoritusvuodet (ft, VM): 

Voice Massage -terapian määrä kokonaistyöajasta (% osuus): 

  
  

Teemat 

  

Teema 1. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapeuttikoulu-

tuksesta 

-  

Teema 2. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapiasta 

-  

Teema 3. Ääniongelmaisten äänen ja hengityksen auttamiskeinot fysiotera-

piassa Voice Massage -terapian avulla 

-  

Teema 4. Äänihäiriöt fysioterapeuttien asiakkailla 

-  

 


